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PARATHENIE

Né mesin e barnave mé té pérdorshme gjaté shtatzénisé, béjné pjesé edhe heparinat me masé
molekulare té ulét. Kéto barna pérshkruhen pér té mjekuar sémundje té ndryshme si¢ jané
tromboza e venéve té thella, tremboembolité pulmonare ose pér té parandaluar rasté te reja té
trombozés. Kohéve té fundit, éshté né rritje e sipér pérdorimi i tyre né shtatzéni té rrezikuara,
shtatzéni pas disa aborteve ose né shtatzénité pas fekondimit in vitro. Studime té shumta, vértetojné
arsyeshmériné e pérdorimit té tyre né kéto raste.

Futja né pérdorim e heparinave mé masé molekulare t& vogél, ka eliminuar né pérgjithési
pérdorimin e heparinés sé pafraksionuar. Nuk e kalon barierén placentare dhe ka njé séré
pérparésishé ndaj heparinés sé pafraksionuar. Biodisponibiliteti i tyre éshté mé i mire, gjysmé jeta
e tyre éshté dy deri mé katér heré mé e gjaté né raport me hepariné e pafraksionuar. Kané veprim
mé té zgjatur; njé doze ditore e injektuar nén lékuré, éshté indikator pér pérshtatshmériné e
pérdorimit té tyre. Regjimi profilaktik standard nuk kérkon analiza laboratorike dhe mbikqyrje té
vazhdueshme.

Pasi gé béhet fjalé pér njé kategori mjaft delikate dhe té ndjeshme té popullsisé, gjaté
ordinimit té pérshkrimit té kesaj terapie, duhet té kihet njé kujdes i vecanté, dhe ky problem meriton
njé qasje mjaft serioze. Edhepse ekzistojné studime té shumta, té cilét sigurojné pér efikasitet dhe
siguri pér pérdorimin e tyre gjaté shtatzénisé, sérisht nuk mund té anashkalohen edhe efektet
anésore gé paragiten si pasojé e pérdorimit té pakontrolluar té tyre; kundérindikacion i cili vlen
té pérmendet éshté gjakderdhja gjaté lindjes. Ekzistojné indikacione té shumta pér pérdorimin
irracional té tyre, si pasojé e pérshkrimit joadekuat nga mjekét (gjinekologé dhe hematologé).

Ordinimi i barnave nga ana e mjekéve duhet vazhdimisht té evaluohet dhe té pérmirésohet.
Zakonisht pérshkrimi i barnave té ndryshme ndikohet nga faktoré té shumté, si psh.reklamimi dhe
promovimi jo etik i barnave, njohurité e pamjaftueshme, reklamimi njé produkti te vet konsumatori
dhe mosprezenca e njé bari né tregun vendas. Kontrollimi dhe ndjekja e mjekéve gjaté pérshkrimit
té barnave, do té na siguronte njohuri té shumta pér pérshkrimin racional té tyre, duke ndimuar
késhtu né pérzgjedhjen e njé terapie mé adekuate.
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Pér shkak té pérdorimit enorm té tyre, éshté e nevojshme gé té béhet monitorimi dhe
kontrollimi i pérshkrimit té tyre. Nevojitet gasje mé serioze sa i pérket pérshkrimit nga ana e
mjekéve, distribuimit nga ana e farmacistéve dhe pérdorimit nga shtatzénat. Eshté e nevojshme té
kihen infrormata té detajuara rreth pérdorimit té tyre té tepruar né praktikén e pérditshme, dozén
e pérdorur, produktin e pérshkruar, kohézgjtjen e mjekimit dhe faktorét tjeré té cilét ndikojné né
pérshkrimin e tyre.

Studimet e kétij lloji, me té dhéna té hollésishme jané té pakta né numér. Ky studim, éshté i
pari né Republikén e Magedonisé, i cilil gjeneron té dhéna autoktone pér sa ju pérket té dhénave
pér pérdorimin e heparinés me masé té vogél molekulare né shtatzéni.

Besojmé, se rezultatet dhe pérfundimet e kétij studimi do té ndihmojné né vlerésimin e
pérshkrimit dhe pérdorimit irracional té tyre né grate shtatzéna, duke shénuar késhtu njé hap
pérpara né drejtim té ndricimit té kétij problem mjaft t¢ madh né vendin toné, si dhe do té ju
shérbejé profesionistéve té sektorit shéndetésor né té gjitha nivelet, vendimmarrésve dhe politik-
bérésve té interesuar pér kontrollin dhe parandalimin e panevojshém té tyre, duke ofruar edhe
rekomandime pér studime né té ardhmen.
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1. Hyrja

Terapia antikoaguluese éshté e indikuar né disa gjendje té caktuara gjaté periudhés sé
shtatzénisé: sémundje tromboembolike venoze, rrezige trombotike té cilét mund té shkaktojné
trombofili si dhe tek té sémurét me proteza mekanike te valvulave té zemrés1,2.

Intervenimi farmakologjik gjaté periudhés sé shtatzénisé fokusohet né pérdorimin e heparinés
sé pafraksionuar ose té heparinés me masé molekulare té ulét, duke evituar késhtu pérdorimin e,
kumarinave, pér shkak té efekteve té tyre teratogjene. Eshté propozuar gé heparinat me masé
molekulare te ulét, té béjné zévendésimin e heparinés sé pafraksionuar gjaté shtatzénisé. Heparinat
me masé molekulare te ulét nuk e kalojne barierén placentare3# dhe kané njé séré pérparsishé ndaj
heparinés sé pafraksionuar. Biodisponibiliteti i tyre &shté mé i miré, gjysmé jeta e tyre éshté dy
deri mé katér heré mé e gjaté né raport me heparinén e pafraksionuar®.

Ato kané veprim mé té zgjatur se heparina e pafraksionuar: njé doze ditore e injektuar nén
Iékuré éshté indikator pér pérshtatshmériné e pérdorimit té tyre. Regjimi profilaktik standard nuk
kérkon analiza laboratorike dhe mbikqyrje té vazhdueshme. Né ndryshim nga heparina, efektet e
heparinave me masé molekulare t& ulét vetém pjesérisht kundérshtohen nga sulfati i portaminés®.

Meqgenése agjentét tjeré antikoagulues zakonisht shkaktojné komplikime si te néna ashtu edhe
te fetusi, pérdorimi i heparinave me masé molekulare té ulét, gardualisht ka shénuar rritje.
Ekzistojné pakté dhéna pér pérdorimin e tyre gjaté pariudhés sé shtatzénisé, né krahasim me
popullatén tjetér, mirépo sérish,pérdorimi i tyre né periudhén e shtatzénisé né kéto katér dekadat e
fundit éshté rritur ndjeshém.

Pasi gé bisedohet pér njé kategori mé té ndjeshme té popullsisé, si¢ jané shtatzénat, ky problem
meriton njé gasje mjaft serioze, pér hulumtimin e tij. Edhepse ka té dhéna té shumta pér siguriné
dhe efikasitetin e tyre gjaté shtatzénisé, sérisht nuk mund té anashkalohen edhe efektet anésore qé
paragiten si pasojé e pérdorimit té pakontrolluar té kétyre barnave: gjakderdhja, reaksionet
imunologjike té shkaktuara nga heparina si dhe osteoproza. Ka mungesé té té dhénave nga
hulumtimet ndérkombétare, edhepse ekzistojné indikacione té shumta pér pérdorimin irracional té
tyre, si pasojé e pérshkrimit joadekuat nga mjekét (gjinekologé dhe hematologé).

Studimi u realizua gjaté 4 viteve, me géllim analizimin dhe vlerésimin e pérshkrimit dhe
pérdorimit racional/irracional té heparinave me masé molekulare té ulét, né shtatzénat e
hospitalizuara gjaté periudhés kohore nga janari i vitit 2012 deri mé dhjetor té vitit 2013, si dhe né
shtatzénat e trajtuara né kushte jashté spitalore, nga janari i vitit 2014 deri né dhjetor te vitit 2015.

Té dhénat nga ky studim mund té gjejné vend pér té korrigjuar pérdorimin irracional té kétyre
barnave, duke dhéné rekomandime pér racionalitetin e tyre. Rekomandimet do ti shérbenin
personelit mjekésor kryesish mjekéve dhe farmacistéve, duke gené si personat mé té implikuar pér
pérshkrimin dhe konsumimin e kétyr barnave. Duke patur parasysh se kjo terapi nuk mund té
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merret pa receté té pérshkruar nga mjeku, pérgjegjésia mé e madhe pér pérdorimin irracional bie
mbi supet e personelit mjekésor, e mé pak mbi shtatzénat.

1.1. Pérshkrimiracional i barnave

Pérdorimi racional i barnave kérkon gé pacientét té mjekohen me barna té pérshtatshme pér
nevojat e tyre klinike, né doza gé plotésojné kérkesat e tyre individuale pér njé periudhé té
mjaftueshme kohore, dhe me kosto mé té ulét t¢ mundshme pér ata dhe pér komunitetin.
Pérshkrimi dhe konsumimi irracional i barnave, éshté njé problem mjaft kompleks, problem ky qé
bén thirje pér implementimin e disa intervenimeve né té njéjtén kohé. Pérpjekjet pér té pérkrahur
pérdorimin racional té barnave, duhet té pérfshiné edhe pérdorimin e barnave bimore dhe atyre
tradicionale. Céshtjet (problemet) kyce jané:

e Zhvillimi i evidencave té bazuara né udhézuesit pér pérdorim klinik té barnave, si bazé pér
trajnimin, pérshkrimin, rishikimin e pérdorimit té barnave, furnizimin me barna dhe
rimbursimin e barnave;

e Krijimin dhe pérkrahjen e komisionit pér vlérésimin e barnave;

Promovimin e koncepteve pér barnat esenciale, pérdorimin racional dhe trajnimin e

personelit mjekésor pér pérshkrimin e barit me emrér gjenerik;

Nevojén pér trajnim té personave té joautorizuar pér shitje té barnave;

Edukim té pavarur dhe té vazhdueshém dhe té paanshém rreth informacionit té barnave;

Edukim té konsumatorit dhe rrugén e shpérndarjes sé barit deri te konsumatori;

Stimulime financiare pér promovimin e pérdorimit racional té barnave;

Strategji regullatore dhe menaxheriale pér promovim té pérdorimit racional té barnave.

Pérdorimi racional i barnave promovon kualitet pér terapi mé kosto-efektive. Kjo ndihmon qé
té sigurohemi se barnat pérdoren vetém kur ka nevojé pér to dhe se njerézit kuptojné se pér cfaré
terapie u éshté pérshkruar dhe pérdorimi.

Politikat pér pérkrahje té pérdorimit racional té barnave duhet té ju drejtohen pérshkruesve,
shpérndarésve dhe konsumatoréve té barnave, si dhe prodhuesve dhe shitésve dhe mjekuesve
tradicional. Nevojitet shuméllojshméri té strategjive dhe intervenime qé té ndikohet né pérdorimin
racional té barnave.

Organizata Botérore e Shéndetésisé pérkrah 12 intervenime kyce, pér té promovuar
pérdorimin racional:

1. Themelimin e njé trupi nacional multidiciplinar pér té koordinuar politikat pér pérdorimin
e barnave;

Pérdorimin e udhézuesve klinik;

Pérpilimin dhe pérdorimin e njé liste ndérkombétare pér barnat esenciale;

Themelimin e komisioneve pér barna dhe terapeutiké né rajone dhe spitale;

Pérfshirjen e trajnimeve qysh né faze té studimeve, me l1éndé bazé: farmakoteraping;
Edukim i vazhdueshém i pérsonelit mjekésore, si kérkesé pér licencim;

Mbikqyrje, revizion dhe reagim;

Nooghk~own
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8. Pérdorim té informacioneve té pavarura rrethbarnave;

9. Edukim publik mbi barnat;

10. Shmangje nga stimulimet e gabuara financiare;

11. Pérdorim té rregullave té pérshtatshme dhe té zbatueshme;

12. Mbulim té harxhimeve nga organet pérkatése shtetérore pér té siguruar vlerésim té barnave
dhe personelit.

Dekadave té fundit, barnat kané pasur njé efekt pozitiv té padégjuar mé paré né shéndetin e
njeriut, duke reduktuar né kété ményré mortalitetin dhe zhvillimin e sémundjeve dhe si pasojé e
késaj ka ardhur deri né pérmirésimin e kualitetit té jetesés. Né té njejtén kohé, kemi evidencé té
mjaftueshme pér ekzistencén ¢ “potencialit t&¢ humbur” pér shkak t€ ményrés sé pérdorimit té
barnave: pacienti nuk pranon gjithmoné barin e nevojshém; péraférsisht 50% e pacientéve nuk i
administrojné né ményré té drejté barnat’. (Termi “pérdorim racional i barnave” nénkupton
aktivitetet, aftésité dhe burimet ekzistuese té paléve té interesuara té sistemit shéndetésor, té
angazhuar gé pacientét té pranojné barin e duhur né kohé té duhur, ta pérdorin né ményrén e drejté
dhe & pérftojné prej tyre®,

1.2. Barnat esencial

Barnat esencial jané ato té cilét plotésojné kéto kritere: duhet té jené né dispozicion né ¢farédo
kohe pér shumicén e popullsisé, né format e duhura farmaceutike dhe me ¢gmime té arsyeshme. Né
vitin 1977, u publikua lista e paré model e barnave esenciale, té propozuara nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH).

Né bazé té specificitetit té vendit dhe popullsisé, ¢do shtet formulon listén me barnat esenciale.

Barnat esenciale duhet té jené né dispozicion té shéndetit t€ pacientéve, né sasi té
mjaftueshme, né doza adekuate, né forma té pérshtatshme, me kualitet té garantuar dhe ¢mim qé
do té jeté | arsyeshém pér secilin individ.

Edhepse Kjo listé ka vite qé éshté véné né funksion, ende nuk ekziston njé listé e vecanté me
barnat esenciale té cilat pérdoren né shtatzéni.

Heparinat me masé molekulare té ulét, nga dhjetori i vitit 2013 jané larguar nga lista e barnave
esenciale. Kjo si pasojé e pérshkrimit enorm té kétyre antikoaguluesve gjaté periudhés sé
shtatzénisé, indikator ky, pér pérdorimin irracional té kétyre barnave.

Me vendimin té fundit, kéto barna, pacienti i siguron né barnatore ku 80% e ¢mimit,
rimburésohét nga Fondi pér Shéndetési i RM-sé (pér shtatzénat té cilat nuk jané té hospitalizuara).

1.3. Parimet bazé té promocionit shéndetésor
Emértimi “promocion shéndetésor” ka njé origjiné retlativisht té voné, gé daton nga fillimi i
viteve 1980. Q& né fillim duhet pérmendur se, literature lidhur me konceptet dhe praktikat e
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promocionit shéndetésor né kéto njézet vitet e fundit &shté shumé-kuptiméshe dhe nganjéheré e pa
garté lidhur me pérkufizimin, parimet dhe praktikat né kété fushé®.

Né vitin 1985, Tones e pérkufiozoi promocionin shéndetésor si : “Cfarédo aktiviteti apo
veprimtarie gé synon garantimin e shéndetit”*°.

Karta e Otavés, jep kété pérkufizim pér promocionin e shéndetit: “Promocioni shéndetésor
éshté proces i aftésimit té individéve pér té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér ta
pérmirésuar atg”?,

Pérgjegjés pér promocioni shéndetésor né rradhé té pare jané punonjésit shéndetésor, nga
individét dhe mé pas nga politik bérésit, té cilét ndérmarin masa té vazhdueshme duke organizuar
programe, edukime té vazhdueshme si dhe aktivitete té ndryshme pér gqéllime parandaluese.

Botimi i udhézuesve dhe broshurave me rekomandime, éshté njé pjesé integrale e promocionit
shéndetésor, duke pasur si obligim kryesor mbrojtjen e individéve, si dhe mundésié pér korigjim
té cilésisé sé jetesés.

1.4. Udhézues pér pérdorimin e barnave gjaté shtatzénisé

Shtatzénia paraget gjendje speciale fiziologjike, gjaté sé cilés pérdorimi i barnave paraget njé
shqetésim té vecanté. Pér pérshkrimin e barnave gjaté periudhés sé shtatzénisé, duhet té jemi té
kujdesshém dhe té kemi né konsideraté benefitet e nénés nga bari pérkatés dhe rrezikun eventual
pér fetusin®?.

Pérdorimi i barnave né shtatzéni kérkon kujdes special, sepse pérve¢ nénés, shumé i
réndésishém éshté edhe shéndeti i fémijéssé palindur. Barnat té cilét i pranon shtatzéna pér géllime
terapeutike, mund té shkaktojné efekte té padéshirueshme, té cilét mund té shkaktojné démtime
serioze strukturale dhe funksionale ne zhvillimin e fémijés®3. Megenése éshté shumé e véshtiré té
vértetohen efektet e njé bari té ri tek fetusi, kjo pér shkage etike, shumé barna nuk rekomandohet
té pérdoren gjaté periudhés sé shtatzanisé,

Pasi gé ka shumé mangési né njohurité pér démtimet e mundshme gé mund té shkaktojné né
fetus, pérshkrimi i barnave pér graté shtatzéna duhet té vézhgohet si njé céshtje e shéndetit publik.
Studimet farmakoepidemiologjike mund té béjné matjes e shkallés sé pérshkrimit té barnave
teratogjenike né shtazani®®.

Kategorizimi Australian, ka béré njé ndarje lidhur me barnat té cilat mund té pérdoren gjaté
shtatzénise. Ky kategorizim ka pér detyré té sigurojé informata té cilét do té shfrytézohen nga
punonjésit shéndetésor si bazé pér pérdorim racional té barnave gjaté periudhés sé shtatzénisé ose
tek pacientet té cilat planifikojné shtatzéni. Ky kategorizim pérdoret vetém kur béhet fjalé pér
dozat e rekomanduara terapeutike tek graté shtatzéna né periudhén e riprodhimit. Né raste té
mbidozimit, aplikimit nga punonjésit shéndetésor ose né raste kur tejkalohet doza e rekomanduar,
atéheré nuk merret parasysh ky klasifikim. Shumica e barnave e kalojné barierén placentare. Ky
kategorizim ka marré pér bazé efektin e démshém gé mund ta shkaktojné barnat gjaté fazés sé
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zhvillimit té fetusit, rreziget potenciale gé mund té shkaktojné efekte farmakologjike té
padéshirueshme afér kohés sé lindjes, pérfshiré kétu edhe barnat gé kané potencial té shkaktojné
kancer né fazat e mévonshme té jetés.

Kategorizimi Australian pér pérdorimin e barnave né shtatzéni:
Kategoria A

Barnat té cilét jané konsumuar nga njé numér i madh shtatzénash dhe lehonash, pa rritur
frekuencén e malformacioneve ose efekteve tjera té démshme né fetus.

Kategoria C

Né kété kategori, si pasojé e efekteve farmakologjike té tyre, futen barnat té cilat shkaktojné
ose dyshohet se mund te shkaktojné efekte té démshme né fetus ose tek té posalindurit, mirépo pa
shkaktuar malformacione. Kéto efekte mund té jené reverzibile. Udhézimet pér pérdorim té kétyre
barnave, duhet té analizohen detajisht para pérdorimit té barit pérkatés.

Kategoria B1

Barnat té cilét jané konsumuar nga njé numér i kufizuar i shtatzénave dhe lehonave, pa u
veérejtur rritje e frekuencés sé malformimeve ose démtimeve tjera direkte dhe indirekte té fetusit.
Studimet né kafshé, nuk kané evidentuar rritje t€ demtimeve té fetusit.

Kategoria B2

Barnat té cilét jané konsumuar nga njé numér i kufizuar i shtatzénave dhe lehonave, pa u
veérejtur rritje e frekuencés sé malformimeve ose démtimeve tjera direkte dhe indirekte té fetusit.
Studimet né kafshé jané joadekuate dhe té mangéta, mirépo té dhénat gé posedojmé, nuk na japin
té dhéna pér démtimin e fetusit.

Kategoria B3

Barnat té cilét jané konsumuar nga njé numér i kufizuar i shtatzénave dhe lehonave, pa u
Vérejtur rritje e frekuencés sé malformimeve ose démtimeve tjera direkte dhe indirekte té fetusit.
Studimet né kafshé kané raportuar pér rritje sinjifikanteté démtimeve té fetusit dhe si rrjedhojé
kéto barna jané cilésuar si té pasigurta pér shtatzénat.

Kategoria D

Barna té cilét shkaktojné, dyshohet ose pritet té shkaktojné rritje t& malformimeve té fetusit
ose démtime ireverzibile. Kéto barna gjithshtu mund té kéne efekte té padéshirueshme
farmakologjike. Udhézimet pér pérdorim té kétyre barnave duhet té konsultohen pér detaje té
métejshme.

Kategoria X
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Barna té cilét kané rrezik potent pér té shkaktuar démtime permanent té fetusit, prandaj ato
nuk duhet té pérdoren gjaté periudhes sé shtatzénisé ose kur kemi dyshime pér shtatzéni té
mundshme.

Sipas kétij kategorizimi, antikoaguluesit dhe agjentét trombolitik jané sistemuar né
kategoriné C, me pretekstin se kéto agjenté mund té shkaktojné gjakderdhje placentare, maturim
té parakohshém ose humbije té fetusit (dalteparina sodike, danaproidi sodik, enoksaparina sodike
dhe nadroparina).

1.5. Problemet e pérshkrimit irracional té barnave

Pérshkrimi joadekuat, joefektiv dhe harxhimi ekonomik joefikas i barnave, monitorohet
shpesh nga sistemet shéndetésore népér vende té ndryshme, veganérisht né shtetet né zhvillim.
Megjithaté, format e ndryshme té pérshkrimit té papérshtatshém shpesh ngelenté pa vérejtur nga
ana e atyre gé jané té pérfshiré né sektorin e shéndetésisé, qofté né até vendimmarés ose gendrat e
trajtimit. Vémendja drejtohet nga ky problem, atéheré kur personat vendnimmarésose udhéheqgésit,
duhet té béjné shkurtimin e buxhetit dhe t& ndérmarin aksion pér analiza farmakoekonomike.

Promovimi i pérdorimit racional té barnave nuk duhet té béhet vetém pér shkage financiare,
edhepse kjo mé sé tepérmi i shgetéson politik-bérésit dhe personat né pozita udhéheqése.

1.5.1. Faktorét themelor pér pérdorimin irracional té barnave

Né pérdorimin irracional té barnave ndikojné faktoré té ndryshém. Pérvec késaj, popuj té
ndryshém kané gasje té ndryshme ndaj barnave dhe kjo ndikon né ményrén se si do té pérdoret njé
bar. Shkaktarét kryesor prej té ciléve gjeneron kjo problematiké, mund té jené nga pacientét,
pérshkruesit, vendi i punés, sistemi i furnizimit, duke pérfshiré kétu: ndikimin industrial,
rregullorja, informatat mbi barin pérfshiré kétu edhe keginformimin, si dhe kombinimin e té gjithé
kétyre faktoréve.

1. Pacientét
1.1. Keginformimi mbi barin;
1.2. Besimi mbi gjérat e kota;
1.3. Kérkesat/pritshmérité e pacientéve.

2. Pérshkruesit
2.1. Mungesé edukimi dhe trajnimi;
2.2. Shembuj té papérshtatshém;
2.3. Mungeseé objektive pér informatat rreth barit;
2.4. Pérshkrim i barnave si pasojé e experiencés sé kufizuar;
2.5. Dyshime rreth efikasitetit té barit.

3. Vendi i punés

3.1. Numér i madh i pacientéve;
3.2. Shtypje pér pérshkrim té barit pérkatés;
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3.3. Mungesé e laboratoréve mé kapacitete adekuate;
3.4. Mungesé e punonjésve shéndetésor.

