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Pértej mbijetesés: zgjedhja e inhibitorit optimal té
tiroziné-kinazés né€ linjén e paré n€ epokén e asciminibit

Alma Cili

Korrespondenca: cilialma.ac@gmail.com

Hyrje. Q¢ prej prezantimit t€ imatinibit, leucemia mieloide kronike né fazén kronike (CML-CP) &shté shndérruar né
paradigmén e njé neoplazie t€ kontrollueshme né ményré afatgjaté, me njé jetégjatési g€ i afrohet asaj té popullatés sé
pérgjithshme. Paradoksalisht, ky sukses e ka zbehur veté kuptimin e pyetjes se cila &shté terapia “mé e miré” e linjés sé&
paré: asnjé studim i randomizuar me njé inhibitor t€ tiroziné-kinazés t€ gjeneratés sé dyt€é nuk ka demonstruar
ndonjéheré pérparési né€ mbijetesén e pérgjithshme krahasuar me imatinibin.

Gjetjet e fundit. Né studimin ASC4FIRST, pas 144 javésh ndjekjeje, shkalla e pérgjigjes molekulare madhore ishte
77,1% me asciminib, kundrejt 53,4% me inhibitorét standardé t€ tiroziné-kinazés t€ pérzgjedhur nga investigatori. N&
krahasimin me imatinibin, normat pérkatése ishin 79,2% kundrejt 47,1%, ndérsa né krahasimin me inhibitorét e
gjeneratés sé dyté ishin 75,0% kundrejt 59,8%. Asciminibi u shogérua gjithashtu me mé pak efekte anésore t& gradés
>3 dhe me norma mé t€ uléta t€ ndérprerjes sé trajtimit.

Asciminibi &shté njé inhibitor alosterik i xhepit miristoilik t¢ ABL-sé dhe, pér rrjedhoj€, duket se arrin njé ndarje
ndérmjet efikasitetit dhe toksicitetit q€ inhibitorét konkurrues t€¢ ATP-sé nuk e kané arritur mé paré. Megjithaté,
avantazhi ndaj inhibitoréve t& gjeneratés s€ dyté nuk ishte statistikisht domethénés né analizén primare né javén e
48-t&. Té dhénat mbi mbijetesén dhe progresionin mbeten ende t€ papjekura, ndérsa imatinibi gjenerik dhe inhibitorét e
gjeneratés s¢ dyté vazhdojné t€ jené alternativa me raport shumé t€ favorshém kosto-efektiviteti, vecanérisht jashté
vendeve me t€ ardhura t€ larta.

Pérfundime. N¢ vitin 2026, koncepti i trajtimit “mé t€ mir€” nuk éshté njé karakteristiké absolute e njé molekule, por
rezultat i pérshtatjes s€ saj me pacientin. Zgjedhja e terapis€ s€ linjés s€ paré€ duhet t€¢ udhéhiget nga objektivi
terapeutik, pérkatésisht mbijetesa ose arritja e remisionit pa trajtim, rreziku sipas sistemit ELTS, profili i sémundjeve
bashkéshoqéruese kardiovaskulare, pulmonare dhe metabolike, aderenca ndaj trajtimit dhe kostoja.

Asciminibi €shté kandidati mé bind€s pér t’u béré terapia standarde e parazgjedhur né linjén e paré qé€ prej imatinibit.
Megjithaté, shpallja e tij si fitues universal kérkon t€ dhéna mbi mbijetesén, progresionin dhe remisionin pa trajtim, pér
té cilat ende nuk ka pasur kohé t&€ 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 ASCAFIRST 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 pérmirésohet, pacienti jo: paradoksi pérgjigje—mbijetese
né€ neoplazit€ mielodisplastike me rrezik t€ larté

Adela Perolla, Kleanth Cini, Eneriada Beqo, Arben Ivanaj

Korrespondenca: adelaperollal 9 @ gmail.com

Hyrje. Monoterapia me agjenté hipometilues ka mbetur standardi i trajtimit pér neoplazité mielodisplastike me rrezik
té larte¢ (HR-MDS) gjaté dy dekadave t€ fundit, ndérsa ¢do pérpjekje pér ta pérmirésuar at€ népérmjet studimeve t&
randomizuara t€ fazés III ka déshtuar. Magrolimabi, sabatolimabi dhe eprenetapopti nuk arritén t€ tregonin pérfitim,
ndérsa studimi VERONA ka treguar tashmé se shtimi i venetoklaksit ndaj azacitidinés nuk e zgjat mbijetesén e
pérgjithshme: 22,2 kundrejt 21,7 muajsh; HR 0,908; P = 0,38.

Paradoksi. VERONA nuk &shté thjesht njé studim negativ dhe interpretimi i tij veté€m si i tillé do t€ nénvlerésonte
réndésing e rezultateve. Kombinimi pati efekt né palcén e kockés: pérgjigjja e pérgjithshme e modifikuar ishte 76,2%
kundrejt 57,7%, ndérsa remisioni i ploté medular ishte 57,8% kundrejt 37,5%. Pra, né HR-MDS é&shté e mundur qé
shkalla e pérgjigjes medulare pothuajse t€ dyfishohet, pa shkaktuar asnjé ndryshim né& kurbén e mbijetesés. Pér njézet
vjet, kjo fushé éshté pérgendruar né€ optimizimin e njé kriteri pérfundimtar g€, me sa duket, nuk pérkthehet né pérfitim
té mbijetesés.

Interpretimi. Ekzistojné dy shpjegime t€ mundshme, t€ cilat nuk pérjashtojné njéri-tjetrin. S& pari, pérgjigjja
medulare e pércaktuar sipas kritereve t&€ IWG-s€ mund t€ jeté njé tregues z€vendeésues i papérshtatshém, pasi evidenton
reduktimin e masés s€ blasteve, ndérkohé qé e I té paprekur popullatén e gelizave staminale g€ nisin dhe mirémbajné
sémundjen. N& kété rast, edhe pérgjigjet mé té thella do t&€ vazhdojné t€ mos sjellin pérfitim né mbijetesé. S€ dyti, ¢do
pérfitim potencial né mbijetesé mund t€ neutralizohet nga toksiciteti, infeksionet dhe ndérprerjet e trajtimit né njé
popullaté t€ moshuar, citopenike dhe me kompromentim imunologjik. N& két€ skenar, rezultati pércaktohet nga
balanca e tolerueshmérisé dhe jo nga fugia antineoplazike e trajtimit. Dallimi ndérmjet kétyre mekanizmave kérkon
studime t€ projektuara mbi arkitekturén klonale, vdekshmérin€ pa rikthim t€ sémundjes dhe kohézgjatjen efektive té
trajtimit, dhe jo vetém mbi pérgindjen e blasteve né palcén e kockes.

Pérfundime. Déshtimi i pérséritur i terapive t€¢ kombinuara né HR-MDS duhet t€ interpretohet si njé sinjal shkencor
dhe jo si njé varg rastésish té pafavorshme. Derisa kjo fushé t€ zé€vendésojé pérgjigien medulare me kritere
pérfundimtare qé pasqyrojné klonin nismétar t&€ sémundjes dhe rreziget konkurruese qé pércaktojné vdekshméring e
kétyre pacientéve, kombinimi i ardhshém ka t€ ngjaré t€ déshtojé pér t€ njéjtén arsye si katér kombinimet e
méparshme.

Fjalé kyce. neoplazité mielodisplastike; MDS me rrezik t€ lart€; agjenté hipometilues; VERONA; kritere pérfundimtare zévendésuese;
vdekshméri pa rikthim t€ sémundjes; arkitekturé klonale

REFERENCA

1. Garcia-Manero G, Platzbecker U, Fenaux P, Santini V, Zeidan AM, Diez-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-naive, 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, Ades 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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Té fitosh luftén: mbijetesa pa progresion dhe ¢faré 1 vret
realisht pacientét me CLL

Elsuarta Calliku

Korrespondenca: callikuelsuarta@ gmail.com

Hyrje. Gjaté dekadés s€ fundit, pyetja gendrore né leuceminé limfocitare kronike (CLL) &shté formuluar si zgjedhja
ndérmjet terapisé starget me kohézgjatje t€ pércaktuar dhe terapisé€ s€¢ vazhdueshme. Studimi CLL17 tashmé i ka dhéné
pérgjigje késaj pyetjeje, por pérgjigjja e bén veté dilemén pothuajse t& paréndésishme: me njé ndjekje mediane prej
34,2 muajsh, mbijetesa trevjecare pa progresion ishte 81,1% me venetoklaks—obinutuzumab, 79,4% me
venetoklaks—ibrutinib dhe 81,0% me ibrutinib té vazhdueshém. T€ dyja skemat me kohézgjatje t€ kufizuar rezultuan jo
inferiore ndaj terapisé€ sé vazhdueshme dhe nuk u evidentua asnjé ndryshim né mbijetesén e pérgjithshme.

Argumenti. Kur efikasiteti nuk arrin mé té b&jé dallimin ndérmjet strategjive terapeutike, mbijetesa pa progresion
shndérrohet né€ njé kriter pérfundimtar t€ konsumuar, ndérsa dy probleme t& neglizhuara kalojné né gendér té
vémendjes. Problemi i paré &shté sekuencimi i trajtimit. Cdo vendim né linjén e paré€ pérbén njé “bast” mbi terapiné e
shpétimit g€ do t€ mbetet e disponueshme mé voné, megjithaté nuk ekzistojné prova té randomizuara qé t€ pércaktojné
sekuencén optimale. Sémundja double- refraktare, pas ekspozimit si ndaj nj€ inhibitori kovalent t&€ BTK-s&, ashtu edhe
ndaj venetoklaksit, pérfagéson tashmé nevojén kryesore t€ paplotésuar. Inhibitorét jokovalenté t€ BTK-sé¢ kané
aktivitet klinik, me njé nivel té pérgjigjes sé pérgjithshme prej 82% né studimin BRUIN, por pérfagésojné mé tepér njé
uré terapeutike sesa njé zgjidhje pérfundimtare. N&é 44% t€ pacientéve né momentin e progresionit u evidentuan
mutacione t€ fituara t€¢ BTK-s€, kryesisht T474 dhe L528W, me mundési t€ larté pér rezistencé t€ kryqézuar me
inhibitorét kovalenté. Problemi i dyté éshté se mbijetesa né CLL-né moderne pércaktohet gjithnjé e mé shumé nga
eventet qé€ studimet klinike nuk i matin né€ ményré adekuate: infeksionet, t& cilat prekén aférsisht 80% t& pacientéve né
CLL17, pavarésisht nga grupi i trajtimit; neoplazit€ malinje sekondare; dhe transformimi Richter.

Pérfundime. Gjenerata e ardhshme e studimeve klinike né CLL duhet t€ projektohet me fuqi statistikore pér t&
vlerésuar sekuencimin terapeutik, rikonstruksionin imun dhe vdekshméring jo t€ lidhur me relapsin, dhe jo pér t&
kérkuar njé tjetér rritje t€ vogél t&€ mbijetesés pa progresion.

Fjalé kyce. leucemi limfocitare kronike; terapi me kohézgjatje t& pércaktuar; inhibitoré t&¢ BTK-s&; sekuencim i trajtimit; sémundje dyfish
refraktare; sémundje reziduale e matshme; neoplazi malinje sekondare

REFERENCA

1. Al-Sawaf O, Stumpf J, Zhang C, Robrecht S, Fiirstenau 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, Dohner 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 paplotésuara né LMNH: ¢faré ndodh kur aktivizuesit
e gelizave T kalojn€ né€ linjén e par€ té trajtimit

Resmije Tozharaku

Korrespondenca: resa882008 @hotmail.com

Hyrje. Terapia target n€ limfomat jo-Hodgkin me qeliza B €shté shndérruar, né praktiké, né terapi target imunologjike.
Zhvillimi vendimtar i vitit t¢ fundit &shté zhvendosja e antitrupave bispecifiké CD20xCD3 nga linjat e vona té
shpétimit drejt rolit t€ tyre si bazé e terapive t&€ kombinuara. Né studimin EPCORE FL-1, shtimi i epkoritamabit ndaj
rituksimabit dhe lenalidomidit te pacientét me limfomé folikulare né relaps ose refraktare prodhoi njé raport rreziku
pér mbijetesén pa progresion prej 0,21 (95% CI 0,13-0,33) dhe njé nivel t& pérgjigjes s€¢ pérgjithshme prej 89%,
kundrejt 74%. Kéto rezultate ¢uan, né néntor 2025, n€ miratimin e paré rregullator t&€ kombinimeve me antitrupat
bispecifik né limfomat. Aktualisht po zhvillohen studime pér palikimin e tyre né linjét e paré mjekimi .

Argumenti. Cdo linjé trajtimi né€ té cilén njé modalitet q¢ angazhon gelizat T rezulton i suksesshém, e zhvendos
popullatén qé déshton ndaj tij drejt njé hapésire terapeutike pa njé standard terapeutik t€ pércaktuar sakté. Terapia me
geliza CAR-T dhe antitrupat bispecifiké nuk jané alternativa t&€ pavarura, por strategji g€ mbéshteten né t€ njéjtin
kompartiment efektor dhe, shpesh, né t&€ njéjtét ose né antigjene t€ aférta. Ezaurimi progresiv i kétij kompartimenti, sé&
bashku me humbjen ose shmangien antigjenike t&€ CD19 dhe CD20, nénkupton se pacientét qé déshtojné ndaj t& dyja
modaliteteve nuk jané thjesht t€ trajtuar réndé, por t€ varféruar né aspektin mekanistik dhe imunologjik. Pér kété arsye,
zhvendosja e antitrupave bispecifiké né linja mé t€ hershme do ta zgjerojé két€ popullaté mé shpejt sesa do t€ krijonte
mundési t€ reja trajtimi shpétuese pér t€. Klasat e reja terapeutike qé veprojné né ményré t€ pavarur nga kompetenca
funksionale e gelizave T endogjene, pérfshiré degraduesit e BCL6, modulatorét e gjeneratés sé¢ ardhshme t€ ligazés E3
té cereblonit, t€ njohur si CELMoD, dhe degraduesit e BTK-s&, pérfagésojné alternativat mé t€ besueshme, por asnjéra
prej tyre nuk €shté validuar ende né kété kontekst klinik.

Interpretimi. Kjo fushé duhet t€ ruajé gjithashtu disiplinén shkencore t€ imponuar nga déshtimi i klasés sé
inhibitoréve t€ PI3K-sé né limfomé, ku nivelet e larta t€ pérgjigjes nuk pérkthehen né pérfitim t€ konfirmuar klinik.
Entuziazmi aktual pér antitrupat bispecifik€é mbéshtetet kryesisht né kriteret pérfundimtare t€ pérgjigjes dhe t&
mbijetes€s pa progresion. Prandaj, prioritetet jané€ t€ qarta: karakterizimi prospektiv i popullatés sé pacientéve pas
déshtimit t€ terapis€ CAR-T dhe antitrupave bispecifiké; zhvillimi i studimeve me mekanizma jo t€ varur nga gelizat
T, t€ projektuara posagérisht pér kéteé populate.

Pérfundime. Nevoja mé e parashikueshme e paplotésuar né limfomat me geliza B &shté pikérisht kjo qé fushe po
krijohet aktualisht, né ményré t& ndérgjegjshme dhe té géllimshme dhe ge mbetet pér tu studiuar me tej.

Fjalé kyce. limfoma jo-Hodgkin me qeliza B; antitrupa bispecifiké; terapi me geliza CAR-T; limfomé folikulare; sekuencim i trajtimit;
shmangie antigjenike; ezaurim i gelizave T; degradim i synuar i proteinave; nevojé e paplotésuar

REFERENCA
Falchi L, Nijland M, Huang H, Leppi S, Nagy Z, Cunningham D, et al. Epcoritamab, lenalidomide, and rituximab versus lenalidomide and rituximab for
relapsed or refractory follicular lymphoma (EPCORE FL-1): a global, open-label, randomised, phase 3 trial. Lancet. 2026;407(10524):161-73.

Sehn LH, Hiibel K, Luminari S, et al. Tafasitamab, lenalidomide, and rituximab in relapsed or refractory follicular lymphoma (inMIND): a global, phase 3,
randomised controlled trial. Lancet. 2026. doi:10.1016/S0140-6736(25)02779-5. Epub 2026 Feb 10.

Locke FL, Miklos DB, Jacobson CA, Perales MA, Kersten MJ, Oluwole OO, et al. Axicabtagene ciloleucel as second-line therapy for large B-cell lymphoma
(ZUMA-T). N Engl J Med. 2022;386(7):640-54.

Dickinson MJ, Carlo-Stella C, Morschhauser F, Bachy E, Corradini P, Iacoboni G, et al. Glofitamab for relapsed or refractory diffuse large B-cell lymphoma.
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Shpétimi 1 shpétimtarit: transplantimi alogjenik pas déshtimit té€
terapis€ CAR-T
Arben Ivanaj

Shérbimi i Hematologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tiran€, Shqipéri

Korrespondenca: aivanaj@yahoo.fr

Hyrje. Krahasimi ndérmjet transplantimit hematopoietik dhe terapis€ me qeliza CAR-T paraqitet zakonisht si njé
konkurrencé ndérmjet dy strategjive, por ky formulim bashkon gabimisht dy procedura krejtésisht t€ ndryshme.
Transplantimi autolog pérfagéson intensifikim t& dozés s€ trajtimit. Transplantimi alogjenik pérfagéson instalimin e njé
sistemi imunitar dhurues, aloreaktiv dhe t& afté pér t’u rinovuar. Vetém transplantimi autolog €shté tejkaluar drejtpérdrejt
nga terapia CAR-T, konkretisht né linjén e dyt€ t€ trajtimit t€ limfomés me geliza B t€ médha, ku studimet e randomizuara
kané treguar superioritetin e gelizave CAR-T t€ drejtuara kundér CD19 ndaj kimioterapisé s& shpétimit t€ ndjekur nga
konsolidimi me transplantim autolog.

Argumenti. Transplanti alogjenik nuk éshté zévendésuar; ai €shté ripozicionuar si strategji shpétimi dhe konsolidimi pas
déshtimit t& terapis€ CAR-T, dhe t& dhénat né zhvillim e mbéshtesin kété rol. Né limfomén me geliza B t€ médha, te
pacientét q¢ progredonin pas terapis€ CAR-T dhe qé morén terapi uré me antitrupa bispecifiké, transplantimi alogjenik
rezultoi i realizueshém pas njé mediane prej pes€ linjash t€ méparshme trajtimi. U arrit engraftment te t€ gjithé pacientét,
ndérsa sémundja akute graft-kundér-bujtésit e gradés III-1V u shfaq né 8% té rasteve dhe forma kronike e moderuar deri e
réndé né 15%.

Né leuceminé limfoblastike akute me geliza B, né relapsuar ose refraktare, te pacientét q€ nuk arritén remision ose
negativitet t&€ sémundjes reziduale t€ matshme pas terapisé CAR-T, transplantimi alogjenik i shpétimit siguroi njé mbijetesé
dyvjecare pa leucemi prej 71,9% né pacientét Philadelphia-pozitive dhe 59,2% né pacientét Philadelphia-negative, me njé
vdekshmeéri t€ lidhur me transplantin prej 11,0%. Edhe t¢ dhénat nga praktika reale, t& analizuara me pérputhje sipas prirjes,
e lidhin transplantimin konsolidues pas CAR-T me njé mbijetesé t& pérgjithshme mé t€ miré né pesé vjet.

Arsyetimi mekanistik. T¢ dy modalitetet déshtojné né ményra t& ndryshme, dhe pikérisht kjo shpjegon pérse mund t&
shpétojné njéri-tjetrin. Terapia CAR-T &€shté njé produkt autolog me kohézgjatje t€ kufizuar, i cenueshém ndaj ezaurimit t&
gelizave T dhe shmangies antigjenike. Transplantimi alogjenik siguron njé efekt graft-kundér-leucemis€é qé€ éshté i
rinovueshém dhe i pavarur nga njé antigjen i vetém, ndérkohé q& zévendéson njékohésisht kompartimentin hematopoietik.

Kufizimi thelbésor. T¢ gjitha t& dhénat g€ mbéshtesin transplantimin alogjenik pas déshtimit t&¢ CAR-T jané retrospektive
dhe té ndikuara réndésishem nga pérzgjedhja e pacientéve. N&é kohortén e limfomés t& pérshkruar mé sipér, vetém 13 nga
35 kandidatét e konsideruar u transplantuan pérfundimisht, dhe mbijetesa e shkélqyer e kétyre pacientéve €shté, t€ paktén
pjesérisht, pasojé artificiale e késaj pérzgjedhjeje. Aktualisht nuk ekziston asnjé krahasim i randomizuar lidhur me kete.

Pérfundime. Pyetja klinike nuk &shté se cili modalitet fiton, por te cilét pacient€, né cfaré rendi dhe me cfar€ strategjie uré
duhet t€ kombinohen kéto dy gasje. Fusha ka nevojé pér studime prospektive mbi transplantimin konsolidues pas terapisé
CAR-T, me analizg sipas parimit “intention-to-treat” qé€ nga momenti i déshtimit t&€ CAR-T, dhe jo vetém qé& nga momenti i
transplantimit, sepse kjo e fundit garanton njé rezultat artificialisht mé t& favorshém.

Fjalé kyce. transplantim alogjenik i gelizave staminale hematopoietike; terapi me geliza CAR-T; limfomé me geliza B t¢ médha; leucemi
limfoblastike akute me qeliza B; sekuencim i trajtimit; efekt graft-kundér-leucemisé; bias i pérzgjedhjes; konsolidim
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Roli kyg¢ 1 farmacistit n€ menaxhimin multidisiplinar t€ diabetit
mellitus: vlerésim 1 praktikave n€ Shqipéri

1,

Dr. Shk. Florjana Rustemi 2; MSc. Amada Braho2

! Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
2 . .
Albanian University

Hyrje. Diabeti mellitus mbetet njé nga patologjité kronike mé t€ pérhapura globalisht, duke imponuar sfida t&€ médha
pér sistemet shéndetésore. N& kéteé kontekst, roli i farmacistit €shté thelbé&sor, pasi ai kontribuon né edukimin e
pacientéve, monitorimin e vazhdueshém t€ trajtimit, pérmirésimin e aderencés dhe mbéshtetjen aktive (&
vetémenaxhimit t€ sémundjes kronike.

Qéllimi dhe objektivat. Studimi analizon trendet e pérdorimit dhe rimbursimit t& barnave antidiabetike né Shqipéri
pér periudhén 2023-2025, si dhe vleréson rolin e farmacistit dhe bashképunimin ndérprofesional né menaxhimin
bashkékohor t& diabetit.

Materiale dhe metoda. Metodologjia e pérdorur &shté njé qasje e kombinuar, e cila integron analizén e t& dhénave t&
rimbursimit pér barnat antidiabetike dhe intervista gjysmé t€ strukturuara me farmacisté t€ rrjetit t&€ hapur. Kjo ka
mundésuar njé vlerésim té ploté té trendeve t&€ pérdorimit t&€ barnave dhe rolit t&€ farmacistit né kujdesin multidisiplinar.

Rezultatet. Rezultatet tregojné zgjerim t€ gamés s€ barnave té rimbursueshme, duke pérfshiré terapité inovative si
inhibitorét e SGLT2 dhe agonistét e GLP-1, ndérsa analogét e insulinés mbeten kontribuesit kryesoré né shpenzimet e
rimbursimit. Metformina vijon t€ jeté terapia orale mé& e pé€rdorur. Gjithashtu, evidentohet roli ky¢ i farmacistéve né
pérmirésimin e aderencés dhe identifikimin e problemeve t€ lidhura me barnat, ndérsa bashk&punimi ndérprofesional
rezulton thelb&sor pér rritjen e efektivitetit terapeutik.

Pérfundime dhe diskutim. Né pérfundim, integrimi i farmacistit né ekipet multidisiplinare pérfagéson njé mundési
strategjike pér pérmirésimin e rezultateve klinike dhe optimizimin e pérdorimit t&€ burimeve né sistemin shéndetésor
shqiptar.

Rekomandime. Rekomandohet forcimi i rolit t€ farmacistit pérmes trajnimit t€¢ vazhdueshém, bashké&punimit
ndérprofesional dhe politikave mbéshtetése, pér té pérmirésuar cilésin€é e kujdesit, aderencén terapeutike dhe
menaxhimin afatgjaté t€ diabetit né Shqipéri.

REFERENCA

1.Coutureau, C., Slimano, F., Mongaret, C., & Kanagaratnam, L. (2022). Impact of pharmacist-led interventions in primary care for adults with type 2
diabetes on HbA lc levels: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(6), 3156.

3.Igbal, M. Z., Alqahtani, S. S., Mubarak, N., Shahid, S., Mohammed, R. R., Mustafa, A. A., et al. (2024). The influence of pharmacist-led collaborative care
on clinical outcomes in type 2 diabetes mellitus: A multicenter randomized controlled trial. Frontiers in Public Health, 12.

4.Thekoronye, M. R., Osemene, K. P., & Oamen, T. E. (2024). Pharmacist-led intervention to improve treatment outcomes in type 2 diabetes: A randomized
controlled trial. Journal of Pharmaceutical Health Services Research, 15(2).

5.Uddin, S., Sanchez Machado, M., Alshahrouri, B., Echeverri, J. I., Rico, M. C., Rao, A. D., et al. (2025). Empowering pharmacists in type 2 diabetes care:
Opportunities for prevention, counseling, and therapeutic optimization. Journal of Clinical Medicine, 14(11), 3822.
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Vlera e shéndetit si investim: roli 1 HTA n€ vendimmarrjen
shéndetésore né Shqipéri

Arseda Peshkopia

l Zyra e Pérfagésisé Hoffmann- La Roche

Korrespondenca: arsibregu@yahoo.it

Hyrje. N& diskursin e zakonshém buxhetor, sistemet shéndetésore shpesh kategorizohen si zéra konsumi, ku vémendja
pérgendrohet te shpenzimet dhe jo te pérfitimet afatgjata. Ky studim shqyrton nevojén pér té tejkaluar paradigmén e
shéndetésisé si "kosto" dhe pér ta zhvendosur fokusin drejt perceptimit t€ saj si njé "investim strategjik".

Problematika: Né Shqipéri, procesi i pérfshirjes sé barnave né listén e rimbursimit bazohet kryesisht né treguesit
epidemiologjiké, sigurin€ dhe analizén kosto-efektive bazé. Mungesa e njé metodologjie t€ integruar t€ Vlerésimit t&
Teknologjive Shéndetésore (HTA) pengon vlerésimin e elementeve vendimtaré si kostot indirekte, ndikimi né
produktivitetin e pacientéve dhe miréqgenia e kujdestaréve familjaré.

Metodologjia dhe gjetjet. Pérmes analizés sé rastit t€ fondacionit “Pema e Jetés” pér pacientét me Sklerozé Multiple,
ky punim tregon se si njé qasje multidisiplinare mund t€ shpalosé pérfitimet nga terapité inovative. Duke pérkthyer té
dhénat mjekésore, ekonomike dhe sociale né vlera monetare (duke pérfshiré vitet e jetés t& korrigjuara nga cilésia -
QALY), studimi demonstron vlerén e shtuar té trajtimit né kohé.

Pérfundime. Implementimi i njé procesi t€ strukturuar HTA éshté thelbésor pér t&€ mundésuar njé vendimmarrje t&
informuar. Ky ndryshim do t€ lejonte shpérndarjen mé efikase t&€ burimeve, duke e pozicionuar shéndetésing si shtyllé
té zhvillimit ekonomik dhe shogéror, e jo thjesht si njé barré buxhetore.
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Aderenca ndaj inhalatoréve dhe gabimet né teknikén e
pérdorimit tek t€ rriturit me astmé n€ Shqipéri

1’2; Klejda Harasani]; Dhimitraq Argjiri 3; Ejsi Vula 4

Irina Argjiri
! Universiteti i Mjekésisé Tirang,

2 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Tirané, Shqipéri
3 Qendra Spitalore Rajonale "Shefqget Ndroqi", Tirang, Shqipéri

4 Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Tirané, Shqipéri

Hyrje. Aderenca e dobét ndaj terapisé inhalatore mbetet pengesé kryesore pér kontrollin e astmés, por te t€ rriturit né
Shqipéri mungojné t€ dhéna. Ky &éshté studimi i paré q& pérdor versionin shqip t€ Test of Adherence to Inhalers
(TAI-12) pér té krahasuar perceptimin e pacientit me vlerésimin klinik.

Qéllimi dhe objektivat. Té matet aderenca e raportuar nga pacienti dhe ajo e perceptuar nga mjeku, t&€ identifikohen
faktorét demografiké qé e ndikojné, si dhe roli i farmacistit n€ saktésiné e teknikés inhalatore.

Materiale dhe metoda. Studim cross-sectional, nga marsi 2024- mars 2025, qé pérfshiu 115 té rritur me astmé t&
konfirmuar me spirometri. Aderenca ndaj terapisé inhalatore u vlerésua me versionin shqip t€ pyetésorit TAI-12.
Faktorét e lidhur me aderencén u analizuan me regresion linear t€ shuméfisht€, ndérsa gabimet teknike né pérdorimin e
inhalatoréve me regresion logjik, t&€ kontrolluar pér moshé, arsim dhe vendbanim.

Rezultatet. Mosaderenca ndaj terapisé inhalatore u identifikua né 94.8% té pacientéve. Mosha mé e vjetér dhe banimi
né zona rurale u shogéruan me aderencé mé t€ ulét sipas vlerésimit t&€ mjekut (P&It;0.001), ndérsa ruraliteti rezultoi
parashikues edhe i aderencés s€ veté-raportuar (P&It;0.001). Pacientét me arsim t€ ulét raportuan aderencé mé té larté
se ata me arsim t€ mesém (P=0.011), por ky ndryshim nuk u konfirmua nga vlerésimi i mjekut, duke sugjeruar praniné
e bias-it né vetévlerésim.

Pérfundime dhe diskutim. Gjetjet tregojné se vetéraportimi i pacientéve nuk pasqyron gjithmoné me saktési sjelljen
reale ndaj terapisé inhalatore, duke theksuar réndésiné e pérdorimit t€ instrumenteve t&€ kombinuara t€ vlerésimit.
Faktorét socio-demografiké dhe mbéshtetja profesionale ndikojné ndjeshém né pérdorimin korrekt t€ inhalatoréve dhe
né menaxhimin afatgjaté t& astmés.

Rekomandime. Rekomandohet njé studim shuméqgendror pér t&€ siguruar rezultate t€ pérgjithésueshme. Mbi kéto
evidenca mund t€ ndértohen né€ vijim ndérhyrje t€ strukturuara pér pérmirésimin e aderencés né praktikén klinike.
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Ndikimi 1 variabilitetit gjenetik dhe fenotipit metabolik né
efektivitetin e farmakoterapis€ pér menaxhimin e dhimbjes dhe
neuropative

Deivid Zogaj
Farmacist, Farmaci ZOGAJ

Hyrje. Farmakogjenomika dhe fenotipi metabolik pérbéjné elementé ky¢ té mjekésis€ sé personalizuar, duke ndikuar
né pérzgjedhjen dhe dozimin e barnave pér menaxhimin e dhimbjes dhe trajtimin e neuropative. Variacionet gjenetike
té enzimave metabolizuese ndikojné né efektivitetin terapeutik, siguriné dhe rrezikun e efekteve t& padéshiruara gjaté
trajtimit.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet ndikimi i farmakogjenomikés dhe fenotipit metabolik né efektivitetin, siguriné
dhe personalizimin e farmakoterapis€ pér menaxhimin e dhimbjes dhe trajtimin e neuropative tek pacientét.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore duke analizuar studime klinike,
meta-analiza dhe udhézime ndérkombétare t€ publikuara gjaté viteve t€ fundit. U pérfshiné punime & vler&sonin
ndikimin e varianteve gjenetike, vecanérisht t€ enzimave CYP2D6, CYP2C9 dhe CYP2C19, né pérgjigien ndaj
analgjezikéve dhe barnave pér neuropatité.

Rezultatet. Analiza tregoi se variacionet gjenetike dhe fenotipi metabolik ndikojné ndjeshém né pérgjigjen terapeutike
ndaj opioidéve, antidepresivéve triciklik€é dhe antikonvulsantéve t€ pérdorur pér neuropatité. Pacientét me
metabolizém t€ ngadalté ose ultraté shpejté paragesin ndryshime né pérgendrimet plazmatike t€ barnave, duke rritur
rrezikun pér déshtim terapeutik ose efekte anésore. Zbatimi i testimit farmakogjenomik mundéson optimizimin e
dozimit, rrit efikasitetin e trajtimit dhe pérmiré€son siguriné klinike.

Pérfundime dhe diskutim. Integrimi i farmakogjenomikés dhe vlerésimit t& fenotipit metabolik né praktikén klinike
pérfagéson njé hap té réndésishém drejt mjekésisé s& personalizuar. Kjo gasje mund t€ pérmirésojé kontrollin e
dhimbjes, t€ reduktojé reaksionet e padéshiruara dhe té rris€ efektivitetin e trajtimit t& neuropative.

Rekomandime. Rekomandohet zgjerimi i pérdorimit t€ testimit farmakogjenomik n& praktikén klinike, hartimi i
protokolleve kombétare dhe zhvillimi i trajnimeve pér profesionistét shéndetésoré mbi mjekésiné e personalizuar.
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Ars Pharmaceutica: formulimet galenike si uré ndérlidhése drejt
kujdesit dermatologjik t€ personalizuar né Shqipéri

Kristina Qirio

Berlin-Chemie AG

Hyrje. Studimi vleréson trajtimet pér psoriazén dhe zgjebén, duke analizuar alternativat konvencionale dhe kufizimet e barnave
industriale né Shqipéri. Pérgatitjet magjistrale shérbejné si njé uré terapeutike alternative ne rastet e rezistencés ndaj
medikamenteve, tejkalojné opsionet e kufizuara tregtare dhe mundésojné personalizimin, t€ pérshtatur me nevojat unike klinike t&
¢do pacienti.

Qéllimi dhe objektivat. Pérmes tij synohet prezantimi i formulimeve galenike, bazuar né Farmakope dhe Recepturén
Magjistrale, si alternativa efikase ndaj zgjebes rezistente dhe terapi ndihmése krahas opsioneve té€ kufizuara tregtare pér
psoriazén.

Materiale dhe metoda. Metodologjia bazohet tek kérkimi né tre nivele qé gérsheton udhézuesit terapeutik globalé, tregun
farmaceutik shqiptar dhe praktikén galenike. S& pari, rishikimi i literaturés pércakton patofiziologjiné dhe trajtimin e psoriazés
dhe zgjebes. Sé dyti, analiza e tregut lokal identifikon kufizimet terapeutike. S€ fundi, bazuar n€ standardet e farmakopesé dhe
recepturés hulumton formulime g€ ofrojné alternativa efikase dhe personalizim pér pacientét.

Rezultatet. Hulumtimi konfirmoi se formulimet galenike adresojné me sukses mungesat né€ tregun farmaceutik shqiptar, duke
pérfshiré mungesén e 1éndéve aktive né produktet komerciale (p.sh. kremrat me acid salicilik) dhe kombinimet e personalizuara.
T& dhénat empirike t€ mbledhura nga praktika e punés né farmaci déshmuan efikasitet t€ larté: formulimet e squfurit adresuan
zgjeben rezistente ndaj permetrin€s né t€ gjitha grupmoshat, ndérsa formulimet e personalizuara pér psoriazén rezultuan mjaft
efektive si terapi ndihmése/mirémbajtése, duke ofruar personalizim ne kujdesin shéndetésor té pacientéve.

Pérfundime dhe diskutim. Déshmohet se formulimet galenike plotésojné mungesa shpesh kritike t&€ tregut shqiptar dhe
rezistencén terapeutike (p.sh. ndaj permetrin€s). Bazuar né praktikén dhe standardet farmaceutike, pérgatitjet magjistrale ofrojné
alternativa efikase, t€ personalizuara dhe me kosto t&€ pérballueshme, duke luajtur njé rol t€ réndésisé s€ larté si trajtime parésore
apo ndihmése né dermatologji.

Rekomandime. Rekomandohet rijetézimi i praktikés galenike dhe i réndésisé s€ saj, trajnimi i vazhdueshém i farmacistéve dhe
forcimi i bashk&punimit mjek-farmacist, pér t€ garantuar formulime magjistrale efikase dhe t€ personalizuara.
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Kush e shéron nénén? Zgjerimi 1 kujdesit farmaceutik né
tremujorin e katért

Juliana Sulaj/Bacaj

Farmaciste né Farmaci JOGER; Product Manager né JOGER SHPK

Hyrje. Farmacité e rrjetit t& hapur jané njé “porté” hyrése e sistemit shéndetésor ku nénat né fazén postpartum mund t&
marrin “ndihmén e paré”, menaxhim mé t€ miré t€ simptomave, suport né pérdorimin e barnave dhe késhilla t&
réndésishme shéndetésore dhe emocionale.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ gjejmé cili €sht€é modeli mé i miré i kujdesit farmaceutik pér nénat postpartum. T&
kérkojmeé krijimin e komuniteteve edukuese, trajnuese pér farmacistét dhe té gjithé personelin shéndetésor né kontakt.

Materiale dhe metoda. Pasqyrim i praktikave mé t& mira t& ndérhyrjes farmaceutike né menaxhimin e dhimbjeve,
laktacionit, suplementimin nutricional, evidentimin e depresionit postpartum minor ose grave, trajtimin e simptomave
sekondare si kapslléku, problemet hemorroidale, démtimi i dhémbéve, lékurés, flokéve etj. Bazuar kéto né literaturé
shkencore t&€ fundit, guideline klinike, raste dhe studime klinike aktuale dhe nga praktika e punés né farmaci.

Rezultatet. Evidentuam qé farmacisti mund t€ keté rol t& réndésishém né kujdesin postpartum, konkretisht né :
edukimin e pacientéve, optimizinin e mjekimeve, menaxhimin e gjidhénies, evidentimin e problematikave me serioze
si depresioni, mastiti, evente tromboembolike, hemorragji e pamenaxhuar dhe referimin e tyre né kujdesin e duhur
shéndetésor. Farmacisti mund t€ sugjerojé nénat e reja qé t€ gjejné zgjidhje né komunitete t€ caktuara si: grupet e
konsulentéve té laktacionit, konsulentét e gjumit, konsulentét e kujdesit parésor “mami né shtépi”.

Pérfundime dhe diskutim. Néna né fazén postpartum duhet paré me pérparési né kujdesin shendetésor farmaceutik.
Duke u integruar farmacisti me profesionalizém, empati dhe informacionet e duhura mund t€ arrihet njé kujdes mé i
miré shéndetésor pér gruan né njé nga momentet meé vulnerabél t€ jetés sé saj.

Rekomandime. Problemet mé t€ zakonshme qé paraqgiten né farmaci né tremujorin e katért. Model i1 kujdesit
farmaceutik pér nénén post-partum, rekomandime pér praktikén klinike, red flags dhe referimi duhur.
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Studimet klinike moderne: si garantohet siguria e pacientit dhe
vlefshméria e rezultateve?

Brisilda Pashaj
Clinical Research Associate, COMAC MEDICAL

Hyrje. Studimet klinike pérbéjné bazén shkencore pér zhvillimin dhe miratimin e trajtimeve t€ reja mjekésore. Duhen
shumé vite studime ne fazat pérkatése ge njé medikament te dale ne treg. Kuptimi i mekanizmave &€ garantojné
cilésiné dhe integritetin e studimeve klinike €shté thelbésor pér rritjen e besimit né kérkimin shkencor.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paragiten mekanizmat shkencor€, etiké dhe rregullatoré q&€ garantojné siguriné e
pjesémarrésve dhe besueshméring e rezultateve né studimet klinike moderne.

Materiale dhe metoda. Ky prezantim ofron njé pérmbledhje narrative t€ koncepteve bazé t&€ kérkimit klinik, duke u
fokusuar né historikun e studimeve klinike, fazat I-IV t€ zhvillimit t€ barnave, si dhe né€ parimet e randomizimit,
blinding-ut dhe pérdorimit t€ placebo-s. Gjithashtu, do t€ pérshkruhen proceset qé zhvillohen para, gjaté dhe pas njé
studimi klinik dhe njé pérmbledhje e shkurtér e studimeve ne Shqipéri.

Rezultatet. Studimet klinike moderne zhvillohen brenda standarteve te unifikuara shkencore dhe etike te miratuara
nga FDA dhe EMA. Kuptimi i proceseve g€ i udh&heqin ato ndihmon né rritjen e besueshmérisé dhe vlerésimit té rolit
t& kérkimit klinik né pérparimin e mjekésisé moderne. Studimet klinike kané njé vleré te madhe shkencore pér
kérkimin klinik dhe ne pérmirésimin e jetés se pacientéve me trajtime inovatore.

Pérfundime dhe diskutim. Besueshméria e studimeve klinike mbéshtetet né metodologji t€ standardizuara qé€ synojné
reduktimin e bias-it dhe garantimin e vlefshmérisé shkencore t€ rezultateve. Randomizimi dhe blinding-u ndihmojné
né minimizimin e ndikimit t€ faktoréve subjektivé, ndérsa pérdorimi i placebo-s, kur &shté etikisht i pranueshém,
mundéson vleré€simin objektiv t&€ efektivitetit t& ndérhyrjeve.

Rekomandime. Informimi dhe edukimi i pacient€éve mbi réndésiné, pérfitimet dhe siguriné e studimeve klinike mund
té rris€ pjesémarrjen n€ kérkimin klinik, duke u ofruar mundési pér akses né terapi inovative.
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Inteligjenca artificiale n€ farmakovigjilencé: aplikimet né
zbulimin e hershém té reaksioneve t€ padéshiruara,
menaxhimin e sinjaleve té siguris€ dhe implikimet pér
praktikén klinike

Dorjana Cengu, MsSc!?

! Farmaci Koni, Tirané, Shqipéri
% International Society of Pharmacovigilance (ISoP)

Hyrje. Farmakovigjilenca moderne po pérballet me véllim né rritje t&€ t& dhénave té sigurisé dhe me nevojén pér
zbulim mé t€ hershém t€ reaksioneve t&€ padéshiruara. Né kété€ kuadér, inteligjenca artificiale po konsiderohet njé mjet
premtues pér pérmirésimin e monitorimit t€ siguris€ s€¢ barnave.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet roli i inteligjencés artificiale né zbulimin e hershém t& reaksioneve t&
padéshiruara, menaxhimin e sinjaleve t€ siguris€ dhe mbéshtetjen e vendimmarrjes farmakovigjilente né praktikén
klinike.

Materiale dhe metoda. U realizua njé pérmbledhje narrative e literaturés sé€ pesé viteve t& fundit mbi pé€rdorimin e
algoritmeve t€ mésimit automatik, mésimit t€ thellé dhe pé€rpunimit t€ gjuh&s natyrore né farmakovigjilencé. U
pérfshiné studime rishikuese dhe metodologjike mbi analizén e bazave t€ t&€ dhénave t€ sigurisé€, kartelave elektronike
shéndetésore dhe burimeve t& t€ dhénave nga praktika reale.

Rezultatet. Evidenca aktuale tregon se inteligjenca artificiale mund t€ rris€ ndjeshém efikasitetin operacional dhe
ndjeshmériné analitike t€ sistemeve t&€ farmakovigjilencés. Modelet e pérpunimit t€ gjuhés natyrore leht&€sojné
nxjerrjen e informacionit klinik nga narrativa t€ pastrukturuara, ndérsa algoritmet parashikuese mbéshtesin
klasifikimin e rasteve, identifikimin e modeleve t€ pazakonta dhe sinjalizimin mé t€ hershém t€ reaksioneve té
padéshiruara. Pér mé tepér, inteligjenca artificiale mund t€ kontribuojé né menaxhimin mé efikas t€ sinjaleve t&
sigurisé dhe né€ pérmirésimin e monitorimit post-marketing t€ barnave.

Pérfundime dhe diskutim. Inteligjenca artificiale pérfagéson njé instrument me potencial transformues pér
farmakovigjilencén moderne, vecanérisht né zbulimin e hershém t€ reaksioneve t€ padéshiruara dhe menaxhimin e
sinjaleve té siguris€. Megjithaté, integrimi i saj kérkon cilési t€ larté té t& dhénave, transparencé algoritmike, validim té
vazhdueshém dhe mbikéqyrje profesionale.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi gradual i inteligjencés artificiale né farmakovigjilenc€, i shogéruar me
standarde metodologjike, validim klinik, mbikéqyrje njerézore dhe trajnim t€ profesionistéve shéndetésoré pér
pérdorimin e sigurt t€ saj.
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COVID-19 dhe menaxhimi n€ shtatzéni: pé€rvoja n€ shérbimin
e sémundjeve infektive

Prof. Dr. Najada Como
Departamenti dhe Shérbimi Sémundjeve Infektive QSUT

Hyrje. Shtatzénia rrit rrezikun e formés sé réndé COVID-19, me komplikime t& tilla si hospitalizimi, oksigjenoterapia,
cardio ose neftoksiciteti, tromboembolite, dhe preeklampsia. Graté shtatzéna me sémundje bashk&shogéruese si
mbipesha, diabeti, HTA ose pulmonare jané né rrezik edhe mé t€ lart€. COVID-19 sever mund t€ rris€ mundésing e
lindjes sé parakohshme dhe komplikimeve t€ tjera t& shtatzénisé.

Qéllimi. Pasqyrim i protokolllit dhe eksperiences se ndjekjes se rasteve gravide me Covid 19 ne Sherbimin Infektiv
gjaté pandemis€ Covid 19

Materiale dhe metoda. Jané studiuar 50 raste. Ne i klasifikuam rastet e COVID-19 né dy grupe: raste t€ lehta dhe t&
rénda.Si rastet asimptomatike ashtu edhe ato q€ paraqiteshin me ethe, koll€, lodhje, humbje t€ shijes ose nuhatjes dhe
dispne, ose pneumoni me SO2 > 95%, u klasifikuan si té lehta. Rastet e rénda t€ COVID-19 me praning e dispnesé sé&
réndg, fr >30/min, SO2 < 95% dhe nevojés pér terapi me oksigjen me rrjedhé t€ larté ose shtrim né kujdes intensiv.

Rezultatet. 88 % u diagnostikuan gjaté shtatzénisé dhe 22 post partum. 75% kishin forme té leht€, ndérsa 25% u
paraqitén me COVID-19 té réndé. Mosha mesatare e nénés ishte 29 vjeg. Mosha mesatare gestacionale né diagnozé u
llogarit ishte 30. Javé.

Sectio cezare ishte ményra e realizuar e lindjes . N& mbi 30% procedura u krye né kushte urgjencé.Graviteti sémundjes
rriti ndjeshém rrezikun e prerjes cezariane emergjente.Format severe u pranuan né njé njési kujdesi intensiv me nevojé
pér kujdes t€ specializuar pér shkak t€ pérparimit t&€ sémundjes dhe hipoksisé rezistente.

Pérfundime. Gjetjet tona sugjerojné qé graté shtatzéna qé paraqgiten me sémundje t€ réndé COVID-19 jané né njé
rrezik né rritje pér rezultate negative t€ nénés dhe perinatale, t€ tilla si lindja e parakohshme, prerja cezariane, shtrimi
né kujdes intensiv dhe vdekja e nénés. Foshnjat e lindura nga nénat me sémundje t€ réndé jan€ mé t€ prirura pér
rezultate negative neonatale.
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Sémundjet infektive n€ shtatzéni: parimet e diagnostikimit dhe
menaxhimit

Prof. Arjan Harxhi

Departamenti i Sémundjeve Infektive, Universiteti Mjekésor i Tiranés

Hyrje. Infeksionet né€ shtatzéni q¢ mund t€ transmetohen nga néna te fémija pérb&jné njé shgetésim t€ vecanté, pasi
infeksionet kongjenitale ose perinatale mund t€ shogérohen me pasoja negative. Infeksionet amtare qé€ kané potencialin
pér té infektuar fetusin ose foshnjén e porsalindur pérfshijné infeksione virale, bakteriale dhe protozoare.

Qéllimi. Q&llimi i kétij punimi &shté t& paragesé njé pérmbledhje t& tipareve dhe ¢éshtjeve kryesore g€ lindin né lidhje
me diagnozén dhe menaxhimin e infeksioneve né shtatzéni.

Te dhénat ge do jepen ne kete prezantim jané te nevojshme pér t€ vendosur njé marrédhénie shkakésore midis njé
infeksioni dhe pasojave te tij ne shéndet, pér t€ informuar vendimet rreth skrinimit (kontrollit) né shtatzéni dhe
gjithashtu pér té siguruar menaxhimin mé t€ pérshtatshém t€ njé gruaje me njé infeksion specifik t€ diagnostikuar né
shtatzéni.

Njé liste e infeksioneve ne shtatzéni ge intereson fetusin ose te porsalindurin pérfshin: 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. Kéto infeksione mund t€ shkaktojné infeksion fetal ose perinatal, ndonjéheré t€ shogéruar me njé€ rezultat t&
pafavorshém si humbja e fetusit, fetus morto, prematuriteti (lindja e parakohshme), démtime fetale, anomalité
kongenitale, infeksionin akut neonatal dhe démtimet afat gjata te fémijés. Pér disa infeksione kongjenitale mund t&
mos keté asnjé prové t€ simptomave ose shenjave t€ infeksionit né periudhén neonatale dhe mund t€ duhen javé, muaj
ose madje vite pérpara se démtimi t& shfaget pér heré t€ pare. Rrisqet specifike fetale varen shumé nga organizmi
shkaktar, aftésit€ pér transmetim transplacentar, koha e ekspozimit si dhe statusi imun i nénés dhe fetusit. Politikat dhe
protokollet e skrinimit te grave shtazena pér infeksionet ne shtatzéni te ofruara gjat€ kujdesit paralindjes duhet te
shogérohen nga ndérhyrje (parandaluese, terapeutike apo rregulluese) ge kané efikasitet te provuar.
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Nga infeksioni amtar te sémundja kongjenitale: perspektivat e
sifilizit né shtatzéni

Entela Kolovani*, Ergys Ramosagaj*, Nevila Kryemadhi*, Aria Sheri**, Arjan Harxhi*, Najada Como*

* Shérbimi i Sémundjeve Infektive QSUNT
" Ruhr-Uni Bochum

Hyrje. Sifilizi, edhe pse lehtésisht i diagnostikueshém dhe trajtueshém, vazhdon té mbetet shqgetésim global pér
shéndetin publik. T¢€ dhénat epidemiologjike tregojné shtim t& numrit t€ rasteve, duke theksuar nevojén pér t€ testuar
¢do grua shtatzéné. Infeksioni mund t€ shogérohet me aborte, vdekje fetale, lindje t€ parakohshme dhe sifilizin
kongjenital.

Qéllimi dhe objektivat. Sjellim t€ dhénat e fundit epidemiologjike, diagnostike, trajtuese, parandaluese té sifilizit
gjaté shtatzénisé dhe sfidat pér trajtimin e hershém, si efektive né uljen e transmetueshmérisé¢ dhe parandalimin e
sifilizit kongjenital.

Materiale dhe metoda. Eshté njé rishikim i literaturés mbéshtetur né udhérréfyes aktualé ndérkombétaré dhe botime
shkencore, me géllim identifikimin e praktikave mé t€ mira né testimin e gruas shtatzén€, menaxhimin klinik dhe
ndjekjen neonatale.

Rezultatet. Transmetimi vertikal i spiroketés ndodh né ¢do fazé t€ shtatzénis€, né ¢do stad t€ infeksionit, sidomos
gjaté sifilizit primar dhe sekondar. Diagnoza kérkon interpretim té sakté t& testeve treponemike, jo-treponemike dhe
vlerésimit klinik. Qéllimet kryesore t€ trajtimit: mjekimi i s€émundjes amtare dhe parandalimi i riinfeksionit;
parandalimi i transmetimit vertikal; trajtimi i infeksionit t€¢ mundshém tek fetusi. Benzatin penicilina G éshté i vetmi
trajtim i provuar pér infeksionin e nénés. Trajtimi para javés s€ 28-t€ zvogélon ndjeshém riskun e sifilizit kongjenital.

Pérfundime dhe diskutim. Shtimi i testimeve prenatale, integrimi i testimit n€ kujdesin rutiné t€ shtatzénés, sigurimi i
aksesit né trajtim, forcimi i bashképunimit multidisiplinor midis specialistéve infektologé, obstetér, mikrobiologg,
neonatologé dhe autoriteteve t€ shéndetit publik jané thelbé&sore pér uljen e barrés globale té sifilizit t& nénés dhe atij
kongenital.

Rekomandime. Sifilizi kongenital €shté t€résisht i parandalueshém, ndaj protokollet e testimit dhe trajtimit duhen
zbatuar vazhdimisht gjaté gjith€ shtatzénisé tek cdo grua.
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HIV dhe shtatzénia

Esmeralda Meta

Hyrje. Screening pér HIV gjaté shtatzénisé &shté thelbésor pér té parandaluar ndérlikimet e nénés dhe transmetimin
vertikal tek foshnja. HIV duhet té kontrollohen rregullisht tek te gjitha graté shtatzéna bazuar mbi rekomandimet e
OBSH/CDC.

Qéllimi dhe objektivat. Pasqyrimi i protokollit te follow up te HIV-it ne gravidancé

Materiale dhe metoda. Te dhénat jané bazuar mbi rastet e paraqgitura ne klinikén ambulatore te Shl, referuar nga
obstetér gjinekologet, ISHP apo raste te njohur prané klinikés ambulatore.

Rezultatet. Testimi i HIV duhet t€ kryhet sa mé shpejt té jet€ e mundur gjaté kujdesit para lindjes ttesti €shté pjesé e
ekzaminimeve ruting para lindjes, pér t€ siguruar diagnozén né kohé dhe fillimin e terapisé€ antiretrovirale (ART) pér
shéndetin e nénés dhe foshnjés. Tremujori i treté: Pérséritja e testimit t&€ HIV rekomandohet para javés s& 36-t&€ pér
graté me rrezik t€ larté, duke pérfshiré ato né zona me incidencé t€ larté t&€ HIV-it, me infeksione t€ reja seksualisht t&
transmetueshme ose

Pérfundime dhe diskutim. Testimi pér HIV duhet t'i ofrohet ¢do gruaje shtatzéné dhe né ¢do shtatzéni, dhe duhet t&
ofrohet né vizitén e paré t€ kujdesit para lindjes.

Rekomandime. Njohja dhe zbatimi i protokolleve/udhézimeve qé lidhen me persone ge jetojne me HIV nga personeli
shéndetésor. Qasja né testimin pé€r HIV duhet t€ standardizohet né nivel kombétar.

REFERENCA
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2.Guidelines and Recommendations | HIV Nexus | CDC 2026
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Sfidat e menaxhimit diagnostik dhe terapeutik té€ hepatiteve
virale né€ shtatzéni

N. Kryemadhi, N. Como, A. Harxhi, E. Kolovani, E. Petoshati, A. Cami, I. Balliu, P. Rakipi

Hyrje. Hepatitet virale gjaté shtatzénisé pérfaqésojné njé sfidé t€ réndésishme klinike pér shkak t&€ ndikimit t& tyre né
shéndetin maternal dhe fetal, si dhe rrezikut t€ transmetimit vertikal. Ndryshimet fiziologjike t& shtatzénis€ mund té
maskojné manifestimet klinike t&€ sémundjes, ndérsa kufizimet né pérdorimin e terapive antivirale e béjné menaxhimin
terapeutik mé

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paragesim njé pérmbledhje te sfidave aktuale né diagnostikimin dhe trajtimin e hepatiteve
virale gjaté shtatzénis€, me fokus né strategjit€ pér reduktimin e komplikacioneve materne dhe neonatale.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim i literaturés bashkékohore duke analizuar udhézimet ndérkombétare dhe
studimet e publikuara mbi menaxhimin e hepatiteve virale né€ gravidancé. U pérfshiné t€ dhéna mbi hepatitet virale, me
theks né diagnostikimin, opsionet terapeutike, monitorimin klinik dhe parandalimin e transmetimit vertikal

Rezultatet. Rezultatet tona mbéshtesin evidencén se hepatiti B vazhdon t€ jeté¢ forma mé e réndésishme e hepatitit
viral n€ shtatzéni pér shkak t€ potencialit t€ larté t€ transmetimit vertikal. Skriningu universal pér HBsAg né tremujorin
e paré, matja e ngarkesés virale (HBV DNA) dhe administrimi i tenofovir disoproxil fumaratit tek graté me HBV DNA
>200 000 IU/mL reduktojné ndjeshém transmetimin perinatal. Pér hepatitin C, mungesa e provave t€ mjaftueshme mbi
sigurin€ e antiviraléve me veprim t€ drejtpérdrejté gjaté shtatzénis€ kufizon

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi optimal i hepatiteve virale gjaté shtatzénisé kérkon njé gasje multidisiplinare,
skrining prenatal sistematik, monitorim t€ individualizuar dhe zbatim t&€ masave parandaluese t€ bazuara né evidencé.

Rekomandime. Zhvillimi i strategjive t€ reja terapeutike, vecanérisht pér infeksionin me virusin e hepatitit C dhe E,
mbetet njé prioritet pé€r p€rmirésimin e rezultateve materne dhe neonatale.
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Diagnostikimi dhe trajtimi 1 toksoplazmozés primare te graté
shtatzé€na: njé sfid€ e vecant€ mjekésore pér parandalimin e
infeksionit kongjenital

E. Mucol, N. Comol, A. Harxhil, P. Piperol, Dh. Kraja1

! Sherbimi dhe Departamenti i Sémundjeve Infektive, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tiran€, Shqipéri.

Hyrje. Toksoplazmoza me shkaktar protozoarin T. gondii &shté zoonoze me pérhapje globale dhe me seroprevalence
te larté ne vendin tone. Personat me rrezikshmeri te lart€ jané graté shtatzéna pasi infeksioni transmetohet vertikalisht
tek fetusi duke sjellé komplikacione tepér serioze (afatshkurta dhe afatgjata). Diagnostikimi dhe qasja terapeutike
paraget dilema te médha.

Qéllimi dhe objektivat. Te tregojme rrezikun potencial te parazitit T. gondii ne graté shtatzéna dhe te rrisim
ndergjegjesimin e mjekéve te kujdesit shéndetésor, duke sjellé te dhéna epidemiologjike, klinike, diagnostike,
terapeutike.

Materiale dhe metoda. Ne kryem rishikim sistematik te literaturés se huaj dhe vendase duke pérdorur shumé fjalé
kyce si edhe pérpiluam listen e referencave me autoret vendas dhe te huaj. Ne ofruam njé pasqyré gjithépérfshirése mbi
seroprevalencen e parazitit, manifestimet klinike apo komplikacionet afatshkurtra/afatgjata tek fetusi apo adulti i
hershém, diagnostikimin, trajtimin e parazitozes dhe ményrés gjithépérfshirése te menaxhimit te tyre.

Rezultatet. Graté shtatzéna me Toksoplasmoze ndigen ne Sherbimin e Sémundjeve Infektive, QSUT dhe ne gendren e
konsultave prané kétij shérbimi, e dokumentuar kjo ne kartela klinike dhe regjistrat pérkatés. Artikujt e autoreve tane
dhe te huaj evidentojné€ seroprevalence te lart€ te parazitozes né grat€ shtatzéna. Diagnoza u bazua ne metodén
serologjike ELISA IgM/IgG (mbulohet nga shérbimi 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.

Pérfundime dhe diskutim. Ky punim ofron ndihmese pér mjekét e sistemit shéndeté€sor dhe thekson réndésiné e
diagnostikimit dhe menaxhimit te pacientéve pér parandalimin e komplikacioneve te fetusit dhe shmangur barrén e
forte emocionale dhe ekonomike ge mund te perballemi. Menaxhimi adekuat i gruas s€ infektuar dhe fetusit eshte njé
njé sfidé mjekésore.

Rekomandime. Zbatimi i strategjive te duhura parandalon infeksionin kongenital nga T. gondii dhe mbron
pasardhesin nga komplikacionet e rénda.
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Infeksionet nga citomegalovirusi, varicela dhe herpes simplex
né€ shtatzéni

M. Qato, N. Como, E. Duka, A. Yzeiraj, E. Kokla, M. Cenaj, A. Stambolliu, S. Zeqiri

Shérbimi i Sémundjeve Infektive, QSUT “Néné Tereza”

Hyrje. Viruset e familjes s€ herpesviruseve shfaqin njé prirje té vecanté pér té shkaktuar infeksione gjaté shtatzénisé:
citomegalovirusi (CMV), varicela-zoster virusi (VZV) si dhe herpesviruset (HSV) 1 dhe 2, mund t€ shkaktojné
sémundje t€ rénda te fetusi pas njé€ infeksioni primar t€ nénés dhe placentitit pauses t€ shkaktuar nga viremia.

Qéllimi dhe objektivat. Evidentimi i impaktit klinik ¢ sjellin infeksionet herpetike (ne vecanti CMV dhe VZV) si tek
néna ashtu edhe fetusi. Evidentimi gjithashtu se viremia persistente asociohet me patologji grave ne neonatét.

Materiale dhe metoda. U bazuam ne te dhénat retrospective dhe ato aktuale te literaturés duke synuar te manifestojme
jo vetém njé panorama statistikore te shprehur ne shifra por edhe impaktin e vérteté ,aktual te infeksionit nga CMV dhe
Varicella ne vecanti si pér nénén ashtu edhe fetusin.

Rezultatet. Seroprevalenca e viruseve t€ herpesit gjaté shtatzénisé renditet aktualisht me VZV-né krye me 76,2%, e
ndjekurnga CMV me 54,3% dhe HSV me 46,8%. Statistikat aktuale t€ infeksioneve herpetike intrauterine ndikohen
padyshim nga masat kontrolluese t& zbatuara gjaté tremujorit t€ paré.Imuniteti i fituar para konceptimit pérgjithésisht e
mbron fetusin si nga infeksioni, ashtu edhe nga sémundja e rénd€ — si *in utero*, ashtu edhe pér disa muaj pas lindjes.

Pérfundime dhe diskutim. Njé faktor i réndésishém, g€ ndikon si né€ shpeshtésing e transmetimit transplacentar, ashtu
edhe né ashpérsiné e sémundjes, éshté mosha gestacionale né momentin e infektimit t& fetusit; eventualisht ashpérsia
&shté e larté n€ muajt e paré, ndérsa frekuenca e transmetimit €sht€ mé& e madhe né tremujorin e fundit t& shtatzénisé.

Rekomandime. Depistimi i infeksioneve nga herpesviruset gjaté gravidances eshte me réndési jetike pér parandalimin
ne kohé te patologjive me impakt ne shéndetin e fetusit.
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Fruthi n€ shtatzéni: sfidat klinike dhe menaxhimi 1 nj€ serie
rastesh

Esi Duka, Najada Como, Migena Qato, Anxhela Nikolla

Shérbimi i Sémundjeve Infektive, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.

Hyrje. Fruthi eshte njé sémundje infektive shumé ngjitese, e shkaktuar nga virusi i fruthit. Infeksioni nga fruthi gjaté
shtatzénis€ shogérohet me njé rritje te rrezikut pér pneumoni, nevojé pér mbéshtetje respiratore, vdekshméri maternale,
lindje te parakohshme dhe lindje te foshnjés se vdekur.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i kétij punimi eshte te paraqese karakteristikat klinike, ecuriné dhe menaxhimin e
rasteve me fruth gjaté shtatzénis€, duke vlerésuar ndikimin e infeksionit ne rezultatet materne dhe fetale.

Materiale dhe metoda. U realizua njé analize retrospektive e 11 rasteve me fruth te hospitalizuar ne shérbimin e
Sémundjeve Infektive, nga te cilat 2 raste gravide dhe 2 raste lehoni. Rastet u identifikuan pérmes rishikimit te
kartelave mjekésore te pacientéve, te marra ne shérbimin e Statistikes, ne QSUNT gjaté periudhés janar—korrik 2026.
Pér ¢do rast u vlerésuan te dhénat epidemiologjike, manifestimet klinike, komplikacionet, menaxhimi terapeutik dhe
rezultatet materno-fetale.

Rezultatet. Pacientét e pérfshiré ne kete punim u paragiten me temperaturé 40 ° C, ekzanteme makulo-papuloze ne
fytyre, trung dhe ekstremitete, kollg te thate, cefale, dobési trupore, nauze dhe te vjella. Shenjé patognomonike ishte
prania e njollave Koplik. Pacientét gravide u paraqiten ne javén e 8 te gravidances. U evidentuan 10 raste me
komplikacione pulmonare, ndérsa nivele te rritura te transaminazave (AST, ALT) dhe PCR u evidentuan ne 11 raste.

Pérfundime dhe diskutim. Fruthi gjaté shtatzénis€¢ mbetet njé sfidé klinike, e lidhur me rrezik te shtuar pér
komplikacione materne dhe fetale. Vlerésimi i hershém dhe menaxhimi i pérshtatur i rasteve jané faktoré ky¢ pér
arritjen e njé ecurie sa me te favorshme.

Rekomandime. 1. Rekomandohet imunizimi népérmjet vaksinimit para shtatzénis€, diagnostikimi i hershém i rasteve
dhe ndjekja multidisiplinare e pacientéve me fruth gjaté shtatzénise.

2. Rekomandohet IVIG (400 mg/kg) brenda 6 dit€éve nga ekspozimi te graté shtatzéna te ndjeshme ndaj fruthit, pa
histori infeksioni ose vaksinimi.

REFERENCA
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Crregullimai 1 profilit lipidik s1 faktor me rol ky¢ né€ s€mundjet
neurodegjenerative: terapité e synuara dhe strategjité pér
menaxhimin e semundshmeérisé

Prof. Asoc. Ilirjana Zekja

Hyrje. Crregullimet e profilit lipidik kontribuojné né€ neuroinflamacion, stres oksidativ dhe démtim vaskular cerebral,
procese qé favorizojné zhvillimin dhe progresionin e sémundjeve neurodegjenerative. Evidencat e fundit sugjerojné se
modulimi 1 metabolizmit lipidik pérfagéson njé objektiv premtues terapeutik.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet ndikimi i dislipidemis€ né neurodegjenerim dhe té analizohen terapité
targetuese e strategjit€ bashkékohore pér reduktimin e progresionit t€ sémundjes.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés duke pérfshiré studime klinike, meta-analiza dhe
udhézimet ndérkombétare t& publikuara gjaté dekadés s€ fundit. U analizuan mekanizmat patofiziologjiké, biomarkerét
lipidiké dhe efektet e terapive hipolipemiante né sémundjet neurodegjenerative.

Rezultatet. Dislipidemia, vecanérisht rritja e LDL-kolesterolit dhe ndryshimet né metabolizmin e HDL, lidhet me
rritjen e rrezikut pér sémundjen e Alzheimerit dhe forma t€ tjera t€ demencés. Statinat, inhibitorét e PCSK9 dhe
terapité ¢ modifikojné metabolizmin lipidik kané treguar efekte t€ favorshme né reduktimin e inflamacionit sistemik
dhe pérmirésimin e funksionit vaskular cerebral, megjithése rezultatet mbi ngadalésimin e progresionit klinik mbeten
t& pagéndrueshme.

Pérfundime dhe diskutim. Profili lipidik pérfagéson njé faktor t€ réndésishém dhe potencialisht t&¢ modifikueshém né
patogjenezén e sémundjeve neurodegjenerative. Menaxhimi i hershém i dislipidemis€ mund t€ kontribuojé né uljen e
rrezikut dhe t€ pé€rmirésojé rezultatet afatgjata klinike.

Rekomandime. Rekomandohet vlerésimi rutiné i profilit lipidik, trajtimi individual i dislipidemisé dhe zhvillimi i
studimeve t€ métejshme pér t€ pércaktuar pérfitimin neuroprotektiv té€ terapive hipolipemiante.
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Roli prognostik 1 Modified Graeb Score n€ hemorragjiné
intracerebrale akute

Entela Basha; Olsi Taka; Oneda Cibuku; Redon Uruci; Eris Ranxha

Shérbimi Neurovaskular, QSU “Néné Tereza”

Hyrje. Hemorragjia intraventrikulare (IVH) éshté komplikacion i shpeshté i hemorragjisé intracerebrale (ICH) dhe
shogérohet me zhvillimin e hidrocefalisé, nevojén pér vendosjen e drenazhit ventrikular t€ jasht¢ém ( EVD) dhe me njé
prognozw mé t€ pafavorshme. Vlerésimi i [IVH-sé me ané t€ Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS) pérbén njé
metodé praktike pér shkallén e severitetit te [VH.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet prognoza e hemorragjisé intraventrikulare né hemorragjing intracerebrale akute
duke pérdorur Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS), si dhe t€ analizohet lidhja e tyre me véllimin e
hematomés.

Materiale dhe metoda. Gjaté vitit 2025, né Sherbimin Neurovaskular t¢ QSUNT u shtruan 106 pacienté me
hemorragji intracerebrale akute (mosha 25-86 vjeg¢; 39 gra). Hemorragjia intraventrikulare(IVH) u identifikua né 42
pacienté (39,6%). CT pa kontrast, e kryer n€ urgjencg, u pérdor pér vlerésimin e véllimit t&¢ hematomés parenkimale
dhe IVH-s€ duke pérdorur Graeb Score dhe Modified Graeb Score (mGS).

Rezultatet. Véllimi mesatar i hematomés parenkimale ishte 32.5 + 17.4 ml. Mediana e Graeb Score ishte 6 (IQR 4-8),
ndérsa mediana e Modified Graeb Score (mGS) ishte 13 (IQR 9-18). mGS tregoi njé korrelacion t€ fort€ me véllimin e
hematomés parenkimale (r = 0.64, p < 0.001) dhe u shogérua né ményré t&€ pavarur me zhvillimin e hidrocefalisé¢ akute
(95% CI 1.09-1.31) dhe nevojén pér vendosjen e drenazhit ventrikular té jasht¢ém (EVD) ( 95% CI 1.11-1.35; p <
0.001).

Pérfundime dhe diskutim. Modified Graeb Score (mGS) ka vleré mé t€ larté prognostike dhe pérmiréson vlerésimin
e hershém té rrezikut tek pacientét me hemorragji intracerebrale akute.

Rekomandime. Pérdorimin ¢ Modified Graeb Score (mGS) né vlerésimin e hershém t€ rrezikut tek pacientét me
hemorragji intracerebrale akute.

REFERENCA
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Migrena né praktikén klinike: réndésia e diagnostikimit t€ hershém dhe
trajtimit t€ synuar
Dr. Pavllo Djamandi

Shérbimi i Neurologjis€, Qendra Spitalore Universitare “Nén¢ Tereza”

Hyrje. Migrena éshté njé nga crregullimet neurologjike mé té€ shpeshta dhe mé invalidizuese né mbaré botén, me ndikim t&
konsiderueshém né cilésing e jetés, produktivitetin dhe funksionimin social t€ pacientéve. Pavarésisht prevalencés s€ lart€, migrena
mbetet shpesh e nén-diagnostikuar ose e keq-diagnostikuar, duke cuar né trajtim jooptimal dhe pérdorim t& papérshtatshém té
medikamenteve. Diagnostikimi i sakté i migrenés pérbén gurin e themelit t€ menaxhimit efektiv, pasi mundéson diferencimin nga
cefale t€ tjera primare ose sekondare dhe orienton zgjedhjen e trajtimit mé t& pérshtatshém. Né dekadat e fundit, triptanét kan€ zéné njé
vend gendror né trajtimin akut t& krizave t€ migrenés, duke ofruar leht€sim t€ shpejté dhe pérmirésim t€ funksionalitetit te njé pjes€ e
madhe e pacientéve.

Qéllimi dhe objektivat. Q¢llimi i kétij prezantimi &shté t&€ pérdit€sojé njohurité mbi diagnostikimin dhe menaxhimin e migrenés, me
fokus t€ vecanté né pérdorimin racional t€ triptanéve né praktikén klinike. Gjithashtu, synohet t&€ theksohet réndésia e ditarit t&
migrenés si njé instrument praktik né bashképunimin mjek-pacient, pér monitorimin e simptomave, vlerésimin e efikasitetit terapeutik
dhe optimizimin e vendimmarrjes klinike.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore duke pérfshiré udhézimet 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 t€ migrenés. Analiza u fokusua né kriteret diagnostike,
indikacionet e triptanéve, faktorét q& ndikojné né suksesin terapeutik, menaxhimin e efekteve t&€ padéshiruara dhe pérdorimin e mjeteve
t&€ monitorimit si ditari i migrenés.

Rezultatet. Literatura aktuale konfirmon se diagnostikimi korrekt i migrenés mundéson zgjedhjen e strategjive terapeutike mé efikase
dhe redukton rrezikun e mbipérdorimit t€ analgjezikéve, njé shkak i njohur i cefalesé nga abuzimi medikamentoz. Pérdorimi i ditarit t&
migrenés éshté identifikuar si njé mjet i vlefshém pér regjistrimin e frekuencés, kohézgjatjes dhe intensitetit t€ krizave, identifikimin e
faktoréve precipitant€, monitorimin e pérgjigjes ndaj trajtimit dhe vleré€simin e nevojés pér terapi parandaluese.

Triptanét pérfaqésojné trajtimin specifik t€ linjés sé€ paré€ pér episodet akute t€ migrenés me intensitet mesatar ose t&€ réndé. Pérdorimi i
hershém i tyre gjaté fazés fillestare té kriz€s shogérohet me rezultate mé t€ mira klinike, reduktim t€ intensitetit t&¢ dhimbjes dhe rikthim
mé t& shpejté né aktivitetet e pérditshme.

Pérfundime dhe diskutim. Migrena mbetet njé nga patologjité neurologjike me ndikimin mé t€ madh né cilésing e jetés s€ pacientéve,
por njékohésisht njé gjendje g€ mund té€ menaxhohet né€ ményré efektive kur diagnostikohet dhe trajtohet né kohén e duhur. Njohja e
hershme e karakteristikave klinike t€ migrenés dhe pérdorimi i kritereve standarde diagnostike jané thelb&sore pér shmangien e
trajtimeve joefektive dhe vonesave né menaxhim.

Rekomandime. Ditari i migrenés pérfagéson njé instrument t& thjeshté, por shumé t& vlefshém, qé forcon bashképunimin ndérmjet
neurologut dhe pacientit, ndihmon né¢ individualizimin e trajtimit dhe lehtéson vlerésimin objektiv t€ progresit klinik. N& t€ njéjtén
kohg, triptanét vazhdojné t€ mbeten standardi i art€ i trajtimit akut specifik t€ migrenés, me kusht qé t€ pérdoren né ményré t&
pérshtatshme dhe pas njé vlerésimi t€ kujdesshém t€ kundérindikacioneve kardiovaskulare dhe faktoréve individualé t€ riskut.

Fjalé kyce. migrené, triptang, diagnostikim, ditari i migrenés, cefale, trajtim akut, menaxhim i personalizuar, neurologji.
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Mutacionet gjenetike n€ migrenén hemiplegjike: mekanizmat
molekularé dhe implikimet klinike

Serla Graboval; Bora Kavaja2

! Neurologe, QSUNT, Tirang;
2 Rezidente Neurologji, QSUNT, Tirané.

Hyrje. Migrena hemiplegjike €shté njé formé e rrallé e migrenés qé paragitet me dobési motorike unilaterale dhe auré
t& karakterizuar nga crregullime vizuale, sensitive ose t&€ t€ folurit. Migrena hemiplegjike paraqitet né dy forma,
familjare dhe sporadike, t€ cilat lidhen me variante patogjene qé& ndikojné né transportin e joneve né nivel neuronesh
dhe transmetimin sinaptik. Gjenetika molekulare ka identifikuar mutacione t€ ndryshme gjenetike qé crregullojné
eksitimin e neuroneve, duke qartésuar patogjenezén e sémundjes.

Objektivi. Ky punim shqyrton lidhjen midis mutacioneve gjenetike dhe migrenés hemiplegjike, si dhe evidenton
mekanizmat specifiké pérmes t€ ciléve ndryshohet funksioni neuronal.

Metodat. Ky éshté njé rishikim i literaturés sé€ publikimeve aktuale q& ka si fokus pérshkrimin e gjenetikés molekulare,
elektrofiziologjisé dhe manifestimeve klinike t&€ migrenés hemiplegjike, duke u pérgéndruar né ményré t€ vecanté né
gjenet CACNA1A, ATP1A2, SCN1A dhe PRRT2.

Rezultatet. Mutacionet né gjenin CACNATA ¢rregullojné aktivitetin e kanaleve t€ kalciumit t& tipit P/Q t€ varura nga
voltazhi, duke rezultuar n€ nivel te shtuar te calciumit presinaptik dhe clirim t€ tepért t€ glutamatit. Mutacionet né
gjenin ATP1A2 démtojné funksionin e Na+/K+-ATPazés, duke shkaktuar depresion kortikal. Variacionet e gjenit
SCNI1A ndryshojné kinetikén e kanaleve neuronale t€ natriumit, duke rritur hipereksitueshmériné neuronale.
Mutacionet né gjenin PRRT2 ndikojné né ekzocitozén e vezikulave sinaptike dhe shkaktojné disfunksion sinaptik.
Ashpérsia e sémundjes, shpeshtésia e krizave dhe komplikacionet e tjera varen gjithashtu nga heterogjeniciteti
gjenetik.

Pérfundime. Mutacionet gjenetike luajné njé rol t€ réndésishém né patogjenezén e migrenés hemiplegjike, kryesisht
duke ndikuar ne kanalet jonike dhe sinjalizimin neuronal. Eksitimi i ¢rregullt i neuroneve nxit depresionin kortikal,
duke shkaktuar klinikén klinike karakteristike té migrenés hemiplegjike. Studimet e avancuara té gjenetikés
molekulare ndihmojné né njé diagnozé mé té sakté dhe né€ zhvillimin e nj€ terapie specifike pér pacientét ge vuajne nga
migrena hemiplegjike.

Rekomandime dhe diskutim. @ T¢ inkurajohet testimi gjenetik te pacientét me histori familjare ose me fillim akut

té simptomave. @ T&€ zhvillohen studime mé t€ gjera pér identifikimin e varianteve té reja gjenetike

dhe mekanizmave gé€ ndikojné€ né shfagjen e sémundjes. @ T& rritet ndérgjegjésimi i mjekéve pér diagnostikimin e
hershém t& migrenés

hemiplegjike.

Fjalé kyce. Migrena hemiplegjike, CACNA1A, ATP1A2, SCN1A, PRRT2, depresioni kortikal, gjenetika e migrenés.
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Evolucioni terapeutik n€ sklerozén multiple: nga terapité
modifikuese t€ sémundjes (DMT) drejt terapive me efikasitet té
larte¢ (HET)

Prof. Asoc. Altin Kuqo

Neurolog, Spitali i Neurologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Hyrje. Skleroza Multiple (SM) &shté njé sémundje kronike autoimune e sistemit nervor gendror, menaxhimi i s€ cilés
ka pésuar njé revolucion t€ jashtézakonshém né dekadat e fundit. Nga periudha e mungesés sé alternativave, sot
mjekésia ofron njé spektér t€ gjeré Terapish Modifikuese t€ Sémundjes (DMT) qé synojné t&€ ulin shpeshtésiné e
relapseve dhe t€ ngadalésojné progresionin e invaliditetit.

Qéllimi dhe objektivat. Ky prezantim synon t€ analizojé tranzicionin e strategjive terapeutike nga gasja tradicionale
"shkallé-shkallg" (therapeutic escalation) drejt pérdorimit t€ hershém t& Terapive me Efikasitet t&€ Larté (HET).

Materiale dhe metoda. Punimi shqyrton fillimisht DMT-t€ e linjés sé¢ paré ose me efikasitet t€ moderuar (si
interferonét dhe glatiramer acetat). M€ pas, zhvendoset vémendja tek evolucioni i trajtimit pérmes HET (pérfshiré
antitrupat monoklonalé si Ocrelizumab, Ofatumumab dhe Natalizumab). Do t&€ analizohen t& dhénat mé t€ fundit
klinike g€ krahasojné efikasitetin e kétyre dy qasjeve né kontrollin e aktivitetit radiologjik (lezionet né MRI).

Rezultatet. Evidencat e fundit shkencore sugjerojné se fillimi i hershém me HET ofron njé mbrojtje superiore
afatgjaté t€ rezervés neurologjike dhe redukton ndjeshém rrezikun e tranzicionit drejt formés sekondare progresive,
krahasuar me strategjin€ e pritjes apo rritjes graduale t€ dozave/efikasitetit. Megjithaté, ky avantazh balancohet me
nevojén pér monitorim t& rrepté t€ siguris€ dhe profilit t€ rrezigeve (p.sh., infeksionet oportuniste).

Pérfundime dhe diskutim. Pérzgjedhja e trajtimit n€ SM po 1€viz drejt mjekésisé s€ personalizuar. Ndérsa DMT-t&
tradicionale ruajné vendin e tyre né profile té caktuara pacientésh, HET po dominojné si zgjedhje parésore pér t&
maksimizuar konceptin "pa shenja t€ aktivitetit t€ sémundjes" (NEDA) dhe pér t€ ruajtur cilésing e jetés s€ pacientit.

Rekomandime. Vendimmarrja né terapeutiké né sklerozén multiple duhet t€ jeté e personalizuar, bazuar né aktivitetin
e sémundjes, faktorét prognostike dhe monitorimin e vazhdueshém t& sigurisé.
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Statusi epileptik jokonvulsiv: njé sfid€ e vérteté diagnostike te
pacientét me ¢rregullime t€ vetédijes

Aida Quka "% Tlirjana Zekja ; Jera Kruja !

! Departamenti i Neuroshkencave, Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésis€, Tirané
2 Shérbimi i Neurologjisé, QSUNT

Hyrje. Statusi epileptik jo-konvulsivant &shté njé emergjence neurologjike e karakterizuar nga alterime persistente t&
vetédijes, s€ bashku me elemente epileptiforme t€ vazhdueshme né Elektroencefalograme, pa manifestime t€ médha
motorike. Pavarésisht réndésisé klinike, ai mbetet i néndiagnostiukuar, vecanérisht né njésité e kujdesit intensiv, pér
shkak t€ mungesés se njohurive dhe klinikés jospecifike.

Qéllimi dhe objektivat. Te rritim ndergjegjesimin mbi konceptet bazé te Statusit epileptik jokonvulsivant, kriteret
diagnostike, klinikén, trajtimin dhe prognozén e pacientéve me kete patologji.

Materiale dhe metoda. Njé rishikim i ploté i literaturés u krye duke u pérgendruar né€ studime dhe udhézime té fundit
qé lidhen me Statusin epileptic jo-konvulsivant. U pérdorén baza t€ t&€ dhénash si PubMed dhe Scopus pér t€ kérkuar
artikuj t€ publikuar kryesisht né pesé vitet e fundit, duke theksuar epidemiologjing, kriteret diagnostike, strategjité e
menaxhimit dhe rezultatet. Artikujt e zgjedhur pérfshinin prova

Rezultatet. Gjetjet tregojné se Statusi epileptik jo-konvulsivant mund té preké rreth 50% t€ pacientéve me koma nga
shkaqe t& papercaktuara dhe &shté i pranishém né 8-37% t€ popullatés sé pérgjithshme ne njésité e kujdesit intensiv.
Faktorét e riskut pérfshijn€ infeksionet sistemike, neuroinfeksionet, aksidentet cerebrovaskulare dhe traumat e trurit.
Manifestimet klinike shpesh jané jo specifike, duke e veshtirésuar diagnozén. Ka shumé réndési monitorimi i
vazhdueshém elektroencefalografik, pasi ai pérmiréson ndjeshém saktésiné diagnostike. Menaxhimi zakonisht pérfshin
benzodiazepinat, antiepileptikét dhe preparatet anestetike.

Pérfundime dhe diskutim. Statusi epileptik jokonvulsivant mbetet njé sfidé diagnostike qé& kérkon njé ndérgjegjésim
té rritur tek mjekét neurologé dhe reanimatoré pér diagnostikimin e trajtimin né kohé€. Elektroencefalograma &shté njé
mjet i domosdoshém pér diagnostikimin dhe monitorimin e rasteve te dyshuara.

Rekomandime. Gjetjet nénvizojné nevojén pér protokolle t€ standardizuara diagnostikimi dhe trajtimi pér té
pérmirésuar ecuriné e pacientéve. Studime t€ tjera nevojiten né t€ ardhmen pér strategjité e trajtimit dhe prognozén.
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4.Zafar, A., & Aljaafari, D. (2023). EEG criteria for diagnosing nonconvulsive status epilepticus in comatose patients — An unsolved puzzle: A narrative
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Ataku epileptik si shenj€ e paré klinike e karcinomés
pulmonare me geliza t€ vogla

il

Dr. Meri Papajani 2, Saimir Collakuz, Dr. Shk. Margarita Kurti3, Prof. Asoc. Altin Kuqol’2

! Shérbimi i Neurologjisé, QSUT 'Néné Tereza', Tiran€, Shqipéri
2 Departamenti i Neuroshkencés Universiteti i Mjekésisé, QSUT 'Néné Tereza', Tirang, Shqipéri.
3 Shérbimi i Imunologjisé, QSUT 'Néné Tereza', Tirang, Shqipéri

Hyrje. Encefaliti limbik autoimun &shté njé ¢rregullim inflamator i lobeve temporale mediale t€ shogéruara me kriza
epileptike, crregullime njohése dhe t& sjelljes dhe mosfunksionim autonom. Diagnoza e hershme dhe imunoterapia
jané thelbésore pér té€ parandaluar démtimet neurologjike afatgjata.(1) Ne 20% te individéve me encefalit anti-CASPR2
shkaku bazé eshte Karcinima pulmonare.(2,3, 4)

Qéllimi dhe objektivat. Evidentimi i réndésisé sé diagnoztikimit t€ hershém t& Karcinomés pulmonare t€ paraqitur me
encefalit limbik autoimun tek njé pacient q¢ debuton me kriza epileptike dhe simptoma neuropsikiatrike.

Materiale dhe metoda. Njé mashkull 45-vjecar u paraqit fillimisht pér shkak t&€ dy krizave fokale me bilateralizim
sekondar, t€ cilat u intensifikuan e u shogéruan me konfuzion, axhitim psikomotor dhe gjendje subfebrile, evidentim
lezionesh frontale dhe hipokampale t&€ majta, anomali epileptiforme, autoantitrupa pozitiv CASPR2 e lezion pulmonar
parahilar sinister. Pacienti u pérmirésua klinikisht pas aplikimit t€ IglV dhe vazhdoi ndjekjen onkologjike.

Rezultatet. Gjetjet laboratorike, imazherike dhe elektrofiziologjike mbéshtetén diagnozén klinike. Pacienti iu pérgjigj
pozitivisht terapisé s€ hershme me IVIG - né pérputhje me literaturén g€ sugjeron se trajtimi né koh& mund t&
parandalojé pérkeqésimin kognitiv afatgjaté(6). N&é Shqipéri ky €shté rasti i paré me kété diagnozé. Pacienti vazhdon
ndjekjen me onkologét sipas protokollit t€ trajtimit t& Karcinomés neuroendokrine t€ gradés s€ larté. Ai mbetet pa kriza
epileptike e pa shenja patologjike neurologjike né ndjekjen 1 vjecare.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast tregon réndésin€ e diagnozés se hershme dhe trajtimit adekuat té pacientit, pér t&
patur rezultate mé t€ mira e zgjatje t€ jetégjatésisé e cilésisé s€ jetés s€ pacientéve.

Rekomandime. Encefaliti autoimun CASPR2 duhet t& merret né konsideraté né€ ¢do t€ rritur qé paraqgitet me kriza pér
heré t& paré, démtim kognitiv dhe ndryshime né sjellje. Thellimi diagnostik &shté jetik.
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Tremorti si ¢rregullimi 1 I1€vizjes mé 1 shpeshté: t€ dhéna klinike
pér diferencimin e shkageve mé té shpeshta t€ tremorit

Blerta Qazimllari

Spitali Sarandé

Hyrje. Tremori €shté ¢rregullimi i 1€vizjes mé 1 shpeshté g€ haset né praktikén klinike. Nga tremori fiziologjik né
format mé t€ rralla si tremori ortostatik, tremori mund t€ jeté nj€ entitet klinik 1 izoluar ose njé simptomé manifestuese
ose predominuese e njé numri t&€ madh sémundjesh.

