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Tema 1: Bazat biologjike té trashégimisé. Acidet nukleike.

Acidet nukleike (bérthamore, atomike) jané makromolekula (apo molekula té médha), té cilat jané
té pérbéra nga nukleotidet (njési themelore), si dhe nga vargjet polinukleotide (ose nga njé numér
i madh nukleotidesh). Kéto acide jané té pérbéra nga nukleotidet, vargjeve polinukleotide,
monosakaridet pesé pjeséshe, apo pentozat (pra nga sheqgernat dezoksiribozé dhe ribozé), acidi
fosorik, si dhe dy lloje té bazave, bazat purine dhe ato pirimidine.
- Bazat purine jané: adenina (A) dhe guanine (G).
- Bazat pirimidine jané: citozina (C) dhe timina (T).
Kemi dy lloje té acideve nukleike té cilat jané: acidi dezoksiribonukleik apo ADN dhe acidi
ribonukleik apo ARN. Té gjithé kemi dégjuar pér ADN-nén apo ARN-nén. Ato kané njé pérbérje
té tillé:
- Acidi dezoksiribonukleik (ADN) i cili éshté i pérbéré nga shegeri apo monosakaridi
dezoksiribozé, prej té cilit edhe e ka marr emrin (dezoksiribozé-acidi dezoksiribonukleik).
- Acidi fosforik nga dy vargje polinukleotide né formé spirale, si dhe kombinimin né mes té njé
baze purine dhe njé baze pirimidine; adeniné-timiné (A-T) dhe guaniné-citoziné (G-C).

Acidi ribonukleik (ARN) pér dallim nga pérbérja e ADN-és éshté i pérbéré nga shegeri ribozé, nga
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(né vend té sé cilés éshté uracila (U). Késhtu vemé re edhe ngjashmérité, si edhe dallimet mes tyre
pér nga pérbérja. Por, kombinimi i njé baze purine dhe njé pirimidine ashtu si vlen te ADN-ja, vlen
edhe te ARN-ja, pérvec se né vend té timinés s&€ ADN-sé&, te ARN-ja kemi uracilén. Késhtu jané
bazat e kombinuara né ARN: adeniné-uracilé (A-U) dhe guaniné-citoziné (G-C).

Né dallim nga ADN-ja, ARN-ja ka tri forma té sajé, té cilat jané: ARNi (ARN informues), ARNt
(ARN transportues) dhe ARNr (ARN ribozomal). ARNi - éshté acidi ribonukleik informues, i cili
informon citoplazmén gelizore pér sintetizimin e aminoacideve pér pérfitimin e proteinave. ARNt-
éshté acidi ribonukleik transformues, i cili i transporton informatat pér sintetizimin e proteinave
né citoplazmé, kurse ARNTr - éshté acidi ribonukleik ribozomal, i cili ka té b&j me ribozomet, nga
té cilat edhe e ka marr emrin ky acid nukleik, pasi ribozomet jané ato gé béjné sintetizimin e
aminoacideve pér pérfitimin e proteinave. Pra, té tri format e ARN-&s kané njé lidhje té
funksioneve me njéra tjetrén. E para informon citoplazmén dhe ajo éshté ARNI, kéto informata
transportohen né citoplazmé me ndihmén e ARNt dhe funksioni kryesor, ai i ribozomeve né
sintetizimin e aminoacideve, béhet nga ARNTr.



Funksioni i acideve nukleike

ADN éshté akronim pér Acidin Desoksiribonukleik. ADN-ja éshté substanca, né té cilén mbartet
e koduar pér shumicén e organizmave informacioni i trashégimisé, informacion i cili kalohet né
gelizat bija pas ¢cdo ndarje gelizore. Né kété ményré, ADN-ja éshté pérgjegjése pér strukturén dhe
karakteristikat fizike dhe biokimike pér gati té gjitha géniet e gjalla. ADN-ja (anglisht - DNA)
éshté njé polimer i gjaté, né formén e njé spirali (dredhe) té dyfishté. Molekulat e saj ndértojné njé
matricé, né bazé té sé cilés kryhet sinteza e ARN-sé (transkriptimi), e cila shérben si matricé pér
sintezén e proteinave (pérkthimi), sintezé gé béhet sipas kodit gjenetik. ADN-ja pérmendet shpesh
si njé molekulé pérgjegjése pér pérhapjen e shumicés sé vegorive té trashéguara. Te njerézit kéto
vecori mund té shtrihen nga ngjyra e flokéve, deri te sémundjet prekése. Gjaté ndarjes gelizore,
ADN dyfishohet dhe mund té transmetohet gjaté riprodhimit. Studimet gé merren me prejardhjen,
mund té béhen duke u bazuar né faktin se ADN mitokondrinore rrjedh vetém nga néna dhe
kromozomi Y mashkullor rrjedh nga babai.

ADN-ja e ¢do njeriu, pra gjenet e tyre, trashégohet nga té dy prindérit. ADN mitokondrinore e
nénés sé bashku me 23 kromozoma nga secili prind, bashkohen té formojné gjenin e zigotés, veza
e pllenuar. Si pérfundim, me pérjashtim té gelizave té kuge té gjakut, shumica e gelizave njerézore
pérmbajné 23 palé kromozomesh, sé bashku me ADN mitokondrinore té trashéguar nga néna.

Roli biologjik

Kur éshté céshtja e rolit biologjik, atéheré dihet se ADN-ja éshté bartése dhe pércjellése e vetive
trashéguese. Ajo pérmes ARN-&s né ményré indirekte e kontrollon sintezén e proteinave, e cila
kryhet né ribosome dhe pérmes proteinave e kontrollon natyrén dhe shpejtésiné e proceseve té
ndryshme biokimike né gelizé. Pra, ADN-ja éshté rregullator i proceseve jetésore. Sasia e ADN-
€s né gelizé éshté konstante dhe specifike pér ¢cdo genie té gjallé. Duhet théné se para ndarjes sé
cdo gelize béhet dyfishimi i ADN-és. Prandaj ADN-ja merr pjesé né procesin e ndarjes sé ¢do
gelize. Ky dyfishim i ADN-és béhet pérmes procesit gé quhet replikim. Molekulat e ADN-és jané
té vetmet molekula organike gé kané aftési té riprodhojné vetveten. Riprodhimi i ADN-sé arrihet
falé enzimés ADN polimeraza. Kjo enzimé shpérdredh 2 fijet e ADN-sé dhe krijohen dy fije té
reja komplementare, pra njé varg i sapo krijuar, lidhet me njérin nga vargjet e vjetra dhe késhtu
krijohen dy vargje té reja.

Llojet e gjeneve dhe funksioni i tyre

Gjeni éshté nje fragment i molekulés sé acidit dezoksiribonukleik (ADN-s&), gé pérmban
informacionet themelore té krijimit té njé acidi ribonukleik (ARN). Gjenet jané njésité e
trashégimisé né organizmat e gjalla. Gjenet jané té koduara né Iéndét gjenetike té organizmave
(zakonisht ADN dhe ARN) dhe kontrollojné zhvillimin trupor, si dhe sjelljen e organizmave. Gjaté
riprodhimit, 1énda gjenetike kalon nga prindi te fémija. L&nda gjenetike mund té kalojé ndérmjet
individéve jo té aférm (p.sh. népérmjet ndércimit dhe viruséve). Gjenet kodojné informacionet e
duhura pér ndértimin e léndeve kimike (proteinat etj), té nevojshme pér funksionimin e
organizmave.

Fjala "gjen" u vendos né vitin 1909 nga botanisti danez Vilhelm Johansen pér njésiné themelore
trupore dhe funksionale té trashégimisé. Fjala gjen rrjedh nga emértimet e Hugo de Vries, gé rrjedh
nga ana e saj nga fjala pangenezé, té cilén e krijoi Darvini né vitin 1868. Fjala pangenezé pérbéhet
nga fjalét greke pan: parashtesé gé do té thoté "mbaré", "krejt" dhe genesis: lindje ose genos:
prejardhje.


https://sq.wikipedia.org/wiki/ARN
https://sq.wikipedia.org/w/index.php?title=Ribosomet&action=edit&redlink=1
https://sq.wikipedia.org/wiki/Proteinat
https://sq.wikipedia.org/wiki/Natyra
https://sq.wikipedia.org/wiki/Qeliza
https://sq.wikipedia.org/wiki/Replikim

Llojet e gjeneve

- Gjenet strukturore.
- Gjenet rregullatore.

Sémundjet e trashégueshme

Sémundjet e trashéguara, ose sémundjet gjenetike, jané sémundje gé transmetohen nga njéri brez
né tjetrin. SEmundjet gjenetike jané aktualisht té pashérueshme, mbasi shkenca akoma nuk éshté
né gjendje té korrigjoje defektin, edhe pse ekzistojné kura pér to. Njé pjesé e madhe e sémundjeve
gjenetike jané vdekjeprurése ose shkaktojné ¢ rregullime té rénda té funksionimit té organeve té
njeriut, gé béjné té pamundur njé jetesé normale dhe pér njé kohé té gjaté. Né ndryshim nga
sémundjet e tjera, sémundjet gjenetike, duke u transmetuar nga brezi né brez, pérbéjné njé rrezik
né rritje pér popullatén, mbasi shtohen bartésit e fshehté té kétyre sémundjeve dhe pér rrjedhojé,
rritet mundésia e lindjes sé fémijéve té sémuré. Eshté folur disa vite mé paré dhe rishfaget heré pas
here ideja se duhet njé ligj pér analiza paramartesore, pér t’i detyruar njerézit qé t€ béjné analizat
e gjakut para martesés, pér disa sémundje gjenetike. Mjekét thoné se, eksperienca botérore ka
treguar se parandalimi nuk béhet me forma detyruese. Ai duhet té kuptohet, pérkrahet dhe
ndihmohet nga veté qytetarét, pasi jané veté ata viktimat e mungesés sé njé programi parandalimi.
Pikérisht ky éshté faktori numér njé i suksesit. Njé program parandalimi duhet, té parashikojé edhe
informimin e publikut me té gjitha format, pasi pa njé informim té publikut dhe konsensusin e tij,
asnjé program nuk do té keté rezultatin qé pritet.

Pankreasi éshté njé gjendér né bark gé léshon njé Iéng tretés (Iéngun pankreasor) né zorrén
dymbédhjeté gishtore pérmes njé ose mé shumé tubave. Pankreasi prodhon edhe disa hormone té
réndésishme, duke pérfshiré edhe insulinén. Pankreasi éshté njé organ né formé pyke me gjatési
rreth 14-20 cm, gjerési 4 cm, shpesh 1,5-2 cm dhe 65-80 gr i réndé (te graté peshon mé pak) dhe
ka ngjyré té kugérremé ose té pérhirté kur éshté né fazén e veprimtarisé sé dendur prodhuese. Ai
gjendet pas shtyllés kurrizore.

Trashégimia

Shfagja e sémundjes sé pankreasit ka vetém dy mundési. E para éshté trashégimia, ¢ ka do té thoté
se personat lindin me kété sémundje e cila u shfaget atyre qé né fémijéri, ose rasti i dyté, ndodh
kur sémundja provokohet nga keqformime, fibroza cistike, trajtime kirurgjikale apo dhe disa
medikamente si estrogenet etj. Simptomat jané, dhimbje té forta barku, fryrje barku, té vijella,
rrahje té shpejta té zemrés, temperaturé.

Ndarja gelizore. Mejoza

Mejoza ndahet né mejozé | dhe mejozé I, té cilat mé tej ndahen né Karyokinesis | Cytokinesis |
dhe Karyokinesis Il Cytokinesis 1. Hapat pérgatitoré gqé ¢ojné né mejozé jané identiké né model
dhe emér me ndérfazén e ciklit gelizor mitotik. Ndérfaza ndahet né tre faza:
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1. Faza e rritjes 1 (G1). Né kété fazé shumé aktive, geliza sintetizon grupin e saj té gjeré té
proteinave, duke pérfshiré enzimat dhe proteinat strukturore gé do t'i nevojiten pér rritje. Né G1,
secili nga kromozomet pérbéhet nga njé molekulé e vetme lineare e ADN-Sg.

2. Faza e sintezés (S). Materiali gjenetik riprodhohet dhe secili nga kromozomet e gelizés
dyfishohet pér t'u béré dy kromatide identike motra, té ngjitura né njé centromeré. Ky riprodhim
nuk e ndryshon ploidiné e gelizés, pasi numri i centromerit mbetet i njéjté. Kromatidet identike
motra nuk jané kondensuar ende né kromozomet e paketuara dendur té€ dukshme me mikroskopin
e drités. Kjo do té ndodhé gjaté profazés | né mejozé.

3. Faza e rritjes 2 (G2). Faza G2, si¢ shihet pérpara mitozés nuk éshté e pranishme né mejozé.
Profaza mejotike korrespondon mé sé shumti me fazén G2 té ciklit gelizor mitotik.

Interfaza pasohet nga mejoza | dhe mé pas mejoza Il. Mejoza | ndan kromozomet homologe té
riprodhuara, secili ende i pérbéré nga dy kromatide motra, né dy geliza bija, duke reduktuar késhtu
numrin e kromozomeve pérgjysmé. Gjaté mejozés I, kromatidet motra shképuten dhe
kromozomet ndahen né katér geliza bija. Pér organizmat diploide, gelizat bija gé rezultojné nga
mejoza, jané haploide dhe pérmbajné vetém njé kopje té secilit kromozom. Né disa specie, gelizat
hyjné né njé fazé pushimi té njohur si interkinezé midis mejozés | dhe mejozés I1.

Mejoza | dhe Il ndahen secila né faza profazé, metafazé, anafazé dhe telofazé, té ngjashme né
géllim me nénfazat e tyre analoge né ciklin gelizor mitotik. Prandaj, mejoza pérfshin fazat e
mejozés | (profaza I, metafaza I, anafaza I, telofaza 1) dhe mejoza Il (profaza Il, metafaza I,
anafaza I, telofaza.
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Tema 2: Puerikultura. Treguesit demografik.

Demografia éshté njé nga shkencat shogérore mé té réndésishme. Lidhja e saj me shkencat e tjera
éshté e ndérsjellté. Demografia studion numrin e popullsisé, studion pérbérjen dhe shpérndarjen
gjeografike té saj. Népérmjet burimeve té informacionit mbi regjistrimet e popullsisé, evidencat
mbi l8vizjet e saj, anketat demografike, metodave statistiko-matematikore, shérben si ndihmé pér
shumé c¢éshtje. Duke u bazuar gjithmoné mbi disa té dhéna demografike, béhet e mundur ndjekja
né pérgjithési e zhvillimit té fémijés. Kétu béhet fjalé vetém pér disa nga treguesit demografiké gé
pérdoren né puerikulturé dhe né pediatri.

Mortaliteti infantil (Vdekshméria foshnjore)

Mortaliteti infantil &shté numri i vdekjeve t€ fémijéve mé té vegjél se mosha 1 vjec pér 1000 fémijé
té lindur t€ gjall€. Pérqgindja e tij €shté tregues 1 shéndetit dhe pasqyron kushtet e lindjes dhe jetés
s€ fémijés deri né moshén 1 vje¢. Pérqindja e mortalitetit infantil llogartitet duke pjestuar numrin
e fémijéve t€ vdekur nén moshén 1 vje¢, me numrin e f€mijéve t€ lindur té€ gjallé. Ky numér
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shumézohet me 1000 dhe shprehet me treguesin 0/00. Pér shembull, né Shqipéri, né€ 50.007 lindje
qé kishte né vitin 2000, 608 f€mijé vdigén né vitin e paré€ t€ jet€s. Pra mortaliteti infantil n€ vitin
2000:

608
— )
= 2o 007x 1000 =12.1%

Llojet e mortalitetit

- Mortinataliteti (t& lindur t& vdekur). Eshté numri i t& lindurve t&é vdekur pér 1000 lindje totale
(t€ lindur t€ gjallé + t&€ lindur té vdekur).

- Mortaliteti neonatal i hershém. Eshté numri i fémijéve té vdekur me moshé mé té vogél se 7
dité, pér 1000 fémijé té lindur t& gjallé.

- Mortaliteti neonatal. Eshté numri i fémijéve t& vdekur mé té vegjél se 28 dité pér 1000 fémijé
té lindur té gjallé.

- Mortaliteti perinatal. Eshté numri i vdekjeve té fémijéve me moshén mé té vogél se 7 dité dhe
té lindurve t€ vdekur pér 1000 lindje totale(t€ lindur t€ gjallé+té lindur t€ vdekur).

- Mortonaliteti postneonatal. Eshté numri i fémijéve té vdekur me moshé nga 28 dite deri né 365
dité pér 1000 lindje té gjalla.

Shkaqget e mortalitetit infantil

Shkaget e mortalitetit infantil jané t€ shumta.Ato mund té vijné nga sémundjet e barrés si p.sh:
placentia previa, shkolitja e placentés, sémundje t€ veshkave, pamjaftueshmeria e faktorit Rh nga
infeksionet dhe nga diabeti. Arsyet e tjera jané keqformimet e lindura si; aberacione kromosomike,
viroza dhe infeksione bakteriale nga ilage etj.

Né mortalitetin infantil influencon edhe pesha e vogél e f€mijés né lindje pra hypotrofija (peshé
nén 1500 gr). Arsyet e peshés s€ vogél mund té jené t€ marra nga néna p.sh néna shumé e re, pirja
e duhanit dhe e alkoolit, hipertensioni arterial ose nga veté fémija si, vuajtjet e f€mijés né lindje,
dystocia, detresi respirator, ikteri, vuajtjet neurologjike et;j.

Profilaksia e mortalitetit infantil

Pérfshin ekzaminimin paramartesor dhe ekzaminimet e detyrueshme prenatale. Kérkohet
ekzaminimi pér TBC, sémundjet veneriane, serologjia, rubeola dhe toksoplazmoza. Béhet
pércaktimi i grupeve t€ gjakut ABO, Rehsusi standard. Po ashtu, béhet ekzaminim klinik, matja e
presionit arterial, kérkimi 1 albuminuris€, glukozurisé, numri 1 eritrocideve etj.

Ulja e shifrave t&€ mortalitetit imfantil kérkon mbikéqyrje té rregullt dhe té rrepté€ mjekésore pas
lindjes. Ndjekja e fémijés béhet népérmjet njé certifikate t€ shéndetit ose té fletores sé shéndetit.
Né fletoren e shéndetit né lindje, materniteti mbush faqet e para pér barrén dhe kushtet e saj. Né
faget e tjera do t€ béhen shénime pér ndjekje t€ rregullt t€ fémijés nga pediatri, ekzaminimi klinik,
pesha, gjatésia, perimetri i kokés, zhvillimi psikomotor, gjalléria, holl€si mbi ushqyerjen dhe
vaksinimi.

Shénohet edhe marrja e vitamin€s D dhe flourit. Rekomandohet qé fémija normal té b&jé kéto
vizita mjekésore té rregullta, t€ vizitohet cdo muaj deri né€ moshén 6 muajshe, njé heré né ¢do 4
muaj deri n€ moshén 2 vjec¢ dhe nj€ heré n€ ¢do 6 muaj deri n€ 6-7 vjeg.

Rritja dhe zhvillimi

Rritja €shté njé nga treguesit mé t€ rénd€sishém t& fémijés. Ajo nuk €shté vetém proces sasior i
zmadhimit t€ disa dimensioneve té trupit.