4. Sistemi i furnizimit té barnave
4.1. Furnizues jo té sigurté;
4.2. Sasi e pakté e barnave;
4.3. Furnizim me barna té skaduara

5. Rregullorja
5.1. Furnizimi me barna joesencial,
5.2. Pérshkrues té paautorizuar;
5.3. Mungesé e zbatimit té rregullores.

6. Industria
6.1. Aktivitete promovuese;
6.2. Pretendime mashtruese.

Kéto faktoré jané té ndikuar nga praktikat e ndryshme kombétare dhe globale. P.sh, frekuenca
e pérdorimit té injeksioneve né shumé shtete né Afriké, éshté né rénie e sipér, nga frika e
kontaminimit eventual nga AIDS-i. Megjithaté, né disa shtete, aplikimi i injeksioneve éshté i larté,
nga besimi i gabuar i pérshkruesve, se kjo ményré mjekimi do ti kénag mé sé tepérmi pritshmérité
e pacientéve.

1.5.2. Efekti nga pérdorimi irracional i barnave
Efekti nga pérdorimi irracional i barnave mund té shihet né disa ményra:

e Reduktim té kualitetit té terapisé e si pasojé rritja e morbiditetit dhe mortalitetit;

e Harxhim té madh té mjeteve, e me kété kufizohet furnizimi me barna vitale dhe si rrjedhojg,
rritje té€ cmimit;

e Rrezik nga rritja e efekteve té padéshirueshme, psh.efekte anésore dhe rezistencé nga
barnat e caktuara;

e Ndikim psikologjik, n€ rastet kur pacientét besojné se ekziston “tableté pér ¢do sémundje”.
Kjo mund té shkaktojé rritje té kérkesave pér furnizim me barna.

Pérdorimi i barit &shté faza e fundit e konsultés terapeutike. Prioritet kryesor i punonjésve
shéndetésor éshté qé bari pérkatés ti ordinohet pacientit adekuat. Ekzistojné ményra pér té matur
pérdorimin e barnave, pér té intervenuar né pérdorimin e barnave dhe pér té béré evaluimin e
kétyre té dhénave. Punonjésit shéndetésor dhe pérshkruesit duhet qé té shfrytézojné kéto ményra
pér té pérmirésuar kualitetin e kujdesit ndaj pacientéve té tyrel’.
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1.6. Véshtrim mbi sistemin e koagullimit té gjakut

Sistemi i garkullimit té gjakut &shté njéri nga sistemit bazéné trupin e njeriut, i cili duhet té
fuksionojé né ményrén mé té pérkryer pér té na mbajtur gjallé. Nga gjakderdhjet dhe humbja e
gjakut né ményra té ndryshme, mund té shkaktohet vdekja. Gjithashtu vdekja mund té vijé edhe si
pasojé e formimit té pakontrolluar té trombeve né arterie ose vené, e si pasojé e késaj mund té
shkaktohet emboli pulmonare e né disa raste edhe vdekje, si pasojé e ¢rregullimeve né sistemin
kardiovaskular. Pér kéto arsye, koagullimi (mpiksja) e gjakut éshté reptésisht e kontrolluar nga
sistemi i koagulimit. Hemostaza éshté njé process dinamik, i cili e mbron organizmin nga
gjakderdhjet e shpejta, duke formuar me shpejtési ngé koagulum si pasojé e démtimit té indit. Né
té njejtén kohé, sistemi i koagulimit inhibohet nga njé sistem natyral antikoagulues, duke evituar
késhtu hiper koagulimin dhe formimin e trombeve. Kéto sisteme bazohen né rregullimin intern pér
té ruajtur balancin hemostatik. Tre komponentét mé té réndésishém né mirémbajtjen e sistemit té
koagullimit jané: trombocitet, proteinat koaguluese dhe endoteliumi'®!®, Kéto komponenté
veprojné sé bashku duke orjentuar garkullimin e gjakut drejt vendit té lenduar, me géllim té
formimit té njé kruste®.

1.6.1. Hemostaza (formimi i koagulimit apo mpiksja e gjakut)

Hemostaza flet pér ndérprerje té gjakderdhjes, apo ndalimi i vetévetishém i rrjedhjes sé gjaku
(hemoragjisé) nga ena (e vogél) e démtuar, gjé gé formon bazamentin pér rrjetén e riparimit indoor
dhe ¢on né zénien e enés sé gjakut sa mé shpejt gé éshté e mundur, gé mos té vazhdojé gjakderdhja.

Hemostaza pérbéhet prej disa fazave:

1. Spazmit vaskular (faza vaskulare), si fillim i fazés parésore, gé fillon me cartjen e enés dhe
kontaktin e gjakut me strukturat subendoteliale. Kjo fazé paraqitet si fazé miogjene lokale
apo si refleks i sistemit nervor simpatik qé zvogélon gjakderdhjen;

2. Fazés trombocitare gé shpie né formimin e trombit trombocitar gé zvogélon madhésiné e
enés sé démtuar;

3. Fazés sé koagulimit (mpiksjes plazamtike), gé ¢con né formimin e rrjetés fibrinoide (trombit

té fibrinés), duke konsoliduar trombin trombocitar;

Fazés sé reakisionit;

Fibrinoliza (shpérbérja e trombit) siguron shkrirjen e trombit té€ formuar dhe ripérthithjen

e enés, géllimi té cilit &shté shkrirja e koagulimit, népérmjet enzimés proteolitike, plazminé

(veprimi i té cilés kufizohet nga antiplazminat), duke e béré enén e gjakut té pérshkueshme.

Hemostazén gjitashtu mund ta ndajmé né até parésore (ené-ngushtimi lokal dhe formimi i

trombit) dhe né hemostazén pérfundimtare.

ok~

1. Spazmi i enés sé gjakut apo vazokonstruksioni (ené-ngushtimi) zgjaté 3-4 minuta

Dukuria e paré gé vihet re te hemostaza éshté ené-ngushtimi si pasojé e Iéndimit lokal apo
carjes sé enés sé gjakut. Ené-ngushtimi nxihtet nga Iéndét e cliruara prej trombociteve dhe nga
impulset nervore qé zvogélojné fluksin e gjakut né vendin e démtuar. Normalisht, trombocitet nuk
ngjiten pér endotelin kapilar, sepse glukozaminoglikanet gé rrethojné gelizat, rrisin potencialin
elektro-negativ té endotelit. Gjitashtu, duhet theksuar se trombocitet kané ngarkesé negative.
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Pérkundrazi, pérbérja néngelizore endoteliale, kolagjeni, membrana bazale dhe mikrofibrilet
shkaktojné adezion dhe aktivizim trombociatar. Ky adezion né membranén bazale dhe né
mikrofibrile ka nevojé pér praniné e joneve té kalciumit.

Membrana e gelizave endoteliale gjaté késaj kohe tkurret, béhet e ngjitshme dhe léshon
hormone. Gjithashtu, muskulatura e Iémuar e enés sé gjakut tkurret (ngushtohet) pas léndimit,
duke e zvogéluar diametrin e enés. Gjaté késaj faze, kemi edhe ndryshime té gelizave endoteliale
té veté enés sé gjakut, ato tkuren dhe ekspozojné membranén bazale (kolagjenin me gjakun) té
béhet e ngjitshme. Késhté gé, kolagjeni i térheq trombocitet, i ngjet, por ato léshojné serotoninén
dhe ADP, faktor indor, prostacikliné (inhibon agregimin e trombociteve), endotelin (hormonet
peptidike) gqé cojné né spazmin vaskular, duke ngacmuar muskulaturén e lémuar, stimulojné
fibroblastet dhe ndarjen e gelizave endoteliale, stimulon procesin e riparimit duke ngacmuar fijet
e muskulaturés sé lémuar. Adenoziné difosfati i ¢liruar nga trombocitet, bén atraksionin e
trombociteve tjera t€ cilat formojné njé tapé “mbyllése” t€ léshuar apo t€ kapur lehté (prej
trombociteve).

Kjo fazé fillon disa sekonda pas Iéndimit, késhtu gé menjéheré pas Iéndimit té murit té enés
sé gjakut, zvogélohet lévizja e gjakut si pasojé e reflekseve nervore, spazmave mienterike lokale
dhe vazokonstruksionit.

2. [Fazatrombocitare (e formimit té tapés apo agregateve) zakonisht zgjaté rreth 3-5 minuta

Ndalimi i gjakderdhjés pas démtimit vaskular, realizohet né sajé té bashkéveprimit funksional
té enéve dhe trombociteve. Né kété fazé trombocitet fillojné té kapen pér sipérfaget e vrazhda apo
defektet e enés sé démtuar té gjakut, sa pér ta mbyllé até, apo pér membranén bazale té ngjitshme
dhe pér fijet kolagjene té ekspozuara (proteina fibroz) té indit lidhoré mé poshté. Ky proces quhet
adezion i trombociteve. Késhtu gé, kur trombocitet kapen pér njéra tjetrén (pérvec vendit té
Iénduar), quhet agregim i trombociteve, pér té formuar tapé né vendin e Iéndimit té enés gé ndalon
gjakderdhjen e enéve té vogla, ndérsa tek enét e médha ndihmon pér njé kohé té shkurtér.
Trombocitet e para té aktivizuara sintetizojné prostaglandina, tromboksan A2, ADP dhe
serotoning, e kété té fundit aktivizojné trombocitet tjera. Kur trombociti hyn né kontakt me njé
sipérfage t€ huaj ai ngjitet, aktivizohet dhe ¢liron “lénd€ té rekrutimit”, st ADP e cila aktivizon
trombocitet garkulluese gé jané afér tyre dhe pérgatité formimin e agregateve. Por sipérfagja e
geliave endoteliale éshté e pasur me enzima té fugishme degraduese t¢ ADP duke kufizuar
aktivizimin trombocitar. Rruga e dyté e rekrutimit té trombociteve éshté ajo e prostaglandineve si
tromboksani A2. Ndérsa nxitja e gelizave endoteliale shkakton sintezén e njé prostanglandine
tjetér, prostaciklinés me efekt ené zgjeruese dhe antiagreguese pér trombocitet qé kundérshtojné
drejtpérdrejté veprimin e prostaglandinave trombocitare. Endoteli i enés sé gjakut pérmban
monoamino-oksidazé, enzima e caktivizimit té katekolaminave dhe serotoninés. Nga produktet e
aktivizimit trombocitar mund té pérmendim ADP (shkatérohet prej enzimave endoteliale),
katekoloaminat, serotonina dhe tromboksani A2 (kundérshtohet nga prostaciklina). Endoteli i
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shéndoshé favorizon fibrinolizén duke prodhuar njé aktivizues té plazminogjenit (PA), paraardhés
i plazminés né nivelin e koagulimit.

Pas ardhjes sé trombociteve né vendin e lIénduar, ato e ndryshojné formén e veté dhe zhvillojné
disa procese citoplazmatike né drejtim té trombociteve té aférta dhe né té njejtén kohé fillojné té
sintetizojné komponime té ndryshme si ato té fosfolipideve si pér shembull:

a. Tromboksanet A2 (mesazherét lokal) stimulojné tkurjen e muskulaturés sé Iémuar té
murit té enés sé gjakut, agregimin e trombociteve dhe aktivitet e tyre sekretolitike
(risin koagulimin).

b. ADP e liruar nga endoteli dhe trombocitet e aktivizuara stimulon trombocitet pér ta
ndryshuar formén e tyre gé té agregohen, duke u lidhur pér proteinén receptore
(agreginé-proteiné, e membranés sé trombociteve), pastaj aktiviozohet adenil ciklaza,
AMPc aktivizon enzimat e tjera dhe veprimin tajues té tyré duke Iéshuar serotoniné gé
stimulon vazokonstruksionin, késhtu gé ADP e bén sipérfagen e Iémuar té enés sé
gjakut té béhet mé e ngjitshme, ndérsa gelizat e bardha gé hyné né kété fushé léshojné
komponime inhibuese dhe enzime té plazmés gé frenojné apo e zbérthejné ADP né
aférsi té tapés.

c. Joné e kalciumit gé I&shohen nga trombocitet jané té nevojshmé né disa faza té procesit
té koagulimit dhe té agregracionit té trombociteve.

Petehiet jané fusha apo pika iméta té gjakderdhjes, té dukshme né Iékuré apo organe té
brendshme. Normalisht enés e gjakut I&shojné prostacikliné é cila inhibon agregimin dhe e kufizon
até vetém né vendin e Iéndimit.

1. Faza e koagulimit (mpiksjes, ku luan rol edhe mekanizmi retroaktiv)

Faza e koagulimit éshté faza pérfundimtare gé fillon pas 30 sekondave pas Iéndimit té enés,
vazhdon né disa shkallé té ndérlikuara dhe pérfundon me aktivizimin e protrombinés né trombiné
dhe fibrinogjenit né fibriné. Koagulimi éshté pjesé e reaksioneve enzimatike qé cojné né
ndryshime té gjendjes fiziologjik té gjakut. Né kété fazé béhet transformimi i gjakut, nga forma e
Iéngét né até té xhelit mbi tapén e trombociteve, duke e mbyllur késhtu carjen e enés me ané té
koagulimit té fibrinés. Kjo fazé, varet nga balansimi i Iéndéve gé ¢ojné né koagulim dhe atyre qé
inhibojné até, si psh. Antitrombina, heparina, trombomodulina gé ¢lirohet prej gelizave endoteliale
gé stimulojné formimin e plazminés e cila zbérthen fibrinén, prostaciklina (inhibon agregimin dhe
kundérshton veprimin e ADP), ndérsa alfa 2 makroglobulina inhibon trombinén dhe C1
inaktivatorin, gé inhibon rrugén intrinsike (e brendshme) té hemostazés. Faza e koagulimit éshté
ményra mé efektive e hemostazés gé rezulton né formimin e proteinés stabile té patretshme
permanente té fibrinés (molekulé e patretshme ne formé té pejzave), gé vesh sipérfagen e tapés sé
trombociteve né té cilén shumé geliza tjera té gjakut dhe trombocite mbeten brenda kétij koagulimi
fibratik si njé mbyllés mjaft i miré i pjesés sé démtuar sé enés sé gjakut.
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1.6.1.1. Aktivizimi i faktoréve (hallkés, ujévarés) sé koagulimit

Koagulimi i gjakut fillon brenda 15 sekondave dhe mund té ngacmohet si nga rruga e
brendshme ashtu edhe nga ajo e jashtme, té cilét bashkohen né njé hallké me aktivizimin e Faktorit
X, dhe mé tej zhvillohen me njé rrugé té pérbashkét.

1.6.1.2. Faktorét e nevojshém té koagulimit:

Prokoagulantét (proenzimat) jané 11 lloje proteinash té prodhuara nga mélgia, aktivizimi i
njérit prej tyre shpesh krijon enzimé gé aktivizon prokoagulantin e dyté né formé té kaskadés gé
hyne né rrugét e jashtme, té brendshme dhe té zakonshme, kjo hallké e koagulimit vazhdon deri
sa trombina katalizon shéndérimin final té fibrinogjenit né fibriné. Ndérsa trombocitet e
aktivizuara prodhojné faktorin 3, 4, 5, 8 dhe 13 gjaté fazés trombocitare, ndérsa hepari sintetizon
dhe léshon faktoré tjeré té koagulimit té cilét emértohen me emér dhe numér romak. Ato
garkullojné si prekursoré gé aktivizohen gjaté koagulimit, i cili éshté reaksion zinxhiré ku ¢do
faktoré koagulimi aktivizohet né sekuencé dhe pastaj aktivizon faktorin kuagulues tjetér pas tij né
formé té vargut. Kéto faktoré prodhohen né mélci ndérsa pér prodhimin e tyre éshté e nevojshme
prania e vitaminés K. Kéto jané faktoré protiniké gé ndodhen né plazmé ose né inde né formén e
tyré joaktive, ndérsa aktivizohen kur fillon procesi i koagulimit.

Tabela 1. Faktorét e koagulimit
Faktorét e koagulimit
Faktoré té ndryshém luajné rol jetik né procesin e koagulimit, té cilét pérshkruhen mé poshté.
NUMRI | FAKTORIT DHE EMRI PERSHKRIMI DHE FUNKSIONI
| — fibrinogjen Proteiné me peshé té larté molekulare e
sintetizuar né mélci, shéndrohet né fibriné
né fazén e treté (fazé e zakonshme)
Il — protrombin Proteiné e sintetizuar né mélci (ka nevojé
pér vitaminé K), shéndrohet né trombiné né
fazén e dyté (fazé e zakonshme)

Il — Tromboplastina indore Faktoré i liruar nga indi i Iénduar i
nevojshém né fazén e paré té sistemit té
jashtém

IV — Jonet e kalciumit Faktori i nevojshém gjaté gjithé sekuencés
sé koagulimit

V — Proakcelerina ose faktori labil Proteiné e sintetizuar né mélci, vepron né

fazén e paré dhe té dyté té sistemit té
brendshém dhe té jashtém
VIl — protrombina e serumit prokonvertin, faktori | Proteiné e sintetizuar né mélci (ka nevojé

stabil. pér vitaminé K) e nevojshme né fazén e
paré té sistemit té jashtém
VIII - Faktori antihemofilik Proteiné e sintetizuar né mélci e nevojshme

né fazén e paré té sistemit té brendshém
IX — Komponenté e tromboplastinés sé plazmés | Proteiné e sintetizuar né mélci (ka nevojé
pér vitaminé K) e nevojshme né fazén e
paré té sistemit té brendshém
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X — Faktori Stuart Proteiné e sintetizuar né mélci e nevojshme
né fazén e paré té té dy sistemeve

XI — Tromboplastina e plazmés Proteiné e sintetizuar né mélci e nevojshme
né fazén e paré té sistemit té brendshém

XII — Faktori Hageman Proteiné e nevojshme né fazén e paré té
sistemit té brendshém

X111 — Faktori stabilizues i fibrinés Proteiné e nevojshme pér stabilizimin e
fijeve té fibrinés né fazén e treté

a. Rruga e jashtme e koagulimit (ekstrinsike, ekzogjene) quhet rrugé ekstrinsike pérshkak
se aktivizimi i protrombinés del si parésoré prej indit té¢ Iénduar né vend gé té dalé prej gjakut.
Rruga e jashtme e fillon e procesin e koagulimit (proceset gé fillojné né indin e démtuar) né katér
faza dhe aktivizohet me Iéshimin e faktorit indor nga endoteli i Iénduar i enés sé gjakut, pastaj
kombinohet me jonet e kalciumit dhe prokonventiné (F7), pér té formuar tromboplastinén indore
(F3), njé proteiné komplekse gé léshohet me traumatizimin e indit. F3 bashk me F7 né praniné e
joneve té kalciumit aktivizojné F10 (mundéson shéndérimin e protrombinés né trombiné) i cili
kalon té gjithé rrugét e brendshme té koagulimit prej ku té dy rrugét béhen identike. Rrugés
intrinsike dhe ekstrinsike zakonisht kryhen né té njejtén kohé, ndérsa koagulimi kryhet normalish
brenda 3-6 min.

b. Rruga e brendshme (intrisike, endogjene) e koagulimit té gjakut té gjithé komponimet
e késaj rruge jané me prejardhje nga gjaku. Dhe fillon né ato raste kur gjaku bie né kontakt me
sipérfagen anormale dmth fillon me aktivizimin e proenzimave té ekspozuara né fije kolagjen,
faktorin e trombociteve 3 (i prodhuar nga trombocitet e agreguara) dhe joneve té kalciumit me
faktorét tjeré (F8, F9, F11, F12) qé kombinohet pér té formuar tromboplastinén trombocitare. Me
fjalé té tjera mé sé pari béhet aktivizimi i faktorit XII, atéher kur ai takohet me fijet kolagjen té
zhveshura nga démtimi i endotelit té enés.

c. Rruga e pérbashkét fillon me aktivizimin e faktoréve té koagulimit té cilét e shéndérojné
protrombinén né trombiné apo mund té fillojé me paragitjen e tromboplastinés né plazmé. Faktori
i 10 aktivizohet nga tromboplastina, pér té formuar protrombinén, enzimé dhe kjo e fundit e
shéndéron proenzimén protrombiné né trombingé, enzimé gé stimulon formimin e tromboplastinés
indore dhe léshimin PF3 prej trombociteve. Trombina pastaj e shéndéron fibrinogjenin né fibriné
gé formon njé rrjeté prej plazmés, eritrociteve, leukociteve dhe trombociteve, pérndryshe quhet
edhe koagulim, lidhjet e té cilit forcohen nga F13.
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Figura 1. Faktorét e jashtém dhe té brendshém té koagulimit

Shtatzénia normale shogérohet me njé sere ndryshimesh né té gjitha aspektet e hemostazés. Si
pasojé e ndyshimeve hormonale, rritje té pérgendrimit té prokoagulantéve, zvogélimit té numrit té
faktoréve koagulues dhe dobésim té aktivitetit fibrinolitik, paragitet gjendje hiperkoaguluese me
géllim gé té evitohet gjakderdhja e nénés pas lindjes?>2.

Ndryshimet né sistemin e koagulimit vérenhen mé sé shumti afér kohés sé lindjes dhe né ditét
e para pas lindjes. Gjendja hiperkoagulabile rrit rrezikun pér tromboemboli venoze. Kjo gjendje
hiperkoaguluese, normalizohet 4-6 javé pas lindjes®*.

Placenta éshté organi i vetém me garkullim té dyfishté té gjakut, ndaj balanca hemostatike aty
éshté shumé e ndjeshme. Prodhimi i ulét i fibrinés né placenté, reflektohet me rritje té nivelit té
D-Dimeréve né plazmé?°.

Mirégenia e fetusit varet nga furnizimi dhe gjarkullimi i gjakut né sistemin uroplacental®%.

Shtatzénia jopatologjike shogérohet me rritje té véllimit té gjakut nga 30 deri 50% dhe me
rritje té punés sé zemrés. Kjo rritje fillon né trimestrin e paré, dhe vazhdon deri né javén e 20 deri
24 té shtatzénisé dhe mé vazhdon késhtu deri né lindje?’. Njékohésisht, té rahurat e zemrés rriten
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pér nga 10-20 té rrahura né minuté, rritet garkullimi i gjakut dhe péson njé reduktim esencial né
rezistencén sistemike vaskulare, gé shogérohet me ulje té shtypjes sé gjakut. Gjaté lindjes, rritet
puna e zemrés dhe si pasojé e kontraksioneve té mitrés, rritet shtypja e gjakut. Menjéheré pas
lindjes, kemi rritje dramatike té véllimit té gjakut, si pasojé e dekompresimit (uljes sé shtypjes) té
venés sé zbrazet dhe kthimit té gjakut nga mitra né sitemin e gjarkullimit té pérgjithshém té gjakut.
Rikthimi né gjendje normale, i sistemit kardiovaskular pason péraférsisht gjashté javé pas lindjes.
Zhurma né zemér, vérehet gati tek té gjitha shtatzénat. Kjo zhurmé zakonisht ndégjohet né anén e
majté té sternumit. Intenziteti i zhurmés mund té rritet gjaté shtatzénisé, ashtu si¢ rritet puna e
zemrés. Gjithashtu mund té ndégjohet zhurmé e venéve né rajonin cervikal, si pasojé e shtimit té
véllimit té gjakut pérreth gjinjéve. Pacienti udhézohet pér ekokardiogarfi kur ekzistojné
indikacione pér zhurmé diastolike, zhurmé té vazhdueshme, zhurmé sistolike shumé té zéshme ose
kur zhurma shogérohet me simptoma tjera dhe elektrokardiogram abnormal?,

Shtatzénia shogérohet edhe me alterim té proteineve té cilét marin pjesé né koagullimin e
gjakut dhe né sistemin fibrinolitik. Né& mes té periudhés sé shtatzénisé, kemi rritje té nivelit té
fakotéve té 11-t&, VI1-té dhe té X-té té koagullimit?>*, Gjithashtu kemi rritje té dukshme té sintezés
sé fibrings®?,

Gjaté periudhés sé shtatzénisé kemiulje té nivelit té proteinés S, kurse niveli i proteinés C
ngelet i pandryshueshém?2. Né fakt, gjaté tre muajve té paré té treté té shtatzénisé, ndodh inhibimi
i sistemit fibrinolotik®3*%*, Eksperiencat e gjata klinike, si dhe studimet retrospektive kané vértetuar
se heparina éshté antikoaguluesi mé i sigurté pér pérdorim gjaté periudhés sé shtatzénisé, sepse ai
nuk e kalon barierén placentare®.