Qéllimi dhe objektivat. Népérmjet kétij punimi kemi synim t€ shpjegojmé disa parime t€ thjeshta pér identifikimin e
tremorit dhe disa kurthe t€ zakonshme né diagnozg.

Materiale dhe metoda. Kemi pérshkruar disa té dhéna klinike me video shoqgéruese t& pacientéve qé jané paraqitur né
konsultat ambulatore neurologjike né spitalin e Sarandés si dhe me raste nga literatura qé theksojné& shenjat klinike
karakteristike t&€ shkageve mé t& shpeshta t€ tremorit. Kéto pérfshijné tremorin esencial, tremorin né sémundjen e
Parkinsonit (PD), tremorin e induktuar nga medikamentet dhe tremorin funksional.

Rezultatet. Tremori klasifikohet si tremor getésie, qé shfaget kur pjesa e prekur e trupit &shté né qgetési, ose si tremor
veprimi, g€ manifestohet gjaté aktiviteteve. Pérfagésuesi klasik i t€ parit €shté tremori né€ PD dhe i t€ dytit, tremori
esencial. Tremor i induktuar nga medikamentet mund t€ kété karakteristika t& tremorit t€ qetésisé, si né rastin e
pérdorimit t&€ barnave bllokuese t€ receptoréve t& dopaminés, ose mund t€ manifestohet si tremor veprimi, si n€ rastin e
pérdorimit t€ beta-agonistéve apo tiroksinés.

Pérfundime dhe diskutim. Diferencimi klinik i formave t€ ndryshme t€ tremorit, €shté i réndésishém pér shmangien e
keqdiagnostikimit dhe arritjen e njé terapie efektive.

Rekomandime. Mjekét duhet t'i kushtojné réndési detajeve kur vlerésojné pacientét me tremor. Eshté e réndésishme
té rishikohet lista e barnave g€ pacienti po merr ose ka marré para fillimit t& simptomave.
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Peptidet me origjin€ mitokondriale né jetégjatési: MOTS-c,
humanin dhe plakja metabolike

Rona Nushi

Innovation Intelligence Analyst, Clinique La Prairie; Research Assistant, Geneva College of Longevity Studies
Studimi €shté i pavarur nga vendet e punés dhe nuk pérfagéson Clinique La Prairie apo GCLS.

Hyrje. Peptidet me prejardhje mitokondriale jané molekula sinjalizuese t€ koduara nga ADN-ja mitokondriale.
MOTS-c lidhet kryesisht me homeostazén energjetike dhe pérgjigjen ndaj stresit metabolik, ndérsa Humanin me
mbrojtjen gelizore, stresin oksidativ dhe mbijetesén gelizore, procese t€ pérfshira né plakjen metabolike.

Qéllimi dhe objektivat. Té vlerésohet evidenca aktuale mbi potencialin e MOTS-c dhe Humanin si ndérhyrje
terapeutike pér plakjen metabolike dhe jetégjatésing, si dhe kufizimet pér pérkthimin e tyre né praktikén klinike.

Materiale dhe metoda. Eshté béré njé rishikim narrativ i literaturés nga PubMed, duke pérmbledh t& dhéna nga
studime eksperimentale né€ modele gelizore dhe shtazore, studime observacionale te njerézit dhe njé meta-analiz€ mbi
MOTS-c dhe Humanin, duke u fokusuar te homeostaza metabolike, seneshenca gelizore, stresi oksidativ, komunikimi
mitokondri-bérthamé dhe lidhja e tyre me diabetin, obezitetin dhe jetégjatésiné e shéndetshme.

Rezultatet. Meta-analiza e vitit 2024 raportoi nivele mé t&€ uléta t&€ MOTS-c né diabetin tip 2, por mé té larta né
obezitet, duke evidentuar heterogjenitetin e t€ dhénave njerézore. Studimet preklinike tregojné se MOTS-c modulon
AMPK-né, metabolizmin e glukozés dhe seneshencén e ishujve pankreatiké. In vitro, [Glyl4]-Humanin reduktoi
seneshencén endoteliale t€ nxitur nga glukoza e larté pérmes SIRT6, ndérsa varianti P3S u gjet mé shpesh te
gindvjecarét mbartés t& APOE4 dhe reduktoi patologjing e lidhur me APOE4 né modele eksperimentale.

Pérfundime dhe diskutim. MOTS-c dhe Humanin pérfagésojné sinjale mitokondriale pjesérisht plotésuese: MOTS-c
favorizon adaptimin metabolik, ndérsa Humanin mbrojtjen qgelizore. Evidenca preklinike &€shté premtuese, por t&
dhénat njerézore mbeten akoma kryesisht observacionale, heterogjene dhe t€ pamjaftueshme pér t€ mbéshtetur
pérdorimin klinik té kétyre peptideve si terapi té jetégjatésise.

Rekomandime. Rekomandohen studime longitudinale dhe prova klinike t&€ kontrolluara, metoda t& standardizuara
matjeje dhe vlerésim afatgjaté i siguris€ pérpara pérdorimit diagnostik ose terapeutik.

REFERENCA
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Ushtrimet si medikamenti mé 1 mir€ 1 jet€gjatesisé

Dr. Rita Parashumti
Ritwells, Prishtiné, Kosové

Korrespondenca: rita@ritwells.com; +383 49 303 119

Hyrje. Ushtrimet fizike pérfaqésojné njé ndér ndérhyrjet mé t& fugishme dhe t€ provuara shkencérisht pér ruajtjen e shéndetit
fizik dhe mendor pérgjaté jetés. Aktiviteti i rregullt fizik ndikon drejtpérdrejt né reduktimin e rrezikut pér s€émundje kronike,
pérmirésimin e funksionit kognitiv, rregullimin e metabolizmit dhe mbéshtetjen e shéndetit emocional. Njé aspekt ky¢ i plakjes
&shté degradimi progresiv i masés dhe forcés muskulore (sarcopenia), i cili lidhet ngushté me rritjen e rrezikut pér dobési fizike,
rénie, humbje autonomie dhe mortalitet. Ushtrimet, vecanérisht ato rezistive dhe aerobike, luajné rol thelbésor né parandalimin
dhe ngadalésimin e kétij procesi.

Objektivat. Q&llimi kryesor i kétij studimi &shté t€ analizojé rolin e ushtrimeve fizike si “medikament” né promovimin e
jetégjatesiseé dhe shéndetit funksional. Objektivat specifike pérfshijné:

e Vlerésimin e ndikimit t& ushtrimeve né reduktimin e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare, metabolike dhe neurodegjenerative.
e Analizimin e rolit t& ushtrimeve né parandalimin e sarcopenisé¢ dhe ruajtjen e funksionit muskulor me moshén.

e Testimin e hipotezés se niveli i larté i aftésisé kardiorespiratore dhe forcés muskulore lidhet me ulje t€ ndjeshme t€ mortalitetit
nga té€ gjitha shkaget.

Materiale dhe metoda. Studimi bazohet né njé rishikim narrativ dhe analitik t& literaturés shkencore t&€ publikuar gjaté 5 viteve t&
fundit. Burimet e informacionit pérfshijné databaza shkencore ndérkombétare si PubMed, Scopus dhe Google Scholar. Jané
pérfshiré studime observacionale, meta-analiza dhe prova klinike t&€ randomizuara g€ trajtojné lidhjen mes ushtrimeve fizike,
biomarkeréve té shéndetit dhe mortalitetit. Analiza €shté kryer né ményré pérshkruese dhe krahasuese, duke u fokusuar né gjetjet
statistikore kryesore t& raportuara nga studimet pérkatése.

Rezultatet. T€ dhénat e analizuara tregojné se individét me nivel mé t€ lart€ té aktivitetit fizik kan€ rrezik dukshém mé té ulét pér
mortalitet t€ parakohshém. Aftésia kardiorespiratore (VO2 max) dhe forca muskulore rezultojné si parashikues t€ pavarur dhe t&
fuqishém t€ jetégjatésisé. Studimet tregojné se ushtrimet rezistive reduktojné ndjeshém humbjen e masés muskulore me moshén,
ndérsa ushtrimet aerobike pérmirésojné funksionin mitokondrial, ndjeshmérin€ ndaj insulinés dhe shéndetin kardiovaskular. N&
ményré konsistente, aktiviteti fizik shogérohet me ulje t€ inflamacionit sistemik dhe pérmirésim t€ shéndetit mendor.

Pérfundime. Ushtrimet fizike pérfaqésojné ndérhyrjen mé gjithépérfshirése dhe efektive pér ruajtjen e shéndetit dhe zgjatjen e
jetégjatésisé funksionale. Ndryshe nga ndérhyrjet farmakologjike qé veprojné né mekanizma t€ izoluar, ushtrimet ndikojné né
ményré sistemike né disa nga mekanizmat kryesoré t&€ plakjes. Gjetjet e kétij studimi jané né& pérputhje me literaturén
bashkékohore, e cila e konsideron aktivitetin fizik si shtyllé themelore t& mjekésisé parandaluese dhe t& mjekésisé s€ jetégjatésise.

Rekomandime. e Ushtrimet fizike duhet t€ trajtohen si ndérhyrje mjekésore bazé dhe t& pérfshihen né ményré sistematike né
strategjité e parandalimit shéndetésor.

e Programet e ushtrimeve duhet t€ jené t€ individualizuara dhe t€ pérfshijné ushtrime aerobike, rezistive dhe ushtrime pér
stabilitet dhe balancé.

e Profesionistét shéndetésoré duhet té promovojné aktivitetin fizik si prioritet po aq t€ réndésishém sa terapité farmakologjike né
parandalimin e sémundjeve kronike.
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e Evidence-based physical activity guidelines (RCT-informed)
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Lidhja mendje—trup: si pérjetohen emocionet né trup

Halisa Prifti

Praktikuese e jogés dhe 1évizjes | Trajnere pér shéndetin dhe mirégenien
Tirané, Shqipéri

Lidhja ndérmjet mendjes dhe trupit &shté e thellé. Pérvojat tona emocionale nuk kufizohen vetém né mendime; stresi,
frika, pikéllimi dhe pérvojat mbingarkuese mund t€ ndikojné né sistemin nervor, modelet e frymémarrjes, tensionin
muskulor, géndrimin e trupit, gjumin dhe ményrén se si e pérjetojmé trupin dhe 1€vizim.

Prezantimi «Lidhja mendje—trup: Si pérjetohen emocionet né trup» shqyrton marrédhénien ndérmjet pérvojave
emocionale dhe pérgjigjeve fiziologjike, duke ndérthurur kuptimin shkencor me parimet dhe praktikat e jogés,
vémendjes s€ ndérgjegjshme, ushtrimeve té frymémarrjes dhe 1€vizjes sé€ vetédijshme.

Prezantimi do t€ shqyrtojé efektet fiziologjike t€ stresit dhe traumés, me vémendje t&€ vecanté ndaj sistemit nervor dhe
pérgjigjes sé trupit ndaj stresit. Do t€ trajtojé ményrén se si stresi i zgjatur ose i pérséritur mund t€ ndikojé né
miréqenien fizike dhe emocionale, si dhe se si ndérgjegjésimi mé i madh pér ndjesité trupore mund t€ na ndihmojé t’i
njohim kéto modele dhe t’u pérgjigjemi atyre.

Sesioni do t& shqyrtojé gjithashtu ményrén se si joga dhe vémendja e ndérgjegjshme mund t€ mbéshtesin procesin e
shérimit. Pérmes l€vizjes s€ géllimshme, frymémarrjes s€ vetédijshme, vémendjes sé ndérgjegjshme dhe vetédijes
trupore, kéto praktika mund t€ mbéshtesin rregullimin e sistemit nervor, t€ ulin stresin e perceptuar, t€ forcojné
vetédijen pér veten dhe t€ nxisin njé ndjesi mé t&€ madhe ekuilibri emocional e fizik.

Pértej teoris€, pjesémarrésit do t€ njihen me mjete praktike pér mirégenien emocionale g€ mund té pérfshihen né jetén
e pérditshme, pérfshiré teknika frymémarrjeje, praktika pérqendrimi né t€ tashmen, 1€vizje t€ ndérgjegjshme dhe
metoda t€ thjeshta pér t’u rilidhur me trupin né caste stresi ose mbingarkese emocionale.

NE thelb, ky prezantim na fton ta rishqyrtojmé shérimin si njé proces qé pérfshin si mendjen, ashtu edhe trupin. Duke
mésuar t€ njohim sinjalet e trupit, t€ kuptojmé pérgjigjet tona fiziologjike dhe t& kultivojmé njé marrédhénie mé t&
vetédijshme me veten, mund t€ krijojmé rrugé t€ vlefshme drejt rregullimit emocional, aftésisé pérballuese dhe
miréqgenies sé pérgjithshme.

Temat kryesore. e Lidhja mendje—trup dhe shprehja fizike e emocioneve e Efektet fiziologjike t€ stresit dhe traumés
e Sistemi nervor dhe pérgjigjja ndaj stresit e Joga, frymémarrja, 1€vizja dhe vémendja e ndérgjegjshme si praktika
mbéshtetése e Vetédija trupore dhe rregullimi emocional e Teknika praktike pérgendrimi né té tashmen dhe
frymémarrjeje pér jetén e pérditshme e Forcimi i aftésisé pérballuese dhe mbéshtetja e mirégenies emocionale

Fjalé kyce. lidhja mendje—trup; stres; traumé; sistemi nervor; joga; vémendja e ndérgjegjshme; ushtrime frymémarrjeje; mirégenie
emocionale; 1€vizje; aftési pérballuese.
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Peptidet n€ mjekésing e jetégjatésisé: role t€ reja n€ rinovimin e
lekurés dhe dermatologjiné rigjeneruese

Dr. Erinda Kollcaku 1’2, Dr. Erisa Alia Z

! Luxe Skin Medical Center, Tirana

2 Departamenti i Dermatologjisé€, Spitali Salus, Tirana

Hyrje. Plakja e lékurés &shté njé proces biologjik multifaktorial qé pérfshin ndryshime progresive né homeostazén gelizore,
funksionin e fibroblastéve, matriksin ekstragelizor, barrierén kutane dhe pérgjigjen inflamatore t€ indeve. Ndérsa dermatologjia
estetike fokusohet kryesisht né korrigjimin e manifestimeve t€ dukshme té plakjes, mjekésia e jetégjatésisé po orienton
vémendjen drejt ruajtjes s€ funksionit biologjik t€ lekurés dhe ngadalésimit t& proceseve t€ plakjes kronologjike dhe biologjike.
Zhvillimet né mjekésiné rigjeneruese kané vendosur peptidet bioaktive né gendér t€ interesit pér shkak té aftésisé sé tyre pér t&
moduluar proceset biologjike t€ mirémbajtjes dhe riparimit t€ indeve.[1] [7]

Qéllimi. T shqyrtohet roli aktual dhe potenciali i peptideve né dermatologjiné rigjeneruese dhe strategjité e kujdesit pér
jetégjatésing e lekurés, duke analizuar mekanizmat e veprimit, evidencén klinike dhe kufizimet e pérdorimit t& tyre. [2] [8] [9]

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim i literaturés bashkékohore mbi pérdorimin e peptideve bioaktive né dermatologji,
duke pérfshiré peptidet sinjalizuese, transportuese dhe biomimetike. U analizuan mekanizmat g€ lidhen me stimulimin e
fibroblastéve, sintezén e kolagjenit dhe elastings, rimodelimin e matriksit ekstragelizor, modulimin e inflamacionit dhe proceset e
shérimit t€ plagéve. Vémendje e vecanté iu kushtua GHK-Cu dhe peptideve t€ studiuara né fushén e longevity medicine. [3] [4]
[10] [11]

Rezultatet. Evidenca aktuale sugjeron se disa peptide t& aplikuara topikalisht mund t€ ndikojné pozitivisht né parametrat kliniké
t& plakjes sé lékurés, duke pérmirésuar hidratimin, elasticitetin, strukturén dermale dhe funksionin e barrierés kutane. GHK-Cu
&shté ndér peptidet mé t& studiuara, me t€ dhéna mbi rolin e tij né sintezén e kolagjenit, angiogjenezén dhe riparimin e indeve.
Ndérkohg, peptidet sistemike t& propozuara né€ mjekésing e jetégjatésisé mbeten ende né fazén kérkimore.[5] [12] [13]

Pérfundime. Peptidet pérfagésojné njé fushé premtuese né zhvillimin e dermatologjisé rigjeneruese dhe qasjeve té personalizuara
ndaj plakjes s€ 1€kurés. Integrimi i tyre n€ praktikén klinike duhet t&€ bazohet n€ evidencén shkencore, duke diferencuar aplikimet
e mbéshtetura né literaturé nga ato ende eksperimentale. [6]

Fjalé kyce. peptide bioaktive; longevity medicine; dermatologji rigjeneruese; plakje e lékurés; GHK-Cu; biomarkeré t& plakjes; mjekési e
personalizuar.
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Shkenca farmaceutike e peptideve: pse agonistét e GLP-1 jané
sfidé farmakoteknike

Etleva Hallaci

Farmaciste, Qendra Kombétare e Urgjencés Mjekésore

Hyrje. Agonistét e receptorit GLP-1 jané ndér sukseset mé t€ médha t€ farmakologjisé metabolike, por GLP-1 natyror
&shté praktikisht i papérdorshém si bar: ka HL (halflife) prej vetém ~2 minutash, sepse caktivizohet nga
dipeptidil-peptidaza-4 (DPP-4) dhe filtrohet nga veshkat. Efikasiteti klinik i ké&saj klase buron, para s¢ gjithash, nga
zgjidhje farmakoteknike.

Qéllimi dhe objektivat. Té analizohen sfidat farmakoteknike t& peptideve GLP-1 dhe zgjidhjet e inxhinierisé
molekulare e t€ formulimit, si dhe t€ nxirren implikimet pér praktikén dhe rolin e farmacistit.

Materiale dhe metoda. Rishikim narrativ 1 literaturés shkencore té recensuar (studime strukturore dhe
farmakokinetike) dhe i dokumentacionit rregullator (FDA), me sintezé t€ t€ dhénave mbi strukturén, stabilitetin,
prodhimin dhe administrimin oral.

Pérfundime dhe diskutim. Efikasiteti i agonistéve t&€ receptorit GLP-1 bazohet né inxhinieriné molekulare dhe
inovacionin farmakoteknik, t& cilat mundésojné stabilitet, veprim t€ zgjatur dhe administrim praktik. Kéto zhvillime
kané transformuar peptide me potencial biologjik né barna efektive, duke theksuar rolin ky¢ t&€ farmakoteknikés né
terapin€ moderne.

Rekomandime. Farmacisti duhet t&€ udhéheqé késhillimin mbi ruajtjen, teknikén e injektimit dhe rregullat rigoroze t&é
formés orale, si dhe t€ ushtrojé kujdes ndaj formave t€ modifikuara me absorbim e potencé t& paparashikueshme.
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Peptidet n€ jetégjatési: roli dhe aplikimet e tyre n€ reumatologji

Enerik Guci
QSUNT

Hyrje. Procesi i plakjes organizmike shogérohet me njé rénie progresive t€ funksionit imunitar dhe me njé gjendje
inflamatore kronike me grad¢ té ulét. Ky proces luan rol ky¢ né patogjenezén e sémundjeve reumatizmale inflamatore
dhe degjenerative, si osteoartriti, artriti reumatoid dhe osteoporoza.

Qéllimi dhe objektivat. QEllimi i kétij punimi &shté t€ analizojé t&€ dhénat mé t€ fundit shkencore mbi rolin e
peptideve t€ jetégjatésisé né modulimin e pérgjigjes imunitare/inflamatore dhe té vlerésojé aplikimet e tyre potenciale
terapeutike né menaxhimin e sémundjeve muskuloskeletike dhe autoimune né reumatologji.

Materiale dhe metoda. U realizua njé€ rishikim sistematik i literaturés bashkékohore duke pérdorur bazat e t& dhénave
shkencore. U pérzgjodhén studime klinike dhe paraklinike t€ botuara s€ fundmi, t€ cilat fokusoheshin né pérdorimin e
peptideve specifike bioaktive dhe agonistéve t& rrugéve té jetégjatésis€, duke analizuar ndikimin e tyre direkt né€ gelizat
inflamatore, kondrocitet dhe osteoblastet.

Rezultatet. T¢ dhénat e analizuara tregojné se peptidet bioaktive arrijné t€ ulin shprehjen e citokinave pro-inflamatore
duke moduluar rrugét kryesore t€ sinjalizimit gelizor. N& modelet e osteoartritit, peptidet rigjeneruese nxitén sintezén e
kolagjenit dhe proteoglikaneve nga kondrocitet, duke ngadalésuar degradimin e kartilagut. Gjithashtu, peptidet
senolitike treguan efikasitet né reduktimin e fenotipit sekretor t€ lidhur me seneshencén né indin sinovial, duke ofruar
njé qasje t€ re mbrojtése ndaj démtimit artikular dhe progresionit t€ osteoporozes.

Pérfundime dhe diskutim. Peptidet e jetégjatésisé pérfagésojné njé kufi t€ ri premtues né reumatologjiné moderne.
Pérdorimi i tyre specifik jo vetém q& ndihmon né€ kontrollin e plakjes inflamatore, por hap rrugén drejt terapive
rigjeneruese t€ personalizuara, duke synuar ngadalésimin e plakjes biologjike t€ sistemit muskuloskeletik dhe
pérmirésimin e cilésisé s€ jetés s€ pacientéve.

Rekomandime. Sugjerohet integrimi i peptideve bioaktive né€ protokollet klinike reumatologjike pér menaxhimin e
plakjes inflamatore, duke nxitur kérkime t€ métejshme mbi sigurin€ dhe efikasitetin e tyre rigjenerues afatgjaté te
pacientét.
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Mjekésia e jet€gjatésisé: a jemi gati pér nj€ epoke t€ re né
mjekési?
Xhesika Habilaj l, Eneida Hoxha] , Ledio Collaku] , Pandush Pojanil, Mevlude Kasmil, Somida Kukal, Margarita Gjata Resuli]

l Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Departamenti i Mjekésisé Interne, Tiran€, Shqipéri

Hyrje. Rritja e jetégjatésisé globale éshté shogéruar me rritjen e sémundjeve kronike t€ lidhura me plakjen. Mjekésia e
jetégjatésisé (Longevity Medicine) synon t€ zgjasé jo vetém jetégjatésiné (lifespan), por edhe periudhén e jetés sé
shéndetshme (healthspan), pérmes identifikimit t€ hershém t€ rrezikut dhe ndérhyrjeve té personalizuara.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohen bazat shkencore, zhvillimet mé t& fundit dhe potenciali i mjekésisé sé
jetégjatésisé pér té transformuar praktikén klinike, duke vlerésuar rolin e saj si paradigmé e re né mjekésiné.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore mbi biologjiné e plakjes, biomarkerét e
moshés biologjike dhe ndérhyrjet qé synojné pérmirésimin e jetégjatésisé s€¢ shéndetshme. U analizuan publikime t&
viteve t€ fundit mbi strategjité parandaluese, mjekésin€ e personalizuar, biomarkerét e plakjes dhe evidencat klinike qé
mbéshtesin konceptin e Mjekésisé s€ Jeté€gjatésisé si qasje inovative.

Rezultatet. Literatura tregon se mjekésia e jetégjatésis€ mbéshtetet né njé kuptim t€ avancuar t€ mekanizmave
biologjiké t& plakjes dhe pérdorimin e biomarkeréve pér vlerésimin e moshés biologjike dhe stratifikimin e rrezikut.
Ndérhyrjet mbi stilin e jetesés, terapité qé¢ modifikojné mekanizmat biologjiké t& plakjes, inteligjenca artificiale,
teknologjité dixhitale dhe analizat multi-omike kané& treguar potencial né pérmirésimin e shéndetit metabolik,
reduktimin e rrezikut pér sémundje kronike dhe zgjatjen e periudhés s€ jetés s¢ shéndetshme. Megjithaté, nevojiten
studime klinike afatgjata pér standardizimin e strategjive.

Pérfundime dhe diskutim. Mjekésia e jetégjatésisé pérfagéson njé ndryshim paradigmatik, duke kaluar nga trajtimi i
sémundjes drejt ruajtjes s€ shéndetit dhe funksionit biologjik gjaté gjithé jet€s. Evidencat aktuale sugjerojné se kjo
disipliné pérbén njé drejtim premtues t€ mjekésis€ moderne, me potencial pér t€ reduktuar barrén e sémundjeve
kronike pérmes qasjeve parandaluese, t&€ personalizuara.

Rekomandime. Rekomandohet zhvillimi i studimeve klinike afatgjata, standardizimi i biomarkeréve t€ plakjes dhe
integrimi 1 Mjekésisé s€ Jetégjatésisé né praktikat parandaluese pér pé€rmirésimin e shéndetit dhe jetégjatésise¢ sé
shéndetshme.
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Planet e gatishmérisé: domosdoshméri n€ mbrojtjen e shéndetit
publik

Edmond Zaimil’z, Elien Gjat.a2

! Universiteti i Mjekésisé, Fakulteti Mjekésisé, Tirané
2 Shérbimi i Urgjencés Polivalente, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Hyrje. Situatat emergjente t€ shkaktuara nga fatkeqésité natyrore, epidemité, pandemité, incidentet teknologjike apo
veprimtaria njerézore mund t€ kércénojné né ményré t€ menjéhershme shéndetin e popullatés dhe funksionimin e
institucioneve shéndetésore. Gatishméria paraprake dhe planifikimi i bazuar né rrezik jané elementé thelbé&soré pér
sigurimin e njé pérgjigjeje t&€ shpejté, t& koordinuar dhe efektive [1,2].

Qéllimi. Ky prezantim synon t€ evidentojé réndésiné e planeve té gatishmérisé€ né institucionet shéndetésore dhe rolin
e tyre né€ parandalimin, reduktimin dhe menaxhimin e pasojave t€ emergjencave, duke u mbéshtetur né evidencat dhe
rekomandimet bashkékohore pér gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave shéndetésore.

Rezultatet. Prezantimi trajton elementét kryesore t€ hartimit dhe zbatimit t€ planeve t€ gatishmérisé, pérfshiré
identifikimin dhe vlerésimin e rrezigeve, pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive, sigurimin e burimeve njerézore dhe
materiale, si dhe organizimin e komunikimit, bashképunimit dhe koordinimit ndérmjet strukturave administrative dhe
profesionale. Vémendje e vecanté do t’i kushtohet vazhdimésisé s& shérbimeve esenciale dhe qarté€simit té
mekanizmave té komandimit gjaté emergjencave [1,2]. Njohja e planit nga i gjithé personeli dhe testimi i tij pérmes
trajnimeve dhe ushtrimeve simuluese jané komponenté thelbésoré t€ gatishmérisé€. Simulimet mundésojné testimin e
procedurave, identifikimin e boshllégeve né kapacitete dhe burime, qarté€simin e pérgjegjésive dhe pérmirésimin e
koordinimit pérpara njé emergjence reale [3,4]. Udh&zimet mé t€ fundit t¢ OBSH-s¢ rekomandojné kalimin nga
ushtrimet sporadike drejt programeve t€ strukturuara dhe t€ vazhdueshme t€ simulimit [3].

Pérfundime dhe rekomandime. Planet e gatishméris€ duhet t€ konsiderohen dokumente dinamike, t€ pérditésuara
dhe té€ testuara rregullisht. Efektiviteti i tyre nuk pércaktohet vetém nga ekzistenca formale, por nga aftésia e personelit
pér t'i njohur dhe zbatuar né& praktiké. Trajnimi, simulimi dhe pérmirésimi i vazhdueshém i kapaciteteve rrisin
reziliencén e institucioneve shéndetésore dhe kontribuojné né mbrojtjen e shéndetit publik [3-5].

Fjalé kyce. gatishméri; emergjenca shéndetésore; planifikim; institucione shéndetésore; simulime; shéndet publik.
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A jemi gati pér emergjencén e ardhshme? Réndésia e
trajnimeve né pérgatitjen e profesionistéve t€ shéndetit né
Shqipéri

Dr. Albana Kogiaj; Dr. Elien Gjata; Prof. Edmond Zaimi

Hyrje. Pérgatitja e profesionistéve shéndetésoré pér menaxhimin e situatave emergjente pérbén njé element ky¢ né
garantimin e kujdesit t€ sigurt dhe né€ pérmirésimin e rezultateve klinike t€ pacientéve. Trajnimi né Basic Life Support
(BLS) konsiderohet njé ndér ndérhyrjet edukative mé t€ réndésishme pér forcimin e njohurive teorike, zhvillimin e
aftésive praktike dhe pérmiré€simin e bashképunimit t€ ekipeve gjaté emergjencave. Megjithése kéto programe
zbatohen gjerésisht né nivel ndérkombétar, evidencat mbi efektivitetin e tyre né Shqipéri mbeten t€ kufizuara. Ky
studim synoi t€ analizojé ndikimin e njé programi dyvjecar t€ trajnimit né BLS né pérmirésimin e gatishmérisé¢ sé
profesionistéve shéndetésoré né nivel kombétar.

Materiale dhe metoda. U zhvillua njé studim prospektiv me karakter pérshkrues, né té cilin u pérfshiné 1,219
profesionisté shéndetésoré, pérfshiré mjeké, infermieré dhe tekniké t€ urgjencés, t€ rekrutuar nga t€ dymbédhjeté
garget e Shgqipéris€. Programi edukativ, i organizuar nga Departamenti i Urgjencés, kombinonte leksione t&
standardizuara, ushtrime praktike dhe simulime klinike t€ bazuara né€ skenaré realé t€ urgjencés. Vlerésimi i
pjesémarrésve u realizua pérpara dhe pas trajnimit pérmes testeve t€ njohurive dhe skenaréve t€ strukturuar t&
simulimit, ndérsa u mblodhén edhe t¢ dhéna demografike dhe rajonale pér t& analizuar ndryshimet sipas profesionit
dhe shpérndarjes gjeografike.

Rezultatet. Analiza tregoi njé pérmirésim domethénés té nivelit t€ pérgatitjes pas pérfundimit t& programit t€ trajnimit.
Performanca e pérgjithshme, duke pérfshiré komponentin teorik dhe até praktik, u rrit mesatarisht me 31% krahasuar
me vlerésimin fillestar. Programi u pérfundua me sukses nga 89% e pjesémarrésve, duke déshmuar njé nivel t& larté
pérfshirjeje. U vuné re dallime t€ dukshme ndérmjet rajoneve té vendit, ku profesionistét nga Tirana dhe Durrési
arritén rezultatet mé t€ larta (92-95%), ndérsa pjes€émarrésit nga zonat rurale regjistruan nivele mé t&é uléta t&
performancés (65-78%). Pérmirésimi mé i madh né aftésité praktike dhe né menaxhimin e skenaréve emergjenté u vu
re tek infermierét dhe personeli i urgjences.

Pérfundime. Rezultatet e kétij studimi tregojné€ se njé program i strukturuar dyvjecar né Basic Life Support
kontribuon ndjeshém né rritjen e gatishmérisé sé profesionistéve Profesionistéve t€ Shéndetit pér pérballimin e
emergjencave mjekésore. Kéto gjetje mbéshtesin zgjerimin e programeve t€ standardizuara t€ trajnimit né€ nivel
kombétar, si dhe investimin né edukimin profesional t&€ vazhdueshém. Njékohésisht, reduktimi i diferencave rajonale
né kompetenca mbetet njé prioritet pér forcimin e kapaciteteve t€ sistemit shéndetésor dhe pérmirésimin e cilésisé sé
pérgjigjes ndaj emergjencave né t&€ gjithé Shqipéring.
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Burnout-1 profesional né€ kujdesin shéndetésor: ndikimi 1
dhunés dhe komunikimit bullizues sistematik

Dr. Jonida Kitol; Dr. Matilda Kambol; Dr. Eneida Hoxhal; Dr. Eraldo Lleshiz; Prof. Dr. Edmond Zaimil; Prof. Dr. Ela Zaimi'

Losur
2 Specializant i Mjekésisé s¢ Urgjencés

Hyrje. Burnout-i profesional pérbén njé nga sfidat mé kritike té koh&s soné né sektorin e kujdesit shéndetésor, me
pasoja t€ drejtpérdrejta mbi shéndetin mendor t€ profesionistéve, cilésin€ e kujdesit dhe géndrueshméring e sistemeve
shéndetésore

Qéllimi dhe objektivat. Ky punim analizon rolin edhunés né vendin e punés dhe komunikimit bullizues sistematik si
stressoré t€ fugishém strukturore qé kontribuojné né shfagjen e burnout-it tek profesionistét e kujdesit shéndetésor

Materiale dhe metoda. Metodologjia bazohet né rishikim narrativ t€ literaturés bashkékohore, duke integruar
evidenca nga meta-analiza mbi bullizmin dhe burnout-in né€ infermierét, raportin e Medscape 2020 dhe rishikime
sistematike mbi cilésiné e kujdesit, identifikohet nj& korrelacion i qarté midis bullizimit dhe shfagjes sé simptomave t&
burnout-it

Rezultatet. Gjetjet tregojné njé korrelacion mesatar pozitiv midis bullizimit né vendin e punés, komunikimit toksik,
dhunés verbale ose psikologjike dhe burnout-it, si dhe uljen e cilésisé ndaj kujdesit .Pér me tepér kéto faktoré kané
ndikim t€ drejtpérdrejté mbi rritjen rotacionin profesional, rritjen e cinizmit dhe uljen e produktivitetit dhe rrezikun e
gabimeve klinike.

Pérfundime dhe diskutim. Pérfundimi thekson nevojén pér ndérhyrje multidisiplinare qé adresojné jo vetém
individin, por edhe kushtet organizative qé e prodhojné dhunén komunikative sistematikePérfundimet sugjerojné se
politikat institucionale, programet e trajnimit dhe mbéshtetja psikosociale jané elementé ky¢ pér reduktimin e
burnout-it dhe pérmirésimin e miréqenies s€ stafit shéndetésor.

Rekomandime. Punimi synon te theksojé nevojén pér qasje multidisiplinare ge te adresojné individin dhe sistemin.Ky
punim synon t€ kontribuojé né zhvillimin e protokolleve t€ unifikuara qé€ balancojné kérkesat profesionale me siguriné.
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Dhuna né urgjencé

Elton Dervishi
QSUT Néné Tereza, Tirané

Hyrje. Dhuna né€ vendin e punés né sektorin e shéndetésis€ po rritet ndjeshém, duke ndikuar negativisht né shéndetin
fizik dhe psikologjik t€ punonjésve, si dhe né cilésiné e shérbimeve. Spitalet, vecanérisht urgjencat, pér shkak t&
kontaktit t& vazhdueshém me pacienté dhe familjaré, paragesin rrezik té larté pér incidente té tilla.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i studimit éshté t& vlerésojé pérhapjen e formave t& dhunés dhe t€ identifikojé faktorét
kryesor€ té rrezikut né spitalet publike, duke p&rdorur qasje sasiore mbi 700,000 punonjés.

Materiale dhe metoda. Studimi pérdori njé qasje sasiore, duke kombinuar t¢ dhénat nga anketimet kombétare dhe
analiza e dokumentacionit zyrtar. U analizuan t€ dh&nat e mbi 700,000 punonjésve t€ Sistemit t&¢ Kujdesit Shéndetésor
né Angli, duke u fokusuar né pérhapjen e dhunés dhe faktorét e rrezikut

Rezultatet. Rezultatet treguan se 40% e pjesémarrésve raportuan ngacmim, bullizém dhe abuzim verbal, ndérsa 15%
pérjetuan dhuné fizike. Faktorét kryesoré té rrezikut pérfshijné ngarkesén e larté t€ punés, mungesén e stafit, mungesén
e trajnimit pé€r menaxhimin e konflikteve dhe mungesén e masave t€ dukshme t&€ siguris€. Mungesa e protokolleve t&
raportimit dhe frika nga hakmarrja pérbé&jné pengesa té réndésishme.

Pérfundime dhe diskutim. Dhuna n€ vendin e punés né sektorin e shéndetésisé €shté njé problem serioz q¢ ndikon né
sigurin€ dhe performancén e punonjésve. Analiza tregon nevojén pér politika t€ qarta, trajnime t€ rregullta dhe
pérmirésim t€ kushteve t€ punés pér t&€ reduktuar rrezikun dhe pér t€ rritur cilésin€ e shérbimeve.

Rekomandime. Rekomandohet implementimi i politikave kundér dhunés, ofrimi i trajnimeve t€ rregullta pér
personelin dhe pérmirésimi i kushteve t€ punés. Kéto masa mund t€ rrisin sigurin€, moralin dhe performancén e
punonjésve.
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Mes shpejtésisé dhe sigurisé: rreziku i infeksioneve né departamentin e
urgjences

Dr. Aderisa Xhetani; Dr. Anduela Cuko; Dr. Kostela Gecaj; Dr. Elien Gjata

Sfondi. Departamenti i Urgjencés pérfagéson njé nga mjediset klinike me rrezikun mé t€ larté pér transmetimin e infeksioneve, ku
nevoja pér vendimmarrje t€ menjéhershme dhe ndérhyrje té shpejta zhvillohet paralelisht me sfida t&€ réndésishme t€ sigurisé infektive.
Fluksi i paparashikueshém i pacientéve, mbipopullimi, kontakti i vazhdueshém me individé me status infektiv ende t&€ paidentifikuar,
procedurat invazive emergjente dhe kufizimet né kohé mund t&€ favorizojné pérhapjen e patogjenéve si tek pacientét ashtu edhe tek
personeli shéndetésor. Pér mé tepér, rritja e rezistencés antimikrobiale dhe incidenca e infeksioneve t& lidhura me kujdesin shéndetésor
e béjné kontrollin e infeksioneve njé prioritet global. N& kété kontekst, masat e parandalimit nuk pérfagésojné vetém njé detyrim
procedural, por njé element themelor t€ sigurisé s€ pacientit dhe cilésis€ s& kujdesit. Q€llimi i kétij punimi ishte t&€ analizonte faktorét
kryesoré qé ndikojné né rrezikun infektiv né Departamentin e Urgjencés dhe t€ identifikonte ndérhyrjet mé efektive t&¢ mbéshtetura nga
evidenca bashkékohore.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim i strukturuar i literaturés sé publikuar gjaté pesé viteve t€ fundit. Kérkimi pérfshiu
artikuj t€ indeksuar né PubMed, dokumente udhézuese té Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (WHO), European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), si dhe rekomandimet mé t& fundit t€ Surviving
Sepsis Campaign 2026. Strategjia e kérkimit pérdori termat: emergency department, infection prevention and control,
healthcare-associated infections, hand hygiene, environmental cleaning, patient safety dhe sepsis. U pérfshiné rishikime sistematike,
studime observacionale dhe udhézime ndérkombétare g€ trajtonin kontrollin e infeksioneve né kujdesin akut dhe mjediset e urgjences.

Mbledhja e té dhénave. Nga literatura e pérzgjedhur u pérftuan t€ dhéna mbi faktorét organizativé, mjedisoré dhe praktiké qé€ ndikojné
né transmetimin e infeksioneve. Analiza u fokusua né respektimin e higjienés sé duarve, pérdorimin korrekt t€ pajisjeve mbrojtése
personale, dekontaminimin e pajisjeve mjekésore dhe sipérfageve, identifikimin e hershém t& pacientéve me rrezik infektiv, izolimin
sipas indikacioneve, optimizimin e fluksit t€ pacientéve dhe zbatimin e protokolleve t& standardizuara pér njohjen e hershme té
infeksioneve dhe sepsés. T€ dhénat u sintetizuan n€ ményré tematike.

Rezultatet. Analiza evidentoi se rreziku i infeksioneve né Departamentin e Urgjencés &shté multifaktorial dhe lidhet ngushté me
mbipopullimin, presionin kohor, ndérprerjet e shpeshta t&¢ punés, mungesén e burimeve dhe zbatimin jo t€ njétrajtshém t€ masave
standarde t€ kontrollit t€ infeksioneve. Higjiena e duarve, pérdorimi korrekt i pajisjeve mbrojtése personale dhe dekontaminimi i
mjedisit mbeten ndér ndérhyrjet me ndikimin mé t€¢ madh né reduktimin e transmetimit t€ patogjenéve. Evidenca tregon se strategjité
multimodale, auditimi me feedback, edukimi periodik i stafit, monitorimi i vazhdueshém i praktikave dhe implementimi i protokolleve
pér identifikimin e hershém t& infeksioneve dhe sepsés pé€rmirésojné ndjeshém respektimin e standardeve t€ siguris€ dhe reduktojné
infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor. Rekomandimet e Surviving Sepsis Campaign 2026 theksojné réndésin€ e programeve
institucionale t& pérmirésimit t& cilésisé, skriningut t€ hershém dhe protokolleve t€ standardizuara né urgjencé pér t€ pérmirésuar
rezultatet klinike.

Pérfundime. Siguria nga infeksionet né Departamentin e Urgjencés kérkon njé qasje sistemike qé tejkalon pérgjegjésiné individuale t&
profesionistit shéndetésor. Integrimi i kontrollit t€ infeksioneve né€ organizimin e fluksit klinik, investimi né edukimin e vazhdueshém
té stafit, monitorimi sistematik i praktikave dhe zbatimi i protokolleve t€ bazuara né evidenc€ pér identifikimin e hershém t&
infeksioneve dhe sepsés duhet t& konsiderohen prioritete strategjike t€ ¢cdo shérbimi urgjencé. Njé Departament Urgjencé mé i sigurt
fillon me njohjen e hershme té rrezikut dhe me parandalimin aktiv t& transmetimit pérpara se infeksioni t€ béhet i dukshém klinikisht.
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Roli 1 shérbimit t€ urgjencés n€ menaxhimin e pacientéve té
ekspozuar ndaj radioaktivitetit

Lulzim Cela, Elira Gagaj, Lirim Agolli
l Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Shérbimi i Urgjencés

Korrespondenca: Lulzim Cela; lulzim_cela@yahoo.com

Hyrje. Emergjencat radiologjike pérbéjné njé sfidé t€ réndésishme pér departamentet e urgjencés spitalore, pér shkak
té rrezikut t€ ekspozimit ndaj rrezatimit jonizues, kontaminimit dhe démtimeve multisistemike. Menaxhimi efektiv
kérkon organizim t€ miré€, triazh t€ shpejté, dekontaminim t€ menjéhershém dhe mbrojtje t€ personelit shéndetésor.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet menaxhimi i pacientéve té ekspozuar ndaj radioaktivitetit né urgjencé, duke
analizuar efektet klinike sipas sistemeve t€ prekura, dozave t€ rrezatimit dhe masave kryesore terapeutike pér trajtimin
adekuat.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim i literaturés shkencore dhe i udhézimeve ndérkombétare mbi sindromén
akute t€ rrezatimit, démtimet organike, dekontaminimin dhe pérgatitjen e personelit t€ urgjencés.

Rezultatet. Efektet klinike varen nga doza e rrezatimit. Ndryshimet hematologjike shfagen nga rreth 0,5 Gy, ndérsa
sindroma akute zakonisht mbi 1 Gy. Sistemi hematopoetik preket mé shpesh, me limfopeni, neutropeni dhe
trombocitopeni. Démtimet gastrointestinale, me nauze, t€ vjella dhe diarre, shfagen kryesisht mbi 6 Gy. Lezionet
kutane mund t€ paraqgiten nga 2 Gy, ndérsa dozat mbi 8—10 Gy shkaktojné démtime multisistemike. Heqgja e veshjeve
ul ndjeshém kontaminimin. Trajnimet pérmirésojné gatishmériné e personelit t€ urgjenceés.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi i emergjencave nga radioaktiviteti kérkon protokolle standarte , trajnim t&
vazhdueshém t€ personelit, pérdorim korrekt t€ masave mbrojt€se dhe koordinim ndérdisiplinor. Njohja e efekteve
anésore dhe ndérhyrja e hershme jané faktoré ky¢ pér reduktimin e komplikacioneve dhe pérmirésimin e sigurisé sé
pacientéve dhe stafit shéndetésor.

Rekomandime. Rekomandohen protokolle té standardizuara, trajnime periodike, pajisje mbrojtése dhe
dekontaminuese, bashk&punim ndérdisiplinor, si dhe pérditésimi i planeve t&€ gatishmérisé pér emergjencat radiologjike
né urgjencé spitalore.
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Sulmet kibernetike n€ departamentin e urgjencés: sfidat pér
sigurin€ e pacientit dhe vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor

Dr. Besmir Fetahi, MSc. Ina Gjini

Sfondi. Departamenti i urgjencés €shté njé nga strukturat mé kritike t€ sistemit shéndetésor, ku vendimet klinike
merren né kohé reale dhe ¢do ndérprerje e shérbimeve mund t€ keté pasoja serioze pér jetén e pacientéve. Zhvillimi i
teknologjive digjitale dhe pérdorimi i kartelave elektronike, sistemeve laboratorike, pajisjeve mjekésore t&€ lidhura né
rrjet dhe platformave t€ komunikimit kané pérmirésuar ndjeshém cilésiné dhe koordinimin e kujdesit shéndetésor.
Megjithaté, ky transformim ka rritur edhe ekspozimin ndaj sulmeve kibernetike. Sulme si ransomware, phishing,
malware dhe DDoS mund t€ komprometojné konfidencialitetin e t&€ dhénave, t€ bllokojné aksesin né informacionin
klinik dhe t€ vonojné diagnostikimin e trajtimin e pacientéve.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore dhe dokumenteve té organizatave
ndérkombétare mbi ndikimin e sulmeve kibernetike né departamentet e urgjencés dhe institucionet shéndetésore. U
pérfshing artikuj t€ indeksuar né PubMed dhe udhézime, raporte e dokumente nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(WHO) dhe Agjencia Evropiane pér Siguriné Kibernetike (ENISA), t€ publikuara gjaté pesé¢ viteve té fundit
(2021-2026). Analiza u fokusua né llojet mé té shpeshta t€ sulmeve, ndikimin e tyre né sigurin€ e pacientit,
vazhdimésing e kujdesit shéndetésor dhe strategjité pér parandalimin e incidenteve.

Mbledhja e té dhénave. Té¢ dhénat u perzgjodhen nga studime origjinale, rishikime shkencore dhe raporte
institucionale gé& pérshkruanin incidentet kibernetike né€ sektorin shéndetésor, pasojat operacionale né departamentet e
urgjencés, ndikimin né€ kujdesin ndaj pacientit, si dhe masat organizative dhe teknike t& rekomanduara pér rritjen e
reziliencés sé sistemeve shéndetésore. U analizuan gjithashtu raste ndérkombétare t&é sulmeve ransomware dhe efektet
e tyre n€ funksionimin e shérbimeve emergjente.

Rezultatet. Literatura tregon se sulmet kibernetike ndikojné drejtpérdrejt né siguriné e pacientit dhe funksionimin e
departamenteve t€ urgjencés. Sulmet ransomware mund t€ ¢ojné né ndérprerjen e kartelave elektronike, vonesa né
diagnostikim dhe trajtim, anulimin e procedurave, devijimin e ambulancave dhe pérdorimin e proceseve manuale.
Raportet e ENISA identifikojné€ ransomware si kércénimin kryesor pér sektorin shéndetésor evropian, ndérsa rastet e
publikuara né literaturé demonstrojné rritje t€ kohés sé€ pritjes dhe véshtirési né menaxhimin e urgjencave gjaté
incidenteve kibernetike. Faktorét kryesoré mbrojté€s pérfshijné autentifikimin multifaktor, kopjet rezervé té sigurta,
segmentimin e rrjeteve, trajnimin e vazhdueshém t€ stafit dhe plane té miréstrukturuara t€ reagimit ndaj incidenteve.

Pérfundime. N¢ kuadér té digjitalizimit té sistemit shéndetésor shqiptar, implementimi i sistemeve elektronike duhet
té shogérohet me masa efektive t€ sigurisé€ kibernetike. Transformimi digjital sjell pérfitime t&€ réndésishme, si tritja e
efikasitetit, ulja e gabimeve njerézore dhe pérmirésimi i koordinimit ndérmjet shérbimeve, por njékohésisht paraget
rrezige g€ duhet té identifikohen dhe menaxhohen qé né fazén e projektimit. Forcimi i kulturés sé sigurisé kibernetike,
investimi n€ infrastrukturé t€ mbrojtur, edukimi i vazhduesh&m i personelit dhe zbatimi i protokolleve t€ reagimit ndaj
incidenteve jané thelb&sore pér garantimin e sigurisé s€ pacientit dhe vazhdimésisé sé kujdesit né departamentet e
urgjences.

REFERENCA
1. Dameftf C, Tully J, Chan TC, et al. Ransomware Attack Associated With Disruptions at Adjacent Emergency Departments in the US. JAMA Network
Open. 2023;6(5):2312270. (PubMed)

2. World Health Organization (WHO). WHO Director-General's remarks at Meeting of the UN Security Council on threats posed by ransomware attacks
against hospitals and health-care facilities. 2024.
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4. European Union Agency for Cybersecurity (ENISA). Health Threat Landscape Report. 2023.
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6. Williams CM, et al. Cybersecurity risks in healthcare systems: implications for patient safety. Journal of Medical Internet Research. 2021. (PubMed)
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Qasja multidisiplinare n€ menaxhimin e njé pacienteje me
sklerodermi sistemike me prekje multiorganore. Raportim rasti

Anisa Piperil, Rajmonda Priftiz, Qirjako Gjino3

l Reumatologe, Shérbimi i Sémundjeve t€ Brendshme, Spitali Rajonal Korcé
2 Pneumologe, Spitali Rajonal Kor¢é
3 Gastro-Hepatolog, Shérbimi i Sémundjeve t€ Brendshme, Spitali Rajonal Kor¢é

Hyrje. Sklerodermia sistemike &shté njé sémundje autoimune kronike, e karakterizuar nga démtimi
vaskular, fibroza progresive e 1ékurés dhe organeve t€ brendshme. Heterogjeniteti klinik dhe
pérfshirja multiorganore e b&jné t&¢ domosdoshme njé qasje multidisiplinare pér diagnostikimin e

hershém, trajtimin dhe monitorimin afatgjaté.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ evidentohet réndésia e qasjes multidisiplinare né diagnostikimin e hershém, trajtimin dhe
monitorimin afatgjaté pér té patur njé cilési jeté dhe prognozé mé t&é miré.

Materiale dhe metoda. U analizua rasti i njé pacienteje me sklerodermi sistemike me prekje multiorganore. Vlerésimi
pérfshiu anamnezén, ekzaminimin klinik, analizat imunologjike, ekzaminimet imazherike dhe

vlerésimin nga ekipi multidisiplinar. U dokumentua trajtimi, monitorimi dhe ecuria klinike gjaté

ndjekjes.

Rezultatet. Pacientja u diagnostikua me sklerodermi sistemike me prekje pulmonare dhe gastro-intestinale.

Qasja multidisiplinare mundésoi diagnostikimin e hershém, fillimin e trajtimit imunosupresiv si

dhe monitorimin e kordinuar. Gjaté ndjekjes u vu re stabilizim i manifestimeve pulmonare dhe

gastro-intestinale, pérmirésimin e cilésisé sé€ jetés dhe reduktim i progresionit t&€ sémundjes.

Pérfundime dhe diskutim. Rasti thekson se menaxhimi multidisiplinar i sklerodermisé sistemike mundéson
diagnostikim té

hershém, trajtim t€ personalizuar dhe monitorim efektiv t&¢ komplikacioneve multiorganore, duke

pérmiresuar prognozén, cilésing e jet€s dhe duke reduktuar progresionin e sémundjes.

Rekomandime. Rekomandohet ndjekje multidisiplinare periodike, depistim i hershém i komplikacioneve dhe
trajtim 1 individualizuar pér pacientét me sklerodermi sistemike pér t€ pérmirésuar prognozén
afatgjate.

REFERENCA

1. European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR). EULAR recommendations for the treatment of systemic sclerosis: 2023 update. Annals
of the Rheumatic Diseases. 2024.

2. European Society of Cardiology (ESC) / European Respiratory Society (ERS). 2022 ESC/ERS Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Pulmonary
Hypertension. European Heart Journal. 2022.
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Pérfitimi 1 terapis€ me kortikosteroide né pneumoning e fituar
né komunitet me insuficienc€ respiratore

Brian Luli

Spitali Tropojé

Hyrje. CAP (pneumonia e fituar né komunitet) mbetet njé sfidé serioze edhe sot, pavarésisht pérmirésimeve né
mjekésin€ moderne, me 2.1 milion€ vdekje né€ 2021, gjé qé ngre dilemén e pérdorimit t& metodikave t€ tjera t& trajtimit
pérvec antibiotikéve.

Qéllimi dhe objektivat. Q¢llimi i studimit éshté t& pércaktojé réndésin€ e pérdorimit té kortikosteroideve tek pacientét
me CAP t€ shogéruar me insuficiencé respiratore, duke pérdorur t&¢ dhéna nga njé studim statistikor personal, dhe t&
dhénat nga udhézimet mjekésore lidhur me CAP.

Materiale dhe metoda. Ky &shté njé studim retrospektiv né kombinim me rezultate t&€ pérfituara nga studime t&
méparshme t& kryera. Té dhénat pérfshijné 141 pacienté t€ hospitalizuar me CAP, t& trajtuar né QSRT “Shefqet
Ndroqi”, t€ ndaré n€ dy grupe specifike: 83 q&€ morén kortikosteroide (Grupi 1; 58.9%) dhe 58 gé nuk morén (Grupi O;
41.1%). Periudha kohore gjaté s€ cilés pacientét u trajtuan né spital €shté€ mes janarit 2024 — janarit 2025. Studimi u
bazua né krahasimin e variablave t€ vazhdueshém jo-normalisht t€ shpérndaré (LOS “Length of Stay, PSI score,
nivelet e SO2) duke pérdorur testin Mann-Whitney U, ndérsa shpérndarjet e grupimeve t€ PSI Score u analizuan me
testin e Pearson-it.

Rezultatet. Rezultatet treguan se pacientét e trajtuar me kortikosteroide patén ditéqéndrim mé t&€ shkurtér (mesatarja
11 kundrejt 12 ditéve), ku pacientét né grupin e trajtuar me kortikosteroide treguan njé ritém mé efikas pérmirésimi
krahasuar me grupin tjetér. Efektet anésore u shfaqén kryesisht né formén e hiperglicemisé, duke sugjeruar njé
pérdorim t€ suksesshém, por t€ kujdesshém, t€ kortikosteroideve.

Pérfundime dhe diskutim. Né kété studim, terapia me kortikosteroide u shogérua né ményré t€ pavarur me njé
reduktim t€ kohézgjatjes s€ qéndrimit né spital, me pé€rmirésim t&€ dukshém té parametrave vitalg.

Rekomandime. Kéto rezultate mbéshtesin pérdorimin e kortikosteroideve si njé opsion tek pacientét me CAP t€ réndé
dhe insuficiencé respiratore, duke marré parasysh udhézimet mé t€ fundit mjekésore né boté.

REFERENCA
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Meningiti pneumokoksik: diagnostikimi 1 hershém dhe
menaxhimi — pérvoja joné né€ spitalin e s€mundjeve infektive

Elda Qyra, Edmond Puca, Prof Najada Como

Qendra Spitalore Universitare, Néné Tereza, Tirané.

Hyrje. Meningiti pneumokoksik mbetet njé nga format akute me te rénda te meningiteve dhe eshte i shogéruar me
mortalitet dhe morbiditet te lart€¢ dhe sekela neurologjike si humbje e dégjimit, epilepsi apo deficite fokale
neurologjike. Diagnoza e hershme dhe fillimi i terapisé jané te réndésishme pér te patur rezultate te mira.

Metodat. Ne kete rishikim te rasteve u pane paciente me meningit te hospitalizuar ne spitalin infektiv pér njé periudhé
2-vjecare, dhe u pane te dhénat demografike, prezantimi klinik, te dhénat mikrobiologjike, parametrat laboratorike dhe
rezultati pérfundimtar.

Rezultatet. Gjaté késaj periudhé jané hospitalizuar 25 paciente me diagnoz€ meningit. Diagnoza etiologjike u
pércaktua ne 20 raste (80%). Streptococcus pneumoniae u identifikua ne 18 paciente (72%), Listeria monocytogenes u
identifikua ne 3 paciente (8%), dhe pér pjesén tjetér nuk u identifikua shkaktar mikrobik. Mosha mesatare ishte 49 vjec
(16-72 vjeg), simptomat klinike me te shpeshta me te cilat pacientét u prezantuan ishin temperaturé, dhimbje koke,
rigiditet nukal, alterim te statusit te koshiences. Ne ekzaminim e likidit cerebrospinal u evindetua rritje € numrit te
leukociteve (me mbizoterim te neutrofileve) dhe ge varionte nga 600-18000 gel/mm3, rritje te nivelit te proteinave dhe
ulje e nivelit te glukozés. Fillimisht te gjithé pacientét filluan mjekimin me terapi empirike dhe me pas mjekimi u
bazua ne antibiograme. Gjithashtu, edhe me terapiné suportive bazuar ne protokollet e sémundjeve infekitve. 21
paciente paten permisim klinik dhe sherim, ndérsa 4 paciente humben jetén, aférsisht 16%.

Pérfundime. Pneumokoku mbetet njé nga shkaktaret kryesore te meningitit bakterial ne pérvojén e klinikés tone.
Diagnoza e hershme bazuar ne punksionin lumbar, ekzaminimet radiologjike, kur eshte e indikuar, kombinuar edhe me
fillimin sa me shpejt te antibiotiko-terapisé¢ mbeten guri i themelit i njé menaxhimi te sukseshem dhe permisim te
prognozés. Survejimi i vazhdueshém dhe strategjit€ pér vaksinimin jané te domosdoshme pér uljen e incidencés,
mortalitetit dhe komplikacioneve nga kjo sémundje.
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Likuorrea posttraumatike: analiza e 35 rasteve t€ trajtuara né
Spitalin Universitar t€ Traumeés

Dr. Erion Spahol; Prof. Asoc. Fatos Olldashi2; Prof. Asoc. Jolanda Hyska3

! Neurokirurg, Spitali Universitar i Traumés (SUT)
2 Shef i Shérbimit t& Neurokirurgjisé, SUT
3 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésis€, Tirané

Hyrje. Likuorrea posttraumatike &shté njé komplikacion serioz i traumés kranio-cerebrale, qé shfaqget kryesisht pas
frakturave té bazés s¢ kafkés. Ajo shogérohet me rrezik té larté pér meningjit, pneumocefali dhe komplikime t€ tjera
intrakraniale, ndaj diagnostikimi i hershém dhe trajtimi i duhur jané vendimtaré pér prognozén e pacientit

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqitet pérvoja e Spitalit né diagnostikimin dhe menaxhimin e likuorres¢ posttraumatike,
duke vlerésuar rezultatet e trajtimit konservativ, drenazhit lumbar dhe ndérhyrjes kirurgjikale, dhe komplikacionet e
lidhura me kété patologji.

Materiale dhe metoda. U realizua njé studim retrospektiv pérshkrues mbi 35 pacient€ me likuorre nazale
posttraumatike, t€ trajtuar né Shérbimin e Neurokirurgjisé t€ Spitalit Universitar t€ Traumés gjaté periudhés
2015-2019. U analizuan karakteristikat demografike, mekanizmi i démtimit, metodat diagnostike, trajtimi i aplikuar
dhe rezultatet klinike.

Rezultatet. Nga 35 pacienté (29 meshkuj dhe 6 femra; mosha 16-78 vjeg) 22 (62.9%) paciente arritén mbyllje
spontane té fistulés pas trajtimit konservativ, 5 (14.3%) kérkuan drenazh lumbar dhe 4 (11.4%) iu nénshtruan
ndérhyrjes kirurgjikale. Katér pacienté (11.4%) humbén jetén si pasojé e meningjitit, ndérsa njé rast paraqiti rinorre
persistente pavarésisht trajtimit kirurgjikal.

Pérfundime dhe diskutim. Pérvoja e Spitalit Universitar t&¢ Traumés tregon se shumica e likuorreve posttraumatike
mund t€ trajtohen me sukses né ményré konservative. Rastet persistente ose t&€ komplikuara kérkojné drenazh lumbar
ose riparim kirurgjikal. Diagnostikimi né€ kohé, lokalizimi 1 sakté i fistulés, bashk&punimi multidisiplinar mbeten
faktorét kryesoré pér reduktimin e morbiditetit dhe mortalitetit.

Rekomandime. T€ zbatohet njé qasje e integruar diagnostike dhe terapeutike, q¢ kombinon vlerésimin klinik, testet
laboratorike e neuroimazheriné moderne, duke preferuar teknikat endoskopike minimalisht invazive kur ka indikacion
kirurgjikal

REFERENCA
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Kur invaginacioni fsheh njé limfomé Burkitt: réndésia e
dyshimit klinik n€ kujdesin pediatrik parésor
Ina Ruzhdijal; Besjana Dibraz; Mirzana Kapllanaj3; Enkeleda Duka3; Mirela Xhafa3; Donjeta Bali3

l Mjeke specializante né Pediatri, QSUT
2 Mjeke pediatre, Shérbimi i Onkohematologjisé, QSUR
3 Pediatre onkohematologe, QSUT

Hyrje. Limfoma Burkitt &shté njé neoplazi shumé agresive e limfociteve B dhe pérbén rreth30-40% té limfomave
jo-Hodgkin né¢ moshén pediatrike. Incidenca vlerésohet né 2.4—4raste pér 1 milion fémijé né vit, me predominancé tek
meshkujt. Rreth 60% e rasteveparagiten me lokalizim abdominal, invaginacioni intestinal mund té jetémanifestimi
ipareklinik.

Qéllimi dhe objektivat. Te ve ne dukje réndésiné ge ka vlerésimi dhe dyshimi klinik ge ne vizitén e pare nga pediatri i
pérgjithshém pér tu orientuar me pas si duhet pér diagnozén.

Materiale dhe metoda. Kam paraqitur njé rast klinik ne Qsut ne shérbimin e onkohematologjisé€ pediatrike, materialet
pér te vene diagnozén kané gene ekzaminimet imazherike bazg si echo abdominale dhe ct me Kiv si dhe gjithashtu
materiali pér biopsi i marré nga ndérhyrja kirurgjikale.

Rezultatet. Nga te dhénat anamnestike( dhimbje barku, te vjella, mase e palpueshme suspekt invaginat),imazherike si
eko abdominale dhe ct abdomeni me kontrast intravenoz, si dhe materiali pér biopsi i marré népérmjet ndérhyrjes
kirurgjikale u vendos diagnoza e Limfomés Burkitt.

Pérfundime dhe diskutim. Réndési te madhe ka praktika dhe eksperienca e mjekut pediatér pér te vlerésuar njé
dhimbje abdominale me njé mase abdominale prezent duke u nisur nga anamneza e pacientit si fillim dhe me pas
imazheria.

Rekomandime. Rekomandohet vlerésimi i kujdesshém i dhimbjeve te barkut te fémijét dukenu bazuar ne anamneze
dhe imazheri.

REFERENCA
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Endometriti kronik: sfidat diagnostike dhe potenciali 1
inteligjencés artificiale n€ standardizimin e diagnozés

Irald Celaj

Qendra Spitalore Rajonale Berat, Berat, Shqipéri; doktorant, Universiteti i Studimeve t& Barit “Aldo Moro”, Bari, Itali

Hyrje. Endometriti kronik &shté nj€ inflamacion persistent, shpesh asimptomatik, i endometrit, i lidhur me infertilitetin
dhe humbjet e pérséritura té€ shtatzénis€. Diagnoza mbéshtetet né histeroskopi, histologji dhe imunohistokimi, por
mungesa e pragjeve t€ unifikuara pér gelizat plazmatike shkakton variabilitet té¢ konsiderueshém diagnostik.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ sintetizohen evidencat e pes€ viteve t€ fundit mbi kufizimet e diagnozés s¢ endometritit
kronik dhe t€ vlerésohet potenciali i Al né analizén e imazheve histeroskopike dhe preparateve histopatologjike.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i strukturuar né PubMed/MEDLINE pér periudhén korrik
2021-korrik 2026, i plotésuar me kérkim manual té referencave. U pérdorén termat “chronic endometritis”,

“diagnosis”, “hysteroscopy”, “CD138”, “MUM1”, “artificial intelligence”, “machine learning” dhe “deep learning”. U
pérfshiné studime diagnostike, multicentrike, rishikime sistematike dhe metaanaliza né anglisht.

Rezultatet. Pragjet e raportuara pér gelizat plazmatike mbeten heterogjene; integrimi i ndryshimeve stromale mund t&
ulé mbidiagnostikimin. N& njé studim multicentrik, MUM1 tregoi sensitivitet 93,5% dhe specificitet 85,0%, kundrejt
89,1% dhe 79,6% pér CD138. Histeroskopia paraqiti performancé t€ ndryshueshme dhe kérkon konfirmim bioptik.
Modelet e inteligjencés artificiale pér numérimin CD138/MUMI1 dhe detektimin e mikropolipeve arritén sensitivitet
100% dhe 93,6%, por evidenca mbetet kryesisht retrospektive dhe pa validim t€ gjeré t& jashtém.

Pérfundime dhe diskutim. Inteligjenca artificiale mund t€ reduktojé variabilitetin ndérmjet vlerésuesve dhe t&
standardizojé vlerésimin histeroskopik e histopatologjik. Megjithaté, ajo duhet t€ pérdoret si mjet mbéshtetés. Zbatimi
klinik kérkon kritere diagnostike t€ harmonizuara, databaza multicentrike, validim prospektiv dhe modele t&
interpretueshme.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i biopsis€é, numérimit t€ qelizave plazmatike dhe dokumentimit
histeroskopik. Modelet e ardhshme duhet t€ integrojné video histeroskopike, histologji, IHC dhe té dhéna klinike, t&
trajnohen né databaza multicentrike.
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3. Santoro A, Travaglino A, Inzani F, et al. The role of plasma cells as a marker of chronic endometritis: a systematic review and meta-analysis.
Biomedicines. 2023;11(6):1714.

4. Xiong Z, Zhang W, Liu S, et al. The combination of CD138/MUMI1 dual-staining and artificial intelligence for plasma cell counting in the diagnosis of
chronic endometritis. Am J Reprod Immunol. 2023;89(3):e13671.

5. Kitaya K, Yasuo T, Yamaguchi T, et al. Construction of deep learning-based convolutional neural network model for automatic detection of fluid
hysteroscopic endometrial micropolyps in infertile women with chronic endometritis. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2024;297:249-253.

6. Riemma G, Parry JP, De Franciscis P, et al. Hysteroscopic criteria for the diagnosis of chronic endometritis: a systematic review and diagnostic test
accuracy meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2025;233(1):12-24.e4.

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 62



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds
C 0 N G R E

s s | Beyond Borders

Hipertensioni arterial rezistent dhe sindroma nefrotike si
prezantim atipik 1 amiloidozés sistemike AL: nj€ sfidé
diagnostike

Klejda Collakul’*, Sajmir Seferiz, Arjana StrakoshaQ, Alma Cili3, Arben Ivanaj3, Denisa Metani”

l Mjeke Specialiste Nefrologe, Qendra Shéndetésore Kaméz, Tiran€, Shqipéri

2 Shérbimi i Nefrologjisé, Dializés dhe Transplantit, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané, Shqipéri
g Shérbimi i Hematologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tiran€, Shqipéri

* Shérbimi i Kardiologjis€, Spitali Rajonal Dibér, Peshkopi, Shqipéri

Hyrje. Amiloidoza sistemike AL &shté njé sémundje e rrallé e gelizave plazmatike, e karakterizuar nga depozitimi i
zinxhiréve t€ leht€¢ monoklonal€ t€ imunoglobulinave né organe t€ ndryshme. Pérfshirja renale manifestohet zakonisht
me sindromé& nefrotike dhe pérkeqésim progresiv té funksionit renal, ndérsa hipertensioni arterial rezistent éshté njé
paragqitje e pazakonté g€ mund t€ vonoj€ diagnozén.

Qéllimi dhe objektivat. Té paraqgitet njé rast i amiloidozés sistemike AL me hipertension arterial rezistent dhe
sindromé nefrotike, duke theksuar réndésiné e biopsisé renale né vendosjen e diagnozgs.

Materiale dhe metoda. Raport retrospektiv i njé rasti klinik. U analizuan t&€ dhénat klinike, laboratorike, imazherike,
histopatologjike dhe hematologjike, si dhe ecuria terapeutike.

Rezultatet. Shkaget autoimune u pérjashtuan. Ekokardiografia evidencoi hipertrofi t€ ventrikulit t€ majt€ me
karakteristika infiltrative, ndérsa proteinuria Bence Jones ngriti dyshimin pér amiloidozé AL. Pérkeqésimi progresiv i
funksionit renal coi né nevojén pér hemodializ€. Biopsia renale konfirmoi depozitimin e materialit amiloid me
ngjyrosje Congo Red pozitive. Edhe pse biopsia kutane ishte negative dhe mieloma multiple u pérjashtua, térésia e
gjetjeve klinike, laboratorike dhe histopatologjike konfirmoi amiloidozén sistemike AL, duke mundésuar fillimin e
trajtimit me Dara-VCd.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron kompleksitetin diagnostik t€¢ amiloidozés sistemike AL kur paraqgitet me
hipertension arterial rezistent dhe sindromé nefrotike. Biopsia renale ishte vendimtare pér konfirmimin e diagnozés
dhe fillimin né kohé& t& trajtimit. Nj& gasje multidisiplinare ndérmjet nefrologut, kardiologut, anatomopatologut dhe
hematologut €shté thelbésore pér diagnostikimin e hershém dhe optimizimin e menaxhimit.

Rekomandime. Amiloidoza sistemike AL duhet t&€ merret né konsideraté né diagnozén diferenciale té pacientéve me
hipertension arterial rezistent, proteinuri né rang nefrotik dhe démtim t€ pashpjeguar t€ funksionit renal. Biopsia renale
mbetet standardi diagnostik dhe mundéson fillimin e hershém t€ trajtimit specifik.
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Roli 1 metodave joinvazive né vlerésimin e fibrozés dhe
steatoz€s hepatike

Liri Cuko1 , Borana Bakeri3, Ergisa Toskaz, Adriana Babameto'

! Shérbimi i Gastro-Hepatologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané.
2 Shérbimi i Gastro-Hepatologjisé Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané.
3 Shérbimi i Gastro-Hepatologjisé, Klinika Kajo.

Hyrje. Personat me steatozé dhe fibrozé t€ heparit (MASLD) shpesh nuk kané shenja klinike.Siguria e diagnozés dhe
vlerésimi i shkallés sé fibrozés €shté mjaft i réndésishém pér menaxhimin e pacientéve me sémundje kronike
hepatike.Metodat me t€ pérdorura kohét e fundit jan€ indeksi i1 Fibrosis-4, ELF test (Enhanced Liver Fibrosis) dhe
Elastografia.

Qéllimi dhe objektivat. Q€llimi i studimit &shté t€ vlerésoj rolin e metodave jo-invazive né vlerésimin e fibrozés dhe
steatozés hepatike.

Materiale dhe metoda. Studimi jong éshté njé studim prospektiv i realizuar né Shérbimin e Gastrohepatologjisé ku
jané pérfshiré 72 pacienté. Jané klasifikuar sipas emértimit t€ ri t€ steatozés hepatike duke u bazuar né kriteret
metabolike dhe sasiné e alkoolit t€ pérdorur. Fillimisht jang€ vlerésuar me ekografi abdominale pér steatozén, ndérsa
pér t€ vlerésuar shkallén e fibrozés u pérdor Fibrosis-4 test.

Rezultatet. Sipas gjinis€¢ 44 (61.1%) ishin meshkuj dhe 28 (38.9%) ishin femra. Pérsa i pérket peshés 76.4% e
pacientéve kang vlera t€ larta t€ BMI mbi 25 kg/m? ndérsa 23.6% e pacientéve kané vlera normale t¢ BMI nén 25
kg/m?2.Sipas klasifikimit t& ri t€ steatozés (Delphi 2023), 62% e pacientéve i pérkasin grupit t&€ MASLD, 24% MetALD
dhe 14% ALD. N¢ studimin tong 68.1% kang risk té ulét pér fibrozé hepatike, dhe 5.6% kané risk t& larté.

Pérfundime dhe diskutim. Pérdorimi i metodave joinvazive né vlerésimin e steatozés dhe fibrozés hepatike jané mjaft
té réndésishme né identifikimin e hershém t€ pacientéve dhe ndjekjen né dinamiké.N€ korelacionin e FIB-4 me gradén
e ekografisé, u vu re qé grada e III-IV e steatozés ka risk mé t€ larté pér fibroz€ hepatike.

Rekomandime. Pérdorimi i metodave joinvazive duke pérfshiré markerat né serum dhe ato imazherike duhet té
praktikohen né gendrat parésore t€ kujdesit shéndetsor pér vlerésimin e riskut pér fibrozé hepatike.
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Roli né zgjerim 1 agonistéve té receptorit GLP-1 né
gastroenterologji: pértej s€mundjeve metabolike

Irgen Tafajl

! Shérbimi i Gastroenterologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Hyrje. Agonistét e receptorit t& peptidit-1 té ngjashém me glukagonin (GLP-1RA) kané revolucionarizuar trajtimin e
obezitetit dhe diabetit mellitus tip 2. Me zgjerimin e pérdorimit t€ tyre né€ praktikén klinike, gastroenterologét po
pérballen gjithnjé e mé shpesh me pacienté g€ marrin kéto terapi, duke e béré t&€ domosdoshme njohjen e efekteve t&
tyre fiziologjike né traktin gastrointestinal, mél¢i, pankreas dhe sistemin biliar.

Qéllimi. T¢ pérmbledhé evidencat aktuale mbi efektet gastrointestinale, aplikimet klinike dhe aspektet e sigurisé sé
agonistéve t€ receptorit GLP-1 né gastroenterologji.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i studimeve klinike, studimeve observacionale dhe udhézimeve
ndérkombétare, me fokus né efektet gastrointestinale dhe indikacionet terapeutike né zhvillim t€ agonistéve t&
receptorit GLP-1.

Rezultatet. Agonistét e receptorit GLP-1 ushtrojné efekte t€ shumta pérgjaté traktit gastrointestinal duke vonuar
zbrazjen gastrike, ngadalésuar tranzitin intestinal, rritur ndjesin€ e ngopjes dhe moduluar boshtin zorré—tru. Kéta
mekanizma kontribuojné né uljen e peshés trupore dhe pérmirésimin e kontrollit glicemik, por shogérohen edhe me
efekte anésore gastrointestinale si nauze, t€ vjella, ngopje t€ hershme, ndjesi réndese postprandiale, fryrje abdominale,
dhimbje abdominale, konstipacion dhe diarre. N& individét e predispozuar, kéto efekte mund t€ imitojné ose t&
pérkeqésojné gastroparezén dhe dispepsiné funksionale. Humbja e peshés e induktuar nga GLP-1RA mund t&
pérmirésojé simptomat e sémundjes sé€ refluksit gastroezofageal t€ lidhur me obezitetin, ndérsa efektet e tyre
metabolike dhe antiinflamatore kané treguar rezultate premtuese né sémundjen steatozike hepatike t€ lidhur me
disfunksionin metabolik (MASLD) dhe steatohepatitin e lidhur me disfunksionin metabolik (MASH). Evidencat e
fundit sugjerojné gjithashtu njé ndikim t&€ favorshém né€ modulimin e mikrobiotés intestinale dhe inflamacionit té
mukozgs intestinale, megjithése roli i tyre né sémundjet inflamatore t& zorréve mbetet ende né studim. Mjekét duhet t&
jené t& vetédijshém edhe pér rrezikun e shtuar t€ patologjive t€ fshikézés s€ témithit, t&€ lidhura me humbjen e shpejté t&
peshés, si dhe pér nevojén e pérjashtimit té pankreatitit akut né pacientét me dhimbje abdominale persistente. Pér mé
tepér, vonesa e zbrazjes gastrike ka implikime t€ réndésishme pér endoskopiné e traktit t& sipérm gastrointestinal dhe
procedurat nén sedacion, pér shkak t€ rrezikut t& rritur pér mbetje ushgimore né stomak dhe aspirim pulmonar.

Pérfundime. Agonistét e receptorit GLP-1 kané fituar njé rol té réndésishém né gastroenterologji, duke ofruar
mundési té reja terapeutike, vecanérisht né sémundjet metabolike t€ mélgisé, por edhe duke paraqitur sfida diagnostike,
nutricionale, endoskopike dhe t€ siguris€. Bashképunimi multidisiplinar dhe studimet e métejshme jané thelbésore pér
té optimizuar pérdorimin e tyre dhe pér t€ pércaktuar mé qart€ rolin e tyre né menaxhimin e sémundjeve
gastrointestinale.

REFERENCA
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Hemorragjia nga varicet ezofageale si manifestim 1 par€ 1
cirroz€s hepatike né€ sindromén Alstrom: raportim rasti

Stela Tacil, Majlinda Nacoz, Frosilda Kolal, Klevis Vrapi], Eno Beqjal, Era Licaj], Edite Sadiku1

! Shérbimi i Gastroenterohepatologjisé, QSUNT
2 Shérbimi i Anestezi-Reanimacion, QSUNT

Hyrje. Sindroma Alstrom &shté njé ¢rregullim gjenetik autosomale recesive, e karakterizuar nga prekje multisistemike;
verbim kongenital, humbjen neurosensoriale t€ dégjimit, obezitetin, Diabet Mellitus tip 2 dhe démtim progresiv i
strukturés hepatike, kryesisht steatoz€ dhe fibrozé hepatike. Cirroza hepatike, hipertensioni portal dhe hemoragjia
variceale shfagen si njé komplikacion i rrall€ i SA.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ evidentohet réndésia e monitorimit periodik té funksionit hepatik né kéta pacient pér
identifikim t€ hershém t& démtimit kronik hepatik dhe parandalimin e komplikacioneve madhore, si hemoragjia
variceale.

Materiale dhe metoda. Prezantimi i njé rasti klinik t& rrallé i njé pacienteje e cila paraqitet me hemoragji variceale si
manifestim i cirrozés hepatike lidhur me Sindromén Alstrom, prané€ Shérbimit t€ Gastrohepatologjisé né QSUT "Néné
Tereza". U analizuan t€ dhénat klinike, laboratorike, endoskopike dhe imazherike.

Rezultatet. Pacientja e diagnostikuar me Sindromén Alstrom né fémijéri ndiqej me pediatrin dhe endokrinologun pér
verbim kongjenital, humbje t€ dégjimit, Diabet Mellitus tip 2 dhe Hipertension arterial. N& moshén 30-vjecare
paraqitet né Shérbimin e Urgjencés me ankesat hematemezé dhe melené. Endoskopia e traktit t€ sipérm gastrointestinal
evidentoi varicet ezofageale si burim t€ hemoragjis€. Vlerésimet laboratorike, imazherike konfirmuan cirrozén
hepatike t&¢ dekompensuar me hipertension portal, ascit, splenomegali. Pacientja iu nénshtrua terapis€ medikamentoze
dhe disa seancave ligature endoskopike t& variceve ezofageale sipas protokollit.

Pérfundime dhe diskutim. Pérfshirja hepatike né Sindromén Alstrom paraget njé ecuri heterogjene, nga rritja
asimptomatike e enzimave hepatike, steatoza, deri né€ fibrozé progresive, cirroz€, hipertension portal dhe hemorragji
variceale. Ky rast demonstron se démtimi hepatik i avancuar mund t€ shfaget né moshé té re dhe t€ jené manifestimi i
paré kércénues pér jetén.

Rekomandime. Diagnostikimi i hershém, menaxhimi multidisiplinar dhe kontrollet periodike mund t€ kontribuojné né
reduktimin e morbiditetit dhe mortalitetit té lidhur me komplikacionet hepatike t€ Sindromés Alstrom.
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Inteligjenca artificiale n€ gastroenterologji dhe hepatologji:
aplikimet aktuale, kufizimet metodologjike dhe nj€ kornizé
praktike pér vendimmarrje klinike t€ mbéshtetur né evidence

Dr. Arlinda Llupi, PhD(c)l; Prof. Dr. Liri Cuko Hoxhaz; Dr. Shk. Erald Vasili3; Prof. Asoc. Irgen Tafajz; Dr. Ergisa Toska4
l Spitali Rajonal Fier
2 Shérbimi i Gastrohepatologjis¢, QSUNT

3 GvMm Hospital; Universiteti i Mjekésisé
* Shérbimi i Imazherisé, QSUNT

Hyrje. Inteligjenca artificiale (IA) po integrohet shpejt né gastroenterologji dhe hepatologji, shpesh mé shpejt sesa
validimi klinik [1,2]. Megjithése modelet diagnostike dhe prognostike raportojné performancé t€ lart€, sfida mbeten
kalibrimi, validimi i jashtém dhe verifikueshméria klinike [3,4]. Ky punim rishikon evidencén dhe propozon njé
kornizé praktike vendimmarrjeje.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet pérdorimi aktual i inteligjencés artificiale (IA) né gastroenterologji dhe
hepatologji, t€ analizohen aplikimet klinike, kufizimet dhe rreziget, dhe té propozohet njé kornizé praktike pér integrim
mé té sigurt.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés 2019-2026 né PubMed/MEDLINE, Scopus dhe
Google Scholar, duke kombinuar termat e inteligjencés artificiale me ata t& gastroenterologjisé dhe hepatologjisé. U
prioritizuan studimet me numér t€ larté citimesh, meta-analizat, deklaratat e shoqatave shkencore dhe udhézuesit mé té
rinj t€ raportimit. Studimet e pavarura u privilegjuan ndaj pretendimeve t€ prodhuesve té sistemeve.

Rezultatet. Inteligjenca artificiale (IA) €shté mé e zhvilluar né endoskopi [5,6]. Rrit zbulimin e adenomave dhe ul
rrezikun e kancerit kolorektal [7], por pérdorimi i zgjatur ul aftésité e endoskopistéve [8]. Performancé e ngjashme
dokumentohet né videokapsulé-endoskopi, né patologjiné digjitale — ku kuantifikimi i steatohepatitit dhe fibrozés
zbuloi efekte trajtimi q€ humbnin manualisht [9] — dhe imazheri hepatike. Modelet prognostike kufizohen nga
validimi i dobét, kalibrimi i pamjaftueshém dhe rrjedhja e t&¢ dhénave [3.4]. IA gjeneruese rrezikon citime té fabrikuara
[10].

Pérfundime dhe diskutim. Vlera e inteligjencés artificiale né mjekésiné digjestive dhe hepatologji nuk varet aq nga
veté mjeti, sesa nga verifikueshméria e rezultatit dhe kostoja e njé gabimi t€ mundshém. Verifikimi mbetet pérgjegjési
e mjekut. Implementimi i suksesshém kérkon validim rigoroz, mbikéqyrje njerézore dhe integrim klinik t€ kujdesshém.

Rekomandime. T& prioritizohen validimi i jashtém dhe studimet prospektive multicentrike. TEé mbrohen aftésité
klinike t€ paasistuara t€ mjekut. Shkalla e mbikéqyrjes té pérshtatet me pasojén e njé gabimi t€ mundshém.
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2021;74(1):133-147.Bhattacharyya M, Miller VM, Bhattacharyya D, Miller LE. Cureus. 2023.
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Krahasimi 1 APRI dhe FIB-4 me elastografin€ hepatike né
vler€simin e fibrozés te pacientét me hepatopati kronike B dhe
C

Jurgen Gaxiri; Jovan Basho

Shérbimi Gastroenterologji-Hepatologji, QSUT, Tirané

Hyrje. Vlerésimi i fibrozés hepatike &shté thelbésor né hepatitet kronike virale, sepse pasqyron shkallén e démtimit
hepatik si dhe orienton ndjekjen klinike e vendimmarrjen terapeutike. Krahas elastografisé hepatike, indekset jo
invazive si APRI dhe FIB-4 ofrojné njé vlerésim fillestar t€ thjeshté, t€ shpe;jté, t€¢ aksesueshém dhe me kosto t& ulét.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ evidentohet dhe krahasohet vlera diagnostike e indekseve APRI dhe FIB-4 pérkundrejt
elastografis€ hepatike né stadifikimin jo invaziv t€ fibrozés hepatike tek té sémurét me hepatopati kronike B e C.

Materiale dhe metoda. Studimi ishte retrospektiv observacional prané Qendrés s¢ Konsultave, QSUT, periudha tetor
2025—janar 2026. U pérfshiné 104 pacienté, 60 me HBV e 44 me HCV. APRI dhe FIB-4 u llogaritén nga analizat
laboratorike, ndérsa stadi i fibrozés u pércaktua me elastografi hepatike. Analiza statisikore pérfshiu karakteristikat
demografike, klinike, laboratorike dhe performancén diagnostike pér identifikimin e stadit t&€ fibrozés.

Rezultatet. Performanca e APRI dhe FIB-4 né vlerésimin jo invaziv t€ fibrozés hepatike ndryshon sipas etiologjisé
dhe stadit té fibrozés. Te pacientét me HBV, FIB-4 rezultoi mé i favorshém se APRI, sidomos né identifikimin e
fibrozés s€ avancuar dhe cirrozés. N& kété grup, FIB-4 paraqiti aftési mé t€ miré€ dalluese, vecanérisht pér stadet mé t&
avancuara. Te pacientét me HCV, APRI dhe FIB-4 patén performancé mé t€ kufizuar dhe mbeten mjete orientuese, jo
té mjaftueshme pér njé stadifikim t&€ sakté.

Pérfundime dhe diskutim. Studimi tregoi se APRI dhe FIB-4 kané vleré praktike né vlerésimin jo invaziv té fibrozés
hepatike, por performanca e tyre ndryshon sipas etiologjisé dhe stadit t& fibrozés. FIB-4 rezultoi mé i dobishém te
HBYV, sidomos pér fibrozén e avancuar dhe cirrozén, ndérsa te HCV indekset mbeten kryesisht orientuese.

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi i APRI e FIB-4 si mjete plotésuese t& elastografisé pér vlerésimin e
fibrozés, duke i interpretuar né€ bazé t€ etiologjis€, inflamacionit, trombociteve dhe t& dhénave kliniko-laboratorike t&
pacientit.
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Njé paraqitje e pazakonté e leilomiosarkomés gastrike

Irgen Tafajl, Oksana Allkol, Ermir Tafaj3, Arlinda Hysenj2

! Shérbimi i Gastroenterologjis€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
2 Shérbimi i Gastroenterologjis€, Spitali Rajonal Fier
3 Shérbimi i Kardiologjis€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”.

Hyrje. Leiomiosarkoma gastrike €shté njé tumor mezenkimal malinj jashtézakonisht i rrallé q& zakonisht manifestohet
me simptoma jo specifike, si hemorragji gastrointestinale dhe anemi. Pérvec lokalizimit primar né€ stomak, ky tumor ka
potencial pér metastaza né vendndodhje jo t&€ zakonshme, pérfshiré zemrén dhe hapésirén torakale. Kéto lokalizime t&
pazakonta rrisin kompleksitetin diagnostik dhe até terapeutik.

Prezantim rasti. Grua 57-vje¢, me njé histori histerektomie t& kryer dy vjet mé paré, u paraqit n€ urgjencé me melena,
lodhje dhe asteni. Laboratorikisht u evidentua anemi e réndé (Hb 5.67 g/dL, Hct 16.10%). Endoskopia zbuloi
neoformacione gastrike dhe duodenale; u moren biopsi multiple. CT tregoi njé lezion polipoid t€ ulgeruar intraluminal
né stomak dhe lokalizime sekondare né pulmon, mélci, ventrikulin e djathté té zemrés, né regjionin aksilar, torakal,
fosén iliake dhe né muskulin psoas. Ekokardiografia konfirmoi lezion kardiak 1.4 cm2 né ventrikulin e djathté.
Kolonoskopia ishte normale. Histopatologjia pércaktoi leiomiosarkomé gastrike t&€ gradés s€ lart€; imunohistokimia
negative pér CD117, DOG1 dhe CD34 pérjashtoi GIST.