Me rritje kuptojmé shtimin e disa dimensioneve té
caktuara té indeve dhe té organeve té té gjithé
organizmit.
Rritja dhe zhvillimi i fémijés nga fekondimi deri né
pjekuriné e plot€ mund t€ ndahen né periudha té
caktuara: N
- Periudha prenatale, €shté periudha nga fekondimi nm/;w - K‘:\mmm hica m{ a
deri né lindje. Tre muajt e paré¢ zakonisht njihen si
periudha embrionale, gjaté sé€ cilés formohen organet kryesore. Nga muaj i 4 1 lindjes, deri né
lindje, fillon periudha fetale e perfeksionimit té organeve.
- Mosha latantit, &shté periudha nga lindja deri n€ fundin e vitit t€ paré. Kétu dallojné 4 javét e
para té jetés q€ pérkojné me moshén e neonatit.
- Mosha parashkollore, fillon me fillimin e vitit t€ 2 deri né mbarimin e vitit té 6 té jetés.
- Mosha shkollore, fillon nga 7 vjeg deri né fillimin e pubertetit ku mesatarisht fillon né moshén
10 vjeg te vajzat dhe né moshén 12 vjec tek djemté.
- Puberteti, fillon me shfaqgjen e shenjave t€ para seksuale dhe zgjat deri né€ pjekuriné e ploté
seksuale.
- Adoleshenca, éshté periudha nga fillimi i pjekurisé
seksuale, né pérfundimin e rritjes dhe zhvillimit qé ’

mesatarisht te vajza €sht€ mosha 16-18 vje¢ dhe te > § E o o
djemté mosha 18-20 vijeg. | —
i i
Gjatésia 3 '
.\\'\__/'\

Né fillim rritja né gjatési e fémijés éshté tepér e shpejté.
Né muajin e paré fémija rritet 4 cm, muajin e dyté dhe té treté 3 cm pér muaj, duke filluar 25 cm
pér njé vit, pra 50% té gjatésisé. Né moshén 2 vjec éshté i gjaté 82-87 cm.
Matja e gjatésisé késhillohet né moshén 6 muajsh, njé vjec¢ dhe dy vje¢. Béhet me ané té njé mjeti
(dérrasé horizontale, e gjaté rredh 1m, e shkallézuar me cm, me dy pjesé té tjera té shkurtra gé jané
pjese te saja te vendosura né dy skajet, ku e sipérmja éshté e Iévizshme).
Matja béhet (kur nuk e kemi kété mjet), thjeshté duke e shtriré
fémijén mbi tavoliné. | shtrijmé kémbét duke i mbajtur gjunjét,
caktojme njé piké fikse pér kokén dhe vendosim njé libér té
puthitur me shputat e kémbéve. Hegim fémijén dhe masim
gjatesiné ndérmijet librit dhe pikés fikse.

Pesha

Peshimi i fémijés sé vogél béhet me peshore pér beba, lakurig né veré dhe kur éshté ftohté i veshur
lehté (duke ditur peshén e veshjes). Peshimi béhet para pirjes sé gjirit. Javét e para té jetés
rekomandohet qé peshimi té béhet ¢do dité ose ¢do dy dité, né moshén nga 1 muaj deri né 4 muaj
cdo javé, pastaj njé heré né 15 ose né 30 dité. Vitin e dyté té jetés mjaftojné dy ose tre peshime.
Né ditét e para fémija shton 25 gr né dité ose 20 gr né javé. Né moshén tremuajshe, tre muajt e
dyté shton 20 gr dhe progresivisht fillon dhe shton mé pak. Si¢ thamé, ai e dyfishon peshén e
lindjes 5 muaj dhe e trefishon né moshén 1 vjec.

Ndryshimet e peshés né funksion té moshés, vlerésohen me ané té grafikéve té rritjes dhe té
percentileve. Né boshtin e abshisave té kétij grafiku éshté e vendosur mosha, duke filluar nga lindja
e deri né 3 ose 5 vje¢ e ndaré né muaj ose 15 dité. Né boshtin e koordinatave éshté vendosur pesha



e ndaré né kg ose gjysmé kilogrami. Peshat hidhen né grafik né ményré periodike dhe ne do té
marrim njé kurbé e cila do té na tregojé ecuriné e peshés né varési t¢ moshés. Kjo quhet kurba e
rritjes.

Kur kurba e rritjes (e fémijes qé kemi né pérkujdesje) ngjitet dhe ndjek té njéjtin drejtim me até té
referencés, tregon se fémija shton né peshé e zhvillohet normalisht. Kur kurba éshté horizontalisht
ose ulet poshté, tregon se fémija nuk shton ose humbet peshé.

Réndesi ka edhe rritja segmentare e cila duhet té béhet né perimetrin e kokés, té kraharorit dhe té
barkut.

Perimetri i kokés né lindje éshté 35, 2 muajsh 40 cm, 6 muajsh 44 cm dhe 18 mujash 48 cm. Né
lindje kockat e kokés nuk jane té ngjitura. Ato jané té ndara nga disa hapésira té ngushta gé quhen
sutura. Né bashkimin e tyre né jetén intrauterine, gjenden disa hapésira mé té gjera gé quhen
fontanela. Rreth lindjes kéto qé té gjitha mbyllen pérvec fontanelés sé pérparme e cila géndron e
hapur edhe pas lindjes. Fontenela e pérparme (ose fontanela e madhe) ndodhet midis kockave
frontale dhe parietale dhe ka formén e rombit me diametér prej 3 cm.

Fontanela e madhe (e pérparme) mbetet shumé e hapur deri né moshén 6 muajshe dhe fillon e
mbyllet progresivisht. Mbyllja pérfundon mesatarisht né moshén 15-16 muajshe. Te disa fémijé
ajo mbyllet edhe mé shpejt.

Kraharori né lindje &shté shumé i ngushté. Pér t& matur perimetrin e tij, pérdoret njé material i
thjeshté rrobagepsi, i cili kalon nga mbrapa shpinés né nivelin e mamelave.

Barku tek neonati éshté mbi lartesiné e kraharorit (i kércyer). Perimetri i tij né nivelin e kérthizés
éshté rreth 36 cm. Al fillon e bie kur fémija géndron né pozicionin vertikal, pra kur ecén.
Gjymtyrét né raport me trupin jané shumé té shkurtra né lindje dhe ato té poshtmet shumé pak me
té gjaté se té sipérmet. Gjaté vitit té paré ato rriten ndjeshém mé shumé se busti.

Rritja e femijés né gjatési, né moshé para shkollore dhe shkollore, bie progresivisht. Né vitin e
paré, fémija rritet me 24 cm, vitin e dyté rritet me 11-12 cm, né vitet né vazhdim rritja éshté mé e
vogeél 6-8 cm né vit deri né 7 vjeg. Deri 12 vjeg rritja béhet me 4-5 cm né vit. Pérsa i pérket seksit,
djali ne fillim rritet me shpejt se vajza. Né pubertet vajza e kalon djalin, duke u barazuar rreth
moshés 14 vjeg. Pas késaj moshe, djali kalon né ményré té dukshme vajzén. Ritmi i ndyshimit té
treguesit té dyté té zhvillimit, peshés éshté mé i larté se gjatésia. Ndérsa rritja né gjatési vjen duke
u ulur né centrimetra pér vit, pesha shtohet né kilogram pér ¢do vit. Késhtu fémija shton 2 kg né
vit, deri né 6 vjeg, 2.5 kg né 6 -12 vjeg, dhe 3-6 kg deri né moshén 16 vjec.

Ushqgyerja

Ushqgimi pérfagéson njé nga problemet jetésore té njeriut qé éshté organizuar né ményré vetjake
gé prej ekzistencés sé tij. Ushqyerja e shendoshé nénkupton zhvillimin normal té ¢do njésie
njerézore dhe pérbén kushtin e mbaresisé sé saj trupore, shpirtérore dhe shogérore. Ushgimi i
fémijés éshté themeli pér zhvillimin e tij, pér rritjen e shéndoshé té njeriut. Té ushqyerit e fémijés
éshté ndér veprimtarité e para shogérore né muajin e paré té jetés.

Dhénia e gjirit apo e ushgimit té fémijés nga ana e nénés nuk éshté dukuri apo veprim i thjeshté.
Ajo éshté lidhja biologjike mes nénés dhe fémijés, e cila pérbén garanciné pér shéndetin emocional
té mévonshém té fémijés dhe pérshtatshmérisé sé tij né shoqgériné e gjeré njerézore. Ushqgyerja e
drejté né té gjitha periudhat e jetés sé njeriut, por sidomos né fémijeri éshté kusht pér zhvillimin e
pjekurisé njerézore dhe té individit té shéndoshé. Te fémijét, ajo pengon kequshqyerjen, distrofin,
rakitin, aneminé me mungesé hekuri, avitaminozat apo hipovitaminozat dhe obezitetin.

Pérbérésit e ushqimit dhe nevojat ushgimore



Pér njé rritje normale, fémijés i duhet té marré ushqgim aq sa ai té plotesojé kalorité e nevojshme.
Nevojat jané aq té médha sa mé i vogél e prematuré té jeté femija. Ushgimet pérmbajné ujé,
shegerna, yndyrna, kripéra minerale dhe vitamina. Nevojat energjitike shprehen me kalori.
Kalorité lejojné té sigurohet rritja satutore-ponderale, sigurojné mbajtjen metabolizmit bazé té
Iéndés dhe kompensojné humbjet gé vijné nga temperatura, levizjet shqetesimet etj.

Nevojat pér kalori né moshén e latantit (mosha 3-12 muaj) jané 100+10 kacal/kg/ né dité dhe te
fémija i madh 80+10kcal/kg/né dité.

Tema 3. Ekzaminimi fizik te i porsalinduri

Zanafilla e jetés éshté konceptimi apo fekondimi i cili ndjek mé tej periudhén e zigotés, formimin
e embrionit dhe periudhén fetale.

Kéto faza zhvillohen brenda né organin e riprodhimit, té rritjes sé gruas, né mitér (uterus) dhe
quhen periudhat e zhvillimit uteriné. Nga momenti i konceptimit duhet njé periudhé kohore prej 9
muajsh gé fémija té béhet i afté pér té dalé né jeté. Sapo lind, ai quhet fémijé i porsalindur.
Neonat ose fémijé i porsalindur quhet fémija né muajt e paré té jetés ose mé sakté fémija i moshés
nga zero deri né 28 ditét e para té saj.

Neonatét gé lindin me moshé barre midis 259 e 293 dité (ose 37 javé dhe 41 javé e 6 dité) quhen
neonat né term (né kohé). Fémijét gé lindin dhe qé jetojné para njé moshe barre prej 34 javésh
quhen neonaté prematuré.

Momenti i lindjes éshté moment i vecanté, éshté tepér delikat pasi kérkon prani e kujdes maksimal
té personelit mjekésor té pajisur me njohuri dhe mjete té posagcme mjekésore.

Pasi kryhet akti i lindjes dhe fémija lind, ai vendoset né njé tavoliné té ndriguar. Béhet tharja dhe
aspirimi i lehté i faringsit nga goja. Tani duhet gé brenda njé deri né pesé minuta té béhet vlerésimi
I jetés sé fémijés. Né kufirin e kétyre minutave mjeku neonatolog apo personeli tjeter duhet té
vlerésojé pesé shenjat jetésore té té porsalindurit qé jané: rrahjet e zemrés, frymémarrja, tonusi i
muskulaturés, reagimi apo pérgjigja ndaj aspirimit dhe ngjyra e 1ékurés. Té pesé kéto indekse apo
kritere vlerésohen me 0,1 dhe 2 piké.

Ky vlerésim quhet vlerésimi, sipas Apgar-it.

Vlerésimi APGAR

Pikét 0 1 2

Kriteret

Rrahjet e zemrés < 80 80-100 - 100

Frymémarrja 0 E bértitur e dobét E bértitur e forté
Tonusi 0 Né gjymtyré Né té gjithé trupim
Pérgjigjia ndaj aspirimit | 0 Grimase E gjallé ;me zé

Ngjyra Bardh -blu | Cianozé e gjymtyréve Rozé né té gjithé trupin

Kur té pesé kriteret e tabelés vlerésohen me nga dy piké, fémija éshté krejt jashté rrezikut pér jetén.
Kur vlerésimi sipas Apgarit, éshté nén 7 piké, fémijés i duhet dhéné ndihmé e kualifikuar ndérsa
nén 3 piké ai rrezikohet shumé pér jetén (quhet gjendje e vdekjes eminente) dhe kérkon vénien né
jeté té reanimacionit neonatal (intubim, ventilim me oksigjen, masazh i zemrés etj)

Pasi fémija éshté vendosur né tavolinén e ndriguar, béhet tharja e trupit dhe aspirimi i lehté i
faringsit nga goja. Mé tej vézhgohet me kujdes fémija, dégjohet zemra dhe fillon vlerésimi i
rezultatit Apgar (shtypet kronometri dhe fillon numérimi i minutés sé parg).

Ekzaminimi fizik i té porsalindurit



Mjeku neonatolog (apo personeli gé pret lindjen) né periudhén para lindjes sé fémijés, duhet té
grumbullojé sa té jeté e mundur mé shumé té dhéna mbi ecuriné e barrés pér lindjet e méparshme,
né se ka patur problerne gjaté apo pas lindjes etj. Pra, duhet té kihet parasysh anamneza e nénés,
metoda e reanimimit, vlerat e e dukshme, gjendja e nénés pas lindjes.

Shenjat jetésore

Temperatura zakonisht matet né aksile dhe vetém né raste té€ dyshimta pér rektum. Frekuenca
normale e frymémarrjes pér bebet dhe prematurét me frymémarrje spontane, luhatet 40-60 né
minuté. Réndési ka pérshkrimi me saktési nése bebi shfaq apnea apo frymémarrje té tipit periodik.
Presioni i gjakut pér bebet normale éshté né vlerat rreth 70/50 mrnHg. Matja e vlerave té tij éshté
rutiné pér bebet né gjendje té miré. Pér bebet me probleme, béhen matje me metoda té ndryshme
si intra-arteriale, oshilometrike, Dopler etj.

Pesha duhet té matet me gram. Gjatésia matet me njé metér té ngurté. Matet po ashtu cirkumferenca
e kokés, perimetri kraharorit dhe i barkut, me njé metér linear (rrobagepési).

Pércaktimi i moshés sé barrés béhet duke u bazuar né datén e menstruacioneve té fundit, vlerésimin
echografik, vlerésimin e karakeristikave té jashtme fizike. Kéto té dhéna té kombinuara, japin njé
vlerésim “obstetrikal” dhe 'pediatrik” t€ moshés sé barrés.

Inspeksioni

Béhet monitorimi i pérgjithshém i fémijés. Pas pérshtypjes sé paré pér gjendjen e pérgjithshme té
bebit dhe pasi jemi siguruar gé nuk ka nevoje pér ndérhyrje urgjente (intubim, transfuzion etj),
vazhdohet me mbikéqgyrjen e bebit, duke filluar nga koka e duke zbritur poshté. Ekzaminimi
vazhdon me palpacionin, auskultacionin dhe me lévizjet.

Auskultacioni dhe ekzaminimi i barkut duhet te behet kur femija eshte i gete. Testi i Ortolanit dhe
refleksi Moro duhet te behen te fundit pasi ato mund ta shgetesojne femijen.

Lékura

Né lindje éshté e mbuluar me verniks (shtresé e yndyrté) sidomos né palat e Iékurés, né sgetulla,
né gafé dhc nén gushé. Bebet post term kané sasi té pakét vermiksi dhe lékura éshté e thaté, e
rrudhosur, ¢ plasaritur. Vézhgohet lékura pér elemente jonormalc si¢ jané: hemangioma, nishane
dhe rash urtikarial, pustular, vezikular, nodular apo ishemik.

Petehiet, prania e ekimozave, mund té lidhen me trauma dhe té behen shkak pér hiperbilirubinemi
pas 24 deri né 36 oré. Petchiet e shtrira, sidomos né koké apo rreth gafés, mund té pasqyrojné njé
gjendje serioze infekcioze apo hematologjike.

Hemorragjite sub-konjuktivale dhe petehiet e lékurés jané dukuri té zakonshrne. Pas aplikimit te
forcepsit shihen gjithnje erozione té Iékurés.

Miliet - jané papula té bardha, me diameter afér 1 ml, té shpérndara né fytyré dhe kané karakter
tranzitor.

Ikteri — ka té béjé shfagjen e ngjyrés sé verdhé né lekuré, né ditén e treté té jetés. Cdo ikter qé
shfaget gjaté 24-oréve té para té jetés éshté njé ikter patologjik.

Koka

Anomalité gé hasen mé shpesh né pjesén e kokés jané capul succedaneum dhe cephalhematoma.
Caput succedaneum éshté njé fryerje e 1€kurés sé kafkés me pérmbajtje sero-hemoragjike, qé
preket gjaté prezantimit té fémijés me pjesén e kokés dhe duket menjéheré né lindje. Ajo zhduket
brenda 15 ditéve.

Cefalhematoma - pérbehet nga njé hematome sub - periostale né kockén e kokés gé organizohet
ngadalé, pér 2-3 dité dhe gé rezorbohet pér 26 muaj. Kéto quhen ndryshe edhe tumore beninje té
lindjes. Modelimi i kokés gé béhet nga zbritja népér kanalin e lindjes, vihet re né mbivendosjen e
kockave kraniale. Madhésia e fontanelave mund té vlerésohet pas disa ditéve. Prania, né lindje e
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fontanelés sé madhe dhe suturave té larguara, né shumicén e rasteve éshté njé dukuri nomale. Né
raste té tjera ato mund té jené shfagje patologjike té shtimit té presionit endokranial apo patologji
té osifikimit té skeletit.

Syté

Ekzaminimi i tyre véshtirésohet nga mjekimi i béré qé né fillim. Fémija e porsalindur éshté né
gjendje té ndjeké fytyrén e ekzaminuesit apo njé objekt té shndritshém. Pupilat jané té barabarta,
reagojné né drité dhe jané simetrike. Kornea éshté e pastér. Lévizja e syve duhet té jeté e
koordinuar.

Goja dhe fytyra

Ngjyra e buzéve éshté tregues mjaft i vicfshém pér gjendjen e bcbit (psh- cianoza). Qiellza
ekzaminohet pér “Gojé-ujku” dhe shihet madhésia e gjuhés, si dhe zona nén gjuhé. Té dy kéndet
e gojés lévizin né ményré simetrike kur fémija gan. Kur ka asimetri, né té shumtén e rasteve flitet
pér paralizé té nervit facial. "Buza e Lepurit”,"Goja e Ujkut", mandibula e vogél, jané té dhéna gé
flasin pér anomali kromozomike.

Hunda

Kalimi i liré i hundés provohet duke dégjuar daljen e ajrit nga njéra ané e hundés, ndérkohé qé me
doré kemi mbyllur anén tjetér té saj. Sa heré gé kemi veshtirési né frymémarrje, kemi lévizje té
flegrave té hundés.

Qafa

Ajo te i porsalinduri duket gjithmoné e shkurtér. Me ané té palpimit, kontrollohet pér mundésiné
e masave apo té kisteve.

Kraharori dhe mushkérité

Né lindje, perimetri i kraharorit éshté pothuajse i barabarté me até té kokés. Gjaté frymémarrjes
mund té shfaget lévizje e flegrave té hundés, térhegje ndérbrinjore apo rénkime. Térhegjet
suprasternale dhe gulcimet, flasin pér pengesé né rrugét e sipérme té frymémarrjes.

Kegformimet e fémijéve té porsalindur

Peshat e lindjes, né funksion té zgjatjes sé barrés, llogariten duke u bazuar mbi njé kurbé té moshés
sé barrés. Kjo kurbé, e pérpiluar statistikisht pér njé popullaté té caktuar, ka vlerat mesatare té saj
dhe ekstremet e mesatares.

Duke vlerésuar moshén e barrés, hidhen peshat e neonatit mbi kété kurbé dhe neonati klasifikohet
né njé nga tre grupet e méposhtme :

Shumé e vogél pér moshén ose HYPOTROF Nén percentilin 10
Pesha normale pér moshén Midis percentilit 10 e 90
Shumé e madhe pér moshén ose HYPERTROF Mbi percentilin 90

Fémijé i madh ose hypertrof, quhet fémija gé ka peshén e lindjes shumé té madhe pér moshén e
lindjes. Kéta jané fémijé t& médhenj me gjatési), por sidomos me peshé lindje mbi percentilin 90.
Me shpesh jané fémijét e nénave diabetike. Né kété grup mund té jené edhe fémijé té tjeré pa
diabet. Pér shkak té permasave té médha trupore, lindja vaginale shpesh éshté e véshtiré dhe
traumatike. Shpesh ndeshen raste si distocia e shpatullave, fraktura e klavikulés apo e anesive dhe
asfiksia.