Fillimisht, terapia intravenoze me heparingé, duhet té administrohet né kordinim me
rekomandimet aktuale pér pacientét jo shtatzéné®®. Né varési té cilés peridhé té shtatzénisé
paragitet tromboembolia, do té varet kohézgjatja e terapisé. Gjaté shtatzénisé, duhet té eliminohet
pérdorimi i varfarinés. Pérdorimi i varfarinés né tre muajt e pare té shtatzénisé, ka rezultuar me
embriopati karakteristike. Nga pérdorimi i varfarinés Gjaté muajve té shtatzénisé, jané rregjistruar
efekte patologjike né fetus, psh.abnormalitet né sistemin nervor géndror dhe até oftalmologjik3"38.

Varfarina kalon me lehtési barierén placentare dhe simpasojé e késaj mund té shfaget
hemoragji fetale dhe neonatale si dhe abrupsion (garje) i placentés. Autoritetet e disa vendeve
rekomandojné pérdorimin e varfarinés gjaté periudhés sé shtatzénisé vetém pér disa pacienté
specifik, sic jané graté me valvula mekanike té zemrés, ato té cilat edhe pse pérdorin hepariné nuk
kané asnjé pérmirésim si dhe te pacientet tek té cilat paragiten kundérindikacione nga terapia me
hepariné. Né qofté se do té duhet té pérdoret varfariné gjaté periudhés sé shtatzénise, shtatzénat
duhet té informohet plotésisht me efektet anésore potenciale té démshme qé i shkakton varfarina
fetusit.Shtatzénat me tromboemboli venoze, duhet té pranojné hepariné 5 deri 10 dité. Mé pas
vazhdohet me hepariné té administruar né ményré subkutane, pérshtatur pér shtatzénat.

XXVII



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Tabela 2. Rekomandime pér trajtimin e sémundjeve tromboembolike gjaté shtatzénisé

REKOMANDIMET PER TRAJTIMIN E SEMUNDJEVE
TROMBOEMBOLIKE GJATE SHTATZANISE

GJENDJA REKOMANDIMI
Trombozé e venave té thellave ose emboli | Hepariné intravenoze pér 5 deri 10 dité *, e
pulmonare para lindjes ndjekur nga doza e rregulluar e heparinés

subkutane e aplikuar ¢do 12 oré pér té
prolonguar kohén e tromboplazinés parciale té
aktivizuar e matur 6 oré pas injektimit deri né
vleré té 1.5 heré té vlerés kontrolluese deri né
pérthithje **. Varfariné e adminitruar pas
lindjes pér sé paku 6 jave ose pér té mbushur 3
muaj té antikoagulimit.

Trombozé e venave té thellave ose emboli | Hepariné intravenoze pér 5 deri né 10 dité *, e
pulmonare pas lindjes ndjekur nga varfarina pér sé paku 3 muaj.
*Doza té rregullohet sipas rekomandimeve té udhézuesit ndérkombétar

**Qse té mbahen vlera té heparinés plazmatike nga 0.1 deri 0.2 1U pér milliliter.

Ky rekomandim bazohet né rezultatet nga pacientét jo shtatzéné (studime prospektive dhe té
rastit), té cilét raportojné pér shkallé té pérséritjes né 47% té rasteve, me doze nga 5000 IU té
administruar nén lékuré cdo 12 oré*®. Me terapi antikoaguluese duhet té vazhdohet edhe pas
lindjes, me hepariné dhe varfaring; ngs pas administrimit té varfarinés kemi nivel adekuat té
koagulimit, mund té ndalojmé me pérdorimin e heparinés. Me varfariné duhet té vazhdohet gjashté
jave pas lindjes ose deri né tre muaj, derisa té kompletohet e gjithé terapia
antikoaguluese**.Metodat alternative pér administrim té heparinés pérfshijné pompén e vendosur
nén lekuré*>* dhe heparinén me masé molekulare t& ulét. Pérdorimi i heparinés me masé
molekulare té ulét gjaté shtatzénisé éshté mjaft térheqés, sepse mund té administrohet vetém njé
here né dité, si dhe redukton rrezikun nga trombocitopenia e nxitur nga pérdorimi i heparinés*
dhe rrezikun nga osteoporoza, e shkaktuar nga heparina®. Evidencat nga eksperimentet e kryera,
tregojné se heparina me masé molekulare té ulét nuk e kalon barierén placentare?®.
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1.7. Heparinat me masé molekulare té ulét

1.7.1. Historiku

Zhvillimi i heparinave me masé molekulare té ulét, pér géllime klinike u nxit nga tre faktoré.
Né krahasim me heparinén e pafraksionuar, heparinat me masé molekulare té ulét, kané kéto veti:
reduktojné aktivitetin e antifaktorit 1l1a*’, pérfitime mé té madha benefit-risk, sipas disa
eksperimenteve*® si dhe efekte superior farmakokinetike*® Nga kéto pérparési potenciale, réndési
kliniké ka vetém farmakokinetika *°.

1.7.2. Struktura dhe farmakologjia

Heparinat me masé molekulare té ulét paragesin njé frenues indirekt té trombinés, e pérftuar
me metoda kimike ose enziamtike nga depolarizimi i heparinés®!. Heparinat me masé molekualare
té ulét, kané masé molekulare nga 4500-5000 Dalton (NJ.N). me shpérndarje mesatare 1000-10000
Dalton (NJ.N)*". Heparina e pafraksionuar éshté pérzierje heterogjene e zinxhiréve polisakaridike,
me masé molekulare nga 3000-30000 Dalton (NJ.N), me masé molekulare mesatare nga 15000
Dalton (NJ.N) %2, Ndryshe nga frenuesit e drejtépérdrejté té trombinés, té cilét kané njé masé
molekulare té caktuar, heparinat me masé molekulare té ulét pérfagésojné klasé té molekulave me
masé molekulare mé té ulét se ajo e heparinés sé pafraksionuar.

.,::"%— Heparini pa
LMWH ' 4 fraksionuar

(v
y

5,000 10,000 15,000 20,000
Pesha Molekulare (Dalton)

Figura 2. Masa molekulare relative e heparinés sé pafraksionuar si dhe heparinés me peshé
té vogél molekulare

Sikur heparina me masé molekulare té ulét ashtu eshe heparina e pafraksionuar, pérfagésojné
klasé heterogjene pér sa i pérket masés molekulare, e cila ka njéshpérdarje nga 1000 deri 10000
Dalton (NJ.N), respektivisht 3000-30000 Dalton (NJ.N). Duhet té kemi parasysh se heparinatme
masé molekulare té ulét kané dy veti: masé molekulare té ulét dhe shkallé mé té vogél té
heterogjenitetit.
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1.7.3. Mekanizmi i veprimit

Mekanizmi i veprimit té heparinés sé pafraksionuar si dhe i heparinés me masé molekulare té
ulét, fillon duke formuar kompleks me antitrombinén. Aktiviteti katalitik i heparinés me masé
molekulare té ulét, shéndéron antitrombinén nga njé faktor Xa té ngadalshém té koagullimit, né
njé inaktivator té shpejté, duke pérshpejtuar késhtu ineraksionin e antitrombinés me trombinén®3,
Antitrombina posedon dy ané funksionale: gendrén reaktive, Arg 393-Ser 394 dhe anén lidhése e
cila éshté e lokalizuar né amino-terminalin e molekulés®*.Lidhja e heparinés me masé molekulare
té ulét me antitrombinén éshté e menjéhershme, si pasojé e sekuencave pentasakaridike té
shpérndara Gjaté zinxhirit t& heparinés me masé molekulare té ulét®.

Sikurse heparina e pafraksionuar ashtu edhe heparina me masé molekulare té ulét, katalizojné
inaktivizimin e faktorit Xa nga antitrombina.

Prandaj, diferenca mé e madhe ndérmjet heparinés sé pafraksionuar dhe heparinés me masé
molekulare té ulét, géndron tek aktiviteti i tyre inhibitor mbi faktorin Xa dhe Ila. Secili zinxhir
penasakaroid me pérmbajtje té heparinés mund té bé&jé inaktivizimin e faktorit Xa, mirépo nevoitet
njé numér minimal i njésive sakaridike, qé té shfaq efekte né inhibimin e faktorit 11 a®.

Veprimi tjetér antitrombogjenik i heparinés me masé molekulare té ulét, pérfshin ndihmén e
tij né clirimin e inhibitorit nga endoteli vaskular, reduktimin e nivelit té faktorit von Willebrand si
dhe inhibimin e efekteve prokoagulante té leukociteve, promovimin e fibrinolizés dhe inhibimin e
adhezionit té monociteve®®.

Faktori trombocitar 4, éshté zbuluar rishtas se indukton gelizat natyrale vrasése, té cilét mund
té shfaqgin efekt protrombik, né sindromén akute kronare®. Ekziston lidhshméri mé e vogél e
heparinés me masé molekulare té ulét mefaktorin trombocitar 4, né krahasim me heparinén e
pafraksionuar, dhe kjo shkakton efekt potencia proinflamator dhe protrombik mé té vogél,né
krahasim me heparinén e pafraksionuar.
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Figura 3. Skema e aktivitetit té heparinés me peshé té vogél molekulare

1.7.4. Farmakokinetika e heparinés me masé molekulare té ulét

Heparina me masé molekulare té ulét shfaq me pak lidhshméri me proteinat e plazmés, gelizat
endoeliale dhe makrofagét, prandaj posedon biodisponibilitet mé té larté se heparina e
pafraksionuar. Lidhshméria mé e dobét me makrofagét rezulton me zvogélim té klirensit hepatik
dhe kjo éshté arsyeja pérse mekanizmat e Klirensit renal jané determinant né gjysmé jetén e
heparinés me masé molekulare t& heparinés né plazmé.

Farmakokinetika e heparinés me masé molekulare té ulét dallon nga ajo e heparinés sé
pafraksionuar dallon edhe nga ajo se né ¢faré ményre jané administruar, qofté ai 1V (aplikim né
vené )ose SC (nén lékuré). Aktiviteti i antifaktorit Xa té plazmés éshté péraférsisht dy deri mé
katér here mé i larté se ai i heparinés sé pafraksionuar, dhe kjo varet nga injektimi i dozés né forma
té ndryshme farmaceutike té heparinés me masé maolekulare té ulét. Kjo zakonisht I8viz nga 2-
4 oré pas aplikimit 1V, dhe 4-6 oré pas aplikimit SC. Kohézgjatja e aktivitetit té anti faktorit Ila
gshté mé e gjaté se ajo e heparinés sé pafraksionuare.
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Pér shkak se rruga e eliminimit &shté népérmjet sistemit renal, gjysmé jeta e heparinés me
masé molekulare té ulét rritet te pacientét me démtim té punés sé veshkéve. Te pacientét me klirens
té kreatininés <30 ml/min, doza e heparinés me masé molekulare té ulétduhet té reduktohet né
50%°.

1.7.5. Pérdorimi i heparinés me masé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Tromboembolia venoze éshté shkaktari mé i rrallé, mirépo njékohésisht mé i madh i
sémundjeve dhe vdekshmérisé gjaté periudhés sé shtatzénisé. Dekadave té fundit, éshté shénuar
zhvillim né menaxhimin e tromboembolisé venoze te pacientét jo shtatzéna. Edhepse jané shéuar
rritje té njohurive té sistemit té koagullimit té gjakut tek shtatzénat, sérish pérdorimi i
antikoaguluesve shihet me dyshim. A duhet té pérdoren dhe kur?

1.8. Tromboembolia e venéve té thella

Gjaté shtatzénisé, tromboza mé sé shpeshti fillon né pjesén e pasme té regjionit té néngjurit
ose né pjesén iliofemorale, zakonisht t& kémbés sé¢ majte®06162 Aftésia e mjekéve pér té
diagnostikuar trombozén e venéve té thella éshté e vogél dhe zakonisht tek shtatzénat vérehet pasi
gé té ju jeté énjur kémba dhe jané paragitur ¢rregullime né té ecur. Studimet jo invazive, si¢ jané:
pletysmografia rezistente, ultrasonografia né kohé reale, Doppler ultrasonografia, kané
zévendésuar venografiné te pacientét jo shtatzéné®®. Né qofté se vetém njéra nga kéto metoda
tregon prani té trombozés, kjo konsiderohet e mjaftueshme pét té justifikuar trajtimin: terapia
mund té jeté e sigurté edhepse disa studime té kryera mund té jené té jené negative (shenja té
fshehura té sémundjes)®*%°. Studimet preliminare té kétyre metodave te graté shtatzéna, premtojné
shumé®®. Né fillim t& tremujorit té treté té shtatzénisé, kéto proceura duhet té kryhen ashtu gé
shtatzéna té géndrojé shtriré anash, sepse shtypja qé shkakton mitra mbi venén iliake dhe venén e
zbrazur, mund té na japin rezultate té rejshme pozitive®’. Pamjet e rezonancés magnetike gjithashtu
mund té jené té vlefshme né detektimin e trombozés né venét femorale, iliake dhe uterine gjaté
shtatzénisé®. Si analizé mé standarde pér verifikimin e diagnozés trombozé e venéve té thella
ngelet venografia®®. Autoritetet e disa vendeve, propozojné gé edhe pas kryerjes sé metodave jo
invazive, shtatzéna duhe ti nénshtrohet procedurés sé venografisé, para se té pranojé terapi té
zgjatur me antikoagulues; rreziku nga rrezatimi i pérdorur gjaté venografisé éshté i papérfillshém
dhe nuk duhet t& merret parasysh®.

Venografia duhet té kryhet né rastet kur studimet joinvazive jané té dyshimta ose né rastet kur
ato nuk mund t& kryhen. SipasMarc R. Toglia dhe John G. Weg®, pletysmografia ose
ultrasonografia, duhet té jené metodat bazé diagnostikuese gjaté shtatzénise.

1.8.1. Embolia pulmonare

Shenjat dhe simptomat e embolisé pulmonare gjaté shtatzénisé, duhet té interpretohen me
kujdes, sepse dyspnea, tachypnea ose shgetésimet né kémbé jané mjaft té shpeshta, vecanérisht né
javét e fundit té shtazénisé. Elektrokardiogrami, radiografia e krahérorit si dhe matja e furnizimit
me gjak i arterieve, mund ta vértetojné diagnozén ose té propozojné diagnozé tjetér. Gjaté
tremujorit té treté té shtatzénisé, shtypja arteriale éshté pér 15 mm Hg mé e ulét né pozicionin e
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shtriré. Tek graté e trajtuara me hepariné gjaté gjithé shtatzénisé, duhet té jepet terapi profilaktike
me hepariné gjaté shtatzénive té ardhéshme,si dhe duhet té kemi shqetésime né lidhje me
pérdorimin e terapisé kontraceptive dhe terapisé me zévendésues hormonal — estrogjen. Pér shkak
té kétyre céshtjeve dhe peshés sé diagnostikimit, autorét rekomandojné hulumtime mjaft té thella
me rezultate té definuara, kur béhet fjalé pér paciente shtatzéna.

1.8.2. Tromboembolia gjaté shtatzénisé

Graté e diagnostikuara me tromboemboli gjaté shtatzénisé, nevoitet té pranojné hepariné né
formé intravenoze nga 5 - 10 dité. Mé pas duhet té vazhdohet me hepariné mé masé molekulare té
ulét, né formé subkutane (nén lékuré).

Né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés, prané Spitalit Klinik té Tetovés, vitete té fundit
éshté shénuar rritje e pérdorimit té heparinave me masé molekulare té ulét. Jané té lehta pér
administrim, nuk nevoitet monitorim 24 orésh, mund té jepen pér trajtim jashté spitalor dhe mé
kryesorja, jané té sigurta pér pérdorim né shtatzénat sepse nuk e kalojné barierén placentare.

1.9. Spektrii heparinave mé masé molekulare té ulét

1.9.1. Daltepariné sodike

R = H or SO,Na
R, e CH,OR R, he Glion R, = COCH; or SONa
'/— O“ 2 )>—0 '/7 Q. e : -”0 _— R; = H R,=COONa
/ VOON VY~ CH; or
I\\ />/ O\' /\ {\‘-0 'A\ /} O\ S—ﬂ/ R; = COONa R; = H
o P -
OH OR OR NHR, | OH OR HO
n n = 3-20

Injeksion: Daltepariné sodike, né trajté tretésire ujore pér injeksion, né ampula shiringé:

*/0.2 ml = 2,500 Nj.N.;
0.3 ml = 7,500 NJ.N.;
0.4 ml = 10,000 NJ.N;
0.5 ml = 12,500 NJ.N.;
0.6 ml = 15,000 NJ.N.;
0.72 ml = 18,000 NJ.N.

Indikimet: pér té parandaluar koagulimin e gjakut, né rastet kur kryhet njé ndérhyrje
kirurgjike; pér té trajtuar koagulat e gjakut gé tashmé ekzistojné né venat e thella dhe pér té
parandaluar koagulimin né té sémurét e dializuar gjaté hemodializés ose filtrimit, pér shkak té
insuficiencés renale ose insuficiencés renale kronike, si dhe pér té trajtuar sémundjen e artereve
koronare té pagéndrueshme (angina e pagéndrueshme).

Kundérindikimet: mbinjdeshméri ndaj dalteparinés sodike dhe produkteve té ngjashme, té
dhéna té méparshme pér trombocitopeni, ulceré té stomakut; té dhéna té méparshme pér
hemorragji cerebrale; c¢farédo gjendje gé mund ta shtojé rrezikun pér hemorragji; infeksion
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bakteroro i zemrés (endokardit septik); plagé né trup ose kur i sémuri éshté duke u pérgaditur pér
ndonjé operacion né sistemin nervor gendror, sy ose veshé; anestezia spinale duhet ménjanuar kur
pérdoren doza té larta té dalteparinés sodike né rastet e trajtimit té trombozave té venave té thella
akute dhe anginés sé pagéndrueshme.

Pérkujdesjet: Mjeku duhet informuar nése mé paré ose aktualisht i sémuri vuan nga
crregullimet e méposhtme: trombocitopeni dhe/ose defekte té trombociteve: ¢rregullim i réndé i
funksionit té mélcisé; presion i larté i pakontrolluar i gjakut; ¢rregullimeve té retinés sé syrit pér
shkak té diabetit ose presionit té larté té gjakut; infartki i miokardit.

Efektet e padéshirueshme: nxirja e mishérave né vendin e mjekimit, hemorragji; né raste té
rralla mund té shfage ulje e numrit té trombociteve, reaksione alergjike, nekrozé e lékurés. Eshté
konstatuar edhe rritje e pérkohshme e transaminazave, por kjo nuk shkakton asnjé dém. Né raste
té rralla mund té shfagen reaksione alergjike, kurse né raste tepér té rralla kéto reaksione mund té
jené té rénda.

Dozimi: Né trombozén akute té venave té thella dhe embolizmin pulmonar injektohet nén
I6kuré (zakonisht né bar) njé dozé prej 200 NJ.N./kg peshé, njé heré né dité ose 100 NJ.N./kg
peshé, 2 heré né dité. Né ndérhyrjet Kirurgjike: kirurgjia e pérgjithshme, injektohet nén Iékuré njé
dozé prej 2,500 NJ.N., 1-2 oré para operacionit, kurse pas operacionit mund té injektohen 2,500
NJ.N. ¢do méngjes deri sa i sémuri té jeté né gjendje té l1évizé, né pérgjithési 5-7 dité ose edhe mé
gjaté. Kirurgjia e pérgjithshme e shogéruar me faktoré shtesé rreziku dhe ndérhyrjet kirurgjike
ortopedike: né fillim injektohen nén lékuré né darké, para operacionit njé dozé prej 5,000 NJ.N., e
pastaj mund té béhet njé injektim me dozé prej 5,000 NJ.N. ¢do darké tjetér derisa i sémuri té jeté
né gjendje té lévizé, né pérjgithési 5-7 dité ose edhe mé gjaté. Pas njé operacioni né regjionin e
kycit té kockés sé legenit, mjekimi me daltepariné sodike vazhdohet pér 5 javé, duke injektuar nén
I6kuré njé dozé prej 5,000 NJ.N. njé heré né dité. Sémundja e pagéndrueshme e artereve koronare
(anginé e pagéndrueshme): Injektohet nén Iékuré njé dozé prej 12 NJ.N./kg peshé, 2 heré né ditg;
mjekimi vazhdon té paktén 6 dité ose edhe mé gjaté, négoftése mjeku e gjykon té arsyeshme.
Négoftése éshté planifikuar njé zgjerim me baloné ose njé ndérhyrje kirurgjike pér by-pass, atéheré
rekomandohet pérdorimi i daltaparinés sodike prej 6 dités, pas mjekimi fillestar prej 6 ditésh
injektimet duhet vazhduar me doza fikse. Grave gé peshojné 80 kg ose edhe mé shumé dhe burrave
gé peshojné 70 kg ose edhe mé shumé u injektohen 7,500 NJ.N., 2 heré né dité. Periudha e
pérgjithshme e mjekimit nuk duhet té kalojé 40 dité.
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1.9.2. Enoksipariné sodike
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Injeksion: Enoksiprainé né trajté tretésire pér injeksion, né ampula shiringé:

e 2,000 NJ.N., A-Xa/0.2 ml,
e 4,000 NJ.N. A-Xa/0.4 ml.

Indikimet: Trajtimi i anginés sé pagéndrueshme dhe infarkti i miokardit jo i segmentit O,
kombinuar me acid acetilsalicilik; profilaksi i trombozave té venave té thella; trajtim i trombozave
té venave té thella me ose pa emboli pulmonare; parandalim i koagulimit gjaté hemodializés.

Kundérindikimet: Mbindjeshméri ndaj enoksiparinés dhe heparinave né pérgjithési,
anamnezé pozivie pér trombocitopeni me enoksaparing; manifestime ose prirje hemoragjike gé
lidhen me c¢rregullimet e hemostazés; démtime organike me rrezik pér hemorragji, endokardit
infektiv akut (me pérjashtim té atyre gé lidhen me proteza mekatnike); aksidente cerebrovaskulare
hemoragjike; kombinim me tiklopidinén, salicilatet, me antiinflamatorét josteroidiké dhe
antitrombocitarét né pérgjithési (dipiridamol etj); periudhé e ushqyerjes sé fémijéve me gji.

Pérkujdesjet: Kujdes duhet treguar né personat me peshé trupore té ulét (shtim i rrezikut pér
hemorragji).

Pérkujdesjet te heparina: pér shkak té rritjes sé prirjes pér hemorragji, gjaté dhe pas ndérhyrjes
kirurgjike, i sémuri duhet té ndérpres pérdorimin e antikoaguluesve gé merren nga goja dhe té
frenuesve té proceseve té agregimit té€ trombociteve 5 dité para ndérhyrjes kirurgjike. Heparina
duhet pérdorur me kujdes dhe i sémuri duhet mbikéqyrur nga afér né endokarditin bakteror
subakut, né hemofili, lezione ulcerative té aparatit tretés dhe né gjendjet pas ndérhyrjeve kirurgjike
ose punksioneve gé kané té béjné me mélging, témthin, veshkat ose prostatén, né anesteziné
spinale, pas trombozés cerebrale dhe pas injektimit té barnave né muskul. Mjekimi me hepariné
mund té shkaktojé trombocitopeni, prandaj rekomandohet gé analiza e trombociteve té béhet para
dhe ¢do 2 ose 3 dité gjaté mjekimit. Négoftése numri i trombociteve éshté mé i ulét se 10x10%1
atéheré mjekimi duhet ndérpreré menjéheré. Heparina mund té shkaktojé reaksione
mbindjeshmérie, prandaj té sémurit i duhet pérdorur njé sasi e vogél e saj menjéheré para
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injeksionit té paré. Duhet treguar kujdesi me mbindjeshméri té€ njohur ndaj derrit ose vigit.
Néqgoftése shfagen eraksione mbindjeshmérie, atéheré rekomandohet pérdorimi i njé
antiokoaguluesi tjetér. Ndonése heparina nuk e kalon placentén, dhe nuk jashtégitet me quméshtin
e gjirit, ajo duhet pérdorur me kujdes té posacém gjaté periudhés sé shtatzénisé ose té ushqyerjes
sé fémijéve me gji. Megjithaté heparina éshté njé antikoagulues pérzgjedhés né shtatzéni.