Diskutim dhe pérfundime

Ky rast nénvizon: s€ pari, mundésiné reale t&€ metastazave né€ zemér dhe né hapésirén torakale nga njé tumor gastrik, té
cilat mund t€ manifestohen me simptoma kardiopulmonare, obstruksione lokale ose rrezik pér embolizim; s& dyti,
nevojén pér imazheri t€ ploté (CT, ekokardiografi, eventualisht MRI kardiake) dhe pérfshirje t€ ekipeve kirurgjikale,
kardiologjike dhe onkologjike pér hartimin e strategjis€ terapeutike ne tumore te rralla si leiomiosarkoma gastrike.
Histopatologjia dhe imunohistokimia jané€ vendimtare pér diferencimin nga GIST dhe pér orientimin e trajtimit.
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Amiloidoza sistemike: koncepte bashkékohore mbi
klasifikimin, fenotipet klinike dhe vlerésimin diagnostik

Amarildo Voci

Spitali Rajonal Memorial, Fier

Hyrje. Amiloidoza sistemike karakterizohet nga depozitimi ekstragelizor i fibrileve proteinike t€ keqgpalosura.
Tipizimi sipas proteinés prekursore — AL, ATTR, AA — pércakton prognozén dhe terapin€. ATTR-CM njihet sot si
shkak i nénvlerésuar i HFpEF te té moshuarit me hipertrofi t& pashpjeguar, ndérsa shintigrafia kockore mundéson
diagnozén jo-invazive pa biopsi.

Qéllimi dhe objektivat. Referati ofron kuadér bashkékohor mbi klasifikimin dhe fenotipet e amiloidozés sistemike,
duke u fokusuar te prevalenca e ATTR-CM né HFpEF, saktésia diagnostike e shintigrafisé kockore dhe algoritmi
diagnostik.

Materiale dhe metoda. U krye rishikim i strukturuar né PubMed/MEDLINE, Embase dhe Cochrane CENTRAL pér
studime deri né janar 2024, me fjalé kyce mbi amiloidozén kardiake, ATTR-CM, prevalencén né HFpEF dhe
shintigrafiné kockore. Pérparési iu dha meta-analizave, udhézimeve ESC 2023 dhe konsensuseve ESC/ASNC/EANM.
T& dhénat u paraqitén si vlera té grumbulluara me 95% CI. Punimi pérbén sintezg narrative, jo analizé primare.

Pérfundime dhe diskutim. Amiloidoza nuk éshté sémundje e rrallé — &shté rrallé e diagnostikuar. Prevalenca 11% te
HFpEF, deri 21% te té moshuarit, e justifikon depistimin sistematik. Shintigrafia ofron diagnozé jo-invazive t&
besueshme (96%/90%), me kusht pérjashtimin e gamapatisé¢ monoklonale. Né epokén e terapive modifikuese, vonesa
diagnostike pérkthehet drejtpérdrejt né humbje mundésish terapeutike.

Rekomandime. Depistim sistematik t¢ HFpEF me hipertrofi t¢ pashpjeguar; kérkim aktiv i shenjave ekstra-kardiake;
pérjashtim i detyruesh€ém i1 gamapatis€ monoklonale pérpara shintigrafis€; preferencé pér DPD si markues me
ndjeshméri mé té larté.
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Rezonanca magnetike kardiake n€ vlerésimin e hipertrofisé
miokardiale: diferencimi 1 fenokopieve dhe diagnostika e

amiloidozés kardiake

Ilir Sharka
Shérbimi i Kardiologjis¢, QSUNT

Hyrje. Hipertrofia miokardiale pérfagéson njé fenotip t€ pérbashkét t€ patologjive t€ ndryshme kardiake, me etiologji,
prognozé dhe trajtim t€ ndryshém. Diferencimi i hipertrofisé sé vérteté nga fenokopiet infiltrative apo depozituese
mbetet sfidé diagnostike, ku rezonanca magnetike kardiake (MRI kardiake) ka njé rol gendror.

Qéllimi dhe objektivat. T¢é analizohet kontributi i MRI kardiake né karakterizimin e paternit hipertrofik miokardial,
diferencimin e fenokopive dhe identifikimin e karakteristikave diagnostike specifike t€ amiloidozés kardiake.

Materiale dhe metoda. U realizua njé analiz€ narrative e literaturés ndérkombétare, duke pérfshiré udhézimet ESC,
EACVI dhe SCMR, si edhe studimet kryesore mbi pérdorimin e MRI kardiake né hipertrofiné miokardiale. U
analizuan parametrat morfologjiké, funksionalé dhe t€ karakterizimit indor, pérfshiré LGE, native T1, T2 mapping dhe
volume ekstragelizor (ECV).

Rezultatet. MRI kardiake mundéson karakterizim t€ detajuar t€ hipertrofis€ miokardiale dhe identifikimin e modeleve
specifike pér kardiomiopating hipertrofike, amiloidozén kardiake, sémundjen Fabry, hipertensionin arterial dhe zemrén
e atletit. Kombinimi i analiz€s morfologjike me biomarkerét parametriké (T1 native, ECV dhe T2) rrit ndjeshém
saktésiné diagnostike, lehté€son diferencimin e fenokopieve, pércakton shkallén e infiltrimit miokardial dhe ofron
informacion prognostik e terapeutik me réndési klinike.

Pérfundime dhe diskutim. MRI kardiake pérfagéson metodén mé t€ avancuar joinvazive pér vleré€simin e hipertrofisé
miokardiale. Integrimi i karakterizimit indor me analizén morfo-funksionale mundéson diferencim t& besueshém t&
fenokopieve, duke pérmirésuar diagnostikimin e hershém dhe menaxhimin e personalizuar t€ pacientéve me
amiloidozé kardiake.

Rekomandime. MRI kardiake duhet t& pérfshihet né algoritmin diagnostik t€ ¢do pacienti me hipertrofi miokardiale t&
pashpjeguar, vecanérisht kur ekziston dyshimi pér fenokopie infiltrative ose amiloidozé kardiake.
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Strategjité bashkékohore terapeutike né amiloidozén sistemike:
terapité modifikuese t€ s€mundjes dhe menaxhimi 1
komplikacioneve kardiovaskulare

Gledis Zaimi, MD
Spitali Rajonal Shkodér

Hyrje. Amiloidoza sistemike pérfagéson njé grup heterogjen sémundjesh t&€ karakterizuara nga depozitimi
ekstracelular i1 proteinave t€ palosura né€ ményré jonormale, duke shkaktuar démtim progresiv t€ strukturés dhe
funksionit t€ organeve. Pérfshirja kardiake, vecanérisht né amiloidozén AL dhe ATTR, &shté pércaktuesi kryesor i
prognozés dhe mortalitetit.

Qéllimi dhe objektivat. Té paraqgiten zhvillimet bashkékohore né trajtimin e amiloidozés sistemike, me fokus né
terapité modifikuese t€ sémundjes dhe menaxhimin kardiovaskular. Gjithashtu, synohet t€ evidentohet réndésia e
diagnostikimit t€ hershém.

Materiale dhe metoda. Eshté realizuar njé rishikim narrativ i literaturés bashkékohore, duke u bazuar né udhézimet
ndérkombétare, studimet klinike randomizuese, regjistrat observacionalé dhe publikimet kryesore t€ viteve t&€ fundit
mbi amiloidozén sistemike. Analiza €shté fokusuar né terapité specifike pér amiloidozén AL dhe ATTR, si dhe né
strategjité aktuale t& menaxhimit t€ pérfshirjes kardiake.

Rezultatet. Terapité moderne kané ndryshuar ndjeshém ecuring€ natyrore t€ amiloidozés sistemike. Né amiloidozén
AL, kombinimet terapeutike q& pérfshijné€ inhibitorét e proteazomés dhe antitrupat monoklonalé anti-CD38 kané
pérmirésuar ndjeshém pérgjigjen hematologjike dhe mbijetesén. Né amiloidozén ATTR, stabilizuesit e transtiretinés
dhe terapit€¢ e suprimimit gjenetik kan€ demonstruar reduktim t€ progresionit t&€ sémundjes dhe pérmirésim t&
rezultateve klinike. Menaxhimi kardiovaskular 1 individualizuar, me kontroll optimal t€ insuficiencés kardiake, trajtim
té¢ aritmive dhe parandalim t€ komplikacioneve tromboembolike, mbetet komponent thelbésor 1 trajtimit
gjithépérfshirés.

Pérfundime dhe diskutim. Amiloidoza sistemike po kalon nga njé sémundje me prognozé t€ réndé drejt njé
patologjie gjithnjé e mé t& trajtueshme falé zhvillimit t€ terapive modifikuese t&€ sémundjes. Identifikimi i hershém,
tipizimi 1 sakt€ i amiloidit dhe fillimi né kohé i trajtimit jané faktorét kryesoré qé€ ndikojné€ né€ prognozg.

Rekomandime. Rekomandohet rritja e ndérgjegjésimit klinik pér identifikimin e hershém t&€ amiloidozés sistemike, te
pacientét me insuficiencé kardiake me fraksion ejeksioni t€ ruajtur, hipertrofi ventrikulare t€ pashpjeguar, neuropati
periferike apo proteinuri.
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Jo té gjitha amiloidet jan€ nj€soj: AL kundrejt ATTR dhe
asimetria e pasojave t€ nj€ diagnoze t€ gabuar

Adela Perollal, Gledi Zaimiz, Aurel Demiraj3, Niki Struga4
! Universiteti i Mjekésisé, Shérbimi i Hematologjisé,

2 Spitali Rajonal i Shkodrés,

3 QSU “ Néné Tereza”,

* UNIZKM, Tirané Shqipéri

Korrespondenca: adelaperollal9 @gmail.com

Hyrje. Amiloidoza nuk &shté mé njé diagnozé pérjashtimi, por njé diagnozé qé kérkon tipizim. Birefringjenca pas
ngjyrosjes me t& kugen e Kongos vérteton praniné e amiloidit, por nuk pércakton se cila proteiné pararendése e ka
prodhuar até. Q€ prej futjes sé kritereve diagnostike pa biopsi, t&€ bazuara né shintigrafiné me gjurmues kockorg,
amiloidoza kardiake nga transtiretina (ATTR-CM) po diagnostikohet gjithnjé e mé& shpesh pa konfirmim histologjik.
Ndérkohé, amiloidoza nga zinxhirét e lehté té¢ imunoglobulinave (AL) mbetet njé urgjencé hematologjike, né t€ cilén
edhe disa javé vonesé mund t& pérkthehen né dekompensim kardiak t€ pakthyeshém dhe vdekje.

Problemi: mund te kemi dy gabimet diagnostike ge nuk jané t&€ barasvlershme. Klasifikimi i gabuar i amiloidozés AL si
ATTR i privon pacientét nga terapia e drejtuar kundér klonit plazmocitar, n€ njé sémundje ku mbijetesa mediane, né
stadet e avancuara t€ pérfshirjes kardiake, matet me muaj. N& t€ kundért, klasifikimi i gabuar i ATTR si AL e ekspozon
pacientin ndaj kimioterapis€ s€ panevojshme. Burimi kryesor i gabimit &shté strukturor: gamapatia monoklonale me
domethenie jo sinjifikative €shté e pranishme né rreth 5-10% t€ individéve mbi moshén 70 vjeg¢, pikérisht né
grupmoshén ku mbizotéron ATTR e tipit “Wild”. Pér rrjedhoj€, njé shintigrafi pozitive dhe prania e njé paraproteine
mund t€ bashkéekzistojné rasté€sisht me njé frekuencé shqgetésuese. Pér mé tepér, edhe amiloidoza AL mund t&
shkaktojé kapje miokardiale t€ gjurmuesit.

Qasja: Njé algoritém diagnostik i sigurt kérkon kryerjen e t& tria testeve pér depistimin e njé kloni plazmocitar:
imunofiksimin né& serum; imunofiksimin né urin€; matjen e zinxhiréve t& lehté t€ liré né serum, duke pérdorur intervale
reference t€ pérshtatura sipas funksionit renal. Gjithashtu, kérkohet gradimi sipas Perugini-t i shintigrafisé me
gjurmues kockoré. Sa heré qé identifikohet njé komponent monoklonal, tipizimi indor duhet t€ jet€ i detyrueshém.
Imunohistokimia nuk &shté krejtésisht e besueshme. Mikrodisekimi me kapje lazer, i kombinuar me spektrometriné e
masés tandem, pérbén standardin referues pér tipizimin e protein€s amiloide. M€ pas, testimi gjenetik i gjenit TTR
mundéson dallimin ndérmjet formés hereditare dhe asaj té tipit t& egér.

Pérfundime. Rruga diagnostike pa biopsi €shté njé privilegj qé zbatohet vetém né rrethana t€ pércaktuara miré dhe
nuk duhet konsideruar si qasja standarde pér ¢do pacient. Shenjat klinike paralajméruese, si makroglosia, purpura
periorbitale, proteinuria nefrotike dhe dekompensimi i shpejté né amiloidozén AL, si edhe sindroma bilaterale e tunelit
karpal, stenoza lumbare, ruptura tendinoze dhe c¢rregullimet e pér¢imit kardiak né ATTR, duhet t€ rrisin dyshimin
diagnostik. Megjithaté, vetém tipizimi i proteinés amiloide mund ta zgjidhé pérfundimisht diagnozén diferenciale.

Fjalé kyce. amiloidoza kardiake; amiloidoza AL; transtiretina; ATTR-CM; shintigrafia kockore; gamapatia monoklonale; spektrometria e
maseés; tipizimi i amiloidit; diagnoza diferenciale
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Amiloidoza AL dhe mieloma multiple sinkrone te nj€ pacient
né hemodializé: amiloidoza sistemike

Dhurata Golemi l; Fjona Nasto2

l Nefrologe, Spitali Rajonal Shkodér
2 Nefrologe, Spitali Amerikan Nr. 3

Korrespondenca: Dhurata Golemi, dhurata.golemi @yahoo.com,+355682212542

Hyrje. Amiloidoza renale eshte njé ¢rregullim komplex qe karakterizohet nga depozitimi extracelular i proteinave
jonormale ne veshka. Tipet ge predominojne jané AL Light chain amiloidosis dhe AA Serum amiloid A
amiloidosis.Amiloidoza AL dhe Mieloma shkaktohen nga gelizat plazmatike te palces se kockave .10-15 % e
pacientéve me Mielome kané edhe Amiloidozé AL .Te dyja kondicionet karakterizohen nga njé ¢rregullim gjenetik
translokacion kromozomal t (11:14) .Trajtimi i pacientéve me te dyja kondicionet eshte i dyfishté ne vrasjen e gelizave
plazmatike jo normale dhe parandalimin e démtimit te organeve .Ky kondicion ka ecuri progresive dhe manifestohet
me p-uri ,sindrom nefrotic dhe ulje graduale te funksionit renal .Kondicionet me natyré sistemike prek pjesé te
ndryshme te trupit :

-Veshkat : proteina ne urine, Syndrom Nefrotik
-Kockat : dhimbje ,dobési, lodhje
-Zemra : zmadhim, pamjaftueshmeri e funksionit te zemrés

-Démtime nervore ,tratktit digjestiv, zmadhim te gjuhés et;j .

Objektivat. 1. Ne pacient me Mielome Multiple eshte e nevojshme te dyshohet dhe pérjashtohet prezenca e
Amiloidozés AL

2. Diagnostikimi i hershém i Amiloidozés AL. Pérmiréson prognozén e kétyre pacientéve

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

Rezultatet. Rasti shérben si shembull i bashképunimit te Nefrologut me Hematologun Kardiologun dhe Onkologun
pér te vlerésuar te gjitha aspektet e Amiloidozés qe merr shpesh karakter sistemik

Pérfundime. Amiloidoza renale mbetet njé sfidé diagnostike ge kérkon precizion pér te optimizuar trajtimin dhe
permiresuar prognozén.
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Intratubular amyloid in light chain cast nephropathy is a risk factor for systemic light chain amyloidosis
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Amiloidoza sistemike dhe manifestimet neurologjike: spektri
klinik, qasja diagnostike dhe metodat e trajtimit

Gleni Halili
Neurolog, Spitali Rajonal Shkodér

Hyrje. Amiloidoza sistemike perben njé c¢rregullim, i cili karakterizohet nga grumbullimi jashté gelizor i proteinave
fibrilare jo te tretshme ne disa organe, duke shkaktuar disfunksion multiorganor. Manifestimet neurologjike jané te
shpeshta, dhe ne njé pjesé te miré te rasteve paraprijne prekjet e organeve te tjera.

Qéllimi dhe objektivat. Qéllimi i késaj analize eshte njohja me prekjet neurologjike, qasjen diagnostike dhe
identifikimin sa me te hershém te komplikacioneve, ge pércakton dhe trajtimin ne kohé te késaj sémundjeje.

Materiale dhe metoda. Eshte realizuar njé rishikim i te gjitha studimeve mbi amiloidozén sistemike dhe prekjet
neurologjike ne databazen e PubMed dhe Web of Science. Jané pérfshiré te gjitha studimet ge perfshijne paciente me
amiloidozg sistemike dhe manifestim neurologjik, dhe pérjashtuar studime mbi amiloidozén sistemike dhe prekje te
organeve te tjera.

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

Pérfundime dhe diskutim. Prekjet neurologjike jané te shpeshta dhe paraprijne prekjet e organeve te tjera. Pér kete
arsye, ky moment mund te shérbejé si kohé target pér fillimin e mjekimit te késaj sémundjeje, duke béré te mundur njé
trajtim me efikas ne te ardhmen.

Rekomandime. Kéto te dhéna tregojné qe duhet njé vémendje e shtuar nga klinicisti ne drejtim te diagnostikimit te
prekjeve neurologjike ne te semuret me amiloidozé sistemike.
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Inteligjenca artificiale e shpjegueshme (explainable artificial
intelligence — XAI) n€ oftalmologji: po na zévend€son apo na
ndihmon? Kapércimi i1 problemit "black box" (kutia e zez€) dhe
rritja € besueshméris€ n€ diagnostikimin e patologjive okulare

Renis Qamo, PhD(c); Prof. Asoc. Dr. Olta Cakaj
Mjek okulist (Renis Qamo)

Hyrje. Inteligjenca artificiale ka pérmirésuar ndjeshém diagnostikimin e patologjive okulare, por natyra “Black Box” e
modeleve Deep Learning kufizon besimin klinik. Explainable Artificial Intelligence (XAI) synon t€ rrisé€ transparencén
dhe interpretueshmériné e algoritmeve, duke mbéshtetur vendimmarrjen klinike dhe integrimin e sigurt né€ praktikén
oftalmologjike.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet roli i XAl né rritjen e transparencés, besueshmérisé¢ dhe interpretueshmérisé sé
algoritmeve diagnostikuese, si dhe ndikimi i saj né mbéshtetjen e vendimmarrjes klinike né oftalmologji.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés s¢ indeksuar né PubMed, Scopus, Web of Science
dhe IEEE Xplore (2019-2025). U pérfshiné studime origjinale, meta-analiza dhe rishikime sistematike mbi pérdorimin
e XAI né diagnostikimin e retinopatisé¢ diabetike, glaukomés, degjenerimit makular dhe patologjive té tjera okulare.

Rezultatet. Studimet tregojné se XAI ruan performancén diagnostikuese t€ inteligjencés artificiale duke rritur
interpretueshmériné e vendimeve algoritmike. Metoda si Grad-CAM, SHAP dhe LIME identifikojné strukturat
anatomike g€ ndikojné né diagnozé, duke rritur besimin e klinicistéve, lehtésuar verifikimin e rezultateve dhe
pérmirésuar pranueshmériné klinike. Megjithaté, mbeten sfida né€ standardizimin, validimin klinik dhe integrimin
ruting té kétyre sistemeve.

Pérfundime dhe diskutim. XAI pérfagéson njé hap t€ réndésishém drejt inteligjencés artificiale té besueshme né
oftalmologji. Ajo nuk synon t€ z&vendésojé oftalmologun, por t€ mbéshtesé vendimmarrjen klinike pé&rmes
transparencés, duke kérkuar njékohésisht validim t&€ vazhdueshém, standardizim dhe integrim t€ pérgjegjshém né
praktikén klinike.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi i XAI né praktikén klinike, zhvillimi i studimeve multicentrike,
standardizimi i metodave t€ interpretueshméris€ dhe edukimi i profesionistéve shéndetésoré pér pérdorimin e sigurt té
saj.
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Inteligjenca artificiale n€ pneumologji

Edlira Ndreul; Fatmira Luli (Ndlreu)2

1 Spitali Rajonal Durrés
2 Klinika Mjekésore NDREU Durrés

Hyrje. Inteligjenca Artificiale (Al) po transformon gradualisht praktikén mjekésore moderne, duke sjellé mundési té
reja né diagnostikim, monitorim dhe trajtim. Pneumologjia €shté njé nga specialitetet q¢ pérfiton mé€ shumé nga
inteligjenca artificiale, pér shkak t& pé&rdorimit intensiv t€ imazheris€ torakale, testeve funksionale pulmonare dhe
monitorimit afatgjaté té pacientéve kroniké.

Qéllimi dhe objektivat. Punimi synon t& paragesé aplikimet kryesore t& Inteligjencés Artificiale né pneumologji,
ndikimin e saj né pérmirésimin e diagnostikimit t€ hershém dhe menaxhimit t& sémundjeve respiratore, si dhe sfidat né
praktiké.

Materiale dhe metoda. Eshté realizuar njé rishikim narrativ i literaturés shkencore bashkékohore, bazuar né
publikime t€ indeksuara né PubMed, Scopus dhe revista ndérkombétare t€ fushés sé pneumologjisé dhe shéndetit
dixhital gjaté¢ periudhés 2022-2025. Jané analizuar studime klinike, rishikime dhe udh&zime ndérkombétare qé
vlerésojné aplikimet e Inteligjencés Artificiale né€ diagnostikimin, monitorimin dhe menaxhimin e sémundjeve
respiratore akute dhe kronike.

Rezultatet. Analiza e literaturés evidentoi se Inteligjenca Artificiale pérmiréson ndjeshém performancén diagnostike
né pneumologji, vecanérisht né interpretimin e radiografive dhe CT toraksit, me saktési t€ krahasueshme me ekspertét
né identifikimin e noduseve pulmonar€, pneumonisé dhe fibrozés pulmonare. Modelet prediktive t€ bazuara né
inteligjencén artificiale kané treguar saktési t€ lart€ né parashikimin e ekzacerbimeve te pacientét me SPOK, duke
pérmirésuar stratifikimin e riskut dhe mbéshtetur vendimmarrjen klinike. Gjithashtu, inteligjenca artificiale né
pneumologji kontribuon né€ optimizimin dhe personalizimin e trajtimit.

Pérfundime dhe diskutim. Inteligjenca Artificiale pérfagéson njé mjet premtues qé rrit efikasitetin klinik dhe
mbéshtet vendimmarrjen mjekésore, pa zévendésuar rolin e mjekut. Megjithaté, mbeten sfida t€ réndésishme si
validimi klinik, siguria e t&€ dhénave, aspektet etike dhe nevoja pér standardizim. Pér mé tepé€r, kombinimi me
biomarkerat dhe t€ dhénat klinike krijon perspektiva t€ reja.

Rekomandime. Rekomandohet integrimi gradual i Inteligjencés Artificiale né praktikén pneumologjike, shogéruar me
trajnimin e profesionistéve t€ shéndetit, validimin klinik t& algoritmeve dhe zhvillimin e standardeve pér pérdorim t&
sigurt dhe efektiv.
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Ndikimi 1 vitaminés D né popullatén diabetike

Dr. Dashamir Gjergjil; Dr. Sara Zavalaniz; Dr. Edlira Hoxha®

L Poliklinika e Specialiteteve Nr. 3, Tiran€; Universiteti i Mjekésisé, Tirané
2 Poliklinika e Specialiteteve Nr. 1, Tirané
$ Poliklinika e Specialiteteve Nr. 3, Tirané

Hyrje. DIabeti Mellitus eshte sémundje kronike e karakterizuar nga vlera te larta te sheqerit ne gjak.Nivelet e shegerit
ne gjak ndikohen nga shumé faktoré, si dieta ushgimore, aktiviteti fizik etj.Vitamina D eshte njé faktor i réndésishém
jo vetém pér shéndetin kockor por edhe ne shfagjen dhe ecuring e semundesjs se Diabetit.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi kryesor i kétij studimi ishte, t&€ vlerésonte nivelet e vitaminés D tek pacientét me
diabet, n€ lidhje me moshén, gjining, kohézgjatjen e s€émundjes se diabetit.

Materiale dhe metoda. Ky studim pérfshinte 149 pacienté t€ rritur me diabet t€ t€ dy gjinive, t& vézhguar gjaté viteve
2020-2021.Te te gjithé kéto paciente, jan€ matur nivelet serike te vitaminés D dhe te HbAlc.Karkateristikat e
pacientéve jané te ndara sipas moshés, vendbanimit, kohés me diabet e tj.Programi IBM SPSS Statistics versioni 26
pér Microsoft Windows u pérdor pér kryerjen e gjithé analizés statistikore.

Pérfundime dhe diskutim. Besohet se vitamina D pérmiréson ndjeshméring e trupit ndaj insulings, e cila ndihmon né
rregullimin e niveleve t€ sheqgerit né gjak. Kjo mund t€ zvogélojé rrezikun e rezistencés ndaj insulinés, njé pararendés i
diabetit t€ tipit 2. Njerézit me diabet té tipit 2 shpesh kané nivele mé t&€ uléta vitD.

Rekomandime. Nivelet mé té larta t& vitaminés D lidhen me kontroll mé t&€ miré t€ glicemisé.Vitamina D ka tendencé
té ulet me moshén, gjé g€ mund t€ ndikojé ecuriné Diabetit Mellitus.
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Pérdité€simi 1 fokusuar ESC/EAS 2025 n€ menaxhimin e dislipidemisé:
implikimet klinike pér reduktimin e riskut kardiovaskular

Dr. Mimoza Luzati

Mjeke Kardiologe, Poliklinika e Specialiteteve Nr. 2, Tirané

Hyrje. Sémundjet kardiovaskulare vazhdojné t&¢ mbeten shkaku kryesor i vdekshmérisé né Evropé dhe globalisht, ndérsa
dislipidemia pérfagéson njé nga faktorét mé té réndésishém dhe mé t€ modifikueshém té riskut pér zhvillimin e aterosklerozés dhe
ngjarjeve kardiovaskulare madhore. Ulja e kolesterolit LDL (LDL-C) mbetet njé nga ndérhyrjet mé efektive pér reduktimin e
riskut kardiovaskular, me pérfitime t€ dokumentuara si né€ parandalimin primar, ashtu edhe né até sekondar. Pérditésimi i fokusuar
ESC/EAS 2025 vjen si pérgjigje ndaj evidencés sé re shkencore t& publikuar pas udhézimeve té vitit 2019, duke ofruar
rekomandime t& pérditésuara mbi stratifikimin e riskut, objektivat lipidike, pérdorimin e terapive té reja hipolipemiante, rolin e
lipoproteinés(a) [Lp(a)] dhe intensifikimin e hershém t€ trajtimit né pacientét me sindromé koronare akute.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i kétij prezantimi &shté t& paragesé risité kryesore t€ Pérditésimit t¢ Fokusuar ESC/EAS 2025
pér menaxhimin e dislipidemis€, duke u fokusuar né€ implikimet praktike pér kardiologét dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor.
Gjithashtu, synohet té theksohet réndésia e stratifikimit t& sakté t& riskut kardiovaskular, arritjes sé objektivave t&¢ LDL-C dhe
pérdorimit racional t& terapive moderne hipolipemiante pér optimizimin e rezultateve klinike.

Materiale dhe metoda. Eshté realizuar njé rishikim narrativ i literaturés, bazuar né Pérditésimin e Fokusuar ESC/EAS 2025 té
udhézimeve pér menaxhimin e dislipidemisé, si dhe né studimet klinike randomizuara dhe meta-analizat kryesore gqé kané
mbéshtetur rekomandimet e reja. Analiza u pérgendrua né vlerésimin e riskut kardiovaskular, pérdorimin e terapive t&
kombinuara pér uljen e LDL-C, menaxhimin e pacientéve me sindromé koronare akute, réndésiné klinike t€ Lp(a), trajtimin e
hipertrigliceridemisé dhe rolin e terapive t€ reja hipolipemiante.

Rezultatet. Pérditésimi ESC/EAS 2025 konfirmon se reduktimi intensiv dhe i hershém i LDL-C mbetet objektivi kryesor n&
parandalimin e sémundjeve aterosklerotike kardiovaskulare. Evidenca e re mbéshtet fillimin mé t€ hershém t€ terapive t&
kombinuara, vecanérisht kombinimin e statinave me intensitet t€ lart€¢ dhe ezetimibin tek pacientét me risk t€ larté¢ dhe shumé t&
lart€ kardiovaskular, pér t€ pérshpejtuar arritjen e objektivave terapeutiké.

Njé nga risité kryesore t&€ pérditésimit &shté theksimi i intensifikimit t€ terapisé€ lipid-ulése gjaté hospitalizimit pér sindromén
koronare akute, duke shmangur vonesat terapeutike dhe duke pérmirésuar kontrollin afatgjaté t¢ LDL-C.

Pérfundime dhe diskutim. Pérditésimi i Fokusuar ESC/EAS 2025 konfirmon evolucionin e vazhdueshém t& strategjive pér
menaxhimin e dislipidemis€, duke vendosur theks t€ vecanté te reduktimi sa mé i hershém dhe intensiv i ekspozimit ndaj LDL-C
gjaté jetés. Koncepti "sa mé i ulét, aq mé miré" pér LDL-C mbetet plotésisht i mbé&shtetur nga evidenca bashkékohore, ndérsa
trajtimi i personalizuar sipas profilit individual t€ riskut po merr njé rol gjithnjé e mé t€ réndésishém.

Rekomandime. Implementimi i kétyre rekomandimeve né praktikén e kujdesit sekondar dhe até parésor pritet t& reduktojé
incidencén e infarktit t€ miokardit, insultit cerebral dhe ngjarjeve t€ tjera aterotrombotike, duke pérmirésuar mbijetesén dhe
cilésing e jet€s sé pacientéve. Bashképunimi ndérmjet kardiologéve, mjekéve t€ familjes dhe specialistéve t€ tjeré mbetet
thelbésor pér arritjen e objektivave terapeutiké dhe zbatimin e suksesshém té qasjes moderne ndaj menaxhimit t& dislipidemisé.

Fjalé kyce. dislipidemi, LDL-kolesterol, ESC/EAS 2025, parandalim kardiovaskular, lipoproteina(a), terapi hipolipemiante, ezetimib,
inhibitoré PCSK9.
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Hiperlipidemia: kur dhe si ta trajtojme?
Julinda Koci
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 pasojé e sémundjeve, medikamenteve, stili i jetesés,
etj. Pérbén njé faktor risku te modifikueshém dhe t€ pavarur pér sémundje kardiovaskulare.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ evidentohen dhe monitorohen vlerat e LDL, COL, TG dhe Lp (a) né pacientét me risk t&
shtuar pér evente kardiovaskulare. T€ pércaktohen vlerat kufij t€ tyre pér fillim trajtimi.

Materiale dhe metoda. Pér realizimin e temés jané pérdorur guideline-t mé té fundit t¢ ESC, ESH, ADA, EASD dhe
AHA si dhe publikime e artikuj pér dislipideminé né faget mé t€ njohura mjekésore si Mayo Clinic, PubMED, etj.

Rezultatet. N& pacientét me risk t€ shtuar, arritja e niveleve mé t€ ulta te LDL-c pérbén objektivin kryesor, me géllim
reduktimin e riskut pér t€ zhvilluar ngjarje kardio-vaskulare madhore (MACE) si IAM, Insulte cerebrale,
rihospitalizime apo vdekje. Guideline-t e ESC pér menaxhimin e dislipidemive né CAD, PAD rekomandojné nivele te
LDL-c <55 mg/dl ose 50 % mé pak se nivelet bazé. Eshte e nevojshme matja te paktén njé here e lipoproteinés (a) dhe
ApoB. Ndryshimi i stilit te jetesés, ushqyerja e shéndetshme, ushtrime te rregullta dhe terapia farmakologjike e
targetuar pérbéjné bazén e trajtimit te dislipidemive. Strategjia e trajtimit bazohet ne pikezimin e riskut sipas AHA,
PREVENT score.

Pérfundime dhe diskutim. Statinat né doza t€ larta shogérohen me ulje t& inflamacionit, pérmirésim té funksionit
endothelial dhe stabilizim t& pllakés aterosklerotike. Ezetimibe, njé inhibitor i perthithjes se kolesterolit ne nivel te
zorrés se holle, i vetém/i kombinuar me statinat, ul ndjeshém nivelet e LDL-c dhe lipoproteiné&s(a). Njé terapi novatore
pérbén Inclisirani- terapi me ARN t€ vogla, interferuese ge ul LDL, ne pacientét me risk te lart€ ose intolerance nga
statinat.

Rekomandime. Lénia e duhanpirjes, dieta dhe ndryshimet né stilin e jetes€s pér t€ ulur nivelet e kolesterolit jané
thelbésore dhe terapi e linjés s€ paré pér pacientét me dislipidemi.
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Trajtimi farmakologjik 1 obezitetit tek t€ rriturit: pérdit€ésim mbi
rekomandimet e Shoqatés Evropiane t€ Obezitetit

Elona Xhardo'; Bledar Hysenbelli2

! Endokrinologe, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”
c Specialist i Urgjencés, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Hyrje. Obeziteti ne ditét e sotme ka arritur njé me prevalence dhe incidence te larté ne rang botéror ndaj menaxhimi i tyre
perben njé problem i réndésishém te shéndet publik global. Obeziteti ose shtimi i tepért né peshé identifikohet si faktor
madhor risku pér te shfaqur komorbiditete si sémundjet kardio vaskulare, prediabet dhe Diabetin Mellitus tip 2 (DM) , né t&
gjitha grupmoshat.

Qéllimi dhe objektivat. Q¢llimi i kétij prezantimi &shté t€ pérmbledhé te dhénat ge gjenden deri tani ne literature si dhe te
pérditésojmé te rejat ge ofrohen nga Pér realizimin e kétij prezantimi u morén ne analize rekomandimet e fundit te Shoqatés
Europiane te Obezitetit si dhe te Shoqatés Amerikane te Diabetit ADA te publikuara ne janar 2026 ,si dhe meta-analizat e
méparshéme mbi topikén e trajtimit te pacientéve obez dhe diabetik. rekomandimet e fundit ne lidhje me diagnostikimin,
menaxhimin si dhe perspektivat pér te ardhmen , mbi Obezitetin dhe DM tip 2.Trajtimi i obezitetit nuk duhet te fokusohet
vetém tek rénia ne peshe, por duhet te merren ne konsideraté ulja e rrezikut te komplikacioneve te obezitetit si dhe
mirégenia e pérgjithshme mendore e fizike e pacientit.

Materiale dhe metoda. Pér realizimin e kétij prezantimi u morén ne analize rekomandimet e fundit te Shoqatés Europiane
te Obezitetit si dhe te Shoqatés Amerikane te Diabetit ADA te publikuara ne janar 2026 ,si dhe meta-analizat e méparshéme
mbi topikén e trajtimit te pacientéve obez dhe diabetik.

Rezultatet. Elementi kryesor ne trajtimit e Obezitetit €shté ndryshimi i stilit t€ jetesés, i cili pérfshin modifikime dietetike,
rritje t€ aktivitetit fizik dhe modifikime te tjera te ményrés se jetes€s.. Trajtimi farmakologjik dhe kirurgjia bariatrike
konsiderohen si opsione te dyta nése stili i shéndetshém i jetesés nuk jep rezultat. Aktualisht nga FDA jané aprovuar katér
klasa preparatesh anti-obezitet nga te cilat medikamentet e klasés se incretinave ose GLP-1 RAs(glucagon-like peptide-1
receptor agonists) te pérdorura si monoterapi ose si terapi e kombinuar me GIP(glucose-dependent insulinotropic
polypeptide), jané preparatet me rezultatet me premtuese sa i takon eficences se rénies se peshés trupore dhe uljes se
komplikacioneve te obezitetit.Gjithsesi duhet theksuar ge trajtimi i obezitetit eshte njé proces i gjat€ ne kohé& ge duhet
personalizuar ne varési te te dhénave te pacientit pér te maksimizuar efektivitetin e terapisé¢ medikamentoze.

Pérfundime dhe diskutim. Pjesa me e madhe e pacientéve do t€ kené nevojé pér ndérhyrje t€ géndrueshme dhe afatgjata
né stilin e jetés, pér t& arritur humbje t€ konsiderueshme né peshé.Mjekimi medikamentoz duhet te individualizohet sipas
severitetit te obezitetit dhe prezencés se komplikacioneve bashkéshogéruese.Trajtimi duhet t&€ pérgendrohet né géllime
realiste dhe menaxhim multidisiplinar gjaté gjithé jetés.

Rekomandime. Rekomandimet dhe meta-analizat e viteve te fundit nxjerrin ne pah efikasitetin e preparateve te klasés
GLP-1 Receptor Agonists dhe kombinimin GLP1 RAs /GIP si preparatet me rezultatet me premtuese anti-obezitet.
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Rekomandime pér menaxhimin e urgjencave te pacientét obezé:
praktikat aktuale dhe sfidat né menaxhimin e gjendjeve kércénuese pér
jetén

Dr. Bledar Hysenbelli'; Dr. Elona Xhardo”

1 Mjek specialist i Urgjencés, Departamenti i Urgjencave Polivalente, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané
? Endokrinologe, Departamenti i Mjekésisé Interne, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, Tirané

Hyrje. Rritja globale e obezitetit paraget sfida t€ réndésishme pér Shérbimet e Urgjencave Polivalente né t€ gjithé botén. Ky
prezantim synon t€ adresoje vecantité e kujdesit pér pacientét obez ge paraqgiten n€ Departamentin e Urgjencés, duke u
pérgendruar né€ menaxhimin e rrugéve t€ frymémarrjes, reanimimin, aksesin vaskulare dhe interpretimin e imazherisg.

Qéllimi dhe objektivat. Ky prezantim paraget njé rishikim te literaturés aktuale dhe synon t€ vlerésojé karakteristikat
fizio-patologjike t€ pacientéve obezé dhe qasjen klinike gjaté situatave t€ ndryshme jeté-kércénuese.

Materiale dhe metoda. Pér realizimin e kétij prezantimi u morén ne konsideraté te dhénat e fundit statistikore nga Oganizata
Botérore e Shéndetit si dhe udhézime apo meta-analizate botuara nga Shoqata Europiane te Obezitetit (EASO), Shoqata
Europiane te Mjekésisé se Urgjencés (EUSEM) si dhe Shoqata Europjane pér Kujdesin Peri-operator tek pacientét obez
(ESPCOP), te cilat ofrojné informacion t& qarté¢ mbi prevalencén e obezitetit, klasifikimin e tij dhe menaxhimin e situatave te
urgjencave ne pacientét obez. Ende ne literature nuk ka rekomandime te miré-pércaktuara dhe unifikuara mbi menaxhimin e
problematikave jeté-kércénuese tek popullata obeze.

Pikat kryesore ge nenvizohen ne referencat shkencore te sipér-permendura ne lidhje me menaxhimin e pacientéve obezé dhe atyre
bariatriké né Departamentin e Urgjencés pérfshijné menaxhimin e rrugéve t€ frymémarrjes, reanimimin e pacientéve me obezitet
morbid né kondita kritike pér jetén, sigurimin e njé aksesi vaskular dhe urgjencat pas interventeve kirurgjikale bariatrike.

Rezultatet. Pacientét obezé jané né rrezik mé t€ lart€ pér morbiditet dhe mortalitet dhe duhet pasur parasysh qe menaxhimi i
urgjencave né kéto raste ndérlikohet nga ndryshimet fiziologjike kardio-pulmonare dhe nga crregullimet specifike ne
metabolizmin e barnave.Ekziston njé nevojé urgjente pér té adaptuar protokollet klinike standarde pér kujdesin ne urgjencé te
pacientéve me obezitet, duke adresuar si pérshtatjet fizike ashtu edhe mbéshtetjen psikologjike t& nevojshme.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi i pacientéve obez né Departamentin e Urgjencés duhet t& bazohet né kujdes t& miré klinik
dhe ndérhyrje te personalizuara. Rekomandimet pérfshijne specifikat e trajtimit te késaj kategorije pacientésh dhe zbatimin e
politikave publike qé mbéshtesin menaxhimin korrekt te obezitetit dhe sémundjeve bashkéshoqgéruese t€ tij né mjediset e
urgjences.

Rekomandime. Ekziston njé nevojé e ngutshme pér politika institucionale pér t&¢ mbéshtetur kujdesin e pacientéve me obezitet
dhe pér t€ krijuar protokolle klinike standarde pér kujdesin e duhur ndaj kétyre pacientéve.
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Rezistenca ndaj diuretikéve

Saimir Seferi

Shérbimi i Nefrologji- Dialize- Transplant, Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza

Hyrje. Rezistenca diuretike nénkupton déshtimin pér té rritur ekskretimin renal te 1éngjeve dhe natriumit (Na+) né
ményré t€ mjaftueshme pér t€ lehtésuar mbingarkesén volumore, edemén ose kongjestionin, pavarésisht rritjes sé
dozave t€ njé diuretiku t€ anses né€ njé nivel maksimal.

Qéllimi dhe objektivat. Rezistenca diuretike eshté njé prej shkageve kryesore te hospitalizimeve t€ pérséritura tek
pacientét me insuficence kardiake kronike dhe eshte njé parashikues i vdekjes, por €shté e véshtiré té diagnostikohet.

Materiale dhe metoda. Mekanizmat farmakokinetiké pérfshijné biodisponueshmérin€ e ulét dhe t&€ ndryshueshme t&é
furosemidit dhe kohézgjatjen e shkurtér t& t€ gjith€ diuretikéve t&€ anses gjé qé u jep kohé veshkave pér té rikthyer
humbjet e Na+ t&€ shkaktuara nga diuretikét ne periudhén ndérmjet dozave.

Rezultatet. Mekanizmat patofiziologjiké t€ rezistencés diuretike pérfshijné njé marrje ditore t€ papérshtatshme té larté
té kripés g€ tejkalon humbjen akute t€ natriumit t€ shkaktuar nga diuretikét, dhe aktivizimin reflektor t€ sistemit nervor
intrarenalrenal. Mekanizmat e nefronit pérfshijné tolerancén tubulare g€ mund t€ zhvillohet edhe gjaté kohés qé tubulat
renale jané t€ ekspozuara ndaj njé doze t€ vetme diuretike, ose rithithje t&€ shtuar né tubulin proksimal gé kufizon
shpérndarjen né€ ansen e Henley, ose njé rritje adaptive t€ riperthithjes se natriumit.

Pérfundime dhe diskutim. Kéto ofrojné arsyetime pér strategji té reja duke pérfshiré pérdorimin e njékohshém t&
diuretikéve g€ bllokojné kéto segmente t€ nefronit dhe madje edhe bllokimin e njépasnjéshém t& nefronit me diuretiké
té kombinuar né pacientét me insuficence kardiake dhe me rezistencé té réndésishme ndaj diuretikéve.

Rekomandime. Diuretikét e anses jané thelbesore pér dekongjestionin, por njé qasje e individualizuar, e udhéhequr
nga parimet fiziologjike eshte esenciale.
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JM. Classic and novel mechanisms of diuretic resistance in cardiorenal syndrome. Kidney360. (2022) 3:954. 10.34067/KID.00063720215. Tran P, Khweir L,
Kuehl M, Joshi M, Appunu K, Ayub Wet al. A pragmatic approach to acute cardiorenal syndrome: diagnostic strategies and targeted therapies to overcome
diuretic resistance. J Clin Med. (2025) 14:2996. 10.3390/jcm14092996
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Mikrobiota e zorrés: nj€ dritare e re pér t€ kuptuar sémundjet e
veshkave

Prof. Asoc. Erjola Likaj/Bolleke

Hyrje. Sémundja kronike e veshkave (CKD) shoqgérohet me disbiozé intestinale t€ theksuar, e karakterizuar nga
reduktimi i baktereve t€ dobishme dhe rritja e prodhimit t€ toksinave uremike. Ndryshimet né€ floren mikrobiale
kontribuojné né inflamacion sistemik, stres oksidativ, disfunksion endotelial dhe fibrozé renale, duke pérshpejtuar
progresionin e CKD.

Qéllimi dhe objektivat. Metabolitét e prodhuar nga mikrobiota, si indoksil sulfati, p-kresil sulfati dhe
trimetilaming-N-oksidi (TMAQO), akumulohen tek pacientét me funksion renal t€ démtuar dhe ushtrojné efekte
nefrotoksike dhe proinflamatore.

Materiale dhe metoda. Evidencat e fundit tregojné gjithashtu pérfshirjen e disbiozés intestinale né€ hipertension,
nefropatiné diabetike, démtimin akut renal dhe komplikacionet tek pacientét né€ dializé apo pas transplantit renal.

Rezultatet. Strategjité terapeutike t€ orientuara drejt mikrobiomés intestinale, pérfshiré ndérhyrjet dietike, prebiotikét,
probiotikét, sinbiotikét, transplantimin e mikrobiotés fekale, kané treguar rezultate premtuese né reduktimin e barrés
inflamatore dhe prodhimit t€ toksinave uremike. Pérparimet né profilizimin e mikrobiomés dhe metabolomiké mund t&
ofrojné biomarkues t€ rinj pér progresionin e sémundjes dhe kujdesin e personalizuar nefrologjik.

Pérfundime dhe diskutim. Kuptimi i ndérveprimeve molekulare dhe klinike midis mikrobiotés intestinale dhe
sémundjeve renale mund t€ hapé€ perspektiva t&€ reja terapeutike pér ngadalésimin e progresionit t&€ CKD dhe
pérmirésimin e rezultateve renale dhe kardiovaskulare.

Rekomandime. Bashk&punimi i ngusht€ me Sherbimin e Mikrobiologjisé€ pér detektimin e ndryshimeve disbiotike ne
pacientét tane si dhe impaktin ne progresionin apo agraviminin e formate te ndryshme te prekjes se veshkés.
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Démtimi renal akut né€ epokén e polifarmacisé: faktorét e
rrezikut

Nereida Spahia; Merita Rroji; Fatma Hoxha

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Hyrje. Polifarmacia, e cila pérkufizohet si pérdorimi i 5 ose me shumé medikamenteve, &shté gjithnjé e mé e
zakonshmetek adulté te moshuar, me komorbiditete. Ndérsa polifarmacia mund t€ jeté klinikisht enevojshme, ajo
shogérohet me rrisk t€ konsiderueshém pér efekte anésore/ ngjarje tépadéshiruara, pérfshiré démtimin akut té
veshkave.

Qéllimi dhe objektivat. Ndérgjegjésimi pér incidencén e démtimit akut t€ veshkave tek t& rriturit e ekspozuar
ndajpolifarmacisé dhe evidentimi i faktoréve kryesoré t€ rriskut dhepopullatat né rrisk.

Materiale dhe metoda. Rishikimi i literaturés nxitet nga njé studim rasti i fokusuar né trajtimin e njé pacienti géshfaq
démtim akut t€ veshkave pér shkak t& polifarmacis€, dhe komorbiditeteve.

Pérfundime dhe diskutim. Polifarmacia shogérohet me rrezik né rritje pér démtim akut t€ funksionit renal,
veganérishttek subjektet e moshuara me komorbiditete t& shuméfishta. Marrja ne konsideraté e njé sere faktoréve dhe
pérshtatja e terapis€ sipasriskut duhet aplikuar né praktiké pér t€ pérmirésuar sigurin€é e barnave, vecanérisht
népopullatat né rrezik.

Rekomandime. Rekomandohet rishikimi i detajuar, i kujdesshém i terapis€, vleré€simi i ndérveprimeve dhehegja nga
pérdorimi i medikamenteve me risk t& larté pér efekte t€ padéshirueshme, bazuar né balancén risk/ benefit.
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Preeklampsia si rrezik 1 dyfishté

Ahmet Duraku
Nefrolog, QSUNT

Hyrje. Preeklampsia €shté njé crregullim hipertensiv i shtatzénisé qé karakterizohet nga hipertensioni arterial dhe
proteinuria pas javés sé€ 20-té t& shtatzénisé. Ajo pérbén njé rrezik t€ dyfishté pér nénén dhe fetusin, duke gené njé nga
shkaget kryesore t& morbiditetit dhe mortalitetit feto-amtar

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i kétij punimi &shté t& paraqesé faktorét e rrezikut, mekanizmat fiziopatologjiké,
manifestimet klinike dhe ndikimin e preeklampsisé tek néna dhe fetusi.

Materiale dhe metoda. Punimi bazohet né njé analizé pérshkruese t€ rasteve me preeklampsi, duke pérfshiré t&€ dhéna
epidemiologjike, klinike dhe statistikore. T& dhé&nat jan€ analizuar sipas grupmoshés, vendbanimit dhe faktoréve t&
rrezikut pér t€ evidentuar lidhjet statistikore.

Rezultatet. Preeklampsia u konstatua né 18% té rasteve t& studiuara. U vu re njé lidhje statistikisht e réndésishme
midis moshés sé nénés dhe shfagjes sé€ preeklampsisé (P=0.04), ndérsa nuk u gjet lidhje domethénése me vendbanimin
(P=0.91).

Pérfundime dhe diskutim. Preeklampsia mbetet njé nga shkaget kryesore t&€ komplikacioneve dhe mortalitetit
feto-amtar. Identifikimi i hershém 1 faktoréve t€ rrezikut dhe monitorimi i vazhdueshém i1 nénés dhe fetusit jané
thelbésoré pér pérmirésimin e rezultateve t€ shtatzénisé.

Rekomandime. Rekomandohet depistimi i hershém i grave shtatzéna me faktoré rreziku dhe ndjekja e rregullt
prenatale. Gjithashtu, nevojitet bashképunim multidisiplinar pér diagnostikimin, monitorimin dhe trajtimin né kohé t&
preeklampsisé.
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Flakja e graftit, infeksionet apo toksiciteti: roli diagnostik 1
biopsisé renale né transplantin e veshkés

Amantia Imerajl’z, Ariana Strakosha , Majlinda Ikonomi3, Irda Rrugeja3
! Departamenti i Nefrologjisé¢, Dializés dhe Transplantit, QSUT, Tirané, Shqipéri

2 Programi i Doktoraturés né Mikrobiologji, Imunologji, Sémundje Infektive dhe Transplante, Universiteti i Romés Tor Vergata, Romé, Itali
3 Departamenti i Anatomisé Patologjike, Laboratory Networks, QSUT, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Transplanti renal pérben trajtimin optimal te insuficiencés renale terminale. Disfunksioni i graftit mund t&
shfaget me rritje té kreatininés, proteinuri ose ndryshime ekografike, por kéto jané aspecifike. Flakja, infeksionet,
relapsi 1 sémundjes bazé dhe toksiciteti nga imunosupresoret kérkojné diagnozé diferenciale, vecanérisht kur
ekzaminimet e avancuara nuk jané t€ disponueshme.

Qéllimi dhe objektivat. U rishikua literatura pér t€ vlerésuar rolin e biopsis€ renale né diagnozén diferenciale té
disfunksionit t& graftit, me fokus mbi pérdorimin e saj né vendet me burime t¢ kufizuara.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés, duke pérdorur termat: “kidney allograft biopsy”,
“rejection”, “BK virus nephropathy”, "CMV disease", “calcineurin inhibitor toxicity” dhe “Banff classification”. U
pérfshiné udhézime ndérkombétare, dokumente konsensusi dhe review me vémendje te vecanté mbi pérdorimin e
biopsisé te graftit né kontekste me burime t€ kufizuara.

Rezultatet. Biopsia e graftit renal mbetet ekzaminimi referencé pér diagnozén etiologjike t€ disfunksionit te
trasnplantit renal. Ajo mund t€ dallojé flakjen gelizore ose humorale, nefropatiné nga virusi BK, rikthimin e
glomerulopative dhe toksicitetin nga inhibitorét e kalcineurinés. Klasifikimi Banff standardizon pérshkrimin e
lezioneve, ndérsa interpretimi duhet t€ integrohet me té dhénat klinike dhe laboratorike. Roli i biopsisé &shté
vecanérisht i réndésishém né vendet me burime t€ kufizuara, ku monitorimi imunologjik dhe virologjik nuk &shté
gjithmoné i disponueshém.

Pérfundime dhe diskutim. Biopsia e graftit renal éshté njé mjet i réndésishém pér diagnozén diferenciale dhe
orientimin e terapisé. Integrimi i gjetjeve histopatologjike me t€ dhénat klinike dhe laboratorike mundéson trajtim
specifik dhe identifikimin e démtimeve subklinike, vecanérisht né vendet me burime t€ kufizuara dhe akses té
reduktuar né ekzaminime t& kushtueshme.

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi i biopsisé s€ graftit né disfunksionin renal, me interpretim sipas klasifikimit
Banff dhe integrim me té dhénat klinike, laboratorike e virologjike, vecanérisht né gendrat me burime te kufizuara.
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Albuminuria: njé marker 1 hershém prognostik 1 disfunksionit
té graftit n€ transplantin renal

Ernisa Kokomani l; Matilda Imerajz; Alma Idrizi2

! Qendra Socio-Shéndetésore Nr. 9, Tirané
2 Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Shérbimi Nefrologji — Dializé — Transplant, Tirané

Hyrje. Transplanti renal mbetet trajtimi optimal pér pacientét me insuficiencé renale terminale, megjithaté humbja e
graftit vazhdon t€ jet€ njé problem madhor pas transplantimit.

Albuminuria konsiderohet njé marker potencial i démtimit glomerular, me rol t¢ mundshém dhe shumé t€ réndésishém
prognostik né ecuriné e graftit renal.

Qéllimi dhe objektivat. T€ vlerésohet roli prognostik i Albuminuris€ s€ matur 3 muaj post transplant né¢ funksionin e
graftit renal, vlerésuar me eGFR dhe Kreatininén né muajin e 12.

Materiale dhe metoda. U realizua njé studim retrospektiv observacional qé€ pérfshin 77 pacienté t& transplantuar gjaté
periudhés 2015-2022. U studiuvan kartelat mjekésore dhe u morén té dhénat laboratorike. U analizua albuminuria 24h,
kreatinina dhe eGFR né muajin 3, 6 dhe 12 post transplant.

Té€ dhénat u studiuan pér t€ vlerésuar rolin prognostik qé ka albuminuria né fatin e graftit renal post transplant.

Rezultatet. 40.3% e pacientéve ishin femra dhe 59.7% meshkuj; 74% ishin &It;50 vjeg, ndérsa 26% jané > 50 vjec.
Albuminuria paraqiti ndryshim sinjifikant gjaté vitit t€ paré post-transplant (p&lt;0.01), ndryshe nga eGFR dhe
kreatinina. Albuminuria n€ muajin 3 tregoi korrelacion negativ me eGFR né muajin 12 (p&lt;0.01) dhe korrelacion
pozitiv me kreatininén né muajin 12 (p&lt;0.01). Pacientét me albuminuri t€ moderuar/té larté paraqitén eGFR mé t&
ulét dhe kreatinin€ mé t€ lart€ krahasuar me grupin me albuminuri t€ ulét.

Pérfundime dhe diskutim. Albuminuria e hershme post-transplant mund t€ pérfagésojé njé marker t€ ndjeshém t&
disfunksionit t& graftit renal. Sipas studimit toné, rritja e hershme e vlerave t€ albuminurisé reflektohet me uljen e
eGFR dhe rritjen e kreatininés 1 vit post transplant, t&€ dhéna kéto g€ sugjerojné pér démtim té graftit renal.

Rekomandime. Albuminuria e hershme post-transplant mund t€ shérbejé si marker prognostik i funksionit t& graftit
renal dhe t€ identifikojé pacientét me risk mé t€ larté pér disfunksion t€ graftit renal post-transplant.
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Roli 1 vitamin€s D né€ incidencén e infeksioneve te pacientét né
hemodializé

Denada Haxhiu', Gilda Kuka®, Odeta Kuri', Idario Xeka', Glejdis Haxhiu', Alma Idrizi’

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

Hyrje. Vitamina D &shté njé hormon sekosteroid g€ ndérvepron me receptorét e Vitaminés D t€ shpérndaré né gelizat e
sistemit imunitar, pérfshiré makrofagét, monocitet, neutrofilet, limfocitet T dhe B. [1] Pacientét me Sémundje Renale
Kronike kané risk t€ larté pér deficit té¢ Vitaminés D pér shkak t€ reduktimit t€ 1-alfa-hidroksilazés. [2]

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet lidhja ndérmjet niveleve t€¢ Vitaminés D dhe incidencés sé infeksioneve te
pacientét né Hemodializg.

Materiale dhe metoda. Studimi &sht€ i tipit vézhgues prospektiv longitudinal, ku u pérfshiné 71 pacienté me
Sémundje Renale Kronike, né Hemodializ€ pér t€ pakt€n 6 muaj, nga t€ cilét 45 meshkuj dhe 26 femra. Periudha
kohore e studimit ishte nga maj 2025 deri né maj 2026. Pacientéve iu dozua niveli i Vitaminés D ¢do 12 muaj dhe
markuesit inflamatoré cdo 3 mua;.

Rezultatet. Né studim 55 pacienté (77%) rezultuan me deficit t€ Vitaminés D. Mesatarja e vitaminés D ishte 19.20
ng/mL dhe u rrit n€ 23.10 ng/mL pas mjekimit. Gjaté periudhés 1 vjecare té studimit 51 pacienté (71.8%) zhvilluan t&
paktén njé infeksion. Testi Mann—Whitney U tregon se ekziston njé ndryshim statistikisht sinjifikativ né nivelet e
Vitaminés D midis pacientéve me dhe pa infeksion (p=0.044), duke sugjeruar se defi¢iti i vitaminés D ishte mé i
shpeshté te pacientét me infeksion.

Pérfundime dhe diskutim. Deficiti i Vitaminés D &shté shumé i shpeshté né pacientét g€ trajtohen me Hemodializé.
Pacientét me nivele mé t€ uléta t€ Vitaminés D kishin incidencé mé té larté t& infeksioneve. Analiza statistikore tregoi
njé lidhje statistikisht sinjifikante ndérmjet deficitit t€¢ Vitaminés D dhe shfagjes s€ infeksioneve (p=0.044).

Rekomandime. Monitorimi dhe korrigjimi i duhur i deficitit t&¢ Vitaminés D mund t€ perbé&jé njé strategji té
réndésishm pér uljen e riskut t€ infeksioneve te pacientét né Hemodializg.
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Sémundja renale kronike dhe aktiviteti fizik — shqyrtim
literature

Anisa Cenaj

Poliklinika e Specialiteteve Nr.3, Tirang

Hyrje. Sémundja renale kronike &shté njé situaté progresive, me pasoja té réndésishme pér sistemin e kujdesit
shéndetésor dhe pacientin. Nevojiten strategji efikase, t€ pérshkallézuara dhe me kosto t€ ulét, t€ cilat mund t&
plotésojné mé miré pérqasjet ekzistuese té trajtimit. Aktiviteti fizik duket njé ndérhyrje premtuese, por akoma e
pashfrytézuar.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i shqyrtimit t€ literaturés ekzistuese synon t€ sjellé njé€ tablo té studimeve té cilat kané
investiguar marrédhénien midis s€émundjes renale kronike, progresionit t€ saj dhe aktivitetit fizik.

Materiale dhe metoda. U kérkuan punime shkencore né PubMed, Google Scholar dhe ScienceDirect, t€ 15 viteve t&
fundit, duke pérdorur fjalét kyce sémundje renale kronike, aktiviteti fizik, ushtrime fizike. U evidentuan studime
epidemiologjike observuese, studime intervencionale, meta-analiza dhe shqyrtime sistematike. Popullata e studiuar
pérfshinte pacienté me s€émundje renale kronike té té gjitha stadeve.

Rezultatet. T¢ dhénat e pérftuara tregojné se aktiviteti fizik dhe programet ushtrimore t€ strukturuara pérbéjné njé
alternativé strategjie jo-farmakologjike shumé premtuese pér menaxhimin e sémundjes renale kronike. Evidentohet
qarté evolucioni qé€ ka pésuar kjo fushé e kérkimit shkencor. Prej t€ dhénave observuese mbi marrédhénien midis
inaktivitetit fizik dhe rezultateve té dobéta, pérpjekjet jané orientuar drejt studimeve mé t&€ sofistikuara té randomizuar,
meta-analizave, shqyrtimeve sistematike dhe guideline-ve t€ cilat e pozicionojné aktivitetin fizik si pjesé€ integrale e
kujdesit t¢ sémundjes renale kronike.

Pérfundime dhe diskutim. Pavarésisht zhvillimit t&€ réndésishém t€ kérkimit shkencor, ka akoma paqartési thelbésore.
Ndérkohé qé éshté provuar né ményré konsistente se aktiviteti fizik pérmiréson shéndetin kardiovaskular, funksionin
fizik dhe cilésing e jetés, t&¢ dhénat definitive g€ ai ngadaléson né€ ményré t€ drejtpérdrejté progresionin e s€émundjes
renale kronike jané jo konkluzive.

Rekomandime. Analiza e literaturés ekzistuese hedh drité€ mbi disa t€ meta t& punimeve shkencore t€ cilat evidentojné
nevojén e studimeve t€ miréprojektuara t€ kohortit.
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Qelizat mezangiale né nefropatiné diabetike: pértej rolit
mbéshtetés

Dr. Ambra Metasana, Prof. Dr. Ariana Strakosha, Dr. Amantia Imeraj

Shérbimi 1 Nefrologjis¢ — Dializé — Transplant Renal, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirang, Albania

Hyrje. Qelizat mezangiale jané komponenté ky¢ t€ glomerulit, me rol né ruajtjen e homeostazés dhe integritetit
strukturor. Evidencat e viteve t€ fundit kané zgjeruar ndjeshém kuptimin e funksioneve té tyre, duke i identifikuar si
ndérmjetés t€ réndésishém né zhvillimin dhe progresionin e nefropatisé diabetike.

Qéllimi dhe objektivat. Té analizohet roli i qgelizave mezangiale né patogjenezén e nefropatisé¢ diabetike, duke
theksuar funksionet e tyre pértej mbéshtetjes strukturore dhe kontributin né¢ démtimin glomerular.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés né bazat e t&€ dhénave PubMed, Scopus dhe Web
of Science. U pérfshiné artikuj origjinalé dhe rishikues, t€ publikuar gjaté viteve 2021-2025, mbi rolin e gelizave
mezangiale né nefropatiné diabetike.

Rezultatet. Analiza e literaturés tregoi se qgelizat mezangiale jané€ ndérmjetés aktivé t€ proceseve inflamatore dhe
fibrotike né nefropatiné diabetike. Aktivizimi i tyre nga hiperglicemia kronike nxit zgjerimin mezangial, depozitimin e
matricés jashtéqelizore dhe glomerulosklerozén, ndérsa ndérveprimi me podocitet dhe gelizat endoteliale pérshpejton
progresionin e nefropatisé diabetike.

Pérfundime dhe diskutim. Qelizat mezangiale luajné rol gendror né€ patogjenezén e nefropatisé diabetike. Kuptimi i
mekanizmave molekularé dhe ndérveprimeve t€ tyre me qelizat e tjera glomerulare krijon bazé pér zhvillimin e
strategjive t€ reja terapeutike pér ngadal€simin e progresionit t€ s€émundjes.

Rekomandime. Thellimi i njohurive mbi biologjiné e gelizave mezangiale mbetet thelb&sor pér zhvillimin e terapive
mé t& sakta dhe t€ personalizuara né€ nefropatiné diabetike.

REFERENCA

1.Avraham, S., Korin, B., Chung, JJ. et al. The Mesangial cell — the glomerular stromal cell. Nat Rev Nephrol 17, 855-864 (2021).
https://doi.org/10.1038/s41581-021-00474-8

2.Ebefors K, Bergwall L and Nystrom J (2022) The Glomerulus According to the Mesangium. Front. Med. 8:740527. doi: 10.3389/fmed.2021.740527

3.Hu, S., Hang, X., Wei, Y. et al. Crosstalk among podocytes, glomerular endothelial cells and mesangial cells in diabetic kidney disease: an updated review.
Cell Commun Signal 22, 136 (2024). https://doi.org/10.1186/s12964-024-01502-3

4.DeFronzo, R.A., Reeves, W.B. & Awad, A.S. Pathophysiology of diabetic kidney disease: impact of SGLT2 inhibitors. Nat Rev Nephrol 17, 319-334
(2021). https://doi.org/10.1038/s41581-021-00393-8

5.Nguyen, T.Q., Goldschmeding, R. (2019). The Mesangial Cell in Diabetic Nephropathy. In: Roelofs, J., Vogt, L. (eds) Diabetic Nephropathy. Springer,
Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-93521-8_9

6.Jiang, S., Su, H. Cellular crosstalk of mesangial cells and tubular epithelial cells in diabetic kidney disease. Cell Commun Signal 21, 288 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12964-023-01323-w

7.Thomas, H.Y ., Ford Versypt, A.N. Pathophysiology of mesangial expansion in diabetic nephropathy: mesangial structure, glomerular biomechanics, and
biochemical signaling and regulation. J Biol Eng 16, 19 (2022). https://doi.org/10.1186/s13036-022-00299-4

8. Feng, L.; Feng, Y.y.; Ren, Q.; Fu, P.; Ma, L. Mesangial Cells in Diabetic Kidney Disease: From Mechanisms to Therapeutic Implications. Int. J. Biol. Sci.
2025, 21 (11), 4762-4781.

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 95



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Glomeruloskleroza fokale dhe segmentare primare: njé
diagnozé, shumé dilema — individualizimi 1 trajtimit si
domosdoshméri

Dr. Ilda Nasufil, Dr. Nevi Pasko2

! Rezidente né Nefrologji, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.
~ Shérbimi i Nefrologjisé dhe Hemodializés, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Hyrje. Glomeruloskleroza fokale dhe segmentare (GSFS) éshté njé podocitopati primare qé pérbén njé nga shkaget
kryesore t€ sindromés nefrotike tek t&€ rriturit. Kortikoterapia mbetet trajtimi i linjés s€ par€, por prania e
komorbiditeteve me rrezik té lart€ pér komplikacione infektive dhe metabolike kérkon individualizimin e strategjisé
terapeutike.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ diskutohet gasja diagnostike dhe dilema e imunosupresionit né FSGS primare me
komorbiditet kompleks: diabet mellitus tip 2 dhe status post-splenektomi.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i njé pacienti 63-vjecar me sindromé& nefrotike, funksion renal t€ ruajtur dhe
biopsi renale diagnostikuese pér GSES . U krye njé€ algoritém i ploté diagnostik pér pérjashtimin e formave sekondare,
duke pérfshiré ekzaminimet imunologjike, infektive dhe histopatologjike.

Rezultatet. Pacienti u paraqgit me sindromé nefrotike t& rénd€, me proteinuri >10 g/24 oré, hipoalbuminemi dhe edemé
té gjeneralizuar. Vlerésimi etiologjik pérjashtoi shkaget infektive, autoimmune dhe glomerulopatité sekondare, duke
mbéshtetur diagnozén e GSFS primare. Duke gené se pacienti ishte diabetik dhe post-splenektomi, pérdorimi i
kortikosteroideve né dozé t€ ploté u konsiderua me rrezik t€ larté¢ pér komplikacione metabolike dhe infektive. Pas
diskutimit multidisiplinar u zgjodh terapia me ciklosporing, si strategji kortiko-kursyese, me monitorim t& afért klinik
dhe laboratorik.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron réndésiné e individualizimit t& trajtimit t¢ FSGS. Pérzgjedhja e terapisé
duhet t€ balancojé potencialin pér remision me profilin e siguris€, vecanérisht né pacientét me komorbiditete qé
kufizojné pérdorimin e kortikoterapisé.

Rekomandime. Vendimmarrja terapeutike né GSFS duhet té individualizohet sipas karakteristikave klinike,
histopatologjike t& pacientit. Strategjit¢ kortiko-kursyese kérkojné€ monitorim t€ proteinuris€, funksionit renal dhe
niveleve t€ inhibitoréve t€ kalcineurings.
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Hematuria si sfidé€ diagnostike: seri rastesh me etiologji té
ndryshme renale dhe ekstrarenale

Bjeshkatore Selmani

Spitali Rajonal Kukés

Hyrje. Hematuria pérfagéson njé nga manifestimet mé t€ shpeshta né€ praktikén nefrologjike dhe mund té jeté shenjé e
patologjive beninje ose malinje. Diferencimi ndérmjet shkageve glomerulare dhe jo-glomerulare mbetet sfidues dhe
kérkon qasje sistematike, multidisiplinare dhe pérdorim racional t€ metodave diagnostike.Hematuria &shté njé
manifestim klinik i zakonshém me etiologji t&€ shuméllojshme.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ demonstrohet réndésia e diagnostikés diferenciale té hematurisé pérmes rasteve klinike qé
pérfagésojné etiologji t&€ ndryshme renale, urologjike, medikamentoze dhe gjinekologjike.

Materiale dhe metoda. U analizuan retrospektivisht katér pacienté t€ paraqitur me hematuri makroskopike ose
mikroskopike. Vlerésimi pérfshiu anamnezén, ekzaminimin fizik, analizat laboratorike, sedimentin urinar,
ekzaminimet radiologjike, cistoskopiné dhe biopsiné renale kur ishte e indikuar. U krahasuan karakteristikat klinike,
qasja diagnostike dhe diagnoza pérfundimtare.

Rezultatet. Rasti i paré€ u diagnostikua me nefropati IgA pas episodeve t€ pérséritura t&€ hematurisé¢ dhe konfirmimit
histologjik. Rasti i dyté rezultoi me karcinomé t& fshikézés urinare pas vlerésimit urologjik. Rasti i treté paraqiti
hematuri t€ lidhur me nefropatin€ nga antikoagulantét gjaté terapis€ kronike. Rasti i katért ishte njé paciente me masé
uterine g€ simulonte hematuri urinare. T€ gjitha rastet kérkuan strategji t€ ndryshme diagnostike dhe terapeutike

Pérfundime dhe diskutim. Hematuria nuk duhet atribuar automatikisht patologjisé renale. Kombinimi i t&€ dhénave
klinike, sedimentit urinar, imazherisé dhe konsultave multidisiplinare mundéson identifikimin e sakté t& etiologjis¢ dhe
shmang vonesat diagnostike me pasoja potencialisht serioze pér pacientin.

Rekomandime. Rekomandohet algoritém i standardizuar diagnostik dhe bashképunim i hershém ndérmjet nefrologut,
urologut, gjinekologut dhe mjekut t&€ familjes né vlerésimin e hematurisé.
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Diagnostikimi 1 vonuar i1 sindromés Alport te njé pacient
21-vjecar me proteinuri t€ hershme: raport rasti

Paola Vasili

Mjeke prane Spitalit Rajonal Korcé

Hyrje. Sindroma Alport &shté njé sémundje gjenetike e trashéguar, e shkaktuar nga mutacione né gjenet qé kodojné
kolagjenin e tipit IV. Diagnostikimi i hershém &shté thelbésor pér ngadalésimin e progresit t€¢ sémundjes dhe pér
ofrimin e késhillimit gjenetik, megjithaté diagnoza shpesh vonohet tek pacientét &€ paragiten vetém me proteinuri.

Qéllimi dhe objektivat. Paraqitja e njé rasti t&€ Sindromés Alport t&€ diagnostikuar né moshé adulte, pas njé historie t&
zgjatur proteinurie t€ padiagnostikuar, duke theksuar réndésiné e vlerésimit t€ hershém nefrologjik.

Materiale dhe metoda. Ky material paraget njé case report ,bazuar né t€ dhénat klinike, laboratorike dhe
histopatologjike t&€ njé pacienti 21-vjecar me proteinuri persistente qé nga mosha 12 vjecare. T€ dhénat e
disponueshme u analizuan né€ ményré retrospektive pér t€ vlerésuar ecuringé e proteinurisé dhe té funksionit renal,
progresionin e sémundjes dhe procesin diagnostik qé coi né identifikimin e Sindromés Alport.

Kreatinina dhe eGFR né€ momentin e diagnostikimit.

Sasia e proteinurisé. Hematuria prezente.

Gjetjet e biopsisé renale. Imunohistokimi/mikroskopia elektronike dhe testi gjenetik.

Trajtimi g€ ka filluar.

Rezultatet. Pacienti mashkull, 21 vje¢, u paraqit pér vleré€sim nefrologjik pér shkak t€ proteinuris€ persistente me
histori g€ nga fémijéria, e cila nuk ishte hetuar mé& paré né ményré t€ ploté.Pacienti paraqiste proteinuri ne urinen
porcionale 30mg/dL ne moshén 12 vjecare ndérsa proteinuari 24 oréve ishte 1.2g/24h dhe funksioni renali ruajtur me
kreatininén serike 0.8mg/dl. Vlerésimi klinik dhe laboratorik ne momentin e paragqitjes se paientit evidentoi pérfshirje
renale, proteinuria 1.8g/24h dhe kreatinemi 2.3mg/dl, duke kérkuar ekzaminime t€¢ métejshme diagnostike. U krye
biopsia renale, e cila paraqiti gjetje histopatologjike t€ pajtueshme me sindromén Alport, duke konfirmuar diagnozén.
Pas vendosjes sé& diagnozés u krye vlerésimi i métejshém i pacientit pér stadifikimin e sémundjes renale dhe trajtimin
mé tej.

Pérfundime dhe diskutim. Proteinuria persistente né moshé té re kérkon gjithmoné njé vlerésim t&€ ploté nefrologjik
dhe nuk duhet t€ konsiderohet njé gjetje beninje. Sindroma Alport duhet t&€ merret né konsideraté né€ diagnozén
diferenciale t& pacientéve t€ rinj me alterime urinare t& vazhdueshme. Diagnostikimi i hershém &shté thelbésor pér
fillimin e trajtimit dhe progresionin e sémundjes.

Rekomandime. Rekomandohet qé ¢do pacient i ri me proteinuri persistente me ose pa hematuri prezente t€ vlerésohet
né ményrén e duhur. Biopsia renale &shté gold standart né shumicén e sémundjeve renale.

REFERENCA

Kashtan CE. Alport Syndrome: Achieving Early Diagnosis and Treatment. American Journal of Kidney Diseases. 2021;77(2):272-279.Savige J, Gregory M,
Gross O, Kashtan C, Ding J, Flinter F. Expert guidelines for the management of Alport syndrome and thin basement membrane nephropathy. Journal of the
American Society of Nephrology. 2013;24(3):364-375.Kashtan CE. Alport syndrome: facts and opinions. F1000Research. 2021;10:147.Savige J, Storey H,
Il Cheong H, et al. X-linked and autosomal recessive Alport syndrome: pathogenic variant features and clinical outcomes. Clinical Journal of the American
Society of Nephrology. 2022;17(2):225- 236.Warady BA, Agaréal R, et al. Alport syndrome: diagnosis, management, and emerging therapies. Kidney
International. 2020;98(3):625-635.

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 98



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds
C 0 N G R E

s s | Beyond Borders

Hipertensioni arterial — s€mundje dinamike reno-molekulare: nga
crregullimi 1 kontrollit afatgjaté t€ presionit arterial drejt
aktivizimit mezangial, inflamacionit, glomerulosklerozés dhe
terapive t€ targetuara

Ronaldo Dembhasaj

QSUT

Hyrje. Hipertensioni arterial éshté njé crregullim kompleks, ku veshka luan rol gendror né kontrollin afatgjaté t& presionit
arterial. Evidencat moderne tregojné se stresi hemodinamik aktivizon mekanotransduksionin mezangial, inflamacionin dhe
fibrozén, duke lidhur hipertensionin me progresionin e glomerulosklerozgés dhe sémundjes kronike t€ veshkés.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet evidenca mbi mekanizmat reno-molekularé t€ hipertensionit, roli i aktivizimit
mezangial dhe potenciali i fenotipeve biologjike pér t& orientuar drejt terapive t€ personalizuara nefroprotektive.

Materiale dhe metoda. U realizua njé review sistematike sipas udhézimeve PRISMA duke kérkuar literaturén né
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus dhe Web of Science. U pérfshiné studime klinike, eksperimentale, q& analizonin
hipertensionin, mekanotransduksionin, aktivizimin mezangial, RAAS, stresin oksidativ, inflamacionin, fibrozén dhe
strategjité moderne terapeutike n€ nefropatin€ hipertensive.

Rezultatet. Sinteza sistematike PRISMA tregon se nefropatia hipertensive pérbén njé spektér dinamik fenotipesh
biologjiké t&€ ndérthurur, jo entitet homogjen. Démtimi renal varet nga mekanotransduksioni, RAAS, stresi oksidativ,
inflamacioni, démtimi podocitar, hipoksia dhe c¢rregullimet metabolike, g€ konvergojné né aktivizimin mezangial,
prodhimin e matriksit dhe glomerulosklerozén. N¢ stadet e avancuara shfaget kujtesa epigjenetike profibrotike, duke ruajtur
fibrozén edhe pas normalizimit t€ presionit arterial. Terapia aktuale mbéshtetet né ACEi, ARB, SGLT2i dhe finerenon,
ndérsa strategjité€ e reja molekulare synojné mekanotransduksionin dhe fibrozén renale.

Pérfundime dhe diskutim. Hipertensioni arterial duhet konsideruar njé proces biologjik kompleks ku veshka, népérmjet
stresit hemodinamik, aktivizimit mezangial, inflamacionit dhe fibrozés, pércakton progresionin renal. Identifikimi i
fenotipeve biologjike dhe targetimi i rrugéve molekulare si RAAS, TGF-/SMAD dhe mekanizmat inflamatoré hap
perspektiva pér terapi t€ personalizuara nefroprotektive.

Rekomandime. Rekomandohen studime prospektive dhe kliniko-eksperimentale pér validimin e biomarkeréve t&
aktivizimit mezangial, fenotipizimin biologjik t€ hipertensionit dhe vlerésimin e terapive té personalizuara g€ synojné
inflamacionin, fibrozén dhe mekanizmat molekularé renalé.
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Analizé pérshkruese e fushés s€ veprimtarisé s€ spitaleve
publike dhe autonomisé spitalore né€ Shqipéri: nga spitalet
buxhetore te spitalet autonome, studim analitik 2020-2030

Rudina Degjoni1

l Qendra Spitalore Universitare «Néné¢ Tereza» (QSUT)

Korrespondenca: rudina.degjoni @shendetesia.gov.al

Autonomia spitalore pérfagéson njé drejtim ky¢ né reformimin e sistemeve publike t€ kujdesit shéndetésor, duke
synuar kalimin nga modelet tradicionale t€ administrimit t&€ centralizuar dhe kontrollit buxhetor drejt institucioneve
spitalore mé fleksibile, t€ orientuara drejt performancés dhe llogaridhénése. Ky studim analizon zhvillimin e
autonomisé spitalore né Shqipéri gjaté periudhés 2020-2030, me fokus transformimin e spitaleve publike nga njési
kryesisht t& varura nga buxheti né institucione me autonomi mé t€ madhe organizative, menaxheriale dhe financiare.

Qéllimi 1 studimit &shté t€ pérshkruajé dhe analizojé fushén e veprimtaris€ dhe funksionet e spitaleve publike,
ndryshimet né mekanizmat e financimit dhe menaxhimit, si dhe ndikimin e mundshém t& autonomisé mé t&€ madhe né
pérdorimin e burimeve, performancén institucionale dhe ofrimin e shérbimeve shéndetésore. Studimi do t€ pérdoré njé
gasje analitike pérshkruese dhe krahasuese, duke u mbéshtetur né té dhéna institucionale, tregues financiaré e
operacionalé, kuadrin ligjor dhe rregullator kombétar dhe matés t€ performancés spitalore. Periudha 2020-2022 do t&
shqyrtohet si faza pérgatitore dhe e ngritjes sé kuadrit institucional pér autonominé spitalore, ndérsa periudha
2023-2030 do t&€ konsiderohet periudha e zbatimit, konsolidimit dhe vlerésimit t&€ reformés.
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Kombinimi 1 terapive hipolipemiante gjaté shtrimit fillestar pér
sindromén koronare akute: strategji pér reduktimin e hershém
té rrezikut rezidual kardiovaskular

Prof. Dr. Alban Dibra

Hyrje. Pacientét me sindromé koronare akute (SKA) paragesin rrezik shumé t€ larté pér ngjarje kardiovaskulare t&
pérséritura, vecanérisht né muajt e paré pas episodit akut. Evidencat e fundit mbéshtesin fillimin e hershém t€ terapisé
s€ kombinuar hipolipemiante pér t€ arritur objektivat e LDL-C dhe pér té reduktuar rrezikun rezidual.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet ndikimi i fillimit t€ terapis€ s€¢ kombinuar hipolipemiante gjaté hospitalizimit né
arritjen e objektivave t€ LDL-C dhe né reduktimin e ngjarjeve kardiovaskulare.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés duke analizuar udhézimet ESC 2023 dhe studimet
kryesore klinike mbi statinat me intensitet t€ larté, ezetimibin dhe inhibitorét e PCSKO9 te pacientét me SKA. U
vlerésuan rezultatet mbi reduktimin e LDL-C, arritjen e objektivave terapeutike dhe ndikimin né ngjarjet madhore
kardiovaskulare.

Rezultatet. Kombinimi i hershém i statinés me intensitet t€ lart€ dhe ezetimibit mundésoi arritjen e objektivit LDL-C
(<55 mg/dL) te njé pérqindje dukshém mé e larté e pacientéve krahasuar me monoterapin€. Te pacientét me rrezik
shumé té lart€, shtimi i inhibitoréve t& PCSK9 siguroi ulje shtes¢ t&€ LDL-C deri né 60% dhe reduktoi ngjarjet
kardiovaskulare t€ pérséritura. Fillimi i trajtimit gjaté hospitalizimit u shoqérua me aderencé mé t€ miré dhe
intensifikim mé t&é hershém terapeutik.

Pérfundime dhe diskutim. Hospitalizimi pér SKA pérfagéson momentin optimal pér fillimin e terapisé s¢ kombinuar
hipolipemiante. Kjo strategji rrit mundésiné e arritjes s€ objektivave lipidike, redukton rrezikun rezidual
kardiovaskular dhe pérmiréson rezultatet klinike né€ ndjekjen afatgjaté.

Rekomandime. Rekomandohet fillimi rutiné i kombinimit statiné me intensitet t€ larté plus ezetimib gjaté
hospitalizimit, me shtim t& inhibitoréve t&¢ PCSK9 te pacientét q¢ mbeten mbi objektivin e LDL-C.

REFERENCA

1. Mach F, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023.
2. Cannon CP, et al. Ezetimibe Added to Statin Therapy after Acute Coronary Syndromes (IMPROVE-IT). N Engl ] Med. 2015;372:2387-2397.

3. Schwartz GG, et al. Alirocumab and Cardiovascular Outcomes after Acute Coronary Syndrome (ODYSSEY OUTCOMES). N Engl ] Med.
2018;379:2097-2107.

4. Collet JP, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023.
5. Koskinas KC, et al. Lipid-lowering therapy after acute coronary syndrome: current evidence and future perspectives. European Heart Journal. 2024.
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Obeziteti si forca shtytése e sindromés
kardiovaskulare—renale—-metabolike (CKM): nga faktor rreziku
né€ objektiv terapeutik

Prof. Dr. Myftar Barbullushi

Nefrolog, Klinika Private “Med.al”

Hyrje. Sindroma Kardiovaskulare—Renale—Metabolike (Cardiovascular—Kidney—Metabolic, CKM), e prezantuar sé
fundmi nga Shoqata Amerikane e Zemrés (AHA), pérfagéson njé ndryshim t€ réndésishém né ményrén e kuptimit té
marrédhénieve ndérmjet obezitetit, ¢rregullimeve metabolike, sémundjes kronike t€ veshkave dhe sémundjeve
kardiovaskulare. Né vend q& kéto patologji t€ trajtohen si entitete t&€ ndara, sindroma CKM i konsideron ato si
manifestime t& ndérlidhura t€ njé procesi sistemik té pérbashkét, té nxitur nga inflamacioni kronik, rezistenca ndaj
insulings, aktivizimi neurohormonal, disfunksioni endotelial dhe ¢rregullimet e indit dhjamor.

Qéllimi dhe objektivat. Roli gendror i obezitetit né zhvillimin e sindromé€s CKM, t€ analizohen mekanizmat
patofiziologjiké g€ lidhin indin dhjamor me démtimin kardiovaskular, renal, si dhe t€ shqyrtohen zhvillimet mé
tefundit terapeutike.

Materiale dhe metoda. Ky prezantim bazohet né analizén e literaturés bashkékohore dhe t€ provave klinike qé
vlerésojné ndikimin e obezitetit n€ zhvillimin e sindrom&s CKM. Jané shqyrtuar mekanizmat biologjiké qé
kontribuojné né progresionin e sémundjes, si dhe evidencat mbi efektivitetin e agonistéve t€ receptorit t&€ peptidit-1 t&
ngjashém me glukagonin (GLP-1 RA), inhibitoréve t&€ bashkétransportuesit natrium-glukozg tip 2 (SGLT2),
bllokuesve té sistemit reniné—angiotenzing.

Rezultatet. Obeziteti €shté identifikuar si faktori kryesor qé nxit zhvillimin e sindromés CKM. Akumulimi i tepért i
indit dhjamor favorizon depozitimin e yndyrés ektopike, inflamacionin kronik me intensitet t& ulét, stresin oksidativ,
aktivizimin e sistemit reniné—angiotenziné—aldosteron, hiperaktivitetin e sistemit nervor simpatik dhe hiperfiltrimin
glomerular, duke pérshpejtuar démtimin e zemrés dhe t€ veshkave.Rreziku pér CKM rritet edhe tek individét pa diabet,
duke theksuar réndésing e identifikimit dhe ndérhyrjes s& hershme.

Pérfundime dhe diskutim. Zhvillimet e fundit terapeutike kané ndryshuar ndjeshém qasjen ndaj obezitetit, duke e
konsideruar até njé s€émundje t€ trajtueshme dhe jo vetém njé faktor rreziku. Kombinimi i agonistéve GLP-1 me
inhibitorét SGLT?2, bllokuesit e sistemit reniné—angiotenziné dhe antagonistét josteroidalé t€ receptorit
mineralokortikoid pérbén bazén e strategjis€é moderne té trajtimit t&¢ sindromés CKM. Menaxhimi i hershém dhe
multidisiplinar mund t€ ngadalésojé progresionin e sémundjes dhe t€ parandalojé démtimin e pakthyeshém t&
organeve.

Rekomandime. T¢ forcohet bashképunimi multidisiplinar ndérmjet kardiologéve, nefrologéve, endokrinologéve dhe
mjekéve t&€ familjes pér diagnostikim dhe trajtim optimal. T& promovohet qasja e personalizuar pér reduktimin e
rrezikut kardiovaskular dhe renal afatgjate.

REFERENCA

1. Ndumele CE, Neeland 1J, Tuttle KR, et al. Cardiovascular—Kidney—Metabolic Health: A Presidential Advisory From the American Heart Association.
Circulation. 2023.

2. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes — 2025. Diabetes Care. 2025.

3. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney
International. 2024.

4. McDonagh TA, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes and chronic kidney disease. European
Heart Journal. 2023.