Fémijét hipertrofé rrezikohen edhe nga ¢'rregullimet metabolike. N€é orét e para té jetés mund té
ndodhé hypoglicemia. Kjo éshté pasojé e njé gjendje hiperinsulinizmi dhe e ndérprerjes sé
menj€hershme té perfuzionit t€ glukoz€s "amtare" nga lidhja e kordonit umbilikal.
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Hypokalcemia e hershme éshté njé tjetér ¢ rregullim metabolik gé lidhet me nevojat e shtuara té
kétyre fémijéve. Duke gené se kéta fémijé kané véshtirési né ushqyerje nga goja béjné shpesh
hiperbilirubinemi.

Detresi respirator qé béjné kéta fémijé, lidhet me vonesén e pjekurisé pulmonare, si dhe me
takipnene tranzitore me arsye lindjen népérmjet aplikimit té seksio cezarea. Komplikacione té tjera
g€ mund té shoqérojné fémijén hipertrof, jané edhe keqformimet e lindura dhe kardiomegalia.

Sa here g€ kemi té béjmé me lindje té fémijéve hipertrofe, duhet té jemi té gatshém pér njé ndihmé
intensive té kualifikuar né sallén e lindjes. B€het kontrolli i glicemisé qé shogérohet nga perfuzioni
1 hershém 1 glukozés 10 % dhe i kalciumit.

Keqgformimet e sistemit nervor

Spina bifida éshté mungesa e mbylljes sé kanalit medular (té shtyllés kurrizore) nga ana e pasme.
Ndeshet me shpesh né pjesén lumbo-sakrale té shtyllés kurrizore dhe mé rrallé né pjesén cervikale.
Dallojmé dy forma te spina bifida:

1. Format e fshehta, spina bifida e fshehté, e kufizuar nga aksi kockor.

2.Format e hapura, pa mbyllje medulare meningeale si¢ &shté meningocele dhe mielomeningocele.
Diagnoza saktésohet tashmé me ané té egzaminimit ekografik gé né periudhén antenatale.
Meningocele éshté tumor kistik i formuar vetém nga meninget e mbuluara nga Iékura me vendosje
lumbo-sakrale, por edhe cervikale dhe torakale.

Mielomeningocele éshté njé tumor me ngjyré té kugérremté i mbuluar nga njé cipé e hollé. Ky
tumor shogérohet me paraliza té flashkéta té gjymtyréve té poshtme, me prekje té sfinktereve anale,
vezikale dhe hydrocefale.

Neonati me spina bifida vendoset né inkubator né géndrim anash ose pérmbys. Mbi tumor vendoset
njé fasho e thaté sterile. Mjekimi éshté kirurgjikal.

Makrocefalia éshté zmadhimi i kokés si rezultat i hipertrofisé sé gelizave té kores sé trurit dhe i
shtimit t& masés sé trurit. Ajo shogérohet me mangési té zhvillimit psiko-motor dhe shpesh me
konvulsione. Makrocefalia mund té shogérohet ose jo me hidrocefali, e cila ka té béjé me rritje té
presionit endokranial. Né rastet e hipertensionit endokranial, pérvec kokés sé madhe shihet fryrje
e venave té skalpit, largimi i suturave, zmadhimi fontanelés etj. Né disa raste mund té kemi edhe
té vjella, edeme papilare dhe paralizé té nervave kraniale.

Mikrocefalia éshté zvogélimi i perimetrit té kokés krahasuar me moshén, si rezultat i hipoplazisé
sé trurit. Ajo mund té jeté primare ose sekondare.

Hydrocefalia

Hydrocefalia karakterizohet nga koka e madhe (makrokrania) dhe rritja e tensionit intrakranial.
Etiologjia mund té jeté nga njé sémundje perinatale, meningit, hemorragji intraventrikulare, nga
shkage kongenitale - fetopati infektive, toksoplasmoza, nga njé tumor, Kist etj.

Ne shumicen e rasteve ne lindje femija nuk paraget shfagje klinike te dukshme te semundijes.
Hydrocefalia bie né sy né moshén e latantit kur perimetri i kokeés rritet né ményré té vazhdueshme.
Diagnozén e saktéson echografia transfontanelare.

Ikteri i vecanté i neonatit

Ikteri (zverdhja), éshté ¢ ngjyrosja né té verdhé e Iékurés, e membranave té mukozés dhe pjesés
sé bardhé té syve, si rezultat i rritjes sé sasisé sé bilirubinés né gjak. Ikteri éshté shenjé e njé
sémundjeje né proces. Bilirubina prodhohet nga shkatérrimi i pérditshém natyral i rruazave té kuge
té gjakut né trupin toné. Molekula e hemoglobinés qé éshté léshuar né gjak prej kétij procesi,
ndahet dhe pjesa "heme" péson njé konvertim kimik gé rezulton né bilirubiné.
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Normalisht mélgia metabolizon e sekreton bilirubinén né formén e bilés (vrerit). Megjithaté, né
qofté se ka njé démtim (ndryshim) né metabolizmin ose sekretimin (rrjedhjen) e bilirubinés,
atéheré ndodh ikteri (zverdhja).

Shkaget e ikterit

Ikteri mund té shkaktohet prej njé séré sémundjesh té ndryshme. Eshté shumé e réndésishme té
identifikojmé problemin gé shkakton démtimet né metabolizmin dhe rrjedhjen e bilirubinés.
Shkaget mund té jené:

1. Pre hepatike (pérpara se bila, vreri, té prodhohet né mélci)

Ikteri né kété rast shkaktohet prej rritjes sé menjéhershme té shpérbérjes dhe shkatérrimit té
gelizave té kuge né gjak (hemoliza), duke ulur aftésiné e mélgisé pér té larguar né ményré adekuate
sasiné e rritur té bilirubinés nga gjaku. Disa shkage té kétij procesi jané:

- Malaria.

- Krizat tek pacientét me drepanocitozé (rruazat e kuge né formé drapri).

- Sferocitoza (formé e anemisé sé lindur ku gelizat e kuge kané formén e sferés).

- Talasemia (tjetér formé anemie e lindur).

- Mungesa e G6PD (glukozé 6-fosfat dehidrogenazés, sémundje e lindur).

- Pérdorimi i drogés ose helmeve té tjera.

- Sémundjet autoimmune.

2. Hepatike (kur problemi lind né mélgi)

Ikteri né kété rast shkaktohet nga paaftésia e mélcisé pér té prodhuar dhe sekretuar bilirubinén.
Shkaqget pérfshijné:

- Hepatiti (zakonisht viral ose alkoolik).

- Cirroza hepatike.

- Drogat dhe helmet e tjera.

-Sindromi Crigler-Najar (¢ rregullim shumé i rrallé i trashéguar ku bilirubina nuk mund té ndahet).
- Sindromi Gilbert (¢ rregullim shumé i shpeshté ku ka sasi té larté té bilirubinés).

- Kanceri i mélgise.

3. Post-hepatike, pas procesit té prodhimit té bilés né mélci. Ikteri né kété rast quhet mekanik dhe
shkaktohet nga situata gé ndalojné rrjedhjen normale té bilirubinés sé konjuguar né formé vreri
nga mélgia pér né zorré.

Shkaget e ikterit mekanik pérfshijné:

- Gurét e témthit té cilét mund té bllokojné duktuset biliare (kanalet e vrerit).

- Kanceri pankreatik dhe karcinoma e fshikézés sé témthit dhe duktuseve biliare.

- Strikturé (ngushtim), e duktuseve biliare.

- Kolangitis (infeksion i rrugéve biliare).

- Malformacione té lindura.

- Pankreatiti.

- Parazitet.

- Shtatzénia.

Ikteri éshté shenjé themelore e njé sémundjeje né proces. Shenjat dhe simptomat e para té shpeshta
tek njerézit me ikter (zverdhje), pérfshijné:

- Zverdhje e lékurés, membranave té€ mukozés dhe pjesés sé bardhé té syve.

- Fece té zbardhura.

- Uriné me ngjyreé té errét si caj.

- Kruajtje I&kure.
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Pavarésisht historikut t€ detajshém g€ do t’ju marré doktori, do t€ jeté e nevojshme kryerja e njé
séré analizave dhe ekzaminimeve pér té gjetur shkakun e ikterit tuaj.

Analizat dhe ekzaminimet e nevojshme jané si mé poshté:

- Analizat e gjakut; Kétu pérfshihet gjaku komplet, provat funksionale t& mélgisé, nivelet e
amilazés dhe lipazés pér té paré praniné e pankreatitit dhe panelin e elektrolitéve. Mund té jené té
nevojshme dhe analiza té tjera, kjo né varési té rezultateve té analizave té lartpérmendura.

- Analiza urinés: éshté njé test shumé i dobishém pér diagnostikimin e shumé sémundjeve.

Tema 4. Pérllogaritja e medikamenteve né moshén pediatrike

Pér dozimin e medikamenteve pérdorim njesité e sistemit metrik dhe biologjike. Njésia bazé e
peshés né sistemin metrik éshté grami.

1 kilogram (kg) = 1000 gram (g)

1 miligram (mg) =0,001 gram (g)

1 mikrogram (mcg) =0,001 miligram=0,000001 gram

1 nanogram (n)= 0,000000001 gram

Njésia bazé e véllimit &shté litri.

1 dekalitér (dl) = 10 litra (L)

1 litér (L) = 1000 mililitér (ml)

Njésia bazé e gjatésisé éshté metri.

1 metér (m) = 100 centimetér (cm)

1 centimetér (cm) = 0,01 metér (m)

Né kushte shtépie 1éngjet pérdoren edhe né kéto masa:

1 goté ujé = 240 ml 1 filxhan caji = 120 ml 1 lugé gjelle = 3 lugé kafe = 15-20 ml 1 lugé kafe = 5
ml 1 piké = 0,05 ml

Ményrat e dozimit té medikamenteve.

Pér té llogaritur numrin e tabletave gé do té marré i sémuri pérdoret formula:

X =D : Hku D= doza gé rekomandon mjeku dhe H= doxa gé ka njé kokérr

Pér té llogaritur sasiné e tretésirés gé do té marré pacienti nga goja pérdoret formula:
X =D :HxQ ku D =doza gé rekomandon mjeku dhe H= doxa qé ka njé preparati
Q = sasia né ml, né té cilén éshté tretur sasia e preparatit H

Pér té llogaritur sasiné e tretésirés gé do ti injektohet pacientit pérdoret formula:
X =D :HxQku X =sasiae ml gé do té marré i sémuri

D = doza gé rekomandon mjeku

H = doza gé gjendet né njé ampulé

Q =ml gé ka njé ampulé

Meényra e llogaritjes sé shpejtésisé sé dhénies sé tretésirave né rrugén intravenoze:

Kur mjeku rekomandon gé njé medikament té jepet né vené, né formé perfuzioni ai duhet té tregojé
sasiné e léngjeve gé do té marr marré dhe periudhén sa do té zgjasé injeksioni. Késhtu p.sh mjeku
mund té urdhérojé gé njé litér tretésiré té injektohet pér teté oré. Pér té llogaritur shpejtésiné e
injektimit éshté e nevojshme gé pér até tretésiré, té dimé nr e pikave qé pérmbahet né njé mililitér
(faktori piké). Faktori piké pér tretésirat ujore éshté 20. Llogaritja béhet né kété ményreé :
Veprimi 1 — sasia totale e tretésirés/nr e oréve = nr ml pér oré.

Veprimi 2 — nr ml pér oré / 60 = nr ml pér min.

Veprimi 3 — nr ml pér min x faktori piké = nr pikave pér min.
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Formulat standarde pér llogaritjen e dozave né pediatri jané:

- Formula Fried

Fémije 0-1 vjec = mosha e fémijés né muaj X dozén e té rriturit/150 muaj

- Formula Young

Fémijé 1-12 vjec = mosha e fémijés né vite x dozén e té rriturit/moshén e fémijés né vite +12
- Formula Clark

Doza e fémijés = pesha e fémijés né kg x dozén e té rriturit / 70 kg

- Formula gé merr pér bazé sipérfagen trupore

Doza e fémijés = sipérfagja trupore e fémijés (né m2) x dozén e té rriturit/ 1.73

Tema 5. C rregullimet e sistemit tretés

Diarrea, jashtéqitja e ujshme gé ndodh mé shumé se tre heré né dité, éshté njé problem i shpeshté
i cili zakonisht ndalon veté pa asnjé trajtim té vecanté. Megjithaté diarreja e zgjatur né kohé mund
té jeté shenjé e ndonjé problemi serioz. Njerézit me diarre mund té kené katér ose mé shumé
jashtéqitje né dité. Diarreja mund té shkaktojé dehidrim gé do té thoté se trupi ka pamjaftueshméri
té 1éngjeve pér té kryer funksionet e tij. Dehidrimi mund té jeté i rrezikshém tek fémijét dhe tek té
moshuarit, prandaj ai duhet trajtuar menjéheré pér té shmangur problemet serioze me shéndetin.

Njerézit e cdo moshe mund té kené diarre. Njé i rritur mund keté péraférsisht 4 heré né vit diarre.

Nga se shkaktohet diarrea?

Diarrea mund té shkaktohet nga njé problem i pérkohshém si pér shembull, nga njé infeksion i

thjeshté, nga njé problem kronik si sémundjet e traktit tretés. Disa nga shkaqget e diarresé jané:

- Infeksionet bakteriale. Disa lloje bakteresh té marra gjaté konsumimit té ujit dhe ushgimeve té
kontaminuara (infektuara), mund té shkaktojné diarre. Bakteret mé té shpeshta jané
campylobacter, salmonella, shigella, dhe escherichia coli.

- Infeksionet virale. Disa viruse mund té shkaktojné diarre si p.sh: rotavirusi, virusi Norwalk,
cytomegalovirusi, virusi herpes simplex, dhe hepatitis viral.

- Intoleranca nga ushgimet. Disa njeréz nuk mund té tresin disa pérbérés té ushgimeve si pér
shembull laktozén, sheqer gé gjendet tek quméshti dhe nénproduktet e tij.

- Parazitét. Parazitét mund té hyjné né trup népérmjet ushgimeve dhe ujit dhe fiksohen né
sistemin tretés. Parazitét q¢ mund shkaktojné diarre jané: giardia lamblia, entamoeba
histolytica, dhe cryptosporidium.

- Reaksioni ndaj mjekimeve si pér shembull, prej antibiotikéve, ilageve kundra hipertensionit,
antiacideve gé pérmbajné magnezium.

- Sémundje té zorréve si pér shembull sémundjet inflamatore dhe sémundja e celiakisé.

- Crregullimet funksionale té zorrés si pér shembull sémundja e zorrés sé irritueshme né té cilén
zorrét nuk punojné normalisht.

Disa njeréz kané diarre pas kirurgjisé sé stomakut ose hegjes sé guréve né fshikézén e témthit.
Arsyeja mund té jeté ndryshimi i shpejtésisé sé lévizjes sé ushqgimit né traktin tretés pas kirurgjisé
sé stomakut ose rritja e sasisé sé l1éngut biliar (tmthit) né zorré pas hegjes sé fshikézés sé témthit.
Né disa raste shkaku i diarresé mbetet i panjohur. Pér sa kohé gé diarrea largohet veté, ekzaminime
té tjera jané té panevojshme.
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Shenjat e diarresé

Diarreja mund té shogérohet me dhimbje abdominale (té barkut) né formé krampesh, fryrje barku
dhe gazra, nauze dhe nevojé urgjente pér té shkuar né tualet. Né varési té shkakut personi mund té
keté edhe gjak né fece. Ajo mund té jeté akute (me kohé té shkurtér) ose kronike (e zgjatur né
kohé). Forma akute e cila zgjat me pak se 4 javé zakonisht éshté e lidhur me infeksionet bakteriale,
virale ose parazitare.

Diarreja kronike zgjat mé shumé se katér javé dhe éshté e lidhur me ¢ rregullime funksionale si
pér shembull, sindromi i zorrés sé irrituar dhe sémundja cilake.

Fémijét mund kené diarre akute ose kronike. Shkaget mund té jené bakteriale, virale, parazitare,
medikamentoze, ¢ rregullime funksionale dhe ndjeshméria ndaj ushgimeve. Infeksioni viral prej
rotavirusit éshté shkaku mé i shpeshté tek fémijét, i cili mund té shkaktojé diarre gé ndalon brenda
3-9 ditésh.

Medikamentet qé pérdoren pér trajtimin e diarresé te té rriturit mund té jené té rrezikshém né qofté
se pérdoren te fémijét. Diarreja te fémijét mund té mjekohet vetém nén ndjekjen e mjekut. Pér
shkak se fémija mund té vdesé nga dehidrimi brenda pak ditésh, trajtimi kryesor tek fémijét éshté
rehidrimi.

Duhet té coni fémijén tek doktori né gofté se vihet re njé nga shenjat e méposhtme:

- materialet fekale me gjak ose gelb ose né ngjyré té zeza;

- temperaturé mbi 38.5 gradé Celsius;

- mospérmirésim té situatés pas 24 orésh;

- shenja té dehidrimit.

Dehidrimi

Ndér shenjat e pérgjithshme té dehidrimit, pérfshihen:
- etje;

- urinim i rralluar;

- |ékuré e thatg;

- lodhje;

- marrje mendsh;

- urinim me ngjyré té errét.

Shenjat e dehidrimit te fémijét pérfshijné:

- gojé dhe gjuhé e thatg;

- mungesé té lotéve gjaté garjes;

- moslagia e pelenave prej 3 ose mé shumé orésh;

- bark, sy dhe fage té futura (sunken abdomen);

- temperaturé e larté;

- apati ose nervozizém;

- lékura nuk tendoset pasi e térheq ose e pickon.

Né qofté se véreni dehidrim te fémija juaj, lajméroni doktorin ose paragituni menjéheré né gendrén
spitalore. Dehidrimi i ashpér mund té kérkojé hospitalizim. Né qofté se fémija juaj ka diarre mos hezitoni
té takoni doktorin. Ajo mund té béhet e rrezikshme pér jetén né gofte se léngjet e humbura nuk
zévendésohen sa mé shpejté gé té jeté e mundur.

Ekzaminimet gé duhen béré pér diarrené

Testet diagnostikuese pér té gjetur shkakun e diarresé pérfshijné:

- Historia mjekésore dhe ekzaminimi fizik. Doktori do t'ju pyesé pér ményrén se si ushgeheni,
nése keni pérdorur ndonjé mjekim ose do t'ju ekzaminojé pér shenjat e sémundjes.
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- Kultura e feceve (koprokulturé) do té thoté mbjellja e feceve pér té paré nése jané té pranishém
bakteret, parazitét ose shenja té tjera sémundjeje apo infeksioni.

- Analizat e gjakut té cilat ndihmojné né pérjashtimin e pranisé sé disa sémundjeve.

- Testet e mospérdorimit té disa ushgimeve. Pér té pérjashtuar mundésiné e intolerancés ose
alergjiné nga ushgime té cilat shkaktojné diarre. Doktori mund t'ju késhillojé té shmangni
laktozén (gé gjendet né qumésht dhe nénproduktet e tij), karbohidratet, miellin ose ushgime té
tjera pér té paré nése diarreja ndryshon me kéto pérjashtime.

- Sigmoidoskopi. Pér kété ekzaminim doktori pérdor njé instrument té quajtur endoskop, qé
shikon né brendési té rektumit dhe pjesés sé poshtme té zorrés.

- Kolonoskopia. Ky test &shté i njéjté si sigmoidoskopia, por né kété ekzaminim shihet e gjithé
zorra e trashé.

Trajtimi i diarresé

Né shumé raste zévendésimi i Iéngjeve té humbura gjaté diarresé pér té parandaluar dehidrimin,
éshté i vetmi trajtim i nevojshém. Ilaget pér té parandaluar diarrené mund té jené ndihmése né disa
raste, por nuk rekomandohen pér persona gé si shkak diarreje kané infeksionet bakteriale apo
parazitare. Né kéto raste, diarreja éshté njé reaksion mbrojtés i organizmit. Duke e ndaluar até, e
lemé mikroorganizmin shkaktar né zorré duke zgjatur késhtu problemet. Si alternative, mjeku
mund té japé terapi me antibiotiké.