Efektet e padéshirueshme: Sikurse edhe me antikoaguluesit e tjeré gjaté mjekimit me
enoksipariné sodike mund té shfagen manifestime hemorragjike né prani té faktoréve té rrezikut,
si¢ jané lezionet organike me diateza hemoragjike, procedurat invazive apo si rezultat i pérdorimit
té barnave gé ndérhyjné né hemostazé. Jané konstatuar raste té rénda té hemorragjisé, pérfshiré ato
retroperiotoneale dhe intrakraniale, disa prej té cilave me pérfundim fata. Mé rrallé jané konstatuar
raste té hematomave spinale ose peridurale. Hematomat mund té shkaktojné shkallé t& ndryshme
té pérndryshimeve neurologjike, pérfshiré paraliza té zgjatura ose té pérhershme. Jané raportuar
raste té trombocitopenisé sé lehté kalimtare ose asimptomatike, gjaté ditéve té para té mjekimit.
Po ashtu jané konstatuar raste té rralla té trombocitopenisé imuno-alergjike me tromboza. Injektimi
nén lékuré i enoksipariéns sodike mund té shkaktojé dhembje, hematoma dhe irritim té lehté lokal.
NEé raste té rralla né vendin e injektimit jané konstatuar nyje té forta inflamatore; né raste tepér té
rralla mund té shfage nekrozé e I1ékurés, pérgjithésisht e lokalizuar né vendin e injektimit. Né rate
té rralla mund té shfagen manifestime alergjike né Iékuré ose alergji sistematike, pérfshiré
reaksione té tipit anafilaktoid; né disa raste lind nevoja e ndérprerjes sé mjekimit.

Dozimi: profilaksi e trombozave té venave té thella, sidomos né té sémurét gé i nénshtrohen
ndérhyrjes Kirurgjike, me injektim nén lékuré, rrezik mesatar 20 mg (2,000 NJ.N.) aférsisht 2 oré
para ndérhyrjes kirurgjike e pastaj 20 mg (2000 NJ.N.), ¢cdo 24 oré pér 70-10 dité; rrezik i theksuar
(psh. né ndérhyrjet kirurgjike ortopedike), 40 mg (400 NJ.N.), 12 oré para ndérhyrjes kirurgjike e
pastaj 40 mg (4,000 NJ.N.) ¢do 24 oré pér 7-10 dité. Profilaski e trombozave té venave té thella
né té sémurét qé mjekohet, me injektim nén lékuré, 40 mg (4,000 NJ.N.), ¢cdo 24 oré pér té paktén
6 dité dhe vazhdohet derisa i sémuri té kthehet né ambulator (maksimumi 14 dité). Trajtimi i
venave té thella ose i embolisé pulmonare, me injektim nén Iékuré: 1.5 mg/kg (150 NJ.N./kg) cdo
24 org, zakonisht pér té paktén 5 dité (dhe derisa mjekimi i pérshtatshém antikoagulues nga goja
té stabilizohet). Anginé e pagéndrueshme dhe infarkt i miokardit té segmentit Q, me injektim nén
I6kuré: 1mg/kg (100 NJ.N./kg) cdo 12 oré, zakonisht pér 2-8 dité (minimumi 2 dité).

1.9.3. Nadropariné
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Injeksion: Nadroparinékalcike, né trajté terétsiré pér ineksion me ampula shiriné:

1,900 NJ.N., A-Xa/0.2 ml;
2,850 NJ.N., A-Xa/0.3 ml;
3,800 NJ.N., A-Xa/0.4 ml;
5,700 NJ.N., A-Xa/0.6 ml;
7,600 NJ.N., A-Xa/0.8 ml;
9,500 NJ.N., A-Xa/1 ml.

Indikimet: parandalim i trombozave venoze, gé mund té shfagen pas disa ndérhyrjes
kirurgjike; parandalim i koagulimit gjaté heomodializés (pastrim jashté veshkor i gjakut né
insuficiencé renale); mjekim i trombozave venoze (flebit).

Kundérindikimet: mbindjeshméri e njohur ndaj heparinés; crregullime té theksuara té
koagulimit té gjakut; raste né té kaluarén té shogéruara me ulje serioze, pér shkak té heparinés, té
trombociteve; ulcera gastrike e duodenale ose démtime gé mund té shkaktojné hemorragji;
endokardit infektiv akut, pérveg rastit kur ai shfaget nga proteza mekanike.

Pérkujdesjet: Nadroparina duhet pérdorur me kujdes dhe nén mbikéqyrje mjekésore, né rastet
e méposhtme: insuficinencé e réndé renale, aksident cerebrovaskular hemorragjik; hipertension
arteror jo nén kontroll; mjekim né té njéjtén kohé me barna antitrombocitare (acid acetilsalicilik,
tiklopiding), antiinfalamatoré josteroidiké ose destran. Gjaté mjekimit duhen ndjekur me kujdes té
dhénat laboratorike, sidomos numri i trombociteve; néqoftése shfaget ulje e theksuar e
trombociteve duhet njoftuar menjéheré mjeku. Kujdes i posagém duhet treguar pér té sémurét gé
kané vuajtur ose vuajné nga njé sémundje veshkash ose mélcie, nga ulcera ose ndonjé tip lezioni
gé mudn té shkaktojé hemorragji. Pérgjithésisht nadroparina nuk késhillohet gjaté periudhés sé
shatzanisé; megjithaté mjekimi nuk éshté i kundérindikuar gjaté periudhés sé ushqyerjes sé
fémijéve me gji.

Efektet e padéshirueshme: Nga pérdorimi i nadroparinés, mund té shfagen efektet e
méposhtme: hemorragji (mund té shfagen pas ¢do mjekimi antikoagulues); njolla me ngjyra té
kuge té thellé (gati si vjollcé) né vendin e injektimi; crregullime alergjike lokale ose té
pérgjithshme; trombocitopeni. Né raste té rralla né vendin e injektimit éshté konstatuar alergji
serioze e lékurés, rritje e nivelit né gjak té disa enzimave (transaminaza). Gjaté mjekimit afatgjaté
ekziston rreziku i osteoporozés.

Dozimi: Nadroparina injektohet nén lékuré, pér géllime profilaktike ose mjekimi ose me rrugé
intravaskular né hemodializé. Dozimi varet nga indikimet dhe nga i sémuri. Pér qéllime
profilaktike: ndérhyrje kirurgjike me rrezik mesatar 2,850 NJ.N., 1 heré né dité (0.3ml); ndérhyrje
kirurgjike me rrezik té larté, ndérhyrje kirurgjike né regjionin e kycit té kockés sé legenit dhe né
gju: 38 NJ.N./kg peshé, 1 heré né dité dhe pastaj vazhdohet me 57 NJ.N./kg peshé, 1 heré né dité,
duke filluar nga dita e 4-té e operacionit dhe né vazhdim. Pér mjekimin e trombozave venoze: doza
éshté 85 NJ.N./kg peshé. Né hemodializé: njé dozé e vetme aférsisht 85 NJ.N./kg peshé.
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1.10. Krahasimi i farmakologjisé sé llojeve té heparinave me masé

molekulare té ulét

Njohurité fundamentale pér karakteristikat farmakologjike té heparinave me masé molekulare
té ulét duhet té sigurojné bazé teorike pér hipotezat, té cilat mé pas do té analizohen me
eksperimente klinike, né kérkim té evidencave mé té mira, duke siguruar késhtu arsyeshmériné pér
té individualizuar kéto terapeutiké’?. Deri tani jané theksuar disa pérparési teorike té
farmakologjisé sé heparinave me masé molekulare té ulét, né krahasim me heparinén e
pafraksionuar. Njé pjesé e efektit t€ heparinave me masé molekulare té ulét éshté aktivizimi i
antitrombinés (mé paré i njohur si antitrombina I11), i cili éshté edhe mekanizmi kryesor i veprimit
t& heparingés sé pafraksionuar’®. Mirépo, ndryshe nga heparina konvencionale, heparinat me masé
molekulare té ulét, kané aktivitet mé té larté kundér faktorit Xa, i cili pengon konvertimin e
protrombinés ne trombing, duke rezultuar késhtu me rritje té nivelit Xa/lla™. Pér kété arsye,
mekanizmi kryesor i veprimit té heparinés me masé molekulare té ulét, éshté qé ti paraprijé fazés
sé trombinés, duke pamundésuar krijimin e tij.

Pérvec kétij mekanizmi kryesor té veprimit, mekanizmat tjeré mund té kontribojnéné efektin
antitrombotik, sic jané lirmi i faktorit inhibues nga indet, rregullimin e endotelit vaskular si dhe
stimulimin e fibrinolizés. Vec késaj, studimet in vitro kané sugjeruar se kéto barna kané veprim
antitrombocitar duke inhibuar faktorin von Willebrand dhe pasgyrimin e selektinés — P76-77,

Heparinat me masé molekulare té ulét kané dallime pér sa i pérket strukturés dhe
farmakologjisé sé tyre. Ato pérftohen nga heparina pasi ju nénshtrohen disa proceseve fizike
dhe/ose kimike. Nadroparina dhe dalteparina pérftohen nga dezaminimi me oksid azoti, kurse
enoksaparina pérftohet nga trajtimi me alkaline.

Farmakokinetika e kétyre tre substancave, éshté e ndryshme (tabela e méposhtme).

Tabela 3. Masa molekulare dhe vetité farmakologjike té heparinave me masé molekulare té ulét’®

Masa molekulare dhe karakteristikat farmakologjike té heparinés me masé molekulare té ulét né

organizmin e njeriut

Lloji i heparinés Masa Biodisponibiliteti Gjysméjeta Aktiviteti Xa/lla
molekulare

Enoksapariné 3000 91% 45h 3.9

Nadropariné 3000 67% 3h 3.5

Daltepariné 5400 83% 2.3h 2.2

Absorbimi i nadroparinés éshté mé i ngadalshém né krahasim me até té daltaparinés, kurse ai
i dalteparinés mé i ngadalshém se i enoksaparinés. Dalteparina ka gjysémjeté mé té shkurtér, kurse
enoksaparina mé té gjaté. Niveli i antifaktorit Xa/lla, i cili &shté shumé i réndésishém pér
karakteristikat farmakodinamike té késaj klase té antikoaguluesve, éshté mé i larté pér
enoxiparinén, vlera e té cilit éshté dy ose mé shumé here mé e larté se ajo e dalteparinés, kurse e
ngjashme me até té nadroparinés.
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Njé parameter tjetér biologjik i cili kohéve té fundit ka gené cak i studimeve klinike, éshté
efekti gé kané heparinat me masé molekulare té ulét mbi faktorin von Willebrand. Rritja e nivelit
té Kétij faktori, qysh né fazé té hershme, shogérohet me incidence mé té larté t€ sémundjeve
kardiovaskulare dhe me sa duket, enoxaparina mund ta bllokojé kété mekanizém?, gjé qé heparina
e pafraksionuar nuk mund ta béjé. Farmakokinetika dhe farmakodinamika e enoxaparinés jané mé
té favorshme, sepse ky bar absorbohet mé shpejté, ka kohé mé té gjaté veprimi dhe aefekt mé té
larté ndaj antifaktorit Xa/lla, né krahasim me nadroparinén dhe dalteparinén. Ky profil mund té
sgarojé efikasitetin mé té larté té enoksaparinés, krahasuar me até té heparinés sé pafraksionuar.

1.11. Efektet anésore nga pérdorimi i heparinave me masé
molekulare té ulét

1.11.1. Efektet té cilét ndikojné né siguriné e nénés
Efektet mé té shpeshta té cilét shfagen si pasojé e trajtimit me hepariné jané:

Gjakderdhja;

Reaksionet imunologjike heparin-varése;
Osteoporoza dhe

Reaksionet e varura nga doza.

1.11.1.1. Gjakderdhja
Pérdorimi i gjaté i heparinés me masé molekulare té ulét shogérohet me rrezik pér gjakderdhje
gjaté shtatzénisé, lindjes dhe periudhés sé pas lindjes. Numri i pacientéve té cilét kané kaluar
gjakderdhje té madhe gjaté shtatzénisé éshté i vogél, rreth 2%.

Parandalimi i gjakderdhjes pas lindjes, paraget shqetésim té madh, kryesisht pér pacientét té
cilét pranojné terapi antikoaguluese. Procesi i lindjes duhet té planifikohet dhe trajtimi me hepariné
me masé molekulare té ulét duhet té ndalojé me géllim gé té pengohet gjakderdhja gjaté lindjes
ose kur nevoitet aplikimi i anestezionit lokal. Gjaté shtatzénive, vecanérisht tek ato me rrezik té
larté, mund té ndodhin gjéra té paplanifikuara, si¢ jané hemoragjité. Edhepse numri i kétyre rasteve
éshté i vogél, mjekét duhet té kené parasysh se heparinat me masé molekulare té ulét mund té
shkaktojné rritje té gjakderdhjes, né varési té gjendjes obstertrike té pacientit?.

1.11.1.2. Reaksionet imunologjike heparin-varése

Reaksionet imunologjike heparin-varése pérfshiné trombocitopenité e shkaktuara nga
heparina dhe reaksione alergjike té Iékurés. Trombocitopenia e shkaktuar nga heparina éshté efekt
anésor i rrallé por serioz. Studimet e fundit kané treguar garté se sé rreziku nga trombocitopenia
éshté mé i ulét ngoftése aplikohet hepariné me masé molekulare té ulét, né krahasim me heparinén
e pafraksionuar®. Pérveg késaj, trombocitopenité e shkaktuara nga heparina jané mé té rralla gjaté
periudhés sé shtatzénisé®l. Menaxhimi i grave shtatzéna, tek té cilét zhvillohet trombocitopenia e
shkaktuar nga heparina éshté shumé i réndé dhe nevoitet té pérdoret terapi antikoaguluese
alternative.
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Rreaksionet alergjike té lékurés mund té shfagen né vendin e aplikimit t& injeksionit.
Incidenca e reaksioneve té lékurés éshté rreth 2 %%, kurse mbi 30% e pacientéve ankohen pér
maviosje, djegie té lékurés, ose me forminim e cistave nén lekuré®,

1.11.1.3. Osteoporoza
Osteoporoza e shkaktuar nga heparina éshté komlikim i njohur mire, i cili shkaktohet nga
pérdorimi afatgjaté i heparinés sé pafraksionuar ose heparinave mé masé molekulare té ulét. Kur
themi periudhé afatgjate, duhet té& definojmé sé béhet fjalé pér pérdorim mé té gjaté se 3 muaj.
Edhepse mekanizmi i sakté i osteporozés sé shkaktuar nga heparina nuk éshté i njohur térésisht,
analizat in —vivo dhe in — vitro indikojné né até se heparina ¢rregullon formén e eshtrave si dhe
shpejtojné resorbimin e tyre®,

1.11.1.4. Reaksionet e varura nga doza
Ndikimi i dozés né siguriné e pérdorimit nga heparina me masé molekulare té ulét nuk éshté
analizuar plotésisht.

1.12. Efektet té cilét ndikojné né siguriné e fetusit

Siguria e fetusit éshté njé ¢éshtje shumé é réndésishme kur kemi né konsideraté trajtimin e
nénés. Dy komplikime té cilét mund té shfagen si pasojé e terapisé me antikoagulanté jané: efektet
teratogjene dhe gjakderdhjet tek té posalindurit.

1.12.1. Efektet teratogjenike

Studime té shumta né kafshé dhe né njeréz, kané vértetuar se pérdorimi i heparinave me masé
molekulare té ulét gjaté periudhés sé shtatzénisé nuk e kalon barierén placentare, prandaj rreziku
pér efekte teratogjene éshté i ulét.

1.12.2. Gjakderdhjet te té posalindurit

Nuk ekziston njé raport pér gjakderdhje tek té posalinurit, si pasojé e pérdorimit té
antikoagulluesve nga néna. Mostra e gjakut e marré nga kordoni umbelikal gofté gjaté periudhes
sé shtatzénisé, ose pas lindjes, vértetojné se heparinat me masé molekulare té ulét nuk e
crregullojné sistemin e koagullimit fetal ose neonatal®.

1.13. Analiza e D-Dimeréve

D-Dimerét paragesin produkt té degradimit té fibrinés, njé fragment té vogél té proteinés, i
cili paragitet né gjak pas degradimit té koagullumit té shkaktuar nga fibrinoliza. Emérohet ashtu
pasi qé pérmban dy fragmente té krygézuara té fibrinés®. Pérgéndrimi i D-Dimeréve pércaktohet
nga gjaku, me géllim diagnostikimin e trombozés. Nga viti 1990 e kéndej, testi pér pércaktimin e
vlerave té D Dimerévé éshté béré shumé i réndésishém pér té vértetuar ¢rregullimet trombotike.
Pérderisa rezultati negative i testit pérjashton trombozén, testi pozitiv indikon né trombozé por nuk
pérjashton edhe shkaktarg tjeré.

XL



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Testi i D-Dimeréve éshté me réndesi t¢ madhe klinike, né rastet kur ekziston dyshim pér
trombozé té venéve té thella, emboli pulmonare ose kur kemi té béjmé mé analizé té koagullimit
té gjakut né diagnostikimin e carjes sé aortés®:88,

Gjaté periudhés sé shtatzénisé kemi rritje té rrezikut nga gjakderdhja ose tromboza. Pérderisa
gjakderdhja dhe komplikimet té tjera mund té ndodhin pas lindjes, rreziku nga tromboza éshté mé
i larté gjaté periudhés sé shtatzénisé dhe vecanérisht i larté pas lindjes. Reologjia e ndryshuar e
gjakut, démtimet e enéve té gjakut, fibrinoliza e dobét si dhe gjendja hyperkoagulabile,
kontribuojné né rritjen e rrezikut nga tromboza venoze. Kjo gjithashtu reflekton edhe disa
ndryshime té sistemit t& hemostazés té cilat ndodhin gjaté shtatzénisé normale, si¢ jané niveli i
rritur i faktoréve VII, VIII, X dhe antogjenit von Willebrand®.

Ve¢ késaj, éshté vértetuar se edhe shtatzénité normale (shtatzénité pa komplikime) shogérohen
me aktivizim té konsiderueshém té sistemit hemostatik, gjé qé duket nga niveli i rritur i fragmentit
té protrombinés F1+2 dhe D-Dimeréve né plazmé®.

Niveli i rritur i D-Dimeréve gjaté shtatzénisé mund té shkaktohen nga:

e Riritja e aktivitetit koagulues dhe prodhimi i trombinés;
e Fibrinoliza e rritur dhe
e Kombinimi i dy té paréve.

Pér kété arsye, testimi i D-Dimeréve gjaté shtatzénisé éshté i dobishém pér diagnostikimin
dhe parashikimin e tromboembolizé venoze si dhe komplikimet e tjera gjaté periudhés sé
shtatzénisé.

Tremboembolia venoze, tek graté shtatzéna ende nuk éshté studiuar né ményré adekuate. Kjo
gasje éshté kryesisht e penguar nga fakti se gjaté shtatzénive normale (pa komplikime), gjaté
kalimit té javéve té shtatzénisé kemi rritje té nivelit té D-Dimeréve®.

Prandaj, para futjes né pérdorim Kklinik, duhet té pércaktohen vlerat referente pér D- Dimerét
né varési té moshés gestacionale.

Kéto vlera referente duhet té kalkulohen né njé numér adekuat té grave shtatzéna té shéndosha
(shtatzéni normale) né javé té ndryshme gestacionale®.

Né vazhdim, duhet té testohen nivelet e ndryshme té D-Dimeréve pér specificitet dhe
senzitivitet, pér diagnozén e tromboembolisé venoze gjaté shtatzénisé. Pérderisa nuk i kemi kéto
té dhéna, vlera e nivelit t¢ D-Dimeréve pér diagnostikimin e tromboembolisé venoze gjaté
shtatzénisé éshté mjaft i kufizuar.

Né tabelén e méposhtme, jepen té dhéna pér nilevin e vlerés sé D-Dimeréve gjaté tre
tremujoréve té shtatzénisé:
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Tabela 4. Vlerat referente té nivelit té D-Dimeréve gjaté tremujoréve té shtatzénisé

Njésia Personi jo Tremujori i pare | Tremujori i dyté | Tremujori i treté
shtatzéné

mg/L ose pg/mL <05 0.05-0.95 0.32-1.29 0.13-1.7

pg/L ose ng/mL <500 50 — 950 320 —1290 130 - 1700

nmol/L <27 0.3-5.2 18-71 0.7-9.3

Péraférsisht, né fillim té tremujorit té dyté, mé shumé se gjysma e grave kané pérgéndrim té
larté té D-Dimeréve i cili kalon vlerén 0.50mg/Ldhe deri ne tremujorin e treté mé shumé se 90%
e shtatzénave do té kené pérgéndrim mé té larté se>0.50 mg/L té D- Dimeréve.

Autoré té analizave sistematike té& D-Dimeréve si mjet diagnostik pér tromboemboliné venoze
dhe eksperté té ndryshém mendojné se né té gjithé pacientét me koncentrim té D-Dimeréve >0.50
mg/L duhet béré imazheri formale®*. Késhtu gé, né rastet kur dyshohet pér emboli pulmonare, nése
njé grua shtatzéné simptomatike testohet pér D-Dimeré, dhe pérdoret shablloni i 0.50mg/L si dhe
ndjeken udhézimet e publikuara, shumica e grave shtatzéne qé do té testohen do té jené subjekt i
rrezatimit jonik me njé formé té ventilimi-perfusioni scintilik té skenimit t& mushkérive ose
angiografisé tomografike té kompjuterizuar. Testimi i D-Dimeréve i ka té njéjtat limite pér sa i
pérket evaluimit té pacientéve shtatzéné pér trombozé té mundéshme té thellé venoze. Ultrazéri
me kompresion té venave ofron sensitivitet dhe specifikacitet té shkélqyeshém diagsnostik né
trombozén e thellé venoze, pa pérdorur rrezatimin jonik. Sidoqofté, né shumé klinika dhe spitale
té vogla, ultrasonografia venoze nuk éshté ende metodé né pérdorim, ndérsa testi kuantitativ i D-
Dimeréve mund té jeté thuajse mé i disponueshém c¢dokund®. Prandaj, céshtja e rregullimit té
pérgendrimit t¢ D-Dimeréve ka réndési né evaluimin e shtatzénave te té cilat dyshohet pér
trombozé té thellé venoze®®.
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2. Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté: analizimi dhe vlerésimi i pérshkrimit racional dhe irracional i
antikoaguluesve, respektivishtheparinés me masé molekulare té ulétné graté shtatzéna né Tetoveé,
si dhe qyteteve dhe fshatrave té cilét gravitojné né Spitalin Klinik té Tetovés dhe krahasimi i kostos
sé trajtimit spitalor dhe atij ambulatorgjaté katér viteve; dy vite trajtim sptalor dhe dy té tjera trajtim
ambulator. Informacioni i grumbulluar dhe analizuar do té duhej t’ju shérbejé personave te
autorizuar (pérfshiré kétu Byroné e barnave, Fondin e Sigurimit Shéndetésor té Republikés sé
Magedonisé), mjekve, infermieréve, gjinisé femérore dhe né vecanti grave shtatzéna.