5. Wilding JPH, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity. New England Journal of Medicine. 2021.
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Brishtésia klinike dhe multimorbiditeti: drejt njé
vendimmarrjeje t€ individualizuar pér pacientin kompleks

Eneida Hoxhal, Pandush Pojani], Ledio Collaku], Somida Kukal; Xhesika Habilajl, Margarita Gjatal

l Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Departamenti i Mjekésisé Interne, Tiran€, Shqipéri

Hyrje. Rritja e jetégjatésisé dhe pérparimet e béra né trajtimin e sémundjeve kronike kané shtuar numrin e pacientéve
me multimorbiditet, trajtime t€ shuméfishta dhe rezervé biologjike e funksionale t& kufizuar. N& kété realitet klinik,
zbatimi i veguar i udhézimeve pér secilén sémundje mund t€ krijojé objektiva terapeutike t€ papérputhshme, barré mé
té larté trajtimi dhe rrezik mé t€ madh pér efekte t€ padéshiruara.

Qéllimi. T€ evidentojé¢ réndésiné e brishtésisé klinike dhe multimorbiditetit né€ pérshtatjen e vendimmarrjes
diagnostike dhe terapeutike te pacienti kompleks né Mjekésiné Interne.

Materiale dhe metoda. U realizua njé pérmbledhje e strukturuar e literaturés dhe udhézimeve bashkékohore mbi
brishtésin€ klinike, multimorbiditetin, individualizimin e objektivave terapeutike dhe vendimmarrjen e pérbashkét, me
fokus pacientét me hipertension arterial, diabet mellitus, sémundje renale kronike dhe insuficiencé kardiake.

Rezultatet. T¢ dhénat e literaturés sugjerojné se brishtésia klinike, e pérkufizuar si reduktim i rezervés biologjike dhe
funksionale pérballé stresoréve akuté ose kroniké, shogérohet me rrezik mé t€ larté pér rrézime, hipotension,
hipoglicemi, démtim akut renal, hospitalizime dhe humbje t&€ pavarésisé funksionale. Te pacientét me multimorbiditet,
objektivat standarde t€ kontrollit t& presionit arterial, kontrollit glicemik dhe intensifikimit terapeutik duhet t&
vleré€sohen né raport me gjendjen funksionale, tolerancén ndaj trajtimit, barrén terapeutike dhe preferencat individuale
té pacientit.

Pérfundime dhe diskutim. Mjekésia e personalizuar nuk kufizohet te biomarkerat, gjenetika apo inteligjenca
artificiale. Ajo fillon me vlerésimin e rezervés biologjike, funksionale, njohé&se dhe sociale t€ pacientit. Udh&zimet
mbeten themelore, por te pacienti vulnerabél ato duhen pérshtatur me gjendjen klinike, funksionale dhe prioritetet
individuale t€ pacientit, duke balancuar pérfitimin e pritshém, rrezikun e démit dhe objektivat e kujdesit.

Rekomandime. N vlerésimin internistik t€ pacientit kompleks duhet t€ integrohen né ményré sistematike identifikimi
1 hershém i brishtésisé klinike, rivlerésimi periodik i objektivave terapeutike, reduktimi i barrés s€ trajtimit dhe
vendimmarrja e pérbashkét me pacientin dhe familjen.

REFERENCA

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314. doi:10.1016/j.kint.2023.10.018
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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 "Néné Tereza", Departamenti i Mjekésisé Interne, Tiran€, Shqipéri

Hyrje. Sémundja diabetike renale &shté njé komplikacion i réndésishém i diabetit mellitus tip 2 dhe shogérohet me
progresion t€ sémundjes renale kronike dhe rritje t€ riskut kardiovaskular. Albuminuria pérfagéson njé shenjé t&
hershme t€ démtimit renal dhe treguese e pavarur e riskut kardiorenal, por mbetet e nénvlerésuar ose e pamonitoruar
sistematikisht.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ theksojé réndésiné e identifikimit t€ hershém t€ albuminuris€ dhe rolin e saj né
stratifikimin e riskut dhe né orientimin e trajtimit kardio-renal te pacientét me diabet mellitus tip 2.

Materiale dhe metoda. U realizua njé pérmbledhje e strukturuar e literaturés dhe udhézimeve bashkékohore mbi
diagnostikimin dhe menaxhimin e sémundjes diabetike renale. U analizuan t€ dhénat mbi vlerén prognostike té€ raportit
albuminé/kreatining urinare, eGFR-s€ dhe efektet e terapive me pérfitim kardiorenal.

Rezultatet. Vlerésimi i kombinuar i albuminuris€ dhe eGFR-s¢ mundéson stratifikim mé té sakté t& riskut sesa
pérdorimi i secilit parametér vegmas. Pacientét me albuminuri mund t€ paragesin risk t€ larté kardiorenal edhe kur
eGFR-ja éshté e ruajtur dhe kontrolli glicemik &shté i pranueshém. Trajtimi i hershém redukton progresionin renal dhe
ngjarjet kardiovaskulare. Te pacientét me albuminuri persistente dhe risk rezidual, finerenoni pérfagéson njé mundési
shtesé terapeutike, me monitorim t&€ kujdesshém t& kaliumit dhe funksionit renal.

Pérfundime dhe diskutim. Albuminuria nuk duhet t€ konsiderohet vetém si gjetje laboratorike, por si sinjal i hershém
i démtimit kardiorenal. Depistimi sistematik dhe ndérhyrja e hershme mund t€ parandalojné humbjen e njé dritareje t&
réndésishme terapeutike.

Rekomandime. Te pacientét me DM tip 2 duhet t€ kryhet periodikisht vlerésimi i raportit albuminé/kreatining urinare
dhe eGFR-sé, stadifikim t& ploté té riskut, optimizim t€ terapisé kardiorenale dhe monitorim t€ rregullt.

REFERENCA
1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management
of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314. doi:10.1016/j.kint.2023.10.018

2. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 11. Chronic Kidney Disease and Risk Management: Standards of Care in
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Menaxhimi holistik 1 sindromés kardio-reno-metabolike:
ndryshimi 1 nj€ paradigme
Nereida Xhabija; Juliana Karanxha; Entela Puca

Spitali Amerikan 2

Hyrje. Sindroma Kardio—Reno—Metabolike (CKM) &shté njé kornizé e re g€ pérshkruan ndérlidhjen mes kétyre
sémundjeve. Ky model po shihet si njé paradigmé e re q¢ mund t€ ulé ndjeshém barrén globale t& s€émundjeve kronike
sepse kujdesi nuk fokusohet vetém te njé organ, por te sistemi i ndérlidhur kardio—renal-metabolik.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet roli i terapive novatore dhe rekomandimeve t€ fundit t¢ ESC né pérmirésimin e
rezultateve kardiovaskulare tek pacientét me rrezik té lart€é kardiovaskular, vecanérisht tek pacientét me diabet
mellitus.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim dhe sintez€ e studimeve té randomizuara t€ kontrolluara (RCT) mbi
terapité novatore t& disponueshme deri mé sot, si edhe e udhézimeve mé t€ fundit t&¢ ESC. Analiza u fokusua né
rezultatet kardiovaskulare tek pacientét me rrezik t€ larté kardiovaskular, vecanérisht tek pacientét me diabet mellitus
tip 2 (T2D).

Rezultatet. Evidenca e fundit mbéshtet pérdorimin mé t& hershém t& terapive me pérfitim t€ provuar kardiovaskular
pértej kontrollit glikemik. Inhibitorét e SGLT2 kané treguar reduktim t& shtrimeve pér insuficiencé kardiake dhe
ngadal&sim t€ pérparimit t€ sémundjes renale. Agonistét e receptorit GLP-1 kané reduktuar né€ ményré t€ géndrueshme
ngjarjet madhore kardiovaskulare, vdekshmériné kardiovaskulare dhe rrezikun e goditjes né tru, duke pé&rmirésuar
njékohésisht profilin metabolik dhe inflamator. Pérfitimet e tyre duket se shtrihen pérmes mekanizmave t€ shumtg,
pérfshiré mbrojtjen endoteliale, reduktimin e inflamacionit sistemik dhe ndérveprimet e favorshme kardio-renale.
Zbatimi i kétyre rekomandimeve né praktikén e pérditshme mundéson ndérhyrje mé t€ hershme dhe menaxhim mé té
integruar té pacientit.

Pérfundime dhe diskutim. Evidencat e fundit mbéshtesin pérdorimin e hershém té terapive me pérfitim t& provuar
kardiovaskular pértej kontrollit glikemik tek pacientét me T2D. Inhibitorét e SGLT2 reduktojné shtrimet pér
insuficiencé kardiake dhe ngadalésojné progresionin e sémundjes renale, ndérsa agonistét e receptorit GLP-1 ulin
ngjarjet madhore kardiovaskulare, vdekshmériné kardiovaskulare dhe rrezikun e insultit.

Rekomandime. Menaxhimi multidisiplinar kardiometabolik éshté njé qasje moderne g€ synon té€ trajtojé né ményré t&
integruar sémundjet e zemrés, veshkave dhe metabolizmit. Ai bazohet né bashképunimin e ngushté midis disa
specialiteteve.

REFERENCA
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Roli 1 ndryshimeve klimatike n€ rritjen e prevalencés dhe
réndesés s€ alergjive respiratore

Blerina Bregu (Hoxha)]; Eris M'ésonjési2

! Institucion mjekésor privat
2 QsuUT

Hyrje. Prevalenca e alergjive respiratore &shté duke njohur rritje t&€ dukshme né nivel global duke nxitur nevojén pér
studime né determinimin e shkageve t€ mundshme, ndér t€ cilat edhe ato lidhur me klimén.

Qéllimi dhe objektivat. Studimi i ndotjes atmosferike dhe ndryshimet qé ato induktojné né€ aerobiologji, pérfshiré
numrin dhe karakteristikat fiziko-kimike té alergenéve t€ ajrit kryesisht poleneve dhe sporeve té¢ mykut.

Materiale dhe metoda. U analizuan studimet e fundit t€ cilat sugjerojné se njé rritje prej 4 milion astmash né¢ moshat
pediatrike i atribuohet ekspozimit ndaj ndotjes s¢ trafikut. Pérdorimi i léndéve djegése fosile &shté burimi kryesor i
CO2 dhe grimcave partikulare, t&€ cilat nép&rmjet efektit seré kané sjell€ rritje t€ temperaturave dhe sasisé sé reshjeve.

Rezultatet. Zgjatja e sezoninit polenik dhe rritja e sasis€ s€ poleneve ka zgjatur periudhén e ekspozimit. Jané zgjeruar
zonat ku mund t€ rriten bimé& me polene shumé alergjizuese. Gazrat dhe grimcat e prodhuara nga ndotja ndryshojné
pérbérjen biokimike té poleneve duke rritur alergenicitetin e tyre. Rreshjet dhe permbytjet rrisin lageshtiné né€ ndertesa
duke krijuar kushte pér zhvillimin e sporeve t€ mykut. Nderkohé stuhité shogérohen me fenomenin “ thunderstrom
asthma”.

Pérfundime dhe diskutim. Gjithnjé e me shumé po veretohet roli i ndryshimeve klimatike t€ cilat né ményre direkte
ose indirekte po ndikojné né rritjen jo vetém t€ prevalencés por edhe gravitetit t&€ patologjive alergjike respiratore, me
theks t€ vecanté mbi astmén.

Rekomandime. T¢ hartohen rekomandime konkrete, bazuar mbi te dhéna té aerobiologjis€, drejtuar institucioneve
politiké-bérése pér uljen sa mé t€ madhe t€ ndotjes nga gazrat me efekt seré.

REFERENCA
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Analiza e simptomave respiratore, astmés dhe pé€rdorimit t&€
medikamenteve tek t€ rriturit né Prizren

Violeta Lokaj-Berisha; Besa Gacaferri Lumezi; Valbona Zhjeqi; Luljeta Ahmetaj

Universiteti i Prishtinés, Fakulteti i Mjekésisé

Hyrje. Simptomat respiratore dhe astma pérb&jné njé barré pér shéndetin publik né nivel global. Té dhénat mbi
prevalencén e simptomave respiratore dhe barrén e astmés tek t€ rriturit né Kosové mbeten té kufizuara.

Qéllimi dhe objektivat. Ky studim synoi t€ vlerésojé simptomat respiratore, astmén, prdorimin e medikamenteve dhe
barrén e smundjes tek té rriturit, prindér/kujdestar t&€ nxénésve t&€ grup moshés 13-14 vjec.

Materiale dhe metoda. Studimi i realizuar €sht€ i tipit tansverzal n€ kuadér t&€ Global Asthma Network (GAN), faza e
I-ré, duke pérfshiré 2,712 pjesémarrés té rritur. T€ dhénat u mblodhén pérmes pyetésoréve t€ standardizuar t& GAN.
Variablat kategorike u paraqitén si frekuenca dhe pérqgindje, ndérsa krahasimet sipas gjinisé u realizuan me testin
Chi-square. Pér faktorét e lidhur me hospitalizimin u pérdor regresioni logjistik.

Rezultatet. Mosha mesatare e pjesémarrésve ishte 42.19 + 6.12 vjet. Problemet me frymémarrjen u raportuan nga
14.7%, fishkéllima né krahéror gjaté 12 muajve t€ fundit nga 6.6%, astma e vetéraportuar dhe astma e diagnostikuar
nga mjeku nga 1.4% dhe 3.1%, respektivisht. Pérdorimi i medikamenteve inhalatore dhe orale u raportua nga 4.5% dhe
6.0% e pjesémarrésve. Vizitat urgjente te mjeku, vizitat né¢ emergjencé dhe hospitalizimet na 4.4%, 2.4% dhe 2.0%.
Femrat kishin gjasa mé t€ larta pér hospitalizim krahasuar me meshkujt (OR=3.90; 95% CI 1.55-9.82; p=0.004),
ndérsa fishkéllima né kraharor u shogérua fort me hospitalizimin (OR=9.71; 95% CI: 4.29-22.02; p<0.001). Meshkujt
raportuan mé shpesh fishkéllimé lidhur me punén (p=0.004) dhe largim nga puna pér shkak té simptomave respiratore.

Pérfundime dhe diskutim. Simptomat respiratore ishin mé té shpeshta sesa astma e raportuar ose diagnostikuar.
Dallime gjinore u identifikuan né barrén e sémundjes, ndérsa wheezing-u rezultoi si faktor I forté¢ I lidhur me
hospitalizimin.

Rekomandime. Kéto gjetje mbéshtesin nevojén pér analiza t&€ métejshme t& faktoréve profesionalé, ekspozimeve
mjedisore dhe karakteristikave klinike t€ lidhura me simptomat respiratore dhe astmén.
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Biologjikét e rinj n€ trajtimin e dermatitit atopik
Dr. Dorisa Bletaj, MDI; Prof. Asoc. Eris Mésonjési, MD, Pth

! Institucion privat
2 Spitali Universitar “Néné Tereza”

Hyrje. Dermatiti atopik (DA) &sht€¢ sémundje inflamatore kronike e lékurés, g€ rezulton nga ndérveprimi i
predispozicionit gjenetik, démtimit t€ barrierés epidermale, ¢rregullimit t€ imunitetit t€ tipit 2, disbiozés mikrobiale,
dhe faktoréve mjedisoré. Pérparimet né kuptimin e patogjenezés s€¢ DA kané mundésuar zhvillimin e terapive
biologjike t& synuara.

Qéllimi dhe objektivat. T€ rishikohen terapité biologjike dhe t€ targetuara aktuale pér dermatitin atopik, me fokus né
efikasitetin, sigurin€, mekanizmin e veprimit dhe rolin e tyre né strategjité moderne t€ trajtimit.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés sé€ publikuar, duke analizuar t& dhénat mé t€ fundit
mbi trajtimet konvencionale, terapité biologjike dhe molekulat e vogla t€ synuara pér dermatitin atopik. U vlerésuan
provat nga studimet klinike, studimet e zgjatura t€ ndjekjes dhe t€ dhénat nga praktika reale, me theks né terapité qé
targetojné 11-4, 11-13, IL-31, dhe rrugét JAK.

Rezultatet. Megjithése emolientét, kortikosteroidét topiké dhe inhibitorét e kalcineurinés mbeten terapité e linjés sé&
paré, trajtimet biologjike kané pérmirésuar ndjeshém rezultatet né trajtimin e DA t€ moderuar deri né réndé.
Dupilumabi ka treguar efikasitet dhe siguri t€ géndrueshme né t€ gjitha grupmoshat. Tralokinumabi dhe lebrikizumabi
ofrojné frenim selektiv té IL-13, ndérsa nemolizumabi redukton pruritin pé&rmes bllokimit t€ receptorit IL-31.
Inhibitorét JAK pérbéjné alternativa shtesé¢ terapeutike, megjithése agjentét sistemike kérkojné monitorim t&
kujdesshém t€ sigurisé, vecanérisht tek pacientét e rinj.

Pérfundime dhe diskutim. Terapité biologjike kané transformuar trajtimin e Dermatitit Atopik duke ofruar opsione
terapeutike efektive té bazuara né mekanizmat patogjenetiké t€ sémundjes. Kéto trajtime pérmirésojne kontrollin e
sémundjes , pé€rmirésojné cilésiné e jetés, si dhe kané ndikuar pozitivisht né€ ecurin€ e sémundjes, duke kufizuar
progresionin e saj dhe zhvillimin e komorbiditeteve atopike.

Rekomandime. Studimet e ardhshme duhet t€ prioritizojné pérzgjedhjen e trajtimit t&€ udhéhequr nga biomarkerét,
kérkimet krahasuese té efikasitetit dhe strategjité e optimizuara t€ sekuencimit té€ terapive me biologjiké.
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Komponentét molekularé te fémijét e sensibilizuar ndaj
akarieneve

Edina Zhabjakul; Julijana Asllaniz; Prof. Dr. Etleva Qirko Lologi2

l Alergologe dhe imunologe klinike, Shérbimi i Sémundjeve t€ Brendshme, Spitali Universitar i Traumés, Tirané
2 Shérbimi i Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike, Departamenti i Sémundjeve t&€ Brendshme, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésis¢, Tirané

Hyrje. Alergjia nga akarienet &shté faktor i réndésishém rreziku pér shfagjen e rhinitit alergjik dhe astmés bronkiale.
Profili i komponentéve molekular né sensibilizim &shté thelbésor pér diagnozén e sakté dhe trajtimin e personalizuar
me imunoterapi alergen specifike.

Qéllimi dhe objektivat. Té vlerésohen profilet e sensibilizimit IgE- vartés né nivel molekular ndaj akarieneve tek
mosha nén 18 vje¢ né Shqipéri.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv, cross-sectional, u morén né studim 228 persona t€ moshés 0-18 vjec, me
sémundje alergjike t€ dyshuara apo/ose t€ diagnostikuara, qé kryen testin e ALEX2® multiplex gjaté vitit 2025. U
vlerésuan 75 prej tyre qé rezultuan pozitiv ndaj akarieneve.

Rezultatet. Rezultuan pozitiv ndaj akarieneve aférsisht 33%, ku 60% e tyre shfaqnin sensibilizim t€ réndé klasa 4.
Komponentét mé t€ shpeshté ishin Der p 2 (60%), Der p 1 (58.7%), Der f 2 dhe Der p 23 (57.3% secili); komponentét
minoré (Blo t 21, Der p 20) ishin t& rrallé (<5%). Rezultuan t€ polisensibilizuar 70%. U vuné re korrelacione té forta
midis Der p 2/Der f 2 (r=0.94) dhe Der p 10/Blo t 10 (r=0.96), duke sugjeruar pér reaksione t€ kryqézuara.

Pérfundime dhe diskutim. Sensibilizimi ndaj akarieneve ishte kryesisht i shkallés s& lart¢ dhe i nxitur nga
komponentét kryesoré t€ Dermatofagéve. Studimet e fundit né vende t€ ndryshme po pérgendrohen tek njohja e
profileve molekulare t& IgE-ve pér t€ parashikuar ecurin€ e sémundjeve alergjike.

Rekomandime. Pérzgjedhja e pacientéve alergjiké ndaj akarieneve duke pérdorur testet me komponentét molekular
mund t€ rrisé€ suksesin e imunoterapisé alergen specifike.
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Epoka e re e menaxhimit t€ alergjive ushgimore: nga shmangia
drejt parandalimit dhe trajtimit aktiv

Julijana Asllani', Edina Zhabnjaku®, Etleva Qirko'

! Universiteti i Mjekésisé, Tirané, Shqipéri
2 Spitali Universitar i Traumés, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Alergjia ushqimore (AU) pérbén njé problem shéndetésor global né rritje, vecanérisht tek fémijét, me ndikim t&
réndésishém né cilésiné e jet€s, ushqyerje, miréqenien psikologjike dhe pérdorimin e shérbimeve shéndetésore.
Tradicionalisht, menaxhimi éshté bazuar kryesisht né€ evitimin strikt t€ alergenit shkaktar dhe trajtimin e reaksioneve
alergjike aksidentale. Megjithaté, pérparimet n€ parandalim, diagnostikim, dhe menaxhimin afatgjaté te alergjisé ushqimore
kané ndryshuar ndjeshém kété paradigmé. Futja e hershme ne diete te ushqimeve te konsideruara me risk te larté pér AU,
metodat e avancuara diagnostikuese, imunoterapia orale (OIT) dhe terapité biologjike po béhen pjesé gjithnjé e mé e
réndésishme e menaxhimit modern t€ alergjive ushqgimore.

Metodat. Rishikim narrativ i literaturés, duke pérfshiré studime t€ randomizuara t€ kontrolluara, rishikime sistematike,
meta-analiza, udhézime ndérkombétare dhe dokumente konsensusi t& kohéve t€ fundit. U analizuan veganérisht evidencat
mbi parandalimin primar, futjen e hershme t€ ushqimeve ne diete, pé€rparimet diagnostikuese, Imunoterapia orale (OIT) dhe
terapité biologjike, si dhe réndésia e tyre né kujdesin parésor dhe até t€ specializuar.

Rezultatet. Evidencat aktuale mbéshtesin futjen e hershme t€ ushqimeve te konsideruara me risk te parte pér AU,
vecanérisht kikirikut dhe vezgs, gjaté periudhés s€ ushqyerjes plotésuese, si njé strategji efektive pér reduktimin e zhvillimit
t& alergjis€é ushqgimore tek foshnjat me rrezik t€ larté. Kjo pérfagéson njé ndryshim t€ réndésishém nga rekomandimet e
méparshme pér shtyrjen e ekspozimit. Pérparimet né diagnostikimin e alergjis€, pérfshiré diagnostikimin e bazuar né
komponenté molekularé, kané pérmirésuar vlerésimin e riskut dhe mund t€ ndihmojné né€ diferencimin e sensibilizimit
klinikisht relevant nga sensibilizimi asimptomatik, duke reduktuar kufizimet ushgimore t€ panevojshme. OIT &shté shfaqur
si njé trajtim efektiv pér rritjen e pragut t&€ reaktivitetit dhe reduktimin e rrezikut nga ekspozimi aksidental. Terapité
biologjike, vecanérisht trajtimi anti-IgE, kan€ zgjeruar mé tej mundgsité terapeutike pér pacientét e pérzgjedhur.

Pérfundime. Menaxhimi i alergjive ushgimore po kalon nga njé qasje e bazuar kryesisht né shmangie drejt parandalimit
dhe modifikimit aktiv t€¢ s€émundjes. Identifikimi i hershém i fémijéve me rrezik t€ lart€, futja e bazuar né evidenca e
ushgimeve alergjizuese, diagnostikimi i sakté, referimi né kohé dhe pérdorimi i terapive té reja jan€ elementé gjithnjé e mé
té réndésishém. Bashképunimi ndérmjet alergologéve, pediatérve, mjekéve t&€ pérgjithshém, dietologéve dhe familjeve
&shté thelbésor pér pérkthimin e kétyre pérparimeve né rezultate mé t€ mira klinike.

Fjalé kyce. alergji ushgimore; parandalim; futje e hershme ne diete; imunoterapi orale; terapi biologjike; diagnostikim molekular.
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Imunoterapia specifike ndaj alergeneve pas moshés 60 vjec:
efikasiteti klinik né€ rinitin alergjik dhe astmén bronkiale

Holta Duda
Spitali Rajonal Shkodér, Sh\SHAAIK

Hyrje. Imunoterapia alergen-specifike €shté i vetmi trajtim modifikues i ecurisé natyrore t€ rinitit alergjik qé& siguron
pérmirésim klinik t€ géndrueshém edhe pas pérfundimit t€ trajtimit. Megjithaté t€ dhénat pér efikasitetin dhe
géndrueshméring e pérmirésimit té simptomave mbeten t€ pakta pér pacientét mbi 60 vjeg.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ pérshkruhet ecuria klinike e pacientéve me rinit alergjik t€ moderuar, t€ cilét iu nénshtruan
ITs né 3 kurse me fokus pérmirésimin klinik pas kursit t€ treté.

Materiale dhe metoda. Tre pacient¢ me rinit alergjik sezonal t&¢ moderuar u ndogén né ményré te kombinuar
retrospektive dhe longitudinale pér 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 vjec vlerwsohen pwr njw kurs tw tretw ITs.

Rezultatet. Kursi i treté i ITS u tolerua miré dhe pati reduktim t&€ qarté t&€ simptomave té rinitit alergjik dhe t€ nevojés
pér medikamente te t€ tre pacientét. Shkalla e pérmirésimit klinik mbeti e konsiderueshme, pavarésisht moshés sé&
pacientéve dhe historisé s¢ dy kurseve t& méparshme t&€ imunoterapisé alergen-specifike. Kjo seri prej tre rastesh
sugjeron se efikasiteti klinik i imunoterapisé alergen-specifike mund t& mbetet i ruajtur edhe kur trajtimi pérséritet né
intervale t€ gjata kohore, pérfshiré pacienté mbi 60 vjec.

Pérfundime dhe diskutim. T¢ dhénat sugjerojné se mosha mbi 60 vjec dhe ekspozimi i méparshém ndaj AIT nuk
duhet t&é konsiderohen pengesé pér ritrajtim né pacientét me rikthim t€ simptomave klinikisht relevante. Gjithmoné
duke analizuar n€ ményré shumé t€ detajuar kriteret indikuese dhe vlerésimin e pérfitimit nga terapia sidomos rastet
me patologji bashkéshoqgéruese.

Rekomandime. Nevojiten studime me numér mé t€ madh pacientésh pér t€ vlerésuar mekanizmat imunologjiké,
indikacionet dhe efikasitetin afatgjaté t€ kurseve t& pérséritura I'Ts né pacienté mbi 60 vjeg.
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Eksplorimi 1 algoritmeve moderne t€ trajtimit t€ urtikaries
kronike spontane

Prof. Asoc. Eris Mésonjési

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirang, Shqipéri

Historiku. Urtikaria kronike spontane (CSU) pérkufizohet si prania e pérséritur e urtikarieve kalimtare, angioedemés ,
ose e tédyjave sé€ bashku pér mé shumé se gjashté javé, pa njé shkakta t€ jasht€ém té pércaktuar. Prevalenca e sémundjes
shkon deri né 1.5% t& populates pediatrike dhe asaj t€ rritur, CSU shpesh paraqitet fillimisht te mjeku i familjes dhe
pediatri. Pér shkak t€ informacionit jot e sakt€ mjekésor mjekét e shohin CSU-né€ si nj€ reaksion kutan t€ nxitur nga
alergenet, mjekét e kujdesit parésor i nénshtrojné rregullisht pacientét ndaj paneleve t€ gjera t€ alergjis€. Kjo sjell
vonesa né trajtim, ankth t&€ panevojshém te pacienti dhe kufizime t& gabuara dietike.

Objektivi. T¢€ ofrojé njé géndrim t€ bazuar né€ evidence mjekésore pér reduktimin e testimeve diagnostike té
pa-indikuara, duke zbatuar njé€kohé&sisht udh&zuesit modern t€ rritjes s€ shpejt€ t€ trajtimit, t&€ cilét jané (&
domosdosh&m pér t€ arritur kontrollin e ploté t€ simptomave.

Metodat. Ky rishikim sintetizon udhézimet e pérditésuara t€ konsensusit t&€ hartuara nga organizmat ndérkombétaré t&
urtikaries, s€ bashku me t& dhénat terapeutike t€ autorizuara s€ fundmi nga provat klinike téFazés III. U vlerésuan
dobishméria diagnostike, rritja hap pas hapi e farmakoterapisé dhe shenjat thelbésore diferencuese né kujdesinparésor.

Rezultatet. Té dhénat patofiziologjike pérforcojné faktin se CSU &shté njé c¢rregullim inflamator i mastociteve i
ndérmjetésuar nga autoalergjia ose autoimuniteti, dhe jo njé alergji standard ushqimore apo mjedisore e ndérmjetésuar
nga IgE. Skanimi i gjeré me teste kutane (skin-prick) dhe panele serike t&€ IgE-s€ ushgimore nuk ka asnjé vleré klinike
né menaxhimin e CSU-s¢ dhe dekurajohet fort. Vlerésimi laboratorik duhet tékufizohet vetém né biomarkeré bazé dhe
t& kufizuar, specifikisht né proteinén C-reaktive (CRP) dhe autoantitrupat e tiroides, pér t&€ ndihmuar né klasifikimin e
endotipave autoimmune gé qéndrojné né themel t&€ sémundjes.

Farmakoterapia duhet t&€ anashkalojé antihistaminikét e gjeneratés sé pare q¢ shkaktojné pérgjumje (sedacion), né favor
té njé algoritmi modern hap pas hapi:
* Linja e Paré: Dozimi standard i pérditshém i antihistaminikéve H1 t€ gjeneratés sé dyté, jo-sedativé (sgAH).

* Linja e Dyté&: Rritja e dozgés (titrimi) deri né€ katérfisht€ dozés s€ sgAH nése kontrolli i ploté nuk arrihet brenda 2 deri
né 4 javé. Kjo qasje éshté e sigurt dhe shumé e suksesshme si tek té rriturit, ashtu edhe né grupet pediatrike. Pérdorimi
i zgjatur i antihistaminikéve jo-efektivé duhet t€ shmanget.

* Linja e Treté & Biologjikét: Kalimi né tearpiné shtasé me anti-IgE, omalizumab pér format rekraktare. Ky trajtim
plotésohetdhe nga biologjiét e rinj t€ miratuara qé€ synojné hallka t& tjera t€ mekanizit te CSU si inhibitori IL-4/IL-13,
dupilumab (i zgjeruar s€ fundmi pér t€ pérfshiré pacientét pediatriké t&€ moshés 2—11 vjec) dhe inhibitorin e paré oral t&
Bruton’s tyrosine kinase (BTK), remibrutinib. Pérdorimi afatgjaté apo ciklet e pérséritura (bursts) me kortizoniké
sistemiké duhet t&¢ shmangen pér shkak té¢ komplikacioneve t€ mévonshme dhe mungesés sé efikasitetit t&é
géndrueshém.

Pérfundime. Braktisja e paneleve t€ gjera té testimit té alergjisé dhe kalimi né njé protokoll t& optimizuar me doza t&
larta t€ antihistaminikéve—i ndjeku nga kalimi né kohé& te biologjikét modern ose te inhibitorét selective oralé
BTK—parandalon vuajtjen e zgjatur t€ pacientit dhe pérmiréson né¢ ményré dramatike cilésing e jetés né kushtet e jetés
reale.
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Mungesa e vitaminés D tek adoleshentét dhe t€ rinjté shqiptaré:
vlerésimi 1 statusit dhe potenciali 1 fortifikimit ushqimor

Dr. Ilda Babamusta]; Prof. Asoc. Dr. Xhulieta Hamiti2

! Western Balkans University; Cambridge Clinics & Laboratories
2 Departamenti i Kimis€, Fakulteti i Shkencave t€ Natyrés, Universiteti i Tiranés

Hyrje. Mungesa e vitaminé€s D pérfagéson njé shqgetésim t€ réndésishém t€ shéndetit publik né nivel global.
Adoleshentét dhe t€ rinjt€ jan€ vecanérisht t€ predispozuar ndaj niveleve t€ pamjaftueshme, duke nxitur interesin pér
strategji efektive parandaluese dhe pérmirésimin e statusit t€ vitaminés D né popullaté.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ pércaktohet prevalenca e mungesés sé vitaminés D né grupmoshén 13-23 vjec dhe t&
shqyrtohet fortifikimi ushqgimor si qasje parandaluese me réndési pér shéndetin publik.

Materiale dhe metoda. U krye njé studim vézhgues tek individé shqiptaré t&€ moshés 13-23 vjeg, bazuar né t€ dhéna
laboratorike dhe njé pyetésor anonim mbi karakteristikat demografike, stilin e jetesés dhe zakonet ushqimore.
Gjithashtu, u realizua njé rishikim i literaturés mbi prevalencén e mungesés sé vitaminés D dhe strategjité e fortifikimit
ushgimor né nivel ndérkombétar.

Rezultatet. Analiza e 4104 adoleshentéve dhe té rinjve shqiptaré evidentoi njé barré té larté t€ pamjaftueshmérisé sé
vitaminés D, me 85.9% t& individéve me nivele <30 ng/mL dhe 48.4% me mungesé t& miréfillté. Femrat paraqitén
vlera dukshém mé t€ uléta, ndérsa u identifikuan variacione té réndésishme sezonale. Vlerésimi i stilit t€ jetesés tregoi
pérdorim t€ ulét t€ suplementeve dhe njohuri t€ kufizuara mbi ushqimet e fortifikuara. Evidenca ndérkombétare
mbéshtet fortifikimin ushqimor si njé qasje efektive n€ nivel popullaté.

Pérfundime dhe diskutim. Prevalenca e larté e mungesés sé vitaminés D tek t€ rinjté shqiptaré sugjeron njé sfidé t&
nénvlerésuar t€ shéndetit publik. Gjetjet mbéshtesin nevojén pér strategji parandaluese shumédimensionale, pérfshiré
edukimin shéndetésor, ndérhyrjet né stilin e jetesés dhe gasjet nutricionale té bazuara né evidence.

Rekomandime. Rekomandohet zhvillimi i programeve parandaluese pér monitorimin e vitaminés D tek t€ rinjt&, rritja
e ndérgjegjésimit shéndetésor dhe vlerésimi i qasjeve nutricionale, pérfshiré fortifikimin ushgimor.
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Pértej analizave ruting: roli 1 stresit oksidativ né€ identifikimin e
hershém t€ rrezikut pér s€mundje kronike

Valbona Isufaj . , Albana Daka2

! Fit Health, Vloré, Shqipéri
2 Fit Health, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Parandalimi i hershém i sémundjeve kronike kérkon biomarkeré qé evidentojné ndryshimet biologjike pérpara
shfagjes s€ simptomave. Statusi redoks pasqyron ndérveprimin ndérmjet proceseve oksiduese dhe mbrojtjes
antioksiduese, duke ofruar informacion plotésues pér vlerésimin laboratorik.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet pérdorimi i statusit redoks si komponent plotésues né qasjen laboratorike ndaj
individéve me rrezik pér sémundje kronike.

Materiale dhe metoda. T¢ dhénat u morén nga praktika rutiné laboratorike e Klinikés FitHealth. Statusi redoks u
vlerésua me sistemin Clini5 pérmes testeve FORT dhe FORD. Rezultatet u interpretuan sipas intervaleve pérkatése t&
referencés dhe né kontekstin kliniko-laboratorik t& secilit individ.

Rezultatet. U evidentuan profile biologjike t€ ndryshme, me rritje t€ ngarkes€s oksiduese, ulje t€ mbrojtjes
antioksiduese ose kombinim t€ kétyre ndryshimeve né njé pjesé té rasteve. Ndryshime t€ tilla u vuné re edhe kur testet
laboratorike rutiné nuk paraqgisnin devijime nga intervalet e referencés. Kéto gjetje mbéshtesin vlerén e proceseve
redoks si burim informacioni plotésues né laboratorin klinik.

Pérfundime dhe diskutim. Pércaktimi i statusit redoks mund t€ plotésojé té dhénat laboratorike dhe t€ mbéshtesé njé
interpretim mé t€ ploté t&€ gjendjes biologjike. Integrimi i tij né€ praktikén rutin€ mund t€ kontribuojé né pérmirésimin e
gasjeve t€ mjekésisé parandaluese.

Rekomandime. Rekomandohen studime prospektive pér té¢ konfirmuar vlerén klinike dhe aplikueshméring e késaj
gasjeje né popullata t€ ndryshme.

REFERENCA
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MASLD pértej mél¢isé: nevoja pér nj€ gasje multidisiplinare
Prof. Loreta Kondili

Centre for Global Health, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy

Hyrje. MASLD njihet sot si njé nga manifestimet kryesore t€ epidemisé globale t& sémundjeve jo t€ transmetueshme.
Pértej démtimit t€ mélgisé, ajo ndan faktoré té lidhur me stilin e jetesés, metabolizmin dhe mjedisin me sémundjet
kardiovaskulare, diabetin tip 2, sémundjen kronike té veshkave dhe kancerin e lidhur me obezitetin.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ theksohet réndésia e parandalimit, identifikimit t& hershém dhe qasjes multidisiplinare né
menaxhimin e MASLD, me fokus né reduktimin e rrezikut metabolik dhe pérmirésimin e rezultateve shéndetésore.

Materiale dhe metoda. U analizuan evidencat mé& t€ fundit mbi historin€ natyrore t¢ MASLD, strategjité e
parandalimit dhe identifikimit t€ hershém, algoritmet sekuenciale jo invazive pér vlerésimin e fibrozés, si dhe modeli
italian ITA-MASLD, si shembull i njé qasjeje t€ integruar multidisiplinare pér menaxhimin dhe stratifikimin e rrezikut.

Rezultatet. Analiza e evidencave tregon se progresioni nga steatoza drejt fibrozés s& avancuar nuk &shté i
pashmangshém. Identifikimi i hershém i individéve né rrezik, i kombinuar me vlerésimin sekuencial jo invaziv t&
fibrozés dhe ndérhyrjet e bazuara né stilin e jetes€s, redukton rrezikun pér cirrozé, karcinomé hepatocelulare, ngjarje
kardiovaskulare dhe vdekshméri t&€ parakohshme, duke optimizuar njékohésisht pérdorimin e burimeve shéndetésore
dhe kujdesin ndaj pacientit.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi i MASLD kérkon njé qasje t€ integruar q¢ kombinon reduktimin e rrezikut
metabolik, zbulimin e hershém t€ pacientéve, adoptimin e ndryshimeve t€ géndrueshme té stilit t€ jetes€s dhe
bashképunimin multidisiplinar, me synim pérmirésimin e shéndetit hepatik, kardiometabolik dhe mirégenies s&
pérgjithshme.

Rekomandime. Prioritet duhet t€ jené modelet e koordinuara t€ kujdesit, pérdorimi i algoritmeve t€ stratifikimit té
rrezikut dhe promovimi i dietés s€ shéndetshme, aktivitetit fizik dhe kontrollit t€ peshés.
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Qasja moderne ndaj inflamacionit t€ traktit tretés:
diagnostikimi dhe terapia nutricionale

Albana Daka Priftaj 1’2’3, Marisa Sorra3, Kristiana Comashi3, Taulant Mehmeti3
! Universiteti i Mjekésisé, Tiran€, Shqipéri

2 ANNuK, Tirané, Shqipéri

3 FitHealth Group, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Inflamacioni kronik i traktit tretés €sht€ rezultat i ndérveprimit kompleks ndérmjet disbiozés intestinale,
démtimit t€ barrierés mukozale, aktivizimit t€ sistemit imunitar dhe faktoréve ushqimoré. Kompleksiteti i kétyre
mekanizmave kufizon qasjen tradicionale diagnostike dhe kérkon modele funksionale q&¢ mbéshtesin identifikimin e
faktoréve individualé pérgjegjés pér simptomat dhe progresionin e sémundjes.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqitet njé model klinik q& pérdor t€ dhénat laboratorike dhe vlerésimin nutricional pér
té orientuar diagnostikimin funksional, vendimmarrjen terapeutike dhe ndjekjen e pacientéve me inflamacion kronik
intestinal.

Materiale dhe metoda. Modeli u bazua né analizén e mikrobiotés intestinale, testeve t€ intolerancés ushqimore,
biomarkeréve t€ inflamacionit sistemik, statusit t€ vitaminave dhe elementéve gjurmé, t€ kombinuara me historiné
klinike, simptomat gastrointestinale dhe analizén e zakoneve ushqimore. Interpretimi multidisiplinar i t€ dhé&nave
shérbeu si bazé pér planifikimin e ndérhyrjeve terapeutike dhe nutricionale.

Rezultatet. Analiza e kombinuar e t&€ dhénave laboratorike dhe klinike evidentoi se pacientét paragisnin mekanizma t&
ndryshém g€ kontribuonin né€ inflamacionin intestinal, duke pérfshiré ndryshimet e mikrobiotés, cekuilibrat
mikronutricionalé, reagimet ndaj ushgimeve té caktuara dhe aktivizimin inflamator sistemik. Pércaktimi i kétyre
faktoréve mundésoi zgjedhjen e ndérhyrjeve mé t€ pérshtatshme pér secilin pacient, pé€rmirésoi interpretimin e
simptomave dhe lehtésoi vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit gjaté ndjekjes klinike.

Pérfundime dhe diskutim. Qasja e integruar laboratorike dhe nutricionale kontribuon né kuptimin mé t&€ ploté t&
mekanizmave g€ mbéshtesin inflamacionin kronik intestinal. Pérdorimi i kétij modeli lehtéson vendimmarrjen klinike,
optimizon zgjedhjen e ndérhyrjeve terapeutike dhe mbéshtet njé menaxhim mé t€ individualizuar t€ pacientéve.

Rekomandime. Rekomandohet pérfshirja e modeleve funksionale diagnostike né praktikén klinike pér t€ mbéshtetur
terapin€ nutricionale t€ personalizuar, monitorimin objektiv dhe menaxhimin afatgjaté t€ pacientéve me inflamacion
kronik intestinal.
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Mikrobiota né 1000 ditét e para: pé€rcaktuese e shéndetit gjaté
gjith€ jetés

Migena Kika

Kids Health Clinic; UMT

Hyrje. 1000 ditét e para nga konceptimi deri ne vitin e dyté te jeté€s jané vendimtare pér kolonizimin fillestar te zorrés
dhe mikrobioma e formuar ne kete periudhé dritare luan rol vendimtar pérgjaté gjithé jetés duke ndikuar pozitivisht
apo negativisht ne sistemin imun, metabolik, nutricional dhe neurologjik.

Qéllimi dhe objektivat. Ky rishikim literature perpiget te integroje gjetjet e viteve te fundit dhe lidhjen mikrobiome e
zorrés-imunitet, metabolizém, neurozhvillim etj duke u fokusuar ne karakteristikat specifike te mikrobiomés se zorrés.

Materiale dhe metoda. Rishikimi I literaturés se 5 viteve te fundit rreth evidencave qe lidhin imunitetin,
metabolizmin, neurozhvillimin dhe patologji te ndryshme dhe mikrobiomén e zorrés, alterimin e saj dhe ndikimin ne
etiologjing, faktorét e rrezikut apo gravitetin e patologjive/crregullimeve te ndryshme.

Rezultatet. Shumé studime kané treguar qe kolonizimi I hershém I zorrés gjaté periudhés prenatale, placenta dhe
léngu amniotik dhe njesia maternale-fetale mund te kené efekte pozitive apo negative ne mikrobiomén e zorrés se
fetusit dhe te ndikojé ne shtatzéni dhe/ose zhvillimin fetal. Ményra e lindjes vaginale apo me S/C ka ndikim thelbésor
ne kompozicionin e mikrobiomés se zorrés se bebit. Po keshtu dhe lindja ne term apo preterm si dhe pesha e ulet ne
lindje etj

Pérfundime dhe diskutim. Alterime specifike ne mikrobiomén e zorrés ne 1000 ditét e para mund te kete efekte
afatgjata duke rritur rrezikun pér crregullime autoimmune, inflamatore, neurozhvillimore, obezitet etj. Faktorét
maternale ¢ mjedisore ne 1000 ditét e para formatojne mikrobiomén e fémijés duke ndikuar pozotovosht apo
negativisht ne shéndetin afatgjaté te fémijés.

Rekomandime. Eshte e réndésishme edukimi i pediatérve dhe mjekéve pér determinantet ge ndikojné ne formimin e
ikrobiomes ne 1000 ditét e para te jetés.
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Modulimi 1 mikrobiotés intestinale: horizonte té€ reja pér
mjekésin€ parandaluese

Piera Rizzolo, PhD

Medigene Lab, Romé, Itali

Mikrobiota intestinale nuk konsiderohet mé thjesht njé ekosistem i izoluar i dedikuar tretjes, por njé organ i vérteté
endokrin dhe metabolik i shpérndaré. Ndryshimet né€ pérbérjen e saj (disbioza) ndikojné drejtpérdrejt né shéndetin e t&
gjithé organizmit pérmes rrugéve imunitare, nervore dhe hormonale. Tashmé éshté demonstruar gjerésisht se
mikrobiota intestinale luan njé rol themelor né pércaktimin ose zbutjen e gjendjeve t€ ndryshme sistemike, si
sémundjet neurologjike, gjinekologjike dhe gastrointestinale. Evidenca se ky ekosistem funksionon si njé organ
endokrin dhe metabolik i shpérndaré kérkon njé ndryshim paradigme né€ menaxhimin e pacientit, ku vlerésimi i profilit
bakterial béhet njé mjet diagnostik dhe terapeutik me pérdorime t€ shumta.

Né fushat neurologjike dhe neurozhvillimore, aksi zorré—tru merr njé rol gendror terapeutik: menaxhimi i
pérshkueshmérisé sé barrierés dhe modulimi i metabolitéve bakterialé hapin mundési t€ reja pér trajtimin mbéshtetés t&
crregullimit té spektrit t€ autizmit (ASD), i cili shpesh karakterizohet nga sémundje bashkéshoqgéruese t€ rénda
gastrointestinale dhe disbiozé e theksuar, si edhe pér menaxhimin e crregullimeve t€ humorit dhe sémundjeve
neurodegjenerative. N& praktikén gjinekologjike, kuptimi i1 estrobolomés &éshté thelbésor pér menaxhimin e
personalizuar t€ gjendjeve hormonovartése dhe inflamatore, si endometrioza dhe sindroma e vezoreve policistike
(PCOS). Njékohésisht, rivendosja e eubiozés pérfagéson gurin e themelit pér trajtimin e s€émundjeve kronike dhe
funksionale gastrointestinale, duke reduktuar inflamacionin lokal dhe sistemik. S& fundmi, ndérhyrja mbi mikrobiotén
pérbén njé shtyllé né kontrollin e peshés trupore, duke vepruar drejtpérdrejt mbi metabolizmin energjetik dhe sinjalet
periferike t€ ngopjes. Kuptimi dhe monitorimi i profilit t& mikrobiotés intestinale pérfagéson aktualisht njé mjet klinik
themelor pér mjekésiné e personalizuar dhe parandaluese. Integrimi i strategjive ushgimore t€ synuara dhe pérdorimi
racional i probiotikéve e postbiotikéve nuk do t€ pérbénte thjesht mbéshtetje, por njé terapi plotésuese t&
domosdoshme pér t€ trajtuar né ményré sinergjike patologjit€é komplekse dhe multifaktoriale né mjekésiné
bashkékohore klinike e parandaluese.
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Mikrobioma e traktit riprodhues feméror: njé€ faktor ky¢ né
shéndetin gjinekologjik dhe fertilitetin

Prof. Asoc. Edlira Bylykbashi

Universiteti i Mjekésisé€, Tirané

Hyrje. Mikrobioma e traktit riprodhues feméror €shté njé komponent thelbésor i shéndetit gjinekologjik dhe
riprodhues. Ekuilibri i saj ndikon né mbrojtjen ndaj infeksioneve, modulimin e pérgjigjes imunitare dhe suksesin e
implantimit embrional, ndérsa disbioza shogérohet me infertilitet dhe komplikacione obstetrikale.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ prezantohen evidencat bashkékohore mbi aplikimin klinik t& analiz€s s& mikrobiomés né
pérmirésimin e diagnostikimit dhe kujdesit t€ personalizuar riprodhues.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés shkencore dhe i udhézimeve ndérkombétare mbi
mikrobiomén vaginale dhe endometriale. U analizuan t€ dhénat mbi metodat e vlerésimit t&€ mikrobiomés, réndésiné e
saj klinike dhe rolin e ndérhyrjeve t&€ personalizuara, pérfshiré modifikimet e stilit t& jetesés, ndérhyrjet nutricionale
dhe suplementimin, né¢ pérmirésimin e shéndetit riprodhues.

Rezultatet. Rishikimi i literaturés tregoi se dominimi i Lactobacillus spp., vecanérisht Lactobacillus crispatus,
shogérohet me ruajtjen e homeostazgs vaginale, t&€ njé mjedisi vaginal acid dhe t€ receptivitetit optimal endometrial.
Neé t& kundért, disbioza e karakterizuar nga rritja e Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae dhe baktereve t& tjera
anaerobe lidhet me inflamacion lokal, vaginozé bakteriale, infertilitet, dé€shtim t& pérséritur t€ implantimit dhe humbje
té¢ hershme t€ shtatzénisé. Evidencat mbéshtesin integrimin e analiz€s s& mikrobiomés né diagnostikimin dhe
menaxhimin e personalizuar né€ mjekésiné riprodhuese.

Pérfundime dhe diskutim. Mikrobioma e traktit riprodhues pérfagéson njé biomarker premtues dhe njé objektiv
terapeutik né mjekésiné riprodhuese. Integrimi i analiz€s s& saj né€ praktikén klinike mund t€ pérmirésojé
diagnostikimin, personalizimin e trajtimit dhe rezultatet riprodhuese, duke mbéshtetur njé qasje multidisiplinare t&
bazuar né evidenceé.

Rekomandime. Vlerésimi i mikrobiomés duhet t& konsiderohet pjes€ e qasjes multidisiplinare né infertilitet dhe
riprodhimin e asistuar, duke mbéshtetur vendimmarrjen klinike t& bazuar né evidencé.
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Hidrokolonterapia n€ ¢rregullimet e dyshemesé pelvike: njé
gasje e integruar bazuar n€ evidencé dhe pérvojé klinike

Dr. Carmelo Rizzo

A. 1. Nu. C. — Accademia Internazionale di Nutrizione Clinica, Rome, Italy

Hyrje. Crregullimet e dyshemesé pelvike pérfagésojné njé shkak t€ réndésishém t€ konstipacionit kronik dhe
defekimit té penguar, duke ndikuar ndjeshém né cilésing e jet€s. Kompleksiteti patofiziologjik i tyre kérkon nj€ qasje
diagnostike dhe terapeutike multidisiplinare, t€ integruar dhe t€ individualizuar.

Qéllimi dhe objektivat. T€ analizohet ndikimi i hidrokolonterapis€ né pérmirésimin e funksionit anorektal, lehtésimin
e simptomave dhe optimizimin e menaxhimit t&€ pacientéve me crregullime t€ dyshemesé pelvike.

Materiale dhe metoda. U analizuan evidencat mé t& fundit shkencore dhe t& dhénat nga praktika klinike, me fokus né
indikacionet, kundérindikacionet, mekanizmat fiziologjiké t&€ veprimit, protokollet e aplikimit dhe rezultatet klinike t&
hidrokolonterapis€. Gjetjet u interpretuan né funksion t€ integrimit t€ késaj ndérhyrjeje né menaxhimin multidisiplinar
té pacientéve me crregullime t&€ dyshemesé pelvike.

Rezultatet. Analiza e evidencave mbéshteti pérdorimin e hidrokolonterapis€ si ndérhyrje adjuvante né pacienté t&
pérzgjedhur me c¢rregullime funksionale t€ dyshemesé pelvike, duke dokumentuar pé&rmirésim t€ parametrave
funksionalé anorektalé, reduktim t€ simptomave t& konstipacionit refraktar, lehtésim t& defekimit obstruktiv dhe
optimizim t€ tranzitit intestinal. Pérfitimet klinike rezultuan mé& t& géndrueshme kur ndérhyrja u integrua me
rehabilitimin e dyshemesé pelvike, késhillimin nutricional dhe trajtimin konservativ multidisiplinar.

Pérfundime dhe diskutim. Hidrokolonterapia pérfagéson njé ndérhyrje mbéshtetése me potencial klinik né pacienté
t& pérzgjedhur me crregullime té dyshemesé pelvike. Efektiviteti i saj varet nga pérzgjedhja korrekte e pacientéve,
standardizimi i indikacioneve dhe integrimi né algoritme terapeutike multidisiplinare, duke kontribuar né optimizimin
e rezultateve funksionale dhe t€ kujdesit klinik.

Rekomandime. Pérkufizimi i biomarkeréve funksionalé dhe standardizimi i algoritmeve terapeutike pérfaqésojné
hapat e ardhshém drejt integrimit t€ hidrokolonterapisé né kujdesin e bazuar né evidencé.
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Terapia hiperbarike me oksigjen dhe funksioni mitokondrial:
njé qasje bashkékohore né€ mjekésiné parandaluese

Dr. Ervin Priftaj

Universiteti i Mjekésisé, Tiran€, Shqipéri

Hyrje. Disfunksioni mitokondrial pérbén njé mekanizém ky¢ né patogjenezén e sémundjeve kronike, proceseve
inflamatore dhe plakjes biologjike. Evidencat e viteve t€ fundit sugjerojné se Hyperbaric Oxygen Therapy (HBOT)
ndikon né funksionin mitokondrial pérmes modulimit t€ bioenergjetikés gelizore, sinjalizimit redoks dhe mekanizmave
adaptues gelizoré.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet ndikimi i HBOT né funksionin mitokondrial dhe té vlerésohet réndésia e kétij
mekanizmi biologjik né zgjerimin e aplikimeve klinike dhe qasjeve parandaluese.

Materiale dhe metoda. Punimi bazohet né€ analizén kritike t€ evidencave bashké&kohore, t€ integruara me vézhgime
nga pérdorimi i HBOT né praktikén klinike. U analizuan mekanizmat molekularé t& veprimit, efektet né metabolizmin
energjetik gelizor dhe lidhja e tyre me rezultatet funksionale t& raportuara né€ patologji t&€ ndryshme.

Rezultatet. Literatura bashkékohore mbéshtet se HBOT ndikon né funksionin mitokondrial pérmes modulimit t&
bioenergjetikés gelizore, sinjalizimit redoks dhe proceseve t€ riparimit. Kéto mekanizma ishin né pérputhje me
pérmirésimet funksionale té vérejtura né praktikén klinike né patologji neurologjike, metabolike, inflamatore dhe
ishemike, duke mbéshtetur pérdorimin e késaj metode né indikacione gjithnjé e mé té gjera.

Pérfundime dhe diskutim. HBOT pérfagéson njé ndérhyrje biologjikisht t&€ bazuar, efektet e sé cilés shtrihen pértej
hiperoksigjenimit t& indeve. Kuptimi i mekanizmave mitokondrialg¢ forcon bazén shkencore pér pérdorimin e saj té
individualizuar né praktikén klinike bashkékohore.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i protokolleve t¢ HBOT dhe dokumentimi sistematik i rezultateve
klinike, me synim zgjerimin e pé€rdorimit té saj té bazuar né evidencé né praktikén klinike né Shqipéri.
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Analiza e profileve t€ rezistencés ndaj antibiotikéve né
infeksionet e traktit urinar n€ Shqipéri

Dr. Markelian Kogi; PhD ¢ Gjena Dura; MSc. Markeljana Hoxhaj; MSc. Selvije Zhupi

Intermedica Center

Hyrje. Infeksionet e traktit urinar (ITU) pérbéjné ndér infeksionet bakteriale mé té shpeshta dhe jané njé nga shkaget
kryesore t€ pérdorimit t€ antibiotikéve. Rritja e rezistencés antimikrobike ka reduktuar efektivitetin e terapis€ empirike,
duke e béré t¢ domosdoshém monitorimin e vazhdueshém t&€ profileve lokale t€ ndjeshmérisé bakteriale.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohen profilet e rezistencés ndaj antibiotikéve t€ uropatogjenéve té izoluar nga
urinokulturat pozitive dhe t€ identifikohen klasat e antibiotikéve me efikasitetin mé t€ larté dhe mé té ulét.

Materiale dhe metoda. U realizua njé studim retrospektiv gjaté periudhés janar—qershor 2026, duke analizuar 9128
urinokultura pozitive (bakteruri >10° CFU/mL) té pacientéve t€ ekzaminuar né Laboratorin e Mikrobiologjisé, Qendra
Intermedica. Mostrat e urinés u kultivuan né Uricult dhe u inkubuan pér 16-24 oré né 35+2°C. Identifikimi i
mikroorganizmave u krye me MALDI-TOF MS, ndérsa testimi i ndjeshmérisé 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 ruajtén
ndjeshmériné mé t€ larté pér infeksionet e komplikuara. Fosfomicina dhe Nitrofurantoina mbetén zgjedhje t&
pérshtatshme pér trajtimin empirik t€¢ ITU-ve t&€ pakomplikuara. Fluorokinolonet dhe cefalosporinat e gjeneratés sé
tret¢  treguan  ndjeshméri t€  ndérmjetme, ndérsa  aminopenicilinat, cefalosporinat  orale  dhe
trimethoprim/sulfametoksazoli shfagén rezistencén mé t&€ lart€. Gram-pozitivét ruajtén ndjeshméri ndaj glikopeptideve
dhe oksazolidinoneve.

Pérfundime dhe diskutim. Karbapenemet, aminoglikozidet, Fosfomicina dhe Nitrofurantoina mbeten antibiotikét mé
efektivé ndaj uropatogjenéve t€ izoluar. Rritja e rezistencés ndaj aminopenicilinave, cefalosporinave orale,
trimethoprim/sulfametoksazolit dhe fluorokinoloneve kérkon pérditésim periodik t€ terapisé empirike. Survejimi i
vazhdueshém i rezistencés dhe pérdorimi racional i antibiotikéve jané thelbésoré pér menaxhimin optimal t&
infeksioneve urinare né Shqipéri.

Rekomandime. Rekomandohet forcimi i survejimit kombétar t€ rezistencés antimikrobike, pérditésimi periodik i
protokolleve t€ terapis€é empirike sipas t€ dhénave lokale dhe promovimi i pérdorimit racional t€ antibiotikéve pér
kufizimin e rezistencés.
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Dallimet demografike dhe tendenca e pamjaftueshmérisé sé
vitaminés D n€ popullatén shqiptare

Anila Mitre] ’2, Pranvera Lazol, Ina Toskaz, Migena Nezhaz, Ina Mullaz, Esmeralda Hoxha2
! Universiteti i Tiranés
2 Klinika Intermedica

Korrespondenca: animitre @ gmail.com

Hyrje. Testimi i vitaminés D ka shénuar njé rritje t& konsiderueshme né vitet e fundit si rezultat i interesit né rritje pér
rolin e saj né€ ruajtjen e shéndetit, homeostazén e kalciumit, metabolizmin kockor dhe funksionin e sistemit imunitar.

Qéllimi 1 kétij studimi ishte vlerésimi i statusit t& vitaminé€s D pérmes pércaktimit t€ pérgendrimit serik té
25-hidroksivitaminés D, si dhe analizimi i ndryshimeve t€ saj sipas moshés dhe gjinisé.

Metodat. Ky studim retrospektiv u realizua né klinikén mjekésore Intermedica. Pérgendrimet serike t&€ 25(OH)D u
matén né mostrat e gjakut t€ 2.971 individéve duke pérdorur metodén e elektrokimilumineshencés (ECL) né
autoanalizatorin Cobas 6000 (Roche), gjat€ njé periudhé njézetmujore. Té dhénat u analizuan pér t€ vlerésuar
shpérndarjen e statusit t& vitamingés D sipas grupmoshave dhe gjinis¢.

Rezultatet. Analiza tregoi njé prevalencé t€ larté t€ hipovitaminozés D né popullatén shqiptare. Deficiti i vitaminés D
ishte mé i theksuar né individét mbi 50 vje¢, ndérsa pérgendrimet mé t€ larta u gjetén tek fémijét e grupmoshés 0—10
vjec. Njé prevalencé e larté e pamjaftueshmérisé sé vitaminé€s D u vu re edhe né grupmoshén 10-20 vje¢, duke
identifikuar adoleshentét si njé grup me rrezik t&€ shtuar. Gjetjet tregojné se hipovitaminoza D mbetet njé problem i
réndésishém i shéndetit publik né Shqipéri.

Pérfundime. Rezultatet e kétij studimi mbéshtesin nevojén pér hartimin dhe zbatimin e strategjive kombétare pér
pérmirésimin e statusit t€ vitamin€s D né popullatén shqgiptare. Bazuar né evidencat ndérkombétare, fortifikimi i
ushgimeve me vitaminé D dhe suplementimi i grupeve me rrezik té larté pérfagésojné ndérhyrje efektive. g¢ mund té
reduktojné prevalencén e hipovitaminozés D dhe barrén e saj shéndetésore. Zbatimi i politikave t€ tilla, t& pérshtatura
sipas karakteristikave demografike t€ popullatés shqiptare, mund t€ kontribuojé né pérmirésimin e shéndetit publik dhe
né parandalimin e komplikacioneve t€ lidhura me mungesén e vitaminés D.
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Deficiti 1 lindur 1 faktorit XIII: njé ¢rregullim 1 rrallé 1
koagulimit — prezantim rasti

Anila Lika (Beqja)

Universiteti i Mjekésis€, Lab. Intermedica, Lab. Network, Tirané

Hyrje. Defigciti i faktorit t& XIII €shté njé ¢rregullim i rrall€ i koagulimit, qé shkakton uljen e prodhimit t& kétij faktori.
Trashégohet né ményré autosomale recesive dhe prek t€ dyja sekset. Prevalenca €shté 1 :2.5 milion. Shpesh diagnoza
vihet g€ né€ lindje pér shkak t&€ hemoragjive t€ kordonit umbilical.

Qéllimi dhe objektivat. Njohja e deficiteve té faktorit t&¢ XIII; shenjat klinike, ményra e transmetimit, testet
laboratorike t€ alteruara, testet specifike né ndihmé t&€ diagnozés.

Materiale dhe metoda. Njé paciente femér 16 vjecare u paraqit né klinikén toné pér ekzaminime specifike t&
koagulimit. Pacientja ishte shtruar n€ QSUT pér njé hematomé t&€ shprehur t€ indeve t€ buta. Ekzaminimet ruting t&
koagulimit, fibrinogjeni, INR, APTT, koha e trombiné&s, faktori VIII, faktori IX kishin rezultuar normale. Prané
laboraratorit toné u realizuan faktori V, XII, faktori von Willebrand dhe faktori XIII.

Rezultatet. T¢é dhénat e ekzaminimeve treguan vlera normale t€ testeve rutiné té koagulimit, INR, APTT, kohés sé&
trombingés, faktorit V, VIII, IX, XII, von Willebrand. Vetém vlerat e faktorit t&¢ XIII rezultuan shumé té ulura n€ matje
t& pérséritura. Pacientja referon se gjaté jetés s€ saj kishte patur katér episode me ¢rregullime t€ koagulimit, hemoragji
té kordonit umbilikal, pas njé ekstraksioni dentar, pas njé ndérhyrje kirurgjikale dhe e fundit hematoma e indeve t&
buta. T¢ gjitha ishin episode hemoragjike t&€ vonshme.

Pérfundime dhe diskutim. Studimi i kétij rasti klinik tregoi se pavarésisht rezultateve normale t& testeve bazé t&
koagulimit defigiti i faktorit te XIII duhet pérjashtuar kur kemi hemoragji t€ kordonit umbilikal, vonesa né shérimin e
plagéve apo hemoragji t€ vonshme pas ndérhyrjeve. Defigiti i kétij faktori zakonisht nuk shkakton hemoragji spontane.

Rekomandime. Matja e faktorit t€¢ XIII sugjerohet né hemoragji t€ kordonit umbilikal, hemoragji t& vonshme pas
ndérhyrjeve, vonesa né shérimin e plagéve, hemoragji subkutane apo muskulare, aborte t€ pérséritura.

REFERENCA
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Analiza krahasimore e alergjive dhe intolerancave ushqimore:
pérvoja njévjecare e nj€ laboratori diagnostik n€ vlerésimin e
pacientéve

Adilta Bejko; Palmira Daja

Intermedica

Hyrje. Alergjit¢ dhe intolerancat ushqimore pérfagésojné njé sfidé t&€ réndésishme diagnostike pér shkak t&
simptomatologjisé sé ngjashme dhe mekanizmave t€ ndryshém patofiziologjiké. Pérdorimi i metodave laboratorike
moderne, pérfshiré pércaktimin e IgE specifike, diagnostikén molekulare dhe panelet pér intolerancat ushqgimore,
kontribuon né njé vleré€sim mé t& ploté t&€ pacientéve

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paragitet pérvoja e njé laboratori diagnostik né identifikimin e alergjive dhe intolerancave
ushgimore gjaté periudhés shtator 2025-korrik 2026, duke analizuar rezultatet, klasat reaktive dhe alergjenét me te
shpeshteé.

Materiale dhe metoda. U realizua njé studim retrospektiv mbi testimet laboratorike t€ kryera gjaté periudhés sé
studimit. U analizuan 340 teste té IgE specifike ushqimore (Euroimmun), 384 analiza me diagnostiké molekulare
(MADx/ALEX), 12 panele DPA DX Milk, si dhe panele t€ intolerancés ushqimore me 108, 216 dhe 54 komponent&.
Gjithashtu u vlerésuan testet pér intolerancén ndaj laktozés dhe glutenit.

Rezultatet. Nga 340 testet e IgE specifike ushqgimore, 30 raste (8,8%) rezultuan me sensibilizim t&¢ klasés IV-V.
Alergjenét mé t€ shpeshté ishin proteina e vez€s, quméshti dhe kazeina, susami, mishi i pulés dhe luleshtrydhja. Nga
384 analizat molekulare, 130 raste (33,9%) rezultuan pozitive pér alergji ushqimore, ndérsa 38 raste (29,2% e rasteve
pozitive) u karakterizuan né€ nivel molekular. Né panelin DPA DX Milk, 3 nga 12 pacienté (25%) paraqitén
sensibilizim t€ klasés 1.

Pérfundime dhe diskutim. Rezultatet tregojné se sensibilizimi IgE ndaj ushgimeve éshté mé i shpeshté se intoleranca
ushgimore e bazuar né€ IgG, ndérsa rastet me reaktivitet t€ lart€ mbeten t€ rralla. Diagnostikimi duhet t€ mbéshtetet né
anamnezén klinike dhe testet laboratorike té pérshtatshme, duke shmangur interpretimin e izoluar t&€ rezultateve
serologjike dhe kufizimet dietike

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi i testimeve laboratorike vetém né€ prani t€ indikacioneve klinike,
interpretimi i rezultateve nga specialisté t€ alergologjisé dhe shmangia e dietave eliminuese pa konfirmim klinik, pér t&
siguruar diagnozé

REFERENCA
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Vlerésimi 1 rrezikut aterogjen te pacientét me profil lipidik
normal: krahasimi 1 ApoB, ApoA-I dhe raportit ApoB/ApoA-I
me LDL-C dhe non-HDL-C

Laureta Berberil; Kostandina Tilal; Fjorela Poci; Joniada Xhaferaj

!ntermedica

Hyrje. Ulja e LDL-C mbetet themeli i parandalimit kardiovaskular: ulja me 1 mmol/L pér 5 vjet redukton ngjarjet
kryesore kardiovaskulare me mbi 20%. Megjithaté, shumé pacienté & arrijné€ objektivin e LDL-C pésojné ende ngjarje
kardiovaskulare. Ky fenomen quhet rrezik kardiovaskular rezidual dhe mbetet i pazbuluar nése vlerésohet vetém
LDL-C.

Qéllimi dhe objektivat. Te pérmblidhen biomarkerét laboratorike qé identifikojné rrezikun kardiovaskular rezidual, te
paraqgiten objektivat dytésoré sipas udhézimeve aktuale dhe te propozohen rekomandime praktike pér panelin
laboratorik.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv, njéqendror, pérshkrues. U pérfshingé 100 pacienté té rritur me [kriteri
mosha 42-65 vjec¢ | dhe LDL-C né objektiv, analizuar né€ laboratorin Intermedica, periudha [2023-2026viti]. U matén:
profili lipidik, ApoB, non-HDL-C, Lp(a) dhe hs-CRP. U pérllogarit pérqindja e pacientéve me markeré t€ rrezikut
rezidual. Analiza statistikore: [SPSS/Excel].

Rezultatet. Grimcat aterogjene: ApoB dhe non-HDL-C jané objektiva dytesoré; ApoB <65, <80, <100 mg/dL sipas
rrezikut shumé t€ larté, t€ lart€ dhe t&€ moderuar. Lipoproteina(a): e pércaktuar gjenetikisht, stabile; matje njé heré né
jete.

Pérfundime dhe diskutim. Kontrolli i LDL-C nuk barazon eliminimin e rrezikut. ApoB pasqyron numrin e grimcave
aterogjene, Lp(a) rrezikun e trashéguar, hs-CRP komponentin inflamator. Kufizim: punim rishikues, pa t&€ dhéna
origjinale. Njésité e Lp(a) (mg/dL kundrejt nmol/L) nuk jané t&€ kémbyeshme, ndaj raportimi kérkon kujdes.

Rekomandime. Non-HDL-C t& llogaritet automatikisht né ¢do profil lipidik. ApoB te trigliceridet e larta, diabeti,
obeziteti, LDL-C shumé i ulét. Lp(a) t€ matet njé heré. hs-CRP te raste t&€ pérzgjedhura.

REFERENCA
1. Mach F, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020;41(1):111-188.
2. 2025 Focused Update of the 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2025. doi:10.1093/eurheartj/ehaf190.

3. Ridker PM, et al. Inflammation and cholesterol as predictors of cardiovascular events among patients receiving statin therapy. Lancet.
2023;401(10384):1293-1301.

4. Kronenberg F, et al. Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic stenosis: an EAS consensus statement. Eur Heart J.
2022;43(39):3925-3946
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Mospérputhja klinike, laboratorike dhe biokimike n€ ndjekjen e
shtatz€nisé: pasoja mjekoligjore né dy raste t€ studiuara

Tefta Shaqiril; Prof. Asoc. Elmas Shaqiri2

! Mjeke e laboratorit klinik-biokimik, Klinika “Intermedica”, Tirané
2 Pedagog, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Hyrje. Ndjekja e shtatzanis€¢ mbetet fushé me risk té larté mjeko-ligjor kur vendimmarrja nuk mbéshtetet né korrelim
sistematik me t€ dhénat laboratorike-biokimike. Paragesim dy raste ku mosvlerésimi laboratorik gjat€ ndjekjes
obstetrike shkaktoi pasoja t€ rénda e t€ parandalueshme: Encefalopati Wernicke nga deficit i pazbuluar B1, dhe
Preeklampsi/Nefropati e pazbuluar né kohé.

Qéllimi dhe objektivat. TE evidentojmé réndésiné e integrimit real, jo vetém formal, t€ t&€ dhénave
laboratorike-biokimike né vendimmarrjen obstetrike, dhe t€ diskutojmé implikimet mjeko-ligjore t€ mosveprimit ndaj
gjetjeve jonormale.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv pérshkrues i dy rasteve klinike t¢ dokumentuara midis 2019-2022. U
analizuan t€ dhénat klinike, laboratorike (Tiamin&/TPP, proteinuri 24h, albuminé serike, acid urik) dhe
dokumentacioni mjekésor ambulator/spitalor, duke korreluar gjetjet me protokollet kombétare (Ministria e
Shéndetésis€) dhe ndérkombétare (RCOG, ACOG, Federata Evropiane e Shogatave Neurologjike).

Pérfundime dhe diskutim. T¢ dy rastet ilustrojné t&€ njéjtin defekt sistemik: prania e testeve laboratorike nuk u
shogérua me integrim protokollar n€ vendimmarrje. Ekspertimi mjeko-ligjor identifikoi shkelje t€ detyrimit t€ kujdesit,
mosveprim ndaj gjetjeve jonormale dhe lidhje shkakésore direkte me démet e pésuara, duke konfirmuar pérgjegjési
profesionale t&€ parandalueshme.

Rekomandime. Propozohet integrimi i "flag" automatiké klinik-laboratoriké (defi¢it B1 i dyshuar né HG >3 javé;
proteinuri/hipoalbuminemi progresive) né protokollet e kujdesit antenatal, si mjet konkret parandalimi t€ démit
mjeko-ligjor.

REFERENCA
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Réndésia klinike e matjes s€ 1,25(0OH)2D né lidhje me
25(0OH)D dhe fiziopatologjiné e kockave

Esmeralda Hoxhaj]; Prof. Dr. Artan Trebicka’

! Intermedica Center sh.p.k.; Departamenti i Biologjis€, Fakulteti i Shkencave té Natyrés, Universiteti “Aleksandér Xhuvani”, Elbasan
2 Departamenti i Biologjis€, Fakulteti i Shkencave t€ Natyrés, Universiteti i Tiranés

Hyrje. Forma aktive e vitaminés D, 1,25-dihidroksivitamina D, ka té gjitha karakteristikat e njé hormoni steroid,
pérfshiré njé receptor bérthamor i cili rregullon transkriptimin e njé grupi specifik gjenesh. Ndérsa 25(OH)D reflekton
rezervat e vitaminés D, 1,25(OH)2D pérfagéson formén hormonale aktive qé rregullohet nga hormoni i paratiroides,
kalciumi, fosfori dhe FGF23.

Qéllimi dhe objektivat. Studimi aktual ka pér géllim t€ vlerésoj marrédhénien fiziologjike midis pérgéndrimeve
serike t€ 25(OH)D dhe 1,25(OH)2D dhe t€ diskutoj vlerén e tyre diagnostike né patologjité e kockave.

Materiale dhe metoda. N¢é studimin u pérfshin€ 90 pacienté, t& cilét u vlerésuan pér disa parametra laboratoriké t&
lidhur me metabolizmin e vitaminés D dhe homeostazén e kockés. Pér secilin pacient u matén:
1,25-Dihidroksivitamina D (1,25(OH)2D), 25-Hidroksivitamina D (250HD) — forma depo e vitaminés D, Kalciumi
serik total, Fosfori serik, Hormoni paratiroid (PTH).

Rezultatet. Gjetjet tona treguan shpérndarje karakteristike, t€ krahasueshme me studime t€ tjera mbi popullatat
ambulatore dhe pacientét me crregullime t€ metabolizmit t€ vitaminés D. T€ dhénat treguan se nivelet e 1,25(OH)2D
mbeteshin brenda kufijve normal tek pjesa mé& e madhe e individéve, edhe kur pérgéndrimet e 25(OH)D ishin
deficitare ose né kufirin e pamjaftueshmérisé, duke sugjeruar njé rritje kompesuese t€ hidroksilimit renal p&rmes
stimulimit nga PTH. Korrelacion lehtésisht pozitiv midis formés aktive 1,25(OH)2D dhe 250HD (r = 0.358, p =
0.046).

Pérfundime dhe diskutim. Matja e 1,25(OH)2D &shté e réndésishme klinikisht, pasi forma aktive lidhet drejtpérdrejt
me kalceminé dhe, pérmes saj, me homeostazén dhe fiziopatologjiné e kockave. 25(OH)D shérben si tregues i statusit
depo t& vitaminés D, por nuk ka ndikim t& drejtpérdrejté né€ kalcemi, duke theksuar diferencén funksionale me formén
aktive.

Rekomandime. Monitorimi i 1,25(OH)zD ofron informacion té réndésishém mbi aktivitetin metabolik té vitaminés D
dhe mund té ndihmojé né€ vlerésimin e gjendjes sé kockave dhe riskut pér ¢crregullime metabolike.
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Dieta mesdhetare dhe aktiviteti fizik né kontrollin e faktoréve
té rrezikut kardiovaskular: studim transversal né 102 té rritur

Saklara Ismaili

Intermedica

Hyrje. Sémundjet kardiovaskulare pérbé&jné njé nga shkaget kryesore t€ sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né
popullatén e rritur. Modifikimi 1 stilit t€ jetes€s, vecanérisht adoptimi i dieté€s mesdhetare dhe aktivitetit t€ rregullt
fizik, pérfagéson njé komponent té réndésishém né parandalimin dhe kontrollin e faktoréve té rrezikut kardiovaskular.

Qéllimi. T€ vlerésohet lidhja ndérmjet zakoneve ushqgimore, aktivitetit fizik dhe treguesve té rrezikut kardiovaskular,
me fokus t€ vecanté né presionin arterial dhe profilin lipidik.

Materiale dhe metoda. U realizua njé studim transversal né 102 pjesémarrés t€ rritur. Té dhénat u mblodhén
népérmjet njé pyetésori té strukturuar qé pérfshinte karakteristikat demografike, zakonet ushgimore, nivelin e
aktivitetit fizik, konsumimin e duhanit dhe alkoolit, praniné€ e sémundjeve kardiovaskulare dhe komorbiditeteve, si dhe
ndryshimet e perceptuara té presionit arterial dhe kolesterolit pas modifikimeve t€ stilit t& jetesé€s. Pér t& vlerésuar
faktorét e lidhur me reduktimin e kolesterolit u pérdor analiz€ multivariate me regresion logjistik.

Rezultatet. Hipertensioni arterial ishte diagnoza kardiovaskulare mé e shpeshté, i pranishém né 43 pjesémarrés
(42,2%), ndérsa hiperlipidemia dhe diabeti u raportuan respektivisht né 40,2% dhe 21,6% t& kampionit. Pér sa i pérket
aktivitetit fizik t€ moderuar, 21% e pjesémarrésve deklaruan se nuk e praktikonin, 38% e kryenin 1-2 heré né javé, 23%
3—4 heré dhe 18% pesé ose mé shumé heré né jave.

Ndér pjesémarrésit qé iu pérgjigjén pyetjes pér ndryshimet e presionit arterial, 87,3% raportuan pérmirésim pas
modifikimit t€ dieté€s dhe/ose rritjes s€ aktivitetit fizik. Gjithashtu, 60% raportuan reduktim t€ vlerave t& kolesterolit
pas ndryshimeve t& stilit t& jetesés. N& analizén statistikore, pjesémarrésit mbi 40 vje¢ dhe ata me njé aderencé mé t&
larté ndaj njé regjimi ushqgimor t& shéndetshém kishin mé shumé gjasa t€ raportonin ulje t€ vlerave t& kolesterolit. Kéto
lidhje rezultuan statistikisht domethénése. Ndérsa aktiviteti fizik, megjithése u shogérua me njé tendencé pozitive, nuk
tregoi njé lidhje statistikisht domethénése me reduktimin e kolesterolit né kété analizé.

Pérfundime. T¢ dhénat e kétij studimi tregojné njé lidhje t€ favorshme ndérmjet adoptimit t&€ njé stili jetese t&
shéndetshém dhe kontrollit t& faktoréve té rrezikut kardiovaskular, vecanérisht presionit arterial dhe kolesterolit. Dieta
rezultoi njé faktor i réndésishém i lidhur me pérmirésimin e profilit lipidik, ndérsa pérfitimet e raportuara ishin mé t&
dukshme te individét mbi 40 vjec. Megjithése natyra transversale, vetéraportimi i t€ dhénave dhe madhésia e kampionit
pérbéjné kufizime t€ studimit, rezultatet mbéshtesin réndésiné e promovimit t€ dietés mesdhetare dhe aktivitetit fizik
né strategjité e parandalimit kardiovaskular.
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Nga mikrobiota normale te disbioza vaginale: vlera diagnostike
e Lactobacillus spp. né ekzaminimin mikroskopik

Blegina Arapi; Fatbardha Lamaj; Gjena Dura

Intermedica Center

Hyrje. Mikrobiota vaginale luan njé rol thelbésor né ruajtjen e shéndetit t& traktit gjenital feméror. Dominanca e
Lactobacillus spp. mban pH-né& acid dhe pengon kolonizimin nga mikroorganizmat oportunisté. Reduktimi i tyre
shogérohet me kalimin nga eubioza né disbiozén vaginale, duke i dhéné vleré t€ réndésishme diagnostike vlerésimit
mikroskopik.

Qéllimi dhe objektivat. T€ vlerésohet réndésia diagnostike e Lactobacillus spp. gjat€ ekzaminimit mikroskopik rutiné
t& sekrecioneve vaginale dhe roli i tyre si tregues 1 ekuilibrit t€ mikrobiotés vaginale.

Rezultatet. Nga 2,029 ekzaminimet e analizuara, Lactobacillus spp. mungonte né 1,192 raste (58.7%), ishte i
reduktuar né 498 raste (24.5%), ndérsa ishte prezent né 339 raste (16.7%). Numri mé i madh i ekzaminimeve i pérkiste
grupmoshés 25-34 vjeg, e cila paraqiti gjithashtu frekuencén mé té larté t€ mungesés dhe reduktimit t& Lactobacillus
spp. Analiza statistikore evidencoi njé lidhje domethénése ndérmjet grupmoshés dhe statusit t&€ Lactobacillus spp. (¥% =
62.15; df = 8; p < 0.001), duke treguar se shpérndarja lidhet ngushtesishtmemoshen

Pérfundime dhe diskutim. Vlerésimi mikroskopik i Lactobacillus spp. pérbén njé tregues praktik dhe t&€ besueshém t&
statusit t& mikrobiotés vaginale. Mungesa ose reduktimi i laktobacileve lidhet me alterimin e ekuilibrit mikrobial,
ndérsa ekzaminimi mikroskopik rutiné mbetet njé metodé e thjeshté, e shpejté dhe me kosto t&€ ulét pér identifikimin e
ndryshimeve t& mikrobiotés

Rekomandime. Promovimi i faktoréve qé favorizojné dominancén e Lactobacillus spp., s€ bashku me diagnostikimin
e hershém t€ disbioz€s, mund t€ kontribuojné né ruajtjen e ekuilibrit t€ mikrobiotés vaginale dhe né
parandalimineinfeksioneve.
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Krahasimi 1 testit t€ frymémarrjes me ure dhe testit t€ antigjenit
né fece n€ diagnostikimin e infeksionit aktiv me Helicobacter
pylori: pérvoja e njé laboratori referues né Shqipéri

Dr. Fatbardha Lamaj, PhD(c); Gjena Dura; Dr. Sci. M. Blegina Arapi

Intermedica Center

Hyrje. H.pylori éshté njé nga infeksionet bakteriale kronike, faktor kryesor etiologjik pér gastritin kronik, ulgerén
peptike dhe adenokarcinomén gastrike. Diagnostikimi jo invaziv i infeksionit aktiv me Stool Antigen Test (SAT) dhe
Urea Breath Test (UBT),té cilat rekomandohen si pér diagnostikimin fillestar, ashtu edhe pér konfirmimin e eradikimit
pas trajtimit.

Qéllimi dhe objektivat. Té krahasohet performanca diagnostike e Stool Antigen Test dhe Urea Breath Test né
diagnostikimin e infeksionit aktiv me Helicobacter pylori dhe t€ vlerésohet pérdorimi i tyre né€ praktikén laboratorike.

Rezultatet. Nga 2,191 pacientét té testuar me Stool Antigen Test (SAT), 38.42% rezultuan pozitivé pér H. pylori, prej
té ciléve 53.8% ishin femra dhe 46.2% meshkuj. Prevalenca mé e lart€ u vu re né grupmoshén 3049 vjec. Me Urea
Breath Test (UBT), 39.45% rezultuan pozitivé, 57.57% negativé dhe 2.98% té dyshimté. Nuk u gjet lidhje statistikisht
domethénése midis rezultatit dhe gjinisé€ (y?=1.34; p=0.513) apo grupmoshés (}?>=8.09; p=0.232).

Pérfundime dhe diskutim. SAT dhe UBT jané metoda t€ besueshme jo invazive pér diagnostikimin e Helicobacter
pylori, duke treguar prevalencé t€ ngjashme t€ infeksionit aktiv. Gjetjet mbéshtesin pérdorimin e SAT pér
diagnostikimin fillestar, ndérsa UBT mbetet metoda referente pér konfirmimin e infeksionit aktiv dhe vlerésimin e
eradikimit pas trajtimit.

Rekomandime. Rezultatet mbéshtesin pérdorimin e SAT pér diagnostikimin fillestar t&¢ H. pylori, ndérsa UBT mbetet
metoda referente jo invazive pér konfirmimin e infeksionit aktiv dhe vleré€simin e eradikimit pas trajtimit.
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Studim mbi situatén e infeksioneve virale respiratore né€ njé
grup t€ popullatés shqiptare gjaté periudhés 2023-2026

Migena Nezha, PhD(c); Prof. Dr. Anila Mitre

Intermedica

Hyrje. Infeksionet respiratore virale vazhdojné t€ jené njé ndér sfidat kryesore té shéndetit publik né nivel global,
vecanérisht né periudhén pas pandemisé COVID-19. Ndryshimet né qarkullimin e patogjenéve respiratoré kérkojné
monitorim t&€ vazhduesh&m pér t€ mbéshtetur strategjit€é e parandalimit, diagnostikimit dhe kontrollit epidemiologjik.

Qéllimi dhe objektivat. Té vlerésohet incidenca, shpérndarja sipas moshés dhe gjinis€, si dhe sezonaliteti i
infeksioneve respiratore virale né Shqipéri gjaté periudhés janar 2023—qgershor 2026.

Materiale dhe metoda. Mostrat respiratore u analizuan pérgjaté periudhés kohore 2023-2026 né& laboratorin
Intermedica. Pjesé€ e kétij studimi ishin pacientét, t€ cilét shfagnin shenja klinike t€ virozave stinore, ku mé pas ju
nénshtruan testimeve né nivel t€ biologjisé molekulare pérmes PCR. Rezultatet u klasifikuan sipas llojit t€ patogjenit,
grupmoshés, gjinisé dhe periudhés kohore.

Rezultatet. Gjaté 2023, COVID-19 ishte infeksioni mé i shpeshté, ndérsa né muajin janar mbizotéroi Influenca A, e
ndjekur nga Influenca B né tremujorin e paré t€ kétij viti. Nga janari 2024 deri né gershor 2026, Influenca A ishte
virusi dominues, e ndjekur nga Influenca B, Sars-Cov 2 dhe Adenovirusi. RSV qarkulloi kryesisht nga néntori 2023
deri né prill 2024, ndérsa HMPYV u evidentua me frekuencé t&€ ulét. Pérgjaté 2025-2026 vérehet njé rritje t€ rasteve me
Adenovirus, hMPV dhe PIV.

Pérfundime dhe diskutim. Pérparimet né diagnostikimin laboratorik me PCR kané rritur saktésin€ e identifikimit t&
viruseve respiratore, duke ndihmuar né zgjedhjen e trajtimit t€¢ duhur dhe parandalimin e komplikacioneve.

Rekomandime. Pandemia Covid-19 shfaqi sfida t€ reja pér sistemet shéndetésore né mbaré botén, duke rritur nevojén
pér diagnostikimin e sakté pérmes PCR dhe vaksinimin e popullatés.
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Roli 1 1zotipizimit t€ faktorit reumatoid (FR): réndésia klinike

Erina Zagorganil, Anila Mitrel, Ervin Rapushi2

1 Qendra diagnostike Intermedica
2 Shérbimi i Reumatologjisé QSUNT

FR &shté njé imunoglobulin g€ synon rajonin Fc t€ imunoglobulinés G (IgG), dhe ekziston né disa izotipe kryesore:
IgM, IgA dhe IgG.

Izotipizmat krysore te FR me shpesht¢ jané:

e [zotipi IgM (RF-IgM): Ky &shté izotipi mé i zakonshém dhe zakonisht matet né testet standarde laboratorike t&€ FR.
Ajo shpesh shogérohet me sémundje kronike edhe ecuri agresive te sémundjes.

o Izotipi IgA (RF-IgA): Nivelet e larta t€¢ IgA-RF lidhen fort me erozionet kockore ne AR, ecuri agresive te tij dhe
mundési pér tu shogéruar me IgA nefropati. Konsiderohet t& keté specifitet mé t& lart€ pér AR-né né krahasim me
izotipet e tjera.

o [zotipi IgG (RF-IgG): Edhe pse mé pak i zakonshém né testet standarde, ai mund t€ jet€ i pranishém dhe shogérohet
gjithashtu me formén erosive t€ artritit.