Parandalimi i dehidrimit

Dehidrimi ndodh kur trupi gjaté diarresé humbet shumé léngje dhe bashké me to edhe elektorité
(mikroelemente si kaliumi dhe natriumi). Léngjet dhe mikroelementet duhet té zévendésohen
menjéheré sepse pa ato trupi nuk mund té kryeje funksionet e tij bazé. Dehidrimi éshté vecanérisht
i rrezikshém tek fémijét, té cilét mund té vdesin brenda disa ditéve.

Edhe pse uji éshté i réndésishém né parandalimin e dehidrimit, ai nuk pérmban mikroelemente.
Pér t& mbajtur né normé nivelin e elektroliteve ju mund té merrni supé e cila pérmban natrium,
Iéngje frutash, fruta té buta ose perime té cilat pérmbajné kalium.

Pér fémijét shpesh rekomandohet njé tretésiré e vecanté kundér dehidrimit e cila pérmban
ushqyesit gé atyre u nevojiten. Kjo tretésiré mund té blihet né farmaci pa receté nga mjeku.

Tema 6. Sémundjet e sistemit respirator

Riniti, éshté inflamacion akut me o1igjiné virale osc bakteriale. Favorizohet mjaft nga mjedise me
ajér té ndotur (tymi i duhanit e tymra té tjeré) dhe takohet mé shpesh tek njeréz té prirur nga
reaksionet alergjike. Kemi té béjmé me hiperemi dhe edemé té mukozave té hundés, me shtim té
sekrecioncve seromukoze. E njohim me emrin mifa apo katari stinor.

Riniti alergjik, karakterizohet nga té teshtitura té shpeshta (si bresheri), me rrjedhje té hundéve
(rinorhe) dhe zénie té tyre. Mund té zhvillohet né kuadrin e sémundjeve té pérgjithshme alergjike,
sidomos atyre astmatike. Shpesh shkak éshté alergjia nga akaries, pluhuri i shtépisé; gimet e
kafshéve, polenet e mykrat.

Rinofaringiti éshté inflamacion i hundés dhe zgavrés sé gojés (pjesa e krygézimit orofaiingsi).
Shkaktarét né té shumtén e rasteve jané virale dhe rrallé mikrobiale. Kété patologji e acarojné
faktorét sezonale'e klimatike. Mosha féminore me e prekshme éshté 6 muaj deri né 7 vjec.
Klinikisht fémija ka rrjedhje té sekrecioneve nga hunda gé né fillim jané serozés me tej behen
mukopurulente.
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Anginat, llojet dhe trajtimi i tyre

Bajamet, tonsilat, pérfagésojné njé barrieré mbrojtése natyrale t¢ [

organizmit ndaj infeksioneve. Bajamja e faringut, bajamja e gjuhés |

dhe bajamet e qiellzés formojné unazén limfoide (tonsilare) té

Valdejerit, e cila éshté pjesé pérbérése e sistemit mbrojtés té

organizmit. Ato kané pér funksion mbrojtjen e organizmit ndaj

infeksioneve, si dhe gjendrat limfatike, zmadhohen né rast infeksioni.

Angina ose tonsiliti akut, i quajtur gjithashtu amigdaliti akut,

konsiston pérgjithésisht né njé inflamacion bakterial akut té bajameve

té giellzés, qé haset mé tepér te fémijét e moshave shkollore. Fémijét me moshé té vogél dhe té

rriturit preken rrallé nga kjo sémundje. Ky infeksion bakterial mund té transmetohet (ngjitet)

népérmjet rrugéve té frymémarrjes, pikérisht kur personi i sémuré kollitet dhe Iéshon spérklat e

péshtymés né ambientin pérreth.

Shkaget

Né origjinén e inflamacioneve akute té rénda té bajameve, me prani té gelbit, géndrojné bakteriet.

Né pjesén mé té madhe té rasteve béhet fjalé pér streptokokun ose pneumokokun. Megenése

egziston njé shuméllojshméri e tipeve té streptokokéve dhe megenése sistemi mbrojtés nuk éshté

i afté té prodhojé antitrupa kundér té gjitha kétyre tipeve njéherésh, angina mund té shfaget né

ményré té pérséritur, pra té shndérrohet né njé sémundje kronike.

Bronkiti , klinika dhe trajtimi

Bronkiti éshté njé inflamacion i rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Dallohen dy forma klinike té

tij: bronkiti akut dhe bronkiti kronik.

Infeksionet mé té shpeshta té rrugéve té frymémarrjes jané ato akute (t& menjéhershme). Bronkiti

dhe sémundjet e tjera té rrugéve té frymémarrjes shpérthejné ose rishfagen kryesisht né pranveré

dhe né vjeshté.

Bronkiti akut éshté pasojé e njé inflamacioni akut té bronkeve té médha. Shpesh, ai éshté ndérlikim

I njé gripi ose i njé ftohjeje.

Shkaget e bronkitit jané:

- Infeksionet virale (mé té shpeshtat)

- Infeksionet bakteriale

- Infeksionet nga kérpudhat

Bronkiti karakterizohet nga kéto simptoma:

- Ndjeshméria e larté e rrugéve té frymémarrjes, qé manifestohet me kollé té vazhdueshme

- NXxjerrje né sasi té médha e gélbazés me ngjyre té bardhé né té verdhé

- Dobeési e pérgjithshme trupore, lodhje, ethe etj.

- Dhimbje né gjoks gjaté frymémarrjes dhe fryménxjerrjes, e shogéruar me njé kollé té forté dhe
té zgjatur, ose nga njé prekje e pleurés (cipés qé rrethon mushkéring).

Diagnostikimi i bronkitit bazohet tek:

- Informimi i mjekut specialist pneumolog rreth té dhénave klinike, pérfshiré edhe simptomat
gé paraget pacienti.

- Ekzaminimi fizik i pacientit.

- Analizat e gjakut.

- Radiografia e mushkérive.

Bronkiti mund té trajtohet me:

- Medikamentet mukolitike, qé lehtésojné nxjerrjen e gélbazés, népérmjet hollimit té saj.
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- Antibiotikét qé pérdoren né rastin e infeksioneve me origjiné bakteriale.

- Medikamentet bronkodilatatore, gé lirojné bronket duke i zgjeruar.

- Medikamentet kundér kollés.

- Kaortizoni, gé merret me inhalacion (népérmjet aparatit té avullit).

Pneumonia, klinika dhe trajtimi

Pneumonia pérfagéson njé inflamacion akut ose kronik té indit t& mushkeérive, gé mund té shfaget

né ¢cdo periudhé té vitit dhe gé prek, si indin e mushkérive, ashtu edhe alveolat. Né varési té agjentit

shkaktar, me natyré mikrobiale ose jo, pneumonia mund té jeté ngjitése ose jongjitése.

Egzistojné forma té ndryshme té pneumonisg, gé jané:

- Pneumonia lobare, gé prek lobet e mushkeérisé, kryesisht tek fémijét.

- Bronkopneumonia gé fillon nga bronket dhe pérhapet né indin e mushkérisé.

- Pneumonia intersticiale, gé prek indin e mushkérisé.

- Pneumonia oportune, gé shfaget tek personat me sistem imunitar té dobésuar (si psh. personat
e sémuré me SIDA, ata gé i jané nénshtruar kimioterapisé, etj)

- Pneumonia tek personat gé qéndrojné né shtrat dhe qé wvuajné nga insuficienca
kardiake (dobésimi i punés sé zemrés), gé shkaktohet nga ajrosja e pamjaftueshme e
mushkeérive pér shkak té géndrimit né shtrat pér kohé té gjaté.

- Pleuropneumonia gé pérfagéson prekjen e njékohshme té mushkérisé dhe pleurés (cipés qé
vesh nga jashté mushkeéring).

Grupet e rrezikuara ndaj pneumonisé jané fémijét gé vuajné nga sémundje kronike.

Shkaget e pnemonisé jané té ndryshme, sipas fomés sé saj. Késhtu:

Forma ngjitése mund té shkaktohet nga:

- Bakteriet (pneumokokét, mykoplazmat), viruset, kérpudhat, klamidia.

Forma jongjitése mund té shkaktohet nga:

- Alergenet (elementet qé shkaktojné alergji) ose faktorét fiziko-kimike.

- Medikamentet e ndryshme

- Thithja (kalimi né rrugét e ajrit) e helmeve

- Thithja e Iéngut acid té stomakut ose Iéngjeve té tjera né rrugét e ajrit

Simptomat e pneumonisé jané:

Temperaturé e larté, dhimbje koke, dhimbje né gjymtyré, ethe, kollé e thaté, gé mé pas shogérohet

nga gélbaza me ngjyré jeshile, té verdhé, ngjyré kafe ose té kuge, dhimbje né kraharor, gé ndikohen

nga fryméthithja ose fryménxjerrja (né rastet me prekje edhe té pleurés), nxirje e buzéve dhe e

gishtave, gé reflekton mungesén e oksigjenit, ¢ rregullime vaskulare (né nivelin e enéve té gjakut).

Diagnoza e pneumonisé pércaktohet nga mjeku specialist pneumolog, duke u bazuar né:

- Simptomat e pacientit, historingé e fillimit té tyre, praniné e ndonjé sémundjeje alergjike,
natyrén e profesionit lidhur me mundésiné e ekspozimit ndaj Iéndéve helmuese.

- Auskultacionin (dégjimin me stetoskop) e mushkeérive.

- Radiografité e mushkérive.

- Analizat e gjakut dhe té péshtymés, pér identifikimin e agjentit shkaktar té pneumoniseé.

- Cdo pacient 1 diagnostikuar me pneumoni, duhet t’i nénshtrohet pushimit t€ ploté fizik, pra té
ndérpresé ¢do lloj aktiviteti deri né shérimin e ploté té sémundjes.

Trajtimi i pneumonisé

Njé pneumoni duhet pothuajse gjithmoné té trajtohet me antibiotiké. Ky trajtim mund té kryhet né

kushte shtépie, gjithmoné nése pacienti ndihet relativisht miré. Né rast té kundért, nése simptomat

réndohen, pacienti duhet té shtrohet dhe té trajtohet sa mé shpejt né kushte spitalore. Zgjatja e

trajtimit varet nga lloji i mikrobit dhe nga shkalla e zhvillimit té sémundjes.
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Astma bronkiale, klinika dhe trajtimi

Astma karakterizohet nga episode té véshtirésisé né frymémarrje, me intensitet té ndryshueshém,
gé mund té kené shkaktaré té ndryshém.

Mé shpesh, kur flitet pér astmén, merret né konsideraté astma bronkiale (e bronkeve), qé
pérfagéson njé ngushtim té rrugéve té kalimit té ajrit, si pasojé e njé ndjeshmérie jonormale té
bronkeve. Kjo situaté mund té shkaktohet nga faktoré té brendshém ose té jashtém.

Astma kardiake shkaktohet nga grumbullimi i Iéngjeve né nivelin e mushkérive. Né raste té rralla,
flitet pér astmén nazale, qé pérfagéson prekjen e sinuseve té hundés, gé mund té ¢ojé né shfagjen
e astmés bronkiale. Njihen dy forma té astmés:

Astma alergjike, gé éshté forma mé e shpeshté, pasi haset né 90% té rasteve. Ajo zakonisht
zhvillohet né fémijéri. Rreth 80% e fémijéve té diagnostikuar me astmé shfagin gjithashtu njé
alergji té caktuar. Edhe pse astma alergjike e shfaqur gjaté fémijérisé shpesh zhduket né moshén e
rritur, né rreth 75% té rasteve ajo rishfaget mé voné.

Astma joalergjike, gé éshté e rrallé dhe haset né rreth 10% té rasteve. Kjo formé e astmés shfaget
pas moshés 30 vje¢ dhe zakonisht nuk éshté e lidhur me shkaqe alergjike. Prej saj preken mé
shpesh femrat, gé zhvillojné infeksione té shpeshta té sistemit té fryméshkémbimit.

v 4 vy e bt

Faktorét shkaktaré té astmés jané:

- Inflamacionet e rrugéve té frymémarrjes, té shkaktuara nga viruset ose bakteriet

- Alergjité e ndryshme, si ajo nga polenet, nga pluhurat e shtépisé dhe gimet e kafshéve. Né
kéto raste béhet fjalé pér astmén alergjike.

- Eforti, gé éshté pérgjegjés pér astmén nga aktiviteti fizik.

- Faktorét e tjeré, si té ftohtit, tymi i duhanit, parfumet, ajri i ndotur.

- Avujt kimiké

Karakteristika astmés jané:

- Véshtirésia né frymémarrje, e shogéruar nga ndjenja e ankthit.

- Prania e zhurmave gjaté fryméshkémbimit, ¢ mund té jené té tipit fishkéllima ose rale
(féshférima), mé té shprehura gjaté fryménxjerrjes.

- Kiriza e astmés gjaté natés.

Diagnoza e astmés pércaktohet nga mjeku specialist alergolog, duke u bazuar né:

- Historiné e fillimit t& sémundjes

- Simptomat e pacientit né momentin e konsultimit

- Testin e funksionit té sistemit t& fryméshkémbimit (spirometria), para dhe pas pérdorimit me
rrugé inhalatore (me aerozol ose sprai) té disa medikamenteve.

- Matja e rregullt e KMF (kapacitetit maksimal t& fryménxjerrjes), pér té vlerésuar ecuriné e
sémundjes.

- Analizat e gjakut, testet alergjike né Iékuré dhe testet e provokimit, pér té konfirmuar ose
pérjashtuar natyrén alergjike té astmés.

Trajtimi i astmés bazohet né tre shtylla kryesore:
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- Pérdorimi i medikamenteve kortikosteroide (kortizonit) me rrugé inhalatore, pra me aerozol
0se me sprai (pompa)

- Pérdorimi i medikamenteve gé zgjerojné bronket (bronkodilatatorét)

- Pérdorimi i medikamenteve me veprim té shkurtér dhe té shpejté, gé mund té ndihmojné né
rast urgjence.

Tema 7. Sémundjet e sistemit kardio-vaskular

Sistemi i garkullimit té gjakut pérfshin zemrén dhe enét e gjakut. Ai bén t¢ mundur pompimin e
gjakut dhe transportin e tij dhe té Iéndéve ushqyese pér né indet trupore. Gjithashtu, ai bén
nxjerrjen e Iéndéve té panevojshme nga organizmi, mbron organizmin nga infeksionet dhe bén
shpérndarjen e nxehtésisé trupore.

Sémundje té tilla jané:

- Aneurizma e aortés, zgjerimi i aortés.

- Angina pektoris, dhimbja e kraharorit nga zemra.

- Apopleksia cerebrale, goditja cerebrale, goditja né tru.

- Artroza.

- C'rregullimet e ritmit té zemrés, aritmia.

Simptomat

Ankthi, kriza e ankthit, kriza e frikés, kriza e panikut, paniku.

Asciti, grumbullim i ujit né bark, grumbullimi i likidit né abdomen.

C rregullimet e ecjes, té ndjeshmérisé, té pérgéndrimit, e té folurit etj.

Myokarditi, klinika dhe mjekimi

Muskuli i zemrés quhet miokard. Infeksione té ndryshme
mund té shkaktojné inflamacion né kété nivel, duke e
dobésuar até dhe ulur rendimentin e tij. Inflamacioni mund
} t&  preké  vettm  miokardin, ose  miokardin
dhe perikardin (emértohet mioperikardit).

Si shkage kryesore té miokarditit pérmendim:

- Viruset, qé shkaktojné 50% té miokarditeve, edhe pse shpesh virusi shkaktar mbetet i
paidentifikuar.

- Bakteriet.

- Kérpudhat.

- Alergjité nga medikamentet.

- Sémundjet reumatizmale sistemike (t& pérhapura né té gjithé trupin).

Né rastin e infeksioneve virale, simptomat e infeksionit kryesor i paraprijné atyre té perikarditit,

pra té lidhura me zemrén. Ndér simptomat kryesore té njé infeksioni viral mund té pérmendim:

- Lodhje e theksuar.

- Daobeési trupore.

- Dhimbje té kyceve.

Simptomat qé tregojné pér miokardit jané:

- Palpitacionet (rrahje té shpejta dhe té forta té zemrés).

- Ndjenja e shtréngimit né gjoks.
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- C'rregullimet e ritmit té zemrés (aritmi).

Pér diagnostikimin e sakté té miokarditit, duhet té kryhet:

- Njohja e mjekut me simptomat e pacientit, historiné dhe ményrén e fillimit té tyre.

- Elektrokardiograma (EKG).

- Ekokardiografia (eko e zemrés).

- Kateterizimi i zemrés, me marrjen e materialit indor pér biopsi.

- Analiza e gjakut: mundésojné identifikimin e bakterieve ose kérpudhave né gjak. Identifikimi
I viruseve éshté mjaft i véshtiré.

- Radiografia: evidenton zgjerim té lehté té zemrés.

Fillimisht, duhet té evitohet sforcimi fizik pér njé periudhé mjaft té gjaté kohore. Né té njéjtén

kohé, duhet té fillohet trajtimi i sémundjes shkaktare té€ miokarditit.

Perikarditi, klinika dhe mjekimi
Zemra rrethohet nga perikardi, gé pérbéhet nga dy fleté té ndara nga njé hapésiré e mbushur me
Iéng. Fleta e brendshme e tij éshté e fiksuar tek miokardi (muskuli i zemrés), ndérkohé gé fleta e
jashtme éshté shumé mé e lirshme.

Perikardi kryen shumé funksione: ai mbron zemrén dhe e mbéshtet até, né ményré té tillé qé
strukturat me réndési jetike té gjoksit (kafazi i kraharorit, enét e gjakut, etj.) té ruajné gjithnjé té
njéjtin pozicion né raport me zemrén.

Perikardi lejon zgjerimin dhe tkurrjen e zemrés, si psh. né rastet e sforcimeve (rrahjeve té forta
dhe té shpejta té zemrés). Gjithashtu, ai kontribon né shtimin e sasisé sé gjakut gé del nga barkushja
e djathté dhe ajo e majté.

Perikarditi mund té ¢ rregullojé né ményré té réndésishme funksionin e zemrés, duke shkaktuar
njé urgjencé té vérteté mjekésore.

Njihen dy forma té perikarditit:
- perikarditi eksudativ, qé karakterizohet nga grumbullimi i njé sasie Iéngu né perikard
- perikarditi fibroz, né té cilin mungon prania e 1éngut

Shkaget
Shumé shpesh shkaqget e perikarditit mbeten té panjohura. Gjithsesi, éshté plotésisht i sigurt fakti
qé perikarditi shfaget pérgjithésisht pas njé infeksioni ose sémundjeje tjetér kryesore.

Ndér infeksionet mé té shpeshta gé shogérohen me perikardit pérmendim ato nga:
- Viruset
- Bakteriet (bacili i tuberkulozit, stafilokokét, streptokokét, pneumokokét)
- Parazitét
- Sifilizi
Simptomat e perikarditit jané t& ndryshme, né varési té formés sé tij.

Perikarditi eksudativ

NEé rast se kjo formé éshté e lehté, edhe simptomat e saj jané té pakta, si:
- Daobeési e pérgjithshme trupore
- Rritje e temperaturés trupore

Né rast se pacienti ekspozohet ndaj situatave gé shtojné punén e zemrés (sforcim fizik), mund té
shfagen simptomat e méposhtme:

- Nxirje e buzéve
Véshtirési né frymémarrje
Bllokim i enéve té médha té gjakut né qafé
Shgetésime né zonén e stomakut (nga zmadhimi i mélgisé).
Enjtje e krahéve dhe kémbéve
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Perikarditi fibroz

- Dhimbjet shfagen prapa dérrasés sé kraharorit, né mes té gjoksit, dhe jané té varura nga
fryméshkémbimi (thithja dhe nxjerrja e frymés). Késhtu, ato shtohen gjaté frymémarrjes dhe
lehtésohen gjaté fryménxjerrjes. Gjithashtu, dhimbjet shtohen kur pacienti éshté né pozicionin
shtriré dhe gjaté kollés.

- Dhimbja pérgjithésisht lehtésohet nése personi géndron né pozicionin ulur, me gjoks té
pérkulur pérpara.