Objektivat e Studimit

Obijektivi i pérgjithshém |

Detektimi dhe definimi i pérshkrimit dhe pérdorimit irracional té heparinés me masé
molekulare té ulét, té pérshkruar né ambulantén e Repartit t& Gjinekologjisé dhe
Obstetrikés nga viti 2012 deri né vitin 2015.

Objektivat specifike té objektivit té pérgjithshém |

Identifikimi i spektrit té diagnozave pér té cilat jané pérshkruar antikoagulues, respektivisht
hepariné me masé molekulare té ulét.

Krahasimi té pérshkrimeve heparinés me masé molekulare té ulét me udhézuesit nacional.
Pércaktimi i pérgindjes sé pérfagésimit té secilit lloj té heparinave me masé molekulare té
ulét, si dhe pérdorimin irracional té tyre.

Identifikimi i antikoaguluesve té pérshkruar mé shpesh.

Pércaktimi i muajve/tremestrave té shtatzénisé, gjaté sé ciléve jané pérshkruar mé sé
tepérmi antikoagulues.

Pércaktimi i kostos pér secilén diagnozé.

Pércaktimi i kostos sé terapisé sé pérshkruar gjaté viteve 2012-2013, dhe viteve 2014-2015
(pas ndryshimit té rregullores pér ményrén e pérshkrimin e heparinés gjaté shtatzénise).

Objektivi i pérgjithshém II

Pércaktimi dhe krahasimi i kostos sé terapisé sé pérshkruar, sipas udhézuesit nacional ne
fuqi dhe pérdorimit irracional té tyre.

Krahasimi i kostos sé trajtimit spitalor dhe atij ambulatorgjaté katér viteve; dy vite trajtim
spitalor dhe dy té tjera trajtim amulantor.

Objektivat specifike té objektivit té pérgjithshém Il

Krahasimi i pérshkrimit dhe pérdorimit té antikoaguluesve né Repartin e Gjinekologjisé
dhe Obstetrikés né Spitalin klinik té Tetovés, né vitet 2012 dhe 2013 dhe njéherésh,
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krahasimi i té dhénave pér vitet 2012-2013 me vitet 2014-2015, pas ligjit pér ndryshim té
ményrés sé pérshkrimit té antikoaguluesve.

e Identifikimi faktoréve té cilét kané té béjné me pérshkrimin irracional té antikoaguluesve
né repartin e Repartit té€ Gjinekologjisé dhe Obstetrikés, né Spiatalin Klinik né Tetové.

Objektivi i pérgjithshém I11

e Pérftimi té dhénave reale, pas analizimit té rezultateve.

Objektivi i pérgjithshém 1V

e Formulimi i njé udhézuesi pér pérshkrimin e kétyre barnave, me géllim senzibilizimin e
personave té autorizuar né lidhje mé kété problematike, sepse éshté né pyetje njé shkallé
mjaft e ndjeshme e popullsisé— shtatézénat.

HIPOTEZA

e Né Spitalin Klinik té Qytetit té Tetovés, respektivisht Repartin e Gjinekologjisé dhe
Obstetrikés, antikoaguluesit (heparina me masé molekulare té ulét), viteve té fundit
pérdoren né masé té madhe, pa arsye té mjaftueshme dhe nuk respektohen rregullat né
lidhje me pérshkrimin e tyre.

e Trajnimi i mjekéve, si faktoré kryesoré té& pérshkrimit té kétyre barnave dhe pérpilimi i njé
udhézuesi do té ndikonte né uljen e pérshkrimit t& antikoaguluesve. Sado qé té jené té
evituara efektet anésore nga pérdorimi i tyre gjaté shtatzénisé, ato sérish ekzistojné.

e Gjithashtu, zvoglimi i pérshkrimit té tyre do té rezultonte me ulje té harxhimeve te Fondit
pér Sigurim Shéndétésor té Republikés sé Magedonisé.
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3. Pérshkrimi irracional i heparinés me masé te ulét
molekulare tek pacientét e hospitalizuar (2012-2013)

3.1. Materiali dhe metodat
Studimi yné éshté i tipit transversal, sasior dhe deskriptiv (pérshkrues), gjé gé e justifikon
analizimin e prevalencés pér pérshkrimin e kétyre barnave.

Sudimet retrospektive hulumtojné njé fenomen ose ¢éshtje gé ka zé&né vend né té kaluarén. Né
kéto studime duhet té pérfshiné edhe té dhéna sekondare té mara nga studimet e méparshme ose té
mbledhura nga ndonjé bazé e te dhénave.

Kur formulohet metodologjia e caktuar pér njé kérkim shkencor, duhet t€ merren né
konsideraté té gjithé llojet e metodave té cilat mund té japin pérgjigje per objektivin e studimit®,

Studimet deskriptive jané ato studime pér té cilat informacioni éshté grumbulluar pa béré
ndryshime né ambient (asgjé nuk é&shté e manipuluar). Né disa raste kétyre mund té ju referohemi
si studime té “korrelacionit” ose studime “observatore”. Zyra pér mbrojtje te studimeve humane,
definon studimet deskritive si:” cdo studim i cili nuk &shté studim eskperimental i vérteté”. Gjaté
kérkimeve humane, studimi deskriptiv. mund té gjenerojé informata lidhur me gjendjen
shéndetesore, sjelljen, vetitié si dhe té dhéna tjera karakteristike pér njé grup té caktuar. Studimet
deskriptive gjithashtu realizohen me géllim ge té demostrojné lidhshméri ose korrelacion ndérmjet
gjésendeve né botén pérreth nesh.

Studimet deskriptive mund té pérfshiné grupe interaksioni (cross-sectional study) ose mund
té béjné ndjekjen e individéve pér té kohé (longitudinal study). Studimet descriptive, né rastet kur
studiuesi éshté né kontakt té drejtépérdrejté me pjesémarésin, mund té pérfshijé sondazhin ose
intervistén pér té siguruar informacionin e nevojshém. Né rastet kur studiuesi nuk éshté né kontakt
té drejtépérdrejté me pjesémarrésin, né studim pérfshihen té dhéna té grumbulluara nga té dhéna
egzistuese psh. Historité mjekésore té pacientéve, material ky i pérfshiré né kété studim.

Studimi i kétij lloji ishte i pérshtatshém, sepse ka informata té pakta né lidhje me pérdorimin
e heparinés me peshé té vogél molekulare gjaté shtatzénise dhe me njohurité tona, ky éshté punimi
i paré i kétij lloji né Republikén e Magedonisé.

Analiza e prevalencés éshté béré né bazé té grumbullimit té té dhénave pér periudhén kohore
nga janari i vitit 2012 deri né dhjetorin e vitit 2013.

Deri né dhjetor té vitit 2013, skema e pérshkrimit té terapisé antikoaguluese ishte kjo:



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

P (2
2 @ * -
| = » Gjinekologu amé "| feiorston
k&r & L Biokimik
Pacienti = =
(Shtatzéna) ( e )
Reparti i
Gjinekologjisé dhe
Obstetrikés

Figura 4. Skema e pérshkrimit té antikoaguluesve pér pacientet e hospitalizuara

Deri né muajin dhjetor té vitit 2013, pacienti gjegjésisht shtatzéna né fillim duhej té paraqitej
te gjinekologu amé nga ku merrte udhézim pér né laboratorin biokimik, pér analizé té D-Dimeréve.
Pas marrjes se rezulteteve, shtatzéna kthehej sérish tek gjinekologu amé, dhe né varési nga
rezultatet, udhézohej pér né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés. Specialisti gjinekolog,
kishte pér detyré té vendos pér terapiné e pacientes. Pér cdo paciente, hapej dosje e vecganté.
Shtatzénat , antikoaguluesit i merrnin nga spitali, gjegjésisht né repart. Fondi shendetésor i RM-
sé, duhej ti paguante spitalit njé vleré prej 380 den, pér hapjen e dosjes sé secilés paciente, dhe nga
130 den pér aplikim té ¢do ampule. Duke paré se numri i pacienteve shénon rritje t&é madhe, nga
dhjetori i vitit 2013, ndryshoj ményra e pérshkrimit té antikoaguluesve pér shtatzénat.

3.1.1. Konsiderata etike

Kérkesa pér té shfrytézuar té dhénat e pacientéve nga Reparti i Gjinekologjisé dhe Obstetrikés
prané Spitalit Klinik té Tetovés, rezultoi me pérgjigje pozitive nga ana e Komisionit té Drejtorisé
sé spitalit. (\VVértetimi — Shtojca 1).

Pacintét jané shénuar me emra, mirépo emrat e tyre nuk do té pérmenden né studim. Kjo éshté
béré me qéllim ge té kemi njé pasqyre mé té sakté pér numrin e pérgjithshém té pacientéve, edhepse
disa paciente mjekohen me antikoagulues gjaté gjithé periudhés sé shtatzénisé dhe pér ato disa
heré éshté hapur dosje mjekésore.

3.1.2. Metoda kérkimore

3.1.2.1. Vendndodhja e studimit
Ky studim u realizua né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés, né Spitalin Klinik té
Tetovés. Né kété spital gravitojné pacienté nga qyteti i Tetovés me rrethingé, mirépo nuk mungojné
as pacientét e gytetit té Gostivarit, Kercovés dhe fshatrat pérreth.
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Stafi i repartit: 11 mjeké — specialist gjinekolog, 6 mjeké pediatér, 44 infermiere dhe punétoré
tjere.

Reparti éshté i ndaré né dy kate. Né kat té treté pranohen rastet e ndryshme gjinekologjike,
kurse né kat té katért gjenden pacientet e posalindura (lindje normale dhe ato me prerje cezariane).

Pacientet pér tu lajméruar né ambulancén e repartit, duhet té kené udhezim nga mjeku amé
(me pérjashtim té rasteve urgjente).

3.1.2.2 Popullata né studim

Né studim jané pérfshiré té gjithé shtatzénat té cilat jané hospitalizuar né repartin e
Gjinekologjisé dhe Obstetrikés né Tetové pér periudhén kohore nga janari i viti 2012 deri né
dhjetor té vitit 2013. Pér shkak té senzitivitetit té analizés, né studim éshté marré numri i
pérgjithshém i shtatzénave té hospitalizuara, té cilat jané mjekuar me antikoagulues.

Kriteret pér pérfshirje né studim:

e Shtatzénat té cilat jané hospitalizuar, nga periudha 1 janar 2012 deri mé 31 dhjetor 2013;
e Shtatzénave té cilave ju éshté pérshkruar terapi antikoaguluese;
e Shtatzénat nga mosha 16 deri 55 vjeg.

3.1.3. Materiali

Té dhénat e pacientéve jané marré nga arkivi i repartit, gjegjésisht nga historité e pacientéve
té hospitalizuar gjaté viteve 2012 dhe 2013. Jané hapur mbi 9000 dosje mjekésore, me géllim gé
té béhet seleksionimi i shtatzénave té cilat jané mjekuar mé hepariné me masé molekulare té ulét.

Megenése sipas OBSh-sé rekomandohet gé duhet 600 ose me shumé subjekte té kygen né njé
studim transversal, gé rezultatet té jené sa mé valide dhe mé té besueshme, né studimin toné jané
analizuar té gjithé shtatzénat pér té cilat éshté pérshkruar terapi antikoaguluese.

Numri i shtatzénave té pérfshira né studim pér vitin 2012 éshté 298, kurse pér vitin 2013 é&shté
643 (totali pér té dy vitet éshté 941).

3.1.4. Evidentimi i té dhénave
Pér géllimin e studimit éshté shfrytézuar njé formular, né formé tabele ku jané shénuar té
dhéna ve¢gmas pér cdo paciente nga dosjet pérkatése (Shtojca 1).

Ky formular pérfshin kéto té dhéna:

1. Té dhéna demografike:
1.1. Emri dhe mbiemri i pacientes;
1.2. Ditelindja;
1.3. Mosha
1.4. Vendbanimi.



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

. Té dhéna rreth shtatzénisé:

2.1. Muaji i shtatzénisé;
2.2. Java e shtatzéniseé.

. Analizat laboratorike:

3.1. Vlera e D-Dimerévé;

3.2. Pasyra e gjakut (eritrocite, leukocite, trombocite);
3.3. Proteinat

3.4. Albuminat.

. Terapia

4.1. Emri i barit (ampulave);
4.2. Numri i ampulave;

4.3. Cmimi i njé ampule.

Kohézgjatja e hospitalizimit.

. Cmimi i pérgjithshém i mjekimit.

3.1.5. Pérkufizimi i variablave né studim

Gjinia, Variabél nominal (Femér).

Mosha, Variabél i vazhduar.

Vendbanimi, Variabél dikotomik (Qytet/fshat)

Muaji i shtatzénisé. Variabél dikotomik

Java e shtatzénisé. Variabél dikotomik

Tremestri i shtatzénisé. Variabél dikotomik

Diagnoza. Variabél nominal

Diagnoza shogéruese, Variabél nominal.

Vjetérsia e tromboembolisg, Varibel i vazhduar. Sa vite ka gé éshté zbuluar sémundja.
10 Terapia, Variabél nominal. U shénuan té dnéna pér terapiné gé merr lidhur me trombozén
11. D- Dimerét. Variabél i vazhduar

12. Hospitalizimi. Variabél i vazhduar

©9°.\‘.CDP".4>P°!\’!—‘
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3.1.6. Analiza e té dhénave

Pér analizén e té dhénave éshté shfrytézuar EXCEL 2010 dhe mé voné kalimi i ndryshoreve
né programin statistikor SPSS (Statistical Program for Social Sciences) versioni 21.0. Rezultatet
né kété studim jané shprehur me numra dhe pérgindje. Forma e paragitjes sé tyre éshté tabelare
dhe grafike. Intervali i besueshmérisé 95% éshté llogaritur pér njé numér té konsiderueshém
lidhjesh midis ndryshoreve té pavarura dhe té varura. Vlera e P<0.05 éshté vlerésuar si pragu i
pérfillshmérisé sé réndésishme statistikore.

1. Testi Chi-square u pérdor pér té paré néqoftése ka lidhje midis muajve té shtatzénisé,
llojeve té heparinés sé pérdorur

2. Testi F u pérdor pér té paré lidhjen e vlerés sé D-Dimeréve me terapiné e pérdorur si dhe
lidhjen né mes muajit té shtatzénisé dhe kohézgjatjes sé hospitalizimit,

Pér vlerésimin e kostos sé trajtimit spitlor, u pérdorén té dhénat e marra nga dosjet e
pacientéve, pasigé cdo dosje pérmbante ne vete faturén e trajtimit. Né faturé pérfshihen: ¢cmimi
prej 380 denaré pér hapje té historisé, numri dhe ¢mimi i ampulave si dhe shuma prej 130 denaré
pér ¢cdo ampulé té injektuar nga ana e personelit mjekésor (kursi 1 euro=61.5 denarg).

3.2. Rezultatet

Né kété kapitull pérfshihen rezultatet rreth pérdorimit té terapisé antikoaguluese né shtatzénat
e hospitalizuara né repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés né Tetové. Jepen té dhéna
demografike té shtatzénave né studim, analizohet prevalenca e sémundjeve pér té cilat éshté
pérshkruar terapi antikoaguluese, pércaktohet cili éshté antikoaguluesi mé i pérdorur, analizohet
pérdorimi racional i tyre si dhe béhet vlerésim i kostos sé secilés diagnozé, caktohet kostoja e
pérgjithshme e trajtimit spitalor dhe llogariten pérfitimiet e mundshme té cilat do té ishin kursyer
nga trajtimi jashtéspitalor, mé saktésisht jepet njé pasqyrim mé i sakté rreth harxhimeve té Fondit
té sigurimit shéndetésor gjaté kétyre dy viteve té studimit.

3.2.1. Numriipérgjithshém i pacientéve dhe numriishtatzénave té mjekuara me
terapi antikoaguluese
Gjaté vitit kalendarik 2012 né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obsterikés jané hospitalizuar
gjithsej 4636 pacienté. Numri mé i madh i pacientéve 2324 jané pranuar pér lindje, 534 paciente
jané té diagnostikuara me probleme té natyrave té ndryshme gjinekologjike dhe jané kryer 331
aborte (aborte artificiale dhe spontane). Numri i pérgjithshén i shtatzénave té pranuara éshté 1149,
prej té cilave 298 jané mjekuar me terapi antikoguluese.

Numri i total i pacienteve té kygura né studim né vitin 2013 8shté4433. Prej tyre: 2131 paciente
jané pranuar pér lindje, 796 jané raste me sémundje té ndryshme gjinekologjike, 312 aborte
(artificiale dhe spontane). Numri i pérgjithshém i shtatzénave té pranuara éshté 1837, prej té cilave
643 (35%) kané pranuar terapi antikoaguluese.
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3.2.2. Karakteristikat socio-demografike shtatzénave té trajtuara me terapi
antikoaguluese
Né Tabelén 4 jepen té dhéna té detajuara pér karakteristikat e pacientve té hospitalizuara gjaté
viteve 2012 dhe 2013.

Tabela 5. Karakteristikat socio-demogrdfike te pacienteve

Té dhenat Viti 2012 Viti 2013

Pérgindja Pérgindja
Grup-mosha
16 - 25 vjec 91 30.54 122 18.98
26- 35 vjec 169 56.71 410 63.76
36 - 45 vjec 35 11.75 88 13.68
46 - 55 vjeg 3 1.00 23 3.58
Vendbanimi
Zona rurale 175 58.72 454 70.6
Zona urbane 123 41.28 189 29.4

Gjaté dy viteve, vihet re g& numri mé i madh i pacienteve gravitojné nga zonat rurale, 175
(58.2%) né vitin 2012 dhe 454 (70.06%) né vitin 2013.

80.00% |
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% “—
2012 2013

d

EZonarurale ®Zonaurbane

Grafiku 1. Shpérndarja e pacienteve sipas vendbanimit

Né té dy vitet e studimit vihet re gé grupmosha me pérgindje mé te madhe té pérshkrimit té
antikoaguluesve éshté 26-35 vjec (56.71% pér vitin 2012 dhe 63.76% pér vitin 2013). Grupmosha
e pérfshiré mé sé paku né studim éshté 46-55 vjec ( 1% pér vitin 2012 dhe 3.58% pér vitin 2013).
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Grafiku 2. Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés

Né tabelén e méposhtme jané paraqgitur té dhénat demografike té pacienteve pér vitet 2012

dhe 2013.

Tabela 6. Té dhenat demografike té pacienteve pér vitet 2012 dhe 2013

Numri i pacienteve

Pérgindja (%)

Vendbanimi

Qytet
Fshat

Total

Grupmosha
16-25
26-35
36-45
46-55
Total

311
630
941

219
597
120
5
941

33.0
67.0
100.0

23.3
63.4
12.8
0.5

100.0

Né Grafikun 3 éshté paragitur shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés gjaté dy viteve né

studim.
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Grafiku 3. Pérgindja e pacientéve gjaté viteve 2013 dhe 2013

Numri mé i madh 586 (62.3%)i shtatzénave té regjistruara me terapi antikoaguluese jané gra
shtatzéna pér heré té pare, me shtatzani pér heré té dyté jané 184 (19.6%), kurse 171 (18.2%) prej
tyre e kané shtatzéni té treté, té katért ose mé tepér.

290 (30.82%) paciente, qé éshté njé pérgindje mjaft e larté, jané né muajin e nénté té
shtatzénisé, kurse 204 (21.67%) né muajin e dhjeté. Muaji mé i hershém i regjistruar né té cilin
éshté filluar trajtimi me kété terapi éshté muaji i dyté me vetém 15 (1.6%) paciente.

Nése béjmé njé analizé té tre tremestrave té periudhés sé shtatzénisé mund té konkludojmé se
graté shtatzéna né tremestrin e treté, gjegjésisht né periudhén e fundit té shtatzénisé jané mé té
prekura nga gjendja hiperkoagulabile. Né tabelén 6, jepen té dhéna mé té hollésishme pér numrin
rendor, muajin dhe tremestrin e shtatzénise.

10
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Tabela 7 . Lidhja moshé- muaiji i shtatzénisé

Muaji i Mosha Mosha Total Chi P value
shtatzénisé 26-35 36-45 square

Gr.MLL1  0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.2)

Gr. ML Il 0(0.0) 6 (46.2) 6 (46.2) 1(7.7) 13 (1.4)

Gr. ML 111 0(0.0) 5 (62.5) 3(37.5) 0 (0.0) 8 (0.9)

Gr.MLIV 2(11.8) 10(588) 5(29.4) 0(0.0) | 17(1.8)
Gr.MILV 4(133) 22(733) 4(133) 0(00) 30(3.2)
Gr.MLVI 7(12.7) 38(69.1) 8(145) 2(36) | 55(5.8)
Gr. MI 32(23.7) 84(622) 19(141) 0(0.0) 135

VII (14.3)
Gr. Ml 45(23.3) 124(64.2) 23(11.9) 1(0.5) 193 641 0001
VIII (20.5)
Gr.MI. IX 66(23.0) 188(655) 32(11.1) 1(0.3) 287
(30.5)
Gr.MI.X 63(32.1) 119(58.9) 20(9.9) 0(0.0) | 202
(21.5)
Total 219 (23.3) 597 (63.4) 120(12.8) 5(0.5) 941
(100.0)

Vlerat e Chi square = 64.1 dhe P = 0.001, tregojné pér lidhshméri sinjifikante ndérmjet
grupmoshés dhe muajit té shtatzénisé

Numri rendor, muaji dhe tremestri i shtatzénisé jané paragitur né formé tabelare (Tabela 8).

11
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Tabela 8. Numri rendor, muaji dhe tremestri i shtatzénisé

Numri rendor i
shtatzénisé

Numri i pacientéve (%)
(2012,2013)

Numri i
pacientéve (%)

Numri i pacientéve
(%)

Shtatzéni e paré
Shtatzéni e dyté
Shtatzéni 3+
Total

Muaji i shtatzénisé
Muaji |
Muaji 11
Muaji 111
Muaji IV
Muaji V
Muaji VI
Muaji VII
Muaji VIII
Muaji IX
Muaji X
Total

Tremujori
I

I

i

Total

3.3.

586 (62.3)
184 (19.6)
171 (18.2)
941 (100.0)

15 (1.6)
8 (0.85)
16 (1.7)
29 (3.09)
50 (5.31)
140 (14.88)
189 (20.08)
290 (30.82)
204 (21.67)
941 (100.0)

25 (2.7)
119 (12.6)
797 (84.6)
941 (100.0)

2012

195 (65.44)
55 (18.46)
48 (16.10)
298 (100.0)

4 (1.34)
5 (1.68)
10 (3.36)
13 (4.36)
20 (6.71)
70 (23.49)
54 (18.12)
68 (22.81)
54 (18.12)
298 (100.0)

19 (6.38)
103 (34.57)
176 (59.05)
298 (100.0)

2013

391 (60.08)
129 (20.06)
123 (19.13)
643 (100.0)

11 (1.71)
3(0.47)
6 (0.93)
16 (2.49)
30 (4.67)
70 (10.89)
135 (21.0)
222 (34.52)
150 (23.32)
643 (100.0)

20 (3.11)
116 (18.05)
507 (78.84)
643 (100.0)

Prevalenca e muajve gjaté té ciléve éshté pérshkruar heparina
(vitet 2012-2013)
P&r numrin mé té madh té shtatzénave 586 (62.3 %) kjo éshté shtatzéni e paré, 287 (30.5 %)

e tyre jané né muajin e nénté lunar té shtatzénisé, né muajin e dhjeté jané (21.5%)ndérsa né muajin
e tété (20.5 %) e tyre (Tabela 9).