Rreth 70-80% e pacientéve me AR jané seropozitivé (FR-pozitivé). Nivelet e larta t&¢ FR, vecanérisht kur izotipat IgA
dhe IgM jané t€ dyja t€ pranishme, tregojné njé rrezik mé t€ lart€ pér progresion t& shpejté t& sémundjes dhe démtime
artikulare. Shpesh rekomandohet matja e izotipeve t€ FR s¢ bashku me antitrupat anti-CCP (anti-cyclic citrullinated
peptide) pér t€ rritur saktésing e diagnozés, vecanérisht né€ fazat e hershme té artritit reumatoid.

U morren ne studim 180 pacient ge kishin realizuar izotipizmin e FR ne gendren diagnostike Intermedika. Metoda
standarte pér vlerésimin e izotipizmit te FR qe u pérdor ishte ELISA. Kjo metod unksionon duke pérdorur enzima pér
té zbuluar dhe matur pérgendrimet e sakta t€ izotipeve specifike (IgM, IgA, IgG). Eshté shumé i ndjeshém dhe sasior.

Ne rezultatet e verejtuara u identifikuan si me te shpeshta izotipat FR-IgM ne 55% te pacientéve, FR-IgG ne 35% te
pacientéve dhe FR-IgA ne 10% te pacientéve.

Fjalé kyce. FR, Imunoglobulin
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Monitorimi 1 vazhdueshém 1 njé gruaje me sindromén
antifosfolipidike: raportim rasti

Ina Toskal; Ervin Rapushiz; Anila Mitrel

1 .
Intermedica

2 . . . P "
Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza

Hyrje. Sindromi antifosfolipid (APS) éshté njé sémundje autoimune e karakterizuar nga tromboza arteriale ose venoze
dhe/ose komplikacione obstetrike né prani t€ antitrupave antifosfolipidé (aPL). Diagnoza bazohet né kriteret e
klasifikimt Sydney, t€ cilat kérkojn€ praniné e njé kriteri klinik dhe njé kriteri laboratorik t€ konfirmuar t€ paktén pas
12 javésh.

Qéllimi dhe objektivat. Paraqitje e njé rasti APS me komplikacione obstetrike dhe njé ngjarje trombotike arteriale
(stroke), duke véné né dukje réndésin€ e diagnostikimit dhe monitorimit laboratorik afatgjaté.

Materiale dhe metoda. Njé grua 36-vjecare me dy shtatézéni me IUGR, pas lindjes sé fémijés s& dyté né javén e 36
pésoi insult cerebral ishemik. Pér vlerésimin e sindromés antifosfolipide u krye testimi laboratorik pér antikoagulanzén
e lupusit (LAC), antitrupat antikardioliping€, anti-p2-glikoproteiné I, antitrupat kundér fosfatidilserinés dhe
fosfatidilkolinés, si dhe ANA dhe ENA profile. Testimi pér antitrupat antifosfolipidé u pérsérit pas 12 javésh.

Rezultatet. Testimi fillestar tregoi pozitivitet pér antitrupat anti-p2-glikoproteiné I, antikardioliping, fosfatidilseriné
IgM, fosfatidilkolingé IgM dhe antitrupat anti-Ro52. Pérséritja e analizave pas 12 javésh konfirmoi pozitivitetin
persistent t€ antitrupave antikardiolipiné dhe anti-pf2-glikoproteiné I, duke plotésuar kriteret laboratorike pér diagnozén
e APS. Pas vendosjes sé¢ diagnozés, pacientja €sht€ monitoruar ¢do vit me vleré€simin e antitrupave antifosfolipidé,
ANA dhe profilit ENA.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast mbéshtet lidhjen ndérmjet sindromit antifosfolipid dhe ndérprerjes sé€ rritjes
uterine (IUGR). Testimi i hershém pér antitrupat antifosfolipidé te pacientét me IUGR mund t€ lehtésojé
diagnostikimin e hershém t€ APS, ndérsa monitorimi periodik &shté thelbésor pér parandalimin e komplikacioneve t&
métejshme trombotike dhe obstetrike.

Rekomandime. Sindromi antifosfolipid mund té shkaktojé komplikacione obstetrikale, pérfshiré TUGR. Testimi i
hershém pér antitrupat antifosfolipidé te graté me komplikacione obstetrike t& pashpjeguara mundéson diagnostikim
dhe trajtim efektiv.
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Vlerésimi 1 alelit HLA-BS1 né€ varé€si t€ paraqitjeve klinike te
pacientét me sémundjen Behcget

Irma Hoxha(Kola)1 ’4, Ervin Rapushi2, Anila Mitre>
! Shérbimi i Laboratorit Klinik-Biokimik QSUNT

2 Shérbimi i Reumatologjisé QSUNT

s Qendra diagnostike Intermedika

4 Iris-Laborator

Morbus Behget (MB) &shté njé sémundje kronike e ndérmjet€suar nga imuniteti me prekje multi organore.
Etiopatogjeneza e MB &shté ende e panjohur dhe shuméfaktoriale e shkaktuar nga faktoré mjedisoré, mikrobiologjiké
dhe imunologjiké tek individét me njé predispozité gjenetike si¢c €shté antigjeni leukocitar human (HLA-BS51).
Megjithése MB pérgjithésisht prek shogérité e Lindjes s¢ Mesme, Mesdheut dhe Azisé Lindore né Rrugén e lashté t&
Meéndafshit, ajo mund t€ shihet né t€ gjithé botén pér shkak t€ migrimit. Ményra e manifestimit t¢ MB eshte e
larmishme.

Qéllimi i studimit. Vlerésimi I antigjenit leukocitar human HLA-B51ne varési te formave te prezantimit klinik ne
pacientét me MB.

Materiale dhe metoda. studim I tipit retrospektiv. U moren ne studim 120 pacient (72 meshkuj dhe 48 femra) me
moshé mesatare 42+4.7 vjeg, te cilét kishin realizuar antigjenin leukocitar human HLA-B51 prané gendrés diagnostike
Intermedika dhe Iris-Laborator ne periudhén kohore 2023-2025. Te gjith€ pacientét ishin pyetur pér ményrén e fillimit
te simptomave ne momentin e diagnostikimit. Metoda e PCR Real Time me sonde TagMan pér zbulimin e grupit alelik
HLA-B51/B52(kit IVD) u pérdor pér identifikimin e kétij aleli.

Rezultatet. Nga 120 pacientét e marré ne studim u verejt se: 46 paciente e kishin realizuar testin pasi kishin paragitur
kliniksht vetém afté orale(38,33%), 18 paciente vetém me afté genitale(15%), 9 paciente me afté 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 pér
shkak te historisé familjare pér MB por nuk paraqisinin asnjé shenjé klinke (14.16%).

Pérfundime. Pozitiviteti i HLA-B51 nuk éshté diagnostikues pér MB, pér sa kohé& kemi paciente me histori familjare
pér MB por pa shenja klinike. Pozitiviteti i HLA-B51 mund t€ ndikojé né fenotipet klinike. Edhe pse ulceracionet orale
dhe gjenitale, tromboflebitis dhe historia pozitive familjare e MB u gjetén t€ jené t€ zakonshme tek pacientét me
pozitivitet t¢ HLA-B51, kjo marédhénie nuk mund t€ arrinte réndgsi statistikore.
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Sémundja Lyme pértej infeksionit: kompleksiteti biologjik dhe sfidat e
menaxhimit multidisiplinar

Merjeme Ndreul; Onejda Ndreu?

! NJVKSH, Tirang, Shqipéri
2 Farmaciste, Apothekerkammer Niedersachsen, Gjermani

Hyrje. Lyme disease &shté njé infeksion kompleks multisistemik, i shkaktuar nga specie t€ gjinisé Borrelia dhe i transmetuar kryesisht
népérmjet pickimit t€ rrignave. Trajtimi i rekomanduar €shté efektiv pér shumicén e manifestimeve t€ konfirmuara, por njé pjesé e
pacientéve raportojné pas trajtimit lodhje, dhimbje, ¢rregullime t¢ gjumit dhe véshtirési konjitive, me ndikim né funksionimin dhe
cilésing e jet€s. Njé rishikim sistematik i 46 studimeve dokumentoi barré t€ shtuar t€ simptomave

afatgjata dhe démtim t€ cilésisé sé€ jetés, vecanérisht te pacientét me simptoma persistente.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ sinetizohet né ményré té balancuar evidenca aktuale mbi Lyme disease, duke paraqitur biologjiné e
Borrelia-s, mekanizmat patofiziologjiké t€¢ sémundjes, kufizimet diagnostike dhe terapeutike, rolin e gqasjes holistike, si dhe
divergjencat ndérmjet qasjeve aktuale.

Materiale dhe metoda. U krye rishikim narrativ i udhézimeve ndérkombétare, provave t€ randomizuara t€ kontrolluara, rishikimeve
sistematike/meta-analizave dhe literaturés mbi cilésin€ e jetés dhe menaxhimin multidisiplinar t¢ PTLDS. U morén né konsideraté
udhézimi IDSA/AAN/ACR 2020, NICE NG9S, rishikimi sistematik Dersch et al. 2024 dhe udhézimi i posagém pér PTLDS i publikuar
né 2025.

Rezultatet. Sinteza e evidencés tregon se variacioni antigjenik, formimi i biofilmit, ndérveprimi me sistemin imunitar dhe evidencat
eksperimentale mbi persistencen e materialit bakterial mund t€ shpjegojné pjesérisht pse Lyme disease mbetet njé sfidé diagnostike dhe
terapeutike. Provat e randomizuara nuk mbéshtesin pérdorimin rutin€ t€ antibiotikéve t€ zgjatur pér simptoma persistente pa evidencé
objektive t€ infeksionit aktiv. N& dy prova t&€ kontrolluara t€ publikuara né NEJM, trajtimi i zgjatur me ceftriaxone/antibiotiké nuk
pérmirésoi ndjeshém rezultatet e cilésis€ sé€ jetés ose simptomat krahasuar me placebo. Né studimin PLEASE, 12 javé trajtim shtes€ me
doxycycline ose clarithromycin-hydroxychloroquine nuk sollén pérfitim shtesé né cilésin€ e jetés krahasuar me placebo. Njé rishikim
sistematik 1 vitit 2024, q& pérfshiu 8 RCT, gjeti mungesé t& pérfitimit statistikisht t& réndésishém t€ antibiotikéve ndaj placebo pér
cilésing e jetés, depresionin dhe funksionin konjitiv; pér lodhjen rezultatet ishin heterogjene, ndérsa ngjarjet anésore ishin mé té
shpeshta me antibiotiké.

Pérfundime dhe diskutim. Lyme disease mund t€ kérkojé njé model kujdesi qé shkon pértej trajtimit t€ infeksionit dhe adreson
pasojat klinike e funksionale t¢ sémundjes. Evidenca aktuale nuk mbé&shtet antibiotikét e zgjatur si strategji rutin€ pér simptomat
persistente pa shenja objektive té infeksionit aktiv. N& vend t€ késaj, njé qasje holistike, e personalizuar dhe multidisiplinare, e
integruar me standardet evidence-based, mund t€ synojé né ményré mé t€ drejtpérdrejté shérimin funksional, autonoming, mirégenien
dhe cilésiné e jetés. Nevojiten studime prospektive gé t€ pércaktojné mé miré ndérhyrjet multidimensionale dhe rezultatet e raportuara
nga pacientét.

Rekomandime. T¢ promovohet diagnostikimi i hershém dhe trajtimi i bazuar né evidencé, duke shmangur polarizimin rreth debatit
“Chronic Lyme Disease ekziston apo nuk ekziston”. Nevojiten studime t€ métejshme pér t&€ sqaruar mekanizmat e persistencés sé
simptomave dhe pér té forcuar bashképunimin shkencor drejt njé konsensusi mé t&€ gjere.

Fjalé kyce. Lyme disease; Lyme borreliosis; PTLDS; simptoma persistente; cilési jeté; miréqenie; rehabilitim; kujdes multidisiplinar; qasje
holistike.
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Ndikimi endokrin 1 mikrobiotés intestinale: ndérveprimi me
aksin HHA, metabolizmin e energjis€ dhe ekuilibrin hormonal
— studimi 1 paré né€ popullatén shqiptare

Evis Nushil, Nensi A. Dilol’z, Bianka Agarajl’g, Majlinda Toskal, Dejv Agaraj4
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2 Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Koco Gliozheni”.

& Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Departamenti i Anatomisé Patologjike.
# Universiteti i Mjekésisé Tirané

Hyrje. Mikrobiota intestinale luan njé rol kyc né ruajtjen e shéndetit dhe vepron si njé organ funksional endokrin. Ajo
prodhon metabolité si acidet yndyrore me zinxhir t&€ shkurtér (SCFA), lipopolisakaridet (LPS) dhe neurotransmetues,
té cilét ndikojné né boshtin HHA, metabolizmin e glukozés dhe balancén energjetike e hormonale.

Qéllimi dhe objektivat. Evidentimi i rolit t€ mikrobiotés intestinale né modulimin e boshtit HHA, prodhimin e
kortizolit, rezistencén ndaj insulinés, metabolizmin e glukozés, raportin Firmicutes/Bacteroidetes dhe metabolizmin e
estrogjenit né PCOS dhe endometriozé.

Materiale dhe metoda. Krahasim mes literaturés botérore dhe analizimi i mikrobiotés intestinale t&€ njé popullaté prej
29 pacientésh shqiptaré me shqetésime gastrointestinale, t& ciléve iu analizuar mostra e feces me metodén NGS (Next
Generation Sequencing). U vlerésua raporti Firmicutes/Bacteroidetes, si dhe aktiviteti i p-glukuronidazés fekale si
biomarker potencial me ndikim hormonal.

Rezultatet. 31% e pacientéve paraqitén raport F t€ rritur (>1.5), i lidhur me ekstraktim mé té¢ madh t€ energjisé dhe
predispozité pér obezitet. Sipas Turnbaugh et al. (Nature, 2006), dominimi i Firmicutes mund t€ mundésojé pérthithjen
e deri né 150 kcal mé& shumé pér t€ njéjtén sasi ushqimi. Gjithashtu, aktiviteti i rritur i B-glukuronidazés mund t€ rrisé€
rikirkulimin e estrogjenéve, duke favorizuar dominancén estrogjenike dhe duke kontribuar né crregullime si PCOS dhe
endometrioza.31% e pacientéve paraqitén njé raport F: B t& rritur

Pérfundime dhe diskutim. Mikrobiota intestinale vepron si njé organ endokrin dhe metabolik qé ndikon né aksin
HHA, ndjeshmériné ndaj insulinés, metabolizmin e energjisé dhe ciklin hormonal. Balanca e saj &shté thelbésore pér
parandalimin e obezitetit, rezistencés ndaj insulinés dhe ¢rregullimeve hormonale femérore.

Rekomandime. Personalizimi i dietés dhe trajtimit sipas pérbérjes sé mikrobiomés intestinale mund té pérmirésojé
menaxhimin e ¢rregullimeve metabolike dhe hormonale.
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Faktorét pércaktues t€ rezistencés ndaj insulinés n€ popullatén
shqgiptare: analiz€ e integruar e indeksit t€ masés trupore (BMI),
HOMA-IR dhe faktoréve t€ stilit té jetesés

PhD ¢ Gjena Dura; Prof. Dr. Anila Mitre

Intermedica Center

Hyrje. Rezistenca ndaj insulinés pérbén njé mekanizém gendror né zhvillimin e ¢rregullimeve metabolike dhe diabetit
mellitus t€ tipit 2. Rritja e prevalencés sé obezitetit dhe ndryshimet e stilit t€ jetes€s kané€ shtuar réndésiné e
identifikimit t€ faktoréve pércaktues t&€ saj, me q€llim pé€rmirésimin e strategjive t& parandalimit dhe diagnostikimit t&
hershém.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet lidhja ndérmjet BMI, HOMA-IR dhe faktoréve té stilit t€ jetesés né pércaktimin
e rezistencés ndaj insulinés né€ popullatén shqiptare.

Materiale dhe metoda. Studimi pérfshiu analizén e t€¢ dhénave biokimike t€ 4603 individéve dhe njé nénmostér prej
235 pjesémarrésish pér vlerésimin e faktoréve antropometriké dhe t€ stilit t€ jetesés. Rezistenca ndaj insulinés u
pércaktua me indeksin HOMA-IR. T€ dhénat u analizuan me korrelacionin e Pearson-it, analizén eksploruese t&
faktoréve (EFA) dhe grupimin hierarkik.

Rezultatet. BMI paraqiti lidhjen mé té fort¢ me HOMA-IR (r = 0.557; p < 0.001), duke shpjeguar rreth 31% t&
variabilitetit t€ tij, ndérsa mosha tregoi njé lidhje pozitive mé t€ moderuar (r = 0.269; p < 0.001). Aktiviteti fizik,
cilésia e dietés dhe cilésia e gjumit u shogéruan né ményré t€ kundért me rezistencén ndaj insulinés. Analiza
eksploruese e faktoréve identifikoi katér komponenté latenté qé shpjeguan 56.8% t€ variancés totale, duke pérfagésuar
profile t&€ ndryshme té rrezikut metabolik.

Pérfundime dhe diskutim. Rezistenca ndaj insulinés ésht¢ njé fenomen shumédimensional, ku BMI mbetet
pércaktuesi kryesor, ndérsa faktorét e stilit t€ jetes€s ndikojné€ ndjeshém né rrezikun metabolik. Kombinimi i BMI dhe
HOMA-IR pérfagéson njé qasje praktike pér identifikimin e hershém dhe parandalimin e diabetit t& tipit 2 né
popullatén shqiptare.

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi i kombinuar i BMI dhe HOMA-IR né vlerésimin rutiné t& rrezikut
metabolik, s& bashku me promovimin e aktivitetit fizik, ushqyerjes s&€ shéndetshme dhe p&rmirésimit t& cilésisé sé&
gjumit.
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Grupet e gjakut n€ popullatén dhuruese shqiptare: shpérndarja,
réndésia diagnostike dhe klinike

Riana Gjetal; Arben Metka2
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Hyrje. Deri mé sot, Shoqgata Ndérkombétare e Transfuzionit t&€ Gjakut njeh 47 sisteme t€ grupeve t€ gjakut qé
pérfshijné mbi 360 antigjené eritrocitar€. Ndér to, sistemet ABO dhe Rh jané mé t€ réndésishmit né mjekésiné
transfuzive. Pércaktimi i sakté i tyre luan rol ky¢ n€ parandalimin e reaksioneve hemolitike dhe SHFP.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i kétij studimi ishte t€ pércaktojé shpérndarjen e grupeve té gjakut ABO dhe RhD né
dhuruesit e gjakut né Shqipéri dhe ta krahasojé até me t& dhénat né rajon.

Materiale dhe metoda. Ky &shté njé studim transversal, pérshkrues i bazuar né t€¢ dhénat e dhurimeve t& gjakut t&
kryera né Shqipéri gjaté vitit 2025. U krye pércaktimi rutin€ i grupeve t& gjakut ABO dhe Rh sipas procedurave
standarde imunohematologjike t&€ zbatuara né QKTGJ. U analizua shpérndarja e grupeve té gjakut dhe rezultatet u
krahasuan me t€ dhénat e publikuara né rajon.

Rezultatet. N& studim u pérfshingé 23232 dhurues gjaku. Grupi i gjakut O rezultoi mé i shpeshti, i ndjekur nga grupet
A, B dhe AB. Rreth 89% e dhuruesve shqiptaré ishin RhD pozitivé, ndérsa varianet Dweak u identifikuan né njé numér
t& vogél rastesh. Shpérndaja e grupeve t€ gjakut ishte né pérputhje me t& dhénat e raportuara pér popullatat e Ballkanit
dhe té rajonit t&¢ Mesdheut.

Pérfundime dhe diskutim. Ky studim paraget njé pasqyré t€ pérditésuar t& shpérndarjes sé grupeve té gjakut ABO
dhe Rh né popullatén dhuruese shqiptare dhe ofron njé bazé referimi né€ nivel kombétar pér planifikimin e nevojave
transfuzionale, vlerésimin e disponueshméris€é sé grupeve t€ gjakut dhe si bazé pér studime t€ métejshme
epidemiologjike dhe gjenetike.

Rekomandime. Rekomandohet pérdit€simi periodik i t¢ dhénave mbi shpérndarjen e grupeve t€ gjakut né nivel
kombétar me géllim planifikimin e rezervave t€ gjakut dhe pérmirésimin e menaxhimit t€ dhuruesve té gjakut.
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Biomarkuesit n€ s€mundjet kardiovaskulare - pérdorimi 1 tyre
né€ praktikén klinike

Diana Kristo, MD, PhD
Kardiologe, QSUT “Néné Tereza”

Hyrje. Pérparimet shkencore kané cuar né zbulimin e njé game t€ gjeré biomarkues t&€ lidhur me rreziget
kardiovaskulare. Edhe pse kané njé vleré prognostike t€ pavarur, vet€ém disa jan€ béré mjete t€ réndésishme
diagnostikuese.

Qéllimi dhe objektivat. N& kété pérmbledhje, do t& pérshkruajmé qasjen themelore pér t€ vlerésuar njé biomarkues té

I1.

Materiale dhe metoda. Biomarkuesit sipas grupeve kryesore t& patologjisé¢ kardiovaskulare:

1. BNP dhe NT-proBNP - né diagnostikimin dhe/ose pérkeqésimit e insuficiencés kardiake

2. Nivelet qarkulluese t€ MPO - pér rreziget e sémundjes koronare t€ zemrés

3. démtimi i miokardit (troponinat kardiake, proteina q& lidhet me acidet yndyrore té tipit t&
zemrés, proteina qé lidhet me miozinén kardiake-C) - pér diagnostikimin dhe stratifikimin e
rrezikut t€ pacientéve me sindromé t€ dyshuar akute koronare

4. stresi 1 miokardit (peptidet natriuretike té tipit A dhe B, pro-adrenomedullina e rajonit té
mesém, kopeptina)

5. inflamacioni (proteina C-reaktive, interleukina 6, faktori i diferencimit t& rritjes 15, frenuesi i
tretshém i tumorogjenitetit 2, galektina-3)

6. aktivizimi 1 trombociteve (ligandi i tretshém CD40, P-selektina)

7. pagéndrueshméria e pllakés (fosfolipaza A2 e shogéruar me lipoproteinat, metaloproteinaza-9
€ matricés)

8. stresi sistemik (katekolaminat, proteinat e granitit)

9. homeostaza e kalciumit (sekretoneurina)

Rezultatet. Megjithaté, deri mé tani, asnjé nga kéta biomarkues nuk e ka pé&rmirésuar ndjeshém dallimin midis
gjendjes s€ shéndetit dhe s€émundjes.

Pérfundime dhe diskutim. Mbeten sfida t€ jashtézakonshme pér shkencétarét dhe klinicistét né zbulimin e
biomarkuesve t€ rinj pér parashikimin e rrezikut, pérparimin e sémundjes dhe t€ pérdoren si objektiva terapeutiké
pérpara se t€ shfagen shenjat dhe simptomat klinike.

Rekomandime. Besojmé se zbatimi i matjes s&€ biomarkuesve né parashikimin e rrezikut dhe algoritmet e prognozés
do t€ luajé njé rol gjithnjé e meé t& réndesishém pér pérparimin e mjekésisé kardiovaskulare t€ personalizuar.
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Kontrolli ekografik neonatal me fokus né€ ekzaminimin
transfontanelar: pé€rvoja jon€ né€ vitin 2025

Dr. Blerina Saragil, Prof. Alketa Hoxha Qosja2
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Hyrje. Ekografia transfontanelare (ETF), e njohur gjithashtu si ekografia kraniale neonatale, pérbén njé metod¢ t&
linjés s€ paré né vlerésimin dhe skriningun e trurit t€ t€ porsalindurit, vecanérisht tek neonatét prematuré dhe ata me
rrezik t€ lart€ neurologjik. Ajo mundéson vlerésimin né kohé reale t&€ strukturave cerebrale pérmes fontanelave té
hapura dhe paraget njé metodé jo-invazive, pa ekspozim ndaj rrezatimit jonizues, t€ realizueshme prané shtratit t&
pacientit.

Metodologjia. U krye njé rishikim i rolit té ekografisé transfontanelare né€ skriningun neonatal dhe né identifikimin e
hershém t€ patologjive cerebrale né periudhén neonatale. U analizuan indikacionet kryesore t€ ekzaminimit, avantazhet
e pérdorimit t€ tij né€ njésité e kujdesit intensiv neonatal, si dhe kontributi i tij né diagnostikimin e hershém dhe
ndjekjen e pacientéve me patologji neurologjike si dhe u krahasuan me gjetjet tona pér 2025.

Diskutimi. Ekografia transfontanelare luan njé rol t€ réndésishém né zbulimin e hershém t€ patologjive intrakraniale,
pérfshiré hemorragjin€ intraventrikulare, leukomalacing periventrikulare, hidrocefaling€, anomalité kongjenitale t& trurit
dhe démtimet hipoksiko-ishemike. Né neonatét prematuré dhe me rrezik t€ lart€, skriningu sistematik dhe ekzaminimet
e pérséritura mundésojné monitorimin dinamik t€ ndryshimeve cerebrale dhe identifikimin né kohé t&
komplikacioneve. Siguria, disponueshméria e gjeré, kostoja relativisht e ulét dhe mundésia e pérséritjes s¢ ekzaminimit
e bé&jné ETF njé mjet vecanérisht t€ pérshtatshém pér pérdorim rutiné né€ njésité e kujdesit intensiv neonatal. Gjetjet
ekografike mund t€ orientojn€ nevojén pér ekzaminime t€ métejshme, pérfshiré rezonancén magnetike, si¢ edhe u
evidentua dhe ne rastet e ekzaminuara ne shérbimin tone. Gjithashtu kéto kontrolle kontribuojné né planifikimin e
ndjekjes neurologjike dhe neurozhvillimore.

Pérfundime. Ekografia transfontanelare mbetet njé metodé thelbésore dhe e pazévendésueshme e linjés sé paré pér
skriningun dhe monitorimin e trurit neonatal, vecanérisht tek neonatét prematuré dhe me rrezik t&€ lart€. Pérdorimi i saj
sistematik mundéson diagnostikimin e hershém t€ démtimeve cerebrale, orienton vendimmarrjen klinike dhe
kontribuon né€ ndjekjen e hershme neurozhvillimore. Integrimi i ETF né protokollet ruting t€ kujdesit neonatal pérbén
njé komponent t€ réndésishém t€ menaxhimit multidisiplinar t€ neonatéve me risk neurologjik.

REFERENCA

L.https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38782968/
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Hemangioma infantile te njé foshnj€ premature: prezantim rasti

Dr. Guriel Nastol, Dr. Sh. M. Evelina Krekol, Dr. Alma Hysal, Dr. Sosjana Bajal, Dr. Sh. M. Drita Bujaril, Dr. Anxhela Hushil,
Dr. Fa%)jola Markul, Dr. Vasilika Cinal; Dr. Key Tervoliz, Dr. Melina Alimadhi2, Dr. Helga Taciz, Dr. Elma Hysaz, Dr. Elena
Lalazi

12 SUOGJ “Kogo Gliozheni”’, Tirané

Hyrje. Hemangiomat infantile jan€ tumoret vaskulare beninje me te shpeshta te femijerise. Prematuriteti, pesha e ulet
ne lindje dhe gjinia femérore konsiderohen faktoré te réndésishém rreziku. Shumica e lezioneve kané ecuri spontane
drejt involucionit, por hemangiomat multiple, ato me lokalizim facial ose me rrezik pér démtim funksional dhe
deformim estetik kérkojné vlerésim dhe trajtim te hershém.

Prezantimi i rastit. Paraqitet rasti i njé foshnjé te gjinisé femérore, te lindur ne javén e 28-te te shtatzénis€, me peshe
1100 g dhe APGAR 3. Pas lindjes, pér shkak te insuficiencés respiratore, foshnja kérkoi intubim dhe u trasferua ne
Repartin e kujdesit intensive pér ndjejke te métejshme. Ne diten e 11-te te jet€s u evidentuan lezione eritematoze
pérreth buzes, te padhembshme dhe ge nuk zbeheshin me digitopresion. Gjaté ndjekjes u vu re persistenca dhe
proliferimi i lezioneve, duke ¢uar ne diagnozén klinike te hemangiomave infantile. Ekzaminimi me CT evidentoi njé
lezion hipodens me pérmasa 17 X 12 mm ne regjionin bukal te majte, pa lezione te tjera kraniale ose abdominale.

Pér shkak te numrit dhe lokalizimit te lezioneve dhe rrezikut pér deformim te perhershem, u fillua trajtimi me
propranolol oral me rritje graduale te dozés, 1 kombinuar me timolol topik dy here ne dit€. Gjaté kontrollit te hershém u
konstatua zvogelim i lezioneve, pa komplikacione te raportuara nga terapia.

Pérfundime. Ky rast thekson réndésiné e identifikimit dhe trajtimit te hershém te hemangiomave infantile me rrezik te
lart€. Propranololi sistemik, i kombinuar me timolol topik, mund te jape pérgjigje te miré klinike dhe te reduktojé
rrezikun pér komplikacione funksionale dhe estetike.

Fjalé kyce. hemangiome infantile, propranolol, i porsalindur, prematur

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 147



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t'8 |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Pneumotoraksi neonatal: a €shté ende radiografia standardi 1
art€? Roli 1 ekografisé pulmonare né NICU

Dr. Sosjana Bajal, Dr. Vasilika Cinal, Dr. Guriel Nastol, Dr. Sh. M. Evelina Krekol, Dr. Alma Hysal, Dr. Sh. M. Drita Bujaril, Dr.
Anxhela Hushil, Dr. Fabjola Markul; Dr. Key Tervoliz, Dr. Melina Alimadhiz, Dr. Helga Taciz, Dr. Elma Hysaz, Dr. Elena Lalazi’

L2 SUOGIJ “’Kogo Gliozheni’’, Tirané

Hyrje. Pneumotoraksi (PNX) &shté njé komplikacion potencialisht i réndé né periudhén neonatale dhe kérkon
diagnostikim t€ shpejt€, vecanérisht te t& porsalindurit me distres respirator ose q€ marrin mbéshtetje respiratore. Pér
shumé vite, radiografia e toraksit ka gené metoda tradicionale pér konfirmimin e diagnozés. Megjithaté, ekografia
pulmonare (Lung Ultrasound — LUS) po fiton njé rol gjithnjé e mé t& réndésishém né diagnostikimin bedside t& PNX.

Pérmbledhje: Radiografia e toraksit mund t€ konfirmojé praniné e pneumotoraksit dhe t& vlerésojé shtrirjen e tij, por
realizimi dhe interpretimi i saj mund t€ kérkojné kohé dhe transportimin ose pozicionimin e t€ porsalindurit, ndérsa
ekspozimi ndaj rrezatimit mbetet njé kufizim i réndésishém, vecanérisht kur nevojiten ekzaminime t€ pérséritura. Né t&
kundért, LUS mund t€ kryhet menjéheré prané shtratit dhe t€ pérséritet sipas nevojés, pa ekspozim ndaj rrezatimit.
Identifikimi i lung sliding, lung pulse, B-lines dhe vecganérisht i lung point mund t&€ ndihmojé né diagnostikimin e
pneumotoraksit. Mungesa e lung sliding, né kombinimin e duhur me shenjat e tjera ekografike, rrit dyshimin pér PNX,
ndérsa identifikimi i lung point konsiderohet njé shenjé shumé specifike. N& neonatologji, avantazhi kryesor i LUS
&shté mundésia pér t€ vendosur diagnozén né kohé reale te njé pacient klinikisht i pagéndrueshém. Kjo &shté
veganérisht e réndésishme né pneumotoraksin tension, ku vonesa né diagnostikim mund t€ keté pasoja serioze dhe
trajtimi nuk duhet t&€ vonohet pér t€ kryer ekzaminime imazherike shtesg.

Megjithaté, LUS kérkon trajnim dhe pérvoj€ né interpretimin e artefakteve pulmonare. Rezultatet mund t€ ndikohen
nga teknika e ekzaminimit, pozicioni i pacientit dhe pérvoja e operatorit. Radiografia mbetet e dobishme kur kérkohet
vlerésim mé i gjeré i toraksit, vecanérisht kur diagnoza nuk &shté e qarté ose kur dyshohet pér patologji pulmonare
bashkéshogéruese.

Pérfundime. Ekografia pulmonare pérfagéson njé alternativé t€ shpejté, t& sigurt dhe bedside pér diagnostikimin e
pneumotoraksit neonatal. N& duart e njé operatori t€ trajnuar, ajo mundéson identifikim t€ hershém dhe monitorim
dinamik, duke shmangur ekspozimin ndaj rrezatimit. Radiografia dhe LUS nuk duhet t€ konsiderohen
domosdoshmérisht metoda konkurruese; ato mund t€ jené metoda plotésuese, me LUS vecanérisht t€ vlefshme pér
vlerésimin e menjéhershém t€ pacientit dhe radiografing pér vlerésimin anatomik mé t€ gjeré dhe rastet diagnostikisht
té paqarta. N€ rastet e pneumotoraksit tension, vendimi pér ndérhyrje duhet t& bazohet mbi gjendjen klinike dhe nuk
duhet t&€ vonohet né pritje t€ konfirmimit radiologjik.

Fjalé kyce. Pneumotoraks neonatal; ekografi pulmonare; radiografi toraksi; lung sliding; lung point; NICU; distres respirator; bedside
ultrasound.
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Higroma cistike kongjenitale tek 1 porsalinduri: nj€ sfidé
diagnostike dhe terapeutike

Dr. Vasilika Cinal, Dr. Guriel Nastol, Dr. Sh. M. Evelina Krekol, Dr. Alma Hysal, Dr. Sosjana Bajal, Dr. Sh. M. Drita Bujaril, Dr.
Anxhela Hushil, Dr. Fabjola Markul; Dr. Key Tervoliz, Dr. Melina Alimadhiz, Dr. Helga Taciz, Dr. Elma Hysaz, Dr. Elena Lalazi’

L2 SUOGIJ “’Kogo Gliozheni’’, Tirané

Hyrje. Higroma cistike, e njohur edhe si malformacion limfatik, &shté njé anomali kongjenitale e rrall€ e sistemit
limfatik, e cila lokalizohet mé& shpesh né& regjionin cervikal. Megjithése mund t€ jeté asimptomatike, lezionet
voluminoze mund t€ shkaktojné€ komplikacione serioze né periudhén neonatale, vecanérisht kompresion t&€ rrugéve t&
frymémarrjes dhe véshtirési né ushqyerje. Diagnostikimi prenatal dhe planifikimi i lindjes jané veganérisht t&
réndésishém né rastet me pérfshirje t€ madhe cervikofaciale.

Rasti klinik: Paragqitet rasti i njé t€ porsalinduri me higromé cistike cervikale t€ evidentuar né€ periudhé&n neonatale.
Ekzaminimi klinik evidentoi njé masé cervikale voluminoze, me karakteristika tipike pér malformacion limfatik.
Vlerésimi imazherik, pérfshiré ekografin€ dhe ekzaminimet e métejshme sipas nevojés, mundésoi pércaktimin e
karakteristikave dhe shtrirjes s€ lezionit. Duke pasur parasysh lokalizimin dhe pé€rmasat e masés, vémendje e vecanté
iu kushtua vlerésimit t&€ rrugéve t&€ frymémarrjes dhe rrezikut pér komprometim respirator. Menaxhimi kérkoi
bashképunim multidisiplinar ndérmjet neonatologut, anestezistit, kirurgut pediatrik/ORL dhe specialistéve t&
imazheris€. Strategjia terapeutike u pércaktua n€ varési t€ pérmasave, shtrirjes dhe simptomatologjisé sé€ lezionit.

Diskutimi. Higroma cistike mund t€ paragesé€ njé sfidé t&€ réndésishme pér neonatologun, vecanérisht kur masa €shté e
madhe dhe pérfshin strukturat e qafés. Rreziku kryesor né periudhén e menjéhershme pas lindjes &shté komprometimi i
rrugéve té frymémarrjes. Pér kété arsye, vlerésimi prenatal, kur &shté i mundur, dhe planifikimi i lindjes né€ njé gendér
me mundési pé€r menaxhim t€ avancuar t€ rrugéve ajrore jané thelbésore. Ekografia éshté e dobishme pér identifikimin
fillestar t€ lezionit, ndérsa MRI mund t€ japé informacion t€ réndésishém mbi shtrirjen dhe marrédhénien me strukturat
pérreth. Opsionet terapeutike pérfshijné vézhgimin né rastet asimptomatike, skleroterapiné dhe kirurgjing€ né raste t&
pérzgjedhura. Né rastet komplekse mund t€ kérkohet trajtim multidisiplinar dhe ndjekje afatgjaté.

Pérfundime. Higroma cistike kongjenitale &shté njé patologji e rrallé, por potencialisht serioze né& periudhén
neonatale. Identifikimi i hershém, vlerésimi i shtrirjes s€¢ lezionit dhe parashikimi i véshtirésive t€ rrugéve té
frymémarrjes jan€ elementét kryesoré t&€ menaxhimit. Ky rast thekson réndésin€ e njé qasjeje multidisiplinare dhe t&
planifikimit t¢ hershém t& ndérhyrjes pér t& reduktuar komplikacionet dhe pér t€ pérmirésuar prognozén neonatale.

Fjalé kyce. Higromé cistike; malformacion limfatik; i porsalindur; rrugét e frymémarrjes; neonatologji; diagnozé prenatale; skleroterapi.
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Roli 1 ekzaminimit radiologjik né verifikimin e pozicionimit té
sakté t€ linjave gendrore né NICU

Dr. Anxhela Hushil, Dr. Fabjola Marku], Dr. Vasilika Cinal, Dr. Guriel Nastol, Dr. Sh. M. Evelina Krekol, Dr. Alma Hysal, Dr.
Sosjana Bajal, Dr. Drita Bujaril; Dr. Key Tervoliz, Dr. Melina Alimadhiz, Dr. Helga Taciz, Dr. Elma Hysaz, Dr. Elena Lalazi’

L2 SUOGIJ “’Kogo Gliozheni’’, Tirané

Hyrje. Vendosja e aksesit vaskular gendror &shté njé komponent i réndésishém i kujdesit intensiv neonatal,
vecanérisht te t€ porsalindurit prematuré dhe kritiké. Kateterét venozé umbilikalée (UVC) dhe kateterét venozé
gendroré té inseruar periferikisht (PICC) pérdoren gjerésisht pér administrimin e ushqyerjes parenterale, barnave dhe
terapive té tjera intravenoze. Pozicionimi i sakté i majés s& kateterit €shté thelbésor pér t&€ minimizuar komplikacionet
dhe pér t€ garantuar siguriné e trajtimit.

Pérmbledhje:

Ekzaminimi radiologjik, vecanérisht radiografia e toraksit dhe abdomenit, ka njé rol t& réndésishém né verifikimin e
pozicionit t€ kateteréve vaskularé neonatalé pas vendosjes sé tyre. Pér UVC, pozicionimi optimal i majés zakonisht
synohet né segmentin e venés cava inferior prané kryqézimit me atriumin e djathté, ndérsa pér PICC né ekstremitetet
superiore pozicioni optimal i majés vlerésohet né sistemin gendror venoz, duke shmangur vendosjen brenda zemrés.
Pozicionimi jo i sakté mund t€ shogérohet me komplikacione t&€ réndésishme, pérfshiré ekstravazimin, trombozén,
perforacionin vaskular, efuzionin pleural ose perikardial, aritmité dhe démtimin e organeve, vecanérisht né rastin e
administrimit t€ solucioneve hiperosmolare. Pér kété arsye, konfirmimi i pozicionit t€ kateterit pérpara pérdorimit té tij
pér terapi me rrezik t€ larté &€shté njé element i rénd€sishém i sigurisé sé€ pacientit. Megjithaté, interpretimi i
radiografisé né neonatologji mund t€ jet€é sfidues pér shkak t€ pérmasave t€ vogla anatomike, ndryshimeve t&
pozicionit t€ pacientit dhe mbivendosjes sé strukturave anatomike. Pér kété arsye, pozicioni i majés duhet t& vlerésohet
gjithmoné né kontekstin e anatomisé dhe t& tipit t€ kateterit. N& praktikén moderne t&¢ NICU, ekografia po fiton njé rol
gjithnjé e mé t€ madh né konfirmimin e pozicionit t€ kateteréve, duke ofruar avantazhin e ekzaminimit bedside dhe
shmangies sé€ ekspozimit ndaj rrezatimit. Megjithaté, radiografia vazhdon t€ keté njé rol t& réndésishém, vecanérisht
kur ekografia nuk éshté e disponueshme ose kur kérkohet vlerésim mé i gjeré anatomik dhe i komplikacioneve.

Pérfundime. Verifikimi i pozicionimit t€ sakté t€ linjave gendrore &shté njé komponent thelbésor i sigurisé né NICU.
Radiografia mbetet njé¢ metodé e réndésishme pér kontrollin e pozicionit dhe identifikimin e komplikacioneve pas
vendosjes s&€ UVC dhe PICC. Integrimi i ekzaminimit radiologjik me ekografiné bedside dhe vlerésimin klinik mund t&
pérmirésojé saktésin€ e pozicionimit, t€ reduktojé komplikacionet dhe t&€ rrisé€ sigurin€ e administrimit t€ trajtimeve
intravenoze te t& porsalindurit.

Fjalé kyce. Kateter venoz umbilikal; PICC; radiografi; ekografi; NICU; pozicionimi i kateterit; komplikacione; siguria neonatale.
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Roli dhe vlera e ekografisé pulmonare né njésiné€ e kujdesit
intensiv neonatal

Prof. Alketa Hoxha Qosjal, Dr. Blerina Sara(;i2

! Shérbimi Kombétar i Neonatologjis¢, Materniteti “Koco Gliozheni”, Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirang, Shqipéri
2 Shérbimi i Imazherisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésisé,
Tirané, Shqipéri

Hyrje. Patologjité respiratore jané ndér problemet mé t€ shpeshta né njésité e kujdesit intensiv neonatal (RTIN),
veganérisht te t€ porsalindurit prematuré. Vlerésimi i shpejté¢ dhe i sakté i gjendjes pulmonare €shté thelbésor pér
vendosjen e diagnozés dhe pércaktimin e strategjis€é s€ mbéshtetjes respiratore. N& kété kontekst, ekografia pulmonare
(Lung Ultrasound — LUS) &shté shfaqur si njé metodé e réndésishme bedside né neonatologji.

Ekografia pulmonare &shté njé tekniké e sigurt, e shpejté, e pérséritshme dhe pa ekspozim ndaj rrezatimit, e cila mund
t& kryhet prané shtratit t€ t€ porsalindurit edhe né gjendje kritike. Ajo mundéson vlerésimin né kohé reale t&
ndryshimeve pulmonare dhe, né kombinim me t€ dhénat klinike, mund t€ ndihmojé né& diagnostikimin dhe
diferencimin e patologjive respiratore neonatale.

Né sindromén e distresit respirator (RDS), LUS mund t€ identifikojé ndryshimet karakteristike t€ parenkimés
pulmonare dhe t€ kontribuojé né€ vleré€simin e réndesés s¢ sémundjes dhe nevojés pér mbéshtetje respiratore. N&
takipnené tranzitore t€ t& porsalindurit, gjetjet ekografike mund t¢ ndihmojné né diferencimin nga patologji t€ tjera
respiratore.

LUS ka gjithashtu vleré né identifikimin e pneumonisg, atelektazés dhe pneumotoraksit.

Njé nga avantazhet kryesore t&€ LUS €sht€ mundésia e monitorimit dinamik. Ekzaminimi mund t& pérséritet disa heré
gjaté ecurisé s€ sémundjes, duke lejuar vlerésimin e pérgjigjes ndaj trajtimit dhe ndryshimeve né statusin pulmonar.
Kjo &shté vecanérisht e réndésishme né neonatologji, ku minimizimi i ekspozimit ndaj rrezatimit €shté njé objektiv i
réndésishém.

Pérdorimi i LUS po zgjerohet edhe né vlerésimin e gatishmérisé pér ndérprerjen e mbéshtetjes respiratore dhe né
orientimin e vendimeve terapeutike. Integrimi i saj me ekzaminimin klinik dhe monitorimin respirator mund té
mundésojé njé qasje mé t€ individualizuar ndaj ¢do t€ porsalinduri.

Pérfundime. Ekografia pulmonare pérfagéson njé mjet té vlefshém dhe gjithnjé e mé t€ réndésishém né€ RTIN. Ajo
nuk duhet t€ konsiderohet thjesht njé alternativé ndaj radiografisé sé toraksit, por njé metodé plotésuese qé& ofron
informacion t€ menjéhershém dhe dinamik mbi gjendjen pulmonare. Pérfshirja e LUS né praktikén e pérditshme
neonatologjike, s€ bashku me trajnimin e stafit dhe pérdorimin e protokolleve t€ standardizuara, mund t€ pérmirésojé
diagnostikimin, monitorimin dhe menaxhimin e patologjive respiratore neonatale.

Fjalé kyce. Ekografi pulmonare, LUS, RTIN, neonatologji
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Menaxhimi 1 miokarditit akut né terapin€ intensive pediatrike

Marsela Biqiku, Vladimir Hoxha, Ilirjana Bakalli, Ermela Celaj, Durim Sala, Inva Gjeta, Ermira Kola

Miokarditi &shté njé sémundje inflamatore e miokardit me etiologji t€ ndryshme, pérfshiré infeksionet virale,
sémundjet autoimune dhe reaksionet ndaj barnave ose imunoterapisé. Pérparimet e fundit né€ diagnostiké, vecanérisht
pérdorimi i rezonancé€s magnetike kardiake (CMR) dhe biopsis€é endomiokardiale né rastet e pérzgjedhura, kané
mundésuar identifikim mé t€ hershém dhe trajtim mé t€ personalizuar. Menaxhimi aktual mbéshtetet né trajtimin
standard t€ insuficiencés kardiake, kontrollin e aritmive dhe kufizimin e aktivitetit fizik gjaté fazés akute. Né pacientét
me miokardit autoimun ose me qeliza gjigante, terapia imunosupresive me kortikosteroide dhe agjenté t& tjeré
imunomodulues ka treguar pérfitime t€ réndésishme. Ndérkohé&, pérdorimi rutin€ i barnave antivirale nuk
rekomandohet, pérvec rasteve t€ vecanta me indikacion t€ qarté. Pér pacientét me insuficiencé kardiake refraktare,
mbéshtetja mekanike e gqarkullimit dhe transplanti kardiak mbeten opsione shpétuese. Studimet e fundit po eksplorojné
terapi t€ reja t& synuara imunologjike dhe biomarkues qé¢ mund t€ pérmirésojné prognozén dhe t€ individualizojné
trajtimin.

Megjithése shumica e pacientéve shérohen plotésisht, njé pjesé mund t€ zhvillojé kardiomiopati t€ dilatuar ose
insuficiencé kardiake kronike, duke e béré diagnostikimin e hershém dhe ndjekjen afatgjaté elementé kyc¢ né
menaxhimin e késaj patologjie.
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Optimizimi 1 fertilitetit pérmes ndérhyrjeve né stilin e jetesés
para IVF/ICSI: nj€ rishikim sistematik 1 evidencés shkencore

Arlinda Polo'; Nicole Mitro”

! Qendra Shéndetésore Nr. 4
2 Studente, York University, Bachelor of Science, Kinesiology Honors

Hyrje. Infertiliteti prek rreth 17.5% té popullsisé adulte né nivel global dhe pérbén njé sfidé t€ réndésishme pér
shéndetin riprodhues. Pérve¢ trajtimeve t€ riprodhimit t€ asistuar, faktorét e modifikueshém t€ stilit t€ jetesés, si
ushqyerja, aktiviteti fizik, kontrolli i peshés, gjumi dhe menaxhimi i stresit, po vlerésohen gjithnjé e mé shumé pér
ndikimin e tyre né rezultatet e IVF/ICSI. Njé pérmbledhje sistematike e evidencés €shté e nevojshme pér t€ orientuar
praktikén klinike.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ sintetizohet evidenca shkencore mbi ndikimin e ndérhyrjeve né stilin e jetesés para
IVF/ICSI né rezultatet riprodhuese te graté me infertilitet.

Materiale dhe metoda. U projektua njé rishikim sistematik sipas udhézimeve PRISMA 2020. Kérkimi do t&€ kryhet né
PubMed, Scopus, Web of Science dhe Cochrane Library pér studime t€ publikuara gjaté viteve 2010-2026. Do t&
pérfshihen studime t€ randomizuara dhe studime prospektive qé vlerésojné ndérhyrjet né stilin e jetesés para IVF/ICSI.

Rezultatet. Rishikimi do t€ pérmbledhé evidencén mbi efektin e dietés, aktivitetit fizik, kontrollit t€ peshés dhe
ndérhyrjeve t€ kombinuara té stilit t€ jetes€s né€ shkallén e shtatzénisé klinike, lindjeve t& gjalla, implantimit, cilésisé sé&
embrioneve dhe parametrave t€ tjeré riprodhues. Gjithashtu do t€ identifikohen boshlléqet né literaturé dhe fushat qé
kérkojné kérkime t€ métejshme.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rishikim sistematik synon té ofrojé njé pérmbledhje t& strukturuar t& evidencés mbi
rolin e ndérhyrjeve t€ stilit t€ jetesés né optimizimin e fertilitetit para IVF/ICSI dhe t€é mbéshtesé zhvillimin e
strategjive t&€ bazuara né€ evidencé pér pérmirésimin e kujdesit ndaj pacientéve me infertilit

Rekomandime. Rekomandohen studime t€ métejshme me metodologji t€ standardizuar dhe zhvillimi i protokolleve
klinike g€ integrojné ndérhyrjet né stilin e jetesés né kujdesin para IVF/ICSI
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Kur miokarditi "imiton" sindromén koronare akute: nj€ rast
klinik n€ moshén pediatrike

Dr. Dea Maliqi]; Dr. Albert Koja]; Prof. Numila Kuneshkal; Prof. Ermira Kolaz; Prof. Ilirjana BakalliZ; Dr. Durim Salaz; Dr.
Vladimir Hoxhaz; Dr. Ermela Celajz; Dr. Inva Gjetaz; Dr. Marsela Biqiku2

L Shérbimi i Pediatrisé sé Pérgjithshme, QSUT

2 Shérbimi REA Pediatri, QSUT

Hyrje. Miokarditi akut &shté njé sémundje inflamatore e miokardit me spektér klinik t&€ gjeré, nga format subklinike
deri né insuficiencé kardiake dhe aritmi kércénuese pér jetén. Fenotipi infarct-like karakterizohet nga dhimbje torakale,
ndryshime t€ segmentit ST dhe rritje e biomarkeréve kardiaké, duke imituar sindromén koronare akute.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqiten karakteristikat klinike, laboratorike dhe imazherike t€ miokarditit infarct-like né
moshén pediatrike, pérmes njé rasti klinik dhe rishikimit t€ literaturés.

Materiale dhe metoda. Paragqitet rasti i njé vajze 10-vjecare, e hospitalizuar pér dhimbje torakale me pérhapje
posteriore, ndryshime t€ segmentit ST né EKG dhe rritje t€ theksuar t€ troponinés. U analizuan t€ dhénat klinike,
laboratorike dhe imazherike, t€ interpretuara né kontekstin e literaturés bashkékohore.

Rezultatet. Tabloja klinike dhe paraklinike mbéshteti diagnozén e miokarditit akut me paraqitje infarct-like. Pacientja
mori terapi mbéshtetése dhe imunomoduluese, té individualizuar sipas ecurisé klinike dhe etiologjisé s& dyshuar.
Pozitiviteti 1 ANA sugjeroi mundésiné e njé komponenti imunologjik. Gjaté hospitalizimit u evidentua pérmirésim
progresiv klinik dhe laboratorik, stabilizim hemodinamik dhe rikuperim i funksionit kardiak.

Pérfundime dhe diskutim. Miokarditi infarct-like duhet t& konsiderohet né diagnozén diferenciale t&€ fémijéve me
dhimbje torakale, ndryshime ST dhe troponiné t€ rritur. Integrimi i t&€ dhénave klinike, biomarkeréve, EKG-s¢ dhe
imazherisé kardiake &shté thelbésor pér diagnozén. Monitorimi serial dhe ndjekja afatgjaté jané t& réndésishme pér
vlerésimin e ecurisé¢ dhe prognozés.

Rekomandime. Njé qasje diagnostike e integruar me EKG, biomarkeré kardiaké serial€, ekokardiografi dhe, kur
indikohet, rezonancé magnetike kardiake (CMR). Ndjekja kardiologjike afatgjaté &shté e réndésishme pér vlerésimin e
rikuperimit dhe identifikimin e komplikacioneve t&€ mundshme.
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Psoriaza vulgare n€ moshén pediatrike: rishikim 1 literaturés
dhe prezantim rasti

Denada Pajal; Loreta Kuneshka2; Aurel Vula3
! Specializante, Shérbimi i Pediatrisé, QSUT

2 Mjeke dermatologe, Shérbimi i Pediatrisé, QSUT
3 Mjek pediatér reumatolog, Shérbimi i Pediatrisé s¢ Pérgjithshme, QSUT

Hyrje. Psoriasis Vulgaris &shté njé sémundje inflamatore kronike, me natyré autoimune dhe multisistemike, qé prek
kryesisht l€kurén, por mund t€ shogérohet edhe me manifestime okulare dhe artikulare. Lezionet tipike pérfshijné
pllaka eritematoze t€ mbuluara me skuama argjendta, té lokalizuara mé€ shpesh né sipérfaget ekstensore, skalp dhe
regjionin lumbosakral.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ theksohet réndésia e Psoriasis Vulgaris né diagnozén diferenciale t€ dermatiteve kronike
pediatrike dhe natyra e saj multisistemike, e cila kérkon diagnostikim t€ hershém dhe menaxhim multidisiplinar.

Rast klinik. Paragesim rastin klinik t€ njé vajze 6-vjecare me lezione eritemato-skuamoze t€ gjeneralizuara né t& gjithé
trupin, pérfshiré skalpin, me ecuri njévjecare dhe pérkeqésim progresiv gjaté tre muajve t€ fundit, pavarésisht trajtimit
lokal. Pacientja u hospitalizua né Shérbimin e Pediatrisé¢, Qendrén Universitare Spitalore “Néné Tereza”, pér t'u
vlerésuar me tej.

Rezultatet. Pas vlerésimit klinik, ekzaminimeve laboratorike dhe konsultave dermatologjike e reumatologjike, u
vendos diagnoza e Psoriasis Vulgaris. U nis terapia sistemike e kombinuar me trajtim lokal, me pérmirésim t€ dukshém
klinik.

Pérfundime dhe diskutim. Psoriasis Vulgaris tek fémijet pérbén sfidé diagnostike dhe terapeutike pér shkak t&
variabilitetit klinik dhe ndikimit né cilésiné e jetés. Diagnostikimi i hershém, identifikimi i faktoréve nxités dhe gasja
multidisiplinare jané thelb&sore. Njohja e terapive bashkékohore sistemike dhe lokale €shté€ shumé e réndésishme, duke
pasur parasysh natyrén kronike t&€ sémundjes.

Rekomandime. T¢ rritet ndérgjegjésimi klinik, me géllim diagnostikimin e hershém t€ késaj s€émundje.T€ arrihet
pérfshirje multidisiplinare si dhe pérdorim i terapive bashkékohore pér menaxhimin optimal t&€ Psoriasis Vulgaris né
fémijé.

REFERENCA
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Forma e rrall€ e kolestazés intrahepatike familjare progresive si
rezultat 1 nj€ varianti patogjen bialelik né gjenin LSR: raport
rasti

G. Hoxha, V. Velmishi, E. Dervishi, S. Tomori, P. Cullufi

Hyrje. Kolestaza intrahepatike familjare progresive (PFIC) éshté njé grup i rrallé sémundjesh t€ trashéguara, t&
karakterizuara nga démtimi i formimit dhe sekretimit t&€ t€émthit. Zbulimet e fundit gjenetike kané zgjeruar spektrin e
PFIC, duke pérfshiré edhe fenotipe t€ ngjashme me PFIC t€ lidhura me variante patogjene né€ gjenin LSR.

Objektivat. T¢ pérshkruhen karakteristikat klinike, laboratorike, histopatologjike dhe gjenetike t€ njé pacienteje me
fenotip t€ ngjashém me PFIC, t& lidhur me njé variant patogjen homozigot né gjenin LSR.

Case report

Paragesim rastin e njé foshnjeje femér e cila, né moshén 6 muajsh, prezantohet me ikter, hepato-splenomegali,
mikrocefali dhe shtim t& pamjaftueshém né€ peshé. N& pranim, bilirubina totale ishte 14.9 mg/dL, bilirubina direkte 8.9
mg/dL, GGT 39 U/L dhe aktiviteti i protrombinés 58%. Shkaqe t& kolestazés si atrezia biliare, infeksioni nga TORCH
dhe mungesa e alfa-1 antitripsinés u pérjashtuan. Gjat€ géndrimit n€ spital, pacientja zhvilloi insuficiencé hepatike
akute ¢ kérkoi mbéshtetje me plazém té freskét té ngriré. U realizua biopsia hepatike qé tregoi kolestazé kronike dhe
fibrozg, t&€ dhéna g€ sugjeruan diagnozén e PFIC. Sekuencimi i ploté€ i ekzomés identifikoi njé variant patogjen
homozigot né gjenin LSR dhe njé variant patogjen homozigot né gjenin MARVELD. Pacientja gjaté ndjekjes s€ saj
paraqiti progresim t€ sémundjes me kolestazg persistente, prurit, prapambetje né tritje, vones€ e lehté psikomotore
kryesisht e lidhur me vonesé té zhvillimit t¢ gjuhés sé¢ folur, hipertension portal dhe varice ezofageale té cilat gjaté
ndjekjes kérkuan disa procedura t€ ligaturés sé variceve.

Pérfundime dhe diskutim. Variantet patogjene bialelike né gjenin LSR mund t€ shogérohen me njé fenotip t&
ngjashém me PFIC, té karakterizuar nga kolestazg persistente me GGT t€ ulét dhe progresion té sémundjes hepatike.
Rasti thekson réndésiné e testimit gjenetik dhe zgjeron spektrin gjenetik t€ ¢rregullimeve t€ ngjashme me PFIC.

Rekomandime. Testimi gjenetik, pérfshiré sekuencimin e ploté té€ ekzomés, duhet t&€ merret né konsideraté te fémijet
me kolestazg persistente t€ pashpjeguar, vecanérisht né prani t€ niveleve normale t€ GGT dhe démtimit progresiv té
funksionit hepatik.
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Sindromi PANDAS

Joana Qirollari

Mjeke pediatre, kabinet privat i pediatris€¢, Pérmet; mjeke familjeje, NJVKSH Pérmet

Hyrje. PANDAS (Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal Infections)
pérshkruan njé néngrup crregullimesh neuropsikiatrike pediatrike, t€ karakterizuara nga shfagja e papritur ose
pérkeqésimi episodik i ¢rregullimit obsesiv-kompulsiv (OCD) dhe/ose tikéve, né lidhje kohore me infeksionin nga
Streptococcus pyogenes (streptokoku p-hemolitik i grupit A). Mekanizmi i propozuar pérfshin njé pérgjigje imune t&
disrregulluar me reaktivitet té krygézuar ndaj strukturave neuronale, ve¢anérisht zonave t€ ganglioneve bazale.

Qéllimi dhe objektivat. Te rishikohet literatura bashkékohore mbi patogjenezén, manifestimet klinike, diagnostikimin
dhe strategjité terapeutike t¢ PANDAS.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés ne gjuhén angleze, pér periudhén 2020-2025,
duke pérdorur termat “PANDAS”, “PANS”, “streptococcal infection” dhe “autoimmune neuropsychiatric disorders”.
U analizuan té dhénat mbi mekanizmat imunologjiké, kriteret diagnostike dhe trajtimin.

Rezultatet. PANDAS karakterizohet kryesisht nga fillimi akut i OCD dhe/ose tikeve, t€ shogéruara shpesh me ankth,
labilitet emocional, crregullime té gjumit, regres ne sjellje, pérkeqésim t€ performancés shkollore dhe simptoma
motorike. Patogjeneza e propozuar pérfshin ndérveprimin midis predispozicionit gjenetik individual, infeksionit
streptokoksik dhe disrregullimit imunitar. Mungesa e biomarkeréve specifiké dhe heterogjeniteti i evidencés e b&jné
diagnozén dhe trajtimin ende objekt debati.

Pérfundime dhe diskutim. PANDAS kérkon njé qasje multidisiplinare dhe t€ individualizuar, me identifikimin dhe
trajtimin e infeksionit streptokoksik t€ dokumentuar dhe menaxhimin e simptomave neuropsikiatrike. Nevojiten
studime t€ métejshme pér standardizimin e kritereve diagnostike, validimin e biomarkeréve dhe pércaktimin e
strategjive optimale terapeutike.

Rekomandime. Pavarésisht pérparimeve t€ réndésishme ne patogjenezé dhe menaxhimin terapeutik, PANDAS mbetet
nj€ diagnozg ende e debatueshme. Trajtimi I njekohshém I infeksionit, simptomave psikiatrike dhe sjelljes ul vuajtjet e
pacientit
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Lupusi eritematoz sistemik te nj€ fémij€ me gjendje febrile t€
zgjatur pér 3 jave: sfidé diagnostike dhe prezantim rasti
Rajna Gjini

Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza" Tirané

Hyrje. Lupusi Eritematoz Sistemik eshte njé sémundje autoimune , e cila prek ¢do organ .Shkakton semundshmeri te
lart€ dhe deri ne vdekje .Ka njé incidence 0.3-0.9 pér 100.000 fémijé dhe prevalence 3.3-8.8 pér 100.000 fémijé . LES
eshte me I shpeshté ne Azi , Afrike , Ameriken e jugut dhe veriut.

Qéllimi dhe objektivat. Evidentimi I sfidave diagnostike mbi ethet e zgjatura, réndésiné e njohjes dhe diagnozés se
hershme mbi prognozén e sémundjes .

Materiale dhe metoda. Eshte realizuar njé studim deskriptiv I njé rasti klinik me LES. Jan& analizaur te dhénat klinike
, laboratorike , imunologjike dhe imazherike dhe si dhe ecuria gjaté hospitalizimit .

Rezultatet. Njé vajze 13 vjecare vjen ne QSUT me njé histori 3 javore me temperaturé 39.3 oC ¢do 12 ore , dobési
trupore , dhe pse me antibiotiko-terapi nuk eshte dominuar situata . Ne ekografi :paketa limfonodujsh ne qafe , zonén
inguinale. Ne hemograme : njé 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 pérjashtua paneli infektiv
dhe filloj ai reumatologjik .

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast thekson réndésing e pérfshirjes se LES ne ethen me origjin€ te panjohur dhe
citopenive persistente ne pediatri.Njé qasje multidisiplinare dhe te dhénat imunologjike ndihmojné ne vendosjen ne
kohé te diagnozés.

Rekomandime. Ne gjendje febrile te zgjatura duhet menduar gjithmoné ekplorimi pér s€émundje reumatologjike (
vlerésimi ANA, ANCA ,fibrinogen ,C3 , C4 ,At anticardiolipin dhe anti dSDNA )

REFERENCA
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Kur €shté koha pér t€ ndérpreré antibiotikét? Roli 1
prokalcitoninés né sepsisin pediatrik

Sindi Dizdariz, Rovena Aliajz, Inva Gjetal, Iliriana Bakallil, Ermela Celajl, Vladimir Hoxhal, Durim Sala], Marsela Biqikul,
Ermira Kola'

L Shérbimi i Terapisé Intensive Pediatrike, QSUT, Tirané, Shqipéri

2 Rezident ne Pediatri, QSUT, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Sepsisi pediatrik mbetet njé urgjencé me mortalitet t€ lart€, ku antibiotikoterapia empirike &shté jetike.
Megjithaté, kohézgjatja optimale e trajtimit mbetet e paqarté. Prokalcitonina (PCT) &shté propozuar si biomarker pér
optimizimin e pérdorimit t€ antibiotikéve dhe kufizimin e ekspozimit t€ panevojshém.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet roli i prokalcitoninés né€ drejtimin e ndérprerjes sé antibiotikéve tek fémijét me
sepsis dhe ndikimi i saj né kohézgjatjen e trajtimit dhe rezultatet klinike.

Materiale dhe metoda. U realizua njé analiz€ e literaturés mbi studimet qé kané vlerésuar pérdorimin e PCT né
menaxhimin e sepsisit pediatrik. U pérfshiné studime klinike, analiza observacionale dhe meta-analiza qé krahasuan
strategjité standarde me ato t€ udhéhequra nga PCT né vendimmarrjen pér terapiné antibiotike.

Rezultatet. Studimet tregojné se pérdorimi i PCT shoqgérohet me reduktim t€ koh&zgjatjes s€ antibiotikoterapisé pa
rritur mortalitetin, rikthimin e infeksionit apo komplikacionet. Gjithashtu, éshté vérejtur ulje e ekspozimit total ndaj
antibiotikéve dhe e efekteve t€ padéshiruara, me tendencé drejt reduktimit t€ qéndrimit né€ njésiné e kujdesit intensiv.
Interpretimi i PCT duhet gjithmoné t€ integrohet me vlerésimin klinik.

Pérfundime dhe diskutim. Prokalcitonina pérfagéson njé biomarker premtues pér racionalizimin e pérdorimit t&
antibiotikéve né sepsisin pediatrik. Pérdorimi i saj mund t€ mbéshtesé strategjité moderne t€ antibiotic stewardship pa
kompromentuar siguriné e pacientit.

Rekomandime. Nevojiten studime multicentrike pediatrike dhe protokolle t€ standardizuara pér integrimin e PCT né
algoritmet klinike t¢ menaxhimit t€ sepsisit.

REFERENCA

Weiss SL, Peters MJ, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-Associated
Organ Dysfunction in Children. Pediatric Critical Care Medicine. 2025.Tissieres P, et al. Use of Procalcitonin in Therapeutic Decisions in the Pediatric
Intensive Care Unit. Annals of Intensive Care. 2025.Waldron CA, et al. Procalcitonin-Guided Duration of Antibiotic Treatment in Hospitalized Children
with Suspected or Confirmed Serious Bacterial Infection. The Lancet Child & Adolescent Health. 2025.Li P, et al. Procalcitonin-Guided Antibiotic Therapy
for Pediatrics with Infectious Disease: A Systematic Review and Meta-analysis. Frontiers in Pediatrics. 2022.
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Konstipacioni te f€émijét: kur duhet t€ dyshohet njé€ patologji
kirurgjikale?

Suela Cinaril, Eltona Maloz, Dritan Alushani1

! QSUNT, Shérbimi i Kirurgjisé Infantile, Tiran€, Shqipéri
2 QSUNT, Departamenti i Imazheris€, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Konstipacioni &shté njé nga c¢rregullimet gastrointestinale mé t€ shpeshta né moshén pediatrike. Megjithése
shumica e rasteve jané funksionale, njé pérqindje e vogél lidhet me patologji kirurgjikale, diagnostikimi i hershém i t&
cilave éshté vendimtar pér parandalimin e komplikacioneve dhe pérmirésimin e rezultateve klinike.

Qéllimi dhe objektivat. Qasje praktike, pér identifikimin e red flags qé€ sugjerojné patologji kirurgjikale tek fémijét
me konstipacion dhe té propozohet njé algoritém praktik pér vlerésimin dhe referimin né€ kohé t€ kétyre pacientéve.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés ndérkombétare, duke analizuar udhézimet mé t&
fundit t¢ ESPGHAN/NASPGHAN dhe publikimet kryesore né fushén e gastroenterologjisé dhe kirurgjisé pediatrike.
Evidenca u sintetizua pér t€ identifikuar shenjat klinike alarmuese, patologjité kirurgjikale q¢ manifestohen me
konstipacion dhe strategjité¢ diagnostike, mbi bazén e t&€ cilave u zhvillua njé algoritém praktik pér vendimmarrjen
klinike.

Rezultatet. Literatura evidenton : fillimi neonatal i simptomave, vonesa né€ eliminimin e mekoniumit (>48 oré),
distensioni abdominal, t& vjellat biliare, mosrritja, anomalité anorektale ose neurologjike, ampula rektale bosh dhe
mungesa e pérgjigjes ndaj trajtimit pérbéjné shenjat kryesore alarmuese pér njé etiologji kirurgjikale. Kéto elemente
orientojné drejt patologjive si Hirschsprung, malformacionet anorektale, stenozat anale dhe shkageve té tjera organike
qé kérkojné vlerésim kirurgjikal. Algoritmi i propozuar integron anamnezén, ekzaminimin fizik dhe ekzaminimet
plotésuese né njé qasje t€ zbatueshme ne paktiken klinike.

Pérfundime dhe diskutim. Diferencimi i konstipacionit funksional nga patologjité¢ kirurgjikale mbéshtetet né
anamnezén e detajuar, ekzaminimin fizik dhe njohjen e shenjave alarmuese. Pérdorimi i njé algoritmi praktik, té
bazuar né evidencé€, mund t€ reduktojé vonesat diagnostike dhe t&€ pérmirésojé bashképunimin ndérmjet pediatrit,
gastroenterologut dhe kirurgut pediatér.

Rekomandime. Cdo fémijé me konstipacion me njé ose mé shumé "red flags" duhet t'i nénshtrohet njé vlerésimi t&
strukturuar dhe, sipas indikacionit, té referohet né kohé pér konsulté me kirurgun pediatér.

REFERENCA
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Menaxhimi 1 dhimbjes procedurale n€ onkologjin€ pediatrike:
rishikim 1 literatur€s dhe krahasim me praktikén n€ QSU "Néné
Tereza", Tirané

Xheni Borakaj MDl, Prof. Donjeta Bali (Alia) MD2, Enkeleda Duka MD2

! Sherbimi i Pediatrisé, Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Tirang, Shqipéri
2 Shérbimi i Onkohematologjis¢ Pediatrike, Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Tirang, Shqipéri

Hyrje. Fémijét me kancer u nénshtrohen procedurave invazive t€ pérséritura pér diagnozé, stadifikim, trajtim dhe
ndjekje afatgjaté. Rritja e mbijetesés 5-vjecare deri né 80% thekson réndésiné e cilésisé sé jetés. Menaxhimi i duhur i
dhimbjes procedurale, népérmjet metodave farmakologjike dhe atyre jofarmakologjike, &€shté pjesé thelbésore e
kujdesit mbéshtetés.

Qéllimi dhe objektivat. Té krahasohen rekomandimet ndérkombétare mbi analgjeziné, sedacionin procedural dhe
teknikat jofarmakologjike me praktikén klinike né Shérbimin e Onkohematologjisé Pediatrike né Qendrén Spitalore
Universitare "Néné Tereza", Tirané.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés, duke pérfshiré udhézime ndérkombétare, rishikime
sistematike dhe studime mbi menaxhimin e dhimbjes procedurale né onkologjing€ pediatrike. Gjetjet u krahasuan me
praktikén klinike t€ gendrés soné né faza t€ ndryshme t€ kujdesit, duke analizuar pérdorimin e analgjezis€, sedacionit
procedural dhe ndérhyrjeve jofarmakologjike.

Rezultatet. Literatura mbéshtet njé gasje multimodale q¢ kombinon analgjezing, sedacionin procedural dhe teknikat
jofarmakologjike. Rekomandimet bazohen né evidencé nga 48 studime t€ randomizuara me 2.271 pacienté pediatriké.
Praktika né Qendrén Spitalore Universitare "Néné Tereza" pérputhet me shumicén e parimeve ndérkombétare dhe
pérfshin implementimin e njé dhome t€ dedikuar pér sedacion procedural, ndérsa kufizimet n€ burime dhe mungesa e
standardizimit t& ploté t& protokolleve ndikojné né zbatimin e tyre t€ unifikuar.

Pérfundime dhe diskutim. Integrimi i protokolleve té standardizuara pér analgjezing, sedacionin dhe vlerésimin e
dhimbjes pérmiréson cilésiné e kujdesit gjaté procedurave invazive. Pérvoja joné tregon se kéto praktika jané t&
zbatueshme edhe né kushte me burime t€ kufizuara dhe mbéshtesin zhvillimin e kujdesit mé t&€ sigurt dhe mé efektiv.

Rekomandime. Rekomandohet standardizimi i protokolleve lokale, zgjerimi i pérdorimit t& sedacionit procedural dhe
forcimi i trajnimit multidisiplinar pé€r menaxhimin e dhimbjes procedurale né pediatriné onkologjike.

REFERENCA

1. Campbell F, et al. Eur J Cancer. 2021.
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3. World Health Organization. WHO Guidelines on the Management of Chronic Pain in Children. 2020.

4. SIOPE. Supportive Care Recommendations. 2021.
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Hiponatremia e rénd€ te fémijét: nj€ sfidé diagnostike dhe
terapeutike — prezantim 1 nj€ rasti klinik

Dr. Xhensila Qosjal; Prof. Dr. Diamant Shtizal; Dr. Aurel Vulal; Dr. Enesa Hysenaj2

L QSUNT
2 Spitali Rajonal Dibér, Peshkopi

Hyrje. Hiponatremia e réndé éshté njé crregullim elektrolitik i rrallé te fémijét, por jetékércénues dhe me pasoja
neurologjike t€ shumta, vecanérisht né rastet akute dhe me rénie t&€ shpejté t€ natriumit serik. Njohja sa mé e shpejté e
etiologjisé dhe korrigjimi i kujdesshém i natriumit serik jané thelbésore pér shmangie kompklikacionesh.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqitet réndésia e diagnostikimit dhe menaxhimit sa mé t€ shpejté té hiponatremisé, pér
njé prognoze sa mé t€ miré.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i njé pacienti K.L, 4 muajsh me ankesat diarre 3-4 episode né dit&, i lodhur, i
pérgjumur. Ekzaminimet e para laboratorike evidentuan njé hiponatremi t& thellg. Fillimisht u bé& korrigjimi i
kujdesshém i hiponatremisé¢ gjaté 72 oréve si dhe diagnostikimi dhe korrigjimi i patologjisé bazé. Né ndjekje u
konstatua normalizim i elektrolitéve, zhvillim neurologjik i pérshtatshém pér moshén.

Rezultatet. Hiponatremia e réndé tek foshnjat pérbén njé urgjencé mjekésore. Marrja e njé anamneze té detajuar,
identifikimi i shkakut dhe korrigjimi i kontrolluar i natremisé€ jané thelbésore pér njé prognozé t&€ miré.

Pérfundime dhe diskutim. Vlerésimi i hiponatremis€¢ s€ réndé€ tek infantét kérkon njé gasje multidisiplinare.
Diagnoza e shpejté €shté thelbésore, vecanérisht tek pacientét simptomatiké qé kérkojné administrim urgjent t&
solucionit hipertonik. Identifikimi i etiologjis€ jo vetém mundéson trajtimin pérfundimtar, por dhe ul rrezikun e
pérséritjes sé€ episodit.

Rekomandime. Njohja sa mé e shpejté e etiologjisé dhe korrigjimi i kujdesshém i natriumit serik jané thelbésore pér té
shmangur komplikacionet neurologjike, si edema cerebrale dhe sindromi i demielinizimit osmotik.

REFERENCA

e Somers MJ, Traum AZ. Hyponatremia in children: Evaluation and management. UpToDate. Updated April 9, 2026. e Royal Hospital for Children
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Pértej kontrollit t€ krizave epileptike: njé€ qasje holistike nda;
diagnostikimit dhe mjekésisé€ s€ personalizuar né epilepsiné
pediatrike

Xhentila Doka 1, Aida Bushati 1, Besjana Dibra 2, Aferdita Tako 1, Armand Shehu !

! Sherbimi i Neurologjis¢ Pediatrike, Poli i Specialiteteve Nr.2 pediatri, QSUT
2 Shérbimi i Onko-Hematologjis¢ Pediatrike QSUT

Hyrje. Neurologjia pediatrike po kalon njé transformim t€ réndésishém falé zhvillimeve te fundit. Megjithatg,
pérmirésimi i rezultateve klinike nuk varet vetém nga vendosja e njé diagnozé apo zgjedhja e terapisé€, por edhe nga njé
kujdes holistik gé¢ merr né konsideraté neurozhvillimin, rehabilitimin, mbéshtetjen e familjes dhe bashképunimin
multidisiplinar.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ ilustrohet réndésia e njé qasjeje holistike ku integrimi i vlerésimit klinik, EEG-sg,
neuroimazheris€, diagnostikés gjenetike e metabolike dhe mjekésisé s& personalizuar ndikon drejtpérdrejt ne
menaxhimin dhe prognozén e rastit.

Materiale dhe metoda. Punimi paraqitet né formén e njé analize t& bazuar né tre raste klinike: 1-njé foshnjé me
epilepsi me fillim t€ hershém, ku testimi gjenetik pércaktoi diagnozén etiologjike dhe orientoi trajtimin;2-njé fémijé
me sklerozé tuberoze, qé€ ilustron nevojén pér menaxhim multidisiplinar dhe terapi t€ personalizuar dhe 3-njé pacient
me s€émundje metabolike t€ trashéguar ku trajtimi specifik ndikoi ne ecuriné klinike.

Rezultatet. Tre rastet evidentojné se neurologjia moderne pediatrike nuk duhet t€ kufizohet vetém né kontrollin e
krizave apo trajtimin e simptomave. Integrimi i t€ dhénave klinike, EEG-s&, neuroimazherisé¢ dhe diagnostikés
molekulare me rehabilitimin, monitorimin neurozhvillimor, késhillimin gjenetik dhe mbéshtetjen e familjes krijon njé
model kujdesi t€ orientuar drejt nevojave individuale t€ ¢do fémije.

Pérfundime dhe diskutim. Qasja holistike dhe mjekésia e personalizuar pérfagésojné elementé thelbésoré t&
neurologjisé pediatrike bashkékohore. Kombinimi i diagnostikés s€ avancuar me kujdesin multidisiplinar dhe t&
orientuar ndaj familjes ofron mundésiné pér t& pérmirésuar jo vetém kontrollin e sémundjes, por edhe neurozhvillimin,
cilésing e jetés dhe perspektivén afatgjaté t€ fémijéve me patologji neurologjike.

Rekomandime. Rekomandohet diagnozé etiologjike e hershme, integrim i testimit gjenetik dhe metabolik, qasje
multidisiplinare e personalizuar dhe monitorim afatgjaté i zhillimit neurokonjitiv dhe cilésisé se jetés ne fémijét me
epilepsi.
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Teknikat e gjurmimit t€ gjilpérés s€ punksionit t€ bazuara né
ekografi

Durim Cela], Arla Harka], Eni Mehmeti Al, Erinda Frroku Al, Ergisa Toska], Qamile Arapil, Era Hajdaril, Blerina Saragi]

! Shérbimi i Imazheris€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirané, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé,
Tirané, Shqipéri

Hyrje. Ekografia éshté njé nga modalitetet mé té pérdorura t€ imazherisé né radiologjiné intervenuese, pasi mundéson
vizualizim né kohé reale, nuk pérdor rrezatim jonizues dhe &shté njé metodé e sigurt, e shpejté dhe me kosto t&
pérballueshme. Ajo pérdoret gjerésisht pér drejtimin e procedurave si biopsi, aspirime ,drenazhet apo procedura
vaskulare. Megjithaté, njé nga sfidat kryesore gjaté kétyre procedurave mbetet vizualizimi dhe gjurmimi i sakté i ages,
vecanérisht né ndérhyrjet g€ kryhen né organe t€ thella ose kur kéndi i futjes s€ ages e véshtiréson paraqitjen e saj né
imazhin ekografik. Pér kété arsye, jané zhvilluar teknika t€ ndryshme t€ gjurmimit t€ ages qé synojné té rrisin saktésiné
dhe siguriné e procedurave.

Qéllimi. Q¢llimi i kétij studimi €shté t€ analizojé teknikat bashkékohore t€ gjurmimit t€ ages t&€ bazuara né ekografi,
duke vlerésuar parimet e funksionimit t€ tyre, pérfitimet klinike, kufizimet dhe ndikimin g€ kané né€ pérmirésimin e
saktésisé, efikasitetit dhe siguris€ s€ procedurave intervenuese.

Materiale dhe metoda. Ky studim &shté realizuar duke kombinuar rishikimin e literaturés shkencore , bashkéngjitur
gjithashtu ekzaminimet e kryera né Qendrén Spitalore Universitare , " Néné Tereza ". Pér analiz€ jané pérzgjedhur
artikuj shkencoré t€ publikuar né vitet e fundit, t€ cilét trajtojn€ teknikat e gjurmimit t€ ages gjat€ procedurave té
drejtuara me ekografi. Jané analizuar metodat konvencionale t€ vizualizimit, sensorét e integruar né age, algoritmet e
pérpunimit t€ imazhit, si dhe aplikimet e Inteligjencés Artificiale né identifikimin dhe ndjekjen automatike té
trajektores s€ ages.

Rezultatet. Né analizat e literaures, pérdorimi i teknikave moderne t€ gjurmimit t€ ages pérmiréson ndjeshém
vizualizimin e saj gjat€ procedurave si diagnostikuese ashtu edhe terapeutike. Kéto metoda mundésojné lokalizim mé
té sakté t€ majés s€ ages, orientim mé t€ miré gjaté avancimit t€ saj dhe reduktim t€ gabimeve gjaté ndérhyrjes.
Gjithashtu, pérdorimi i sistemeve t€ navigimit dhe algoritmeve té avancuara té pérpunimit t€ imazhit ndihmon né uljen
e kohés sé procedurés, zvogélimin e numrit t€ tentativave pér vendosjen e ages dhe reduktimin e komplikacioneve.
Zhvillimet e fundit né inteligjencén artificiale kané treguar potencial t&€ lart€ pér t€ mbéshtetur operatorin né
identifikimin automatik t€ ages dhe pér t€ pérmirésuar efikasitetin e procedurave.

Pérfundime. Teknikat moderne t€ gjurmimit t€ ages t&€ bazuara né€ ekografi pérfagésojné njé zhvillim t€ réndésishém
ne fushén e Radiologjisé. Integrimi i teknologjive t€ avancuara t&€ pé€rpunimit t€ imazhit rrit saktésin€ e procedurave,
pérmiréson siguring e pacientit dhe leht€son punén e operatorit. Pavarésisht kufizimeve g€ lidhen me koston dhe
nevojén pér pajisje t€ specializuara, kéto teknika pritet t€ kené njé rol gjithnjé e mé t€ madh né praktikén klinike, duke
kontribuar né rezultate mé té mira diagnostike dhe terapeutike.

REFERENCA
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Amiloidoza kardiake: roli 1 shintigrafis€ n€ diagnostikim

Durim Celal, Ilir Lagil, Blerina Sauragil

L Shérbimi i Imazherisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésise,
Tiran&, Shqipéri

Hyrje. Amiloidoza kardiake &shté njé sémundje infiltrative progresive e miokardit, e karakterizuar nga depozitimi
ekstracelular i fibrileve amiloide né strukturat kardiake. Format kryesore me pérfshirje kardiake jané€ amiloidoza nga
transtiretina (ATTR) dhe ajo nga zinxhirét e lehté t€ imunoglobulinave (AL). Sémundja mund t€ shkaktojé insuficiencé
kardiake, c¢rregullime t€ ritmit dhe t€ pércimit, duke u shogéruar me rritje t€ morbiditetit dhe mortalitetit.
Diagnostikimi i hershém mbetet sfidues pér shkak t&€ simptomave jospecifike dhe ngjashmérisé me patologji t€ tjera qé
shkaktojné hipertrofi t& miokardit.

Qéllimi. T¢ paraqitet roli i shintigrafisé kardiake né identifikimin joinvaziv t& amiloidozés kardiake ATTR, kriteret
kryesore té interpretimit dhe integrimi i saj né€ algoritmin bashkékohor diagnostik.

Materiale dhe metoda. Vlerésimi shintigrafik realizohet me radiofarmaké fosfonaté t€¢ markuar me teknec-99m, si
A9mTc-DPD, "99mTc-PYP ose "99mTc-HMDP, té cilét mund t€ tregojné akumulim né miokardin e infiltruar nga
amiloidi transtiretin€. Protokolli pérfshin pérftimin e imazheve planare dhe tomografike SPECT ose SPECT/CT.
Intensiteti i kapjes miokardiale vlerésohet vizualisht sipas shkallés Perugini, nga grada O deri né gradén 3, dhe, sipas
radiofarmakut e protokollit t€ pérdorur, mund t€ ploté€sohet me analizé gjysmésasiore.

Rezultatet. Kapja miokardiale e gradés 2 ose 3 konsiderohet shumé sugjestive pér amiloidozén ATTR, kur éshté
konfirmuar né imazhet SPECT dhe jané pérjashtuar proteinat monoklonale népérmjet imunofiksimit né serum dhe
uring, si dhe pércaktimit t€ zinxhiréve t&€ lehté t€ lir€ né serum. N&é kété kontekst, shintigrafia mund t€ mundésojé
diagnozén joinvazive t€ ATTR-sé, pa qené e nevojshme biopsia endomiokardiale. SPECT/CT ndihmon né
konfirmimin e lokalizimit t& kapjes né miokard dhe né diferencimin e saj nga aktiviteti né€ kavitetin kardiak, brinjé ose
struktura t€ tjera torakale. Megjithaté, njé ekzaminim negativ nuk e pérjashton plotésisht amiloidozén kardiake, ndérsa
prania e njé gamapatie monoklonale kérkon vlerésim t€ métejshém pér amiloidozén AL dhe mund t€ imponojé
konfirmim histopatologjik.

Pérfundime. Shintigrafia kardiake me radiofarmaké t€ markuar me teknec-99m &shté njé metodé diagnostike
joinvazive me réndési t€ vecanté pér identifikimin e amiloidozés kardiake ATTR. Interpretimi i saj duhet t&€ bazohet né
kombinimin e imazheve planare me SPECT ose SPECT/CT dhe t&€ integrohet me ekzaminimin klinik,
ekokardiografing, rezonancén magnetike kardiake dhe analizat pér pérjashtimin e proteinave monoklonale. Pérdorimi
korrekt i késaj metode mundéson diagnostikim mé t€ hershém, redukton nevojén pér biopsi endomiokardiale dhe
ndihmon né orientimin e trajtimit specifik.

REFERENCA

1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21679902/
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Carotid web: nj€ shkak 1 nénvleré€suar 1 insultit ishemik —
réndésia e njohjes klinike dhe imazherike

Denis Qirinxhi

Shérbimi i Imazherisé, QSUT, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Carotid web &shté njé anomali e rrallé e murit arterial, e konsideruar shpesh si variant intim i displazisé
fibromuskulare. Ajo paraqitet si njé membrané e hollé qé projektohet né lumen, zakonisht nga muri posteromedial i
bulbit t€ arteries karotide interne. Megjithése zakonisht nuk shkakton stenozé t&€ réndésishme hemodinamike,
ndryshimi lokal i fluksit, staza dhe formimi i trombit mund t€ cojné€ né emboli cerebrale dhe insult ishemik, ve¢anérisht
te pacientét e rinj pa faktor€ tradicionalé t€ rrezikut vaskular.

Qéllimi. T& rritet ndérgjegjésimi i radiologéve dhe klinicistéve pér réndésiné e carotid web si shkak potencial i insultit
ishemik kriptogjen, duke theksuar paraqitjen klinike, karakteristikat imazherike dhe rolin kryesor t€ angio-CT-sé né
diagnostikim.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim edukativ i literaturés mbi patofiziologjin€, manifestimet klinike,
diagnostikimin imazherik dhe réndésiné terapeutike t€ carotid web. Gjetjet kryesore ilustrohen népérmjet njé rasti
klinik t€ ekzaminuar kryesisht me angio-CT t€ arterieve cervikale. Vlerésimi pérfshiu imazhet aksiale, rikonstruksionet
multiplanare dhe imazhet angiografike, me fokus né morfologjiné dhe lokalizimin e lezionit.