Pér té vendosur diagnozén e perikarditit, mjeku kardiolog bazohet tek:

- Egzaminimi trupor i pacientit.

- Radiografia e kraharorit.

- Elektrokardiograma (EKG).

- Ekokardiograma (Eko e zemrés).

- Analizat e gjakut, me dozimin e treguesve té inflamacionit né organizém.

- Testi i tuberkulings né lékuré (pér té pérjashtuar praniné e tuberkulozit).

Medikamentet

Né varési té shkakut té€ sémundjes, trajtimi bazohet né pérdorimin e antibiotikéve, té shogéruar me

kortizoniké. Trajtimi i sémundjes (ve) kryesore konsiston né: pérdorimin e medikamenteve

imunosupresore (gé frenojné pérgjigjen imunitare) né rastin e sémundjeve autoimune, trajtimin e

¢ rregullimit té funksionit té veshkés, stabilizimin e funksionit té tiroides né rastin e uljes sé

funksionit té saj (hipotireoza) ose né trajtimin e njé kanceri kur ai &shté i pranishém.

Endokarditi infeksioz, klinika dhe mjekimi

Pér shkak té tkurrjeve té rregullta té muskulit té zemrés,
PR endokardi i nénshtrohet njé stimulimi intensiv. Proceset

inflamatore né nivelin e endokardit mund té shkaktojné

formimin e cikatriceve dhe ngjitjeve, gé mund té ¢ojné né njé

mosfunksionim korrekt té valvulave té zemrés.

Endokarditi (inflamacioni i endkardit) shkaktohet si nga

bakteriet, ashtu edhe nga ethja reumatizmale. Ai mund té jeté i

heshtur, pothuajse asimptomatik, ose tepér i réndé, me démtime té pakthyeshme né nivelin e

valvulave té zemrés. Né disa raste, mund té rrezikohet edhe jeta e pacientit.

Vetém fillimi i menjéhershém i mjekimit mund té parandalojé zhvillimin e démtimeve té valvulave

ose pérhapjen e infeksionit né té gjithé organizmin. Forma akute e endokarditit bakterial éshté

tepér e rrezikshme, pasi 30-40 % e pacientéve vdesin edhe né ditét e sotme.

Né rastin e endokarditit reumatizmal, trajtimi i shpejté dhe i pérshtatshém ndihmon né

parandalimin e démtimeve valvulare, si dhe té ndérlikimeve kronike.

Shkaget

Endokarditi bakterial: shkaktohet nga bakteriet, g¢ mund ta kené origjinén nga vatra té

infektuara té pranishme né organizém. Gjithashtu, ato mund té vijné edhe nga jashté, duke hyré né

organizém népérmjet kateteréve, perfuzioneve, ndérhyrjeve kirurgjikale né nivelin e zemrés ose

enéve té gjakut, vendosja e protezave, shiringave té infektuara qé pérdoren pér injektimin e

drogave. Népérmjet garkullimit té gjakut ato arrijné né endokard.

Pér endokarditin bakterial, dallohen forma e lehté (subakute) dhe ajo e réndé (akute). Né mungesé

té trajtimit, forma e réndé shkakton vdekje té pacientit. Karakteri akut ose subakut i njé endokarditi

bakterial varet nga agjenti gé ka shkaktuar infeksionin.

Fivds bt
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Endokarditi reumatizmal:

Ka té béjé me njé pérgjigje té papérshtatshme té sistemit imunitar (sémundje autoimune), i cili
reagon né ményré té egzagjeruar kundér indeve té veté organizmit dhe né rastin konkret, kundér
endokardit. Shpesh, preken edhe miokardi dhe perikardi.

Shkage té tjera

Né raste té rralla, endokarditi mund té shogérohet nga sémundje té tjera, pérgjithésisht
reumatizmale, si:

Poliartriti.
Sémundja Bektereve.
Lupusi eritematoz.

Simptomat

Endokarditi éshté njé gjendje e kege e pérgjithshme.

Endokarditi bakterial

Ai mund té shfaget né formén e infeksionit akut té té gjithé organizmit, shogérohet me temperaturé
té larté, ndryshime né Iékuré, véshtirési né frymémarrje ose apopleksi. Mund té jeté relativisht i
heshtur, pa simptoma té rénda, as shenja té dukshme té lidhura me zemrén.

Endokarditi reumatizmal karakterizohet nga:

Dobési e pérgjithshme trupore jospecifike, me lodhje dhe ulje té performancés.
Rritje e lehté e temperaturés.
Rénie e nivelit t¢ hemoglobinés

Megenése simptomat e endokarditit reumatizmal nuk jané absolutisht specifike, vetém zhurmat né
zemér lejojné shpesh mjekun té dyshojé pér njé sémundje té réndé té zemrés.
Diagnoza e endokarditit pércaktohet nga mjeku specialist kardiolog, duke u bazuar né:

Historiné e sémundjes, pérfshiré edhe simptomat e pacientit. Eshté e réndésishme gé mjeku té
informohet pér cdo infeksion t&€ méparshém (anginé, artrit), operacione ose sémundje té tjera
prej té cilave vuan pacienti.

Palpacionin dhe auskultacionin (zhurmat né zemér).

Analizat e gjakut (parametrat inflamatoré, identifikimi né gjak i agjentit shkaktar té infeksionit)
Ekokardiografia, me ose pa Iéndé kontrasti, pérbén egzaminimin mé té pérshtatshém pér
diagnostikimin e njé démtimi valvular. Népérmjet tij, l1évizjet e zemrés dhe té disa pjeséve té
saj béhen té dukshme me ngjyra.

Diagnoza
Endokarditi: auskultacioni, EKG dhe ekografia e zemrés.
Diagnoza e endokarditit pércaktohet nga mjeku specialist kardiolog, duke u bazuar né:

Historiné e sémundjes, pérfshiré edhe simptomat e pacientit. Eshté e réndésishme qé mjeku té
informohet pér ¢do infeksion té méparshém (anginé, artrit), operacione ose sémundje té tjera
prej té cilave vuan pacienti.

Palpacionin dhe auskultacionin (zhurmat né zemér).

Analizat e gjakut (parametrat inflamatoré, identifikimi né gjak i agjentit shkaktar té infeksionit)
Ekokardiografia, me ose paléndé kontrasti, pérbén egzaminimin mé té pérshtatshém pér
diagnostikimin e njé démtimi valvular. Népérmjet tij, I8vizjet e zemrés dhe té disa pjeséve té
saj béhen té dukshme me ngjyra.

Trajtimi
Endokarditi: vetém trajtim me medikamente.
Trajtimi medikamentoz

Antibiotikét: né rastin e endokarditit bakterial
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- Antiinflamatorét jo steroidiené (acidi acetilsalicilik) ose steroidiené (kortizon), né rastin e
endokarditit reumatizmal.

- Pas shérimit té njé endokarditi, antibiotikét duhet té merren me qéllim parandalues
(parandalimi i endokarditit).

Tema 8. Sémundjet e gjakut dhe organeve hemopoetike.

Anemia pérfagéson pakésimin e rruazave té kuge té b S e
gjakut (eritrocitet), gé mund té shkaktohet nga ulja e '
pérgéndrimit té hemoglobinés (pigmentit té kuq té
gjakut), hematokritit (tregon trashésiné e gjakut)
dhe/ose numrit té rruazave té kuge né raport me vlerat
normale pér personin pérkatés.

Gjaté anemisg, prishet ekuilibri ndérmjet nevojave té
organizmit pér rruazat e kuge, hemoglobinén, si dhe prodhimit té rruazave té reja té kuge nga palca
e kockave.

Llojet e anemive jané:

- Anemia nga mungesa e hekurit (forma mé e shpeshté). Shfaget kur rezervat e hekurit né
organizém jané harxhuar dhe sasia e mbetur e hekurit nuk mjafton pér sintezén (formimin) e
hemoglobinés.

- Anemia nga mungesa e acidit folik.

- Anemia nga mungesa e vitaminés B12 (anemia pernicioze)

Shkaget:

- Humbja e gjakut nga hemorragjia e brendshme ose e jashtme, si psh. né rastin e
menstruacioneve té zgjatura dhe né sasi té konsiderueshme.

- Shkatérrimi i njé numri t¢ madh eritrocitesh, sic ndodh psh. né rastin e hemolizés, ku
jetégjatésia e tyre éshté e vogeél.

- Pakésimi i prodhimit té eritrociteve. Né kété proces ndikojné shkage té ndryshme, gé mund té
shkaktojné njé pakésim ose defekte né formimin e eritrociteve. Si shkak mund té shérbejé
gjithashtu, edhe stimulimi i pamjaftueshém i palcés sé kockés pér formimin e tyre.

Anemia nga mungesa e hekurit

Né kushte normale, humbjet e pérditshme té hekurit nga shkatérrimi gelizor ose nga djersitja,

kompensohen népérmjet marrjes sé hekurit me ushgimet gé konsumojmé. Hekuri gjendet né sasi

té médha tek mishi, quméshti, djathi, mélgité, vezét, frutat, perimet dhe drithérat. Né organizmin
toné ai thithet né nivelin e duodenit (zorrés sé hollé).

Sasia ditore e hekurit gé duhet t¢ merret népérmjet ushgimeve varion nga 10-15 mg, né varési té

moshés dhe té gjinisé. Sasia e hekurit gé thithet realisht nga organizmi yné varion nga 1-1,5

mg/dité. Njé ekuilibér negativ i hekurit, qé do té thoté njé mospérputhje ndérmjet nevojave qé ka

organizmi dhe sasisé gé merret me ushgimet, nése vazhdon pér njé kohé té gjaté, mund té shkaktojé
mungesé té tij né organizém. Kjo mungesé e hekurit con né shfagjen e njé anemie té quajtur

"anemia ferriprive". Anemia ferriprive: humbje e hekurit ose rritje e kérkesés pér hekur.
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Shkaku mé i shpeshté i anemisé ferriprive éshté

Marrje e pamjaftueshme

Nevojé e rritur pér hekur  hekurit humbja e pérséritur ose kronike e gjakut. Né grupin e
{kur ka hum & hekurit) " " - " veyan - .
ebcionposie s l personave mé té rrezikuar pér kété sémundje

pérfshihen ata gé marrin sasi té pakta té hekurit

népérmjet ushgimeve gé konsumojné. Si té tillé mund
té pérmendim ata gqé u nénshtrohen dietave me pak
kalori, foshnjat qé konsumojné vetém qumésht pér njé
periudhé té gjaté kohore, si dhe vegjetarianét prej

regjimit té varfér ushgimor.

Humbjet e hekurit

- Hemorragjité e shpeshta.

- Ulgerat e stomakut.

- Kanceri.

- Hemorroidet.

- Thithja e pamjaftueshme e hekurit nga sistemi tretés, si psh. pas njé ndérhyrjeje kirurgjikale té
réndésishme né stomak ose gjaté sindromés sé keqthithjes (né nivelin e zorrés).

- Diarreté e shpeshta.

Né rast se ky defigit &shté i theksuar, mund té hasen simptomat e méposhtme:

- Lodhje kronike, gjendje pafugie e vazhdueshme.

- Pagjumeési.

- Lodhje dhe puls i shpejté gjaté sforcimit fizik.

- Pesimizém, humbje e déshirés pér té jetuar.

- Dhimbje koke, dhimbje e gafés.

- Marrje mendsh, rrahje té shpeshta té zemrés.

- Zbehje e buzéve dhe mishrave té dhémbéve.

- Dobésim i flokéve dhe i thonjve (té thyeshém).

- Rénie e pérgéndrimit.

Anemia ferriprive ka nevojé pér mjekim specifik. Duhet domosdoshmérisht té kérkohet shkaku

ose shkaqget e pakésimit té hekurit, dhe té kérkohen sémundjet pérgjegjése pér humbjen e gjakut

me jashtéqitje (gjaku okult).

Nivelet tepér té uléta té ferritinés né gjak tregojné qé rezervat e organizmit né hekur jané pakésuar.

Né kété rast, mangésia né hekur nuk mund té kompesohet vetém népérmjet ushqyerjes. Eshté e

nevojshme marrja e hekurit nga jashté népérmjet preparateve me pérmbajtje té tij, pér té mbushur

rezervat. Kéto preparate mund té jepen né formén e tabletave ose té injeksioneve, me rrugé venoze

ose muskulare.

Eshté mjaft e réndésishme gé ky zévendésim té vazhdojé pér njé kohé té gjaté, t& mjaftueshme pér

mbushjen e depove té hekurit, qé varion nga 3-6 muaj. Gjaté kétij trajtimi mund té shfagen efekte

té padéshiruara, té tilla si té pérziera, té vjella dhe diarre.

Periudha e trajtimit mund té zgjatet, né varési té efektit té preparateve, sipas rastit. Né rast se

deficiti i hekurit &shté i réndésishém, nuk mjafton marrja e preparateve nga goja. Né kété rast duhet

detyrimisht té pérdoren medikamentet gé merren me rrugé venoze ose muskulare.

Anemia hemolitike
Termi "anemi" pérfagéson njé pakésim té pigmentit té kuq té pranishém né gjak. Ky pigment quhet
hemoglobiné dhe gjendet né rruazat e kuge té gjakut, eritrocitet.
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Termi "anemi megaloblastike™ pérfagéson njé anemi me origjiné ushgimore shkaktohet nga marrja
e pamjaftueshme me ushqgim e disa elementeve, té tilla si acidi folik, hekuri ose vitamina B12.

Mé poshté do té trajtojmé mungesén né acid folik dhe pasojat e saj.

Vitaminat B12, B6 dhe acidi folik luajné rol thelbésor pér formimin e hemoglobinés dhe prodhimin

e rruazave té kuge. Organizmi i siguron ato népérmjet ushgimit ose népérmjet marrjes sé

suplementeve ushgimore (komplekseve vitaminike). Shkaget e anemisé nga mungesa e acidit folik

(megaloblastike) jané té shumta. Si té tilla mund té pérmendim:

Ushqyerja jo e ekuilibruar, e varfér né fruta, perime dhe drithéra.

Periudha e rritjes (adoleshenca)

Mbajtja né organizém e sasive té pakta té acidit folik g& merret me ushgim, gjaté sémundjeve

kronike té zorrés sé hollé ku ai thithet me pakicé né zorré (si psh. sémundja celiake).

Pacienti me anemi nga mungesa e acidit folik (megaloblastike) paraget kéto simptoma:

- Lodhje

- Marrje mendsh

- Zbehtési, kryesisht né nivelin e buzéve, gepallave dhe mishrave té dhémbéve (gingivave).

- Véshtirési né frymémarrje

- Rrahje té shpejta dhe té forta té zemrés

- C’rregullime té sistemit té tretjes, me fryrje té barkut dhe diarre.

- Tharje té mukozave, carje né cepat e buzéve (né vendin ku bashkohet buza e sipérme me até té
poshtme).

- C'rregullime té shijes

- Tendencé pér gjakrrjedhje

- C'rregullimet e ndjeshmérisé

- Nénpesha trupore

- Gjendje depresioni

Trajtimi i anemisé nga mungesa e acidit folik (megaloblastike) varet nga shkaku i saj, i cili duhet

té pércaktohet dhe trajtohet. Pérgjithésisht, rekomandohet zbatimi i disa masave té pérgjithshme

lidhur me ushqyerjen, t& kombinuara me pérdorimin e medikamenteve.

Tema 9. Sémundjet e gjéndrave endokrine

Sémundjet endokrine jané sémundje gé lidhen me gjéndrat endokrine té trupit. Sistemi endokrin
prodhon hormone, té cilat jané sinjale kimike té dérguara, ose té sekretuara, pérmes garkullimit té
gjakut. Hormonet ndihmojné trupin té rregullojé proceset, té tilla si oreksi, frymémarrja, rritja,
ekuilibri i 1éngjeve, feminizimi dhe virilizimi dhe kontrolli i peshés.

Sistemi endokrin pérbéhet nga disa gjéndra, pérfshiré hipofizén dhe hipotalamusin né tru, gjéndrat
mbiveshkore né veshka dhe tiroiden né gafé, si dhe pankreasin, vezoret dhe testikujt.
Stomaku(gaster), mélcia (hepar) dhe zorrét (entero) sekretojné gjithashtu hormone gé lidhen me
tretjen.
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Sémundjet endokrine jané pasojé e ¢ rregullimeve né vazhdim:

1. Gjendja e deficitit (mungesés) té hormonit,

2. Gjendja e suficitit (tepricés) sé hormonit,

3. Ekzistimi i hormonit té€ ndryshuar (anormal),

4. Rezistenca hormonale e target indit,,

5. Multi ¢rregullime té gjéndrave endokrine.

Gjendja e gjéndrave endokrine dhe diagnoza e ¢ rregullimeve
dhe sémundjeve té caktuara pércaktohet né mé shumé ményra
edhe até:

Crregullimet e zakonshme endokrine pérfshijné diabetin,
akromegaliné (prodhimi i tepért i hormonit té rritjes), sémundja Addison (prodhimi i zvogéluar i
hormoneve nga gjéndrat mbiveshkore), sindroma Cushing (nivele té larta kortizoli pér periudha té
zgjatura kohore), sémundja Graves (lloji i hipertiroidizmit gé rezulton né prodhimi i tepért i
hormoneve tiroide), tiroiditi i Hashimoto (sémundje autoimune qé rezulton né hipotiroidizém dhe

prodhim té ulét t& hormonit té tiroides), hipertireozé (tiroide
tepér aktive), hipotiroidizém (g% (tiroide joaktive) dhe
prolaktinoma (mbiprodhim i | joon. o (2 Heowames prolaktinés nga gjéndra e
hipofizés). Giendr

Kéto ¢ rregullime shpesh kang | ="=<= simptoma  té pérhapura,
ndikojné né pjesé t& shumta té i " trupit dhe mund té shkojné né
ashpérsi nga té lehta deri te ato shumeé té rénda. Trajtimet varen
nga ¢ rregullimi specifik, por [orendeon  on oneessd  Shpesh — pérgéndrohen  né
rregullimin e ekuilibrit té P hormoneve, duke pérdorur
hormone sintetike. e ovare

Trajtimi modern éshté |,..... § ?‘@ t pérgjithésisht mjaft efektiv pér
¢ rregullimet endokrine, dhe pasojat e rénda té
mosfunksionimit endokrin jané té rralla. Sidoqofté,

¢ rregullimet endokrine té patrajtuara mund té kené komplikime té pérhapura né té gjithé trupin.
Diabeti melitus, etiologjia dhe Kklinika

Diabetes mellitus (DM), ndryshe njihet si diabeti, éshté njé sémundje kronike e shkaktuar nga
nivelet e larta té glukozés né gjak, gjaté njé periudhe té gjaté kohore. Glukoza éshté njé ndér
burimet Kkryesore té energjisé né trupin toné, e cila merret nga ushgimi gé e konsumojmeé.
Transportin e glukozés nga ushgimi né gelizat e gjakut e mundéson insulina, njé hormon i
prodhuar nga pankreasi. Ndodh gé insulina t¢ mos prodhohet mjaftueshém, apo fare, dhe késhtu
glukoza géndron né gjak, duke mos u transportuar njélloj né geliza. Me kalimin e kohés, ky
grumbullim i glukozés mund té shkaktojé probleme serioze shéndetésore gé nuk kané shérim, si¢
éshté diabeti. Por, edhe pse nuk ka shérim mund té merren masa parandaluese ndaj pérkegésimit
té késaj sémundjeje.

Disa nga simptomat mé té shpeshta té diabetit jané etja e shtuar, tharja e gojés, shikim i
mjegulluar, dehidratimi, mpirja e gjymtyréve, lodhja e tepért, shtimi i oreksit dhe humbja drastike
e peshés. Kéto simptoma mund té shkaktojné edhe probleme mé té rénda shéndetésore si sémundje
té zemrés, sémundje té veshkés, sulm né tru, probleme me sy e probleme dentare.
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Ekzistojné tri forma kryesore né té cilat paragitet diabetes mellitus

Diabeti i tipit 1 paragitet né 10-15% té rasteve tek fémijét dhe té rinjté. Tek tipi 1 ka njé mungese
absolute té hormonit té insulinés, pasi @é sistemi imunitar sulmon dhe shkatérron gelizat
beta té pankreasit. Té sémurét jané té varur nga insulina, prandaj duhet té injektohen me insuliné
cdo dité pér té mbijetuar.