Tabela 9. Prevalenca e muajve té shtatzénisé sipas numrit rendor té sé njejtés

Muaji i Shtatzénia e Shtatzénia e Shtatzénia e
shtatzénisé paré dyé treté ose mé
shumé
Gr. Ml. | 0 (0.0) 0(0.0) 1 (100.0) 1(0.1)
Gr. ML I 1(7.7) 1(7.7) 11 (84.6) 13 (1.4)
Gr. ML I 3 (37.5) 2 (25.0) 3(37.5) 8 (0.9)
Gr. Ml IV 5(29.4) 4 (23.5) 8 (47.1) 17 (1.8)

12



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Gr. MI. V 15 (50.0) 5 (16.7) 10 (33.3) 30 (3.2)
Gr. MI. VI 85 (63.0) 22 (16.3) 28 (20.7) 55 (5.8)
Gr. ML VII 85 (63.0) 22 (16.3) 28 (20.7) 135 (14.3)
Gr. ML VIII 125 (64.8) 43 (22.3) 25 (13.0) 193 (20.5)
Gr. MI. IX 197 (68.6) 53 (18.5) 37 (12.9) 287(30.5)
Gr. MI. X 125 (61.9) 42 (20.8) 35 (17.3) 202 (21.5)
Total 586 (62.3) 184 (19.6) 171 (18.2) 941 (100.0)

Grupmosha mé e rrezikuar nga paragitja e gjendjes hiperkoaguluese rezultoi té jeté ajo 26 —
35 vje¢. Nga numri i pérgjithshém i pacientéve, 597 (63.4%) prej tyre i takojné késaj grupmoshe.
Mosha mé pak e rrezikuar ishte ajo 46 — 55 vjeg, e pérfagésuar me vetém 5 (0.5 %) shtatzéna.

Tabela 10. Prevalenca e grupmoshave gjaté muajve té shtatzénisé

Is\::g;tjziéinisé 16-25 26-35 36-45 46-55 Total
Gr. M. | 0(0.0) 1(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.1)
Gr. M. 11 0(0.0) 6 (46.2) 6 (46.2) 1(7.7) 13 (1.4)
Gr. MI. 111 0(0.0) 5 (62.5) 3(37.5) 0(0.0) 8(0.9)
Gr. M. IV 2 (11.8) 10 (58.8) 5 (29.4) 0 (0.0) 17 (1.8)
Gr. MI. V 4 (13.3) 22 (73.3) 4 (13.3) 0(0.0) 30 (3.2)
Gr. MI. VI 7(12.7) 38 (69.1) 8 (14.5) 2 (3.6) 55 (5.8)
Gr. MI. VII 32(237)  84(622)  19(14.1) 0 (0.0) 135 (14.3)
e VIBVIITEY  45(233)  124(642)  23(11.9) 1(05) 193 (20.5)
Gr. MI. IX 66(23.0)  188(65.5) 32 (11.1) 1(0.3) 287 (30.5)
Gr. MI. X 63(32.1)  119(58.9) 20 (9.9) 0 (0.0) 202 (21.5)
Total 219(23.3)  597(634)  120(128)  5(0.5) 941 (100.0)

Né Tabelén 10 mund té vérejmé se nga numri i pérgjithshém i shtatzénave, vetém 1(100%)
prej tyre éshté né muajin e paré té shtatzénisé (mé saktésisht, te kjo shtatzéné kishte filluar dhénia
e terapisé menjéré pas fekondimit In Vitro. Shtatzéna né fjalé kishte teté aborte té evidentuara,
ndaj terapia profilaktike mé hepariné me masé molekulare té ulét kishte filluar menjéheré). Numri
mé i madh i pacienteve 278 (96.9 %) rezulton té jené né muajin e nénté té shtatzénisé.

13
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3.4. Llojet e heparinés sé pérshkruar
Né repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés né Spitalin Klinik té Tetovés pérshkruhen kéto
klasa té heparinés me masé molekulare té ulét:

e Enoxaparin 2000 1U anti-Xa in 0.2mL (E 2,0),

e Enoxaparin 4000 1U anti-Xa in 0.4mL (E 4,0),

e Nadroparin calcium 1900 IU anti-Xa in 0.2mL (N 1.9),

e Nadroparin calcium 2850 IU anti-Xa in 0.3mL (N 2.85),
e Nadroparin calcium 3800 IU anti-Xa in 0.4mL ( N 3.8),
e Dalteparin sodium 2500 IU anti-Xa in 0.2mL (D 2.5) dhe
e Dalteparin sodium 5000 IU anti-Xa in 0.2 mL (D 5.0).

Né qofté se bejmé njé analizé té pergjithshme pér numrin e pacienteve té trajtuara me llojet e
heparinave pérkatése, do té fitojmé kété grafikon:

34.06%
35.00%
30,000 [2&19%  28.30% 27.18%
25.00% 21.14 1507282
20.00%
84%
15.00%
10.00%

. 0.67% 2.49%
>:00% W216% 0%0% 0%
0.00%

N1.9 N2.85 3.8 N 25 N5000
2012 ®2013

Grafiku 4. Shpérndarja e llojeve té ndryshme té heparinés mé masé molekulare té ulét

Gjateé vitit 2012 numri mé i madh i shtatzénave 84 (28.19%) jané trajtuar me E 2.0, pasuar nga
81 (27.18%) shtatézéna té trajtuara me N 3.8.

Né vitin 2013, numri i shtatzénave té mjekuara me N 3.8 éshté 219 (34.06%), me E 2.0 jané
trajtuar 182 (28.30%) dhe 136 (21.15%) shtatzéna kané pranuar ampula té N 2.85.

Antikoaguluesi mé pak i pérdorur éshté N 1.9, né vetém 2 (0.67%) raste né vitin 2012 dhe
vetém 1 (0.16%) né vitin 2013.
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Pérshkrimi né pérgindje mé té larté i enoksiparinés né studimin toné, arsyetohet edhe duke u
bazuar né té dhénat rreth biodisponibilitetit dhe gjysméjetés sé heparinave me peshé molekulare
té ulét. Pérthithja e nadroparinés éshté mé e ngadalshme krahasuar me daltaparinén, kurse
dalteparina pérthithet mé ngadalé se enoksaparina. Dalteparina ka gjysméjeté mé té shkurtér, kurse
enoksaparina mé té gjaté. Niveli i antifaktorit Xa/lla, i cili éshté shumé i réndésishém pér
karakteristikat farmakodinamike té késaj klase té antikoaguluesve, é&shté mé i larté pér
enoksiparinén, vlera e té cilit éshté dy ose shumé heré mé e larté se ajo e dalteparinés, kurse e

ngjashme me até té nadroparinés’®.

3.4.1. Pérshkrimi i antikoaguluesve né bazé té muajve té shtatzénisé
Né grafikét e méposhtém gjejmé shpérndarjen e shtatzénave gjaté muajve té shtatzénisé, té
mjekuara me antikoaguluesit pérkatés. Pér cdo antikoagulues éshté paragitur detajisht numri i

shtatzénave dhe muaji i shtatzénisé.
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Grafiku 5. Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Enoksapariné 2000 IU anti-Xa in

0.2mL
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Grafiku 6. Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Enoksapariné 4000 IU anti-Xa in

0.4mL
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Grafiku 7. Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Nadroparin calcium 1900 IU anti-Xa
in 0.2mL,
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Grafiku 8. Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Nadroparin calcium 2850 IU anti-Xa

in 0.3mL
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Grafiku 9.Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Nadroparin calcium 3800 IU anti-Xa in
0.4mL
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Grafiku 10. Shpérndarja e shtatzénave té mjekuara me Dalteparin sodium 5000 IU anti-Xa
in 0.2 mL.

Té gjitha shtatzénat né muajin e paré té shtatzénisé, jané mjekuar me E 2,0, ndérsa né muajt
e tjeré té shtatézénisé, vérehet pérdorim i té gjithé llojeve té antikoaguluesve (Grafiku 11).

100% -
90% -
80% -
70% - mD5.0
60% - EN3.8
>0% 1 mN2.85
40% -
30% | EN19
20% - BEA40
10% - mE20

0%

DO \\\ NS A\ A\\ \\\ §\~ N
N O R O S ORI o O

Grafiku 11. Antikoaguluesit e pérshkruaj gjaté dhjeté muajve lunaré té shtatzénisé
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Né Tabelén 11 jepen té dhéna rreth lidhjes né mes té muajve té shtatzénisé dhe llojeve té
heparinave té pérdorura. Nga rezultatet vihet re qé nuk ka lidhje sinjifikante midis muajit té
shtatzénisé dhe llojit té heparinés sé pérshkruar (Chi square 51.2 dhe P value 0.24).

Numri mé i madh i shtatzénave 295 (31.3 %) jané trajtuar me N 3.8, prej té cilave 96 (33.4 %)
né muajin e nénté té shtatzénisé. Lloji i heparinés mé pak i pérshkruar éshté N 1.9, edhe até né
vetém dy (0.2%) shtatzéna.

Tabela 11. Lidhja né mes muajit té shtatzénisé dhe heparinés sé pérshkruar

E 20
0

' (0.0)
Gr. ML 1 k

e (30.8)
1

Gr. Ml. 111 (12.5)
5

Gr. Ml. IV (29.4)
4

Gr. MI. V (13.3)
10

Gr. Ml. VI (18.2)
11

Gr. Ml. VII 8.1)
Gr. MI. 33

VIII (17.1)
49

Gr. Ml. IX (17.1)
29

Gr. MIl. X (14.2)
146

Total (15.5)

E 4.0
1

(100.0)

3
(23.1)

0 (0.0)

4
(23.5)

N 1.9
0 (0.0)

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
1(0.5)
1(0.3)
0(0.0)

2(0.2)

N 2.85
0 (0.0)

3(23.1)
3(37.5)
4 (23.5)
6 (20.0)
13 (23.6)
27 (20.0)
49 (25.4)
64 (22.3)
46 (22.8)

215 (22.8)

N 3.8
0 (0.0)

2 (15.4)
4 (50.0)
3(17.6)
6 (20.0)
15 (27.3)
40 (29.6)
63 (32.6)
96 (33.4)
66 (32.7)

295 (31.3)

D 5.0
0 (0.0)

1(7.7)
0(0.0)
1(5.9)
0(0.0)
0(0.0)
1(0.7)
5 (2.6)
2(0.7)
6 (3.0)

16 (1.7)

Total
1(0.1)

13 (1.4)
8 (0.9)
17 (1.8)
30 (3.2)
55 (5.8)
135 (14.3)
193 (20.5)
287 (30.5)
202 (21.5)

941 (100.0)

Né tabelén e méposhtme jepet lidhshméria midis tremestrit dhe heparinés sé pérshkruar.
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Tabela 12. Terapia e pérshkruar gjaté tre semestrave té shtatzénisé
Tremestri [ 1 11 Total

E 2.0 7(4.8) 19 (13.0) 120 (82.2) 146 (15.5)

E 4.0 4 (1.5) 39 (14.6) 224 (83.9) 224 (23.8)
N 1.9 0(0.0) 0(0.0) 2 (100.0) 2(0.2)
N 2.85 7(3.3) 28 (13.1) 179 (83.6) 214 (22.7)

NEX: 6 (2.0) 32 (10.8) 257 (87.1) 295 (31.3)
D 5.0 1(6.2) 1(6.2) 14 (87.4) 16 (1.7)

Total 25 (2.7) 119 (12.7) 796 (84.7) 941 (100.0)

N 3.8 éshté antikoaguluesi mé i pérdorur né kéto dy vite. Nga numri i pérgjithshém i
shtatzénave 295 (31.3 %) prej tyre kané pranuar nadropariné té kétij lloji. Gjithashtu, N 3.8 éshté
pérshkruar mé sé tepérmi né shtatzénat né tremestrin e treté té shtatzénisé. Nga 796 shtatzéna né
kété tremestér, 257 (87.1%) jané trajtuar me N 3.8. Shtatzénave né tremestrin e dyté mé sé shumti
ju éshté pérshkruar E 4.0, gjegjésisht 39 paciente nga 119 kané pranuar kété terapi. Né tremestrin
e paré, antikoaguluesi mé i pérdorur éshtéN 3.8.

3.4.2. Llojiisémundjeve pér té cilét éshté pérshkruar terapi antikoaguluese

Gjaté dy viteve, u evidentuan pacienté me diagnoza nga mé te ndryshmet. Gjithsej kemi té
regjistruara38 diagnoza: shtatzéni té shogéruarme gjendje hiperkoaguluese (27.95%), shtatzéni
normale mirépo té shogéruar me vlera té larta t& D-Dimeréve (30.4%), shtatzéni e rrezikuar
(24.34%), shtatzéni e rrezikuar e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese dhe shtatzéni me binjaké
+ gjendje hiperkoaguluese (1.6%), shtatzéni pas fekondimit In Vitro dhe shtatzéni pas disa
aborteve (1.49%), shtatzéni me gjendje hiperkoaguluese dhe hypoalbuminemi (1.27%) dhe té tjera.
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Tabela 13. Llojii sémundijes pér té cilén éshté pérshkruar terapi antikoagulese

Viti 2012 Viti 2013 Gjithsej 2012-2013
Numri Pérgindja Numri Pérgindja ~ Numri  Pérgindja

119 39.93 144 22.39 263 27.95
67 22.48 219 34.05 286 30.4
48 16.10 181 28.14 229 24.34
12 4.02 3 0.47 15 1.6
7 2.34 2 0.31 9 0.96
6 2.01 8 1.24 14 1.49
6 2.01 0 0 6 0.63
6 2.01 2 0.31 8 0.85
4 1.34 11 1.71 15 1.6
3 1.00 0 0 3 0.31
2 0.67 0 0 2 0.21
2 0.67 1 0.16 3 0.31
2 0.67 0 0 2 0.21
2 0.67 0 0 2 0.21
1 0.34 0 0 1 0.11
1 0.34 0 0 1 0.11
1 0.34 13 2.02 14 1.49
1 0.34 1 0.16 2 0.21
1 0.34 4 0.62 5 0.53
1 0.34 0 0 1 0.11
1 0.34 11 1.71 12 1.27
1 0.34 2 0.31 3 0.31
1 0.34 0 0 1 0.11
1 0.34 3 0.47 4 0.42
1 0.34 2 0.31 3 0.31
1 0.34 0 0 1 0.11
0 0 9 14 9 0.96
0 0 9 14 9 0.96
0 0 5 0.77 5 0.53
0 0 3 0.47 3 0.31
0 0 2 0.31 2 0.21
0 0 2 0.31 2 0.21
0 0 1 0.16 1 0.11
0 0 1 0.16 1 0.11
0 0 1 0.16 1 0.11
0 0 1 0.16 1 0.11
0 0 1 0.16 1 0.11
0 0 1 0.16 1 0.11
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Legjenda e tabelés:

D1 — shtatzéni e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese

D2 — shtatzéni normale

D3 — shtatzéni e rrezikuar

D4 — shtatzéni e rrezkuar e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese
D5 — shtatzéni pas inseminimit

D6 — shtatzéni pas fekondimit In Vitro

D7 — shtatzéni e rrezikuar + EPH Gestosis

D8 — shtatzéni e rrezikuar + E Gestosis

D9 — shtatzéni me binjaké + gjendje hiperkoaguluese

D10 - shtatzéni me varices cruris bill e shogeruar me Diabetes Mellitus
D11 — shtatzéni e shogéruar me diabet

D12 — shtatzéni SGA + gjendje hiperkoaguluese

D13 —shtatzéni e shogéruar me dhimbje

D14 —shtatzéni e rrezikuar pas gepjes sé gafés sé mitrés

D15 — shtatzéni me trinjaké + E gestosis

D16 — shtatzéni e rrezikuar + thrombophlebitis regio femoris lat.sinister
D17 — shtatzéni pas disa aborteve

D18 — shtatzéni e shogeruar me olygohiramnion

D19 — shtatzéni me varices cruris ext.inferior

D20 - shtatzéni e rrezikuar + E gestosis dhe e shogéruar me dhimbje
D21 —shtatzéni me gjendje hiperkoaguluese dhe hypoalbuminemi
D22 — shtatzéni me AB IMMINES

D23 —shtatzéni e rrezikuar gjendje pas Eklampisé

D24 — shtatzéni me trombophlebitis cruris bilateralis

D25 —shtatzéni me H gestosis + gjendje hypertrombotike

D26 — shtatzéni e rrezikuar + varices cruris lat.sin

D27 — shtatzéni e shogéruar me E gestosis

D28 — shtatzéni e shogéruar me EPH gestosis

D29 — shtatzéni me hypoalbuminemi

D30 - shtatzéni e rrezikuar e shogéruar me diabet

D31 —shtatzéni EPH e shogéruar me hypoalbuminemi

D32 — shtatzéni hipertrombotike + E gestosis

D33 — shtatzéni e rrezikuar e shogeruar me polyhidraminon

D34 — shtatzéni e rrezikuar + Nodulus Myomatus

D35 — shtatzéni me varices valvulae

D36 — shtatzéni hypertrombotike + hypotensio

D37 — gjendja pas abruption placentae

D38 — shtatzéni pas fractura tibiae
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3.4.3. Prevalenca e sémundjeve pér té cilat heprinat me masé molekulare té ulét
jané pérshkruar te shtatazénat e hospitalizuara
Né té dy vitet e studimit, sémundjamé e zakonshme e diagnostikuar né graté shtatzéna éshté
shtatzénia normale por me vlera té larta té D-Dimeréve,pasuar nga shtatzénia hiperkoaguluese pér
vitin 2012 dhe shtazénia normale (me nivel té larté t¢ D-Dimeréve) né vitin 2013 (Tabela 14).

Tabela 14. Prevalenca e sémundjeve pér té cilat jané pérshkruar heparinat me masé molekulare té ulét.

Sémundjet Viti 2012 Viti 2013 Vitet 2012 dhe 2013
Numri Pérgindja Numri Pérgindja Numri Pérgindja

119 39.93 144 22.39 263 27.95

67 22.48 219 34.05 286 30.04

48 16.10 181 28.14 229 24.34

12 4.02 3 0.47 15 16

D9 1.34 11 171 15 16

D6 [ 2.01 8 1.24 14 1.49

1 0.34 13 2.02 14 1.49

1 0.34 11 171 12 1.27

40 13.44 53 8.27 93 10.22
298 100 643 100 941 100

30.04

D1 D2 D3 D4 D9 D6 D17 D21 Té
tjera

Grafiku 12. Shpérndarja e diagnozave pér pacientet e hospitalizuara
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3.5. Pershkrimiracional i heparinés me masé molekulare té ulét

Né Tabelén 14 éshté elaboruar pérdorimi racional i heparinés duke u bazuar né tre tremestrat
e shtatzénisé. Sipas udhézuesit ndérkombétar, vlera e D-Dimeréve gjaté tretremestrave duhet té
jeté si mé poshté:

Tremestri i paré: 50 — 950 pg/L

Tremestri i dyté: 320 — 1290 pg/L dhe

Tremestri i treté: 130 — 1700 ug/L.

Jashté kétyre vlerave, duhet té ordinohet terapi me antikoagulues.

Pér cdo sémundje té diagnostikuar éshté dhéné lloji dhe numri i antikuaguluesve té pérshkruar,
pajtueshméria ose jo konform udhézuesit ndérkombétar né fuqi.

Njé numér prej 8 sémundjeve mé té shpeshta qé jané trajtuar me terapi antikoaguluese jané:
shtazéni té shoqgéruar e gjendje hiperkoaguluese, shtatzéni normale mirépo té shogéruar me vlera
té larta t&¢ D-Dimeréve, shtatzéni e rrezikuar, shtatzéni e rrezikuar e shogéruar me gjendje
hiperkoaguluese dhe shtatzéni me binjaké + gjendje hiperkoaguluese, shtatzéni pas fekondimit In
Vitro dhe shtatzéni pas disa aborteve, shtatzéni me gjendje hiperkoaguluese dhe hipoalbuminemi.

Gjaté vitit 2012, pérgindja mé e madhe e pérshkrimeve té antikoaguluesve 72.15% jané né
pajtueshméri me udhézuesin nacional, edhe pse njé pérgindje relativisht e larté 27.85% rezultoi té
jené pérdorur né kundérshtim me kété udhézues. Gjendje e njejté paragitet edhe né vitin 2013, ku
né pajtueshméri me udhézuesin jané pérshkruar 73.42%, kurse 26.58% né kundérshtim me té.

24



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Tabela 15. Pérshkrimi i terapisé antikoaguluese sipas udhézuesit ndérkombétar

Sémundjet 2012 2013
S8 EET = £ £% 8 =
S EE5 § S5 382 B
£5 e85 F £33 =253 P
SR LS T8 TXo
s2 52 52 oL E
o un o a n [a W
% % % % %
Shtatzéni normale 1342 9.07 2249 2442 9.63 34.05
Shtatazéni me gjendje 30.20 9.73 3993 14.46 7.93 22.39
hiperkoaguluese
Shtatzéni e rrezikuar 12.08 4.02 16.1 21 7.15 28.15

Shtatzéni e rrezikuar me gjendje 2.68 1.34 4.02 0.46 0.00 0.46
hiperkoaguluese

Shtatzéna me binjaké 1.35 0.00 1.35 1.71 0.00 1.71

Shtatzéni pas fekondimit in vitro 2.01 0.00 2.01 1.24 0.00 1.24

034 000 034 202 0.0 2.02
Shtatzéni me gjendje 0.34 0.00 0.34 1.71 0.00 1.71
hiperkoaguluese dhe
hypoalbuminemi

9.73 3.69 13.42 6.4 1.87 8.27

3.5.1. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
normale mirépo me vlera té larta té D - Dimeréve

Rreth 9.07% né vitin 2012 dhe 9.63% né vitin 2013 e grave shtatzéna kané pranuar terapi
antikoaguluese vetém pse niveli i D Dimerve ka géné né kufirin e sipérm, gjé qé éshté e
zakonshme gjaté periudhés sé shtatzénisé. Kjo pérqgindje konfirmon pérdorimin irracional té
antikoaguluesve né kéto raste dhe paraget njé shkak shgetésimi nga fakti se antikoaguluesit nuk
rekomandohen edhe si preventive né rastet ku nuk ka té dhéna tjera (psh shtatzéni pas disa
aborteve, ose shatzéni té rrezikuar me gjendje hiperkoaguluese).

3.5.2. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me gjendje
hiperkoaguluese
Shtatazénia normale shogérohet me ndryshime té médha né mé shumé aspekte té hemostazés,
ku té gjithé kéto ndryshime kontribojné né mirémbajtjen e funksionit té placentés gjaté periudhés
sé shtatzénisé si dhe parandalojné gjakderdhjen masive gjaté aktit té lindjes. Kéto ndryshime né
garkullimin e gjakut dhe fibrinolizes krijojné té ashtuqujturén gjendje hiperkoaguluese®*-1%°, Ng
analizén tone, kjo ishte diagnoza mé dominante Gjaté dy viteve. 30.20% té shtatzénave jané
trajtuar né ményre adekuate gjaté vitit 2012 dhe 14.46% gjaté vitit 2013. Tek 9.73% gjaté vitit

25



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

2012, respektivisht 7.93% gjaté vitit 2013 kjo terapi nuk éshté ordinuar konform udhézuesit. Kjo
pérbén njé shqetésim té madh sepse pérdorimi irracional i kétyre barnave mund té kushtojé jeté.
Pérdorimi i terapisé antikoaluese né kéto raste do té duhej té jeté mé i arsyeshém, sepse pérdorimi
ipanevojshém i késaj terapie mund té dergojé né lindje té parakohshme, gjakderdhje té madhe gjaté
aktit té lindjes dhe né disa raste rezulon fatale pér shtatzénén.