Rezultatet. Né angio-CT, carotid web paragqitet karakteristikisht si njé defekt i hollé mbushjeje, né form& membrane
ose rafti, q¢ projektohet nga muri posteromedial i bulbit karotid né lumen. Vlerésimi né t& paktén dy plane &shté
thelbésor, pasi lezioni mund t€ mos identifikohet né€ imazhet aksiale t& izoluara. Diagnoza diferenciale pérfshin pllakén
aterosklerotike, diseksionin arterial dhe artefaktet e imazherisé. Korrelacioni me territorin e ishemisé cerebrale dhe
mungesa e njé burimi tjetér embolik e pérforcojné réndésiné etiologjike t& gjetjes.

Pérfundime. Carotid web &shté njé lezion lehtésisht i anashkalueshém, por klinikisht i réndésishém, i lidhur me
insultin ishemik dhe rrezikun e pérséritjes. Njohja e morfologjisé tipike dhe vlerésimi sistematik multiplanar i bulbit
karotid né angio-CT mundésojné diagnostikim mé t& sakté dhe orientim t&€ pérshtatshém multidisiplinar.

Fjalé kyce. carotid web, angio-CT, insult ishemik, emboli cerebrale, displazi fibromuskulare
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Hemangioma gjigante hepatike me noduse satelite g€ imiton
tumoret malinje t€ mélgisé

Viola Cala], Blerina Celaz, Ervin Gjoni3, Geraldina Zuna4
! Shérbimi i Imazherisg, Spitali "Salus", Tirang

2 Shérbimi i anatomisé patologjike, Spitali “Salus”, Tirané

3 Shérbimi i radiologjisé€, Spitali Universitar i Traumés

& Shérbimi i Imazherisg, Spitali "Salus", Tirang

Hyrje. Hemangioma hepatike &shté tumori beninj mé i shpeshté i mélcisé dhe zakonisht diagnostikohet lehtésisht
bazuar né karakteristikat tipike t€ imazherisé. Megjithaté, paragqitjet atipike mund t€ krijojné sfida t€ konsiderueshme
diagnostike dhe té imitojné tumoret malinje primare ose sekondare t&€ mélgisé.

Qéllimi dhe objektivat. Q&llimi i prezantimit te kétij rasti eshte réndésia e pérdorimit te te gjitha modaliteteve
imazherike pér te arritur njé diagnozé te sakté radiologjike

Prezantimi i rastit. Pacient 60 vjec, me diskomfort abdominal paraqitet ne shérbimin e radiologjisé pér te kryer
ekografi abdominale, ne te cilén 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.ME&l¢i 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 ngjashém me ate skanerik

Pérfundime dhe diskutim. Hemangioma gjigande kavernoze e melcisé me gjetje radiologjike jo te zakonshme &shté
njé sfidé e diagnosés me imazhe e cila kérkon kombinim t€ miré t€ t€ dhénave radiologjike dhe atyre
histomorfologjike.Raste t€ tilla kérkojné njé bashképunim t€ miré t€ disa disiplinave.

Rekomandime. Pér lezionet hepatike ku te dhénat radiologjike nuk jané shumé tipike rekomandohet kryerja e te gjitha
modaliteteve dhe kombinimi i tyre edhe me te dhénat histopatologjike.

REFERENCA
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Hemangioendotelioma epiteloide e mél¢is€: raport 1 nj€ rasti té
rrallé

Dr. Qamile Arapil; Dr. Arla Harkal; Dr. Juxhin Profili]; Dr. Hysni Didaz; Dr. Eni Mehmeti]; Dr. Deniona Nunci1

! Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané (QSUT)
2 Spitali Universitar i Traumés (SUT)

Hyrje. Hemangioendotelioma epiteloide (HEE) €shté tumor malinj endotelial i gradés s€ ulét/ndérmjetém, ekstremisht
i rrallé, g€ mund t€ shfaget n€ organe t€ ndryshme. Ne prezantojmé njé rast t€¢ HEE t€ heparit me pérfshirje t€ lienit né
njé pacient té€ rritur.

Qéllimi dhe objektivat. Prezantimi i njé rasti t& rrallé t¢ HEE-s¢ hepatike dhe splenike te njé paciente e rritur.

Materiale dhe metoda. Rasti paraget paciente femér, 65-vjece, me dhimbje abdominale dhe rénie né peshé. U
realizuan ekzaminimet imazherike, ekografi dhe CT-scan si edhe ekzaminime laboratorike. Pacientja iu nénshtrua
biopsisé sé lezioneve hepatike nén guide ekografike.

Rezultatet. N¢é ekzaminimet imazherike, ekografi dhe CT-scan, u evidentua hepari dhe lieni me dimensione t& rritura,
me strukturé heterogjene, me lezione multiple. Nga ekzaminimet laboratorike u evidentua alterim i transaminazave
hepatike. Markuesit tumorale né normé&. Pacientja iu nénshtrua biopsis€ sé€ lezioneve hepatike dhe rezultoi HEE.

Pérfundime dhe diskutim. HEE e mélgisé éshté njé tumor i rrallé vaskular g€ pérbén njé sfidé dhe kérkon njé qasje
multidisiplinare pér vendosjen e diagnozés. Imazheria luan njé rol té réndésishém né orientimin drejt diagnozés.
Lezione multiple hepatike né t€ dy lobet, me shtrirje drejt kapsulés dhe tendencé konfluimi me njéra-tjetrén, ku né
ekografi kané ekogenicitet variabél dhe né CT-Scan/Rezonancé Magnetike paragesin kontrastim periferik dhe aspekt
targetoid, pérb&jné karakteristikat kryesore radiologjike. Ne rastin ton€ nuk u evidentua retraksioni i kapsulés i
raportuar nga literatura si njé nga karakteristikat kryesore. Diagnoza u vendos me biopsi.

Rekomandime. N& njé paciente asimptomatike, pa née fokus tjetér primar, pa alterime té markuesve tumoralé sé
bashku me karakteristikat e mésipérme radiologjike, duhet té¢ merret né konsideraté¢ mundésia e HEE.

REFERENCA
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Kisti dermoid penil dhe roli 1 imazheris€ n€ diagnostikimin e tij

Durim Celal, Arla Harkal, Eni Mehmeti Al, Erinda Frroku Al, Ergisa Toskal, Qamile Arapil, Era Hajdaril, Viola Calaz, Denis
Qirinxhi

! Shérbimi i Imazherisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésise,
Tirané, Shqipéri

% Sherbimi i Imazheris€, Spitali Salus, Tiran€, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésis€, Tirané, Shqipéri

Hyrje. Kisti dermoid penil &shté njé lezion kongjenital beninj jashtézakonisht i rrallg, i cili mendohet se zhvillohet nga
pérfshirja e elementeve ektodermale gjaté bashkimit embrional t& strukturave gjenitale. Klinikisht paraqitet zakonisht
si njé masé e palpueshme, pa dhimbje dhe me rritje t& ngadalté. Pér shkak t€ paraqitjes jospecifike, ai mund t&
ngatérrohet me lezione t€ tjera cistike, inflamatore ose tumorale t€ penisit.

Qéllimi. T¢ evidentohet roli i metodave imazherike né€ karakterizimin e kistit dermoid penil, pércaktimin e shtrirjes
anatomike, orientimin e diagnozés diferenciale dhe planifikimin e trajtimit kirurgjikal.

Materiale dhe metoda. Vlerésimi diagnostik mbéshtetet fillimisht né ekzaminimin klinik dhe ekografiné me Doppler.
Ekografia mundéson pércaktimin e natyrés cistike t€ lezionit, pérmasave, kufijve, pérmbajtjes s€¢ brendshme dhe
vaskularizimit t€ tij. Rezonanca magnetike pérdoret né rastet me lokalizim t€ thellé, pérmbajtje komplekse ose
marrédhénie t€ paqarta me strukturat pérreth, duke siguruar karakterizim mé t€ plot€ indor dhe anatomik.

Rezultatet. Né ekografi, kisti dermoid paraqgitet zakonisht si njé formacion i mirépércaktuar, me pérmbajtje
heterogjene dhe pa vaskularizim t€ brendshém né ekzaminimin Doppler. Mund t€ evidentohen ekogjenitete t&
brendshme gé lidhen me praniné e keratinés, debrisit ose materialit yndyror. MRI pércakton mé miré pérbérjen e
lezionit dhe raportet e tij me uretrén, trupat kavernozé dhe indet e buta pérreth. Karakteristikat e sinjalit mund t&
ndryshojné né varési t& pérmbajtjes sé kistit. Mungesa e komponentéve solidé t&€ vaskularizuar dhe e infiltrimit t&
strukturave fqinje mbéshtet natyrén beninje t€ lezionit. Diagnoza diferenciale pérfshin kistin epidermoid, kistin median
raphe, kistin uretral, abscesin, lipomén dhe tumoret e indeve t€ buta. Konfirmimi pérfundimtar realizohet népérmjet
ekzaminimit histopatologjik pas ekscizionit kirurgjikal.

Pérfundime. Megjithése kisti dermoid penil éshté njé patologji shumé e rrall€, ai duhet t€ merret né konsideraté né
diagnostikén diferenciale t€ masave cistike penile. Ekografia me Doppler pérbén metodén e paré imazherike pér
vlerésimin e lezionit, ndérsa MRI ofron informacion shtesé¢ pér karakterizimin e pérmbajtjes dhe marrédhénieve
anatomike. Kombinimi i t€ dhénave klinike dhe imazherike mundé&son orientimin e sakté diagnostik, pérjashtimin e
tipareve agresive dhe planifikimin optimal t€ trajtimit kirurgjikal

REFERENCA
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Roli 1 elastografis€ n€ biopsin€ e prostatés

Durim Celal, Blerina Sarag;il

L Shérbimi i Imazherisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésise,
Tiran&, Shqipéri

Hyrje. Kanceri i prostatés mbetet njé nga neoplazité mé t& shpeshta te meshkujt. Identifikimi dhe lokalizimi i sakté i
lezioneve klinikisht domethénése jané thelbésore pér pérzgjedhjen e pacientéve pér biopsi dhe pér menaxhimin e
métejshém. Biopsia sistematike mund t€ mos evidentojé disa vatra tumorale, ndérsa mund t€ zbulojé tumore me
réndési t€ ulét klinike. Elastografia &shté njé tekniké ekografike g€ vleréson vetité mekanike dhe ngurtésiné e indeve,
duke ofruar informacion plotésues ndaj ekografisé konvencionale.

Qéllimi. T€ paraqiten parimet bazg, teknikat dhe aplikimet e elastografisé n€ orientimin e biopsisé s& prostatés, si dhe
pérfitimet dhe kufizimet e saj n€ identifikimin e kancerit klinikisht domethénés.

Materiale dhe metoda. Elastografia prostatike mund t€ realizohet népé€rmjet strain-elastografis€, e cila vleréson
deformimin relativ t€ indeve pas ushtrimit t€ kompresionit, ose elastografis€ me valé prerése, e cila mundé&son
vlerésimin sasior t&€ ngurtésisé indore. Ekzaminimi kryhet zakonisht népérmjet rrugés transrektale. Zonat me ngurtési
t€ shtuar identifikohen né hartén elastografike dhe mund t€ pérdoren si objektiva pér marrjen e mostrave t€ drejtuara,
krahas mostrave sistematike ose biopsis€ s€ orientuar nga rezonanca magnetike multiparametrike.

Rezultatet. Vatrat e kancerit t& prostatés shfaqin zakonisht ngurtési mé t€ larté se parenkima normale, si pasojé e
rritjes s€ densitetit gelizor, ndryshimeve stromale dhe reduktimit t€ elasticitetit indor. Elastografia mund té pérmirésojé
lokalizimin e zonave t€ dyshimta dhe t€ rris€ saktésiné e biopsisé€ s€ drejtuar, vecanérisht kur kombinohet me t&€ dhénat
klinike, nivelin e PSA-s&, ekzaminimin digjital rektal, ekografiné dhe MRI-n& multiparametrike. Megjithaté, rezultatet
mund t€ ndikohen nga hiperplazia beninje, prostatiti, kalcifikimet, fibroza, lokalizimi i thell¢ i lezionit dhe variabiliteti
i teknikés ose 1 operatorit. Pér kété arsye, ngurtésia e shtuar nuk duhet t€ konsiderohet sinonim i malignitetit dhe
mungesa e saj nuk e pérjashton plotésisht kancerin.

Pérfundime. Elastografia pérfagé€son njé metodé plotésuese premtuese pér orientimin e biopsis€ s€ prostatés. Integrimi
i saj né protokollet diagnostike mund té ndihmojé né pérzgjedhjen mé t€ sakté t& zonave pér biopsi, né rritjen e
zbulimit t&€ tumoreve klinikisht domethénése dhe né optimizimin e numrit t€ mostrave. Megjithatg, elastografia nuk
duhet t€ pérdoret si metodé e vetme diagnostike ose si zévendésuese e MRI-s¢ multiparametrike dhe biopsisé
sistematike. Standardizimi i tekniké&s dhe validimi i vlerave kufi mbeten t€ nevojshme pér pérdorimin mé t€ gjeré né
praktikén klinike.

REFERENCA
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Leiomioma parazitare: sfidé diagnostike né MRI — raportim 1
nj€ rasti té€ rrallé

Dr. Marjeta Tanka; Dr. F. Tuka

Hyrje. Leiomioma parazitare eshte njé forme e rrallé e leiomiomes ekstrauterine, e cila paraqet sfida diagnostike pér
shkak t&€ lokalizimit atipik dhe ngjashméris€ me masa te tjera pelvike. MRI pérfagéson metodén me te vlefshme pér
karakterizimin e lezionit, pércaktimin e origjines sé tij dhe orientimin e diagnozés diferenciale.

Raport rasti:

Paragesim rastin e njé pacienteje 49-vjecare, e cila u paraqit pér vlerésim pér shkak t&€ njé formacioni t€ palpueshém
posteriorisht vagings, i cili i shkaktonte shqetésim gjaté géndrimit ulur. Sipas anamnezes, lezioni ishte identifikuar
rreth tre vite me pare dhe kishte shfaqur rritje graduale né pérmasa. Ekzaminimi me MRI evidentoi dy lezione t&é
mirekufizuar né pelvis, me karakteristika imazherike g€ orientonin drejt njé leiomiome parazitare. Gjetjet ¢ MRI-s¢
ndihmuan né pércaktimin e marrédhénieve anatomike me strukturat pérreth dhe né€ ngushtimin e diagnozés
diferenciale. Diagnoza u konfirmua me ekzaminim histopatologjik pas trajtimit kirurgjikal.

Diskutimi. Lokalizimi i pazakonté i leiomiomes parazitare dhe paraqitja klinike jospecifike mund ta béjné
diagnostikimin paraoperativ te véshtiré. MRI luan rol ky¢ né karakterizimin e lezionit dhe diferencimin e tij nga
neoplazit€ me origjin€ gjinekologjike ose ekstragjinekologjike.

Pérfundime. Leiomioma parazitare duhet te merret ne konsideraté ne diagnozén diferenciale te masave pelvike me
lokalizim atipik. MRI eshte njé metode e domosdoshme pér vlerésimin paraoperativ dhe orientimin drejt diagnozés se
sakté.
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Metastaza mamare nga nj€ neoplazi malinje primare
ekstramamare te nj€ pacient mashkull: gjetjet imazherike né
ekografi dhe skaner

Erinda Frrokul, Prof. Asoc. Ilirian Lag:il, Prof. Asoc. Durim Celal, Prof. Asoc. Sander Kola1

1 8.0 & 5 5 5 - 5 s -
Shérbimi i Imazheris€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.

Korrespondenca: erindakola@ gmail.com

Hyrje. Metastazat mammare nga malinjanca primare extramammare jané tepér t€ rralla, duke pérbéré rreth 0.2- 1.3%
t€ t€ gjitha malinjancave mammare. Malinjanca mammare te meshkujt &shté e rrallg, duke pérbéré vetém 1 % t€ t&
gjithé malinjancave t€ gjirit. Metastaza mammare me origjiné primare extramammare te meshkujt éshté ekstremisht e
rrallé, duke raportuar né literaturé vetém disa raste unike. Ne do té raportojmé rastin e njé pacienti mashkull gé&
diagnostikohet me karcinoma me geliza t€ vogla pulmoni me metastaza mammare.

Paraqitja e rastit. Pacienti éshté pacient kronik, I njohur me diagnozé cirrhozé hepatike t€ dekompensuar, Child-Pugh
B, me varice ezofagu grada II-III, hypertension portal, gjinekomasti dhe dy lezione né€ glandulén mammae dexter. Vjen
né spital me ankesat lodhje, dobési trupore dhe véshtirési né frymémarrje. Pas testeve laboratorike dhe ekzaminimeve
imazherike, ai diagnostikohet me lezion pulmonar dexter me adenopati mediastinale, metastaza mammae dexter dhe né
glandula surenale bilaterale. Nén guidén ekografike, realizohet Tru-cut biopsia e lezionit né glandulén mammae.
Pérgjigja histopathologjike konfirmon infiltrimin nga karcinoma me geliza t€ vogla t€ pulmonit.

Diskutimi. Raste té tilla jan€ raportuar ekstremisht rrallé né literaturé. Metastazat mammare te meshkujt pérbéjné mé
pak se 1% t€ malinjancave mammare dhe 0.2% t€ t€ gjithé malinjancave te meshkujt.

Pérfundime. Duhet marré né€ konsideraté mundésia e metastazimit mammar te njé pacient mashkull me malinjancé
primare extramammare. Inkurajoj publikimin e rasteve t€¢ ngjashme pér té pérmirésuar qasjen multidisiplinare
mjekésore ndaj kétij prezantimi tepér t€ rrallé metastatik.

REFERENCA
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Analizé krahasimore e biopsis€ perkutane renale nén drejtimin
e ekografisé dhe CT-s€ pér semundjet glomerulare: pérvoja né
departamentin e radiologjis€ né€ QSUNT

MD. Eni Mehmetil; MD. Arla Harkal; Prof. Asoc. Durim Celal; MD. Amantia Imerajz; MD. Irda Rrugeja3; MD. Qamile Arapi1
! Radiologji, QSUNT

2 Nefrologji, QSUNT

3 Anatomi patologjike, QSUNT

Hyrje. Pér pércaktimin e sakté dhe klasifikimin e patologjive glomerulare, biopsia perkutane e veshkés mbetet
procedura referencé (standardi i arté). Né praktikén e pérgjithshme, udhéheqja me ekografi &shté metoda mé e
pérdorur, pasi lejon vézhgimin e vazhdueshém gjaté procedurés dhe shmang rrezatimin jonizues. CT pérdoret kur
ekografia nuk eshte e qarté.

Qéllimi dhe objektivat. Ky studim synon t€ dokumentojé rezultatet e gendrés soné né realizimin e biopsive té
veshkés. Po ashtu, synohet krahasimi i performancés teknike, avantazheve, kufizimeve dhe nivelit t€ siguris€ echo/CT.

Materiale dhe metoda. U ndérmor njé studim retrospektiv i rasteve t€ trajtuara né njé gendér t€ vetme mjekésore.
Pérzgjedhja midis ekografisé dhe CT-sé u bé duke u bazuar né anatominé e pacientit, pozicionin e veshkés dhe
gjykimin e mjekut operator. Analiza u fokusua te suksesi i ndérhyrjes, cilésia e mostrés pér diagnozg, ndérlikimet e
mundshme dhe vecorité teknike t& secilés pajisje.

Rezultatet. Ekografia u pérdor né pjesén dérrmuese t€ rasteve, pér shkak t€ koh&s mé t&€ shkurtér t&€ ekzekutimit,
mungesés s€ rrezatimit dhe mundésisé pér té ndjekur 1évizjen e gjilpérés né kohé reale. Nga ana tjetér, guidimi me CT
doli t& ishte mjaft efikas pér pacientét me obezitet, veshka t€ vogla apo anomali anatomike ku ekografia kishte
kufizime. T¢ dyja qasjet mundésuan marrjen e mostrave t& pérshtatshme pér analizé histopatologjike, me njé shkallé
minimale komplikacionesh kur kryheshin nga profesionisté t& kualifikuar.

Pérfundime dhe diskutim. Biopsia renale e asistuar nga imazheria €shté njé metodé e sigurt dhe e suksesshme pér
diagnostikimin e sémundjeve té veshkave. Edhe pse ekografia mbetet zgjedhja parésore, CT-ja mbetet njé mjet ky¢ né
situata specifike klinike.

Rekomandime. Ekografia duhet te mbette metoda e pare e zgjedhjes pér guidimin e biopsisé percutane renale ne rats
dyshimi pér sémundjet glomerulare pér shkak te vizualizimit ne kohé reale.

REFERENCA
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Nga diagnoza te trajtimi: roli n€ evoluim 1 radiologut né
menaxhimin bashkékohor t€ démtimeve té shpatullés

Besmir Bulku

Spitali Universitar i Traumés

Hyrje. Démtimet e shpatullés jané ndér démtimet mé t€ shpeshta t€ sistemit muskuloskeletik, té hasura né praktikén
klinike t& pérditshme, Spektri i gjeré i patologjive traumatike dhe jo traumatike shpesh kérkon njé qasje imazherike
multimodale. Pérzgjedhja e teknikés mé té pérshtatshme imazherike dhe interpretimi i sakté i tyre jané thelbésoré pér
orientimin e trajtimit dhe optimizimin e rezultateve klinike.

Vitet e fundit, roli i radiologut ka evoluar pértej diagnostikimit, duke u shndérruar né€ njé kontribues aktiv né
planifikimin multidisiplinar t€ trajtimit dhe n€ procedurat e drejtuara nga imazheria.

Qéllimi dhe objektivat. T¢é prezantohet njé algoritém praktik, i bazuar né imazheri, pér vlerésimin e démtimeve t&
shpatullés, duke evidentuar avantazhet dhe kufizimet e secilés metodé imazherike, si dhe duke demonstruar se si gjetjet
specifike radiologjike ndikojné€ n€ vendimmarrjen terapeutike.

Materiale dhe metoda. Prezantimi €shté pérgatitur si njé rishikim narrativ i literaturés bashkékohore mbi démtimet e
shpatullés. Jané pérfshiré shembuj ilustrues t& modaliteteve imazherikem me fokus né algoritmin diagnostik, si dhe
raste klinike nga pérditshméria né Spitalin Universitar t€ Traumés.

Rezultatet. Prezantimi do t€ trajtojé qasjen diagnostike ndaj patologjive mé t€ zakonshme t& shpatullés, pérfshiré
frakturat, démtimet mukulore, tendinoptatie dhe instabilitete

Do t€ diskutohet roli i imazherisé né pérputhje me evidencén mé t€ fundit shkencore dhe indikacionet klinike.

Vémendje e vecanté do t'i kushtohet karakteristikave imazherike qé ndikojné drejtpérdrejt né zgjedhjen e trajtimit,
duke pérfshiré menaxhimin konservativ, injeksionet e drejtuara nga ekografia, dhe referimin pér trajtim kirurgjikal.

Pérfundime. Imazheria moderne e shpatullés shkon pértej vendosjes s€ njé diagnozg. Pérmes pérzgjedhjes s€ metodés
s& duhur imazherike radiologu luan njé rol gendror né pércaktimin e strategjisé mé t€ pérshtatshme terapeutike.

Ndérhyrjet e drejtuara nga imazheria e pozicionojné radiologun si njé anétar integral t& ekipit multidisiplinar, duke
kontribuar jo vetém né diagnostikim, por edhe né trajtimin dhe ndjekjen e pacientéve me patologji t&€ shpatullés.

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi i njé algoritmi t€ standardizuar diagnostik, t&€ bazuar n€ indikacionet klinike
dhe metodén mé t€ pérshtatshme t€ imazherisé pér secilin pacient. Bashk&punimi i ngushté ndérmjet radiologut,
ortopedit, mjekut t€ sportit dhe fizioterapistit €shté thelbé€sor pér optimizimin e trajtimit dhe pérmiré€simin e rezultateve
klinike.
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Doza e rrezatimit né CT t€ kokés né QKUK: gjatésia e skanimit
si objektiv kryesor 1 optimizimit
Kreshnike Dedushi - Hoti]; Granit Rudiz; Fator Vulaz; Jeton Shatri'

! QKUK, Prishtiné - Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Prishtinés
2 QKUK, Prishtiné - Katedra e radiologjisé

Hyrje. CT &shté burim kryesor i ekspozimit mjekésor ndaj rrezatimit. Nivelet diagnostike t& referencés (DRL)
shérbejné si mjete pér optimizimin e dozés, por Kosova nuk disponon DRL kombétare dhe nuk ka t€ dhéna t&
publikuara mbi dozén e CT-sé.

Qéllimi dhe objektivat. Vlerésimi i dozés sé rrezatimit né CT t&€ kokés né QKUK, me fokus né gjatésiné e skanimit si
objekt optimizimi, dhe krahasimi me vlerat referente ndérkombétare.

Materiale dhe metoda. Studim retrospektiv me 590 akuizicione t€ CT-s€ sé¢ kokés nga 583 pacienté (janar—mars 2026,
Philips Incisive CT 128-slice). T€ dhénat dozimetrike (CTDIvol, DLP, gjatésia e skanimit) u nxorén 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 b& me testin e Wilcoxon; korrelacioni CTDIvol-gjatési.

Rezultatet. CTDIvol mediane ishte 51 mGy (P75: 57.2 mGy), vetém 4.7% nén vlerén e BfS-sé€ (55 mGy; p=0.003).
Gjatésia mediane e skanimit ishte 26.4 cm (P75: 32.6 cm) — 98.5% mbi vlerén orientuese t&€ BfS-sé (13 cm;
p&lt;0.001). Ky mbiskanim ishte konsistent né t& gjitha repartet referuese, duke treguar praktiké sistematike t&
landmarkimit. DLP mediane ishte 1334.4 mGy-cm, pothuajse dyfishi i Kahraman et al. (839 mGy-cm). Korrelacioni
Spearman CTDIvol-gjatési: rho=0.71 (p&lt;0.001). Reduktimi iDose ishte i ¢aktivizuar né 100% té rasteve.

Pérfundime dhe diskutim. CTDIvol né CT té kokés né QKUK éshté prané vlerave ndérkombétare, por gjatésia e
skanimit €shté pothuajse dyfishi i vlerés orientuese. Doza totale e lart€ vjen kryesisht nga mbiskanimi, jo nga
parametrat e tubit. Problem i korrigjueshém me trajnim t€ teknikéve, pa kosto shtese dhe pa ndikim né cilési.

Rekomandime. Trajnim i teknikéve pér landmarkimin e sakté (baza e kafkés deri né€ kalvarium), aktivizim i
reduktimit iterativ t€ zhurmé&s, dhe vendosje e auditimeve periodike t& dozés.
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Kufizimet e inteligjencés artificiale t€ pérgjithshme né detyrat e
avancuara t€ interpretimit t€¢ MRI-s€ s€ trurit

Kreshnike Dedushi-Hotil; Rilind Vugetaj; Kaltrina Gogajz; Fator Vula3; Granit Rudi3
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Hyrje. Modelet e médha gjuhé&sore (LLM) po pérdoren gjithé e mé& shumé né imazherité mjekésore. Megjithatg,
performanca e tyre né€ detyra t€ avancuara neuroradiologjike, si kategorizimi, specifikimi dhe lokalizimi i patologjisé
intrakraniale, mbetet e pagarté dhe kérkon validim t€ métejshém.

Qéllimi dhe objektivat. Vlerésimi i kufizimeve t€ njé sistemi IA t&€ bazuar né GPT né detyrat diagnostike t& avancuara
té MRI-sé sé trurit, duke pé&rdorur 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 né ményré t€ verbuar, pa t€ dhéna klinike. Performanca u vler&sua né katér nivele:
identifikim, kategorizim, specifikim, lokalizim. Pérgjigjet u klasifikuan si t&€ sakta, pjesérisht t& sakta, ose t€ pasakta.

Rezultatet. Detektimi fillestar arriti sakté€si 85% (34/40). Performanca ra progresivisht: kategorizimi 37.5%,
specifikimi 15%, lokalizimi 30%. N& specifikim, 82.5% e pérgjigjeve ishin t& pasakta. Sensitiviteti ishte mé i larté pér
tumoret (90%) se pér lezionet ishemike (80%). Sistemi ngatérroi ndryshimet kronike mikroishemike me sklerozg t&
shuméfishté dhe metastazat me abscese cerebrale, duke treguar kufizime né njohjen e modeleve imazherike.

Pérfundime dhe diskutim. Sistemet A t& pérgjithshme tregojné performancé té pranueshme né detektimin fillestar,
por déshtojné né diferencimin e hollésishém. Mungesa e t€ dhénave klinike dhe pérdorimi i screenshot-eve kufizon
performancén. Kéto sisteme mund t€ shérbejné si mjet triazhi, por nuk zévéndesojné ekspertizén e radiologut.

Rekomandime. Integrimi i t¢ dhénave klinike né modelet e 1A, validimi né mostra mé t€ médha, dhe pérdorimi i
skedaréve DICOM. IA duhet pérdorur si mjet ndihmése, jo zEévéndésuese.

REFERENCA
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Ekografia multiparametrike e testikujve né moshén pediatrike

Blerina Saragil, Durim (;elal

L Shérbimi i Imazherisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUNT), Tirang, Shqipéri; Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésise,
Tiran&, Shqipéri

Hyrje. Patologjité testikulare né moshén pediatrike pérfshijné njé spektér té gjeré gjendjesh kongjenitale, vaskulare,
inflamatore, traumatike dhe tumorale. Paraqitja klinike mund t€ jeté jospecifike, vecanérisht te fémijét e vegjél, ndérsa
diferencimi i shpejté€ ndérmjet patologjive qé kérkojné ndérhyrje urgjente dhe atyre g€ mund t€ trajtohen né ményré
konservative &shté thelbésor. Ekografia multiparametrike kombinon modalitetin B, Doppler-in me ngjyra dhe spektral,
elastografiné dhe, né raste t€ pérzgjedhura, ekografiné me kontrast, duke mundésuar njé vlerésim t€ integruar
morfologjik, vaskular dhe mekanik t€ testikujve.

Qéllimi. T¢ paragqitet roli i ekografisé multiparametrike né diagnostikimin dhe karakterizimin e patologjive testikulare
pediatrike, me theks t&€ vecanté né skrotumin akut, lezionet fokale dhe diferencimin ndérmjet proceseve beninje dhe
malinje.

Materiale dhe metoda. Ekzaminimi fillon me ekografin€ né modalitetin B, duke vlerésuar pérmasat, ekostrukturén,
simetriné dhe lokalizimin e ndryshimeve testikulare. Doppler-i me ngjyra, power Doppler-i dhe analiza spektrale
pérdoren pér vleré€simin e perfuzionit dhe modelit vaskular. Elastografia strain ose ajo me valé prerése siguron
informacion mbi fortésin€ e indeve dhe lezioneve fokale. N& raste té pérzgjedhura, ekografia me kontrast mund t&
pérdoret pér karakterizimin e mikrovaskularizimit, pércaktimin e indit t€ perfuzuar dhe identifikimin e zonave
avaskulare, duke respektuar indikacionet, protokollet pediatrike dhe kuadrin rregullator pérkatés.

Rezultatet. N& torsionin testikular, reduktimi ose mungesa e perfuzionit né Doppler, s€ bashku me ndryshimet
morfologjike dhe identifikimin e pérdredhjes sé kordonit spermatik, mbéshtesin diagnozén dhe nevojén pér trajtim
urgjent. Né epididimoorkit evidentohen zakonisht rritje e vaskularizimit dhe ndryshime inflamatore lokale.
Elastografia mund t€ jap€ informacion plotésues mbi ndryshimet e fortésisé indore né€ torsion, inflamacion dhe lezionet
fokale. Tumoret testikulare paragesin karakteristika t€ ndryshme morfologjike dhe vaskulare; lezionet malinje kané mé
shpesh ekostrukturé heterogjene, vaskularizim t€ ¢rregullt dhe fortési t€ shtuar, por kéto shenja nuk jané plotésisht
specifike. Ekografia me kontrast mund t€ ndihmojé né€ dallimin e indit t& vaskularizuar nga infarkti, hematoma ose
nekroza dhe né karakterizimin e modelit t& perfuzionit t&€ lezioneve. Interpretimi i kombinuar i parametrave rrit
besueshmériné diagnostike krahasuar me pérdorimin e izoluar t€ secilés tekniké.

Pérfundime. Ekografia multiparametrike pérfagéson njé metodé gjithépérfshirése, joinvazive dhe pa rrezatim jonizues
pér vlerésimin e testikujve né moshén pediatrike. Ajo pé€rmiréson karakterizimin e patologjive akute dhe lezioneve
fokale, ndihmon né pérzgjedhjen e pacientéve pér trajtim urgjent ose ndjekje dhe mund t€ reduktojé ekzaminimet e
panevojshme. Megjithaté, gjetjet duhet té interpretohen s¢ bashku me té dhénat klinike dhe laboratorike, ndérsa
torsioni testikular nuk duhet t& pérjashtohet vetém né bazé t&€ pranisé sé fluksit né Doppler.

REFERENCA
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Pérdit€simet né diagnostikimin dhe trajtimin e fibromialgjisé

Prof. Asoc. Valbona Duraj, Prof. Asoc. Artur Zoto
QSUNT, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Fibromialgjia karakterizohet nga njé spektér kompleks simptomash dhe gjetjesh qé e béjné sfiduese vendosjen
e sakté té diagnozés.Né vitet e fundit koncepti i fibromialgjisé dhe tendenca pér t€ vendosur kété diagnozé &éshté
shtuar.Duke géné njé diagnozé e vendosur kryesisht né perceptimin e pacientit, pa t€ dhéna objektive t€ detektueshme
apo parametra t€ matshém, shpesh heré vihet re nevoja e rishikimit t€ kritereve t€ késaj diagnozé né ményré qé té
shmangen gabimet né diagnostikimin e pacientéve.

Qéllimi dhe objektivat. Rishikimi i kritereve diagnostike te fibromialgjisé pér te shmangur keqdiagnostikimin apo
menaxhimin jo-adekuat te kétyre pacientéve

Materiale dhe metoda. Kriteret e American College of Rheumatology (ACR) 1990.kriteret e modifikuara t&
diagnozés s€ propozuara n€ 2011 nga ACR (2011ModCr) dhe perditesimet me te vonshme te késaj diagnozg ne vitin
2016.

U rishikuan 14 studime te réndésishme qe krahasonin kriteret e ACR 2010/2011(te modifikuara) dhe klasifikimin e
ACR 1990 duke pérfshiré kriteret klinike gjithashtu dhe epidemiologjing, ekzaminimin objektiv ,te dhénat laboratorike
etj.Bazuar ne diferencat definicionale ndérmjet kritereve te 1990 dhe 2010/2011,u dakortesua ge sensitiviteti i kritereve
ne masen 85% dhe specifiteti 90% ishin njé tregues i shkélqyer i vendosjes se diagnozés.

Rezultatet dhe diskutimi. Kriteret e viteve 2010/2011 cuan né klasifikim t€ gabuar kur u aplikuan né sindromat e
lokalizuaraté dhimbjes, por kur u shtua njé kriter i modifikuar i dhimbjes s& pérhapur , klasifikimi i gabuar u
minimizua. Bazuar né t&¢ dhénat e mésipérme dhe t€ dhénat e pérdorimit klinik, u zhvillua njé rishikim (2016) i
kritereve t€ fibromialgjisé t& viteve 2010/2011. Fibromialgjia tani mund t€ diagnostikohet tek t€ rriturit kur plotésohen
té gjitha kriteret e pércaktuara.

Pérfundime. Kriteret aktuale te fibromialgjisé kané sensitivitet dhe specifitet te larté. Ky rishikim kombinon kriteret e
mjekut dhe t€ pyetésorit, minimizon klasifikimin e gabuar dhe eliminon rekomandimin e méparshém konfuz né lidhje
me pérjashtimet diagnostike.

Rekomandime. Sfida kryesore pérve¢ vendosjes se diagnozés eshte menaxhimi i sémundjes, i cili shpesh paraqitet i
véshtiré dhe kérkon njé gershetim multidisiplinar te planeve te trajtimit.

REFERENCA
1. Fibromyalgia: Pathogenesis, Mechanisms, Diagnosis and Treatment Options Update
Rosalba Siracusa,Rosanna Di Paola ;Salvatore Cuzzocrea, Daniela Impellizzeri,2021

2. Fibromyalgia: an update on clinical characteristics, aetiopathogenesis and treatmentPiercarlo Sarzi-Puttini, Valeria Giorgi, Daniela Marotto &Fabiola
Atzeni Nature Reviews Rheumatology 2020

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 181



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Vaskuliti sistemik ANCA-negativ me pérfshirje kutane,
gastrointestinale dhe ORL: njé sfidé diagnostike

Prof. Asoc. Dorina Ruci, MD Xhonatan Xhaka, MD Krisli Serani, Prof. Asoc. Artur Zoto

Hyrje. Vaskulitet sistemike paraqgesin njé sfidé diagnostike pér shkak t& heterogjenitetit t& manifestimeve klinike dhe
mungesés s& biomarkeréve specifiké né njé pjesé t€ pacientéve. Pérfshirja gastrointestinale &shté njé manifestim i
rrallé, por potencialisht kércénues pér jetén, qé kérkon diagnostikim dhe trajtim té hershém.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqitet njé rast me vaskulit sistemik ANCA-negativ me pérfshirje multiorganore, duke
theksuar sfidat diagnostike, réndésiné e qasjes multidisiplinare dhe vendimmarrjen terapeutike né progresionin e
sémundjes.

Materiale dhe metoda. U analizuan t€ dhénat klinike, laboratorike, imazherike dhe endoskopike t&é njé mashkulli
53-vjegar, t€ shtruar né Pavionin e Reumatologjisé, QSUT. U kryen monitorim klinik, analiza laboratorike, ekografi
abdominale, angio-CT, kolonoskopi dhe studim imunologjik pér vlerésimin e pérfshirjes multiorganore dhe orientimin
diagnostik.

Rezultatet. Pacienti u paraqit me purpuré kutane, hiperglicemi (HbAlc 11%) dhe ketonuri. M€ pas zhvilloi proteinuri,
D-dimer 7000 ng/mL, dhimbje epigastrike dhe hematokezi. Ekografia evidentoi likid perihepatik dhe trashje t& ansave
intestinale, ndérsa angio-CT konfirmoi trashje edematoze t€ jejunumit. Kolonoskopia identifikoi polipe sesile dhe
erozione né sigmoid e rektum. ANA ishte 1:160, ndérsa MPO-ANCA, PR3-ANCA, C3 dhe C4 rezultuan normale.
Pavarésisht kortikoterapisé€, u shfagén krusta nazale dhe u vendos trajtimi me rituximab.

Pérfundime dhe diskutim. Rasti ilustron kompleksitetin diagnostik t€ vaskuliteve sistemike ANCA-negative dhe
réndésing e vlerésimit t€ hershém té pérfshirjes multiorganore. Progresioni klinik pavarésisht kortikoterapis€é mbéshteti
intensifikimin e trajtimit imunosupresiv dhe monitorimin e vazhdueshém pér t€ parandaluar komplikacionet.

Rekomandime. Pacientét me vaskulit sistemik dhe manifestime t€ reja gjat€ trajtimit kérkojné rivlerésim
multidisiplinar, monitorim t€ afért dhe konsiderim t&€ hershém t& terapive biologjike kur dyshohet aktivitet i
vazhdueshém i s€émundjes.

REFERENCA
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Terapia me geliza CAR-T né trajtimin e lupusit eritematoz
sistemik: rishikim 1 literaturés

E. Rapushi, A. Zoto, V. Salko, A. Kolaci, F. Zenelaj, S. Janko
Shérbimi i Reumatologjis¢ QSUNT

Lupusi eritematoz sistemik (LES) &shté njé sémundje autoimune e karakterizuar nga disfunksioni i gelizave B, duke
cuar né prodhimin e autoantitrupave t€ cilét luajné njé rol ky¢ né fillimin dhe ecuring e sémundjes.

Menaxhimi i LES mbéshtetej né pérdorimin e njé sere preparatesh si antimalariket, kortikosteroide dhe
imunosupresoret, t€ cilét jané efektivé né kontrollin e procesit inflamator, por nuk ndérhyjné ne fispatologjine e késaj
patologjie. Terapité biologjike kané sjellé njé qasje mé t€ drejteperdrejte ndaj trajtimit, por arritja dhe mbajtia e
remisionit mbetet sfiduese. Ndja terapité konvencionale pér LES shpesh déshtojné né arritjen e remisonit. Terapia me
geliza CAR T, e cila pakéson gelizat B autoreaktive, ofron njé qasje t€ re pér rastet refraktare.

Cilét pacient me LES jané kandidat pér 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 déshtuar.

Pas terapis me qgeliza CAR T eshte vérejtur njé ulje e titrit te autoantitrupave si ANA, ds-DNA dhe negativizim I tyre
ne njé pjesé te pacientéve si edhe eshte vérejtur njé aplazi e gelizave B. normalizim I titrit te complementit ne pacientét
ge 1 jan€ nenshtruar késaj terapie.

Terapia me qeliza CAR T pérfagéson njé ndryshim né menaxhimin e LES, duke ofruar njé terapi te re dhe pa
medikamente te pacientét me sémundje rezistente. Ndérsa sfidat né€ rikthim, siguri dhe aksesueshméri vazhdojné,
superioriteti 1 saj ndaj terapive konvencionale tashmé eshte i vertetuar.

REFERENCA

1. Arnaud L, Chasset F, Martin T (2024) Immunopathogenesis of systemic lupus erythematosus: an update. Autoimmun Rev 23(10):103648 [DOI]
[PubMed] [Google Scholar]

2. Basta F, Fasola F, Triantafyllias K, Schwarting A (2020) Systemic lupus erythematosus (SLE) therapy: the old and the new. Rheumatol Ther 7(3):433-446
[DOI] [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

3. Canny SP, Jackson SW (2021) B cells in systemic lupus erythematosus: from disease mechanisms to targeted therapies. Rheum Dis Clin North Am
47(3):395-413 [DOI] [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

4. Chen YJ, Abila B, Mostafa Kamel Y. (2023) CAR-T: What is next? cancers (Basel) 15(3):663. 10.3390/cancers15030663 [DOI] [PMC free article]
[PubMed]

5. Cortés Hernandez J, Barba P, Linares Alberich M, Fischer O, Kovacs B, Calzascia T, Pearson D, Jordan Garrote A, Kirsild T, SiegelR, Shisha T, Cavalli
G, Gergely P (2023) An open-label, multicenter, phase 1/2 study to assess safety, efficacy and cellular kinetics of YTB323, a rapid manufacturing CAR-T
Cell Therapy Targeting CD19 on B Cells, for severe refractory systemic lupus erythematosus: Preliminary results [abstract]. Arthritis Rheumatol 75(suppl 9).

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 183



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Ndikimi 1 eradikimit t€ Helicobacter pylori n€ aktivitetin klinik
dhe markerét e inflamacionit te pacientét me artrit reumatoid

Prof. Asoc. Dr. Gentian Stroni; Msc. Erisa Grabocka; Prof. Asoc. Dr. Artur Zoto

Hyrje. Artriti Reumatoid (AR) &shté njé sémundje autoimune kronike e karakterizuar nga inflamacion sistemik dhe
démtim progresiv t€ nyjeve. Infeksioni nga Helicobacter pylori (H. pylori) &shté i pérhapur globalisht dhe lidhet me
peérgjigje inflamatore sistemike. Studimet e fundit sugjerojné se ky infeksion mund t& pérkeqésojé aktivitetin e AR
pérmes rritjes s€ citokinave pro-inflamatore. Erradikimi i H. pylori mund té reduktojé ngarkesén inflamatore dhe t&
pérmirésojé aktivitetin klinik t&€ AR.

Objektivat. T¢ vlerésohet ndikimi i erradikimit t&¢ H. pylori né€ aktivitetin klinik dhe markerét e inflamacionit tek
pacientét me Artrit Reumatoid, duke krahasuar parametrat kliniké dhe laboratoriké para dhe pas trajtimit.

Methoda

Ky studim prospektiv pérfshiu pacienté me AR t&€ diagnostikuar sipas kritereve ACR/EULAR. T¢ gjithé pacientét u
testuan pér H. pylori (urea breath test dhe antigjen fekal). Grupi pozitiv iu nénshtrua trajtimit standard t€ erradikimit
(triple therapy pér 14 dit€), ndérsa grupi negativ vazhdoi teraping standarde t& AR. Aktiviteti klinik u mat me DAS28,
HAQ dhe VAS pér dhimbjen. Markerét laboratoriké (CRP, ESR, TNF-a, IL-6) u vlerésuan né bazé dhe pas 12 javésh.
Analiza statistikore pérfshiu krahasime para/pas me paired t-test dhe regresion linear pér faktorét konfoundues.

Resultate
Pacientét g€ iu nénshtruan erradikimit t& H. pylori shfagén reduktim t€ ndjeshém t€ DAS28 (p<0.05), CRP dhe ESR, si

dhe pérmirésim t&€ HAQ dhe VAS. U vu re ulje e citokinave TNF-a dhe IL-6 krahasuar me grupin kontroll. Efekti ishte
mé i dukshém tek pacientét me aktivitet t€ larté t€ sémundjes né bazé.

Diskutimi. Gjetjet sugjerojné se infeksioni kronik nga H. pylori kontribuon né pérkeqésimin e inflamacionit sistemik
tek pacientét me AR. Erradikimi i tij mund t€ ulé ngarkesén inflamatore dhe té pérmirésojé aktivitetin klinik.
Mekanizmat e mundshém pérfshijné reduktimin e stimulimit t€ pérgjigjes imune dhe modulimin e mikrobiomés
gastrointestinale. Kufizimet e studimit pérfshijné€ madhésiné e kampionit dhe periudhén e ndjekjes relativisht t&
shkurtér.

Rekomandime. e Integrimi i testimit pér H. pylori n€ protokollet e menaxhimit t€ pacientéve me AR.

e Studime multicentrike me kampione mé t€ médha dhe periudha mé t€ gjata ndjekjeje pér té konfirmuar efektin.
e Vlerésimi i ndérveprimit midis erradikimit t&¢ H. pylori dhe terapive biologjike né AR.

e Analiza e ndikimit afatgjaté né cilésin€ e jetés dhe nevojén pér terapi imunosupresive.

REFERENCA
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Integrimi 1 fizioterapisé n€ menaxhimin jofarmakologjik té
sémundjeve reumatizmale

Dr. Florenc Spaho, Prof. Asoc. Artur Zoto, Dr. Valbona Salko, Prof. Asoc. Valbona Duraj
QSUNT

Sémundjet reumatizmale perfshijne njé game te gjeré patologjish te cilat targetojné sistemin muskuloskeletik dhe njé
pjesé e tyre ka tendencen te zhvillojé dhe prekje sistemike. Ky punim tenton te shqyrtojé rolin e domosdoshém t&
fizioterapisé né€ menaxhimin e dhimbjes brenda fushés sé reumatologjis€é, duke ofruar njé pérmbledhje
gjithépérfshirése té strategjive jo-farmakologjike t€ menaxhimit t€ dhimbjes.

U krye njé kérkim literature né€ bazat e t€ dhénave PubMed, Web of Science, Scopus dhe Cochrane, duke analizuar
rolin, qasjen dhe benefitet e fizioterapis€ ne patologjité reumatizmale.

Vecanérisht provat e rasté€sishme, meta-analizat dhe pérmbledhjet sistematike gjat€é 10 viteve t€ fundit, pér t&
konsoliduar provat mbi efikasitetin e ndérhyrjeve t€ fizioterapisé pér individét me sémundje reumatizmale.

Dhimbja, njé sfidé e réndésishme pér individét me sémundje te tilla, €shté shpesh intensive dhe e vazhdueshme, e
shogéruar me paaftési fizike pasuese, por pérdorimi i njé gasje holistike qé€ pérfshin medikamentet sipas protokolleve
te pércaktuara, terapiné fizike dhe edukimin e pacientit, mund t€ japé pérfitime t€ konsiderueshme né¢ menaxhimin e
kétyre gjendjeve t& dhimbshme.

Pérve¢ ndérhyrjeve farmakologjike, strategjité e menaxhimit pérfshijné njé qasje jo-farmakologjike, duke pérfshiré
rehabilitimin dhe terapiné fizike né pérputhje me modelin Ndérkombétar t€ Klasifikimit t&¢ Funksionimit, Aftésisé sé
Kufizuar dhe Shéndetit (ICF). Pacienti dhe fizioterapisti bashk&punojné pér té zhvilluar njé plan trajtimi t€ orientuar
drejt géllimit, duke pérdorur modalitete si nxehtésia, t€ ftohtit, elektroterapia dhe hidroterapia pér menaxhimin e
dhimbjes, duke pérparuar drejt pérmirésimit t& Iévizshmérisé, riedukimit t€ géndrimit dhe aktiviteteve t€ pérgendruara
né njé gamé lévizjesh dhe forcimin e muskujve.

REFERENCA
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Efekti 1 barnave modifikuese t€ sémundjes (DMARDSs) né
riskun kardiovaskular te pacientét me artrit reumatoid:
biologjikét (bDMARDSs) kundrejt konvencionaleve
(csDMARDs)

Dr. Valbona Salko; Prof. Asoc. Artur Zoto; Dr. Sh. M. Ervin Rapushi; Prof. Dr. Teuta Backa

Hyrje. Artriti reumatoid (AR) shogérohet me rritje t&€ rrezikut t€ ngjarjeve kardiovaskulare, te cilat i atribuohen
pjesérisht inflamacionit sistemik g€ nxit aterosklerozén .Eshte konstatuar ge pérdorimi i barnave modifikuese te
sémundjes ka rezultuar ne minimizim te impaktit kardiovaskular te s€émundjes.

Efekti krahasues i DMARD t€ ndryshme biologjike dhe konvencional né rrezikun kardiovaskular ka gene subjekt i disa
studimeve dhe metaanalizave te ndryshme, ku secila ka paraqitur disa specifika, por me njé emerues te pérbashkét:
Barnat biologjike kan& ulur me ndjeshém riskun kardiovakular tek kéta paciente, kjo me shumé gjasa eshte rrjedhojé e
uljes se infamacionit dhe kontrollit me te mir€ te sémundjes.

Qéllimi. Vlerésimi i riskut kardiovaskular ne pacientét me Arthrit Reumatoid ge pérdorin bDMARDs kundrejt atyre gqe
pérdorin csDMARD:s.

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 tjeré ishin ne trajtim me DMARDs konvencional(kryesisht
methotrexate, por dhe leflunomide ose terapi te kombinuara).Vlerésimi i pacientéve eshte béré ne bazé te
ekzaminimeve laboratorike(Hemograma me eritrosediment, PCR, lipidograme)si dhe eko kardiake, EKG ,konsulté
kardiologu.Aktiviteti i sémundjes u vlerésua me DAS 28

Rezultatet. Te dhénat u analizuan ne disa drejtime: Raporti i lipidogrames dhe aktivitetit te sémundjes, ndryshime te
aktivitetit kardiak ne eko kardiake, duke pérjashtuar faktorét e tjeré te riskut.Te gjitha te dhénat u ndane ne dy grupe te
médha duke krahasuar dy grupet bazé ne studim.Me pas brenda vete grupeve u observua pér diferenca ne pérdorimin e
dy barnava biologjike te pérfshiré ne studim dhe diferenca midis grupit te metotrexatit dhe leflunomidit.

Pérfundime. Ne pacientét e pérfshiré ne studim u evidentua njé risk me i ulet pér impakt kardiovaskular ne pacientét e
trajtuar me barna biologjike dhe kryesisht ne ata paciente qe trajtohen me tocilizumab.

Ky studim dhe pse modest ne numrin e pacientéve te pérfshiré synon te sjellé eksperiencen tone ne gamen e studimeve
te késaj tematike.

Rekomandime. Te gjithé pacientét me AR duhet te referohen pér kontrolle periodike kardiovaskulare, pavarésisht
trajtimit ge po marin pér sémundjen bazg.

REFERENCA
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Aplikimi klinik 1 udhézimeve t€ EULAR/ERS 2025 pér
sémundjet e indit lidhor t€ ndérlikuara me sémundje
intersticiale pulmonare

Arbi Pecanil’3, Loreta Agolliz, Viola Selmaniz, Marsel Broqi2, Irma Tashiz’3, Silvana Balaz’3
l Reumatologji, Shérbimi Mjekési Interne, Qendra Spitalore "Shefoqi", Tiran€, Shqipéri.

? Klinika e I-ré Pneumologjisé, Qendra Spitalore "Shefqet Ndroqi", Tirang, Shqipéri.

3 Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirang, Shqipéri.

Hyrje. Sémundjet intersticiale pulmonare jané komplikacione té réndésishme té sémundjeve t€ indit lidhor,
vecanérisht sklerodermisé dhe artritit reumatoid. Udhézimet EULAR/ERS 2025 ofrojné rekomandime t€ pérditésuara
pér depistimin, monitorimin dhe trajtimin, duke theksuar réndésiné e diagnostikimit t€¢ hershém dhe ndérhyrjes né
kohé.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqgiten rekomandimet EULAR/ERS 2025 pér depistimin, monitorimin dhe trajtimin e
sémundjeve intersticiale pulmonare né sémundjet e indit lidhor, duke pé€rmirésuar diagnostikimin dhe prognozén.

Materiale dhe metoda. U realizua analiz€ e strukturuar e literaturés bazuar né¢ udhézimet EULAR/ERS 2025 dhe
evidencat bashkékohore pér intersticiopatité reumatizmale. U vlerésuan strategjité e depistimit sipas faktoréve t&
rrezikut, ekzaminimit klinik, PFR dhe HRCT, monitorimi me PFR, si edhe roli i imazherisé s¢ avancuar. Strategjité
terapeutike u analizuan pér trajtim t€ individualizuar bazuar né fenotipin dhe ecuriné e sémundjes aktuale.

Rezultatet. Udhézimet EULAR/ERS 2025 rekomandojné depistim sistematik pér s€mundjen intersticiale pulmonare te
pacientét me sklerodermi q& né diagnozé, duke pérdorur HRCT dhe PFR, ndérsa te artriti reumatoid vler&simi
orientohet sipas simptomave dhe faktoréve t€ rrezikut. Monitorimi bazohet né PFR periodike, vlerésim klinik dhe
HRCT sipas nevojés. Trajtimi pérfshin mycophenolate mofetil si linjé t€ paré, ndérsa né rast progresioni
rekomandohen rituksimabi, ciklofosfamidi ose nintedanibi, sipas fenotipit klinik.

Pérfundime dhe diskutim. Zbatimi i udhézimeve EULAR/ERS 2025 pérmiréson diagnostikimin e hershém,
monitorimin sistematik dhe trajtimin e individualizuar t€ s€mundjeve intersticiale pulmonare t€ lidhura me sémundjet e
indit lidhor. Kjo qasje ndihmon né& ngadalésimin e progresionit t&¢ sémundjes, pérmirésimin e cilésisé s€ jetés dhe uljen
e morbiditetit e mortalitetit.

Rekomandime. Rekomandohet depistim i hershém, monitorim periodik me PFR dhe HRCT, si edhe trajtim i
individualizuar multidisiplinar, sipas fenotipit dhe progresionit t& sémundjes.

REFERENCA
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Tendinopatia nga sindroma Tietze: rast klinik

Ina Gjata/ Morina

Trita Hospital
QSSH Nr.2 Tirané

Hyrje. Sindromi Tietze €shté njé gjéndje inflamatore e rrallé qé prek artikulacionin kosto-kondral, duke shkaktuar
dhimbje muskulo-skeletike dhe €njtje né pjesén e sipérme t€ dérrasés sé€ kraharorit.

Qéllimi dhe objektivat. Ky punim thekson réndésingé g€ ka diagnoza diferenciale e Sindromit Tietze, sepse ngjason
me shumé gjéndje té tjera.

Materiale dhe metoda. T¢ dhénat i pérkasin pacientes femér, italiane, A.L 56 vje¢ qé u paraqit pér konsult prang Trita
Hospital, me dhimbje dhe €njtje n€ regjionin sterno-klavikular me pérhapje né shpatullén, gafén dhe krahun e majté, qé
shtohet gjaté darkés e pérkeqésohet me I€vizjen. Pacientja ju nénshtrua konsultave pér njé gamé& diagnozash
diferenciale. U trajtua me AIJS, kortizoniké e terapi konservative.

Rezultatet. Né ekzaminim objektiv rezultoi dhimbje e konsiderueshme né mobilitetin e shpatullés s€ majté,
tumefaksion i palpueshém dhe dhimbje sterno-klavikulare. U bé konsulté kardiologu pér té pérjashtuar patologji
kardiake. Ekzaminimet laboratorike si: Gjak komplet me ERS dhe analizat biokimike rezultuan né normé. Analizat si
FR, anti CCP, PCR, ENA screen dhe profil, C3, C4, gama globulina rezultuan negative; ANA pozitive; CEA rezultoi
né normé. Nga ekzaminimetr imazherike ju bé Rografi dhe MRI scapulo-humerale sinister, ku rezultoi tendinopati.

Pérfundime dhe diskutim. Duke géné se Sindromi Tietze ka prezantim t€ ngjashém me patologjité kardiake, se pari u
bé pérjashtimi i shkakut kardiak t€ dhimbjes. Analizat laboratorike dhe reumatologjike pérjashtuan sémundje
autoimmune. CEA né€ normé pérjashtoi patologjit€é tumorale.Paraqitja klinike dhe MRI scapule sin. konfirmoi
tendinopati nga sindromi Tietze.

Rekomandime. Pérjashtimi i infarktit t¢ miokardit &shté primar pér ¢do dhimbje né kraharor. 20-50% e dhimbjeve t&
gjoksit jo kardiake ka shkak muskuloskeletal, prandaj duhet gjithmoné njé konsulté reumatologu.

REFERENCA
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Efekti 1 pérdorimit t€ NSAID-ve n€ zbulimin e sakroilitit
pérmes MRI-sé n€ spondiloartritin aksial

Anastasio Kolaci, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Stela Janko, Florid Zenelaj

Qéllimi. Rezonanca magnetike (MRI) luan njé rol gendror né diagnostikimin e spondiloartritit aksial (axSpA),
vecanérisht pér zbulimin e sakroiliitit aktiv. Megjithat€, shumé pacienté trajtohen me barna anti-inflamatore josteroide
(NSAIDs) pérpara kryerjes s€¢ MRI. Ndikimi i mundshém i pérdorimit t&¢ NSAID né gjetjet e MRI mbetet i paqarté dhe
mund t€ ndikojé né saktésiné diagnostikuese.

Metodat. N& njé studim t&€ kryer né 86 pacienté me axSpA (mosha mesatare 42 vjec) iu nénshtruan njé “washout”
2-javore nga NSAID té ndjekur nga MRI e artikulacionit sakroiliak. Pas MRI fillestare, terapia me NSAID u rifillua.
Pacientét me prova t€ sakroilititit aktiv né MRI fillestare iu nénshtruan njé MRI t&€ pérséritur pas aférsisht 6 javésh.

Rezultatet. Gjaté periudhés s¢ “washout” nga NSAID, 69% e pacientéve pérjetuan pérkeqésim t& aktivitetit t&
sémundjes, rritje t&€ dhimbjes né shtyllén kurrizore ose t€ dyja. Sakrioliti aktiv u zbulua né 51% t€ pacientéve né¢ MRI
fillestare. Midis kétyre pacientéve, 20% demonstruan zgjidhje t€ ploté t& sakroilititit né MRI pasuese t€ kryer gjaté
terapis€ me NSAID (intervali mesatar midis skanimeve: 42 ditg).

Rekomandime. Pérdorimi i NSAID mund t€ zvogélojé ndjeshém dukshmériné e sakroilititit aktiv né MRI, duke ¢uar
potencialisht né néndiagnozé ose nénvlerésim t€ aktivitetit t€¢ sémundjes né axSpA. Duhet t€ merret parasysh
ndérprerja e pérkohshme me NSAID para MRI kur &shté klinikisht e mundur pér t€ pérmirésuar saktésiné
diagnostikuese.
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Ecuria e aktivitetit t€ artritit reumatoid te pacientét e
grupmoshave t€ reja nén trajtim me etanercept

Armonela Grémi

Qendra Spitalore Universitare "Nén¢ Tereza"

Hyrje. Artriti Reumatoid éshté njé ¢rregullim multifunksional inflamator heterogjen, i cili manifestohet kryesisht si
sinovit, megjithaté edhe pérfshirja extra-artikulare €shté e shpeshté. Para se t€ klasifikohet si Artrit reumatoid,
sémundja kalon népér faza t€ ndryshme preklinike.

Qéllimi dhe objektivat. Vlerésimi i disa elementeve kliniké, laboratoriké dhe imazherik né diagnostikim dhe ndjekje
té aktivitetit t&€ sémundjes tek pacientét e moshave t€ reja me Artrit reumatoid.

Materiale dhe metoda. Ky &shté njé studim i tipit “rast-seri”, n€ t€ cilin u analizuan t& dhénat e pacientéve me AR,
pér njé periudhé 4 vjecare. U regjistruan mosha, gjinia, vendbanimi, karakteristikat klinike, t& dhénat laboratorike,
imazherike, terapia me Etanercept dhe ajo e kombinuar, efektet anésore té terapisé si dhe aktiviteti i s€émundjes
népérmjet indeksit DAS 28 ERS.

Rezultatet. U studiuan 68 raste. Pérqindja e subjekteve mé t€ reja né moshé ishte mé e larté tek femrat. Ankesa mé e
shpeshté ishte dobésia trupore, temperatura u has né 36% té pacientéve. Faktori Reumatoid dhe Anti CCP rezultuan
pozitiv respektivisht né¢ 82%dhe 67% té pacientéve. Efektet anésore mé t€ shpeshta ishin anemia normokrome,
alterimet e funksionit hepatik dhe renal, kéto asimptomatike, t€ rikthyeshme. Mesatarja e rénies s€ DAS 28 ERS ishte
mé e larté né vitin e paré dhe mé e lehté vitin e dyté.

Pérfundime dhe diskutim. AR prek kryesisht femrat e reja, manifestimi klinik i hasur rishtaz ishte temperatura. Pati
njé korelacion midis alterimeve inflamatore t& dukshme né Echografi dhe aspektit imunologjik t& patologjisé. Trajtimi
me Etanercept coi né pérmirésim t€ dukshém klinik, ulje t& aktivitetit t&€ s€mundjes, pérmirésim t& cilesisé s€ jetés né
pacientét e moshave té reja.

Rekomandime. 1.Diagnostikim i hershém né€ moshat e reja.
2.Vémendje ndaj simptomave atipike.

3.Fillimi i hershém i mjekimit adekuat.

4 Ndjekja e rregullt e aktivitetit t& sémundjes.

5.Ndikimi né cilésiné e jetés.
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Manifestimet hematologjike né€ lupusin eritematoz sistemik:
pérditésim mbi mekanizmat patogjenetiké dhe qasjen
terapeutike

Dr. Lea Prifti
QShNr4 Elbasan

Hyrje. Manifestimet hematologjike si citopenité pérfagésojné ndér komplikacionet mé t€ shpeshta t€ lupusit
eritematoz sistemik (LES). K&to ndryshime mund t€ jené€ pasojé e aktivitetit t&€ sémundjes, proceseve autoimune,
infeksioneve ose efekteve té terapisé imunosupresive. Njohja e mekanizmave patogjenetiké dhe diferencimi i shkageve
&shté thelbésor pér njé trajtim t€ personalizuar.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ pérditésohen t&€ dhénat mbi epidemiologjin€, mekanizmat patogjenetiké, diagnostikén
diferenciale dhe strategjit¢ bashkékohore terapeutike t€ manifestimeve hematologjike né LES, duke u bazuar né
rekomandimet mé t€ fundit dhe evidencén klinike.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim narrativ i literaturés sé prezantuar né materialin edukativ t& Universitetit t&
Padovés, duke pérfshiré rekomandimet EULAR 2023, studime multicentrike observacionale dhe t& dhéna t€ reja mbi
pérdorimin e terapive biologjike, si Belimumabi dhe Anifrolumabi, né pacientét me LES dhe pérfshirje hematologjike.

Rezultatet. Limfopenia &shté citopenia mé& e shpeshté dhe korrelon me aktivitetin e sémundjes. Anemia dhe
trombocitopenia kérkojné vlerésim t€ kujdesshém t€ mekanizmave patogjenetiké pér t€ orientuar trajtimin. Evidenca e
fundit mbéshtet pérdorimin e belimumabit dhe anifrolumabit né p&rmiré€simin e manifestimeve hematologjike dhe
reduktimin e ekspozimit ndaj glukokortikoideve. Format e rénda kérkojné terapi imunosupresive intensive, né
pérputhje me rekomandimet EULAR.

Pérfundime dhe diskutim. Manifestimet hematologjike né LES paraqgesin sfida diagnostike dhe terapeutike pér shkak
té heterogjenitetit t&€ mekanizmave té tyre. Njé qasje multidisiplinare, diagnostiké diferenciale e kujdesshme dhe
pérdorimi racional i terapive konvencionale dhe biologjike mund t€ pérmirésojné kontrollin e s€mundjes, t€ reduktojné
ekspozimin ndaj glukokortikoideve dhe t& pérmirésojné prognozén afatgjaté t€ pacientéve.

Rekomandime. Menaxhimi i manifestimeve hematologjike né LES duhet t€ individualizohet sipas mekanizmit
patogjenetik dhe aktivitetit t€ sémundjes, n€ pérputhje me rekomandimet EULAR.
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Sindroma Caplan

Florid Zenelaj, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Anastasio Kolaci, Stela Janko

Shérbimi i Reumatologjisé, QSUT “’Néné Tereza”.
Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésis€, Tirané, Shqipéri.

Hyrje. Sindroma Caplan, e njohur edhe si pneumokonioza reumatoide, €shté njé manifestim i rrallé pulmonar i artritit
reumatoid (AR), i karakterizuar nga prania e nodujve pulmonaré né pacienté me AR dhe ekspozim profesional ndaj
pluhurave inorganike, vecanérisht silicés, qymyrit dhe asbestit. Patogjeneza lidhet me ndérveprimin ndérmjet
ekspozimit ambiental dhe pérgjigjes autoimune.

Qéllimi. T¢ evidentohen lidhjet patofiziologjike ndérmjet AR dhe ekspozimit profesional, si dhe aspektet klinike,
diagnostike dhe terapeutike t€ Sindromés Caplan.

Metodat. U krye njé rishikim narrativ 1 literaturés shkencore mbi Sindromén Caplan dhe manifestimet pulmonare té
AR, me fokus né patogjenezé, karakteristikat imazherike, diagnostikimin dhe menaxhimin.

Rezultatet. Sindroma Caplan shfaqet kryesisht te pacientét me AR seropozitivé dhe histori ekspozimi kronik
profesional. HRCT evidenton karakteristikisht noduj pulmonaré té¢ shumté, miré t€ kufizuar dhe predominanté
periferiké, t& cilét mund t€ rriten, bashkohen, kalcifikohen ose kavitohen. Diagnoza kérkon integrimin e t€ dhénave
klinike, radiologjike dhe profesionale. Diferencimi nga neoplazité pulmonare, tuberkulozi, infeksionet mikobakteriale
dhe patologjité e tjera granulomatoze €shté thelb&sor; né raste t€ pérzgjedhura mund t€ nevojitet biopsia. Testet e
funksionit pulmonar plotésojné vlerésimin respirator.

Pérfundime. Sindroma Caplan pérfagéson njé ndérveprim kompleks ndérmjet autoimunitetit dhe ekspozimit
profesional, duke kérkuar njé qasje multidisiplinare pér diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientit.

Rekomandime. Rekomandohet identifikimi sistematik i historisé profesionale te pacientét me AR dhe noduj
pulmonarg, kryerja e HRCT sipas indikacionit, monitorimi periodik i funksionit pulmonar dhe shmangia e métejshme e
ekspozimit ndaj pluhurave inorganike. Bashképunimi ndérmjet reumatologut, pneumologut dhe mjekut t€ mjekésisé sé
punés €shté thelbésor pér menaxhimin optimal.

Fjalé kyce. Sindroma Caplan; artriti reumatoid; prekja pulmonare; pneumokonioza reumatoide; noduj pulmonaré; ekspozimi ndaj silicit;
sémundja intersticiale pulmonare.
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2023;13:¢068628.
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Rreziku 1 infeksioneve te pacientét me lupus eritematoz
sistemik g€ trajtohen me terapi imunosupresive: rishikim 1
literaturés

Stela Janko, Artur Zoto, Ervin Rapushi, Anastasio Kolaci, Florid Zenelaj, Xhoi Doko
Shérbimi i Reumatologjisé, QSUNT.

Infeksionet jané njé nga shkaqget kryesore t&€ morbiditetit dhe mortalitetit tek pacientét me lupus eritematoz sistemik
(SLE). Si disfunksioni imun i s€émundjes, ashtu edhe pérdorimi i terapis€ imunosupresive, kontribuojné né rritjen e
ndjeshmérisé ndaj infeksioneve. Meta-analiza t€ shumta kané vlerésuar kété€ rrezik, por rezultatet ndryshojné sipas
llojit t€ infeksionit dhe terapisé.

Qéllimi. Té sintetizohet evidenca nga meta-analizat dhe rishikimet sistematike t€ publikuara mbi rrezikun e
infeksioneve tek pacientét me SLE g€ marrin terapi imunosupresive.

Metodat. U realizua njé rishikim i meta-analizave dhe rishikimeve sistematike t€ publikuara né¢ databaza si PubMed,
Embase dhe Scopus. U pérfshiné studime gé raportojné vlerésime t€ pérbashkéta t€ rrezikut pér infeksione né SLE. T&
dhénat u sintetizuan né ményré cilésore, duke u fokusuar né infeksionet e pérgjithshme, infeksionet serioze dhe
oportuniste, si dhe lidhjen me terapité specifike.

Rezultatet. T€ gjitha meta-analizat e pérfshira tregojné né ményré konsistente se pacientét me SLE kané rrezik t€ rritur
pér infeksione krahasuar me popullatén e pérgjithshme, me njé rritje aférsisht 2-3 heré pér infeksione serioze.
Infeksionet respiratore, vecanérisht pneumonia, shfaqin rritje rreth 2.5-3 heré€. Tuberkulozi, si infeksion oportunist,
paraget rritjen mé t€ lart€ relative, deri né 6 heré né disa popullata. Gjithashtu, herpes zoster &shté i rritur né ményré t&
géndrueshme (rreth 2.5 heré). Kortikosteroidét né doza t€ larta dhe regjimet me ciklofosfamid jané té lidhura me
rrezikun mé t€ madh pér infeksione, ndérsa mykofenolat mofetil dhe azatioprina shfaqin profil mé t€ favorshém
sigurie. Terapité biologjike tregojné rrezik t€ moderuar dhe té ndryshueshém sipas studimeve. Faktoré shtesé risku
pérfshijné aktivitetin e larté t€ sémundjes, limfopening, pérfshirjen renale dhe s€émundjet shogéruese si diabeti mellitus.
Heterogjeniteti midis studimeve ishte i moderuar, i lidhur me ndryshimet né€ dizajnin e studimeve dhe pérkufizimet e
infeksioneve.

Pérfundime. Evidenca e pérmbledhur nga meta-analizat tregon se pacientét me SLE kané rrezik t€ rritur né ményré t&
konsiderueshme pér infeksione, vecanérisht infeksione serioze dhe oportuniste. Ky rrezik ndikohet nga doza e
kortikosteroideve, lloji i imunosupresionit dhe aktiviteti i sémundjes. Kéto t&€ dhéna theksojné réndésiné e
individualizimit t€ trajtimit dhe masave parandaluese si vaksinimi dhe monitorimi klinik i kujdesshém.

REFERENCA

1. Pego-Reigosa JM, Nicholson L, Pooley N, et al.

The risk of infections in adult patients with systemic lupus erythematosus: systematic review and meta-analysis. Rheumatology (Oxford). 2021;60(1):60-72.
2. Yuan Q, Xing X, Lu Z, et al. Clinical characteristics and risk factors of infection in patients with systemic lupus erythematosus: a systematic review and
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Sindroma Cogan: rast klinik

Prof. Asoc. Dorina Ruci, Vasilika Gjika MD, Prof. Asoc. Artur Zoto
Shérbimi i Reumatologjis€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Korrespondenca: dorinaruci25 @gmail.com
Korrespondenca: lika.gjika@yahoo.com

Hyrje. Sindromi Cogan &éshté njé sémundje e rrallé autoimune, njé vaskulit sistemik i rrallé qé karakterizohet nga
prekja e veshit t& brendshém dhe syve. Kjo patologji prek zakonisht personat né dekadén € dyté dhe t€ treté t& jetés dhe
pérfshin praniné e autoantitrupave kundér antigjeneve né korne, veshin e brendshém dhe endotelin vaskular. Pérvec
simptomave oftalmologjike dhe audiovestibulare, manifestimet sistemike pérfshijné temperaturé, artralgji, mialgji,
cefale dhe aortit. Eshté njé patologji mjaft e rrallé me vetém 250 raste t& dokumentuara qé nga pérshkrimi i paré né
vitin 1945.

Qéllimi. Prezantimi i njé rasti klinik me probleme kardiovaskulare, oftalmologjike dhe audiovestibulare i cili pas
ekzaminimeve dhe konsultave t€ shumta ndérdisiplinare u diagnostikua si Sindrom Cogan.

Rasti klinik: Raportojmé rastin e njé pacienti mashkull 34 vjec i hospitalizuar né shérbimin e Reanimacionit t&
Kardiologjis€ né€ Tetor 2025 me diagnozé bllok atrio-ventrikular, dilatacion i bulbit t€ aortés. Pacienti 1 muaj para kétij
hospitalizimi kishte qéné 1 hospitalizuar si NSTEMI dhe ishte stentuar pas realizimit t&¢ PCI. N& até hospitalizim ishte
zbuluar dhe dilatacioni i aorté€s dhe ishte planifikuar pér intervent. Pacienti referonte se né Maj 2025 ishte trajtuar né
Angli pér keratitis ulcerativ me kortikosteroidé dhe MMF. Gjithashtu referonte se né Shtator 2025 i éshté shfaqur dhe
ulje e dégjimit (hypoacusia) dhe humbje e shijes (ageusia). Njé javé pas daljes nga spitali pas PCI pacienti shfaq
episode febrile (39*C) dhe episode sinkopi t€ cilat mé& pas u diagnostikuan si bllok atrioventrikular i ploté. Pas
plotésimit me ekzaminimet dhe konsultat e nevojshme, népérmjet metodés s€ pérjashtimit pacienti u diagnostikua si
Sindrom Cogan dhe u nis terapia me Kortikosteroide dhe Mycofenolate Mofetil. Pas njé pérmirésimi fillestar pacienti
transferohet né Angli pér trajtim dhe ndjekje té métejshme (me déshirén e tij) por pér fat t&€ keq pér shkak t&
problemeve kardiovaskulare pacienti bén exitus letalis pas transferimit.

Pérfundime. Ky rast klinik tregon se procesi i diagnostikimit t€ patologjive autoimune &shté tepér sfidues dhe n€ mjaft
raste diagnozat jané€ pérjashtuese. Pér kété arsye duhet vémendje maksimale né ¢do rast ku mund t€ dyshohet pér
patologji t€ sferés reumatologjike, pasi diagnostikimi dhe nisja e terapis€ adekuate jané€ thelb&sore pér ecuriné e
pacientit, pavarésisht se jo gjithmoné prognoza €shté e favorshme.

Fjale kyc: Sindromi Cogan, vaskulit, prekje sistemike, prekje okulare, prekje audiovestibulare, problem
kardiovaskulare
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Karcinoma kolorektale: ecuria patologjike gjat€ njé dekade

Majlinda Ikonomil, Earta Gegaz, Irda Rrugeja3, Ermina Kadiu4, Gisela Veselis, Enkelejda Cuedari, Amanda Zeko

Laboratory Networks, Qendra Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’

Hyrje. Karcinoma kolorektale pérfagéson njé nga neoplazité malinje mé t€ shpeshta té traktit gastrointestinal dhe
mbetet njé problem madhor i shéndetit publik né nivel botéror pér shkak t€ incidencés, mortalitetit dhe ndikimit t€ saj
né cilésing e jetés s€ pacientéve. Né dekadat e fundit €shté véné re njé rritje progresive e incidencés s€ késaj patologjie,
vecanérisht né vendet né zhvillim dhe ato me stil jetese t€ urbanizuar. Sémundja shfaget mé shpesh tek moshat e
avancuara, megjithaté literatura ndérkombétare raporton gjithashtu rritje graduale t€ rasteve edhe tek grupmoshat mé té
reja. Ky punim ka si géllim t€ vlerésojé ecuriné patologjike dhe epidemiologjike t€ karcinomé&s kolorektale gjaté njé
dekade, duke krahasuar periudhén 2024-2025 me periudhén 2016-2017.

Materiale dhe metoda. Studimi éshté retrospektiv dhe krahasimor. Ai pérfshin 715 raste t&€ diagnostikuara me
karcinomé kolorektale gjaté viteve 2024-2025, t€ krahasuara me 334 raste t€ evidentuara gjaté viteve 2016-2017.
Rastet jané marré nga Laboratory Networks prané Spitalit Universitar “Néné Tereza”. Té dhénat jané& analizuar sipas
vitit t& diagnostikimit, gjinis€é, grupmoshés, ményrés s€ marrjes s€ materialit diagnostik (biopsi endoskopike apo
materiale kirurgjikale) dhe stadifikimit TNM. Gjithashtu &shté realizuar analizé€ e shpérndarjes sé rasteve sipas
karakteristikave klinikopatologjike dhe krahasim epidemiologjik ndérmjet dy periudhave kohore. Pérpunimi dhe
analiza statistikore e t&€ dhénave jané realizuar né Microsoft Excel.

Rezultatet. Rezultatet treguan njé rritje t€ konsiderueshme t€ numrit t€ rasteve gjaté€ dekadés s€ fundit. N& periudhén
2016-2017 jané evidentuar gjithsej 334 raste, ndérsa gjaté viteve 2024-2025 jané regjistruar 715 raste, cka pérfagéson
mé shumé se dyfishim t& rasteve gjaté njé dekade. N& t€ dy periudhat u vu re predominim i meshkujve krahasuar me
femrat, me incidencé mé t€ larté né gjininé mashkullore. Analiza sipas grupmoshave tregoi se numri mé i larté i rasteve
evidentohet né grupmoshat e avancuara, vecanérisht ndérmjet dekadés s€ gjashté dhe té shtaté t€ jet€s. Megjithaté, u vu
re gjithashtu njé tendencé graduale né rritje e rasteve edhe tek grupmoshat mé t€ reja. Shumica e rasteve rezultuan
materiale kirurgjikale, duke sugjeruar diagnostikim relativisht t€ vonuar t€ s€émundjes. N& shpérndarjen sipas
stadifikimit TNM predominuan stadet lokalisht t€ avancuara, sidomos pT3, shpesh t&€ shoqéruara me pérfshirje
ganglionare rajonale.

Pérfundime. Studimi evidenton njé rritje progresive t€ incidencés sé karcinomés kolorektale gjaté dekadés s€¢ fundit
dhe konfirmon predominimin e saj tek meshkujt dhe grupmoshat e avancuara. Dominimi i stadeve t€ avancuara TNM
sugjeron diagnostikim relativisht té vonuar t€ sémundjes dhe thekson réndésiné e depistimit t&€ hershém. Kolonoskopité
periodike, ndérgjegjésimi i popullatés dhe pé€rmirésimi i programeve t€ skriningut mbeten elementé ky¢ pér uljen e
mortalitetit dhe pérmirésimin e prognozés sé pacientéve me karcinomé kolorektale.

Fjalé kyce. Karcinomé kolorektale, epidemiologji, incidencg, adenokarcinomé, stadifikim TNM, depistim, patologji.
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Mekanizmat e rezistencés ndaj inhibitoréve CDK4/6 dhe

strategjité terapeutike pas progresionit né kancerin metastatik té
gjirit HR4+/HER2—

Flutura Proko, Enkelejda Cuedari, Anila Kristo, Majlinda Ikonomi, Bledi Kreka, Emiljana Huti, Sabo Ademi, Jona Prifti, Florina
Hoxha, Edit Zaganjori, Silvana Celiku

Shérbimi Onkologjik, QSUNT
Spitali Hygeia
Spitali Salus

Qéllimi dhe objektivat. T¢ pérshkruhen mekanizmat kryesoré t€ rezistencés ndaj inhibitoréve t&€ CDK4/6 dhe té
analizohen strategjité terapeutike t€ bazuara n€ biomarker€ pér trajtimin e pacientéve pas progresionit t&€ sémundje.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés sé publikuar gjaté viteve 2021-2025. U pérfshiné
studime klinike té fazés II dhe III, analiza translacionale té biomarkeréve dhe udhézimet mé té fundit ndérkombétare,
me fokus né mekanizmat biologjiké t& rezistencés dhe opsionet terapeutike pas progresionit. U vlerésuan vecanérisht
alteracionet ESR1, PI3K/AKT/mTOR né pérzgjedhjen e trajtimit t& personalizuar.

Rezultatet. Rezistenca ndaj inhibitoréve t€ CDK4/6 lidhet me humbjen e funksionit t€¢ RB1, aktivizimin e aksit Cyclin
E-CDK2, amplifikimin e CDK6, mutacionet ESR1, aktivizimin e rrugés PI3K/AKT/mTOR, humbjen e PTEN dhe
sinjalizimin alternativ pérmes FGFR dhe HER2. Evidencat aktuale mbéshtesin rivlerésimin molekular me biopsi té
indit ose ctDNA pér identifikimin e alterimeve né ESR1, PIK3CA, AKT1 dhe PTEN, duke mundésuar pérzgjedhjen e
terapive t€ personalizuara. Opsionet terapeutike pérfshijné elacestrant, alpelisib, capivasertib, everolimus, vazhdimin
ose ndérrimin e inhibitorit t&€ CDK4/6.

Rekomandime. Rekomandohet rivlerésimi molekular me biopsi ose ctDNA pas progresionit pér t€ udh&hequr
pérzgjedhjen e trajtimit. Strategjia terapeutike duhet t€ individualizohet sipas biomarkeréve dhe karakteristikave
klinike t& pacientes.

REFERENCA
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Pérmirésimi ndér vite 1 trajtimit radioterapeutik t€ kancerit té

o .

gjirit

Elvisa Kozma, Amanda Zeko

Shérbimi Onkologjik, Qendra Spitalore Universitare, Tirang, Shqipéri

Qéllimi. Radioterapia pér kancerin e gjirit ka p&suar pérparime t€ konsiderueshme gjaté viteve t€ fundit. Synimi yné
&shté t€ paragesim njé rishikim t€ gjith€ kétij zhvillimi dhe perspektivat né t&€ ardhmen.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim i literaturés pér t€ vlerésuar evolucionin e teknikave t€ radioterapisé dhe t&
praktikés klinike né menaxhimin e kancerit t€ gjirit ndér vite. Kérkimi sistematik u bazua né t€ dhénat e PubMed pér t&
identifikuar publikimet pérkatése. Kérkimi pérfshinte artikuj t& botuar gjat€ 15 viteve t€ fundit. U konsideruan t&
vlefshém artikujt kliniké origjinalé, studimet e randomizuara prospektive dhe retrospektive, meta-analizat dhe
udhézimet ndérkombétare t&€ publikuara né anglisht.

Rezultatet. Literatura e shqyrtuar tregon pérmirésim t€ trajtimit radioterapeutik pér kancerin e gjirit, me géllim njé
trajtim sa mé t€ personalizuar, me teknologji mé t€ avancuar, pér t€ arritur rezultate t€ shkélqyera onkologjike dhe pér
té minimizuar efektet anésore t€ lidhura me trajtimin, duke u pérkthyer né pérmirésim té cilésisé sé jetés sé€ pacientéve.
Studimet e randomizuara kané vendosur hipofraksionimin e moderuar si standard, dhe kalimi nga trajtimi
tridimensional te IMRT dhe VMAT pérmiréson konformimin e dozgs, mbulimin e targetit dhe ruajtjen mé t& miré¢ t&
organeve né rrezik. Teknika e mbajtjes s€ frymémarrjes né frymémarrje t€ thellé redukton ekspozimin ndaj rrezatimit
né zemér. Integrimi né rritje i profilimit molekular, i testeve gjenomike dhe i faktoréve té riskut klinikopatologjik ka
cuar drejt njé trajtimi mé t€ individualizuar.

Pérfundime. Ky rishikim thekson pérmirésimin né kohé t€ trajtimit me radioterapi dhe ndikimin e saj né praktikén
klinike bashkékohore, me potencialin pér t€ optimizuar mé tej saktésiné e trajtimit dhe pér t€ reduktuar toksicitetin e
indeve normale. Bashképunimi i vazhdueshém multidisiplinar dhe kérkimi klinik do t&€ jené thelbé&soré pér té
shndérruar pérmirésimin teknologjik né pérmirésime t&€ dukshme té€ rezultateve t& trajtimit dhe t& cilésisé sé jetés.

Fjalé kyce. radioterapia, gjiri, hipofraksionimi, personalizuar
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Menaxhimi sipas udhézimeve 1 kancerit t€ lokalizuar t€ prostatés
me rrezik t€ ulét dhe t€ ndérmjetém: nga evidenca te trajtimi i
personalizuar

Fatjona Krajal’z, Aurel J ankol’S, Edit Zaganjoril, Florina Hoxhal, Ariona Zdravel, Erald KaraulliZ, Rezart Xhani'”
! Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésisé, Tiran€, Shqipéri

% Klinika e Onkologjisé, QSU «Néné Tereza», Tirané, Shqipéri

J Klinika e Urologjisé, QSU «Néné Tereza», Tirané, Shqipéri

Hyrje. Menaxhimi i kancerit t€ lokalizuar t€ prostat€s me rrezik t€ ulét dhe t€ ndérmjetém ka evoluar me pérparimet né
imazheri, radioterapi dhe shtresézimin e rrezikut. Megjithése udhézimet ndérkombétare ndajné parime t&€ pérbashkéta,
mbeten dallime né rekomandimet pér mbikéqyrjen aktive, terapin€ e privimit androgjenik dhe trajtimin lokal. Teknologjité
né zhvillim, pérfshiré mpMRI, PSMA PET/CT dhe klasifikuesit gjienomiké, po mundésojné kujdes té personalizuar.

Qéllimi dhe objektivat. Té krahasohen rekomandimet bashkékohore t¢ udhézimeve ndérkombétare pér kancerin e
lokalizuar t&€ prostatés me rrezik t€ ulét dhe t€ ndérmjetém, duke theksuar konsensusin, ¢éshtjet e debatueshme dhe
strategjité né zhvillim pér optimizimin e pérzgjedhjes sé trajtimit t€ personalizuar dhe vendimmarrjes klinike.

Materiale dhe metoda. Ky rishikim narrativ pérmbledh rekomandimet e udhézimeve mé té fundit t€ Shoqatés Evropiane t&
Urologjisé (EAU), Rrjetit Kombétar Gjithépérfshirés t&€ Kancerit (NCCN), Shoqatés Amerikane t€ Urologjisé (AUA) dhe
Shoqatés Amerikane t€ Onkologjisé Radioterapeutike (ASTRO). U shqyrtuan evidencat nga studimet klinike kryesore t&
randomizuara, meta-analizat dhe studimet e fundit mbi teknikat moderne t€ radioterapis€, imazherin€ e avancuar dhe
trajtimin e udhéhequr nga biomarkerét, pér t&€ vendosur né€ kontekst rekomandimet aktuale.