Diabeti i tipit 2 &shté lloji mé i pérhapur i diabetit, gé haset né 90% té rasteve tek personat né
mbipeshé, njerézit pas moshés 40 vjecare dhe disa té rinjé gjithashtu. Kryesisht trashégohet apo
shkaktohet nga faktorét e ményrés sé jetesés. Né tipin 2 pankreasi nuk prodhon mjaftueshém
insuliné.

Diabeti i shtatézanisé apo gestacional shfaget né 2-5% té rasteve tek graté shtatézéna. Ky lloj
i diabetes mellitus ka shance té zhduket pas lindjes apo edhe té pérparojé mé tutje. Péraférsisht 5-
10% e grave té cilat kané pasur diabetin gestacional gjaté shtatézanisé hasin mé voné né diabetin
e tipit 2.

Diabeti i tipit 1 éshté njé lloj i diabetit né té cilin pankreasi prodhon shumé pak apo aspak insuliné.
Insulina éshté hormoni gé lejon trupin té pérdor shegerin né gjak. Kjo mund té shkaktoj nivele té
larta té sheqerit né gjak pér shkak té pérdorimit té saj té ulét. Simptomat mé té njohura jané urinimi
i shpeshté, etja dhe uria e rritur, dhe humbja e peshés. Simptoma mé té rralla pérfshijné shikimin
e turbullt, lodhjen e shpejté dhe shérimin e dobét. Té gjitha kéto mund té zhvillohen brenda njé
kohe té shkurtér.

Trajtimi

Nuk ka ményré té njohur pér parandalimin e diabetit té tipit 1. Mbijetesa varet né trajtimin me
insuliné. Insulina mund té jepet né ményra té ndryshme, zakonisht me ané té injektimit apo
pompés. Dieta dhe stérvitja jané pjesé e réndésishme té kontrollimit té diabetit. Diabeti i patrajtuar
shkakton probleme tjera, si komplikime né zemér, tru, veshké, shputa té kémbéve dhe né sy
(retinopatia). Nuk ka evidenca té shumta gé tregojné se dieta me pak karbohidrate ka ndikim té
miré tek njerézit me diabet té tipit 1.

Hipotireoza, shkaget dhe mjekimi
Tiroidja éshté njé organ qé peshon rreth 30 gramé e vendosur né pjesén e pérparme té gafés. Ajo
pérbéhet nga dy lobe té vendosura né té dy anét e laringut, gé lidhen mes tyre me njé pjesé
gendrore, gé quhet istmus. Funksioni kryesor i gjendrés tiroide éshté prodhimi i dy hormoneve (T4
dhe T3), té cilét jané mjaft t& réndésishém pér kontrollin e metabolizmit né organizém. Pér
prodhimin e tyre, gjendra tiroide ka nevojé pér jod.
Flitet pér hipotireozé kur gjendra tiroide prodhon mé pak hormone se sasia e nevojshme e tyre pér
organizmin
Shkaget e hipotireozés jané:
- Kongenitale (té lindura).
- Hipotireoza e nénés.
- Zhvillimi i pamjaftueshém i gjendrés tiroide ose prodhimi prej saj i hormoneve jonormale.
- Inflamacionet e shpeshta té gjendrés tiroide, me shkatérrim té indit té tiroides dhe prodhim té
pamjaftueshém té hormoneve té saj (si psh.Tiroiditi Hashimoto).
- Trajtimi me jod ose ose me medikamente gé frenojné prodhimin e hormoneve (antitiroidiene)
pér njé hipertireozé (shtim té funksionit té tiroides) té méparshme.
- Crregullime né progesin e prodhimit t& hormoneve.
Hipotireoza mund té shkaktojé kéto simptoma:
- Rrahje té ngadalta dhe té dobéta té zemrés (bradikardi).
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- Mungesé e oreksit e shogéruar nga shtimi né peshé.

- LEkuré e thaté dhe e ftohts.

- Z&ingjirur dhe i dobét.

- Floké té rralla dhe delicate.

- Tek foshnjat: kapsllék, 1évizje té pakta dhe té ngadalta, si dhe pértesé pér té piré.

Diagnoza e hipotireozés dhe trajtimi i saj

Njohja e mjekut me historiné e sémundjes dhe simptomat aktuale té pacientit.

- Analiza e gjakut: pércaktimi i nivelit hormoneve té tiroides né gjak dhe i antitrupave kundeér.
tiroides (antitrupat anti-tiroidiene), né rastet e dyshimta pér inflamacion kronik té gjendrés.

- Ekografia e gjendrés tiroide.

- Shintigrafia e gjendrés tiroide.

- Biopsia (vlerésimi histologjik i materialit té marré nga gjendra).

- Tek té porsalindurit, funksioni i gjendrés tiroide vlerésohet né ditén e pesté pas lindjes.

Trajtimi

Pas konfirmimit té diagnozés sé hipotireozés, trajtimi konsiston né marrjen e hormoneve

tiroidiene nga goja, né formén e tabletave. Kjo terapi ka pér géllim zévendésimin e sasisé sé

pamjaftueshme té hormonit né organizém. Dozat e pérshtatshme té tij pércaktohen né varési té

nivelit t¢ hormoneve né gjak, té peshés trupore té pacienit, si dhe té sémundjeve té tjera shogéruese

té hipotireozés.

Tema 10. Sémundjet e aparatit urinar

Sémundjet gé prekin sistemin urinar kané njé prevalencé té larté né popullaté dhe megjithése disa
¢ rregullime zgjidhen shpejt, ndérsa disa té tjera mund té jené té pranishme gjaté gjithé jetés.
Trakti urinar éshté i ekspozuar ndaj ndikimeve té jashtme, késhtu gé shumé shpesh éshté e mundur
té sulmohet nga mikroorganizmat patogjené qé shkaktojné infeksione dhe sémundje.

Cilat jané sémundjet urologjike mé té shpeshta?

Sémundjet urologjike priren té jené mé té pérhapura tek femrat sesa tek meshkujt. Kjo éshté
pjesérisht pér shkak té natyrés sé veté organeve riprodhuese. Pérkatésisht, femrat jané mé té
ekspozuara ndaj sulmit té mikroorganizmave patogjene, sepse uretra e tyre éshté mé e shkurtér.
Né pérgjithési, e gjithé popullata éshté e ndjeshme ndaj sémundjeve pér té cilat do té flasim mé
poshté.

- Cistiti

- Uretriti

- Gurét né veshka

- Inkontinenca urinare

- Nokturia (urinimi gjaté natés)

- Pielonefriti

- Sindroma nefrotike

- Kanceri i fshikézés sé urinés

- IRA

- Infeksionet urinare

Infeksionet urinare te fémijét (né vecanti né moshat e vogla), jané sémundjet mé té shpeshta té

shkaktuara nga bakteret, duke u renditur né vendin e dyé, pas atyre té rrugéve té frymémarrjes.
Trakti urinar pérfshin veshkat, ureterét, fshikézén urinare dhe uretrén. Infeksioni ndodh kur
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bakteret prekin ciléndo pjesé té kétyre rrugéve, por mé i shpeshté éshté infeksioni i fshikézés

urinare. Infeksionet e traktit urinar jané mjaft té shpeshta dhe shkaktohen né pérgjithési nga

bakteret. Né té shumtén e rasteve terapia rutiné me antibiotike éshté e suksesshme né shérimin e

kétyre infeksioneve.

Faktorét té tjeré té cilét favorizojné infeksionet e traktit urinar jané:

Ndértimi anatomik — Aférsia e anusit (vrimés sé jashtéqgitjes), me organete e jashtme gjenitale

(sidomos te femrat), favorizon kalimin e mikroorganizmave né rrugét urinare.

Qéndrimi i gjaté i feceve né zorré (kapslléku), ndihmon né shumézimin e mikrobeve dhe kalimin

e tyre né sistemin urinar dhe mbajtja pér nje kohé té urinés né fshikézé. Diagnoza e infeksioneve té

traktit urinar éshté shumé me réndési. Diagnoza duhet té vértetohet pérmes testit t€ quajtur —

urinokulturé.

Eshté e réndésishme pér ¢cdo pediatér pér té vértetuar nése fémija ka infeksion dhe cila baktere

éshté shkaktare. Késhtu mund té pérshkruhet sakté antibiotiku pérkatés dhe sasia e Iéngjeve gé

fémija duhet té marré.

Analizat laboratorike té nevojshme jané:

- Analizé e gjakut dhe analizat biokimike ( pér fémijé me njé diagnozé té dyshuar per
pyelonephritis).

- Kultura e gjakut (né pacientét me bakterieminée dyshuar ose urosepse).

- Studimet e funksionit renal ( d.m.th niveli i kreatininés dhe uresg).

- Statusin acido bazik.

Shenjat dhe simptomet e mundshme té infeksionit té traktit urinare jané:

Pasqyra klinike e infeksioneve té traktit urinar ndryshojné sipas moshés se pacientit, gjiniseé,

anomalive té padiagnostifikuara, si dhe nga shpeshtésia e infeksionit.

Prandaj kur kemi té bé&jmé me gjendje febrile tek té porsalindurit, femijét e vegjél, fémijet me

lodhje kronike, si dhe mosshtim né peshé, duhet té& dyshojmé né infeksione té traktit urinar. Té

porsalindurit me infeksione té traktit urinar, mund té shfagin simptomat e méposhtme:

- Verdhéz.

- Temperatureé.

- Ngecje né zhvillim.

- Téushqyerit e dobét (refuzimi pér t’u ushqyer).

- Tévjella.

- Nervozizém i vazhdueshém i pashpjegueshém (paarsyeshém).

Foshnjat dhe fémijét e moshés 2 muaj deri né 2 vjet me ITU mund té shfagin simptomat e

méposhtme:

- Té ushqgyerit e dobét (refuzimi pér t’u ushqyer).

- Temperatureé.

- Tévjella.

- Urina me eré té réndeé.

- Dhimbje barku.

- Nervozizém (i vazhdueshém, i pashpjegueshém (paarsyeshém).

- Ngadalésim i rritjes.

- Diare té shpeshta.

- Temperaturé, mbi 38.5 C (rreth 5 pér gind e fémijéve té vegjél kané temperaturé, por pa
simptoma té tjera shogeruese edhe atéheré kemi té bé&jmé me infeksion urinar.

- Konvulzione.

- Djegie gjaté urinimit.
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- Urinim mé shpeshté se zakonisht.
- Urina éshté e errét ose me gjak.

- Urinim me ndérprerje.

- Zbehje e 1ékurés.

- Anemi.

Gromerulonefriti okut

Glomerulonefriti  pérfagéson njé ndryshim

inflamator té glomerulave té veshkés, i shkaktuar

kryesisht nga njé pérdredhje e enéve té gjakut, té

cilat jané pérgjegjése pér filtrimin e urinés.

Glomerulat mund té preken edhe nga sémundje

té tjera inflamatore, si psh. nefropatia, gé éshté

karakteristike pér personat qé vuajné nga diabeti

i shegerit. Inflamacioni i glomerulit mund té jeté

me natyré infeksioze ose joinfeksioze.

Glomerulonefriti &shté shkaku i treté i insuficiencés renale pérfundimtare (uljes sé funksionit té

veshkés) né Evropé. Kjo e fundit pérfagéson njé gjendje, né té cilén pacienti duhet ti

nénshtrohet dializés, pasi mund té rrezikojé edhe jetén.

Disa forma té késaj sémundjeje, gjaté ecurisé sé tyre, nuk shkaktojné ulje té réndésishme té

funksionit té veshkés, ndérkohé gé forma té tjera shkaktojné prishje té ploté té funksionit té saj.

Shkaget

Nése jané prekur vetém veshkat, flitet pér glomerulonefrit parésor. Por nése glomerulonefriti éshté

pasojé e njé sémundjeje tjetér, béhet fjalé pér glomerulonefrit dytésor. Glomerulonefriti dytésor

shfaget kur njé infeksion pérhapet né organizém, duke prekur né kété ményré edhe glomerulat.

Gjithashtu, njé klasifikim tjetér i glomerulonefritit e grupon até né formén e fituar ose té lindur.

Shkaget e njé glomerulonefriti parésor:

- C'rregullimet e lindura (kongenitale).

- Né& mjaft raste, shkaku mbetet i papércaktuar.

- Infeksionet: pas infeksioneve, komplekset imune antigen-antitrup depozitohen né nivelin e
glomerulit, duke shkaktuar ¢rregullime né progesin e flitrimit té urinés.

- Progeset autoimune: jané té pérfshira né zhvillimin e glomerulonefritit né pjesén mé té madhe
té rasteve.

- Medikamente té ndryshme (ndonjéhereé).

- Infeksionet e glomerulave.

Simptomat e gromerulonefritit

Glomerulonefriti éshté prania e gjakut dhe proteinave né uriné.

Gjaté glomerulonefritit mund té shfagen simptomat e méposhtme:

- Prania e proteinave né uriné; ndonjéheré urina, kur pérgéndrimi i proteinave né té éshté i larté,
mund té marré pamjen e shkumeés.
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- Prania e gjakut né uring; né rastet me pérgéndrim té
larté té gjakut né uriné (makrohematuria), urina
paragitet me ngjyré té kuge.

- Mbajtje e Iéngjeve né organizém (edema).

- Dhimbje koke, ¢ rregullime té pamjes pér shkak té njé
hipertensioni arterial (rritje e presionit té gjakut).

- Insuficiencé renale akute, e cila, nése nuk trajtohet
menjéheré dhe né ményré korrekte, mund té ¢ojé deri né vdekjen e pacientit.

- Insuficienca renale kronike: tek disa pacienté, ulja e funksionit té veshkave ndodh ngadalé, né
ményré progresive, deri sa béhet e pashmangshme futja e pacientit né dializé.

Né disa raste, sémundja zbulohet né stade mjaft té pérparuara, me shkatérrim té ploté té veshkave,

ku pérveg dializés, mund té jeté i nevojshém edhe transplanti i veshkés.

Diagnoza

Pér vendosjen e diagnozés sé glomerulonefritit ndihmon:

- Njohja me historiné e sémundjes dhe simptomat e pacientit.

- Analiza e gjakut.

- Analiza e urinés.

- Ekografia e veshkave.

- Biopsia e veshkave.

Trajtimi

Ndonjéheré, trajtimi nuk éshté domosdoshmeérisht i nevojshém. Gjithsesi, duhet té respektohen

kontrollet e rregullta tek mjeku specialist nefrolog. Kjo ményré menaxhimi e sémundjes

rekomandohet vetém né rastet qé karakterizohen nga:

- Dalje né sasi té pakét e proteinave né uriné.

- Dalje né sasi té pakét e gjakut né uriné.

- Tension arterial normal.

- Funksion normal i veshkave, me sasi normale té urinés sé nxjerré nga organizmi.

4
prt

Insuficenca renale akute, shkaget, klinika dhe mjekimi.

Insuficienca renale akute nénkupton uljen e
menjéheréshme, té pjesshme deri edhe té ploté
té funksionit té veshkave.

Njihen tri shkage kryesore té IRA-s, ndér té cilat
mé i shpeshti éshté insuficienca prerenale, qé
nénkupton ¢ rregullimin e qarkullimit  tg rossse
gjakut né veshka.

1. Rénia e shkallés sé garkullimit té gjakut né veshka, pas humbjeve té sasive té€ médha té léngjeve
dhe té gjakut pas operacioneve, aksidenteve, infeksioneve té rénda ose tek personat e moshuar qé
nuk pijné mjaftueshém léngje. Shkage té tjera:

- Léndét e kontrastit, qé pérdoren pér kryerjen e disa tipe radiografish.

Medikamentet (antibiotikét, ACE-I, antialgjikét -kundér dhimbjes).

Insuficienca kardiake (dobésimi i punés sé zemrés).

Septicemia (pérhapja e infeksionit né gjak).

2. Démtimi i indit té veshkave nga nefritet ose pielonefritet bakteriale ose virale. Shkage té tjera:
Medikamentet.

G rregullimet e progesit té koagulimit.
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3. Pengesa né rrjedhjen e urinés, gé mund té jené guré né veshka, zmadhimi i prostatés ose

njé ngushtim i uretrés (kanalit gé nxjerr urinén nga fshikéza e saj).

Simptomat e IRA-s nuk jané shumé karakteristike. Shenja mé tipike e saj éshté pakésimi i sasisé

Sé urinés sé nxjerré népérmjet urinimit, gé varion nga 1-1,5 litra, por mund té arrijé deri né mé pak

se 0,5 litra (oliguri). Nése sasia e urinés éshté e papérfillshme, flitet pér anuri. Shenja té tjera:

- Lodhje e shpejté, mungesé e pérgéndrimit: kur kéto shenja fillojné té shfagen tek personat e
moshuar, duhet té kontaktohet sa mé shpejt mjeku pér vlerésim té gjendjes.

- TE pérziera.

- Enjtje e kémbéve nga mbajtja e ujit né organizém.

- Edemé pulmonare, gé reflektohet me véshtirési né frymémarrje.

- Analizat e gjakut: niveli i kaliumit i larté.

- Aritmi kardiake (¢rregullim i ritmit té€ zemrés), gé pérbén njé urgjencé mjekésore.

Pér vendosjen e diagnozés sé insufigiencés renale akute, jané té nevojshme:

- Njohja e mjekut me historiné e sémundjes, duke pérfshiré edhe simptomat e pacientit.

- Analiza e gjakut.

- Analiza e urinés.

- Matja e sasisé sé urinimit gjaté 24 oréve té fundit.

- Ekografia: jep informacion lidhur me madhésiné e veshkave dhe pengesat e mundshme né
rrugét urinare.

- Radiografia e aparatit urinar.

- Biopsia e indit renal (brenda mundésive).

- Trajtimi pérshtatet né varési té shkageve té IRA-s.

Masat e pérgjithshme

- Shtimi i sasisé sé l1éngjeve té marra (2-3 litra né dité).

- Eleminimi i pengesave né rrugét urinare.

- Ndérprerja e menjéhershme e medikamenteve é

démtojné veshkén.

Masa té tjera

- Nése procedurat e mésipérme nuk mjaftojné, mund té
jeté e nevojshme kryerja e dializés, pér té zévendésuar
pérkohésisht funksionin e veshkave.

Medikamentet

- Diuretikét (nxitésit e urinimit-shkarkuesit).

Tema 11. Sémundjet e sistemit nervor

Meningiti éshté njé inflamacion i meningjeve, gé jané membranat mbéshtjellése té trurit. Sémundja
prek kryesisht fémijét dhe personat me imunitet té dobésuar.

Meningiti shkaktohet kryesisht nga bakteriet dhe viruset.

Mykozat ose parazitét (shiriti i genit, shiriti i dhelprés) mund té shkaktojné meningit, por mé rrallé.
Bakteriet mé shpesh pérgjegjése pér meningitin jané: meningokoku, pneumokoku dhe bacilet e
Pfeifer.

Pér sa i takon viruseve, shpesh béhet fjalé pér virusin e shytave, té fruthit, t¢ meningo-encefalitit
stinor té pranverés dhe verés (MEPV), té HIV-it dhe herpesit.
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Agjentét patogjené arrijné né tru népérmjet garkullimit té gjakut. Gjithashtu, infeksionet e

lokalizuara né nivelin e kokés (otiti i mesém, sinuziti) mund té pérhapen né meningje, duke

shkaktuar meningit. Meningiti mund té shkaktojé kéto simptoma:

- Ngurtésimi i gafés (memingizmi) éshté shenja kryesore e sémundjes.

- Dhimbja e kokés.

- Temperatura e larté (39-40°).

- Dobeési e pérgjithshme trupore.

- Tévjella dhe diarre (shpesh né meningitet me natyré virale).

- Ndjeshméri e tepruar ndaj drités.

- N&é rastet e rénda: plogéshti, péshtjellim (konfuzion), konvulsione, dhe mund té arrijé deri né
gjendjen e komés.

- Shfagja e elementeve té shumté, me ngjyré blu né Iékuré, té shkaktuara nga septicemia prej
agjentit shkaktar.