3.5.3. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
té rrezikuar

Pérdorimi i heparinés me masé molekulare té ulétgjaté shtatzénive me rrezik té larté éshté béré
pérditshméri. Né kété rast, ordinimi i terapisé antikoaguluese mé sé shumti béhet pér géllime
profilaktike. Nga analiza jone, rezulton se né kété diagnozé pérdorimi i antikoaguluesve ka gené
i arsyeshém. 12.08% té shtatzénave né vitin 2012, respektivisht 21% né vitin 2013 ju éshté
ordinuar kjo terapi. Gjaté vitit 2013 vérejmé pérgindje mé té madhe té pérdorimit irracional té tyre
né raport me vitin 2012 (7.15 % né vitin 2013 ndaj 4.02% né vitin 2012.)

3.5.4. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
té rrezikuar té shogéruar me gjendje hiperkoaguluese

Shtatzénat me shtatzéni té rrezikuara té shogéruara me gjendje hiperkoaguluese jané njé
kategori mjaft e rrezikuar, pranadaj duhet té kihet kujdes i vecanté gjaté ordimit té kétyre barnave.
Duhet té behet analizé e vecanté dhe mé pas té vendoset pér arsyeshmeriné e pérdorimit té tyre.
Antikoaguluesit ulin rrezikun nga lindja e parakohshme dhe tromboza, mirépo shtojné rrezikun e
hemoragjivsé gjaté lindjes. Kur dihet natyra e komplikimeve gé shogérojné shtatzénité e
rrezikuara, pérdorimi i paarsyeshém i antikoaguluesve rezulton fatal per nénén e né raste té
shpeshta edhe pér foshnjén.

Nga dosjet e pacienteve mé kété diagnozé, u vérejt se né 1.34% té rasteve né vitin 2012, kjo
terpai &shté pérshkruar né ményré té panevjshme, duke mos u respektuar protokolli pér pérshkrim.
Terapia ishte ordinuar vetém né bazeé té vlerés sé D-Dimeréve, pa u béré analiza shtesé pér shkallén
e pjekurisé sé placentes.

3.5.5. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara shtatzéni té
dyfishté (binjaké) e shoqgéruar me gjendje hiperkoaguluese

Si faktor i réndesishém pér paragitjen e gjendjes hiperkoaguluese gjaté shtatzénisé me binjaké,
pérfshihet edhe rritja e mitrés, duke béré obstrukcion né kthimin e gjakut venoz. Gjaté shtatzénisé
sé dyfishté, paragitet rritje mé e madhe e mitrés gjé gé rezulton me pengesa né garkullimin e gjakut
duke béré shtypje té madhe né vena. Kjo gjendje mé sé shpeshti vérehet né tremestrin e treté,
gjegjésisht né até té fundit. Gjaté té dy viteve 2012 dhe 2013 nuk é&shté vérejtur pérdorim irracional.
1.35% e shtaténave né vitin 2012 dhe 1.71% né vitin 2013 kané pranuar terapi antikoaguluese né
muajin e fundit té shtatzénisé. Né tremestrin e treté shtypja né vena éshté mé e madhe dhe si pasoje
kemi ngecje né shpejtésiné e garkullimit té gjakut.
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3.5.6. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
pasuar pas fekondimit in Vitro
Roli i heparinés mé masé molekulare té ulét si faktor potencial pér pérmirésimin e implantimit
éshté temé e cila ende debatohet. Patologjia e cila shkakton pérséritje té “hudhjes sé implantit”
ende nuk éshté e qarté, ndaj edhe tretmanet e propozuara né pérgjithési nuk jané té bazuara né
evidencé. Heparina mund té ndryshojé pérgjigjen hemostatiké té ovariumeve duke béré kontrollin
e stimulimit té tyre dhe né kété ményré modifikon riskun nga tromoza. Pavarésisht nga té dhénat
in vivo dhe in vitro té cilat jané né favor té efekteve beneficiale!® adaptimi i térésishém i késaj
strategjie nuk do té futet né praktikén e pérditshme rutinore dhe nuk mund té béhet standart i arté,
derisa njé studim té prezentojé saktésisht kéto efekte dhe té zbulojé ekzaktésisht mekanizmin e
veprimit'®2, Sipas té dhénave té studimit ton&, 2.01% shtatzéna né vitin 2012 dhe 1.24% e
shtatzénave né 2013, kané filluar me pranimin e terpaisé me antikoagulues gé nga momenti i
implantimit dhe kané vazhduar deri pas lindjes.

3.5.7. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
pas disa aborteve
Rreth 15% nga té gjitha shtatzénité pérfundojné me aborte spontane. Gjendje pas disave
aborteve té pérseritura, éshté gjendja e definuar pas tre aborteve dhe prek 1%-2% té té gjitha grave
né moshé reproduktive. Deri né 5% té grave kané > 2 shtatzéni té humbura. Abortet spontane
zakonisht ndodhin né tremestrin e pare té shtatzénisé. Gjaté evidentimit té té dhénave, hasém né
njé rast me shtatzéni pas 9 aborteve.

Né rastet e shtatzénive pas disa aborteve, me terapi profilaktike fillohet gé nga momenti i
konstatimit té shtazénisé. Studimet kané vértetuar se pérdorimi profilaktik i heparinés mé peshé
molekulare té ulét né kéto raste, ul ndjeshém numrin e aborteve. Né dosjet e hapura, verejtém qé
né kéto raste, né Spitalin e Tetovés, fillohet me terapi profilaktike gé né muajin e dyté té
shtatzénisé, e né disa raste vazhdohet deri né lindje.

3.5.8. Antikoaguluesit e pérshkruar né shtatzénat e hospitalizuara me shtatzéni
me gjendje hiperkoaguluese dhe hipoalbuminemi
Hipoalbuminemina éshté gjendje e cila prek numér té madh té shtatzénave. Predispozitat pér
gjendje hiperkoaguluese né kéto raste rezultojné nga humbja me ané té urinés e inhibitoréve sig
jané antitrombié 111 dhe plasminogjen. Te pacientét me gjendje hiperkoaguluese dhe
hypoalbuminemi mund té paragiten komplikime té ndryshme pérfshi kétu emboliné pulmonare,
trombozén e venéve renale dhe humbje té fetusit.

Né kéto raste, pérdorimi profilaktik i antikoaguluesve éshté i arsyeshém.
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3.6. Vlera e D-Dimeréve tek pacientét e hospitalizuar

Bazé pér pérshkrimin e terapisé me antikoagulanté merret vlera e nivelit t¢ D Dimerve. Né
Tabelén 15 jepen vlerat normale t¢ D-Dimeréve pér tre tremestrat e shtatzénisé. Pér njé analizé
mé té larté té késaj vlere, né disa raste edhe pér preventivé éshté pérshkruar terapi antikoaguluese.

Tabela 16. Lidhja e vierés sé D-Dimeréve me terapiné

Lloji i heparinés D-Dimerét P value
E 2.0 2408+889 0.3 0.91
E 4.0 2486+901

N 1.9 2583+19

N 2.85 2407+1051

N 3.8 2437+1848

D5.0 2131+963

Total 243441299

Sipas kritereve konvencionale (P<0.05) kjo diferencé éshté konsideruar si statistikisht jo
sinjifikante, gé do té thoté se nuk ka lidhshméri né mes té vlerés sé D-Dimeréve dhe llojit té
heparinés sé pérshkruar.

3.7. 3.7.Kostoja e mjekimit pér vitet 2012 - 2013

Né tabelén e méposhtme jané paraqgitur t€ dhénat gé kané té béjné me té dhénat rreth numrit té
ampulave té harxhuara gjaté dy viteve si dhe cmimet e tyre.

Nga té dhénat e shenuara né dosjet e pacientéve, cmimi i ampulave ishte i ndryshueshém.

e Cmimet pér E 2,0 ishin: 129.00 den, 131.00 den, 133.00 den, 130.00 den, 127.00 den,
121.00 den

e Cmimet pér E 4,0 ishin: 216.00 den, 127.00 den

e  Cmimi pér N 1.9 ishte: 112.00 den

e Cmimet pér N 2.85 ishin: 138.00 den, 97.00 den, 130.00 den, 114.00 den, 122.00 den,
122.00 den, 92.00 den, 127.00 den, 127.00 den, 108.00 den, 100.00 den

e Cmimet pér N 3.8 ml ishin: 160.00 den, 191.00 den, 142.00 den, 140.00 den dhe

e Cmimi pér D 5.0 ishte: 129.00 den

e (Cmimet i referohen njé ampule)
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Tabela 17. Numri i ampulave dhe ¢mimi i mjekimit pér vitet 2012 - 2013

2012

Numri/

pérgindja
Terapia

No. %

E 2,0 2.118 38,12
E4,0 1.021 17,79
N 1.9 32 0,56
N 2.85 1.402 24,43
N 3.8 1.097 19,11
D5.0 0.00  0.00

Kostoja e pérgjithshme

Cmimi i
ampulave

262.608,00
211.632,00
3.584,00
156.082,00
170.539,00
0.00

(Ampulat + Aplikimi + Hospitalizimi)
1.354.948,00 MKD/22.031,67 Euro

Kostoja e pérgjithshme 2012 & 2013

(Ampulat + Aplikimi + Hospitalizimi) 4.897.561,00 MKD (79.635,00 Euro)

2013
Numri/
Terapia pérgindja
No. %
E2,0 2.670 228
E 4,0 3.256 27.81
N 1.9 20 0.17
N 2.85 1.883 16.08
N 3.8 3.560 30.40
D5.0 321 274

Cmimi i
ampulave

344.430,00
703.296,00
2.240,00
259.853,00
569.600,00
73.830,00

Kostoja e pérgjithshme
(Ampulat + Aplikimi + Hospitalizimi)
3.542.613,00 MKD/57.603,46 Euro

Gjaté vitit 2012, gjithésej jané harxhuar 5740 ampula. Prej tyre: 2118 amp. E 2,0, 1021 amp.
E 4.0, 32 amp. N 1.9, 1402 amp. N 2.85 dhe 1097 amp. N 3.8. Pér cdo pacient té regjistruar, Fondi
i Shendésisé sé Republikés sé Magedonisé, ka paguar nga 380 den (6.17 euro) pér hapje té dosjes,
nga 130 den (2.11 euro) pér aplikim té cdo ampule si dhe shumén e té gjitha ampulave. Numri
maximal pér aplikim ampulash ishte 30, késhtu gé né qofté se shtazénés i jepeshin 40 ampula,
fondi paguante vetém pér aplikimin e 30 prej tyre.

Kur nga shuma e pérgjithshme 1.354.948.00 den (22.031,67 Euro), minusojmé shumén prej
437.263,00 den, shumé kjo e paguar pér aplikimin e ampulave, fitojmé njé shifér e cila jep té dhéna
pér cmimin e ampulave dhe pagesén e kryer nga fondi me 380 den pér cdo paciente té hospitalizuar.

Megenése numri i pérgjithsém i shtatazénave pér viti 2012 ishte 298, llogarisim shumén e
paguar nga fondi pér hapje té historive: 298*380 den = 113.240,00 den.

Hapja e historive: 113.240,00 den

Aplikimi pér cdo ampulé: 437.263,00 den

Cmimi i té gjitha ampulave: 804.445,00 den

29



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Tabela 18. Numri i ampulave té pérshkruar pér diagnozén pérkatése, viti 2012 (R- pérdorim racional, i
pérdorim irracional)
Diagnoza

R | | R | R | R [
247 126 118 47 000 000 129 52 106 69
850 384 294 120 0.00 000 399 188 296 154
138 74 95 71 000 000 181 84 121 99
45 29 59 16 000 000 91 49 79 42
30 000 25 000 32 000 45 38 15  0.00
162 000 74 000 000 000 62 000 17 0.0
000 000 1 000 000 000 000 000 000 0.00
000 000 1 000 000 000 000 000 000 0.00
65 38 59 41 000 000 49 35 72 27
1537 651 726 295 32 000 956 446 706 391

Gjaté vitit 2013, gjithésej jané harxhuar 11.710,00 ampula. Prej tyre: 2670 amp. E 2,0, 3256
amp. E 4.0, 20 amp. N 1.9, 1883 amp. N 2.85, 3560 amp. N 3.8 dhe 321 amp. D 5.0. Pér cdo
pacient té regjistruar, Fondi i Shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé, ka paguar nga 380 den
(6.17 euro) pér hapje té dosjes, nga 130 den (2.11 euro) pér aplikim té cdo ampule si dhe ¢mimin
e té gjitha ampulave. Numri maximal pér aplikim ampulash ishte 30, késhtu gé né qofté se
shtazénés i jepeshin 40 ampula, fondi paguante vetém pér aplikimin e 30 prej tyre.

Kur nga shuma e pérgjithshme 3.542.613,00 den (57.603,46 Euro), minusojmé shumén prej
1.345.024,00 den, shumé kjo e paguar pér aplikimin e ampulave, fitojmé njé shifér cila na jep té
dhéna pér cmimin e ampulave dhe pagesén e kryer nga fondi me 380 den pér cdo pacient té
hospitalizuar.

Meqgenése numri i pérgjithshém i shtatzénave pér viti 2013 ishte 643, llogarisim shumén e
paguar nga fondi pér hapje té historive: 643*380 den = 244.340,00 den.

Hapja e historive: 244.340,00 den
Aplikimi pér cdo ampulé: 1.345.024,00 den
Cmimi i té gjitha ampulave: 1.953.249,00 den
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Tabela 19. Numrii ampulave té pérshkruar pér diagnozén pérkatése, viti 2013 (R- pérdorim racional, | -
pérdorim irracional)
Diagnoza E20

E 4,0

| R I R I R I R | R |

840 235 925 347 000 0.00 172 197 1104 425 121 45
205 94 294 182 0.00 0.00 381 132 301 174 30 21
283 176 391 207 20 0.00 195 176 209 387 25 0.00
P8 201 0.00 382 000 000 000 73 000 421 000 15 0.00
[EE 132 000 70 000 000 000 183 0.00 95 0.00 22 0.00
[Bf 102 000 68 000 000 000 83 000 55 000 30 0.0
169 000 82 000 000 000 92 000 68 0.00 12 0.00
117 000 64 000 000 000 66 000 40 0.00 0.00 0.00
94 22 155 89 000 000 74 59 179 102 0.00 0.00

527 2431 825 20 0.00 1319 564 2472 1088 255 66

3

Né tabelén e méposhtme, vérejmé se kosto mé té madhe pér trajtim kané pasuar D1 dhe D2
(D1 - shtatzéni e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese dhe D2 — shtatzéni normale). Duke u
bazuar né udhézuesin nacional pér pérshkrim té kétyre barnave, gjithashtu vérehet se pikérisht pér
kéto diagnoza pérshkrimi ka gené né kundérshtim me udhézuesin.

3.7.1. Kostoja e trajtimit per secilén diagnozé 2012 dhe 2013
Tabela 20. Kostoja e trajtimit pér secilén diagnozé
Diagnoza Kostoja e Hapja e dosjes

ampulave (denaré/euro)
(denaré/euro)

Totali
(denaré/euro)

Aplikimi
(denaré/euro)

787.717,00 / 99.940,00 / 493.450,00 / 1.381.107,00 /
12.808,40 1.625,04 8.023,57 22.457,02
628.535,00 / 108.680,00 / 582.890,00 / 1.320.105,00 /
10.220,08 1.767,15 9.477,88 21.465.12
427.245,00 / 87.020,00 / 383.865,00 / 898.130,00 /
6.947,07 1.414,95 6.241,70 14.603,00
226.478,00/  5.700,00/ 92,68 198.160,00 / 430.338,00 /
3.682,56 3.222,11 6.997,36
_ 92.703,00 / 5.700,00 / 92,68 89.310,00 / 187.713,00 /
1.507,36 1.452,19 3.052,24
_ 90.720,00 / 5.320,00 / 86.50 86.890,00 / 182.930,00 /
1.475,12 1.412,84 2.974,47
59.193,00 / 5.320,00 / 86.50 55.120,00 / 119.633,00 /
962,48 896,26 1.945,25
40.321,00 / 4.560,00 / 74,14 39.440,00 / 84.321,00 /
655,62 641,30 1.371,07
160.136,00 / 35.340,00 / 97.808,00 / 293.284,00 /
2.603,83 574,63 1.590,37 4.768,00
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Shtatzénia me gjendje hipérkoaguluese dhe shtatzénia normale mirépo me vlera té larta té D-
Dimeréve, jané diagnozat pér té cilat kostoja e trajtimit ka gené me larté, 1.381.107 denarg,
respektivisht 1.320.105 denaré. Mé pak i kushtueshém ka qgené trajtimi i shtatzénisé me gjendje
hiperkoaguluese dhe hipoalbuminemi, 84.321 denaré.

Tabela 21. Krahasimi i kostos sé pérshkrimit racional dhe irracional té heparinés me peshé molékulare
té ulet

2012

bIELalors:l Kostoja totale  Kostoja totale
e pérshkrimit e

racional pérshkrimeve
(denaré/euro) (denaré/euro)

139.600,00 /
2.269,91
395.948,00 /
6.438,17
117.960,00 /
1.918,04
72.884,00 /
1.185,10
39.102,00 /
635,80
83.790,00 /
1.362,00
1.680,00 /
27,31

210.134,00 /
3.416,81
613.314,00 /
10.021,47
197.538,00 /
3.212,00
109.060,00 /
1.773,33
49.210,00 /
800,16
83.790,00 /
1.362,43
1.680,00 /
27.31

D17

D21 1.850,00 /
30,08
65.170,00 /

1.059,67

1.850,00 /
30,08
88.354,00 /
1.436,65

Té tjera

Diferenca

70.534,00 /
1.146,00
217.366,00 /
3.534,00
79.578,00 /
1.293,00
36.176,00 /
588,22
10.108,00 /
164,35

0.0

0.0

0.0

23.184,00 /
376,97

2013

Kostojatotalee Kostoja totale Diferenca

pérshkrimit
racional

(denaré/euro)

837.930,00
13.624,87
330.915,00
5.380,73
297.595,00
4.838,94
289.380,00
4.705,36
153.030,00
2.488,29
89.570,00
1.456,42
132.095,00
2.147,88

96.055,00
1.561,86
151.639,00
2.465,67

/

/

e

pérshkrimeve
(denaré/euro)

1.273.915,00

/20.714,06
585.710,00
9.523,73
643.285,00
10.459,91
289.380,00
4.705,36
153.030,00
2.488,29
89.570,00
1.456,42
132.095,00
2.147,88

96.055,00
1.561,86
279.573,00
4.545,90

3.7.2. Kostoja e pérshkrimit racional dhe irracional té antikoaguluesve
Nga té dhénat né tabelén X, veréjmé se kostoja e pérdorimit irracional té antikoaguluesve gjaté
vitit 2012 éshté 436.964.00 denaré / 7105.10 euro, kurse gjaté vitit 2013 kostoja éshté shumé mé
e madhe, 1.164.404,00 denaré/ 18.933,00 euro

435.985,00
/
254.795,00
/4.143,00
345.690,00
/5.620,97
0.0

0.0
0.0

0.0

0.0

127.934,00
/2.080,22

Kostoja e trajtimit irracional gjaté dy vitetve té studimit toné éshté né total1.601.368,00

denaré / 26.038,00 euro.
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Tabela 22. Analiza e kostove pér tratjtimin racional dhe irracional
Kostoja e trajtimit, Kostoja e trajtimit,

Kostoja e trajtimit, vitet

viti 2012 viti 2013 ,
) ) 2012 & 201 nar r
denaré/euro denaré/euro 012 & 2013 (denaré/euro)
Pérdorim Pérdorim Pérdorim Pérdorim Pérdorim Pérdorim
racional irracional racional irracional racional irracional
Kostoja e
pérgjithsh  544.775,00/8.  259.670,00/ = 1.302.166,00/  651.083,00/ = 1.846.941,00/  910.753,00/
me e 858,13 4.222,27 21.173,43 10.586,71 30.031,56 14.808,99
ampulave
Kostoja e
pérgjthshm  81.700,00/ 31.540,00/ 179.360,00/ 64.980,00/ 261.060,00/ 96.520,00/
e pér hapje 1.328,45 512,84 2.916,42 1.056,00 4.244,00 1.569,43
té dosjeve
Kostoja e
pérgjithsh
me pér 291.509,00/ @ 145.754,00/ = 896.683,00/ @ 448.341,00/ @ 1.188.192,00/  594.095,00/
PE ) 4.739,98 2.369,00 14.580,21 7.290,09 19.320,15 9.660,08
aplikim té
ampulave
Gjithsej 017.984,00/  436.946,00/ = 2.378.209,00/ 1.164.404,00/ 3.296.193,00/ 1.601.368,00/
14.926,56 7.104,81 38.670,06 18.933,39 53.596,63 26.038,00

3.7.3. Krahasimi i kostos sé trajtimit spitalor dhe jashtéspitalor

Krahasimi i kostos spitalore si dhe pérfitimet e mundshme jané té shprehura né terma
monetare. Té dhénat pér kété analizé jané té marra nga secila dosja e pacientit. Analiza éshté kryer
pér dy vite 2012-2013.

Ndryshime té rregullores pér pérshkrimin e antikioaguluesve pati ne dhjetor té vitit 2013, si
masé alarmi pér pérdorim irracional té tyre. Me ndryshimin e rregullores sé vitit 2013, Fondi i
Shéndetésisé sé RM, bén vetém rifundimin e 80 % té ¢gmimit te ampulave me té cilét furnizohet
individualisht pacienti. Pagesa prej 380 denaréve dhe 130 denaré pér aplikim té ampulave nuk
kané mbulesé me té holla.

Trajtimi jashté spitalor me terapi antikoaguluese, do ti kursente Fondit té Shéndetésisé njé
shumé mjaft t& madhe té té hollave. Né até rast, nuk do té duhej té paguanin té holla pér hapjen e
dosjeve, si dhe pér aplikim e tyre, por vetém do té paguanin koston e ampulave:

Kostoja e ampulave: 2.757.694,00 denaré/ 44.840,55 euro

Kostoja e pérgjithshme e mjekimit: 4.897.561,00 denaré/ 79.635,13 euro

Diferenca: 2.139.847,00 denaré/ 34.794,26 euro

Ndryshimet né ligjin pér pérshkrimin e kétyre barnave, gjaté kétyre viteve, do té rezultonin
me nje fitim mjaft t¢ madh pér Fondin e Shéndetésisé sé RM, 34.794.26 euro. Aplikimi subkutan,
efektet anésore té ulura né minimum si dhe mos pasja e nevojés pér monitorim té vazhdueshém té
pacientit, i béjné kéto barna mjaft té pérshtatshme pér aplikim personal, pa pasur nevojé pér
personel mjekésor adekuat pér aplikim e tyre.
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3.8. Diskutimi

Pérshkrimi i terapisé antikoaguluese né shtatzéni éshté céshtje mjaft diskutabile pér arsye té
mugesés sé té dhénave té nevojshme si dhe nga mungesa e njé udhézuesi nacional, i cili do té na
jepte té dhéna pér mé shumé indikime rreth pérdorimit té tyre. Rezultatet e analizés toné japin té
dhéna pérshkruese pér pérdorimin e heparinés me masé molekulare té ulét pér ato raste pér té cilat
ishin mé shpesh té ordinuara. Né qofté se b&mé njé krahasim me njé studim té kryer né
Universitetin Erciyes, né Kayseri — Turqi, i viteve 2011-2013, mund té konkludojmé se numri i
shtatzénave té mjekuara me antikoagues né qytetin toné éshté shumé i madh. Nga 3210 shtatzéna
né Kayseri, vetém 147 prej tyre kané pranuar terapi antikoaguluese, kurse né vendin toné nga 2340
shtatzéna, 941 prej tyre jané mjekuar me antikoagulues. Grupmosha me pérgindje mé té madhe
ishte ajo 26-35 vje¢, numér ky qé pérkon edhe me studimin toné (56.71% e shtatzénave né vitn
2012 dhe 63.76% e tyre ne vitin 2013 i pérkisnin grupmoshés 26-35 vjeg). Né njé studim
prospektiv té kryer né Rumani, u raportua se 36.56% nga numri i pérgjithshém i shtazénave jané
trajtuar me terapi antikoaguluese!®* .Ky numér korespondon me té dhénat tona. Gjithashtu, ky
studim korrelon mjaf me té dhénat tona pér sa i pérket grupmoshés si dhe tremestrit té shtazénisé.
Grupmosha mé e rrezikuar edhe sipas studimit né Rumani, ishte ajo 35-39 vjec e pérfagésuar me
23.47% dhe numri mé i madh i pacientéve ishin né tremestri e treté té shttazénisé, respektivish
javét 32-40. Studime té ndryshme kané treguar gjendje té ndryshme té pérshkrimit té
antikoaguluesve. Né njé studim nga Roeters Van Lennep dhe bashkéautori kryer né Holandg,
vérejmeé se numri i shtatazénave qé jané trajtuar me terapi antikoaguluese éshté i ngjashém me
gjendjen né vendin toné. Nga 316 shtatzéna, 91 prej tyre kané pranuar terapi antikoaguluese.
31.9% té shtatzénave i takonin grupmoshés 25-35 vjeg. N& qofté se krahasojmé pérshkrimin e
antikoaguluesve me keto vende, mund té konkludojme se pérshkrimi i antikoaguluesve né Spitalin
e Tetovés, éshté i ngjashém me Holandén dhe Rumaniné, kurse dukshém mé i larté se ai i Turqisé.