Rezultatet. Mbikéqyrja aktive mbetet menaxhimi i preferuar pér shumicén e pacientéve me rrezik té ulét dhe pér pacienté
t& pérzgjedhur me rrezik t€ ndérmjetém t€ favorshém. Prostatektomia radikale dhe radioterapia definitive jané alternativa
efektive me géllim kurativ. Pér s€mundjen me rrezik t€ ndérmjet€ém té pafavorshém rekomandohet terapi afatshkurtér e
privimit androgjenik (ADT) e kombinuar me radioterapi. Pérparimet né IMRT, radioterapiné e udh&hequr nga imazheria,
SBRT, mpMRI, PSMA PET/CT dhe klasifikuesit gjenomiké kané pé&rmirésuar personalizimin e trajtimit dhe rezultatet.
Megjithaté, udhézimet ndérkombétare vazhdojné t€ dallojné né kriteret e pérshtatshméris€ pér mbikéqyrjen aktive,
indikacionet pér ADT dhe integrimin e teknologjive n€ zhvillim n€ praktikén e pérditshme klinike.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi bashkékohor i kancerit t&€ lokalizuar t€ prostatés me rrezik t€ ulét dhe t€
ndérmjetém po kalon nga njé gasje uniforme e bazuar né rrezik drejt pérzgjedhjes s€ personalizuar té trajtimit. Integrimi i
faktoréve konvencionalé klinikopatologjiké me imazheriné e avancuar, biomarkerét molekularé, sémundjet
bashkéshoqéruese, jetégjatésiné e pritshme dhe preferencat individuale pér trajtimin mundéson vendimmarrje terapeutike
mé t& sakte.

Rekomandime. Rekomandimet aktuale t€ udh&zimeve pér kancerin e lokalizuar t€ prostat€s me rrezik t&€ ulét dhe t&
ndérmjetém duhet t€ zbatohen brenda njé kuadri trajtimi té personalizuar, né vend t€ njé algoritmi uniform t€ bazuar né
rrezik.
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Kanceri 1 gjirit triple-negativ metastatik n€ epokén e terapive té
reja: optimizimi 1 sekuencimit terapeutik
Amanda Zekol, Artan Bodeciz, Elvisa Kozmal, Sabo Ademil, Majlinda Ikonomil, Ibrahim AVdil, Jusilda Dervishi3, Arjana

Durbaku1 , Ariona Zdravel

1 Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirang, Shqipéri
2 Spitali Amavita, Tirané, Shqipéri
3 Spitali Rajonal Korcé, Shqipéri

Hyrje. Trajtimi i kancerit t€ gjirit triple-negativ metastatik ka evoluar ndjeshém nga mbéshtetja kryesisht né
kimioterapi drejt strategjive terapeutike t&¢ udhéhequra nga biomarkerét, imunoterapia dhe antibody-drug conjugates
(ADC).

Qéllimi dhe objektivat. T¢ sintetizohen evidencat aktuale mbi trajtimin sistemik dhe t€ propozohet njé qasje praktike
pér sekuencimin terapeutik.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim i literaturés pér periudhén 2019-2026, duke pérfshiré studime t&
randomizuara t€ fazés III dhe udhérréfyes ndérkombétaré. U vlerésuan strategjité terapeutike sipas statusit t&€ PD-L1,
BRCA1/2 dhe HER2-low, me fokus né pérzgjedhjen e trajtimit t€ linjés sé paré dhe sekuencimin e terapive pas
progresionit.

Rezultatet. N€ linjén e paré, pembrolizumab i kombinuar me kimioterapi pérmiréson rezultatet né TNBC metastatik
me PD-L1 CPS >10. Té dhénat e ASCENT-04/KEYNOTE-D19 mbéshtesin kombinimin sacituzumab
govitecan—pembrolizumab né€ sémundjen PD-L1-pozitive, ndérsa ASCENT-03 tregon pérfitim nga sacituzumab
govitecan te pacientét jo-kandidate pé€r imunoterapi. N& prani t&€ BRCA1/2 germinal, inhibitorét PARP mbeten njé
opsion 1 réndésishém, ndérsa trastuzumab deruxtecan pérbén njé alternativé né sémundjen HER2-low pas trajtimeve
paraprake. Megjithaté, evidenca pér sekuencimin optimal t€ terapive pas progresionit mbetet e kufizuar.

Pérfundime dhe diskutim. Sekuencimi terapeutik né€ kancerin e gjirit triple-negativ metastatik po evoluon nga njé
qasje lineare drejt njé strategjie t& personalizuar. Mungesa e t& dhénave direkte krahasuese mbi sekuencimin mbetet
pengesé pér pércaktimin e njé algoritmi universal.

Rekomandime. Rekomandohet vlerésimi sistematik i PD-L1, BRCA1/2 dhe HER2, si dhe individualizimi i
sekuencimit terapeutik bazuar né biomarkerét, trajtimet e méparshme, karakteristikat e sémundjes dhe profilin e
toksicitetit.
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Trajtimi neoadjuvant total (TNT) 1 kancerit t€ rektumit
lokalisht t€ avancuar (LARC): t€ dhénat e fundit nga studimet e
randomizuara t€ fazés III

Dr. Emiljana Hutil; Prof. Arben Beqiriz; Dr. Ledio Bregul; Dr. Flutura Prokoz; Dr. Enkeleda Cuedariz; Dr. Sabo Ademi2

l Spitali Hygeia
2 QSU “Néné Tereza”

Hyrje. Strategjia e Trajtimit Neoadjuvant Total (TNT), e cila zhvendos kimioterapine sistemike ne fazén
para-operatore, eshte ne fokus te disa studimeve vitet e fundit duke synuar te pérdoret si njé standart i ri ne trajtimin e
kancerit te rektumit lokalisht te avancuar

Qéllimi dhe objektivat. Ky punim synon te jape njé pasqyré te te dhénave me te fundit klinike nga studimet si
RAPIDO, PRODIGE 23, dhe OPRA, duke vlerésuar efikasitetin, siguriné dhe ndikimin e TNT

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim i literaturés bashkékohore duke u fokusuar ne rezultatet e publikuara te
studimeve kryesore klinike te fazés III. U analizuan treguesit kryesore si: pergjigja patologjike e ploté (pCR),
mbijetesa e lire nga s€émundja (DFS), mbijetesa e pérgjithshme (OS), kontrolli i metastazave ne distance, si dhe
mundésia e aplikimit te strategjis€ se ruajtjes se organit ("Watch and Wait").

Rezultatet. Te dhénat nga kéto studime tregojné se strategjia TNT rrit ne menyre sinjifikante shkallén e pérgjigjes
patologjike te ploté (pCR), duke arritur shpesh dyfishin e normave te arritura nga CRT standarde. Studimi PRODIGE
23 tregoi pérmirésim te ndjeshém te DFS, studimi RAPIDO konfirmoi njé ulje te réndésishme te déshtimit te trajtimit
te lidhur me s€émundjen ndérsa ne studimin OPRA ne mbi gjysmen e pacientéve qe paten pérgjigje klinike te ploté, u
arrit ruajtja e organit te pacientét pa cenuar OS.

Pérfundime dhe diskutim. TNT pérfagéson njé hap te réndésishém ne menaxhimin e kancerit te rektumit lokalisht te
avancuar. Ajo pérmiréson kontrollin sistemik rrit shkallén e pCR dhe jep mundési pér qasje me pak invazive (ruajtjen e
organit), duke u evidentuar tashmé si njé standard i ri ne trajtimin e kancerit te rektit.

Rekomandime. Njohja me regjimet e TNT-se do te jeté e réndésishme pér onkologét, radioterapeutet dhe kirurget e
kancerit te rektumit, pér te optimizuar trajtimin e pacientéve dhe ecuring e tyre klinike
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7. [Short-term Outcomes of ENSEMBLE-1
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Limfoma primare Burkitt e nazofaringut me humbje t€
shprehjes s€ CD20: raport rasti dhe rishikim 1 literaturés

Irda Rrugeja, Majlinda Ikonomi, Siltana Zeneli, Ermina Kadiu, Gisela Veseli

Laboratory Networks, Qendra Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’

Hyrje. Limfoma Burkitt pérfagéson njé limfomé shumé agresive me geliza B . Lokalizimi primar né nazofaring tek t&
rriturit &shté jashtézakonisht i rrallé dhe paraqget sfidé diagnostike. Paragesim njé rast t€ rrallé t& limfomés Burkitt t&
nazofaringut me mungesé t& shprehjes s¢ CD20.

Paragqitja e rastit. Njé pacient 31-vjecar u paraqgit me masé né€ nazofaring. Ekzaminimi histopatologjik tregoi infiltrate
difuze me geliza limfoide atipike me indeks té larté mitotik. Imunohistokimia tregoi Ki-67 rreth 90%, PAXS5 pozitiv,
MYC pozitiv, CD79 pozitiv difuz, ndérsa PanCK, CK5/6, CD45, Cyclin D1, pl6 dhe EBV ishin negativé. CD20
mungonte. U rekomanduan ekzaminime t€ métejshme pér pérjashtimin e limfomés/leucemisé limfoblastike B.

Diskutimi. Limfoma primare Burkitt e nazofaringut éshté¢ shumé e rrallé. Humbja e CD20 pérfagéson njé profil
imunofenotipik t€ pazakonté dhe kérkon diferencim nga limfoma t€ tjera me gradeé t& larté.

Pérfundime. Ky rast thekson réndésiné e integrimit t€ morfologjisé, imunohistokimis€, analizave molekulare dhe t&
dhénave klinike pér njé diagnozé t€ sakté. Raportimi i rasteve t& tjera do t€ jet€ ndihmese né€ pércaktimin meé t€ miré t&
karakteristikave t€ késaj patologjie.

Fjalé kyce. Limfoma Burkitt; nazofaring; CD20 negativ
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Menaxhimi multidisiplinar 1 adenokarcinomés s€ junksionit
gastroezofageal te njé paciente 30-vjecare: rast klinik

Daniela Bega], Orges Spahiu2, Elira Gagajz, Rozana Buci'

! Shérbimi i Onkologjisé, Njésia e Radioterapisé¢ QSUT “Néné Tereza”, Tiran€, Shqipéri
2 Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Adenokarcinoma e junksionit gastroezofageal (GEJ) &shté njé ndér tipet histologjike q& haset mé shpesh te
meshkujt dhe mbi 40 vje¢ dhe ka njé€ incidencé mjaft t€ ulét poshté moshés 40 vjec. Menaxhimi i tumorit GEJ te
pacientét e rinj paraget nj€ sfidé t&€ réndésishme klinike pér shkak t& biologjis€ agresive

Qéllimi dhe objektivat. Ky &shté njé rast klinik i tregon g€ kanceri i stomakut prek dhe moshat e reja dhe prognoza e
tij né kété grupmoshé nuk &shté e miré .

Materiale dhe metoda. Rast klinik i njé pacienteje 30-vjecare me adenokarcinomé t€ avancuar t€ junksionit
gastroezofageal (GEJ). Diagnoza dhe stadifikimi u bazuan né endoskopi, ekzaminim histopatologjik, PET/CT dhe
profilizim biomarkerésh/molekular. Pérgjigjja ndaj trajtimit u monitorua me PET/CT, ndérsa né progresion u kryen
biopsi e limfonodulit para-aortal, analizé€ ctDNA dhe profilizim gjenomik pér identifikimin e mundésive terapeutike té
targetuara dhe pérfshirjes né clinical trial.

Rezultatet. Trajtimi nuk ishte i suksesshém ,sémundja progresoi pas trajtimit sistemik me kimioterapi dhe imunoterapi
(4 cikle FLOT plus durvalumab )linja e I-re dhe FOLFIRI plus ramucirumab aktualisht. Pacientja éshté né pritje t&
pérfshirjes né€ njé studim klinik.

Pérfundime dhe diskutim. Trajtimi i kancerit t€ stomaku te moshat e reja pé€rbén njé sfidé pér onkologét dhe suksesi
né onkologji arrihet me ane te strategjive parandaluese te cilat ndérhyjné ne fazat e hershme te spektrit te sémundjes
tumorale si ekspozimi ndaj faktoréve te riskut apo zbulimi ne fazén subklinike te sémundjes.

Rekomandime. Trajtimi i tumoreve ashtu si dhe kancerit gastrik duhet t€ jet€ multidisiplinar dhe i personalizuar
bazuar né rezultatin e genomés gjenetike.

REFERENCA
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Tumor pediatrik 1 pazakont€ 1 gj€ndrés mbiveshkore me
karakteristika t€ adenomés adrenokortikale dhe diferencimit
sex cord-stromal: raportim rasti dhe rishikim 1 literaturés

Ilda Manol; Majlinda Ikonomil; Donjeta Bali Aliaz; Ejona Celikul; Irda Rrugejal; Siltana Zeneli'

L QSUT; Laboratory Networks
2 QSUT

Hyrje. Tumoret primare t& gjendrés mbiveshkore tek fémijét jané t€ rrallé dhe pérfshijné njé grup heterogjen
neoplazish. Diferencimi midis tumoreve adrenokortikale beninje dhe tumoreve shumé té€ rralla me origjin€ nga sex
cord t€ gjendrés mbiveshkore éshté sfidues pér shkak t€ mbivendosjes sé€ karakteristikave morfologjike dhe
imunofenotipike.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqgitet njé€ rast i rrallé i njé tumori pediatrik t€ gjendrés mbiveshkore me karakteristika
morfologjike qé favorizojné njé adenomé adrenokortikale beninje, por me profil imunohistokimik t€ pazakonté qé& ngre
mundésiné e diferencimit sex cord-stromal, duke theksuar véshtirésité diagnostike dhe réndésiné e integrimit t& t&
dhénave klinike, morfologjike dhe imunohistokimike.

Materiale dhe metoda. Njé djalé 3-vjecar iu nénshtrua adrenalektomisé pér njé masé té gjendrés mbiveshkore.
Specimeni u vlerésua histopatologjikisht pér karakteristikat arkitektonike dhe citologjike, atiping, nekrozén, aktivitetin
mitotik, invazionin vaskular dhe pérhapjen jashté gjendrés. U krye vleré€sim imunohistokimik, duke pérfshiré
pankeratinén, inhibinén dhe kalretininén, si dhe Ki-67. Histopatologjikisht u evidentua njé neoplazi epiteliale e
kufizuar mir€, me origjiné nga korteksi i gjendrés mbiveshkore, e pérbéré nga fole, trabekula dhe fusha difuze gelizash
eozinofilike né stromé fokalisht miksoide. Atipia bérthamore ishte minimale, pa nekroz€, invazion vaskular, pé€rhapje
pértej gjendrés apo aktivitet té shtuar mitotik. Ki-67 ishte 15%.

Rezultatet. Gjetjet klinikopatologjike favorizonin diagnozén e adenomés adrenokortikale beninje. Megjithaté,
imunofenotipi i pazakonté, vecanérisht mungesa e shprehjes s¢ inhibiné€s dhe kalretininés e shogéruar me pozitivitet
difuz né pankerating, ngre mundésiné e njé tumori jashtézakonisht t€ rrallé sex cord-stromal t&€ gjendrés mbiveshkore.
NE literaturé jané raportuar vetém pak raste té tilla.

Pérfundime dhe diskutim. Ky rast ilustron kompleksitetin diagnostik t€ tumoreve t& rralla té gjendrés mbiveshkore né
moshén pediatrike, vecanérisht kur ekziston mbivendosje morfologjike dhe imunofenotipike midis tumoreve
adrenokortikale dhe neoplazive me diferencim sex cord-stromal.

Rekomandime. Rekomandohet njé vlerésim i integruar klinik, morfologjik dhe imunohistokimik; n& rastet
diagnostikisht t& paqarta, analizat molekulare mund t€ kontribuojné né€ vendosjen e diagnozés.
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Agonistét e receptorit GLP-1 dhe kanceri: a po hapet njé
kapitull 1 r1 n€ onkologji?

Jona Priftil; Erlin Najtellaril; Inva Sulejmaniz; Carmelo Pozzo3
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3 Departamenti i Onkologjis€, Spitali Italian SALUS; Departamenti i Onkologjisé Mjekésore, Comprehensive Cancer Center, Fondazione Policlinico
Universitario Agostino

Hyrje. Obeziteti éshté pérgjegjés pér rreth 4-8% t€ rasteve t€ kancerit né nivel global dhe pérbén njé faktor rreziku pér
té paktén 13 lloje neoplazish. Agonistét e receptorit GLP-1, t€ pérdorur pér diabetin dhe obezitetin, po shfagen si njé
fushé premtuese kérkimi edhe né onkologji.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet evidenca mé e fundit mbi lidhjen ndérmjet agonistéve t€ receptorit GLP-1,
incidencés dhe progresionit t€ kancerit, me fokus né t€ dhénat e prezantuara né¢ ASCO 2025-2026.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim i fokusuar i literaturés, duke analizuar studime klinike, meta-analiza
dhe abstrakte t€ prezantuara né kongreset ASCO, ESMO dhe AACR gjaté periudhés 2023-2026. U pérfshiné studime
gé vlerésuan lidhjen ndérmjet agonistéve t& receptorit GLP-1 dhe incidencés s& kancerit, progresionit tumoral,
mbijetesés dhe rezultateve klinike tek pacientét onkologjiké.

Rezultatet. Studimet sugjerojné njé lidhje midis pérdorimit t€ agonistéve GLP-1 dhe uljes s€ rrezikut pér disa neoplazi
té lidhura me obezitetin. Né ASCO 2025 u raportua reduktim modest i incidencés s€ disa tumoreve, veganérisht
kancerit kolorektal. N& ASCO 2026, njé analizé retrospektive me mbi 12,000 pacienté tregoi se pérdorimi i agonistéve
GLP-1 u shogérua me rrezik mé t€ ulét t€ progresionit metastatik né NSCLC, kancerin e gjirit, kolorektal dhe
hepatocelular. K&to rezultate mbeten observacionale dhe kérkojné konfirmim né studime prospektive.

Pérfundime dhe diskutim. Evidenca aktuale sugjeron se agonistét e receptorit GLP-1 mund té pérfagésojné njé
drejtim t€ ri kérkimi né onkologji. Megjithése té¢ dhénat nuk mbéshtesin ende pérdorimin e tyre pér parandalimin ose
trajtimin e kancerit, rezultatet e fundit justifikojné zhvillimin e studimeve t&€ dedikuara pér t€ vlerésuar potencialin e
tyre antitumoral.

Rekomandime. Nevojiten studime prospektive dhe prova klinike t&€ dizajnuara posacgérisht pér t&€ pércaktuar rolin e
agonistéve t€ receptorit GLP-1 né parandalimin, progresionin dhe trajtimin e kancerit.

REFERENCA
1. Lincoff AM, et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity without Diabetes. N Engl J Med. 2023.
2. Liu Y, et al. GLP-1 Receptor Agonists and Risk of Obesity-Associated Cancers. JAMA Oncology. 2025.

3. American Society of Clinical Oncology (ASCO). GLP-1 Receptor Agonists May Modestly Reduce the Risk of Obesity-Related Cancers in People with
Diabetes. ASCO News Release. 2025.

4. Association Between GLP-1 Receptor Agonist Use and Metastatic Progression Across Multiple Solid Tumors. ASCO Annual Meeting Abstract. 2026.
5. Klein EA, et al. GLP-1 Receptor Agonists and Cancer: Current Evidence and Future Perspectives. Nature Reviews Clinical Oncology. 2025.
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Rezultatet onkologjike dhe faktorét prognostiké né kancerin e
prostatés: nj€ analiz€ klinike multivariabél

Orjent Hasanaj l; Aurel Janko®

l Spitali Universitar i Traumés
2 Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza

Hyrje. Identifikimi i kancerit klinikisht sinjifikant t€ prostat€s, duke shmangur diagnostikimin dhe trajtimin e
panevojshém, mbetet ende njé sfidé. Gjithashtu, nevojiten tregues t€ besueshém pér parashikimin e rekurrencés
biokimike pas trajtimit.

Qéllimi dhe objektivat. Ky studim vlerésoi efikasitetin e metodave diagnostike mé t€ pérdorura dhe faktorét
prognostiké t€ rekurrencés biokimike pas prostatektomisé radikale.

Rekomandime. Rezultatet duhet t€ konfirmohen né studime mé té médha.

REFERENCA

1.James ND, Tannock I, N’Dow J, et al. The Lancet Commission on prostate cancer: planning for the surge in cases. Lancet. 2024;403(10437):1683—1722.
2.Wang S, Burtt K, Turkbey B, Choyke P, Summers RM. Diagnostic performance of prostate-specific antigen density for detecting clinically significant
prostate cancer in the era of magnetic resonance imaging: a systematic review and meta-analysis. Eur Urol Oncol. 2024;7(4):545-559.

3.Washino S, Okochi T, Saito K, et al. Combination of prostate imaging reporting and data system score and prostate-specific antigen density predicts biopsy
outcome in biopsy-naive patients. BJU Int. 2017;119(2):225-233.

4.Pellegrino F, Tin AL, Martini A, et al. Prostate-specific antigen density cutoff of 0.15 ng/mL/cc to propose prostate biopsies to patients with negative
magnetic resonance imaging: efficient threshold or legacy of the past? Eur Urol Focus. 2023;9(2):291-297.

5.Ahmed HU, El-Shater Bosaily A, Brown LC, et al. Diagnostic accuracy of multi-parametric MRI and TRUS biopsy in prostate cancer: a paired validating
confirmatory study—PROMIS. Lancet. 2017;389(10071):815-822.

6.Kimura S, Urabe F, Sasaki H, et al. Prognostic significance of prostate-specific antigen persistence after radical prostatectomy: a systematic review and
meta-analysis. Cancers. 2021;13(5):948.
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Njé kéndvéshtrim epidemiologjik dhe anatomopatologjik mbi
rastet e glioblastomés multiforme né€ laboratorin e anatomisé
patologjike, QSUT, gjaté vitit 2024

Dr. Irda Rrugeja, Dr. Enea Naska, Dr. Anastela Mano, Dr. Aurora Aliraj, Prof. Majlinda Ikonomi, Prof. Artur Xhumari

Qéllimi. T€ krijohet njé databazé e tumoreve cerebrale me fokus né glioblastomén né vendin toné, duke analizuar
karakteristikat kliniko-patologjike té rasteve t€ diagnostikuara dhe duke vlerésuar rolin e markeréve imunohistokimiké
né mikroambientin tumoral.

Materiale dhe metoda. Studimi éshté retrospektiv. Jané pérfshiré rastet e diagnostikuara me glioblastomé& né
Laboratorin e Anatomisé Patologjike gjaté vitit 2024. T€ dhénat klinike dhe histopatologjike jan€ mbledhur nga arkiva
e laboratorit dhe databaza institucionale, ndérsa analizat statistikore jané& kryer duke pérdorur metoda pérshkruese dhe
krahasuese.

Rezultatet. Gjaté vitit 2024 u identifikuan ,180 raste te derguara nga shérbimi i Neurokirurgjsem, nga ku 80 ishin
glioblastoma multiforme. Mosha mesatare e pacientéve me GBM ishte 63 vje¢, me 55 meshkuj dhe 25 femra. Analiza
imunohistokimike tregoi shprehje pozitive t€¢ CD4 dhe CDS8 né rreth 90% t€ rasteve t& studiuara, duke sugjeruar njé rol
t& mundshém té kétyre markeréve né biologjiné dhe mikroambientin tumoral.

Pérfundime. Glioblastoma pérfagéson njé nga tumoret malinje primare még t& réndésishme t€ sistemit nervor gendror
né¢ vendin toné€. Krijimi i njé databaze kombétare dhe studimi i karakteristikave kliniko-patologjike e
imunohistokimike ofrojné njé bazé t€ réndésishme pér kérkime t€ métejshme mbi mikroambientin tumoral dhe
identifikimin e biomarkeréve me vleré prognostike dhe terapeutike.

Fjalé kyce. Glioblastoma Multiforme, Epidemologji, Imunohistokimi, mikroambient, CD4, CD8.
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Trajtimi sistemik 1 kancerit t€ pankreasit: vlera e terapive té
personalizuara

Enkelejda Cuedari], Flutura Prokol, Anila Pemal, Bledi Kreka, Athina Papadhopulliz, Majlinda Tkonomi’

! Shérbimi Onkologjik, QSUNT
2 Spitali Rajonal Berat
3 Shérbimi i Anatomisé Patologjike, QSUNT

Hyrje. Kanceri metastatik ekzokrin i pankreasit karakterizohet nga prognozé e keqe. Zhvillimet né profilizimin
molekular kané identifikuar biomarkeré g€ mundésojné trajtim t& personalizuar, duke pé€rmirésuar pérzgjedhjen
terapeutike dhe rezultatet klinike te pacientét me alterime gjenetike t€ vecanta.

Qéllimi dhe objektivat. T¢€ vlerésohet roli i biomarkeréve molekularé né pérzgjedhjen e terapisé sistemike fillestare
dhe efektiviteti i terapive t€ synuara te pacientét me adenokarcinomé pankreatike metastatike.

Materiale dhe metoda. U krye analiz€ narrative e studimeve klinike té fazés II-III dhe e evidencés bashkékohore mbi
trajtimin e kancerit metastatik t€ pankreasit. U vlerésuan rezultatet sipas biomarkeréve BRCA1/2, PALB2, HRD,
MSI-H/dMMR, NTRK, RET, BRAF V600E dhe KRAS G12C, duke analizuar PFS, OS, ORR dhe toksicitetin.

Rezultatet. Pacientét me BRCA1/2 dhe PALB2 pérfituan nga kimioterapia me bazé platini dhe inhibitorét PARP.
Pembrolizumabi ishte efektiv né MSI-H/dAMMR, ndérsa terapité e synuara pér NTRK, RET, BRAF V600E dhe KRAS
G12C treguan aktivitet klinik te néngrupe t€ pérzgjedhura.

Rekomandime. Testimi molekular duhet t€ kryhet né diagnozé pér t€ identifikuar pacientét kandidaté pér terapi té
personalizuara, duke optimizuar trajtimin dhe pé€rmirésuar rezultatet klinike.

REFERENCA

1. Brozos-Vazquez E, et al. Pancreatic cancer biomarkers: A pathway to advance in personalized treatment selection. Cancer Treatment Reviews.
2024;125:102719.

2. Kotsiliti E. Metastatic pancreatic cancer and the liver. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology. 2024;21:606.

3. ESMO. Pan-Asian adapted ESMO Clinical Practice Guidelines for the diagnosis, treatment and follow-up of patients with pancreatic cancer. 2025.
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Karcinoma skuamogelizore kutane e shogéruar me limfomé
kutane me geliza B: njé€ tumor 1 rrall€ kolizioni

E. Celiku; Prof. M. Ikonomi; I. Mano; S. Zenelaj; F. Ymeri

Hyrje. Tumoret e kolizionit qé pérfshijné karcinomén skuamogelizore kutane (cSCC) dhe limfomén kutane primare
ose sekondare jané t€ rralla dhe pérbéjné njé sfidé diagnostike. Dallimi i infiltrateve limfoide reaktive nga njé neoplazi
limfoide shogéruese kérkon vlerésim t€ kujdesshém histopatologjik dhe karakterizim imunofenotipik.

Paraqitja e rastit. Njé grua 81-vjecare u paraqit me njé lezion g€ pérfshinte rajonin e fytyrés dhe t€ hundés.
Ekzaminimi histopatologjik tregoi karcinomé skuamogelizore invazive t& shoqéruar me njé infiltrat limfoid t€ dendur
dhe atipik. Analiza imunohistokimike evidentoi pozitivitet difuz pér PanCK né komponentin epitelial, duke konfirmuar
karcinomén skuamogelizore. Infiltrati limfoid shprehte CD45 dhe pérbéhej kryesisht nga limfocite B CD20-pozitive,
me shprehje difuze t€ CDS5, ndérsa CD3 dhe CDS evidentuan geliza T t€ shpérndara. Qelizat B neoplazike rezultuan
negative pér CD10, CD23 dhe Cyclin D1. Indeksi i proliferimit Ki-67 ishte aférsisht 30%.

Rezultatet. Gjetjet morfologjike dhe imunofenotipike, t€ marra sé bashku, mbéshtetén diagnozén e karcinomés
skuamogelizore kutane t€ shogéruar me limfomé€ me geliza B. Kjo bashkéekzistencé e rrallé kérkoi njé vlerésim té
gjeré imunohistokimik pér t& dalluar nj€ neoplazi limfoide malinje t€ miréfillt€ nga njé infiltrat inflamator reaktiv.

Pérfundime. Bashkéekzistenca e karcinomés skuamoqelizore kutane dhe e limfomés me geliza B &shté e rrallé dhe
mund t€ krijojé véshtirési diagnostike t&€ konsiderueshme. Njohja e kétij tumori kolizioni &€shté thelb&sore, sepse
prognoza, stadifikimi dhe qasja terapeutike ndryshojné ndjeshém nga ato t€ karcinomés skuamoqelizore kutane t&
izoluar. Vlerésimi gjithépérfshirés imunohistokimik mbetet themeli pér vendosjen e diagnozés sé€ sakté dhe pér
orientimin e menaxhimit multidisiplinar.

Fjalé kyce. karcinomé skuamogelizore kutane; limfomé me geliza B; tumor kolizioni; imunohistokimi; neoplazi t& lékurés
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Sesion Multidisiplinar: Procedura dhe
Rreziku: Siguria e Pacientit né
Praktikén Invazive
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Ketofoli: nj€ alternativé pér sedacion t€ thell€ gjat€ EMR-sé sé
rektumit

Majlinda Nagol; Arvin Dibral; Stela Taci2; Haxhire Ganiz; Krisli Seraniz; Olta Ajasllariz; Eden Nag03; Ejona Kacurri4

! Fakulteti i Mjekésisé

2 QsuUT

3 Poliklinika Tor Vergata, Romé
4 Klinika La Vita

Hyrje. Rezeksioni endoskopik i mukozés — EMR &shté njé proceduré terapeutike qé kérkon sedacion t& thellé pér t&
siguruar komoditetin e pacientit, imobilitetin gjaté procedurés dhe kushte optimale pune pér endoskopistin. Kombinimi
ketaminé—propofol (ketofol) mund t€ ofrojé njé profil mé t& favorshém hemodinamik dhe respirator ne bazé te
mekanizmeve te veprimit.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet efikasiteti dhe siguria e pérdorimit t€ ketofolit né raport 1:2 (ketaming 50mg:
propofol 100mg) e kombinuar me propofol me shiringe elektrike ne doza minimale pér sedacion t& thell¢ gjaté
procedurave EMR.

Materiale dhe metoda. 6 pacientét qé iu nénshtruan EMR morén sedacion intravenoz me ketofol né raport 1:2
(50mg:100mg), té titruar deri né€ arritjen e njé niveli sedacioni MOAA/S 1-2. Gjaté procedurés u monitoruan
elektrokardiograma, presioni arterial joinvaziv, saturimi periferik i oksigjenit, frekuenca respiratore. U vlerésuan
stabiliteti hemodinamik, komplikacionet respiratore, suksesi i procedurés, koha e rikuperimit, PONV dhe kénagésia e
pacientit dhe endoskopistit.

Rezultatet. Ketofoli 1:2 siguroi sedacion té thellé dhe kushte optimale pér kryerjen e EMR se rectit duke ulur dhe
dozén e propofolit kur pérdoret i vetém. Parametrat hemodinamiké mbetén té géndrueshém, ndérsa incidenca e
hipotensionit dhe e depresionit respirator ishte me e ulét krahasuar me rastet e pérdorura vet¢ém me sedacion me
propofol. Shumica e pacientéve ruajtén ventilimin spontan dhe patén rikuperim t€ shpejt¢ me pak PONV pas
procedurés. Kénagésia e pacientéve dhe e ekipit endoskopik ishte e larté.

Pérfundime dhe diskutim. Ketofoli né€ raport 1:2 pérfagéson njé alternativé té sigurt dhe efektive pér sedacionin e
thellé duke potencuar e reduktuar dozat e propofolit gjat€¢ EMR, duke kombinuar cilési t€ miré t€ sedacionit, analgjezi,
stabilitet hemodinamik dhe rikuperim t€ shpejté. Studime t&€ métejshme t€ randomizuara nevojiten pér t€ konfirmuar
kéto rezultate.

Rekomandime. Ketofoli ul dozén totale t€ propofolit, ruan mé miré stabilitetin hemodinamik, mund t€ reduktojé
episodet e depresionit respirator por mund t€ zgjasé pak rikuperimin népérmjet PONV né disa pacienté.

REFERENCA

1. American Society of Anesthesiologists. Practice Guidelines for Moderate Procedural Sedation and Analgesia. Anesthesiology. 2018.
2. European Society of Gastrointestinal Endoscopy. Guideline: Sedation and anesthesia in gastrointestinal endoscopy. Endoscopy. 2022.

3. Teshome D, et al. Effectiveness of ketamine and propofol (ketofol) in 1:2 versus 1:3 combinations for procedural sedation and analgesia in pediatric
patients undergoing bone marrow aspiration and/or biopsy. Int J Surg Open. 2020;27:64-71.
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Pérdorimi racional 1 antibiotik€ve né terapiné intensive dhe
sfidat e ardhshme me antibiotikorezistencén

Blerim Arapi

Shef i Shérbimit té Anestezi-Reanimacionit, Spitali Hygeia, Tirané

Hyrje. Antibiotikorezistenca pérbén njé nga kércénimet mé serioze pér shéndetin publik global, vecanérisht n€ njésité
e terapis€ intensive , ku pacientét jan€ mé t€ ekspozuar ndaj infeksioneve t€ rénda dhe pérdorimit t€ shpeshté t&
antibiotikéve me spektér t€ gjeré. Pérdorimi racional i antibiotikéve €shté thelbésor pér t& pérmirésuar rezultatet klinike

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet réndésia e pérdorimit racional t€ antibiotikéve né terapiné€ intensive, ndikimi i
strategjive t€ menaxhimit t€ antibiotikéve (Antimicrobial Stewardship) dhe sfidat kryesore qé€ lidhen me
antibiotikorezistencén né t& ardhmen.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore t& publikuar gjaté viteve 2020-2025 né
bazat e t€ dhénave PubMed, Scopus dhe Web of Science. U pérfshiné udhézime ndérkombétare, meta-analiza dhe
studime observacionale g€ trajtonin pérdorimin e antibiotikéve né njésité e terapis€ intensive dhe trendet e rezistencés
bakteriale.

Rezultatet. Studimet treguan se implementimi i programeve t€ Antimicrobial Stewardship né terapiné intensive
shogérohet me ulje té pérdorimit t&€ panevojshém t€ antibiotikéve, reduktim té kohézgjatjes sé& trajtimit dhe ulje té
incidencés sé mikroorganizmave multirezistenté. Pérdorimi i diagnostikés sé shpejté mikrobiologjike dhe de-eskalimi i
hershém i terapisé rezultuan faktoré kyc né€ optimizimin e trajtimit. Megjithaté, rritja e prevalencés s¢ baktereve
rezistente ndaj karbapenemeve dhe antibiotikéve t€ linjés s€¢ fundit vazhdon té paragesé sfida t& médha klinike dhe
ekonomike.

Pérfundime dhe diskutim. Pérdorimi racional i antibiotikéve né terapiné intensive &shté njé komponent thelbésor pér
pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit dhe frenimin e antibiotikorezistencés. Integrimi i programeve t€ menaxhimit t&
antibiotikéve, diagnostikés sé avancuar dhe edukimit t€ vazhdueshém té profesionistéve shéndetésoré mbetet strategji
prioritare. Pérballja me sfidat e ardhshme kérkon bashk&épunim multidisiplinar .

Rekomandime. Rekomandohet zbatimi sistematik i1 programeve t€ Antimicrobial Stewardship, pérdorimi i
diagnostikés sé shpejté mikrobiologjike, de-eskalimi i hershém i terapis€, edukimi i vazhdueshém i personelit
shéndetésor dhe forcimi i survejances.

REFERENCA

1. World Health Organization. Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) Report 2024. Geneva: WHO; 2024.
2. European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial Resistance Surveillance in Europe 2024. Stockholm: ECDC; 2024.
3. Society of Critical Care Medicine. Guidelines for Antimicrobial Stewardship in the Intensive Care Unit. Critical Care Medicine. 2023;51(10):e987-e1002.
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Nga rreziku né parandalim: réndésia e tromboprofilaksisé pas
ndérhyrjeve kirurgjikale

Dr. Ardit Collaku, Kirurg i Pérgjithshém
Spitali Hygeia

Hyrje. Tromboembolia venoze (TEV), mbetet njé nga komplikacionet mé serioze pas ndérhyrjeve kirurgjikale dhe njé ndér
shkaget kryesore t&¢ sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé lidhur me hospitalizimin. Pacientét kirurgjikalé paragesin njé
rrezik t€ shtuar pér zhvillimin e ngjarjeve tromboembolike si pasojé e démtimit t€ endotelit vaskular, stazés venoze dhe
gjendjes hiperkoagulabile t€ induktuar nga kirurgjia. Embolia pulmonare konsiderohet gjerésisht si shkaku kryesor i
parandalueshém i vdekjeve spitalore, ndérsa njé pjesé e konsiderueshme e rasteve t€ TEV té lidhura me hospitalizimin
mund t€ parandalohet népérmjet tromboprofilaksisé s¢ duhur.

Qéllimi dhe objektivat. QEllimi i kétij prezantimi €shté té evidentojé réndésiné e tromboprofilaksisé pas ndérhyrjeve
kirurgjikale, t€ pérditésojé njohurité mbi pérdorimin korrekt t€ antikoagulantéve t€ injektueshém dhe t€ analizojé evidencén
aktuale mbi rolin e fondaparinés né€ parandalimin e ngjarjeve tromboembolike postoperatore. Gjithashtu, synohet t&
diskutohen avantazhet potenciale t€ fondaparinés né raport me alternativat e tjera terapeutike dhe réndésia e
individualizimit t€ trajtimit sipas profilit t€ rrezikut t€ pacientit.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore duke pérfshiré udhézimet ndérkombétare t&
tromboprofilaksisé, dokumentet € American Society of Hematology (ASH), studime klinike t&€ randomizuara, meta-analiza
dhe rishikime sistematike mbi profilaksiné e TEV né pacientét kirurgjikalé. U analizuan t€ dhénat lidhur me incidencén e
ngjarjeve tromboembolike perioperative, efikasitetin e antikoagulantéve t€ injektueshém, profilin e sigurisé, rrezikun e
gjakderdhjes, adherencén ndaj trajtimit dhe rezultatet klinike té fondaparinés né indikacione té ndryshme kirurgjikale.

Rezultatet. Té dhénat aktuale tregojné se tromboprofilaksia farmakologjike redukton né ményré té konsiderueshme
incidencén e trombozgés s€ venave té thella dhe embolis€ pulmonare pas kirurgjisé. Antikoagulantét e injektueshém mbeten
njé komponent thelbésor i strategjive parandaluese né pacientét me risk t&€ moderuar dhe t€ larté. Zgjedhja e antikoagulantit
duhet t€ bazohet né balancén ndérmjet rrezikut pér trombozé dhe atij pér gjakderdhje, si dhe né karakteristikat individuale
t€ pacientit, pérfshiré funksionin renal, moshén, komorbiditetet dhe llojin e ndérhyrjes kirurgjikale.

Pérfundime dhe diskutim. TEV vazhdon t€ pérbéjé njé barré té konsiderueshme klinike dhe ekonomike pér sistemet
shéndetésore, pavarésisht se mbetet njé nga komplikacionet mé t€ parandalueshme t€ kujdesit spitalor. Identifikimi i
hershém i pacientéve me risk t€ lart¢ dhe implementimi i protokolleve t€ standardizuara t&€ tromboprofilaksisé jané
elementé kyc pér reduktimin e vdekshmérisé dhe komplikacioneve postoperatore.Fondaparina pérfagéson njé alternativé
efektive dhe t€ sigurt brenda arsenalit terapeutik t€ antikoagulantéve t€ injektueshém, vecanérisht né situata ku kérkohet njé
profil farmakologjik i parashikueshém dhe minimizimi i rrezikut pér trombocitopeni t€ induktuar nga heparina.

Rekomandime. T€ kryhet vlerésim i strukturuar i riskut tromboembolik dhe hemorragjik n€ ¢do pacient q€ i nénshtrohet
ndérhyrjes kirurgjikale dhe t€ implementohen protokolle institucionale pér monitorimin dhe pérmirésimin e vazhdueshém
té cilésisé sé tromboprofilaksis€ postoperatore.

Fjalé kyce. tromboemboli venoze, TEV, tromboprofilaksi, kirurgji, fondaparinux, antikoagulanté t€ injektueshém, emboli pulmonare,
trombozé e venave té thella.
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Eksplorimi laparoskopik dhe 1 hapur 1 duktusit biliar t€
pérbashkét: pérvoja joné

Dr. Drini Shehi, Dr. Xhoana Haliti, Dr. Arsen Goci, Prof. Arvin Dibra, Prof. Edmont Celiku

Hyrje. Kalkuloza e kolecistés dhe e koledokut &shté patologji qé shkaktohet si pasojé e pranisé se kalkulave ne
koleciste dhe né duktusin biliar komun. Ne pacientét me kalkulozé simptomatike t€ kolecistés dhe dyshim pér kalkul
né duktusin biliar komun, indikohet eksplorimi i rrugéve biliare.

Qéllimi dhe objektivat. T analizohen teknikat kirurgjikale te trajtimit te koledokolitiazés, eksplorimi laparoskopik
dhe i hapur i duktusit biliar komun dhe kolecistektomia ne njé kohé kirurgjikale.

Materiale dhe metoda. Ky éshté njé studim retrospektiv, pérshkrues-analitik, i kryer mbi 50 pacienté t€ diagnostikuar
dhe trajtuar pér koledokolitiaze né Departamentin e Kirurgjis€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané.
U analizuan té dhénat demografike, manifestimet klinike, metodat diagnostike, lloji i ndérhyrjes kirurgjikale,
komplikacionet postoperative, dit€qéndrimi postoperator né spital dhe pérdorimi i koledokoskopit intraoperator.

Rezultatet. Gjaté studimit konstatohet: Simptomat me te shpeshta jan€ dhimbja ne hipokondrin dexter, te vjella, ikter,
fece akolike dhe urinim me ngjyre te erret. ekzaminimet me te pérdorura ne diagnostikim e patologjisé se
koledokoliatiasis eshte MRCP dhe CT abdomeni me kiv. Interventi me i pérdorur eshte kolecistektomia e hapur, me
koledokotomi dhe dren Kehr. Eshte konstatuar pérdorimi i koledokoskopit. Komplikacionet postoperatore jané te
rralla. Ditégéndrimi mesatar eshte 5-6 dité.

Pérfundime dhe diskutim. Studimi tregon evolucionin e menaxhimit t€ koledokolitiazés, duke demonstruar
superioritetin e LCBDE mbi OCBDE. Koledokoskopia rutiné gjat¢ LCBDE mund t€ rris€ normat e mbylljes primare
dhe t€ pérmirésojé rezultatet né menaxhimin e koledokolitiazgs.

Rekomandime. Rekomandoj vlerésim te integruar te pacientit. Trajtimi kirurgjikal duhet t& individualizohet, duke
zgjedhur procedurén mé t€ pérshtatshme. Ndjekja postoperative duhet t€ jeté mé e strukturuar dhe afatgjaté.

REFERENCA
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Antikoagulimi né ndérhyrjet kirurgjikale estetike nga

)

piképamja anesteziologjike: rishikim 1 literaturés

Andriada Metal; Adelina Nikollaz; Egert Xhoga3

l Anesteziste-reanimatore, Spitali Hygeia
2 Anesteziste-reanimatore, Spitali Pogradec
3 Fizioterapist, Spitali Hygeia

Hyrje. Pacientét qé kryejné ndérhyrje kirurgjikale estetike pérbéjné njé grup gjithnjé e mé t€ larmishém pacientésh; si
né llojin e procedurave, né grup-mosha dhe sémundje shoqéruese. Pérfshirja e pacientéve me sémundje si; ato
kardiovaskulare, metabolike apo tromboembolike shpesh shogérohet me pérdorim té terapisé antikoagulante kronike.

Qéllimi dhe objektivat. Ky prezantim synon t€ theksojé réndésiné e individualizimit t& strategjive t&€ menaxhimit t&
antikoagulimit tek kéta pacienté dhe perditésim me udhézimet me te fundit.

Materiale dhe metoda. Ky punim bazohet né analizén e udhézimeve dhe publikimeve t&€ fundit g€ trajtojné
menaxhimin perioperativ t€ agjentéve antikoagulanté dhe antiagreganté tek pacientét q€ i nénshtrohen ndérhyrjeve
estetike. Vémendje i &shté kushtuar pércaktimit t€ kohés optimale t€ ndérprerjes dhe rifillimit t€ terapisé
antikoagulante, si dhe identifikimit t€ strategjive mé t€ pérshtatshme pér pacientét me rrezik t€ larté, nga perspektiva e
anestezistit.

Pérfundime dhe diskutim. Pér disa pacientg, profilaksia antikoaguluese pas ndérhyrjeve t& kirurgjisé plastike mund t&
zvogélojé rrezikun pér tromboembolizém venoz (VTE). Caprini Score 2005 duhet t€ pérdoret pér té identifikuar
pacientét q€ mund t€ pérfitojné nga profilaksia antikoaguluese pas operacionit. Vendimi pér t€ administruar profilaksi
antikoaguluese duhet t€ individualizohet gjithmong.

Rezultatet. Kur nevojitet profilaksia e VTE-sé, preferohet pérdorimi i LMWH ndaj UFH ose antikoagulantéve oralé
direkt (DOAC), si rivaroxaban ose apixaban. Profilaksia e kombinuar me LMWH dhe metoda mekanike (corape
elastike antitrombotike ose kompresion pneumatik intermitent) rekomandohet mbi pérdorimin vetém t€ metodave
mekanike. Né ndérhyrjet kirurgjikale ku ekziston indikacion pér profilaksiné e VTE-s€, te pacientét me obezitet
morbid duhet t€ merret né konsideraté njé dozé mé e larté profilaktike e heparinés me peshé molekulare t&€ ulét
(LMWH), 3000-4000IU anti-Xa né¢ ményré subkutane ¢do 12 oré.

Rekomandime

Kohézgjatja e antikoagulimit varion nga 7 deri né 30 dité, né varési té stratifikimit t€ rrezikut pér trombozé venoze té
thelle (DVT) dhe/ose emboli pulmonare (PE).Te pacientét me rrezik t€ larté pér VTE dhe rrezik t€ ulét pér hemoragji,
rekomandohet profilaksia me LMWH, hepariné té pafraksionuar (UFH) ose fondaparinux, krahasuar me mungesén e
profilaksisé.

REFERENCA
1.Decreasing Venous Thromboembolism With Anticoagulation in Plastic Surgery La diminution des thromboembolies veineuses par anticoagulation en
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2.Venous thromboembolism prophylaxis in plastic surgery: state of the art and our approach U. REDI1, G. MARRUZZO1, L. CODOLINII, A.
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3.European guidelines on peri-operative venous thromboembolism prophylaxis: first update. Surgery in the obese patient Juan Ignacio Arcelus, Isabelle
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4.European guidelines on peri-operative venous thromboembolism prophylaxis: first update. Surgery during pregnancy and the immediate postpartum period
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Ndikimi 1 morfologjis€ sé€ papilés duodenale t€ madhe né
suksesin dhe sigurin€ e kanulimit gjaté ERCP-s€: nj€ rishikim 1
literaturés

Arvit Llazanil, Dorina Osmanajz, Arvin Dibra1

l Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Departamenti i Kirurgjisé, Tiran€, Shqipéri
“ Qendra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Departamenti i Toksikologjis€, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Kanulimi selektiv biliar ésht¢ njé nga hapat mé t€ réndésishém dhe teknikisht mé sfidues t&
kolangiopankreatografisé retrograde endoskopike (ERCP). Kanulimi i véshtiré shogérohet me zgjatje t€ procedurés,
manipulime té pérséritura t€ papilés dhe rritje t€ rrezikut pér pankreatit post-ERCP (PEP). Morfologjia e papilés
duodenale t&€ madhe mund té ndikoj€ né€ véshtirésiné teknike dhe rezultatet e procedurés.

Qéllimi. T¢ analizohet lidhja ndérmjet morfologjis€ s€ papilés, véshtirésise s¢ kanulimit biliar, suksesit teknik, nevojés
pér teknika t€ avancuara dhe komplikacioneve t& ERCP-sg.

Metodat. U krye njé rishikim i literaturés mbi studimet qé vlerésojné€ morfologjiné e papilés dhe rezultatet e ERCP-sg,
me fokus klasifikimin e Haraldsson, kohén dhe véshtirésin€ e kanulimit, suksesin teknik, pérdorimin e teknikave t&
avancuara dhe incidencén e PEP.

Rezultatet. Evidencat tregojné se morfologjia e papilés lidhet me ndryshime né véshtirésiné e kanulimit. Disa
konfigurime anatomike jané€ shogéruar me kohé mé t€ gjat€ kanulimi dhe pérdorim mé t€ shpeshté t€ teknikave t&
avancuara. Njé rishikim sistematik dhe meta-analizé raportoi norma t& kanulimit t& véshtiré rreth 26% pér papilat e tipit
I dhe 41% pér tipin 1V, ndérsa incidenca mé e larté e PEP u raportua te tipi II. Profili i rrezikut, megjithaté, ndryshon
ndérmjet studimeve.

Pérfundime dhe diskutim. Morfologjia e papilés duodenale t€ madhe pérfagéson njé faktor anatomik q&€ mund t&
ndikojé né véshtirésiné e kanulimit gjaté ERCP-sé. Vlerésimi morfologjik para kanulimit mund t€ ndihmojé né
identifikimin e procedurave potencialisht mé komplekse dhe né planifikimin mé t€ hershém t& strategjis€ s€ aksesit
biliar.

Rekomandime. Nevojiten studime prospektive me klasifikim morfologjik t€ standardizuar pér t€ pércaktuar vlerén e
pavarur parashikuese t€ morfologjisé s€ papilés dhe rolin e saj n€ zgjedhjen e strategjisé optimale t& kanulimit.
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Apnea obstruktive e rénd€ e gjumit e padiagnostikuar tek njé
paciente multimorbide me pacemaker: vlera e shtuar e
polisomnografisé

Holta Sulajl; Majlinda Cani’

l Hygeia Hospital Tirana; Western Balkans University; Universita degli Studi di Roma Tor Vergata, Italy.
2 Qendra Diagnostike Orthodokse, Tirana, Albania.

Hyrje. Apnea obstruktive e gjumit (AOG) mbetet shpesh e padiagnostikuar te pacientét me komorbiditete
kardiovaskulare dhe metabolike, pasi simptomat mund t’u atribuohen sémundjeve bashkéshogéruese. Diagnostikimi i
hershém &shté i réndésishém pér vlerésimin e riskut dhe menaxhimin multidisiplinar.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ paraqitet vlera e polisomnografisé né identifikimin dhe karakterizimin e AOG-s¢€ s€ réndé
te njé paciente multimorbide me pacemaker.

Materiale dhe metoda. Paraqitet rasti i njé pacienteje 72-vjecare me diabet, hipertension, sémundje koronare dhe
pacemaker, e referuar pér ronkopati kronike, gjumé jo restaurues dhe nokturi. U kryen ekzaminimi
otorinolaringologjik (ORL) dhe polisomnografia e ploté gjaté natés. U analizuan indeksi apne—hipopne (IAH), saturimi
i oksigjenit, ngarkesa hipoksike, mikrozgjimet dhe 1€vizjet periodike t& gjymtyréve.

Rezultatet. Ekzaminimi ORL evidentoi Mallampati III-IV, hipertrofi t€ bazés sé¢ gjuhé&s dhe ngushtim retropalatal.
Polisomnografia konfirmoi AOG t€ rénd€, me IAH 39 ngjarje/oré dhe pérkeqésim t€ dukshém né pozicion dorsal (IAH
80/oré). SpO2 minimale ishte 72%; u regjistruan 52 minuta me SpO2 <90% dhe ngarkesé hipoksike 115 %min/oré.
Indeksi i mikrozgjimeve ishte 40/oré, ndérsa indeksi i 1€vizjeve periodike té gjymtyréve (PLMI) 25/oré. T€ dhénat
dokumentuan ¢rregullim t€ rénd€, pozicional, me hipoksemi t€ konsiderueshme nokturne.

Pérfundime dhe diskutim. Rasti tregon se AOG e réndé€ mund t€ mbetet e panjohur edhe te pacientét me ndjekje
kardiologjike dhe sémundje t&€ shumta kronike. Polisomnografia pércaktoi réndesén, komponentin pozicional dhe
barrén hipoksike, duke ofruar informacion pér vleré€simin e riskut dhe orientimin terapeutik. Gjetjet mbéshtesin njé
qasje té integruar ORL, pneumologjike, kardiologjike dhe metabolike.

Rekomandime. Rekomandohet depistimi aktiv pér AOG te pacientét multimorbidé me ronkopati kronike, gjumé jo
restaurues ose simptoma nokturne. Polisomnografia duhet t& konsiderohet herét kur bashkéjetojné faktoré anatomiké
dhe risk i larté kardiometabolik, pér t€ identifikuar format e rénda dhe pér t& individualizuar trajtimin.

REFERENCA
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Metodat diagnostike dhe trajtimi kirurgjikal 1 hernies hiatale

Dr. Xhoana Haliti, Dr. Drini Shehi, Prof. Arvin Dibra

Hyrje. Hernia hiatale pérfagéson njé patologji t&€ shpeshté t€ traktit gastrointestinal t& sipérm, e karakterizuar nga
zhvendosja e njé pjesé t€ stomakut pérmes hiatusit ezofageal t€ diafragmés né kavitetin torakal. Diagnostikimi i sakté
dhe pérzgjedhja e trajtimit adekuat mbeten thelbé&sore pér menaxhimin optimal t€ pacientéve.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet roli i metodave diagnostike né identifikimin dhe vlerésimin e hernies hiatale, si
dhe t€ paraqiten karakteristikat e trajtimit kirurgjikal dhe rezultatet postoperative.

Materiale dhe metoda. Ky éshté njé studim retrospektiv, pérshkrues-analitik, i kryer mbi 39 pacienté t€ diagnostikuar
dhe trajtuar pér hernie hiatale né Departamentin e Kirurgjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané. U
analizuan t€ dhénat demografike, tipi i hernies, manifestimet klinike, metodat diagnostike, lloji i ndérhyrjes
kirurgjikale, komplikacionet postoperative, recidiva dhe dit€égéndrimi postoperator né spital.

Rezultatet. Mosha mesatare e pacientéve ishte 61.9 + 13.2 vje¢. Tipi mé i shpeshté ishte Tip I. Simptomat mé t&
shpeshta né paraqitje ishin refluksi gastroezofageal (66.7%), dhimbja epigastrike (61.5%) dhe t& vjellat (41.0%).
Metodat diagnostike mé t€ pérdorura ishin CT, EGDS dhe kombinimi i tyre. Ndérhyrja mé e shpeshté kirurgjikale ishte
fundoplikatura Nissen (48.7%), e ndjekur nga procedura e ndjekur nga procedura Dor (30.8%). Komplikacionet
postoperative ishin t& rralla (7.7%), ndérsa recidiva u evidentua né 7.7% té rasteve.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi i hernies hiatale kérkon qasje diagnostike t€ integruar dhe trajtim kirurgjikal t&
individualizuar sipas tipit anatomik dhe profilit klinik. Rezultatet e kétij studimi tregojné se trajtimi kirurgjikal né kété
seri &shté shogéruar me ecuri t&€ favorshme afatshkurtér dhe frekuencé t€ ulét komplikacionesh.

Rekomandime. 1.Vlerésimi i pacientéve duhet t€ jeté€ i integruar, duke kombinuar anamnezén, ekzaminimin klinik
dhe metodat diagnostike si EGDS, CT dhe, kur indikohet, testet fiziologjike ezofageale
.2.Trajtimi kirurgjikal duhet t€ individualizohet.
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Ndjeshmeéria ndaj sinjaleve mjedisore n€ folikulén ovariane:
elektrofiziologjia e gelizave kumulus njerézore

Andrea Biagini1’2’3’*, Rosaria Gentilez, Mayya Sundukova3, Luana Sallicandrol’z, Paolo Bonifazi3, Roberto Matorras3’4, Bernard
Fioretti!

1 Departamenti i Kimis€, Biologjisé dhe Bioteknologjive, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

2 Departamenti i Mjekésisé dhe Kirurgjis€, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

$ Instituti i Kérkimeve Shéndetésore Biobizkaia, Barakaldo, Spanjé

4 Njésia e Riprodhimit Njerézor, Spitali Universitar Cruces, Barakaldo, Spanjé

Korrespondenca: andrea.biagini @dottorandi.unipg.it

Hyrje. Qelizat kumulus (CC) jané geliza somatike &€ diferencohen nga gqelizat granuloze (GC), e rrethojné
strukturalisht ovocitin dhe e furnizojné até me 1éndé ushqyese pérmes komunikimit dykahésh!. Deri tani, studimet
elektrofiziologjike jané kryer vetém te kafshét; éshté propozuar gjithashtu njé klasifikim morfologjik i kompleksit
kumulus—ovocit (COC) t€ papjekur, né lidhje me rezervat ndérgelizore t€ kalciumit dhe rrymat e kalciumit?. Numri i
sinjaleve t& Ca?* dhe modeli oscilator ndryshojné nga njé ovocit te tjetri, duke sugjeruar njé lidhje me shkallén e
maturimit t€ ovocitit3. Pavarésisht réndésisé s€ saj, deri mé sot nuk ka studime specifike as mbi elektrofiziologjing e
gelizave kumulus njerézore, as mbi sinjalizimin e kalciumit né kéto geliza.

Objektivat. T¢ karakterizohen profilet elektrofiziologjike t& gelizave kumulus njerézore, t& verifikohet pérgjigjja e
tyre ndaj stimujve metaboliké e kimiké dhe t& pérshkruhen modelet e sinjalizimit spontan t&€ kalciumit.

Materiale dhe metoda. Qelizat kumulus njerézore u morén nga gra qé i nénshtroheshin IVF-sé& né Spitalin Universitar
Cruces, Barakaldo, Spanjé, dhe né€ Spitalin Media Valle del Tevere, Pantalla, Itali. Qelizat u kultivuan né mjedis t&
plot¢ DMEM. U kryen eksperimente me teknikén patch-clamp dhe imazheri t€ kalciumit, si dhe imunocitokimi dhe
rt-PCR pér shprehjen e lokalizimin e kanaleve jonike.

Rezultatet dhe diskutimi. U identifikuan tri nénpopullata elektrofiziologjike té qgelizave kumulus njerézore. Rritja e
kalciumit ndérgelizor e induktuar nga 100 pM ATP aktivizoi njé rrymé t€ ngjashme me TRPMS, ndérsa acidifikimi i
lehté shkaktoi frenim t&€ kthyeshém té rrymave Kv1.5 dhe t€ atyre t€ ngjashme me TRPMS. Ashtu si te ovocitet, u
vézhguan lloje t€ ndryshme valésh, me gjasé€ pér shkak t€ rrugéve t€ ndryshme té aktivizuara ose funksionalitetit t&
gelizave brenda grupit. Dallimet lidheshin kryesisht me amplitudén dhe frekuencén e valéve.

Pérfundime. U pérshkruan profilet elektrofiziologjike dhe aktiviteti spontan i kalciumit né€ gelizat kumulus njerézore,
duke identifikuar tri nénpopullata t€ ndryshme dhe modele oscilatore t& kalciumit.

Rekomandime. Kéto gjetje mund t€ ndihmojné né zhvillimin e qasjeve té reja terapeutike, potencialisht t€ bazuara né
bllokues, aktivizues ose modulatoré selektivé, pér trajtimin e infertilitetit feméror.

REFERENCA

1. Del Bianco, D. et al. Electro-Metabolic Coupling of Cumulus—Oocyte Complex. Int. J. Mol. Sci. 25, 5349 (2024).
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CGRP si ndérmjetés 1 mundshém neuroendokrin i PMOS

L. Sallicanldrol, R. Gentile!, A. Biagini', S. Lauretta', S. Polakovi¢ovaZ, B. FilovaZ, S. Gerli>**, A. Favilli>*, I. Varga®, A. Malvasi®,
B. Fioretti

l Departamenti i Kimis€, Biologjisé dhe Bioteknologjive, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali
Departamenti i Histologjis¢ dhe Embriologjis¢, Universiteti Comenius, Bratislavé, Sllovaki
3 Departamenti i Mjekésisé dhe Kirurgjisé, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali
4 Departamenti i Obstetrikés dhe Gjinekologjisé, Qendra e Mjekésisé Perinatale dhe Riprodhuese, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali
3 Departamenti i Mjekésisé Ndérdisiplinore (DIM), Universiteti i Barit «Aldo Moro», Bari, Itali

Hyrje. Sindroma poliendokrino-metabolike ovariane (PMOS) &shté njé ¢rregullim endokrino-metabolik i shpeshté, i
karakterizuar nga folikulogjenezé e démtuar, steroidogjenez€ e ndryshuar, hiperandrogjenizém dhe anovulacion
kronik, dhe pérbén njé nga shkaget kryesore t€ infertilitetit feméror. Megjithése disfunksioni autonom &shté pérfshiré
né patofiziologjin€ e PMOS, kontributi i inervimit sensorik mbetet pak i kuptuar. Peptidi i lidhur me gjenin e
kalcitoninés (CGRP), njé neuropeptid sensorik i pérfshiré né inflamacionin neurogjen dhe homeostazén indore, &shté
identifikuar kohé&t e fundit si njé rregullator i mundshém i fiziologjis€ ovariane!>2>3.

Objektivat. Ky studim hetoi rolin e CGRP né¢ PMOS, duke vlerésuar inervimin sensorik né indin ovarian, duke matur
nivelet e CGRP né léngun folikular dhe duke vlerésuar efektet e tij mbi viabilitetin e gelizave granuloze njerézore,
funksionin mitokondrial dhe aktivitetin steroidogjenik.

Materiale dhe metoda. Biopsité ovariane njerézore u analizuan me imunohistokimi pér vlerésimin e fibrave nervore
sensorike CGRP-pozitive. Mostrat e [éngut folikular u mblodhén nga gra qé i nénshtroheshin IVF-sé& dhe pérgendrimet
e CGRP u pércaktuan me ELISA. Qelizat granuloze primare njerézore u trajtuan me 10 nM CGRP. Viabiliteti gelizor u
vlerésua me provat Trypan Blue dhe MTT, funksioni mitokondrial me ngjyrosje TMRM dhe MitoTracker Green,
ndérsa shprehja e gjeneve steroidogjenike me RT-PCR.

Rezultatet dhe diskutimi. Biopsité ovariane njerézore treguan rritje t€ theksuar t€ fibrave sensorike CGRP-pozitive,
vecanérisht né kompartimentet stromale dhe tekale dhe pérreth folikulave né zhvillim. Né pérputhje me kété, 1éngu
folikular i grave me PMOS pérmbante nivele dukshém mé t€ larta t¢ CGRP sesa kontrollet. In vitro, CGRP uli
viabilitetin e gelizave granuloze, démtoi biogjenezén dhe funksionin mitokondrial dhe riprogramoi shprehjen e gjeneve
steroidogjenike duke rritur StAR dhe duke ulur HSD3B1 dhe CYP19A1, cka sugjeron njé zhvendosje drejt biosintezés
s€ androgjeneve. Kéto gjetje mbéshtesin njé lidhje mekanistike ndérmjet hiperaktivitetit nervor sensorik dhe
disfunksionit ovarian.

Pérfundime. Gjetjet tona identifikojné njé aks neuroendokrin sensorik t€ panjohur mé paré né PMOS, ku sinjalizimi i
shtuar i CGRP kontribuon né& disfunksionin e gelizave granuloze, démtimin mitokondrial dhe crregullimin e
steroidogjenezés. Prandaj, CGRP pérfagéson njé biomarker premtues dhe njé objektiv t&€ mundshém terapeutik pér
rivendosjen e funksionit ovarian dhe pérmirésimin e rezultateve té fertilitetit te grat¢ me PMOS.

REFERENCA
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3.Russell FA, et al. Physiol Rev 2014; 94:1099-1142.
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Rregullimi simpatik ovarian

Elko Gliozheni

Hyrje. Sindroma e Vezoreve Policistike (PCOS) pérfshin crregullime endokrine e metabolike. Ndérsa aspektet
hormonale jané studiuar gjerésisht, roli i sistemit autonom mbetet i paqarté. Ky studim hulumton rregullimin simpatik
ovarian dhe hiperaktivitetin neurogjenik si elemente kyce né patogjenezén e PCOS, duke krahasuar grat€ me PCOS
dhe ato pa PCOS.

Objektivat. T¢ vlerésohet dhe krahasohet hiperaktiviteti simpatik sistemik dhe lokal ndérmjet grave me PCOS dhe
kontrollit (non-PCOS) pérmes MSNA, biopsive ovariane dhe neurotransmetuesve né 1éngun folikular.

Materiale dhe metoda. Studim krahasues me kohorta. Aktiviteti nervor simpatik muskulor (MSNA) u mat me
mikroneurografi. Biopsité kortikale ovariane u analizuan me imunohisterkimi pér dendésiné e fijeve nervore.
Pérgendrimi i neurotransmetuesve (norepinefring, epinefrin€) né€ Iéngun folikular u pércaktua pérmes kromatografisé
s€ léngét t& performanceés s€ larté (HPLC).

Rezultatet. Analiza krahasuese tregoi tritje t€ ndjeshme t€ t& tre markuesve te grat¢ me PCOS krahasuar me grupin
non-PCOS. Frekuenca e shpérthimeve né MSNA ishte dukshém mé e larté, duke konfirmuar hiperaktivitet sistemik.
Biopsité ovariane déshmuan dendési dhe arborizim mé t€ madh t€ fijeve simpatike rreth folikulave. Gjithashtu, 1€ngu
folikular te pacientét me PCOS shfaqi pérgendrime dukshém mé t€ rritura t€ norepinefrings, duke déshmuar
hiperaktivitet lokal.

Pérfundime dhe diskutim. Rezultatet konfirmojné njé rregullim t€ démtuar simpatik ovarian te graté me PCOS.
Sinkronizimi i MSNA té€ rritur, i innervationit t€ dendur ovarian dhe i neurotransmetuesve té larté folikularé vérteton
njé nxitje t& forté neurogjenike. Ky hiperaktivitet autonom luan njé rol kritik né etiologjiné dhe disfunksionin ovulator
t& sindromés.

Rekomandime. Shtresézimi i pacientéve sipas tonit autonom dhe eksplorimi i terapive moduluese t€ sistemit simpatik
mund t€ ofrojné strategji t€ reja premtuese pér trajtimin e disfunksionit ovulator né¢ PCOS.

REFERENCA

1. Lara, H. E., et al. (2011). The role of the sympathetic nervous system in polycystic ovary syndrome. Frontiers in Endocrinology.

2. Stener-Victorin, E., et al. (2020). Autonomic nervous system dysfunction in PCOS: impact on metabolic and reproductive outcomes. Human Reproduction
Update.
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Inervimi sensorik me CGRP né€ traktin riprodhues feméror né
nj€ model miu me PMOS t€ induktuar nga DHEA

Sonia Lauretta, Luana Sallicandro, Bernard Fioretti

Departamenti i Kimisg, Biologjisé dhe Bioteknologjis¢ (DCBB), Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (PCOS), e riemértuar s€¢ fundmi si sindroma poliendokrino-metabolike
ovariane (PMOS), éshté njé ¢rregullim kompleks riprodhues dhe metabolik, né t€ cilin mekanizmat nervoré mund té
kontribuojné né€ disfunksionin ovarian. Megjithése inervimi simpatik éshté studiuar gjerésisht, komponenti sensorik
CGRP-ergjik mbetet pak i karakterizuar né sistemin riprodhues dhe réndésia e tij e mundshme pér fertilitetin feméror
&shté ende e panjohur.

Objektivat. Ky studim synon t& hetojé shpérndarjen e CGRP né indet ovariane dhe uterine né njé model murin t&
PMOS té induktuar nga DHEA, me fokus kompartimentet folikulare, stromale, vaskulare dhe uterine.

Materiale dhe metoda. U pérdorén minj femra t€ grupit t€ kontrollit dhe minj me PMOS t€ induktuar nga DHEA.
Indet ovariane dhe uterine u morén, u fiksuan, u pérfshiné né parafin€ dhe u prené me mikrotom rrotullues.
Morfologjia histologjike u vlerésua me ngjyrosje hematoksiliné—eozing, ndérsa shpérndarja e CGRP u hetua me
imunofluoreshencé duke pérdorur antitrupa specifiké anti-CGRP dhe antitrupa dytésoré t€ konjuguar me Alexa Fluor.
Imazhet e fluoreshencés u pérftuan me mikroskopi, u kuantifikuan me programin MetaMorph dhe u analizuan
statistikisht.

Rezultatet dhe diskutimi. Imunoreaktiviteti i CGRP ishte i rritur né vezoret me PMOS, vecanérisht né folikulat
sekondare, preantrale dhe antrale dhe né stromén ovariane. CGRP shfaqi shpérndarje t€ ndryshuar majtas—djathtas,
duke treguar njé asimetri t€ pérgjithshme dhe rimodelim t€ neuropeptidit midis dy vezoreve. Sinjali i CGRP ishte
gjithashtu i rritur né enét ovariane. Analizat paraprake uterine treguan rritje t€ imunoreaktivitetit t&¢ CGRP né gjéndra,
rajonet luminale dhe endometér, ndérsa né miometér nuk u vézhgua ndryshim domethénés.

Pérfundime. Kéto gjetje sugjerojné se PMOS shogérohet me rimodelim t€ sistemit CGRP-ergjik né kompartimentet
ovariane dhe uterine, duke pérfshiré potencialisht mekanizma neurovaskularé dhe t€ mikromjedisit riprodhues.
Shpérndarja e ndryshuar mund t€ pérfaqésojé njé komponent shtesé té disfunksionit riprodhues t€ lidhur me PMOS.

Rekomandime. Nevojiten studime t€ métejshme molekulare dhe funksionale pér té pércaktuar shkakésiné dhe pér t&
sqaruar nése sinjalizimi i CGRP ndikon né folikulogjenezg, rregullimin vaskular, funksionin uterin dhe fertilitet. Duhet
té hetohen edhe neuropeptide t€ tjera sensorike.
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Zhvillimi 1 nj€ platforme té€ gjithanshme MIL-100 pér trajtimin
e infertilitetit feméror

Gianmarco Reali], Letizia Trovarelli], Ferdinando Costantinol dhe Bernard Fioretti1

l Departamenti i Kimis€, Biologjisé dhe Bioteknologjisé, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Infertiliteti femé&ror pérfagéson njé problem t€ shéndetit publik né mbaré botén, shpesh t€ lidhur me njé séré
crregullimesh riprodhuese. Menaxhimi i kétyre crregullimeve mund t€ parandalojé njé pjesé t&€ konsiderueshme t&
rasteve t&€ infertilitetit, t& ulé incidencén e kancereve t€ lidhura me to dhe t€ lehtésojé barrén fizike, sociale dhe
psikologjike pérkatése. Qasjet e bazuara né€ nanomjekési ofrojn€ mjete diagnostike dhe terapeutike premtuese pér kéto
crregullime gjinekologjike, ku strukturat metal-organike (MOF) po shfagen si sisteme vecanérisht t€ gjithanshme.

Objektivat. Objektivi kryesor €shté t& zhvillohet njé platformé e bazuar né MIL-100(Fe). Funksionalizimi i saj do t&
jeté vendimtar pér trajtimin e ¢crregullimeve t€ ndryshme gjinekologjike.

Materiale dhe metoda. MIL-100(Fe) u sintetizua duke pérshtatur metodén e raportuar nga Barjasteh dhe
bashképunétorét. U pérgatitén dy tretésira: njéra duke tretur 0,140 g H3BTC né 2,80 g tretésiré ujore NaOH 1 M; tjetra
duke tretur 0,199 g FeCI2 anhidér né€ 8,596 g ujé t€ dejonizuar. Tretésira e par€ iu shtua piké-piké t€ dytés dhe u pérzie
né temperaturé ambienti pér 24 oré. Precipitati u la dy heré€ me ujé t€ dejonizuar dhe dy heré me etanol dhe u tha né
120°C gjaté natés.

Rezultatet dhe diskutimi. Difraktograma XRD tregon njé profil qé pérputhet me até t€ raportuar nga Barjasteh dhe
bashképunétorét, duke konfirmuar formimin e fazés sé pritshme kristalore MIL-100(Fe). U kérkua optimizim i
métejshém i metodés, pasi gjurmé t€ mbetura t€ tretésit ishin ende t€ dallueshme pas tharjes, duke ndikuar si né
porozitetin, ashtu edhe né biopérputhshmériné e materialit.

Pérfundime. MIL-100(Fe) u sintetizua me sukses, duke pérftuar bllokun bazé ndértues t& platformés sé synuar t&
bazuar né€ nanoteknologji, cka pérbén hapin e paré drejt funksionalizimit dhe zbatimit t€ saj biologjik.

Rekomandime. Projektimi i njé platforme MIL-100(Fe) mund t€ kontribuojé né zhvillimin e strategjive t& reja pér
trajtimin e infertilitetit feméror dhe crregullimeve shogéruese. Vecorité e MIL-100(Fe) e b&jné até njé nanosistem t&
pérshtatshém pér zbatime biologjike, ndérsa funksionalizimi i tij lejon pérshtatjen e specifikés, duke e béré njé mjet t&
fugishém pér menaxhimin e ¢rregullimeve t€ ndryshme gjinekologjike.
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Synimi 1 aksit vezore—endotel: modulimi 1 kanaleve t€ kaliumit
1 ndérmjetésuar nga resveratroli dhe mbrojtja kardiovaskulare

Rosaria Gentilel’z, Chiara Suvieri3, Andrea Biaginil, Luana Sallicandrol, Maria Laura Belladonna3, Sandro Gerli2’3’4, Danilo
Cimadomos, Giacomo Pucciﬁ dhe Bernard Fiorettil’ o
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4 Qendra e Teknologjive t€ Riprodhimit t€ Asistuar, Spitali S. Maria della Misericordia, Perugia, Itali
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6 Njésia e Mjekésisé Interne dhe Translacionale, Spitali i Ternit, Departamenti i Mjekésisé dhe Kirurgjisé, Universiteti i Perugias, Itali

Hyrje. Disfunksioni endotelial nxit sémundjet kardiovaskulare [1], ndérsa mbrojtja vaskulare e varur nga estrogjeni
humbet pas menopauzés [2]. Resveratroli (RSV), i njohur pér mbéshtetjen e funksionit mitokondrial [3], &shté treguar
sé fundmi se modulon kanalet e kaliumit né qgelizat granuloze ovariane, duke rregulluar steroidogjenezén. Mbetet e
panjohur nése RSV ushtron njé veprim t&€ ngjashém mbi kanalet jonike né endotel, duke lidhur mbrojtjen ovariane me
até vaskulare.

Objektivat. Ky studim synoi t€ hetojé efektin e RSV mbi aksin vezore—endotel né ruajtjen e shéndetit kardiovaskular
feméror, duke shqyrtuar veprimin e tij mbi kanalet endoteliale dhe ovariane t€ kaliumit.

Materiale dhe metoda. Pérfshirja e kanaleve KATP né efektet e RSV mbi viabilitetin, funksionin mitokondrial,
homeostazén e kalciumit dhe integritetin e barrierés u vlerésua né gelizat endoteliale t€ venés umbilikale njerézore
(HUVEC) me teknikén patch-clamp dhe imazheri fluoreshence. Si model i funksionit t€ reduktuar ovarian, gelizat
granuloze (GC) nga paciente me pérgjigje normale dhe me pérgjigje t€ dobét ovariane (POR) u karakterizuan pér
rrymat e kaliumit, lidhjen funksionale ndérgelizore dhe gjenet steroidogjenike, me dhe pa RSV.

Rezultatet dhe diskutimi. RSV rriti viabilitetin endotelial, biogjenezén mitokondriale, homeostazén e kalciumit dhe
integritetin e barrierés pérmes aktivizimit t&¢ KATP. Qelizat granuloze t€ pacientéve POR treguan crregullim té
inaktivimit t& kanaleve t€ kaliumit dhe ulje t€ lidhjes funksionale ndérgelizore krahasuar me pacientét me pérgjigje
normale; RSV rivendosi funksionin e kanaleve dhe moduloi steroidogjenezén. Kéto gjetje sugjerojné se RSV ushtron
mbrojtje t& dyfishté kardiovaskulare, drejtpérdrejt né endotel dhe térthorazi pérmes vezores, duke mbéshtetur aksin
vezore—endotel si njé rrugé me réndési fiziologjike g€ lidh plakjen riprodhuese dhe até vaskulare.

Pérfundime. RSV ruan funksionin kardiovaskular pérmes mbrojtjes s€ drejtpérdrejté endoteliale dhe mbéshtetjes sé&
térthorté t€ aftésisé funksionale ovariane, duke theksuar aksin vezore—endotel si njé objektiv t&€ ri terapeutik pér
parandalimin e s€mundjeve kardiovaskulare te grat€, vecanérisht pas menopauzes.

REFERENCA

1. Alexander Y, Osto E, Schmidt-Trucksiss A, et al. Endothelial function in cardiovascular medicine: a consensus paper of the ESC Working Groups on
Atherosclerosis and Vascular Biology, Aorta and Peripheral Vascular Diseases, Coronary Pathophysiology and Microcirculation, and Thrombosis.
Cardiovasc Res. 2021;117(1):29-42. doi:10.1093/cvr/cvaa085

2. Gersh F, O'Keefe JH, Elagizi A, Lavie CJ, Laukkanen JA. Estrogen and cardiovascular disease. Prog Cardiovasc Dis. 2024;84:60-67.
doi:10.1016/j.pcad.2024.01.015

3. Godos J, Romano GL, Gozzo L, Laudani S, Paladino N, Dominguez Azpiroz I, Martinez Lépez NM, Giampieri F, Quiles JL, Battino M, Galvano F, Drago
F, Grosso G. Resveratrol and vascular health: evidence from clinical studies and mechanisms of actions related to its metabolites produced by gut microbiota.
Front Pharmacol. 2024;15:1368949. doi:10.3389/fphar.2024.1368949

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 225



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Ndérveprimi midis folikulave ovariane

Bernard Fioretti

Departamenti i Kimis€, Biologjis¢ dhe Bioteknologjisé, Universiteti i Perugias, Perugia, Itali

Hyrje. Folikulogjeneza ovariane drejtohet tradicionalisht nga mekanizma endokriné t€ mirépércaktuar, té cilét
koordinojné sinjalizimin e gonadotropinave, steroidogjenezén dhe maturimin e ovocitit. Megjithaté, evidencat né
zhvillim tregojné se aftésia funksionale folikulare nuk mund t€ shpjegohet vetém nga rregullimi endokrin. Nivele té
reja t& rregullimit lokal, q& pérfshijné sinjalizimin bioelektrik, metabolik, nervor dhe ndérgelizor, po e ripércaktojné
folikulén ovariane si njé rrjet t€ integruar komunikimi.

Objektivat. T¢ shqyrtohen mekanizmat né€ zhvillim t& ndérveprimit ndérmjet folikulave ovariane pértej rregullimit
endokrin klasik dhe kontributi i tyre i mundshém né& aftésiné funksionale folikulare, disfunksionin ovarian dhe
ndryshueshméring e pérgjigjes ovariane.

Materiale dhe metoda. Qelizat kumulus dhe granuloze njerézore, léngu folikular dhe indet ovariane nga gra q¢ i
nénshtroheshin riprodhimit t€ asistuar u studiuan duke pérdorur elektrofiziologjin€ patch-clamp, imazheringé e
kalciumit dhe t€ mitokondrive, imunohistokiminé/imunofluoreshencén, ELISA dhe analiza t& shprehjes gjenike. U
karakterizuan gjithashtu né ményré krahasuese gelizat granuloze nga paciente me pérgjigje normale dhe me pérgjigje
té dobét, ndérsa modelet eksperimentale mbéshtetén hetimin e sinjalizimit nervor ovarian.

Rezultatet dhe diskutimi. Qelizat kumulus njerézore shfagén profile elektrofiziologjike t€ dallueshme dhe oscilacione
spontane t€ kalciumit, duke zbuluar aftésiné e tyre pér t€ perceptuar dhe pér t’iu pérgjigjur ndryshimeve né
mikromjedisin folikular. Rimodelimi nervor, pérfshiré sinjalizimin simpatik dhe CGRP-ergjik, u shfaq si njé
komponent rregullator shtes€ i lidhur me ndryshimet e funksionit mitokondrial dhe steroidogjenezés. Pér mé tepér,
gelizat granuloze nga pacientét me pérgjigje té dobét treguan crregullim t€ rregullimit t€ kanaleve té kaliumit dhe ulje
té lidhjes funksionale ndérgelizore krahasuar me pacientét me pérgjigje normale, duke sugjeruar se pérgjigjja ovariane
mund t€ varet jo vetém nga stimulimi endokrin, por edhe nga lidhshméria funksionale e rrjetit folikular. Brenda kétij
kuadri né€ zhvillim, vezikulat jashtéqelizore (EV) mund t€ ofrojné njé rrugé shtesé¢ komunikimi, duke transferuar
pérmbajtje rregullatore midis kompartimenteve folikulare dhe duke kontribuar potencialisht né fenotipet e dallueshme
t& pérgjigjes s€ dobét dhe normale.

Pérfundime. Ndérsa kontrolli endokrin mbetet gur themeli i mirépércaktuar i fiziologjis€ ovariane, sinjalizimi
bioelektrik, metabolik, nervor dhe ai i ndérmjetésuar nga EV-t€ pérfagésojné drejtime té€ reja né rregullimin folikular.
Zbérthimi 1 integrimit t€ tyre mund t€ ofrojé njé kuadeér t€ ri pér kuptimin e pérgjigjes ovariane dhe identifikimin e
biomarkeréve e objektivave t€ rinj terapeutiké né mjekésiné riprodhuese.
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Cfar€ €shté trombofilia? Pérshkrimi 1 panelit t€ testeve té
trombofilisé dhe vlerésimi 1 rrezikut

Sotiraq Lako

Trombofilia pérfshin disa gjendje ku gjaku ka prirje te shtuar pér t'u koaguluar dhe rrjedhimisht pacienti ka njé
predispozite pér formimin e trombeve. Ekzistenca e trombofilis€ ne graté para dhe gjaté shtatzénisé perben njé problem
te réndésishém pasi vete shtatzénia eshte njé gjendie trombofilike kalimtare. Ne fakt, risku pér te zhvilluar tromboza
gjaté shtatzénisé dhe pas saj eshte disa here me i lart€ sesa ne graté te te njejtes moshé ge nuk jané shtatzéna. Pér me
tepér trombofilia eshte e lidhur edhe me fertilitetitn si dhe me ecuring e zhvillimit te fetusit.

Pér studimin e trombofilisé perdoren disa analiza biokimike, imunologjike dhe gjenetike ge se bashku njihen si paneli i
trombofilis€. Prania e njé elementi patologjik ne kete panel nuk nénkupton detyrimisht risk te lart€¢ pér te pésuar
tromboza. Vlerésimi eshte kompleks. Ai pérfshin gjendien fizilogjike, situaten klinike te pacientit si dhe kombinimet e
ndryshme te elementeve ge gjenden ne analizat e panelit.

Ne kete prezantim do te sqarohen elementét perberes te panelit aktual te trombofilisé, réndésia e sejcilit, dhe
indikacionet pér kryerjen e kétyre testeve.
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Trombofilia n€ shtatzéni: depistimi dhe trajtimi 1 duhur
profilaktik

Dr. Sh. M. Ernald Zeqja, obstetér-gjinekolog

Trombofilia &shté njé predispozité gjenetike ndaj gjendjeve hiperkoaguluese, e shkaktuar nga njé crregullim i
trashéguar apo i fituar i hemostazés; shtatzénia bén g€ sistemi hemostatik t€ b&het hiperkoagulues, gjé e cila rritet
pérgjateé shtatzénisé dhe arrin kulmin rreth lindjes.

Objektivi. T¢ shqyrtojé rezultatet e meta-analizave t€ deritanishme, pér t€ pércaktuar se né cilat raste duhet kryer
testimi pér trombofili tek graté qé po planifikojné njé shtatzéni dhe, si duhet béré menaxhimi i personalizuar i rasteve
qé rezultojné pozitive; si duhet béré menaxhimi i rasteve me aborte habituale, preeklampsi, [UGR.

Gjithashtu, t€ vlerésojé t€ dhénat e literaturés mbi kujdesin specifik dhe profilaksiné me LMWH tek graté shtatzéna me
trombofili para dhe pas lindjes.

Fjalé kyce. trombofili, shtatzéni, testim gjenetik, depistim, LMWH

Hyrje. Trombofilia pérkufizohet si njé predispozité pér trombozé, qé ndodh si rezultat i njé defekti gjenetik, i cili
mund t€ diagnostikohet gjaté jetés.

Trombofilia, shogérohet me njé rrezik né rritje t€ komplikacioneve serioze t€ shtatzénisé - preeklampsi, aborte
spontane t&€ pérséritura, kufizimi i rritjes sé fetusit (IUGR), abort ose aborte té pérséritura né tremujorin e paré, aborte
apo vdekje fetale in-utero né tremujorin e II-I1I, distako e placentés apo lindjet premature- t€ cilat rrisin morbiditetin
dhe mortalitetin si t€ nénés ashtu edhe té fetusit.

Trombofilia mund t€ ¢ojé né humbje t€ shtatzénisé pér shkak t€ formimit t€ trombeve né placenté, duke ndérpreré
fluksin e gjakut tek fetusi né zhvillim dhe duke shkaktuar insufi¢iencé placentare. Kjo mund t€ rezultojé né abort,
vdekje fetale in-utero ose kufizim té rritjes sé€ fetusit (IUGR-hipotrofi fetale).

Rezultatet. Trombofilia &shté propozuar si njé kontribues i mundshém né preeklampsi, megjithaté, akoma nuk ka njé
konsensus t& qarté mbi testimin e pacientéve me PE pér trombofili, pér shkak t&€ rezultateve kontradiktore mbi kété
lidhje.

Graté€ me njé histori t€ vdekjes fetale in-utero, preeklampsisé sé rénd€, IUGR, distakos s& placentés ose aborteve té
pérséritura, kané njé rrezik t€ rritur t€ pérséritjes s€ kétyre ngjarjeve né€ shtatzanité pasuese.Né kéto raste béhet i
domosdoshém testimi i kétyre pacientéve pér trombofili.

Pérfundime. Vlerésimi i panelit t€ trombofilisé pérpara konceptimit tek pacientét me risk, mund t€ béjé t& mundur
identifikimin e hershém té trombofilisé.
Kjo do t&€ mundésojé trajtimin profilaktik dhe do t&€ ulé ndjeshém morbozitetin dhe mortalitetin feto-amtar.

Medikamentet antikoagulante, t€ tilla si heparina ose heparinat me peshé t€ ulét molekulare, mund t€ pérdoren pér t&
parandaluar trombozat dhe komplikacionet gjaté dhe pas shtatzanisé tek graté me trombofili.

Pavarésisht pérparimeve né€ mjekésiné perinatale, patologjité e shtatzénisé, si [UGR, distako e placentés dhe aborti
spontan i pérséritur, mbeten njé sfidé e réndésishme.
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Roli 1 trombofilis€ n€ fazat e jetés s€ nj€ gruaje: nga f€mijéria
deri n€ menopauzé

Dr. Sh. M. Rexhina Bajo, obstetér-gjinekologe

Trombofilia pérfagéson njé predispozicion t€ trashéguar ose té fituar pér zhvillimin e ngjarjeve tromboembolike dhe
pérbén njé sfidé t€ réndésishme né praktikén obstetriko-gjinekologjike. Megjithaté, ndikimi i saj nuk &shté konstant
gjaté gjithé jetés sé& gruas, por ndryshon né varési t&€ ndérveprimit me faktorét hormonalé, fiziologjiké dhe mjedisoré
karakteristiké t€ secilés fazé té jetés.

Objektivi. Té hedhé drit€é mbi rolin e trombofilis€ né fémijéri adoleshencé, infertilitet, lehoni dhe menopauzé , duke
gené se kjo mund té jeté shpesh objekt keqkuptimesh.

Hyrje. N¢ fémijéri, trombofilia &shté zakonisht asimptomatike dhe tromboza mbetet njé ngjarje e rrallé, pérveg rasteve
me faktor€ t€ shtuar risku ose forma t€ rénda t€ trombofilis€. Pér kété arsye, depistimi rutiné nuk rekomandohet, ndérsa
testimi duhet t€ kufizohet né raste t€ pérzgjedhura me histori personale ose familjare t€ réndésishme.