- Tek foshnjat dhe fémijét e vegjél, shpesh simptomat jané pak té dukshme. Ata refuzojné té
pijné, jané té pérgjumur dhe me humor té keq. Ata mund té kené konvulsione.

E réndésishme: Né rast se pacienti paraget dhimbje té forta té kokés, temperaturg,

ngurtésim té gafés dhe pérkegésim té shpejté té gjendjes sé pérgjithshme, duhet té njoftohet

menjéheré njé mjek ose té telefonohet shérbimi i urgjencés mjekésore.

Diagnoza dhe mjekimi i meningitit

Meningiti: punksioni lumbar pér ekzaminimin e Iéngut truno-

shpinor. Diagnostikimi i meningitit bazohet né:

- Kiryerjen e njé testi specifik, qé vleréson nése ka ngurtésim né ;
zonén e gafés (meningizmi). N o

- Analizén e léngut truno-shpinor gé merret népérmijet punksionit ; f
lumbar, pér identifikimin e agjentit shkaktar t€ meningitit. 3

- Analizat e gjakut, pér vlerésimin e inflamacionit dhe té agjentit [
patogjen.
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Meningiti éshté njé sémundje e rrezikshme. Nése nuk trajtohet, ai

mund té shkaktojé vdekjen e pacientit. Shtrimi i menjéhershém né

spital dhe fillimi sa mé shpejt i trajtimit ka réndési jetike.

- Meningiti bakterial trajtohet me antibiotiké. Edhe né rast se dyshon pér meningit, mjeku duhet
té fillojé menjéheré trajtimin.

- Né& meningitet me origjiné virale, mund té trajtohen vetém simptomat (dhimbja e kokés,
temperatura, diarrea etj).

Nése nuk trajtohet, meningiti mund té shkaktojé vdekjen e pacientit. Pérgjithésisht, diagnostikimi

i hershém dhe fillimi i menjéhershém i trajtimit (nése éshté e mundur nga mjeku trajtues, ose mé

VONné, né momentin e shtrimit né spital) rritin mundésité e pacientit pér té mbijetuar.

Pér parandalimin e meningitit, egzistojné vaksina kundér disa agjentéve patogjené (bacilli |

Pfeifer, MEPV), gé mund ta shkaktojné até.

Simptoma

- Dhimbja e kokés, Algjia vaskulare e fytyrés, Cefalea, Cefalea e tensionit, Migrena

- Diarrea (si simptomé)

- Ethja, Hipertermia, Ngritja e temperaturés trupore, Pireksia

- Hemiplegjia, Paralizé e pjeshme

- lrritimi i lékurés
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- Konfuzioni mendor, Péshtjellimi mendor

Ekzaminime

- Analiza e gjakut, Ekzaminimi i gjakut, Marrja e kampionit té gjakut, Vlerésimi i gjakut
- Punksioni lumbar, Punksioni i Iéngut truno-shpinor

Epilepsia

Epilepsia éshté gjendje e trurit (gjendje neurologjike) gé manifestohet me sulme epileptike. Sulmi
epileptik éshté prishje e komunikimit elektrik mes neuroneve. Epilepsia merr diagnozén pasi gé
personi té keté pasur sé paku dy sulme epileptike né afat prej 24 oréve, té cilat nuk jané té shkaktuar
nga ndonjé gjendje e njohur shéndetésore. Informacionet né kété broshuré do t’ju ndihmojné té
kuptoni bazat e epilepsisé si gjendje neurologjike, do t’ju jepen udhézime pér pérballim me sulme
epileptike dhe pérgjigje té pyetjeve mé shpesh té parashtruara. Shpresojmé gé kéto informacione
do t’ju ndihmojné té pérballoni dhe kontrolloni gjendjen tuaj, ose gjendjen e familjaréve mé té
afért.

Klasifikimi i epilepsisé

Ka lloje té ndryshme té sulmeve, por té gjitha fillojné né tru. Sulmet manifestohen me humbjen e
vetédijes, ngérce dhe lévizje té pa artikuluara té trupit dhe ekstremiteteve, té shkaktuar nga
¢ rregullimet e aktivitetit elektrik té trurit. Njohja dhe kontrollimi i sulmeve ndikon mbi cilésiné e
ploté té jetés sé personit me epilepsi, familjes dhe shoqérisé né té cilén jeton, punon dhe
shogérohet. Ka tre lloje kryesore té sulmeve epileptike, mé tutje té ndara né grupe, sipas vendit ku
fillojné né tru, edhe até:

Sulme té gjeneralizuara. Kéto sulme fillojné dhe ndodhin né dy hemisferat e trurit né kohén e
njéjté. Sulmet e gjeneralizuara manifestohen me konvulzion, ngérce, mungesé té vetédijes ose
humbje té tonit muskulor.

Sulme fokale. Ky term pérdoret pér theksim té vendit té trurit né té cilin fillojné sulmet. Sulmet
fokale mund té fillojné né njé pjesé té trurit ose né njérén hemisferé té trurit. Dy té tretat e sulmeve
fillojné si sulme fokale dhe béhen té gjeneralizuara, ndérsa njé e treta fillon si sulme té
gjeneralizuara.

Sulme té panjohura. Kur fillimi i sulmit né tru nuk éshté i njohur, quhet sulm me nisje té panjohur.

Shenjat dhe simptomat e sulmeve dallojné varésisht nga lloji i sulmit. Lloji mé i shpeshté i sulmeve
(60%) jané sulmet konvulzive. Kéto sulme jané té shogéruar me ngérce dhe lévizje té pakontrolluar
té trupit dhe ekstremiteteve. Ndodhin papritmas dhe pa paralajmérim, dhe gjaté kohés sé sulmit
personi térésisht e humb vetédijen. Sulmi zgjat prej 10 deri 30 sekonda, ose 2-3 minuta. Té tjerat
40% té sulmeve jané sulme jokonvulzive.

Jané té shogéruar vetém me humbje té pjesshme ose té ploté. Disa sulme shkaktohen nga arsyet
shéndetésore, si¢ éshté sheqeri i ulét né gjak (hipoglikemi) ose ndryshime té ményrés sé punés sé
zemrés. Kéto sulme nuk jané té ngjashme me sulmet epileptike. Ka edhe lloje té tjera té sulmeve
gé duken si sulme epileptike, por ato nuk fillojné né tru.

Shenjat dhe simptomat e vetédijes, para dhe gjaté sulmit, zgjasin rreth 10 sekonda. Personi mund
té pérjetojé sensacione té ndryshme para sulmit, ndérsa njohja e simptomave éshté shenjé gé
personi duhet té vendoset né pozité té pérshtatshme. Pas sulmit, varésisht nga lloji dhe kohézgjatja
e sulmit, personi mund té jeté i hutuar ose pa vetédije pér njé kohé té caktuar. Flitni geté, sqaroni
personit gé ka pasur sulm dhe kujtojini té marré mjekimin. Ka rrethana kur duhet té lajméroni
ndihmén e shpejté pér intervenim, ato jané:

- Herén e paré kur personi péson sulm.

- Nése sulmi zgjat mé shumé se pesé minuta.
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- Nése pas sulmit éshté shkaktuar I&ndim né koké ose ndodh né ujé.

- Nése frymémarrja e personit nuk éshté normale pas sulmit, ose nése ka buzét ngjyré vjollce.

- Kur do té arrijé ndihma mjekésore, sgaroni me fjalé tuaja natyrén e sulmit — dhe provoni té
identifikoni arsyen.

Tema 12. Sémundjet alergjike

Alergjia nga polenet éshté njé reaksion alergjik i1 trupit nga polenet, té cilat veprojné
si alergene (substanca té huaja) dhe shkaktojné njé reaksion imunologjik. Sistemi imunitar reagon
ndaj proteinave té polenit gé jané né thelb té padémshme. Pas kontaktit me polenet, trupi ¢liron
histaminén, pér shembull népérmjet frymémarrjes, ose né kontakt té drejtpérdrejté me lékurén dhe
mukozat. Kjo shkakton inflamacion té konjuktivés (pjesés sé bardhé té syrit) dhe mukozés sé
hundés.

Pasojat, rrjedhje hundésh (rinit alergjik) dhe probleme té syve (kruajtje, skugje, djegie). Né
mungese té trajtimit, shumeé njeréz zhvillojné astmén alergjike me kalimin e kohés.

Gjithnjé e mé shumé njeréz me alergji nga polenet kané gjasa té vuajné nga "alergjité e
krygézuara”. Kjo do té thoté se ata jané gjithashtu té predispozuar pér njé alergji ushgimore (té
njohur né botén mjekésore si "alergji ushgimore shogéruese té alergjisé nga polenet”). Intoleranca
e papritur pér ushgime té caktuara éshté pér shkak té ngjashmérisé midis alergenit té polenit dhe
ushgimeve té caktuara (alergji e krygézuar). Trashégimia luan njé rol t& madh né praniné e
alergjive. Késhtu: nése njé prind ka njé alergji té caktuar, fémija ka njé rrezik 30% té zhvillimit té
késaj alergjie, dhe nése té dy prindérit jané alergjiké rreziku arrin né 60%.

Shkaget kryesore té alergjisé ndaj poleneve jané tre grupe polenesh:

- Pemét gé l&shojné polene herét: ndérmjet muajve shkurt dhe maj

Kajsia dhe drithérat: mes majit dhe korrikut, dhe nga mesi i gushtit deri né mes té shtatorit

Disa bimé barishtore: né fillim té vjeshtés

Pér shkak té ngrohjes globale, subjektet alergjike shfagin gjithnjé e mé shumé shqgetésime,

gjithnjé e mé herét, ndonjéheré qé né fillim té dhjetorit.

Shkaget e tjera té rinitit alergjik:

- Akarienet né pluhurin e shtépisé

- Kérpudhat e mykut (sporet)

- Qimet e kafshéve

- Kéto alergeneve jané padyshim té pranishém gjaté gjithé vitit.

Alergji me shpeshtési né rritje:

- Alergjia ndaj poleneve té peméve, si molla, kajsia, dardha, arra, kerri, lajthia, gershia, Kivi,
bajamet, specat djegése, pjeshka, selino.

- Alergji ndaj poleneve té: kikirikéve, drithérave, bishtajoreve, patates, pjeprit, sojés, domates.

- Alergji ndaj erézave: kopra, majdanozi, kamomili, piperi, selino.

- Kjo listé nuk éshté e ploté, pasi ka shumé shogérime té tjera. Alergene té tjera, té tilla si ndotésit
e ajrit dhe tymi i duhanit, po shkaktojné mé shumé reaksione alergjike né rrugét e
frymémarrjes dhe syté.

Shoku anafilaktik

Né raste shumé serioze, mund té keté njé rénie té presionit té gjakut (shok anafilaktik) e cila
pérbén njé rast urgjence absolute. Kjo éshté arsyeja pse personat alergjiké gjithmoné duhet té
mbajné me vete njé pasaporté pér alergjiné dhe njé paketé emergjence.
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Diagnoza e alergjisé nga polenet vendoset duke u bazuar tek:

- Historia personale e pacientit, veganérisht simptomat e referuara nga pacienti

- Testet alergjike té 1ékurés

- Zbulimi i antitrupave né gjak

- Testi i provokimit: sasi té vogla té alergenit té dyshuar aplikohen (thithen) né hundé ose
mushkeéri ose né konjuktivé (pjesén e bardhé) té syrit, té gjitha nén mbikéqyrjen e mjekut.

Alergeni pérgjegjés shpesh éshté e véshtiré té identifikohet. Shpesh mund té ndihmojé mbajtja e

njé ditari pér alergjiné, ku regjistrohen orét dhe kushtet nén té cilat shfaget alergjia dhe kohézgjatja

e tyre.

Né rastet kur dyshohet pér alergji ose mbindjeshméri ndaj ushgimeve, njé ditar ushgqimor mund té

identifikojé gjithashtu ushgimin gé shkakton alergji. E réndésishme: pér produktet ushgimore gé

shiten té pérgatitura duhet gjithashtu té shqyrtohet me kujdes lista e pérbérésve té tyre.

Trajtimi i simptomave té alergjisé nga polenet

- Medikamente Antihistaminike (preparate antialergjike dhe anti-inflamatore), gé pakésojné
kruajtjen dhe teshtitjen. Kéto mund té pérdoren me afat té gjaté, por disa barna antialergjike
mund té shkaktojné lodhje té€ madhe.

- Pikat dhe sprai lirues i hundés. Mos i pérdorni pér kohé té gjaté, sepse thajné mukozén e
hundés.

- Né rast té dhimbjeve té forta, mund té pérdoren medikamente kortizonikeé.

Desensibilizimi

Kjo proceduré e trajtimit synon gé dalngadalé trupi té pérshtatet me substancén pérgjegjése pér
alergjiné. Pér kété géllim, injektohen sasi té vogla té alergenit nén Iékuré, duke rritur gradualisht
dozat. Trajtimi zgjat 2 deri né 3 vjet.

Imunoterapia sublinguale, e quajtur edhe vaksinim nga goja.

Imunoterapia sublinguale pérfagéson marrjen disa heré né javé nén gjuhé té disa pikave té njé
solucioni me alergené. Ekspertét po e konsiderojné gjithnjé e mé shumé kété si njé alternativé mé
té miré kundrejt "injektimit té vaksinave", vecanérisht pér njerézit gé kané friké nga shpimet dhe
nuk mund ose nuk duan té shkojné rregullisht te mjeku. Imunoterapia mund té béhet né shtépi pas
njé periudhe té caktuar dhe nén kontrolle té rregullta mjekésore.

Njerézit alergjiké ndaj poleneve mund té marrin masa té caktuara pér té lehtésuar dhimbjen e tyre.
Né disa raste, e vetmja gjé qé duhet té béni éshté largimi i polenit sa mé shpejt gé té jeté e mundur.
Parashikimet e polenit raportohen né gazeta ditore, né radio ose népérmjet shérbimeve té ndryshme
té polenit né internet.

Késhilla né rast té alarmit pér polene:

- Poleni éshté vecanérisht i pranishém né méngjes, prandaj aktivitetet né natyré rekomandohen
né mbrémje ose edhe né ditét me shi.

- Nése éshté e mundur mbajini dyert dhe dritaret e mbyllura gjaté sezonit té polenit, vecanérisht
kur moti éshté me diell ose me eré.

- Vendosni njé rrjeté anti-poleni né dritare.

- Siguroni njé filtér poleni pér pajisjen e ajrimit.

- Mbroni syté me syza té médha dhe té ngjitura miré.

- Béni dush né mbrémje dhe lani flokét ¢do dité pér té larguar polenet.

- Ndryshoni ¢do dité veshjen dhe mos mbani né dhomé rroba té veshura.

- Garzat e ftohta ndihmojné né lehtésimin e djegies sé syve.
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- Ndaloni pirjen e duhanit: acarimi i vazhdueshém i rrugéve té frymémarrjes ndihmon alergenét
gé té sulmojné edhe mé shumé mukozén.

- Aplikimi i solucionit fiziologjik (ujé me kripé) pér shpélarje té polenit nga hunda.

- Deti dhe malet e larta jané pothuajse pa polen, prandaj té shihet mundésia e pushimit atje sa
mé shumé qé té jeté e mundur.

Personi me alergji nuk duhet té keté me vete vetém pasaportén e alergjisé gé pérmend té gjitha

alergenet, por edhe njé paketé emergjence. Ajo mund té merret né farmaci, me udhézimet e duhura

dhe me recetén e mjekut. E réndésishme éshté gé bashképunétorét, shokét e klasés, kujdestarét dhe

kolegét duhet té jené té informuar pér alergjiné dhe té diné se ¢faré té béjné né rast urgjence. Kjo

do té thoté se ata gjithashtu duhet té jené né gjendje té pérdorin paketén e emergjenceés.

Kjo paketé pérfshin:

- Shiringén me injeksionin e adrenalinés

- Medikamentin antihistaminik gé vepron shpejt, mundésisht me pika

- Medikamentin kortizonik.

Alergjia nga medikamentet
Alergjia medikamentoze karakterizohet nga njé reaksion i tipit alergjik né lékuré, gé ndodh pas
marrjes sé njé ose disa medikamenteve. Alergjité medikamentoze pérfagésojné né vetvete disa
gjendje té karakterizuara nga mungesa e tolerancés nga ana e organizmit pér medikamente té
veganta.

Né varési t€ mekanizmit shkaktues, kéto reaksione kané karakteristika t€ ndryshme. Késhtu,
dallohen reaksionet e tipit t¢ menjéhershém dhe ato té tipit t& vonuar. Gjithashtu, dallohen
reaksionet imunologjike gé ndérmjetésohen nga antitrupat (Imuniteti humoral) dhe ato qé
pérfshijné imunitetin qgelizor. Pér shkak té numrit t&¢ madh té tipeve té reaksioneve, alergjité
medikamentoze mund té shfagen me vecori dhe intensitet mjaft té ndryshém.
Shkaget

Né doza mjekuese, té gjitha medikamentet mund té shkaktojné efekte té padéshiruara. Organizmi
yné i njeh medikamentet si té huaja. Né kéto kushte, sistemi imunitar (mbrojtés) vepron duke
mobilizuar reaksionet e tij té mbrojtjes. Gjaté jetés sé saj, cdo génie njerézore éshté e prirur pér té
shfaqur té paktén njé reaksion alergjik nga njé medikament.

Medikamentet mé shpesh té konstatuara si shkaktare té reaksioneve alergjike jané antialgjikét (qé
pérdoren kundér dhimbjeve), antibiotikét (penicilina, sulfamidet), hormonet e tiroides dhe mé
rrallé imunoglobulinat.
Simptomat
Alergjia nga medikamentet karakterizohet nga:

- Pucrrat né I&kuré, me ngjyré té kuge, té quajtura ekzantema.

- Té Kkruajtura né zonén e krahéve dhe kémbéve, gé mund té pérhapen né té gjithé trupin.

- Enjtje e mukozés (pjesés sé brendshme) té gojés dhe laringut

- Tévjella

- Diarre

- ME rrallé, temperaturé dhe ¢rregullime té gjendjes sé pérgjithshme.

Né vecanti tek fémijét, té kruajturat e shprehura dhe pucrrat e madhésive té ndryshme mund té
ngatérrohen me fruthin ose rubeolén.

Mos harroni: prania e elementeve té mésipérme né lékuré nuk éshté specifike vetém pér kété tip
alergjie; vetém nése ato shfagen pas marrjes sé njé ose mé shumé medikamenteve, mund té
dyshohet pér njé alergji medikamentoze.

Diagnoza
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Alergjia ndaj medikamenteve: testet e lékurés pér diagnostikimin e saj.

Pér té diagnostikuar njé alergji té shkaktuar nga medikamentet, jané té nevojshme:

- Informimi i mjekut specialist alergolog mbi historiné e detajuar té sémundjes, ushgimet e
konsumuara ose medikamentet e marra, si dhe orén e sakté té marrjes sé tyre.

- Reaksionet né Iékuré me origjiné té papércaktuar kané nevojé pér njé konsultim mjekésor.

Trajtimi

Alergjia ndaj medikamenteve: pomada ftohése.

Né rast dyshimi pér alergji medikamentoze, mjeku duhet té

rekomandojé ndérprerjen e marrjes sé medikamentit pérkatés

dhe té pérshkruajé njé ményré trajtimi. Né rastin e ndjesisé sé

kruajtjes, mund té jeté i nevojshém pérdorimi i pomadave

getésuese dhe dhénia e medikamenteve antialergjike.

Tema 13. Sémundjet infektive

Skarlatina éshté njé sémundje ngjitése, e shkaktuar nga bakteriet (streptokokét)

dhe toksinat (helmet) e tyre. Ajo prek mé shpesh fémijét e moshés shkollore. Shenjat karakteristike

té sémundjes jané:

- gjuha "si luleshtrydhe™;

- pikat e vogla mbi té gjithé trupin;

- temperatura e larté.

Shkaget

Né origjinén e sémundjes sé skarlatinés géndron streptokoku. Ai mund té shkaktojé gjithashtu

edhe tonsilit (inflamacionin e bajameve) ose infeksione té tjera né zonén e faringut.