Gjaté adoleshencés, réndésia klinike e trombofilisé rritet pér shkak té ekspozimit ndaj estrogjenit pérmes
kontracepsionit hormonal, si edhe né situata si kirurgjia, trauma ose imobilizimi. Vlerésimi individual i rrezikut béhet
thelbésor pér zgjedhjen e metodés mé t€ sigurt kontraceptive dhe pér parandalimin e komplikacioneve
tromboembolike.

Né moshén riprodhuese, lidhja midis trombofilisé dhe infertilitetit mbetet objekt diskutimi. Evidencat aktuale nuk
mbéshtesin njé rol shkakésor t& trombofilive t€ trashéguara né infertilitetin e izoluar apo né déshtimet e pérséritura t&
implantimit, ndaj depistimi rutiné nuk rekomandohet. Pérjashtim pérbén sindroma antifosfolipidike, e cila €shté e
lidhur qart€ me humbjet e pérséritura t€ shtatzénisé dhe komplikacionet obstetrikale.

Shtatzénia dhe veganérisht lehonia pérfagésojné periudhat me rrezikun mé t€ larté trombotik né€ jetén e gruas.
Menaxhimi duhet t& bazohet mbi vler&simin individual t€ riskut dhe jo vetém né praniné e njé mutacioni trombofilik.
Né menopauzé, réndésia e trombofilisé lidhet kryesisht me pé&rdorimin e terapisé hormonale zévendésuese dhe me
shtimin e faktoréve t€ fituar t€ rrezikut, si mosha, obeziteti, kirurgjia dhe neoplazité.

Né graté€ me rrezik té shtuar tromboembolik, preparatet transdermale t€ estrogjenit ofrojné njé profil sigurie mé t&
favorshém krahasuar me formulimet orale.

Pérfundime. Trombofilia duhet té konsiderohet si njé faktor dinamik, ndikimi klinik i t& cilit evoluon gjaté jetés sé njé
gruaje. Njohja e momenteve kur ky predispozicion ndérvepron me faktorét fiziologjiké dhe hormonalé €shté thelbésore
pér njé qasje t€ individualizuar, duke shmangur si mbidiagnostikimin dhe trajtimet e panevojshme, ashtu edhe
nénvlerésimin e grave me rrezik real pér komplikacione tromboembolike dhe obstetrikale.
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Menaxhimi 1 antikoagulanteve para dhe pas lindjes

Gentian Caco

Perdorimi i antikoagulantéve gjaté shtatzénis€ nuk eshte njé ngjarje e rrallé. Antikoagulantét gjaté shtatzénisé perdoren
pér arsye te ndryshme: trajtmin e trombozave te venave varikoze ose venave te thella gqe kané ndodhur gjaté
shtatzénis€, pér trajtimin profilaktik te grave ge kané kaluar tromboza venoze me pare, pér profilaksi ne graté gqe kané
patur shtatzéni me fekondim artificial apo shatzani me risk, si dhe pér gra me s€émundje kardiake. Profilaksia me
antikoagulante pas lindjes eshte edhe me e shpeshté, si pas lindjeve me sectio cesarea, edhe pas lindjeve natyrale.
Ndonese jané shumé efikase pér mbrojtien nga trombozat, antikoagulantét kané edhe risk pér hemorragji dhe gjithashtu
perdormi i tyre ka kosto ekonomike pér pacientét dhe sistemin shendetsor. Pér kete arsye jané ndertuar udherefyes pér
pérdorimin e tyre me kriter. Ne Shqipéri nuk kemi udherefyes apo protokolle te tilla te validuara ndaj ne praktike
hasim jo pak raste kur antikoagulanti pérshkruhet jashté kritereve, ne gra ge nuk e kané te nevojshém, por edhe raste
kur nuk pérshkruhet ne kohézgjatjen e duhur. Q&€llimi i kétij prezantimi eshte te paragese udhézimet me te fundit pér
indikacionet, kohézgjatjen dhe ndérprerjen e antikoagulantéve pérpara dhe pas lindjes. Prezantimi eshte bazuar ne
literaturén bashkohore dhe protokollet perendimore.
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Nga Stein—Leventhal te PMOS: 90 vjet evolucion né€ kuptimin
e sindromés tashmeé jo vetém ovariane

Dr. Lorela Hysi
Mjeke Obstetér-Gjinekologe, Spitali Rajonal Vloré

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (Polycystic Ovary Syndrome — PCOS) ka kaluar njé evolucion t€ réndésishém
konceptual qé nga pérshkrimi i saj nga Stein dhe Leventhal né& vitin 1935. Fillimisht e konsideruar njé patologji e
karakterizuar nga amenorrea, infertiliteti dhe vezoret e zmadhuara me pamje 'policistike’, sindroma éshté rikonceptuar
falé zhvillimeve né endokrinologji, biologjiné riprodhuese dhe ekografi, duke ardhur deri te terminologjia PMOS
(Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome).

Qéllimi dhe objektivat. T¢ analizohet evolucioni historik i konceptit t&¢ PCOS, ndryshimet né kriteret diagnostike dhe
argumentet q&€ kané cuar né pérdorimin e terminologjis€ PMOS si emértim mé i sakté i natyrés multisistemike té
sindromés.

Materiale dhe metoda. U krye njé rishikim i literaturés shkencore, duke pérfshiré publikime historike, artikuj dhe
udhézime ndérkombétare mbi PCOS/PMOS. Analiza u fokusua né zhvillimin kronologjik t€ njohurive, nga pérshkrimi
i Stein dhe Leventhal, te kriteret NIH (1990), Rotterdam (2003), AE-PCOS Society (2006) dhe udhé&zimet mé t& fundit.

Rezultatet. Rishikimi evidentoi se kuptimi i PCOS ka kaluar nga njé pérshkrim anatomik drejt njé crregullimi
kompleks endokrin, metabolik dhe riprodhues. Imazheria moderne demonstroi se pamja karakteristike ovariane
pérbéhet nga folikuj té vegjél antralé dhe jo nga kiste patologjike. N& vitin 2026, njé proces global konsensusi ¢oi né
emértimin PMOS, i cili pasqyron mé sakté pérfshirjen endokrine, metabolike dhe ovariane.

Pérfundime dhe diskutim. Historia e PCOS pasqyron evolucionin e vazhdueshém t& njohurive mjekésore. Kalimi
drejt PMOS nuk pérfagéson vetém ndryshim terminologjik, por pérpjekje pér ta pérafruar nomenklaturén me
evidencén bashkékohore dhe pér t€ pérmirésuar komunikimin klinik.

Rekomandime. Rekomandohet pérdorimi gradual i terminologjis€ PMOS né praktikén klinike, edukimin mjekésor
dhe kérkimin shkencor, duke ruajtur pérkohésisht lidhjen me termin PCOS pér t&€ shmangur konfuzionin. Zbatimi
duhet t€ shogérohet me edukim t&€ profesionistéve dhe qasje multidisiplinare ndaj dimensioneve riprodhuese,
endokrine, metabolike dhe psikologjike.

REFERENCA
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2. Zawadski JK, Dunaif A. Diagnostic criteria for polycystic ovary syndrome: towards a rational approach. In: Dunaif A, Givens JR, Haseltine FP, Merriam
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4. Azziz R, Carmina E, Dewailly D, et al. The Androgen Excess and PCOS Society criteria for the polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab.
2006;91(11):4237-4245.

5. Teede HJ, Khomami MB, Morman R, et al.; Global Name Change Consortium. Polyendocrine metabolic ovarian syndrome, the new name for polycystic
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PMOS: nj€ emértim 1 r1 pé€r nj€ kuptim meé t€ ploté t€ sindromeés

Enxhi Vrapi

Hyrje. Sindroma e vezoreve policistike (PCOS) &shté c¢rregullimi endokrin mé€ i shpeshté tek grat€ né moshé
riprodhuese. Megjithaté, emértimi tradicional €shté konsideruar prej koh&sh i paploté dhe shpesh corientues, pasi
fokusohet tek prania e "vezoreve policistike", njé karakteristiké qé nuk &shté as universale dhe as elementi kryesor
patofiziologjik. Konsensusi global i vitit 2026 propozoi zé€vendésimin e termit PCOS me Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome (PMOS), duke theksuar komponentin endokrin, metabolik dhe ovarian té sémundjes dhe ndikimin
e saj gjaté gjithé jetés sé gruas.

Metodologjia. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés, bazuar né dokumentin e konsensusit ndérkombétar pér
ndryshimin e nomenklaturés, udhézimet mé t€ fundit ndérkombétare dhe publikimet kryesore mbi patofiziologjing,
diagnostikimin dhe menaxhimin e sindromés. U analizuan arsyet g€ ¢uan né€ ndryshimin e emrit, evidencat mbi natyrén
multisistemike t€ s€mundjes, si dhe ndikimi i nomenklaturés sé¢ re né diagnostikén, komunikimin me pacientin dhe
gasjen multidisiplinare.

Rezultatet. Analiza tregoi se termi PMOS pérfagéson mé sakté kompleksitetin biologjik t€ sémundjes, duke reflektuar
ndérveprimin midis hiperandrogjenizmit, rezistencés ndaj insulinés, crregullimeve metabolike, disfunksionit ovarian
dhe ndryshimeve neuroendokrine. Ndryshimi i nomenklaturés synon t€ reduktojé keqkuptimet diagnostike, t&
zvogélojé stigmatizimin e pacientéve, t€ pérmirésojé diagnostikimin e hershém dhe t€ promovojé njé gasje
multidisiplinare g€ shkon pértej infertilitetit dhe trajton edhe rrezikun afatgjat€é pér diabet tip 2, sémundje
kardiovaskulare, steatozé hepatike dhe ¢rregullime t€ shéndetit mendor. Ndryshimi i emrit nuk modifikon kriteret
diagnostike aktuale, por ndryshon ményrén se si konceptohet dhe menaxhohet kjo patologji.

Pérfundime. Kalimi nga PCOS né& PMOS pérfagéson njé evolucion konceptual dhe jo vetém terminologjik. Emértimi
i ri e zhvendos fokusin nga njé patologji kryesisht gjinekologjike drejt njé¢ sémundjeje kronike multisistemike, duke
nxitur diagnostikim mé t€ hershém, menaxhim t€ personalizuar dhe ndjekje afatgjaté t€ rrezigeve metabolike dhe
kardiovaskulare. Adoptimi i késaj nomenklature pritet t€ pé€rmirésojé kujdesin klinik, komunikimin me pacientét dhe
zhvillimin e kérkimeve t€ ardhshme.
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Infertiliteti né PCOS/PMOS: nga disfunksioni ovarian drejt njé
crregullimi multisistemik

Irald Celaj

Mjek obstetér-gjinekolog, Qendra Spitalore Rajonale Berat

Sfondi. Sindroma e Ovareve Polikistike (PCOS), tashmé e rikonceptuar si Sindroma Poliendokrino-Metabolike
Ovariane (PMOS), prek rreth 8-13% t& grave né moshé riprodhuese dhe pérbén shkakun kryesor t& infertilitetit
anovulator. Evidencat aktuale tregojné se infertiliteti nuk rezulton vetém nga anovulacioni, por nga ndérveprimi i
mekanizmave ovariang, endokriné, metaboliké, inflamatoré dhe endometrialé.[1-4]

Objektivi. T€ analizohen mekanizmat multifaktorial€ t€ infertilitetit né PCOS/PMOS dhe implikimet e konceptit té ri
PMOS né vlerésimin dhe trajtimin riprodhues.

Metodat. U krye njé rishikim narrativ i literaturés s€ pesé viteve té€ fundit, duke pérfshiré udhézime ndérkombétare,
rishikime sistematike dhe studime mbi disfunksionin ovulator, rezistencén ndaj insulinés, obezitetin, kompetencén
ovocitare, receptivitetin endometrial dhe rezultatet obstetrikale.[1-6]

Rezultatet. Anovulacioni mbetet mekanizmi kryesor i infertilitetit, por rezistenca ndaj insulinés, hiperandrogjenizmi,
obeziteti dhe inflamacioni ndikojné né folikulogjenezg, cilésiné ovocitare dhe funksionin endometrial. Graté e prekura
kané gjithashtu rrezik mé t& lart€ pér humbje t€ shtatzénis€, diabet gestacional dhe c¢rregullime hipertensive.[1,3-6]

Rekomandime. Kérkohet njé qasje e individualizuar dhe multidisiplinare, me optimizim prekonceptual t€ peshés dhe
faktoréve metaboliké. Letrozoli rekomandohet si linjé e paré pér induksionin e ovulacionit; gonadotropinat si linjé e
dyté dhe IVF kur trajtimet e méparshme déshtojné ose ekzistojné indikacione t€ tjera.[1,2]

Pérfundime. Infertiliteti né PCOS/PMOS &shté manifestim i njé crregullimi multisistemik. Koncepti PMOS reflekton
mé miré ndérveprimin ndérmjet disfunksionit riprodhues, endokrin dhe metabolik dhe mbéshtet njé menaxhim té
orientuar sipas fenotipit.[1,7,8]

REFERENCA

Teede HJ, et al. Hum Reprod. 2023;38:1655-1679.

. International PCOS Network. International Evidence-based Guideline for PCOS. 2023.
Bahri Khomami M, et al. Nat Commun. 2024.

Joham AE, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2022.

Kakoly NS, et al. Hum Reprod Update. 2021.

Palomba S, et al. Hum Reprod Update. 2021.

Chan JL, Masini I, Pisarska MD. J Clin Invest. 2026;136:¢202824.

Dalamaga M. Metabol Open. 2026;100479.

guogs =

OORSIRON

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 235



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds

c o N G R E S slBeyondBorders

Faktorét neuroendokriné né¢ PCOS: mekanizma gendroré dhe
objektiva t€ reja terapeutike

Antoneta Shahu, M. D

SUOGI “’Kogo Gliozheni’
Korrespondenca: antonetashahul0@yahoo.com, 0696661601

Sfondi. Sindroma e Ovareve Policistike (PCOS) éshté c¢rregullimi mé i shpeshté endokrin tek graté né moshé
riprodhuese dhe pérfagéson njé entitet kompleks neuro-reproduktiv-metabolik. Karakterizohet nga anovulacion kronik,
hiperandrogjenizém dhe shpesh insulinorezistence. Evidencat e fundit tregojné se né€ bazé té fenotipit qéndron njé
crregullim 1 sekretimit pulsatil t¢ GnRH, me rritje t€ frekuencés sé pulseve dhe dominancé t€ sekretimit t&¢ LH.
Neuronet GnRH nuk kané receptoré pér steroidet seksuale, duke sugjeruar ndérmjetésim pérmes neuroneve upstream,
vecanérisht neuroneve KNDy (kisspeptin€, neurokininé B, dynorphing€) né bérthamén arcuate, t€ cilat veprojné si
“pacemaker” 1 boshtit hipotalamo-hipofizo-gonadal (HPG). Faktoré si: efekti GABAergjik, insulina dhe hormoni
anti-Miillerian (AMH) kontribuojné né hiperaktivitetin e kétij rrjeti.

Metodat. Ky prezantim bazohet né rishikim t& literaturés s€¢ fundit eksperimentale dhe klinike mbi mekanizmat
neuroendokring t&€ PCOS, duke pérfshiré studime mbi rolin e neuroneve KNDy, veprimet gendrore t¢ AMH né boshtin
HPG, si dhe prova klinike t€ randomizuara (RCT) qé kané vlerésuar gjetje farmakologjike t€ targetuara né nivel
hipotalamik (antagonisté t&€ receptorit NK3 dhe agonisté t&€ receptorit t&€ kisspeptinés). U analizuan parametrat
hormonalé (LH, FSH, testosteroni total), frekuenca e pulseve t€ LH, si dhe tregues metaboliké né pacientét me PCOS.

Rezultatet. T¢ dhénat konfirmojné se PCOS shogérohet me rtritje t€ frekuencés s€ pulseve t¢ GnRH/LH dhe ulje te
ndjeshmeriser ndaj feedback-ut progesteronik. AMH, pérveg¢ rolit ovarian, demonstron veprim gendror duke rritur
aktivitetin e neuroneve GnRH dhe duke pérforcuar sekretimin e LH. Antagonistét e receptorit NK3 (p.sh. fezolinetant,
MLE4901) né RCT afatshkurtra kané treguar ulje t€ frekuencés s€ pulseve t€ LH, reduktim t&€ LH dhe testosteronit
total, duke sugjeruar modulim t€ “pacemaker”-it KNDy. Agonisti i receptorit KISSIR (MVT-602) ka demonstruar
stimulim t€ géndrueshém té boshtit GnRH/LH me potencial pér resinkronizim t& aktivitetit ovulator, megjithése efektet
klinike mbi ovulacionin dhe parametrat metaboliké mbeten pér t'u konfirmuar né studime mé t€ médha. Té dhénat
preklinike mbi antitrupat inhibitoré t¢ AMH sugjerojné pérmirésim t€ fenotipit PCOS, duke hapur rrugé pér studime né
njeréz.

Pérfundime. PCOS duhet t€ konsiderohet njé ¢rregullim i integruar neuroendokrin dhe metabolik, ku hiperaktiviteti i
rrjetit KNDy dhe sinjalizimi i rritur i AMH kontribuojné né crregullimin e boshtit HPG. Targetimi farmakologjik i
mekanizmave gendroré pérfagéson njé paradigmé t€ re terapeutike, me potencial pér trajtim mé fiziologjik dhe t&
personalizuar t€ cikleve anovulatore dhe hiperandrogjenizmit. Megjithaté, nevojiten studime afatgjata pér t€ vlerésuar
efektin klinik mbi fertilitetin, profilin metabolik dhe siguring.
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Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS): nj€ qasje endokrinologjike
mbi ¢rregullimet hormonale, ndikimin multisistemik dhe strategjité
terapeutike

Dr. Edlira Bucpapaj Elezi

Hyrje. Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS) pérfagéson ¢rregullimin endokrin mé t€ shpeshté tek graté né moshé riprodhuese,
me prevalencé g€ varion ndérmjet 8-13%, né varési té kritereve diagnostike t€ pérdorura. Ajo karakterizohet nga
hiperandrogjenizmi, disfunksioni ovulator dhe morfologjia polikistike e vezoreve, duke reflektuar njé ndérveprim kompleks
ndérmjet predispozicionit gjenetik, faktoréve mjedisoré dhe mekanizmave neuroendokriné e metaboliké. Pérve¢ ndikimit né
funksionin riprodhues, PCOS shogérohet me ¢rregullime t€ réndésishme metabolike dhe endokrine gé prekin sisteme t& shumta t&
organizmit, duke rritur rrezikun pér diabet mellitus tip 2, sindrom& metabolike, s€émundje kardiovaskulare dhe alterime t&
funksionit hepatik.

Metodologjia. Ky abstrakt bazohet né njé rishikim narrativ t€ literaturés bashkékohore, duke analizuar rekomandimet e shoqgatave
ndérkombétare t&€ endokrinologjisé dhe gjinekologjisé, si dhe studime klinike dhe meta-analiza t€ publikuara gjaté viteve t& fundit
mbi patofiziologjin€ hormonale dhe trajtimin endokrinologjik t&¢ PCOS. U analizuan mekanizmat hormonalé gé ndikojné né aksin
hipotalamo-hipofizo-ovarian, metabolizmin e glukozgs, funksionin e indit dhjamor, gjéndrés tiroide, gjéndrés mbiveshkore dhe
metabolizmin kockor, si dhe evidencat mbi opsionet aktuale terapeutike.

Rezultatet. PCOS karakterizohet nga rritja e sekretimit pulsativ t€ hormonit clirues t€ gonadotropinave (GnRH), duke favorizuar
rritjen e raportit LH/FSH dhe stimulimin e prodhimit ovarian t€ androgjeneve. Rezistenca ndaj insulinés dhe hiperinsulinemia
kompensatore pérbé&jné mekanizma gendroré t€ sémundjes, duke rritur sintezén ovariane t€ testosteronit, ulur prodhimin hepatik
t& globulinés lidhése t&¢ hormoneve seksuale (SHBG) dhe rritur fraksionin biologjikisht aktiv t& androgjeneve. Kéto ndryshime
kontribuojné n€ anovulacion kronik, infertilitet, hirsutizém, akne dhe alopeci androgenike.

Ndikimi hormonal shtrihet pértej sistemit riprodhues. N& nivel metabolik vérehet rritje e incidencés sé intolerancés ndaj glukozés,
diabetit mellitus tip 2, dislipidemisé dhe obezitetit visceral. Indi dhjamor funksionon si organ endokrin aktiv, me rritje t&
citokinave proinflamatore dhe alterim t€ adipokinave, duke pérkeqésuar rezistencén ndaj insulinés. Gjithashtu, €shté raportuar njé
prevalencé mé e larté e steatoz€s hepatike joalkoolike (NAFLD), hipertensionit arterial dhe disfunksionit endotelial. N& disa
paciente evidentohet shogérim me crregullime t€ funksionit tiroid, vecanérisht tiroiditin autoimun, si dhe ndryshime t&
metabolizmit t& vitaming&s D dhe t€ shéndetit kockor.

Menaxhimi endokrinologjik &€shté multidimensional dhe individualizohet sipas fenotipit klinik dhe objektivave terapeutike.
Modifikimi i stilit t€ jetesés mbetet ndérhyrja bazé. Metformina rekomandohet pér pérmirésimin e ndjeshméris€ ndaj insulinés
dhe parametrave metaboliké, ndérsa kontraceptivét oralé t€ kombinuar pérbé&jné terapiné e linjés s€ par€ pér kontrollin e
hiperandrogjenizmit dhe rregullimin e ciklit menstrual. Antiandrogjenét, si spironolaktoni, pérdoren né raste t€ pérzgjedhura pér
trajtimin e manifestimeve klinike t& hiperandrogjenizmit. N& pacientét me obezitet dhe rezistencé t&€ theksuar ndaj insulings,
agonistét e receptorit GLP-1 kané treguar efikasitet né reduktimin e peshés trupore, pérmirésimin e profilit metabolik dhe, ng€ disa
studime, t€ funksionit ovulator. Pér graté qé€ synojné shtatzéni, induksioni i ovulacionit me letrozol konsiderohet aktualisht
trajtimi farmakologjik i preferuar.

Pérfundime. PCOS &shté njé sémundje komplekse endokrine me pasoja multisistemike gé tejkalojné disfunksionin riprodhues.
Hiperandrogjenizmi, rezistenca ndaj insulinés dhe disrregullimi i aksit hipotalamo-hipofizo-ovarian pérbéjné mekanizmat
kryesoré patofiziologjiké, me ndikim t&€ réndésishém né metabolizém, sistemin kardiovaskular dhe funksionin e organeve t€ tjera
endokrine. Qasja moderne endokrinologjike kérkon diagnostikim t€ hershém, vlerésim gjithépérfshirés té rrezikut metabolik dhe
terapi t€ individualizuar, me synim jo vetém kontrollin e simptomave, por edhe parandalimin e komplikacioneve afatgjata dhe
pérmirésimin e cilésisé s€ jetés s& pacientéve.
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Manifestimet dermatologjike t€ sindromés s€ vezoreve polikistike:
nj€ reflektim 1 ¢rregullimeve endokrine sistemike

Dr. Anta Haxhiraj

Hyrje. Sindroma e vezoreve polikistike (PCOS/PMOS) &shté njé c¢rregullim kompleks endokrin-metabolik, ku shenjat
klinike t€ hiperandrogjenizmit pérbéjné njé nga elementét me t€ réndésishém diagnostikues dhe njé ndér arsyet kryesore té
konsultés mjekésore. Edhe pse tradicionalisht &shté konsideruar si njé patologji qé prek kryesisht funksionin ovarian dhe
fertilitetin, sot ajo njihet si njé gjendje multisistemike ku I€kura shfaget si njé organ i ndjeshém ndaj ndryshimeve
hormonale. Manifestimet dermatologjike, si hirsutizmi, aknet, alopecia androgenetike dhe acanthosis nigricans, nuk
pérfagésojné vetém probleme estetike, por mund t€ shérbejné si tregues kliniké t€ hiperandrogjenizmit dhe rezistencés ndaj
insulinés.

Metodologjia. U krye njé rishikim i literaturés bashkékohore mbi lidhjen ndérmjet crregullimeve hormonale t¢ PCOS dhe
shfagjeve dermatologjike, duke u fokusuar né mekanizmat patofiziologjiké t€ hiperandrogjenizmit, hiperinsulinemisé¢ dhe
inflamacionit kronik me intensitet t€ ulét. Jan€ analizuar t€ dhénat nga udhézuesit ndérkombétaré t&¢ menaxhimit t&¢ PCOS
dhe studimet klinike g€ vlerésojné ndikimin e terapive endokrinologjike né pérmiré€simin e manifestimeve kutane.

Rezultatet. Manifestimet dermatologjike né PCOS jané rezultat i ndérveprimit ndérmjet rritjes s€ prodhimit t&
androgjeneve ovariane dhe adrenale, rritjes s€ aktivitetit t€ enzimés 5-alfa-reduktazé né folikulat e gimeve dhe ndryshimeve
metabolike t&€ lidhura me insulinén. Hirsutizmi, i karakterizuar nga rritja e gimeve terminale né zona androgeno-varura,
&shté njé nga shenjat mé té shpeshta té hiperandrogjenizmit dhe lidhet me rritjen e niveleve t€ testosteronit té lir€ dhe uljen
e SHBG.

Aknet né pacientét me PCOS kané karakteristika t€ vecanta klinike, shpesh me lokalizim né€ zonén mandibulare dhe
tendencé pér persistencé pas adoleshencés. Ato lidhen me stimulimin androgenik t€ gjéndrave dhjamore, rritjen e prodhimit
t& sebumit dhe aktivizimin e proceseve inflamatore lokale. Alopecia androgenetike femérore, e manifestuar me rrallim
progresiv t€ flokéve né zonén frontoparietale, €shté njé tjetér shfagje e ndjeshmérisé sé folikulit t€ flokut ndaj
androgjeneve, edhe né prani t€ niveleve normale t€ hormoneve qarkulluese.

Njé lidhje e réndésishme ekziston ndérmjet PCOS dhe rezistencés ndaj insulinés, e cila klinikisht mund t& shfaget pérmes
acanthosis nigricans, njé dermatozé e karakterizuar nga hiperpigmentim dhe trashje e l€kurés, vecanérisht né qafé, sqetulla
dhe zona t€ palosjeve. Prania e saj duhet t€ konsiderohet si njé shenjé alarmi pér ¢rregullime metabolike dhe rrezik t€ shtuar
pér diabet mellitus tip 2.

Trajtimi i manifestimeve dermatologjike kérkon korrigjimin e mekanizmave bazé endokring. Ndérhyrjet mbi stilin e
jetesés, reduktimi i peshés trupore dhe pérmirésimi i ndjeshmérisé ndaj insulinés mund té ndikojné pozitivisht né€ profilin
hormonal. Kontraceptivét oralé t€ kombinuar ulin prodhimin ovarian t€ androgjeneve dhe rrisin nivelet e SHBG, ndérsa
antiandrogjenét si spironolaktoni mund t€ pérdoren né raste t& pérzgjedhura pér kontrollin e hirsutizmit dhe akneve.
Terapité qé pérmirésojné metabolizmin e glukozés, pérfshiré metforminén dhe, né pacientét me indikacion, agonistét e
receptorit GLP-1, mund t€ kontribuojné né pérmirésimin e profilit metabolik dhe indirekt t€ shenjave kutane.

Pérfundime. Manifestimet dermatologjike t&¢ PCOS jané njé pasqyrim i drejtpérdrejté i crregullimeve hormonale dhe
metabolike g€ karakterizojné kété sindromé. Vleré€simi i shenjave t€ l€kurés duhet t€ konsiderohet pjesé integrale e
ekzaminimit endokrinologjik, pasi ato mund t€ ndihmojné né€ identifikimin e hershém té hiperandrogjenizmit dhe rrezikut
metabolik. Njé gasje multidisiplinare ndérmjet endokrinologut, dermatologut dhe gjinekologut &shté thelb&sore pér njé
menaxhim efektiv, duke synuar jo vetém pérmirésimin e pamjes klinike, por edhe reduktimin e komplikacioneve afatgjata
t& sindromés.
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Sindroma e vezoreve polikistike gjaté tranzicionit menopauzal
dhe pas menopauzés: nj€ rishikim 1 literaturés

Dr. Eltjola Troka

Hyrje. Sindroma e Ovareve Policistike (PMOS) éshté crregullimi endokrin mé& i shpeshté tek graté né moshé
riprodhuese. Edhe pse manifestimet riprodhuese zbuten me rritjen e moshés, pasojat metabolike dhe kardiovaskulare
vazhdojné edhe gjaté tranzicionit menopauzal dhe pas menopauzés. QEllimi i kétij punimi €shté t&¢ pérmbledhé t&
dhénat mé t€ fundit mbi evolucionin klinik dhe metabolik t&€ grave me PMOS gjaté késaj periudhé.

Metodat. U krye njé rishikim narrativ i literaturés, duke u bazuar kryesisht né meta-analizén e publikuar né Human
Reproduction Update (2023), si dhe né udhézimet ndérkombétare t& vitit 2023 pér diagnostikimin dhe menaxhimin e
PMOS.

Rezultatet. Té dhénat tregojné se grat€ me PMOS kané tendencé t€ hyjn€ né menopauzé pak mé voné krahasuar me
popullatén e pérgjithshme, si pasojé e rezervés ovariane relativisht mé t€ lart€. Megjithaté, ato vazhdojné t€ paragesin
nivele mé t€ larta t€ androgjeneve, prevalencé t€ shtuar té rezistencés ndaj insulinés, diabetit mellitus tip 2, obezitetit
abdominal dhe dislipidemisé. Kéta faktoré kontribuojné né njé profil kardiometabolik mé té pafavorshém dhe kérkojné
monitorim t&€ vazhdueshém. Rreziku pér hiperplazi dhe karcinomé endometriale mbetet i réndésishém, vecanérisht tek
graté me histori t€ anovulacionit kronik.

Pérfundime. PMOS nuk duhet té konsiderohet vetém njé sémundje e moshés riprodhuese. Ndikimi i saj vazhdon edhe
pas menopauzés, duke e béré t&¢ domosdoshém monitorimin afatgjaté t€ faktoréve metaboliké, kardiovaskularé dhe
gjinekologjiké. Njohja e kétyre ndryshimeve mundéson ndérhyrje parandaluese dhe pérmiréson cilésiné e jetés sé
grave me PMOS.
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Dinamika e kontrollit t€ HPV-sé n€ nivel global dhe kombétar

Gica Amarda'; Nelaj Ergita®; Cabiri Zamira'; Mehilli Brunilda'

L Universiteti “A. Xhuvani”, Elbasan
2 Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Hyrje. Virusi i Papilomés Humane (HPV) mbetet shkaktari kryesor i kancerit t&¢ gafés sé mitrés dhe kancereve
orofaringeale. N€ vitin 2026, pérpjekjet globale jané pérgendruar né arritjen e objektivave t&€ OBSH-s& pér eliminimin
e kancerit deri né vitin 2030, pérmes vaksinimit dhe teknologjive té reja t& depistimit.

Qéllimi dhe objektivat. Ky punim synon té analizojé efikasitetin e regjimeve t€ reja t€ vaksinimit, ndikimin e
pérfshirjes s€ djemve né programet kombétare dhe progresin e Shqipérisé né né zévendésimin e Pap-testit.

Materiale dhe metoda. Jané rishikuar t€ dhénat mé t€ fundit nga The Lancet Oncology, New England Journal of
Medicine (2025) dhe raportet vjetore t€ Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP) né Shqipéri pér periudhén 2024-2026.

Rezultatet. N& nivel global: Studimet e vitit 2025 konfirmuan se njé dozé e vetme vaksine ofron mbi 97% mbrojtje,
duke nxitur mbi 80 shtete t€ thjeshtojné kalendarét e tyre. Inovacionet si "veté-kampionimi" (self-sampling) kané rritur
pjesémarrjen né depistim me 30%.Né Shqipéri: Q€ nga janari 2025, Shqgipéria ka integruar djemté 13-vjecaré né
programin e vaksinimit falas. Mbulimi vaksinal te vajzat ka arritur né 55% né mesin e vitit 2026. Gjithashtu, vendi ka
nisur tranzicionin drejt testimit primar HPV DNA.

Pérfundime dhe diskutim. Thjeshtimi i vaksinimit dhe modernizimi i depistimit molekular po pérshpejtojné
eliminimin e HPV-sé. Megjithaté, né Shqipéri mbetet sfidé tejkalimi i1 hezitimit vaksinal né zonat rurale dhe arritja e
pragut kritik prej 80-90% t& mbulimit pér t& siguruar imunitetin e tufés.

Rekomandime. Integrimi i shkencés molekulare (HPV DNA) me politikat e aksesit t€ thjeshtuar (njé dozé) krijon njé
mundési historike pér eliminimin e kancerit t€ qafés sé mitrés brenda njé brezi.
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Ndikimi 1 grupeve t€ kolegéve né€ pérmirésimin e praktikés dhe
zbatimin e politikave shéndetésore né€ kujdesin shéndetésor
paresor

Prof. Asoc. Jolanda Hyska

Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésis€, Universiteti i Mjekésis€, Tirané.

Hyrje. Grupet e Kolegéve pérfagésojné njé model inovativ dhe té géndrueshém t& edukimit profesional né kujdesin
shéndetésor parésor. Pas institucionalizimit t& tyre n€ Shqipéri, u bé i nevojshém njé vlerésim gjithépérfshirés pér té
analizuar ndikimin, sfidat dhe potencialin e kétij modeli né forcimin e edukimit t€¢ vazhdueshém profesional.

Qéllimi dhe objektivat. Q¢llimi i studimit ishte t& vlerésojé ndikimin e GK né zhvillimin profesional t€ stafit
shéndetésor, pérmirésimin e praktikés klinike, bashképunimin ndérprofesional dhe zbatimin e politikave kombétare
shéndetésore.

Materiale dhe metoda. U pérdor njé gasje cilésore, e bazuar né rishikim literature, intervista me informatoré ky¢ dhe
fokus grupe me mjeké, infermieré dhe psikologé t€ kujdesit parésor. Pérzgjedhja e pjes€marrésve u realizua né ményré
té géllimshme pér t€ siguruar pérfaqésim institucional dhe profesional.

Rezultatet. Grupet e Kolegéve kané kontribuar né rritjen e kompetencave profesionale, pérmirésimin e zbatimit t&€
protokolleve klinike, standardizimin e praktiké€s dhe forcimin e bashképunimit ndérprofesional. Gjithashtu, kané
mbéshtetur implementimin e prioriteteve strategjike kombétare né kujdesin shéndetésor parésor. Sfidat kryesore lidhen
me mungesén e burimeve, mbingarkesén né€ puné, boshlléget né formimin profesional dhe mungesén e mekanizmave
t€ monitorimit.

Pérfundime dhe diskutim. Grupet e Kolegéve déshmojné se pérb&jné njé model inovativ dhe t&€ géndrueshém t&
edukimit profesional, me ndikim t& drejtpérdrejté né cilésiné e shérbimeve dhe forcimin e lidhjes midis praktikés
klinike dhe politikave shéndetésore.

Rekomandime. Rekomandohet institucionalizimi i métejshém i Grupeve té Kolegéve, forcimi i mbéshtetjes
menaxheriale, vlerésimi sistematik i ndikimit dhe pérfshirja gjithépérfshirése e profesionistéve pér t€ garantuar
géndrueshméring afatgjaté té¢ modelit.

REFERENCA
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Diabeti pértej numrave: nj€ gasje holistike né€ kujdesin ndaj
pacientit

Entela Pucal; Nereida Xhabijal; Sonila Bitri l; Dea Pucaz; Edmond Puca3
! Western Balkan University, Tirang; Spitali Amerikan, Tirané

2 Universiteti Katolik “Zoja e Késhillit t¢ Miré”, Tirané
3 Shérbimi i Sémundjeve Infektive, QSU “Néné Tereza”, Tirané

Hyrje. Diabeti mellitus tip 2 pérfagéson njé nga sfidat mé t€ médha t€ shéndetit publik né€ nivel global. Megjithése
kontrolli glicemik mbetet themelor né menaxhimin e sémundjes, evidencat e fundit tregojné se rezultatet klinike
ndikohen nga njé séré faktorésh biologjiké, psikologjiké, socialé dhe mjedisoré. Kjo ka nxitur nevojén pér njé model t&
ri kujdesi, t€ pé€rqgendruar jo vetém te sémundja, por te individi né t€résiné e tij.

Qéllimi dhe objektivat. Té shqyrtohet réndésia e njé gasjeje holistike né menaxhimin e diabetit, duke integruar
faktorét e stilit t€ jetesés, shéndetit mendor dhe determinantét social€ t& shéndetit.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i literaturés shkencore té publikuar gjaté viteve 2020-2026 né
bazat e t& dhénave PubMed dhe Scopus, si dhe i rekomandimeve t€ udhézimeve ndérkombétare. U analizuan studimet
qé vlerésonin ndikimin e ushqyerjes, aktivitetit fizik, gjumit, stresit psikologjik, mbéshtetjes sociale dhe faktoréve
mjedisoré né rezultatet metabolike te pacientét me diabet.

Rezultatet. Studimet tregojné se ndérhyrjet né stilin e jetesés pé€rmirésojné kontrollin glicemik, reduktojné rrezikun
kardiovaskular dhe rrisin cilésing e jetés. Depresioni, ankthi, stresi kronik dhe distresi i lidhur me diabetin shogérohen
me aderencé mé t€ ulét ndaj trajtimit dhe rezultate mé t€ dobéta metabolike. Gjithashtu, faktorét socialé, niveli arsimor
dhe ekspozimet mjedisore ndikojné né€ zhvillimin dhe progresionin e sémundjes. Modelet multidisiplinare t€ kujdesit
kané demonstruar pérmirésim t&€ vetémenaxhimit dhe miréqgenies s€ pacientéve.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi modern i diabetit duhet t&€ evoluojé nga njé model i fokusuar vetém né glukozé
drejt njé qasjeje t€ integruar, t€ orientuar nga pacienti. Trajtimi i individit n€ dimensionet biologjike, psikologjike,
sociale dhe mjedisore mund t€ pé€rmirésojé jo vetém kontrollin metabolik, por edhe mirégenien e pérgjithshme.

Rekomandime. Praktika moderne diabetologjike duhet t& promovojé modele t& kujdesit t& pérqendruara te pacienti,
duke integruar aspektet biologjike, psikologjike, sociale dhe mjedisore né planet individuale té trajtimit.
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Ablacioni me radiofrekuencé pér nodujt beninj té tiroides

Blertina Dyrmishil’z, Dorina Aliu'

1 Spitali Hygeia, Tirané
2 Western Balkans University

Hyrje. Nodujt e tiroides jané njé gjetje e zakonshme klinike, né shumicén e rasteve jané€ beninj dhe asimptomatiké.
Megjithaté, nodujt mé t&€ médhenj t€ tiroides mund t€ shkaktojné shqetésime estetike, simptoma kompresive ose ankth,
duke cuar tradicionalisht né heqjen kirurgjikale te tyre. Ablacioni me radiofrekuencé (RFA) ka dalé si njé alternative,
pér trajtimin e nodujve te tiroides.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet efikasiteti, siguria dhe rezultatet klinike t€ ablacionit me radiofrekuencé si njé
opsion minimal invaziv pér trajtimin e nodujve beninj t€ tiroides, duke theksuar rolin e késaj metode né praktikén
klinike.

Materiale dhe metoda. U krye njé kérkim i gjeré né literaturé duke pérdorur PubMed pér t€ identifikuar studime te
ndryshme mbi ablacionin me radiofrekuencé (RFA) pér nodujt beninj té tiroides.

Rezultatet. Procedura e RFA pérdor energji termike t€ shpérndaré pérmes njé elektrode nén udhéhegjen e ekografisé
pér t€ shkaktuar nekrozé koagulative t€ indit nodular, duke rezultuar né reduktim gradual t€ volumit. Studimet
raportojné se norma mesatare e reduktimit t€ volumit te nodulit prej 50-80% ndodh brenda 6-12 muajve té paré t&
trajtimit dhe volumi i nodulit ulet deri n€ 90% pas njé viti nga trajtimi, me pérmirésim t€ dukshém t& simptomave t&
presionit dhe pamjes estetike. Nodujt mé t&€ vegjél zakonisht tregojné reduktim mé t€ madh té volumit te nodulit.
Krahasuar me kirurgjin€ trajtimi me RFA ka avantazhin e ruajtjes sé€ funksionit t& tiroides, nuk ka cikatrice operatore
dhe ka risk mé té ulur pér komplikacione.

Pérfundime dhe diskutim. N& pérgjithési, RFA pérfagéson njé qasje t& sigurt dhe efektive jo-kirurgjikale pér
menaxhimin e nodujve beninj t€ tiroides, duke balancuar efikasitetin me ruajtjen e cilésisé s¢€ jetés.

Rekomandime. RFA duhet t&€ merret né konsideraté si opsioni i paré minimal invaziv pér pacientét me noduj beninj
simptomatiké t€ tiroides, vecanérisht ata q& nuk jané kandidaté pér kirurgji ose déshirojné ta shmangin kirurgjing.
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Optimizimi 1 trajtimit farmakologjik né ¢rregullimin obsesiv-kompulsiv:
nga evidenca né€ praktikén klinike

Dr. Eugjen Sotiri

Shérbimi i Psikiatris€, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Hyrje. Shéndeti mendor pérbén njé komponent thelbésor t€ shéndetit t&€ pérgjithshém dhe mirégenies sé individit, duke ndikuar
drejtpérdrejt né funksionimin social, familjar, arsimor dhe profesional. Njohja dhe pranimi i ¢rregullimeve mendore si pjesé integrale e
sistemit shéndetésor, vecanérisht né nivelin e kujdesit shéndetésor parésor, &shté njé kusht i domosdoshém pér diagnostikimin e
hershém, ndérhyrjen né kohé dhe pérmirésimin e rezultateve klinike. Crregullimi obsesiv-kompulsiv (OCD) &shté njé ¢rregullim kronik
neuropsikiatrik i karakterizuar nga obsesione dhe/ose kompulsione t& pérséritura, té cilat shkaktojné shqetésim t€ konsiderueshém dhe
ndikojné negativisht né cilésin€ e jetés. Prevalenca gjaté jetés vlerésohet rreth 2-3%, ndérsa njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve
mbeten t€ néndiagnostikuar ose marrin trajtim t€ vonuar pér shkak t& stigmés, mungesés s¢ ndérgjegjésimit dhe aksesit té kufizuar né
shérbime t€ specializuara. Udhézimet ndérkombétare rekomandojné frenuesit selektivé t€ rimarrjes s€ serotoninés (SSRI) si trajtim
farmakologjik t€ linjés sé par€, shpesh né kombinim me terapiné konjitive.

Qéllimi dhe objektivat. Q¢llimi i kétij prezantimi €shté t€ pérdit€sojé njohurité e profesionistéve t& shéndetit mbi trajtimin
farmakologjik t& c¢rregullimit obsesiv-kompulsiv, duke analizuar evidencén mé té fundit shkencore lidhur me efikasitetin, siguriné dhe
tolerancén e alternativave terapeutike. Gjithashtu, synohet té theksohet réndésia e diagnostikimit t€ hershém dhe menaxhimit t&
integruar t&¢ OCD-sg, me fokus né pérdorimin e SSRI-ve me mbéshtetje t& gjeré nga literatura klinike.

Materiale dhe metoda. Eshté realizuar njé rishikim narrativ i literaturés shkencore, duke pérfshiré udhézimet ndérkombétare (APA,
NICE, WFESBP dhe CANMAT), meta-analiza, studime t€ randomizuara dhe rishikime sistematike mbi trajtimin farmakologjik t&¢ OCD.
Jané analizuar t€ dhénat mbi reduktimin e simptomave, kohén e pérgjigjes terapeutike, tolerueshméring, siguriné afatgjaté dhe
réndésing e individualizimit t€ trajtimit.

Rezultatet. Evidenca aktuale mbéshtet pérdorimin e SSRI-ve si standardi i trajtimit farmakologjik t€ linjés s€¢ paré né¢ OCD. Studimet
tregojné se molekulat me pérvojé t€ gjaté klinike shogérohen me reduktim domethénés t€ simptomave obsesive-kompulsive,
pérmirésim t€ funksionimit psikosocial dhe rritje t&€ cilésis€ s€ jetés. Rezultatet tregojné gjithashtu se pérgjigjja terapeutike né OCD
kérkon shpesh doza mé t€ larta dhe kohé mé t€ gjaté trajtimi krahasuar me ¢rregullime té tjera psikiatrike, si depresioni madhor.
Edukimi i pacientit, titrimi gradual i dozés, monitorimi i rregullt klinik dhe menaxhimi i efekteve t€ padéshiruara rezultojné faktoré kyc
né pérmirésimin e aderencés dhe suksesit terapeutik afatgjaté.

Pérfundime dhe diskutim. Crregullimi obsesiv-kompulsiv mbetet njé problem i réndésishém i shéndetit mendor me ndikim t&
konsiderueshém mbi funksionimin dhe miréqgenien e individit. Identifikimi i hershém i simptomave, vecanérisht né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor, mund t€ kontribuojé né reduktimin e vonesave diagnostikuese dhe t€ barrés s€ sémundjes. Trajtimi i
individualizuar, i bazuar né€ evidencé dhe i monitoruar né ményré sistematike, pérmiréson ndjeshém prognozén afatgjaté té pacientéve.
Integrimi i shérbimeve t€ shéndetit mendor né praktikén e pérditshme t€ sistemit shéndetésor mbetet njé prioritet pér ofrimin e kujdesit
gjithépérfshirés dhe té géndrueshém.

Rekomandime. T¢ promovohet reduktimi i stigmés ndaj ¢rregullimeve mendore pérmes edukimit t€ pacientéve, familjaréve dhe
komunitetit.

T& zbatohen trajtime farmakologjike t&€ bazuara né evidencé, né pérputhje me udhézimet ndérkombétare.

T& forcohet bashképunimi ndérmjet mjekéve t€ familjes, psikiatérve dhe profesionistéve té tjeré t€ shéndetit mendor pér njé qasje
multidisiplinare.

Fjalé kyce. Crregullim obsesiv-kompulsiv, OCD, SSRI, trajtim farmakologjik, terapi e bazuar né evidencg.
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of Posttraumatic Stress Disorder. Arch Gen Psychiatry. 2001; 58: 485-492. 15. Brady K, Pearlstein T, Asnis GM et al. Efficacy and Safety of Sertraline Treatment of
Posttraumatic Stress Disorder A Randomized Controlled Trial. JAMA. 2000; 283(14): 1837-1844. 16. Van Ameringen MA, Lane RM, Walker JR et al. Sertraline
Treatment of Generalized Social Phobia: A 20-Week, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Am J Psychiatry. 2001; 158: 275-281. 17. Liebowitz MR, De Martinis
NA, Weihs K et al. Efficacy of Sertraline in Severe Generalized Social Anxiety disorder: results of a Double-blind, placebo-controlled study. J Clin Psychiatry. 2003; 64:
785-792.
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Kur plagét tona flasin para nesh: historia e lidhjes s€
papérpunuar te prindi dhe ndikimi 1 saj n€ prindérim
Emi Shehi

Terapiste neurozhvillimore, Qendra “Tiss”

Hyrje. Ményra si prindi i pérgjigjet fémijés nuk vjen vetém nga vendimi i ndérgjegjshém, por nga pérvojat e
papérpunuara t€ lidhjes né fémijérin€ e tij. Kérkimi né fushén e lidhjes (attachment) tregon se gjendja e mendjes sé&
prindit ndaj historisé emocionale parashikon cilésiné e lidhjes qé fémija zhvillon.

Qéllimi dhe objektivat. Punimi synon t€ sintetizojé evidencat mbi transmetimin ndérbrezor t€ lidhjes, duke fokusuar
te roli i traumés s€ papérpunuar prindérore dhe i funksionimit reflektiv (reflective functioning) si mekanizma pérmes t&
ciléve

Materiale dhe metoda. U realizua sintezé narrative e literaturés ndérkombétare, pérfshiré metaanaliza dhe studime
gjatésore qé kané vlerésuar gjendjen e mendjes s€ prindit (népérmjet Adult Attachment Interview) né lidhje me
modelin e lidhjes sé¢ fémijés (vlerésuar me Strange Situation Procedure), me fokus né mekanizmat ndérmjetés si
funksionimi reflektiv.

Rezultatet. Evidencat tregojné konkordancé té fort€ ndérmjet gjendjes emotive t€ prindit dhe modelit t& lidhjes s&
fémijés. Trauma e pazgjidhur prindérore shogérohet me rrezik t€ larté pér lidhje t€ corganizuar te fémija, ndérsa
funksionimi reflektiv i larté, aft€sia e prindit pér t€ kuptuar dhe pérpunuar pérvojén e vet emocionale, funksionon si
faktor mbrojtés i forté, edhe né prindér me histori traume né fémijérin€ e tyre. Kjo tregon se nuk &shté veté trauma qé
pércakton fatin e lidhjes, por pérpunimi i saj.

Pérfundime dhe diskutim. “Plagét” emocionale t& papérpunuara t& prindit veprojné si filtér i heshtur pérmes t€ cilit
kalon ¢do ndérveprim me fémijén, ndikuar pa géllim e shpesh pa vetédije. Funksionimi reflektiv shfaget si elementi mé
i ndryshueshém dhe mé i trajtueshém klinikisht , duke hapur rrugé konkrete pér ndérhyrje.

Rekomandime. Puna terapeutike dhe psikoedukative me prindérit duhet t& pérfshijé jo vetém késhillim mbi sjelljen e
fémijés, por edhe hapésiré pér pérpunimin e historis€ emocionale t€ veté prindit, si rrugé parésore

REFERENCA
1.Madigan S., Bakermans-Kranenburg M.J., van IJzendoorn M.H. et al. (2006). Unresolved states of mind, anomalous parental behavior and disorganized
attachment: A review and meta-analysis of a transmission gap. Attachment & Human Development, 8, 89-111.

2.Berthelot N. et al. (2015). Intergenerational transmission of attachment in abused and neglected mothers: The role of trauma-specific reflective functioning.
Infant Mental Health Journal, 36(2).

3.Sirparanta A.E., Danner Touati C., Cyr C., Miljkovitch R. (2025). Parental history of childhood maltreatment and offspring attachment insecurity and
disorganization: Two meta-analyses. Trauma, Violence & Abuse.
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Zgr, turpi dhe komunikimi shprehés

Sonila Kapidani
QKT-Teatri Metropol

Hyrje. Ky punim paraget njé sprové praktike t€¢ metodés “Estetika e Komunikimit”, e cila mbé&shtetet né parimin se
zéri mund t€ zhvillohet si nj& instrument muzikor. Qasja ndérthur pedagogjin€ e zérit, teatrin né edukim dhe
trashégiminé vokale shqiptare pér t& mbéshtetur komunikimin shprehés ose ekspresiv.

Qéllimi dhe objektivat. Té eksplorohet ndikimi i njé qasjeje t€ integruar t& zérit, teatrit dhe trashégimisé vokale
shqiptare né reduktimin e turpit dhe fugizimin e komunikimit shprehés.

Materiale dhe metoda. Sprova pérfshiu dy adoleshenté dhe nénén e tyre né njé program peséditor intensiv, t&€ ndjekur
nga praktiké familjare 21-ditore. U pérdorén ushtrime t€ frymémarrjes, rezonancés, ritmit, lojés teatrore, tregimit dhe
elemente té trashégimisé vokale shqiptare, n€ njé mjedis natyror dhe bashképunues.

Rezultatet. Vézhgimet treguan ulje t€ ndjenjés s€ turpit dhe t€ frikés nga t€ folurit, rritje t€ vet€besimit dhe zhvillim t&
aftésive té vetérregullimit emocional. Pjesémarrésit shfagén marrédhénie mé t&€ sigurt me z€rin dhe komunikimin.
Njéri prej tyre fitoi aftési pér t&€ menaxhuar tensionin pérmes frymémarrjes, ndérsa pjes€émarrésja tjetér shfaqi mé
shumé siguri né komunikimin shkollor. Pérfshirja e familjes rezultoi faktor mbéshtetés.

Pérfundime dhe diskutim. Rezultatet sugjerojné se ndérthurja e pedagogjisé sé& zérit, teatrit dhe trashégimisé
kulturore mund té¢ mbéshtesé zhvillimin e komunikimit shprehés. Né kété qasje, z€ri trajtohet si burim shprehjeje,
vetédijeje dhe fuqizimi personal.

Rekomandime. Rekomandohen sprova t€ métejshme me grupe mé t&€ médha pjesémarrésish dhe dokumentim afatgjaté
pér té vlerésuar potencialin pedagogjik dhe mirégenés t&€ metodes.

REFERENCA

Kapadocha, C. (2021). Somatic Voices in Performance. Routledge.
Kapidani, S. (2011). Metodika pér Estetikén e t€ Folurit. Tirané.
Linklater, K. (1976). Freeing the Natural Voice. New York.
Rodenburg, P. (2023). The Woman's Voice. Bloomsbury.

Sansom, R. (Ed.). (2019). The History of Voice Pedagogy. Routledge.
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Intuita terapeutike n€ mjekésin€ antroposofike

Elfrida Kote

Mjeke antroposofe

Hyrje. Eshté njé enigmé fakti qé né mjekésiné e sotme moderne ,té bazuar né evidenca ,ne mbéshtetemi te guidelinet
,duke e paré pacientin n€ njé ményré t€ standartizuar dhe né t€ njejtén kohé e njohim nevojén e thellé dhe né rritje pér
njé mjekési individuale!

Qéllimi dhe objektivat. Si t& arrijmé ne te kjo mjekési e individualizuar?Si ta takoj pacientin tim si njé individ?Si ti
vendos né praktiké kéto koncepte t€ lidhura me trupin shpirtin?

Materiale dhe metoda. U shfrytézuan materialet e marra gjaté njé kursi me raste klinike me Akademine Arlesheim né
Zvicér .Metodat e pérdorura jané Intervistat me pacientin, Koncepti terapeutik ,Studimi Biografik i cikleve jetésore
,principet e terapisé dhe ,Intuita terapeutike .Intuita terapeutike pérfshin véshtrimin e pacientit né 7 dimensione.Q&llimi
&shté t€ krijojmeé njé€ imazh jo veté€m t& jashtém t€ s€émundjes por dhe t& brendshém!

Rezultatet. 7dimensionet e Intuités terapeutike pérfshijné krijimin e njé “Body Image”’ose njé imazh t&€ brendshém t&
sémundjes dhe simptomatologjis€, t€ lidhur me njerézit g€ jané aty pér t&€, qéllimi detyra q€ kané né& jeté, suporti qé
ndiejné spiritual fetar apo ¢farédo g€ ata besojné.Studiohet cikli biografik e shkuara dhe e ardhmja.Né fund arrihet te
géllimi i intuités terapeutike ku veté pacienti kupton se cilat jané hapat e métejshém pér tu marré drejt rrugés sé
shérimit té tij, nésé do mjaftojé vetém shérimi fizik .

Pérfundime dhe diskutim. Pra e réndésishme né ndjekjen e 7 dimensioneve &shté q& té arrijmé te intuita
terapeutike.Intuita terapeutike pérfshin hapin e métejshém né veté€shérimin e pacientit.Pra pyetjet q¢ do marrin
pérgjigje né fund t&€ procesit jané :Kush &shté hapi i rradhé&s?Cfaré €shté e nevojshme tani?

Rekomandime. Mjekésia Antroposofike €shté njé mjekési qé nxit mekanizmat vetéshérues t€ njeriut.Q&llimi i Intuités
terapeutike €shté gjetja e njé rrugé midis sémundjes g€ e drejton pacientin drejt shérimit.

REFERENCA

1. Baars EW, Blomaard P, Kreijen P. The Imaging Intuitive Discussion. 2023.

2. Vermeulen P, Lavoie P, Moreau E, Rochette A. Intuition in Occupational Therapists’ Clinical Reasoning: A Scoping Review. OTJR. 2024;45(4):640-654.
doi:10.1177/15394492241300604.

3. Goetheanum Medical Section. Therapeutic Intuition — Perception and Reality in Diagnosis and Therapy. 2024.

4. World Health Organization. WHO benchmarks for training in anthroposophic medicine. Geneva: World Health Organization; 2023. ISBN:
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Riniti alergjik te pacientét me otit media me efuzion té€
pérséritur: njé gasje multidisiplinare né dy raste klinike
pediatrike

Dr. Majlinda Canil; Dr. Holta Sulaj2

l Otorinolaringologe, Qendra Diagnostike Orthodokse, Tirané
“~ Otorinolaringologe, Spitali Hygeia, Tirané

Hyrje. Riniti alergjik prek rreth 10-38% t€ fémijéve. Inflamacioni kronik alergjik mund t&€ démtojé funksionin e tubit
té Eustakut, duke favorizuar zhvillimin e otitit media me efuzion (OME) t€ pérséritur dhe uljen e pérkohshme t&
dégjimit. Identifikimi i hershém i faktoréve alergjiké éshté i réndésishém pér menaxhimin optimal t€ kétyre pacientéve.

Qéllimi dhe objektivat. Té prezantohen dy raste klinike pediatrike me rinit alergjik dhe OME té pérséritur, duke
theksuar réndésiné e vlerésimit multidisiplinar, diagnostikimit etiologjik dhe strategjive t€ individualizuara té trajtimit.

Materiale dhe metoda. U analizuan dy raste klinike t€ fémijéve me episode t&€ pérséritura t& OME dhe simptoma t&
rinitit alergjik. Vlerésimi pérfshiu ekzaminimin otorinolaringologjik me otoskopi, timpanometri, audiometri dhe
endoskopi nazale, vlerésimin alergologjik me anamnezg t€ detajuar, teste t€ alergjisé€ si dhe monitorimin e pérgjigjes
ndaj trajtimit gjaté ndjekjes klinike.

Rezultatet. N¢ t& dy rastet u evidentua prania e rinitit alergjik si faktor shoqérues i OME t€ pérséritur, népérmjet
mosfunksionimit kronik inflamator t€ tubit té¢ Eustakut. Trajtimi konservativ, i fokusuar né€ kontrollin e rinitit alergjik,
kontribuoi né pérmirésimin e simptomave dhe reduktimin e episodeve t€ OME, ndérsa ndérhyrja kirurgjikale u
konsiderua vetém né rastet refraktare, kur plotesoheshim kriteret dhe indikacionet otorinolaringologjike. Imunoterapia
alergjike mund t€ jeté gjithashtu e dobishme pér rastet e pérséritura.

Pérfundime dhe diskutim. Rastet mbéshtesin bashkéekzistencén e rinitit alergjik dhe OME t€ pérséritur, pa provuar
njé marrédhénie direkte shkakésore. OME &shté njé patologji multifaktoriale. Diagnostikimi dhe trajtimi i rinitit
alergjik pérmiréson simptomat, ul frekuencén e episodeve dhe pérmiréson cilésiné e jetés. Menaxhimi i OME duhet t&é
jeté né pérputhje me udhézimet bashkékohore otorinolaringologjike.

Rekomandime. Riniti alergjik mbetet faktor kontribues te fémijét me OME t€ pérséritur. Bashképunimi pediatér,
otorinolaringolog dhe alergolog &shté thelbésor pér diagnostikimin e hershém, trajtimin e personalizuar dhe
optimizimin e rezultateve afatgjata.

REFERENCA
1. Vlastos, I. M., Tsotsiou, N., Almomani, M., Doulaptsi, M., Karatzanis, A., & Prokopakis, E. (2025). Is Allergic Rhinitis Related to Otitis Media with
Effusion in Adults and Children? Applying Epidemiological Guidelines for Causation. Cells, 14(11), 805. https://doi.org/10.3390/cells 14110805

2. Cheng M, Dai Q, Liu Z, Wang Y and Zhou C (2024) New progress in pediatric allergic rhinitis. Front. Immunol. 15:1452410. doi:
10.3389/fimmu.2024.1452410

3. Vanneste P, Page C. Otitis media with effusion in children: Pathophysiology, diagnosis, and treatment. A review. J Otol. 2019;14(2):33-39.
doi:10.1016/j.j0t0.2019.01.005

4. Norhafizah S, Salina H, Goh BS. Prevalence of allergic rhinitis in children with otitis media with effusion. Eur Ann Allergy Clin Immunol.
2020;52(3):121-130. doi:10.23822/EurAnnACI.1764-1489.119

5. Tukur AR, Mahmud A, Jibril YN, Jalo RI, Salisu AD. Allergic rhinitis: An indicator of otitis media with effusion in children seen at aminu kano teaching
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Rast klinik: efikasiteti 1 etanerceptit n€ nj€ pacient me artrit
reumatoid

Valbona Duraj, Enerik Guci, Artur Zoto, Artur Kollcaku

University Hospital Center Mother Theresa, Tirana, Albania.

Hyrje. Artriti Reumatoid (AR) éshté njé sémundje autoimune sistemike kronike e karakterizuar nga inflamacioni
sinovial, shkatérrimi progresiv i ky¢eve dhe démtimi i funksionalitetit. Te pacientét me pérgjigje t&€ pamjaftueshme
ndaj barnave konvencionale sintetike modifikues t&€ sémundjes (cSDMARDs, si Methotrexate ose Leflunomide),
pérdorimi i agjentéve biologjiké inhibitoré t€ Faktorit t& Nekrozés Tumorale (anti-TNF), si Etanercepti, pérbén njé
standard kyc¢ trajtimi pér arritjen e remisionit ose aktivitetit t€ ulét t& sémundjes.

Objektivi. Q&€llimi i kétij punimi &shté t€ paraqesé efikasitetin klinik dhe profilin e sigurisé sé¢ Etanerceptit te njé
pacient me Artrit reumatoid aktiv refraktar ndaj mjekimit konvencional, si dhe t€ analizojé menaxhimin e
personalizuar terapeutik bazuar né t€ dhénat mé t€ fundit t& literaturés mjekésore.

Metodat. Ky raportim pérshkruan rastin e njé pacienti t€ paraqgitur né¢ gendrén toné te konsultave me Artrit Reumatoid
eroziv dhe aktivitet t& larté t&€ sémundjes. Pacienti referonte dhimbje té shuméfishta artikulare, €njtje t& kyceve t€ vogla
té duarve dhe kémbéve, si dhe ngurtésim méngjesor té zgjatur. Né ekzaminimet laboratorike u konstatuan tregues t&
larté t& inflamacionit (CRP dhe ESR e rritur), si dhe pozitivitet pér Faktorin Reumatoid (RF) dhe antitrupa anti-CCP.
Pasi u pérjashtuan kundérindikacionet (pérfshiré screening-un pér tuberkuloz latent dhe infeksione virale), pacientit iu
fillua terapia biologjike me Etanercept 50 mg né javé me injeksion subkutan, né kombinim me doza t& uléta
kortikosteroidesh.

Rezultatet. Pas fillimit t€ trajtimit me Etanercept, uvu re njé pérmirésim i shpejté¢ dhe i dukshém klinik brenda 4-8
javéve t& para. Indeksi i aktivitetit t& sémundjes (DAS28) pésoi rénie té konsiderueshme, shogéruar me reduktim t&
dhimbjes, pérmirésim té funksionalitetit artikular dhe normalizim t& nivelit t&¢ CRP-sé¢ dhe ESR-s&. Trajtimi u tolerua
miré pa efekte anésore serioze ose infeksione sekondare. Rasti konfirmon se Etanercepti mbetet njé opsion i fugishém
dhe efikas terapeutik pér kontrollin e inflamacionit dhe parandalimin e démtimit strukturor artikular te pacientét me
Artrit Reumatoid.

Pérfundime. Etanercepti tregoi efikasitet t€ larté dhe profil t&¢ miré sigurie, duke arritur kontroll t&€ shpejté t&
inflamacionit dhe pérmirésim t€ cilésisé sé€ jetés. Pérdorimi i tij n€ kohén e duhur mbetet thelbé&sor pér parandalimin e
démtimit strukturor né¢ AR.

REFERENCA

1-Smolen JS, Landewé RBM, Bergstra SA, et al. EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and biological
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Njé véshtrim bashkékohor mbi epidemiologjiné e endokarditit
infektiv

Dr. Elton Qeli]; Dr. Esmeralda Qeli2

! Poliklinika nr 5 Tirané
2 Spitali Universitar "Shefqet Ndroqgi"

Hyrje. Endokarditi Infektiv eshte njé patologji jo e shpeshté, por jeté-kércénuese, e cila karakterizohet nga
inflamacioni dhe infeksioni i sipérfageve endokardiale te zemrés, duke prekur me shumé valvulat native dhe ato
protezike. Incidenca e Endokardit Infektiv ne rang botéror varion nga 3 deri 7 raste pér 100.000 banore ne vit.

Qéllimi dhe objektivat. Kjo pérmbledhje ka pér géllim, gqe duke treguar zhvendosjet ne profilin epidemiologjik dhe ne
profilin patogjenik te sémundjes, te hedhe drite ne pérparimet e bera lidhur me diagnozén dhe trajtimin.

Materiale dhe metoda. Si metodologji e punimit eshte ndjekur rishikimi i literaturés bashkékohore te fundit; duke
shfrytezuar te dhéna te vitit 2026 te lidhura me incidencén, prevalencén; faktorét e rrezikut pér te shkaktuar Endokardit
Infektiv si edhe elemente bashkokohore te diagnostikimit te Endokarditit Infektiv, duke shfrytezuar te dhénat
anamnestike, klinike, epidemiologjike, imazherike, laboratorike, duke krijuar njé sinteze te ploté te panorames se tij.

Rezultatet. Eshte vene re njé incidence ne rritje e Endokarditit Infektiv Nozokomial (te lidhur me shérbimin
shéndetésor), me njé popullaté ne rritje te pacientéve me vulnerabel, duke pérfshiré pacientét e moshuar; me njé moshé
mesatare te te prekurve rreth 73 vjec, si edhe portatoret e protezave kardiake apo kateteréve venoze gendrore apo
fistualve arterio-venoze. Ndér faktorét predispozues, eshte vene re njé rénie e prevalencés se Sémundjes Reumatizmale
dhe rritje e prevalencés se faktoréve predispozues, si Sémundjet valvulare native dhe Protezat Valvulare.

Pérfundime dhe diskutim. Aftésité diagnostike te Endokarditit Infektiv kané€ avancuar dukshém, duke pérfshiré,
pérvec ekzaminimeve bazé 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 pacientét me Endokardit te Protezave Valvulare ose rastet me Hemokultura negative.

Rekomandime. Kéto zhvillime nénvizojné nevojén pér njé pérmbledhje gjithépérfshirése, ne menyre ge te krijohet njé
suport tek aktoret ge japin shérbimin shéndetésor, duke levruar brenda panorames bazé, mjetet diagnostike me
moderne.
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Ndikimi 1 moshés paternale dhe parametrave t€ spermés né

shkallén e blastulimit dhe euploidisé€ s€ embrioneve né ciklet
IVF @€ 1 nénshtrohen PGT-A

Cala Ina, MD, PhD; Ibrahim Elkhatib, BSc, MSca’b; Daniela Nogueira, BSc, PhD™S; Asina Bayram, MS.ca’d; Andrea Abdala, MSc?;
Baris Ata, MDe’t; Laura Melado, MD, PhD?; Barbara Lawrenz, MD, PhDa’d; Erkan Kalafat, MD, PhDa’f; Luca Gianaroli, MD,
PhD®; Human M. Fatemi, MD, PhD*

Hyrje. Megjithése mosha maternale mbetet faktori kryesor i aneuploidisé embrionale, faktorét mashkulloré mund t&
ndikojné né fertilizim, zhvillimin e blastocistit dhe euploidiné embrionale. Mosha e avancuar mashkullore dhe
parametrat seminalé t&€ pafavorshém kané réndési prognostike né riprodhimin e asistuar.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet ndikimi i pavarur i moshés s€ partnerit mashkull dhe parametrave seminalé né
shkallén e fertilizimit, krijimin e blastocistit dhe euploidiné embrionale né€ ciklet e fertilizimit in vitro/ PGT-A.

Materiale dhe metoda. Studimi retrospektiv pérfshiu 5.847 cikle IVF/ICSI (47.502 ovocite MII) té kryera nga korriku
2017 deri né gusht 2023. Embrionet u kultivuan deri né dité€t 5—7 dhe iu nénshtruan biopsisé sé€ trofoektodermés pér
PGT-A. U analizuan fertilizimi, formimi i blastocisteve dhe shkalla e euploidisé, duke pérdorur modele regresioni t&
pérshtatura pér moshén materne.

Pérfundime dhe diskutim. Mosha e avancuar mashkullore ndikon né ményré t€ pavarur né euploidiné embrionale,
vecanérisht né ciftet me partnere t€ reja. Parametrat e pafavorshém seminalé komprometojné fertilizimin dhe
kompetencén zhvillimore t€ embrionit. Kéta faktoré duhet t€ konsiderohen né vlerésimin prognostik dhe né
individualizimin e késhillimit dhe trajtimit né riprodhimin e asistuar.

Rekomandime. Vlerésimi i infertilitetit duhet t€ pérfshijé faktorét mashkulloré. Né moshé t€ avancuar ose me
parametra seminal€ t€ démtuar, rekomandohet késhillim i individualizuar dhe monitorim mé i kujdesshém i euploidisé
embrionale.

REFERENCA
1. Datta AK, et al. (2024) — Livebirth rates are influenced by an interaction between male and female partners’ age: analysis of 59,951 fresh IVF/ICSI cycles
with and without male infertility. *Human Reproduction* 2024;39:2491-2500.

2. Marsidi AM, et al. (2021) — Influence of paternal age on assisted reproductive technology cycles and perinatal outcomes. *Fertility and Sterility*
2021;116:380-387.

3. Kaltsas A, et al. (2023) — Impact of advanced paternal age on fertility and risks of genetic disorders in offspring. *Genes* 2023;14:486.

4. Bonus ML, et al. (2022) — Relationship between paternal factors and embryonic aneuploidy of paternal origin. *Fertility and Sterility* 2022;118:281-288.
5. Bjornndahl L, Kirkman Brown J. (2022) — The sixth edition of the WHO Laboratory Manual for the Examination and Processing of Human Semen:
ensuring quality and standardization in basic examination of human ejaculates. *Fertility and Sterility* 2022;117:246-251.

6. Yang H, et al. (2023)— Correlation study of male semen parameters and embryo aneuploidy in preimplantation genetic testing for aneuploidy. *Frontiers in
Endocrinology* 2023;13:1072176.
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Ruajtja e fertilitetit te grat€ me kancer gjiri

Elton Peci

Ob-Gyn / Fertility Specialist
American Hospital Tirana

Hyrje. Njé pjesé e konsiderueshme e femrave t€ diagnostikuara me kancer gjiri tek jané né moshé riprodhuese.
Trajtimi kundér kancerit né€ kéto raste pérfshin terapiné citotoksike dhe / ose até hormonale t€ cilat jané pérgjegjése pér
reduktimin e potencialit fertil s¢ bashku me rritjen e moshés.

Qéllimi dhe objektivat. Ky material ka si qéllim té fokusohet né alternativat q€ duhet t& shtrohen pérpara pacientéve
qé diagnostikohen me kancer gjiri né moshé fertile né€ drejtim t€ ruajtjes sé fertilitetit.

Materiale dhe metoda. Rishikim i literaturés.

Rezultatet. Ekzistojné disa alternativa n€ drejtim t€ ruajtjes s€ 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.

Pérfundime dhe diskutim. Referimi i hershém tek specialisti i mjeksine riprodhuese eshte me réndési pasi
maksimalizon shanset e kétyre pacientéve pér shtatzéni.

Rekomandime. Femrat me kancer gjiri ne moshé riprodhuese duhet te keshillohen né drejtim t€ ruajtjes sé fertilitetit
tek njé specialist ne mjeksine riprodhuese.

REFERENCA

e WHO Breast Cancer. [(accessed on 7 May 2023)].

e National Cancer Institute—Surveillance, Epidemiology and End Results Program. [(accessed on 7 May 2023)];
o Azim H.A., Partridge A.H. Biology of breast cancer in young women. Breast Cancer Res. 2014;16:427.

o Stewart B.W., Wild C.P. World Cancer Report 2014. WHO Press; Geneva, Switzerland: 2014.
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Epoka e re e kujdesit n€ menopauzé

Roland Lamal, Xhensila Omeri2

! Materniteti “Mbretéresha Geralding”
2 Klinika Gjinekologjike Lindi

Hyrje. Kujdesi né menopauzé ka pésuar njé evolucion t€ konsiderueshém gjaté dekadave t€ fundit, duke kaluar nga njé
qasje e pérgjithshme me terapi zévendésuese hormonale (HRT) né njé strategji mé t€ individualizuar, t& bazuar né
evidencé dhe né rekomandimet mé t€ fundit t€ U.S. Food and Drug Administration (FDA).

Qéllimi dhe objektivat. T¢é pérmblidhen rekomandimet aktuale t&¢ FDA pér terapiné hormonale, t€ rishikohen
strategjit€ e bazuara né€ evidencé pér menaxhimin e sindromé&s gjenitourinare t€ menopauzés (GSM) dhe té vlerésohet
roli i terapive t€ reja hormonale dhe johormonale.

Materiale dhe metoda. U realizua njé rishikim narrativ i udhézimeve ndérkombétare, rekomandimeve t¢ FDA dhe
literaturés shkencore mbi terapité hormonale sistemike dhe lokale, regjimet e kombinuara, modulatorét selektivé t&
receptoréve t€ estrogjenit (SERMs), terapité intravaginale dhe ndérhyrjet johormonale pér trajtimin e GSM.

Rezultatet. Sipas rekomandimeve té¢ FDA, terapia hormonale duhet t&€ pérdoret né dozén mé té ulét efektive dhe pér
kohézgjatjen mé t€ shkurtér t€ nevojshme, pas njé vlerésimi individual t€ raportit pérfitim—rrezik. Terapia vetém me
estrogjen rekomandohet pér graté pa uterus, ndérsa terapia e kombinuar me progestogjen €shté e domosdoshme te graté
me uterus t& paprekur pér mbrojtjen endometriale. Format transdermale t€ estrogjenit paragesin njé profil mé t&
favorshém sigurie, vecanérisht né€ lidhje me rrezikun tromboembolik.

Pérfundime dhe diskutim. Menaxhimi i menopauzés ka hyré né njé epoké té re, t& karakterizuar nga trajtime t&
personalizuara dhe t€ bazuara né evidencé. Ndérsa HRT mbetet terapia mé efektive pér simptomat vazomotore,
menaxhimi 1 GSM kérkon njé qgasje t€ individualizuar me pérdorimin e terapive lokale dhe alternativave johormonale,
me synimin pér té pérmirésuar cilésiné e jetés.

Rekomandime. Menaxhimi i menopauzés duhet t&¢ mbéshtetet né njé qasje t€ individualizuar dhe t€ bazuar né
evidencé, duke integruar karakteristikat klinike, profilin e rrezikut dhe preferencat e pacientes. Terapia hormonale
rekomandohet vetém pas njé vlerésimi t&€ kujdesshém t& raportit pérfitim—rrezik, ndérsa menaxhimi i sindromés
gjenitourinare t€ menopauzés kérkon trajtim t€ personalizuar dhe ndjekje periodike pér optimizimin e rezultateve
klinike dhe t€ cilésis€ sé jetés.

REFERENCA

1. Baber, R. J., Panay, N., & Fenton, A. (2016). IMS Recommendations on women’s midlife health and menopause hormone therapy. Climacteric, 19(2),
109-150. https://doi.org/10.3109/13697137.2015.1129166

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.
Menopause, 29(7), 767-794. https://doi.org/10.1097/GME.0000000000002028

3. U.S. Food and Drug Administration. (2025). Menopause and Hormone Therapy. https://www.fda.gov
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Trajtimi 1 konjuguar me oksigjen normobarik me pérgendrim té
lart€ dhe acid hialuronik pér atrofin€ vulvovaginale

Xhensila Omeril, Roland Lama’

! Klinika Gjinekologjike Lindi, Tirané, Shqipéri
2 ISUOG Mbretéresha Geraldina, Klinika Gjinekologjike Lindi, Tirang, Shqipéri

Hyrje. Atrofia vulvovaginale, pjesé e sindromés genitourinare t€ menopauzés (GSM), éshté njé gjendje kronike e
shkaktuar kryesisht nga ulja e niveleve t€ estrogjenit. Ajo karakterizohet nga tharja vaginale, djegia, dispareunia dhe
simptoma urinare, t€ cilat ndikojn€ ndjeshém né cilésiné e jetés s¢ grave. Edhe pse terapia lokale me estrogjen
konsiderohet trajtimi standard, jo t€ gjitha pacientét mund ose déshirojné ta pérdorin até, duke rritur interesin pér
alternativa jo hormonale.

Qéllimi dhe objektivat. T¢ vlerésohet efektiviteti i trajtimit t&¢ kombinuar me oksigjen normobarik me pérgendrim t&
larté dhe acid hialuronik né& pérmirésimin e simptomave t& atrofisé vulvovaginale te graté né menopauzg.

Materiale dhe metoda. Ky éshté njé studim prospektiv qé pérfshiu paciente me atrofi vulvovaginale t& trajtuara né
Klinika Gjinekologjike Lindi nga néntori 2022 deri né€ gershor 2025. Gjithsej 58 paciente iu nénshtruan njé protokolli
prej pesé seancash javore me oksigjen normobarik me pérgendrim t€ lart€ dhe acid hialuronik. Intensiteti i simptomave
u vlerésua para trajtimit dhe pas ¢do seance.

Rezultatet. Pas pesé seancave u vu re njé pérmirésim statistikisht domethénés né parametrat klinik&é. Dhimbja gjaté
marrédhénieve seksuale u ul nga 3.0 né 0.3 (p<0.001), djegia vaginale nga 4.9 né€ 0.2 (p<0.001), sekrecionet vaginale
nga 5.1 né€ 0.5 (p<0.001), pamja e epitelit vaginal u pérmirésua nga 4.6 né 1.5 (p<0.001) dhe elasticiteti vaginal nga
3.5 né€ 1.2 (p<0.001). Pérmirésimi ishte i dukshém g€ pas seancés sé& pesté krahasuar me gjendjen fillestare. Pacientét
raportuan gjithashtu pé€rmirésim t&€ funksionit seksual dhe t& cilésisé s¢ jetés.

Pérfundime dhe diskutim. Trajtimi i kombinuar me oksigjen normobarik me pérgendrim té larté dhe acid hialuronik
rezultoi efektiv né reduktimin e simptomave t€ atrofis€ vulvovaginale dhe pérmirésimin e shéndetit vaginal. Kjo
metodé pérfagéson njé alternativé premtuese jo hormonale pér menaxhimin e grave me sindromén genitourinare té
menopauzes.

Rekomandime. Nevojiten studime t€ métejshme, t€¢ randomizuara, me numér mé t€ madh pacientésh dhe ndjekje
afatgjaté pér t&€ konfirmuar efektivitetin, siguriné dhe géndrueshmériné e rezultateve t€ késaj metode.

REFERENCA

1. Massarotti, C., Asinaro, G., Schiaffino, M. G., Ronzini, C., Vacca, I., Lambertini, M.,
Anserini, P., Del Mastro, L., & Cagnacci, A. (2023). Vaginal oxygen plus hyaluronic acid
on genito-urinary symptoms of breast cancer survivors. Climacteric, 26(2), 129-134.
https://doi.org/10.1080/13697137.2023.2167596

2. PubMed +1

Barbero, M., Villasco, A., Villa, M., Badellino, E., Marello, E., & Botta, G. (2023).
Conjugate treatment with high concentration normobaric oxygen and hyaluronic acid for
vaginal atrophy: A prospective study. European Review for Medical and Pharmacological
Sciences, 27(5), 2011-2017. https://doi.org/10.26355/eurrev_202303_31567

3. PubMed +1

Lami, A., Manta, A. C., Amati, V., Alvisi, S., Baldassarre, M., Carli, A., Lucchetta, G.,
Seracchioli, R., & Meriggiola, M. C. (2025). Topical high concentration oxygen with
hyaluronic acid: A safe and effective treatment for vaginal atrophy and sexual function
improvement. Women's Health, 21. https://doi.org/10.1177/20533691241307804

AMPLE Let’s Heal Congress 2026 257



EDICIONI IIl / 2026

Libri 1 abstrakteve

Tetor 2026 ' Tirana Marriott Hotel

Connecting

N
|@t's |1eé]| Medical Minds
C 0 N G R E

s s | Beyond Borders

Pérvojat e mjekéve obstetér n€ menaxhimin e rasteve
obstetrikale me rrezik té larté: sfidat klinike dhe emocionale

MSc. Redona Hysenil; MSec. Klaudia Halahula2

l Specialiste e Shéndetit Publik, Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Koco Gliozheni”
2 psikologe klinike

Hyrje. Mjekét obstetér pérballen me raste obstetrikale me rrezik t€ larté, t€ cilat paragesin sfida profesionale dhe
emocionale. Ata duhet t€ marrin vendime t€ réndésishme, t€ ndérhyjné né kohén e duhur dhe njékohésisht t&
menaxhojné ngarkesén emocionale qé shogéron kéto situata komplekse.

Qéllimi dhe objektivat. Ky studim synon t&€ eksplorojé pérvojat e jetuara t€ mjekéve obstetér né menaxhimin e rasteve
obstetrikale me rrezik té larté, duke evidentuar sfidat klinike dhe emocionale.

Materiale dhe metoda. Pjesémarrés né studim ishin gjashté (N=6) mjeké obstetér. Intervista gjysmé e strukturuar
eksploroi pérvojat emocionale t€ tyre gjaté menaxhimit t€ rasteve obstetrikale me rrezik t€ larté. Té dhénat u analizuan
pérmes analiz€s interpretative fenomenologjike.

Rezultatet. N¢ kété studim u identifikuan katér tema kryesore: i) vendimmarrja klinike né raste obstetrikale me rrezik
té lartg; ii) trauma sekondare; iii) zija e padukshme pas rezultateve t& pafavorshme; iv) mendimi kontrafaktik pas
rasteve kritike. Rezultatet treguan se mjekét pérjetojné sfida profesionale dhe emocionale, duke reflektuar konflikt
midis dimensionit klinik dhe atij emocional.

Pérfundime dhe diskutim. Gjetjet tregojné njé dualitet mes vendimmarrjes klinike dhe ngarkesés emocionale te
mjekét obstetér. Trauma sekondare dhe zija e padukshme shfagen si ndikime t€ pérjetuara nga rastet e rénda, ndérsa
mendimi “po sikur” reflekton ripérpunim kognitiv t€ vazhdueshém. Ké&to pérvoja pasqyrojné kompleksitetin e
praktikés obstetrikale dhe ndikojné né€ mirégenien psiko-emocionale t€ mjekéve gjaté punés sé€ tyre klinike.

Rekomandime. Studimi rekomandon mbéshtetje t€ strukturuar psiko-emocionale dhe trajnime mbi menaxhimin e
stresit pér mjekét obstetér, pér té pérmirésuar mirégenien e tyre dhe forcimin e géndrueshmérisé sé¢ shérbimeve
shéndetésore.

REFERENCA

Campbell, E., Morgan, H. K., Fitzgerald, J. T., & Liang, A. (2025). Secondary traumatic stress in obstetrics and gynecology faculty, house officers, and
certified nurse midwives. Women's Health Reports, 6(1), 1191-1196. https://doi.org/10.1177/26884844251394212Ebrahimi, E., Mardani-Hamooleh, M.,
Mansouri, N., Almasi, A., & Khezeli, M. (2026). Phenomenological study of multidimensional challenges and suffering among Iranian women following
preterm birth. Discover Psychology, 6, Article 142. https://doi.org/10.1007/s44202-026-00650-6McLeod, S. (2024). Phenomenology in qualitative research.
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.25457.90725 Sheen, K., Goodfellow, L., Balling, K., Rymer, J., Weeks, A., Spiby, H., & Slade, P. (2022). Which events are
experienced as traumatic by obstetricians and gynaecologists, and why? A qualitative analysis from a cross-sectional survey and in-depth interviews. BMJ
Open, 12(11), e061505. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-061505Smith, R. P. (2017). Burnout in obstetricians and gynecologists. Obstetrics and
Gynecology Clinics of North America, 44(2), 297-310. https://doi.org/10.1016/j.0gc.2017.02.006 Wallenborn, J., Jgrgensen, J. S., Madsen, M. D., Aasvang,
E. K., & Hvidt, N. C. (2016). Blame and guilt: A mixed methods study of obstetricians' and midwives' experiences and existential considerations after
involvement in traumatic childbirth. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 95(7), 735-745. https://doi.org/10.1111/a0gs.12897
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Araknoiditi 1 shmangshém

Juhleda Hima

St Josef Wien, Austri

Hyrje. Antiseptikét pérmenden qarté si substanca neuroirrituese dhe neurotoksike, té cilat, né rast t&€ injektimit t&
pagéllimshém né kanalin spinal, mund t€ shkaktojné araknoidit. Araknoiditi kronik si pasojé e njé injektimi aksidental
epidural ose intradural t& antiseptikéve &shté njé komplikacion potencialisht fatal. Masat e siguris€ jané thelbésore pér
parandalimin e ngjarjeve té tilla me pasoja potencialisht katastrofike.

Qéllimi dhe objektivat. Komplikacionet e parandalueshme duhet t€ njihen né€ ményré té detajuar, né ményré qé té
mundésohet pérgatitja adekuate dhe zbatimi i masave efektive pér parandalimin e tyre.

Materiale dhe metoda. Sipas njé rishikimi sistematik t€ publikuar n€ vitin 2025, Understanding Medication Errors in
Intensive Care Settings and Operating Rooms (Medicina), gabimet mé t&€ shpeshta né anestezi lidhen me ngatérrimin e
medikamenteve dhe gabimet né dozimin e tyre. N& njé Case Report t€ publikuar né vitin 2026, u analizuan 114
dokumentime dhe 5 Case Reports te gra qé do t’i nénshtroheshin analgjezisé epidurale (PDK) ose anestezisé spinale
(SpA) gjaté lindjes, ku u identifikuan raste qé& plotésonin kriteret pér kontaminim me klorheksiding.

Rezultatet. Sipas rishikimit sistematik té publikuar né Medicina (2025), shkalla e gabimeve t€ lidhura me
medikamentet né sallén e operacionit ishte 7,3—12%, ndérsa né njésité e kujdesit intensiv varionte nga 1,3% deri né
31,7%. Kéto t€ dhéna pasqyrojné kompleksitetin e mjediseve klinike dhe t&€ proceseve t€ administrimit t&
medikamenteve.

Pérfundime dhe diskutim. N¢ pothuajse t€ gjitha studimet mbi gabimet né administrimin e medikamenteve, faktorét
kryesoré g€ kontribuojné né gabimet gjaté anestezisé jané:

e stresi dhe presioni i kohés;

e mbingarkesa né puné;

e problemet né€ komunikim;

e shpérgendrimet gjaté punés.

Megjithaté, sipas kéndvéshtrimit tim klinik, faktori mé i réndésishém mbetet mungesa ose moszbatimi konsekuent i
standardeve t€ mirépércaktuara dhe t€ pérshtatura pér secilén kliniké.

Rekomandime. Standardizimi i proceseve, i kombinuar me njé kulturé t€ fort€¢ t€ siguris€ dhe trajnimin e
vazhdueshém t€ ekipit, mund t€ sigurojé njé ulje t& géndrueshme t& gabimeve dhe njé rritje t€ sigurisé s€ pacientit.

REFERENCA

American Society of Regional Anesthesia & Pain Medicine 2026. No commercial re-use. See rights andpermissions. Published by BMJGroup. To cite: Doat-
SarfatiV, Mattei S, De Crouy A-C, et al. Reg Anesth PainMed Epub ahead of print:[please include Day MonthYear].doi:10.1136/rapm-2026-107636
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