Transmetimi i skarlatinés kryhet népérmjet spérklave té infektuara té péshtymés sé personit té

infektuar, gjaté té folurés, kollitjes ose teshtitjes. Kalimi i skarlatinés siguron njé imunitet té

pérjetshém kundér toksinave té bakterieve. Gjithsesi, rishfagja e njé infeksioni té€ ri nga

streptokoku (tonsiliti, etj.) éshté gjithmoné e mundshme.

Periudha e inkubacionit (nga momenti i infektimit deri né momentin e shfagjes sé simptomave té

para) zgjat rreth 2-4 dité. Pacienti me skarlatiné paraget kéto simptoma:

- Dhimbje té kokés dhe dhimbje té gjymtyréve, gé jané té menjéhershme dhe té forta

- Dobeési e pérgjithshme trupore

- Temperaturé e larté

- Dhimbje fyti, me véshtirési né gélltitje

- Kollé

- Né fillim, gjuha merr njé€ ngjyré té€ bardhé, pér t'u shndérruar mé pas né€ gjuhén "si
luleshtrydhe™, karakteristike pér skarlatinén

- Shfagja e elementeve né lékurg, fillimisht né zonén e belit dhe mé pas né té gjithé trupin

- Zmadhimi i gjendrave limfatike té gafés

Ndryshe nga sémundjet e tjera t& fémijéve (si psh. rubeola), infektimi nga skarlatina i nénés

gjaté shtatzanisé nuk paraget asnjé rrezik pér fémijén.

Diagnoza

.Diagnoza e skarlatinés vendoset nga mjeku specialist pediatér i pérgjithshém ose infeksionist,

duke u bazuar né:

- Njohjen e tij me simptomat e pacientit dhe historiné e fillimit té tyre

- Egzaminimin e kujdesshém fizik té pacientit nga mjeku, lidhur me evidentimin e elementeve
né lékuré, gjuhés "si luleshtrydhe"” dhe gjendrave limfatike té zmadhuara né zonén e gafés
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- Identifikimin e agjentit shkaktar t& sémundjes

Trajtimi

Pacientét e prekur nga skarlatina duhet t’i nénshtrohen gjithmoné trajtimit mjekésor.

Masat e pérgjithshme

Personave té diagnostikuar me skarlatiné u rekomandohet:

- Qéndrimi i detyruar né shtrat

- Konsumi i 2-3 litrave Iéngje né dité, té cilat nuk duhet té jené té nxehta.

- Gargaré me ¢aj kamomili

- Aplikimi i kompresave té lagura me uthull, pér uljen e temperaturés.

- Né rast se pacienti ka koll&, rekomandohet varja né dnomén e tij té pélhurave té lagura, né
ményré gé té lagéshtohet ajri.

Parotiti

Shytat manifestohen me énjtje té gjéndrave parotide (gjéndrave té péshtymés), prandaj dhe termi
mjekésor 1 kétij fenomeni €shté “parotit”.

Kjo sémundje éshté tepér ngjitése, shfaget kryesisht tek fémijét, por edhe té rriturit mund té preken
prej saj. Shytat béjné pjesé tek sémundjet me deklarim té detyrueshém. Falé fushatave té
vaksinimit né shkallé té gjeré, epidemité e tyre jané eleminua

Virusi i shytave pérhapet népérmjet spérklave té péshtymés. Infeksioni pasohet nga njé imunitet i
pérhershém i organizmit ndaj tij. Periudha e inkubacionit (koha ndérmjet momentit té infektimit
dhe fillimit té simptomave) éshté rreth 12 deri né 25 dité. Periudha e ngjitshmérisé fillon rreth dy
dité para énjtjes sé nyjeve limfatike dhe pérfundon rreth 9 dité pas normalizimit té madhésisé sé
tyre.

Njé shenjé tipike e sémundjes éshté énjtja e njéanshme e gjéndrave parotide (parotit). Pacienti ka
njérén fage té fryré, si brejtés.

Simptoma té tjera

- C’rregullime té pértypjes dhe té gélltitjes.

- Temperaturéshumé e larté.

- Nyjet limfatiketé fryra né gafé.

- Inflamacion i mukozés sé gojés.

Mjeku e pércakton diagnozén e parotitit (shytave) duke u bazuar tek:

Historia e pacientit, duke marré informacion mbi simptomat, si dhe pér kontaktin e mundshém té
tij me fémijé té tjeré me shyta.

Mjeku e dallon sémundjen nga shenjat tipike té saj, té tilla si énjtja e gjendrave parotide dhe fagja
e fryré.

Identifikimi i agjentit patogjen me ané té materialit t¢ marré né péshtymé, né Iéngun truno-shpinor,
né uriné ose né mostrén e indeve kur éshté e nevojshme. Nuk ka asnjé medikament specifik pér
virusin e parotitit. Trajtimi synon té lehtésojé simptomat. Né ¢do rast késhillohet konsulta me
mjekun. Pérvecg késaj, fémija duhet té mbahet i izoluar, pasi rreziku i ngjitshmérisé éshté shumé i
larté.

Gripi

Gripi ose influenca éshté njé infeksion viral akut, shumé ngjités, relativisht i réndé, qé zakonisht
shfaget né formén e epidemisé gjaté dimrit, dhe gé ndryshon nga ftohja e thjeshté.

Infeksioni prek kryesisht pjesén e sipérme té aparatit té fryméshkémbimit, por mund té pérhapet
edhe né pjesén e poshtme té tij. Gripi transmetohet népérmjet spérklave té infektuara gjaté kohés
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kur personi i infektuar teshtin, kollitet, flet ose népérmjet kontaktit té drejtpérdrejté nga duart,
puthjet etj. Ekzistojné tre tipe té ndryshme té viruseve té gripit:
- Tipi A: manifestohet me simptoma té rénda; shfaget ¢do 2 deri né 3 vjet né formén e epidemive
ose pandemive.
- Tipi B: manifestohet me simptoma mé pak té rénda; shfaget ¢do 4 deri né 5 vjet né té gjithé
Evropén.
- Tipi C: éshté forma mé pak e réndg, e ngjashme me njé ftohje té thjeshté.
Gripi i shpendéve shkaktohet nga virusi i gripit A (H5N1), qé éshté njé néntip i virusit té gripit A.
Ai pérshkruhet vegmas né njé material informues pér gripin e shpendéve.
Shkaget
Viruset e gripit té tipit A, B ose C jané pérgjegjés pér sémundjen e gripit. Virusi i tipit A éshté mé
i zakonshmi dhe manifestohet né formén e pandemive. Viruset e tipit B dhe tipit C jané mé pak té
zakonshme dhe manifestimet klinike té tyre jané mé pak té rénda.
Grupet mé té rrezikuara
- Personat mbi 65 vjec
- Personat (fémijét dhe té rriturit) me:
- probleme kronike té zemrés ose té fryméshkémbimit
- astmé kronike
- defekte té lindura té zemrés
- fibrozé kistike
- sémundje metabolike, si diabeti i shegerit
- insufigienca renale (déshtimi i punés sé veshkave)
- sémundjet e hemoglobinés
- personat me imunitet té dobésuar

Diagnoza dhe trajtimi i gripit

Pércaktimi i diagnozés sé gripit nga mjeku bazohet né:

- Historiné mjekésore té pacientit, duke marré parasysh simptomat aktuale té tij; né rastin e
shpérthimit té simptomave té gripit, diagnoza éshté pérgjithésisht e lehté.

- Ekzaminimin fizik té pacientit

- Testin e gjakut: zbulimi i agjentit shkaktar né serum konfirmon diagnozén.

Trajtimi

Pér té parandaluar prekjen nga gripi, éshté e késhillueshme, sidomos pér grupet e rrezikuara, gé té

vaksinohen ¢do vit.

Disa medikamente pérdoren pér t€ parandaluar ose pakésuar infeksionet q¢ mund t’i mbivendosen

virusit té gripit. Ato veprojné duke penguar shumézimin e virusit. Megenése virusi shuméfishohet

shumeé shpejt (me ngjitshméri tepér té larté!), trajtimi duhet té fillojé brenda 48 oréve nga fillimi i

sémundjes. Kéto medikamente zvogélojné intensitetin dhe kohézgjatjen e simptomave, si dhe

zvogélojné shpeshtésiné dhe intensitetin e ndérlikimeve té mundshme.

Masa té tjera: hidratimi dhe pushimi i  mjaftueshém, administrimi i

medikamenteve antipiretike (pér uljen e temperaturés) dhe antalgjike (pér qetésimin e

dhimbjeve), medikamente antitusive (pér getésimin e kollés) dhe hedhja e pikave né hundé pér

zhbllokimin e tyre. Terapia me antibiotiké rekomandohet vetém né rastet e ndérlikuara

me infeksione bakteriale. Njé temperaturé e larté dhe e zgjatur né kohé kérkon domosdoshmeérisht

njé konsultim mjekésor.

Né shumicén e rasteve, simptomat e gripit largohen pas 5-10 ditéve. Njerézit mbeten burim

infektimi pér sa kohé gé simptomat vazhdojné.
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Cfaré mund té béjmé veté?

- Né rastet me temperaturé té larté, rekomandohet pushimi né shtrat. Djersitja e madhe mund té
cojé né humbje té konsiderueshme té Iéngjeve (dehidratim), té cilat duhet té kompensohen
népérmjet marrjes sé léngjeve nga goja né formén e c¢ajit ose té supés. Mund té merret né
konsideraté edhe shtrimi né spital, sidomos pér fémijét e vegjél dhe personat e moshuar, kur
nuk piné sa duhet léngje, pér té parandaluar ose trajtuar dehidratimin.

- Vendosni kompresa rreth kofshéve, pér té ulur temperaturén

- Vendosni kompresa me qgepé rreth gafés pér té lehtésuar dhimbjen e fytit dhe ngjirjen e zérit;
ato mund t’1 vendosni edhe né€ pjesén e kraharorit, pér t€ qetésuar kollén.

- & rastet me temperaturé shumé té larté, qé zgjat mé shumé se tre dité, kérkohet konsultim
mjekésor.

Hepatiti viral

Hepatiti A pérfagéson njé inflamacion té mélgisé, tepér ngjités, gé shkaktohet nga virusi i tipit A
té hepatitit. Né pérgjithési, ky virus éshté i pranishém né vende me kushte higjienike tepér té kéqia,
prandaj edhe emértohet “hepatiti i udhétarit”.

Ményra e transmetimit té virusit

Virusi A i hepatitit transmetohet nga fecet (materialet e jashtéqitura) té personave té infektuar,
gjaté pérdorimit ose prekjes sé objekteve té kontaminuara né ambientet e shtépisé (kuzhina, banja),
si edhe né vende publike dhe mjetet e transportit publik. Né kéto raste béhet fjalé pér infektim
népérmjet kontaktit.

Gjithashtu, si burim infeksioni mund té shérbejé edhe uji i detit, kur éshté i infektuar nga
jashtéqitjet e personave té infektuar me kété virus.

Virusi transmetohet tek njeriu edhe népérmjet ushgimeve (peshku, frutat e detit krudo ose té
pagatuara plotésisht). Né vendet ku kushtet higjienike jané té kéqgia, duhet evituar konsumi i akullit,
akulloreve, i frutave té pagéruara dhe i ujit té pazier.

Periudha e inkubacionit (nga momenti i infektimit deri né momentin e shfagjes sé simptomave té
para) pér virusin e tipit A té hepatitit zgjat nga 15-45 dité. Gjaté késaj periudhe pacienti nuk paraget
shenja té dukshme té infeksionit (zverdhje té Iékurés dhe té pjesés sé bardhé té syrit), por ai paraget
rrezik pér té tjerét, edhe pse nuk éshté i ndérgjegjshém pér sémundjen qé bart. Pas késaj periudhe,
rreziku i infektimit té personave pérreth ulet ndjeshém.

Diagnostikimi i Hepatitit A bazohet tek:

- Informimi i mjekut specialist Hepatolog mbi historiné e sémundjes dhe simptomat e pacientit
- Evidentimi né gjak i antitrupave té prodhuara nga organizmi kundér virusit A té hepatitit

Nuk egziston asnjé trajtim specifik pér hepatitin A. Gjithsesi mund té trajtohen simptomat e tij,

si dhimbja e kokés ose diarrea.

Cfaré mund té béjmé veté?

Pér personat me hepatit A rekomandohet:

- Regjim absolut né shtrat, aqg mé tepér nése analizat e gjakut tregojné njé inflamacion aktiv
(formé aktive té hepatitit) né mélgi.

- Menaxhim i miré i mélgisé, duke evituar konsumin e alkoolit dhe duke pérshtatur njé ményré
té shéndetshme té ushqyerjes, té varfér né yndyrna.

- Né rastet gé duhet té pérdoren medikamente, pér ¢farédo Iloj problemi, duhet té informohet
mjeku specialist hepatolog rreth tyre.
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Tema 14. Infeksionet parazitare

Helmintet tek fémijét shfagen mjaft shpesh, vecanérisht né moshén parashkollore. Rreziku i
infeksionit éshté gjithmoné né njé nivel té larté. Fémija mund té marré njé infeksion né kopshtin e
fémijéve, né shesh lojérash, né kontakt me kafshét. Gjithashtu, fémijét shpesh neglizhojné té lajné
duart pas pérdorimit té tualetit, pérpara se té hané.

Cfaré jané krimbat? Krimbat jané njé grup i madh krimbash parazitaré. Ata mund té jetojné né
zorrét, mélginé, traktin respirator, disa mund té ndikojné né zemér dhe tru. Llojet kryesore té
krimbave te fémijét:

- Krimbat e rrumbullakét - klasa mé e madhe e parazitéve njerézoré, pérfshin krimbat e
rrumbullakét, krimbat e rrumbullakét, krimbat e gremisit, trikinela.

- Krimbat shirit - klasa pérfshin shiritin e gjedhit dhe derrit (krimbin shirit), ekinokokun.

- Trematodat jané fluks digjenetike, kéto pérfshijné skistozomet, opisthorchis, flukes Pérvec
késaj, sémundjet parazitare shkaktohen nga protozoa (protistét) - organizma njégelizorg; né
zorrét e njeriut parazitojné Giardia ose ameba.

- Sémundjet e shkaktuara nga parazitét tek fémijét kané shkallé té ndryshme rreziku, por kané
simptoma té ngjashme. Shumica dérrmuese e krimbave té rrumbullakét parazitojné né traktin
gastrointestinal, gjenden né pérmbajtjen e duodenit, né feces. Burimi i ushqgimit pér krimbat
éshté ushqimi i tretur (mé shpesh karbohidratet), ndonjéheré gjaku. Helmintiazat tek fémijét
kané simptoma té ngjashme me njé ¢ rregullim té té ngrénit ose sémundje gastrointestinal.

Llojet mé té zakonshme té helminthiazave tek fémijét

Fémijét jané shumé mé té prirur ndaj infektimit me krimba sesa té rriturit. Helminthiazat mé té
zakonshme tek fémijét:

- Enterobiasis (infeksioni i krimbave).

- Ascariasis (pushtimi i ascaris).

- Giardiasis (pushtimi i giardias).

Krimbat e kug jetojné vetém né zorré. Larvat migruese té krimbave té rrumbullakét hyjné né traktin
respirator, mélci dhe zemér. Giardia shpesh shkakton sémundje té mélcisé dhe fshikézés sé témthit,
megjithése nuk jané né gjendje t&€ mbijetojné brenda kétyre organeve. A jané kéto sémundje
ngjitése?

Enterobiasis transmetohet nga personi né person me shtréngim duarsh, kontakt me sendet
shtépiake té pérdorura nga pacienti.

Ascariasis dhe giardiasis, né kushte té caktuara, mund té transmetohen edhe nga foshnja te anétarét
e tjeré té familjes.

Enterobiasis

Shkaku kryesor i infeksionit me krimbat e gjirit jané duart e pista. Gjithashtu, vezét e parazitéve
mund té hyjné né trupin e foshnjés kur hané fruta té lara keq. Shenjat e infektimit me krimba
shfagen pas 3-4 javésh nga data e infektimit. Shenjé karakteristike e enterobiazés éshté kruarja né
zonén anale, e cila shfaget gjaté gjumit. Ndjesité e pakéndshme shkaktohen nga lévizja e krimbave
femra, té cilat zvarriten pér té hedhur vezé. Me njé pushtim té forté, ju mund té shihni krimbat né
fecesin e njé fémije me sy té liré.

Kur foshnja gérvisht anusin dhe mé pas duart futen né gojé (gé shpesh ndodh me fémijét e vegjél),
ndodh ri-infeksioni. Prandaj, gjaté periudhés sé trajtimit té helminthiasis, fémijét duhet té
monitorohen né ményré qé té lajné rregullisht duart dhe té hané vetém ushqgime té pérpunuara miré.
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Askaridet: Parazitét gé prekin fémijét, simtomat dhe trajtimi

Askaridet jané parazité (krimba té rrumbullakét) g¢ mund té gjenden né zorrét e burrave dhe
kafshéve dhe jané pérgjegjése té shfagjes sé njé infeksioni intestinal shumé té pérhapur tek fémijét,
infeksion Ky i pérhapur mé tepér né zonat me higjené jo té miré.

Ato zhvillohen brenda organizmit té fémijés né bazé té njé cikli té caktuar, i cili e ka zanafillén
nga gélltitja e vezés sé parazitit. Gélltitja mund té béhet me ané té konsumit té njé ushqgimi ose
pirjes sé ujit té kontaminuar nga fecet mbarétése té parazitit. Pasi vezét gélltiten ato shkojné né
zorré dhe mé pas kthehen né larva, té cilat mund té kalojné murin intestinal dhe me anén e
garkullimit té gjakut shkon né mélci dhe mushkéri. Gjaté késaj periudhe do té shfaget tek fémija
kolla, e cila mund té shogérohet edhe me larva té parazitit, té cilat kalojné nga bronket né gojé dhe
mé pas mund té gélltiten sérish nga fémija. Pasi ato kthehen sérish né zorrét e fémijés, shumohen
dhe maturohen pér rreth dy muaj. Njé askarid femér mund té prodhojé rreth 240.000 vezé né dité
té cilat do té dalin jashté me ané té feces. Fémijét jané lehtésisht mé té prekshém nga parazitét,
pasi nuk mund té kené gjithmoné njé higjené shumé té miré duke géné se ata kané tendencén té
fusin né gojé ¢do gjé qé gjejné. Simptomat e njé sémundje mé té lehté jané:

- Parazité té pranishém né fece.

- Kollé me parazité.

- Humbje oreksi.

- Temperaturé.

- Frymémarrje e mundimshme.

Trajtimi i askarideve

Né pérgjithési mjeku pérshkruan medikamente anti-parazitare,
tipike té sé cilave mund té jené Vermo dhe Combantrin, té cilat
merren nga goja. Pas rreth 3 javésh nga nisja e kurés béhet njé
analizé e feces pér té paré nése né té ka ende vezé té pranishme. Né
pérgjithési simptomat zhduken pas rreth njé jave nga nisja e kurés.
Né raste shumé té rralla mund té kérkohet hegja e parazitit me anén
e ndérhyrjes kirurgjikale, dhe kjo zakonisht ndodh né rastet kur
fémija ka bllokim té zorréve apo mélcise, si edhe né rastet kur fémija paraget edhe infeksion
abdominal. Fémija gé ka askaride duhet té béjé edhe kontroll pér parazité té tjeré t€ mundshém
(parazité barku). Si mund té parandalojmé rishfagjen e parazitéve te fémija qé éshté kuruar njéheré
pér to?

- Sigurohuni gé fémija té lajé duart gjithmoné.

- Kontrolloni kafshét shtépiake pér parazité t€ mundshém.

- I mbani gjithmoné thonjté e fémijés té preré dhe té pastér.

- I sterilizoni miré pizhamet dhe carcafét gé ka fjetur fémija ndérsa ka pasur parazité.
- Mundohuni té gjeni cfaré e shkaktoi infeksionin.

- I lani miré frutat dhe perimet gé konsumon fémija.

- Ju drejtoni mjekut nése fémija juaj paraget simptoma té pranisé sé askarideve.
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