Sipas Anna Sandstrom me bashkéautoré'®, pas njé studimi té kryer né Suedi me 3146
shtatzéna, 76.86% prej tyre ishin né tremestrin e treté, kurse 23.14% né tremestrin e paré dhe té
dyté té shttazénisé. Né krahasim me analizat tona, shohim se ky numér éshté gati se i njejté. Né
vendin toné, 78.84% e shtatzénave ishin né tremestrin e treté, 18.05% né tremestrin e dyté, kurse
njé pérgindje mé e vogél e tyre, 3.11% rezultonin té jené né tremestrin e paré té shtatazénise.
Diferencé vérehet né grupmoshén e shtazénave. Né kété studim, numri mé i madh i shtatzénave
ishin mbi 40 vjeg.

Heparinat me masé molekulare té vogél pérdoren né masé té madhe pér géllime profilaktike
si dhe géllime terapeutike gjaté shtatzénisé. Né Spitalin Klinik té Tetovés, viteve té fundit éshté
rritur ndjeshém pérdorimi profilaktik i kétyre antikoaguluesve. Vetém me njé analizé té thjeshté té
D Dimereve pérshkruhet kjo terapi. Heparina nuk e kalon barrieren placentare, veti kjo gé e bén
mjaft té pérshtatshém pér pérdorim gjaté shtatzénisé. Megjithaté, pérdorim profilaktik i tyre gjaté
gjithé periudhés sé shtatzénisé, né disa raste ka rezultuar me hemoragji dhe vdekje té shtatzénave.
Megjithaté, né njé raport enkurajues nga Hunt me bashkéautoré!?” rezultoi se dalteparina éshté
pérdorur pér géllime profilaktike te 47 shtatzéna gjaté gjithé peridhés sé shtatzénisé. Doza e
rekomanduar profilaktike ishte 5000 U, njé ose dy heré né dité. Pér asnje nga kéta shtzatzéna nuk
u raportua pér efekte anesore dhe té& padéshirueshme. Ne studimin toné, heparina pér géllime
profilaktike pérdoret pér diagnoza té ndryshme.psh pas fekondimi In Vitro ose né shtatzéni pas
disa aborteve. N& kéto raste arsyetohet plotésisht pérdorimi i tyre pér géllime profilaktike.
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Shtatazénat me shtatazéni normale, mirépo me vlera té larta t¢ D-Dimeréve pérbénin numrin
mé té madh té pacienteve. Gjaté dy viteve numri i shtaténave me shtatzéni normale ishte 276.
Bazuar né udhézuesin nacional pér pérshkrim té antikoaguluesve (konform nivelit t¢ D-Dimeréve),
u vérejt se 197 shtatzéna kishin pranuar terapi profilaktike, ngagé niveli i D Dimereve té tyre
tejkalonte vlerén e lejuar gjaté shtatazénisé. Meqgenése kéto paciente, nuk kishin diagnoza tjera
shogéruese, konkludojmé se né kéto raste antikoaguluesit jané pérdorur vetém pér géllime
profilaktike. 89 shtatzénave ju ishin pérshkruar antikoagulues, edhepse vlera e tyre nuk tejkalonte
nivelin maximal te lejuar te D-Dimereve. Njé numér i madh i studimeve!® 109 110 konkludojné se
rreziku i paragitjes sé tromboembolise venoze né raste kur jepen doza profilaktike té heparinés
éshté i vogél, sérish evidentohen shtatzéna té cilat kané vuajtur nga tromboembolia venoze
mégjithé tretmanit profilaktik me antikoagulues. Incidenca e paraqgitjes sé tromboembolisé venoze
gjaté periudhés sé shtatzénisé, tek graté me histori paraprake té saj éshté llogaritur té jeté 4-
15%111,112_ Studimet mé té fundit indikojné se kéto gra mund t& kené rrezik té larté nga paragitja
e trombozés, sepse duke u bazuar né analizat biokimike, ata kané nivel mé té larté té faktoréve té
koagulimit té gjakut né ¢do shtatzéni té ardnéshme!*3,

Sipas Hellgren me bashkéautoré!'* grave té diagnostikuara me gjendje hiperkoaguluese ose
me histori té tromboembolisé venoze (edhe ne gjendje para shtatzénisé€) ju kanoset rrezik i larté
pér paragitjen e tromboembolisé gjaté shtatzénisé dhe duhet té pranojné terapi profilaktike me
antikoagulues. Graté me deficit té antitrombinés 111 kané 70% incidence pér paragitjen e trombozés
gjaté shtatzénisé!™® prandaj indikohet pérdorimi i terapisé antikoaguluese gjaté periudhés sé
shtatzénisé. Nga té dhénat tona, 263 shtatzéna ishin té regjistruara me gjendje hiperkoaguluese.
183 prej tyre kishin vlera shumé té larta t¢ D-Dimeréve, gé do té thoté se trajtimi ka qené
terapeutik, kurse tek 80 prej tyre terapia ka gené pér géllime profilaktike. Shtatzénat me kété
diagnozé, duhet té pranojné terapi pér 5 deri mé 10 dité, dhe mé pas té béhet matja e nivelit té
heparinés né gjak. Edhepse udhézuesit né fuqi rekomandojné pérdorimin profilaktik té
antikoaguluesve, kjo dozé né disa raste mund té mos jeté e mjaftueshme. Nevojten studime mé té
thella rreth késaj ¢éshtjeje, me géllim gé té kemi informata mé té detajuara. Heparinat me masé
molekulare té ulét jané klasé relativisht e re e barnave, mirépo edhepse pérdoren gjérésish tek
shtatzénat, nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér to. Ekzistojné disa udhézues pér pérdorimin e tyre,
udhézues té pérbashkét pér té dy gjinité, pér té gjitha moshat, mirépo té dhénat pér pérdorimin e
tyré ne shtatzéni 1éné mjaft pér té déshiruar. Pérdorimi irracional i tyre mund té shkaktojé démtim
ireversibil né masén e eshtrave, ndaj fundmi Casele me bashkéautoré*®, zbuluan se kur pérdoren
suplemente té kalciumit né raste té pérdorimit té gjaté profilaktik té heparinés sé pafraksionuar ose
té heparinés me masé molekulare té ulét, nuk shkaktohen ndryshime sinjifikante né dendésiné e
mineraleve té eshtrave, gjegjésisht té femurit (matjen jané kryer duke béré matjen e dendésisé sé
femurit). Kéto té dhéna, rekomandojné pérdorimin e suplementeve té kalciumit tek graté té cilat
pérdorin terapi profilaktike pér njé periudhé mé té gjaté.
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Shtatzénité e rrezikuara, (229 né numeér) gjithashtu pérfagésojné njé numér té madh
shtatzénash. Bazuar né analizat tona, 171 kané pranuar terapi antikoaguluese sipas udhézuesit,
kurse 58 prej tyre nuk ju éshté pérshkruar terapi sipas udhézimeve pér pérdorim té
antikoaguluesve. Né kéto raste nuk kemi té théna té tjera se pérse kéto shtatzéni llogariten si
shtatzéni té rrezikuara, prandaj nuk mund té justifikohet pérdorimi i tyre. Niveli i D-Dimeréve tek
58 shtatzéna ishte brenda kufijve té lejuar prandaj kéto pacienté jané llogaritur né grupin e
pacientéve té cilét kané pranuar terapi antikoaguluese — irracionale. Njé grupé tjetér shtatzénash,
me diagnozén shtatzéni e rrezikuar e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese, pérbéjné njé grup té
vecanté té shtatzénave. Numri i pérgjithshém i tyre ishte 15, nga té cilét 11 kané pranuar terapi
konform udhézuesit, kurse 4 prej tyre né kundérshtim me udhézuesin. Shapiro me bashkéautoré*’,
pas kryerjes sé analizés prospektive me 49 shtatzéni me shtatzéni té rrezikuar, konkluduan se
pérdorimi i heparinave me masé molekulare té ulét gjaté periudhés sé shttzénisé éshté shéndéruar
né rrutiné duke u béré késhtu pérditshméri. Ata jané té mendimit se pas zbulimit sé tyre, duhet té
kryhet monitorimi dhe pérshtatja e dozés sé heparinés pér trajtimet profilaktike dhe ato terapeutike.

Monitorimi i anti-Faktorit Xa né shtatzéni nuk éshté pérshkruar hollésisht, prandaj nuk
ekzistojné té dhéna té vértetuara. Duhet té gjenerohen té dhéna pér nevojén e monitorimit té anti
Faktorit Xal'8119120 Rezultatet nga ky studim kané demostruar se duhet té pérdoret njé doze mé e
larté, mesatarisht 0.6 mg/kg né cdo tremestér, pér t’ju pérmbajtur rekomandimeve pér pérdorim té
terapisé antikoaguluese tek shtatzénité e rrezikuara. Regjimi i zbuluar pér profilaktiké nga autorét
e sipérpérmendur, éshté publikuar para konferencés sé organizuar nga American College of Chest
Physicians té vitit 2008 dhe pérshtatet me rekomandimet té cilét dolén té definuara nga kjo
Konferencé. Shtatzénat té cilat bartnin binjaké, ishin né numér mé té vogél. 15 prej numrit té
pérgjithshém pérfagésonin kété grup. Té gjitha kéta, kishin pranuar antikoagulues né tremestrin e
treté té shtatzénisé, sepse vlera e D-Dimeréve kalonte mbi 3000. 14 shtatzéna kishin filluar me
terapi antikoaguluese gé nga momenti i fekondimit In Vitro dhe 8 prej tyre jané mjekuar deri né
fund té shtatzénisé. Kohéve té fundit, éshté analizuar mjaft trombofilia dhe ndikimi i saj né
déshtimin e procedures sé fekondimit In vitro. Objektivi i studimit nga Qublan me bashkéautoré
121 jshte determinimi i efektit dhe sigurisé nga pérdorimi profilaktik i heparinés me masé
molekulare té ulét né rastet e fertilizimit in vitro, trasportit t€ emrionit si dhe né rastet me
trombofili. Né studim u pérfshiné 83 gra té cilét kishin njé ose mé shumé déshtime té fertilizimit
in vitro. Pacientét u grupuan ne dy grupe: Grupi A (n =41) té cilat u trajtuan me enoxapariné 40
mg/dité, dhe Grupi B (n = 42) té cilét u trajtuan me placebo (NaCl 0.9 %). Me té dy trajtimet u
fillua gé nga dita e implantimit té embrionit dhe u vazhdua deri né momentin e lindjes, kurse rastet
e josuksesit t& implantimit ose té moszhvillimit té shtatzénisé ndérpritej gé ne momentin e lartgimit
té fetusit. Pacientét gqé u trajtuan me hepariné mé masé molekulare té vogél, kishin njé ngritje
significante né suksesin e implantimit dhe shttzénisé né raport me pacientet té cilat u trajtuan me
placebo (20.9 vs. 6.1 % and 31 vs. 9.6 %, respektivisht; p < 0.001 and p <0.05). Gjithashtu u
vérejtén ngritje signifikante né numrin e shtatzénave té cilat pérfunduan shtatzéniné (nuk pésuan
déshtim, ose humbje té fetusit) me fetus té gjallé, né krahasim me grupin e trajtuar me placebo
(23.8 vs. 2.8, respektivisht; p < 0.05). Shkalla e aborteve ishte mé i larté né grupin e trajtuar me
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placebo, né krahasim me grupin tjetér. Kjo praktiké zbatohet edhe né shtetin toné. Ménjéheré pas
procesit sé fertilizimit fillohet me trajtimin e pacientes me terapi antikoaguluese. Numri i
shtatzénave pas disa aborteve ishte 14. Tek shtatzénat me histori paraprake té aborteve, fillohet me
terapi antikoaguluese gé nga momenti i zbulimit té shtatzénisé. Gjasat mé t& médha pér aborte
spontane vérehen né tremestrin e paré té shtatzénisé, kurse ne tremestrin e dyté dhé té treté
mundésité pér humbje té frutit jané mé té vogla. Né njé studim té kryer nga Younis me
bashkéautoré'??, u analizua shtatzénia e 7 grave té cilat kishin kaluar disa heré aborte spontane. Q&
né fillimin e hershém té tremestrit t& paré, gjegjésisht gé né muajin e paré u fillua me terapi
profilaktike. Té gjitha shtatzénave ju administrua Enoxaparin, 40 mg/dité né ményré subkutane
dhe aspiriné 100 mg/ dité né formé orale. 5 nga 7 shtatzénat, kaluan shtatazéni normale, pa
komplikime deri né momentin e lindjes, kurse 2 prej tyre pésuan abort gé né fillim té shtatzénisé.
Femrat gé kané pésuar disa aborte spontane, edhe né périudhén kur nuk jané shtatzéné jané né
gjendje hiperkoaguluese!?12* Femrat qé kané pésuar abort né tremestrin e dyté dhe té treté, kané
nivel mé té larté t&¢ kompleksit trombin-antitrombin né krahasim me femrat tjera. Gjithashtu u
raportua sefemrat me histori té aborteve spontane jané né gjendje kronike té stimulimit endotelial
shogéruar me aktivizim té sistemit té koagulimit. Te femrat me histori té aborteve vérehet shtim i
prodhimit té tromboksanit né javet 4-7 té shtatzénisé dhe ndérmjet javéve 8-11. Gjithashtu, né kéto
javé vérehet deficit i prostaciklinés né krahasim me femrat té cilat nuk kané pasur abort spontan?®,
Ndryshimi né pérgéndrimet e tromboksanit/prostaciklinés, né favor té agjentit protrombik
tromboxan, mund té shkaktojé spazmé té enéve té gjakut, agregim té trombociteve, duke shkaktuar
késht zhvillimin e mikrotrombit si dhe nekrozén e placentés. Duke gené se jemi vend né zhvillim,
analiza té késaj natyre éshté e pamundur. Mirepo duke konsultuar literature mé té funit, praktikat
mé té reja té trajtimit profilkatik kané filluar té zbatohen edhe tek ne. Pérdorimi profilaktik, tek
femrat me histori té aborteve, kryhet pa pérjashtime. Fatkegésish, natyra retrospektive e punimit
toné, nuk na mundéson ndjekjen e shtatzénave gjaté gjithé periudhés sé shtatzénisé pér té krahasuar
té dhénat tona me vendet tjera. Sipas studimit té Lennep me bashkéautoré, antikoaguluesi mé i
pérdorur né Hollandé éshté N 2.85 (96.7 %), kurse mé pak i pérshkruar E 2.0 (1.1 %). Né vendin
toné antikoaguluesi mé i pérshkruar éshté E 2.0, kurse mé pak i pérshkruar D 5.0. Njé studim i
kryer né Suedi, na jep té dhéna té ngjashme pér sa i pérket pérdorimit té E 2.0 (23.8 %). Pérshkrimi
i dalteparinés edhe kétu éshté relativisht i larté (20.4 %), kurse né vendin toné pérshkruhet shumé
pak.

Sic shihet nga numri i ampulave té harxhuara (5031 amp. Ne vitin 2012 dhe 11710 né vitin
2013), konkludojmé se pérdorimi i kétyre barnave éshté shumé i madh. Né vitin 2012, 1738
ampula jané pérdorur né ményreé irracionale, kurse né vitin 2013 ky numér éshté gati dy heré mé i
larté, 3070. Megenése nuk ka té dhéna epidemiologjike pér prevalencén e pérdorimit té heparinave
gjaté shtatzénisé, éshté réndé té béhen krahasime né trendet ndérkombétare. Shtatzénia llogaritet
si gjendje e biomedikalizuar dhe é&shté e ndikuar me pyetjet se nga mund té vije rreziku dhe si té
menaxhohet. Megjithaté, sic shihet nga ky punim, ky mendim mund té dérgojé né pérdorim
joadekuat té disa llojeve té ndryshme té barnave, té cilat nuk jané té déshmuara shkencérisht, si¢
éshté shembulli i pérdorimit té heparinés me masé molekulare té ulét. Kéto barna kané kosto té
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larté, ndaj pérdorimi profilaktik i tyre kushton mjaft. Nga analiza joné, konstatuam se 1.601.368,00
denaré (26.038,00 euro) jané harxhuar né ményré irracionale. Kjo tregon se fondi i shéndetésisé
sé RM, ka harxhuar mé shumé mé tepré se¢ ka gené e nevojshme dhe se nevojiten ndryshime né
pérshkrimin e kétyre barnave. Ndryshimet nga trajtimi spitalor né até jashtéspitalor do ti kursente
fondit 2.139.847,00 denaré/ 34.794,26 euro.
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3.9. Pérfundime

Edhepse éshté vértetuar efikasiteti i heparinés pér géllime profilaktike ndaj tromboembolive,
né raste mjaf té shpeshta ato pérdoren né ményré irracionale. Heparina mé sé shpeshti éshté
pérshkruar irracionalisht né rastet e shtatzénive normale, ku nuk ka pasur as nivel té larté té
DDimeréve, e as predispozita pér paragitje té trombozés. Ky pérdorim irracional, mund té
shkaktojé efekte mjaft serioze anésore, si¢ éshté psh. gjakderdhja masive gjaté aktit té lindjes, e
cila ndonjéheré mund té jeté edhe fatale. Gjithashtu, duke gené se kéto barna nuk jané me ¢mime
té uléta, pérshkrimi i tyre ndikon né rritjen e kostos sé shérbime shéndetésore, sepse deri ne dhjetor
té vitit 2013 fondi pérve¢ ampulave, paguante edhe pér aplikimin e tyre. Pérdorimi irracional i tyre
shtron nevojén pér gjetjen e faktoréve té cilét ndikojné né kété pérshkrim té tepruar. Sipas
literatures sé konsultuar, mund té konkludojmé se faktori mé i réndésishém pér pérshkrim
irracional té késaj klase barnash eshta ai psiko-social, duke numéruar kétu nivelin e arsimimit té
shtatzénés dhe mungesén e njohurive shéndetésore. Duke gené se bisedohet pér njé gendje, si¢
éshté shtzténia mund té themi se ¢farédo rekomandimi i ardhur nga mjeku, do té jetéi pranueshém
nga shtazéna.

Studimet e reja kané déshmuar siguriné e aplikimit té tyre gjaté shtatzénisé, ndaj nga viti né
vit, kemi rritje té numrit té shtaténave té cilave ju pérshkruhet kjo terapi. Pasi gé ky lloj heparine
nuk e kalon barierén placentare, éshté déshmuar se ato nuk e ekspozojné fetusin né rrezik té
drejtépérdrejté. Mirépo, megjithaté nevoitet menaxhim i kujdesshém pér trjatimin e shtatzénave
mé Kkété terapi. Pérderisa pérdorimi i tyre né kéto raste llogaritet si irracional, trajtimi i femrave
pas implantimit té embrionit (fertilizim in vitro) ose trajtimi i atyre qé kané kaluar dy e mé tepér
aborte, éshté mjaft i arsyeshém ngagé, studime té shumta kané vértetuar efektin e kétyre barnave
pér suksesshméritné e proceudrés sé in vitros.

Mirépo, sérish numri i pacienteve té trajtuara irracionalisht ngelet mjaft i madh. Prandaj,
edukimi i vazhdueshém i personit mjekésor, pérfshi kétu gjinekolokét dhe transfuziologét, si dhe
pérpilimi i njé protokolli ose udhézuesi me informata té detajuara, do té ulte pérshkrimin irracional
té kétyre barnave. Udhézuesit nacinal, pérveg vlerés sé D diméréve rekomandojné edhe kryerjen e
njé sere analizash tjera, para pérshkrimit té antikoaguluesve. Gjithashtu, duhet té jepen té dhena té
sakta pér sa i pérket lloit té terapisé, dozimit (dozimi kryhet né bazé té peshés trupre), intervalit té
dozimit etj. Gjithashtu perpilimi i njé udhézuesi (né formé broshure), g& mund ti jepet shtatzénés
sé bashku me udhezimin e kryerjes sé analizés sé D-Dimeréve, do té ishte i miréseardhur.
Udhézues ky gé do té pérmbajé té dhéna jo shumé té detajuar, me géllim gé té jeté i kuptueshém
pér té gjithé shtatzénat, pa marré paasraysh nivelin e arsimimit té tyre. Gjithashtu, vlen té
pérmendet vlerésimi farmakoekonomik, si¢ éshté analiza kosto-fitim, e cila luan rol té réndesishém
né ndryshimine ményrés sé pérshkrimit té kétyre banave. Né kété rast, nga ményra racinale e kétyre
barnave, fitim té drejtépérdrejte do té keté fondi, ndérsa jo té drejtépérdrejté shtatzénat.
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3.10. Rekomandime
3.10.1. Rekomandime té pérgjithshme

e Personeli mjekésor duhet té ndjeké edukim té vazhdueshém (pérfshi kétu pjesémarjen né
Konferenca, Kongrese) me géllim té té genurin né hap me zbulimet mé té reja né fushén
pérkatése.

e Fondi i sigurimit t& shéndésisé sé RM, duhet té angazhohet mé shumé né grumbullimin e
té dhénave pér pérorimin racional/irracional té tyre dhe mé pas té njoftohen Spitalet
pérkatése, me géllim té ndyshimit té praktikés sé pérshkrimit té kétyre barnave.

e Pérpilimi dhe furnizimi i reparteve spitalore me udhézues pérkatés, té kompletuar nga té
gjitha aspektet, duke siguruar késhtu informata precize né lidhje me pérshkrimin e kétyre
barnave. Gjithashtu, duke gené se dozimi i tyre pérbén njé faktor mjaft té réndésishém,
prezenca e farmacistit klinik éshté e domosdoshme.

e Angazhimi i Ministrisé sé Shendetésisé né edukimin e shtatzénave, me géllim té informimit
té tyre né lidhje me ndryshimet qé ndodhin né organizém, e veganérisht me ndryshimet gé
péson hemostaza. (Broshura pérkatése, punétori né shtatzénat qysh né fillim té shtatzanisé

me qéllim té edukimit té tyre shéndetésor)

3.10.2. Rekomadime pér hulumtime né té ardhmen
e Eshté ose jo i nevojshém pérdorimi profilaktik i heparinés masé molekulare té ulét?
e Sate sigurta jané ato?
e Sa kohé para lindjes duhet té ndérpritet pérdorimi i tyre me géllim gé té mos kemi
hemoragji gjaté aktit té lindjes?
e Te pacientet té cilat jané trajtuar me terapi antikoaguluese gjaté shtatzénisé, si do té jété

dozimi né peridhén e lehonisé?
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4. Pérshkrimi irracional i heparinés me masé te ulét
molekulare né pacientét ambulatoré (2014-2015)

4.1. METODA KERKIMORE

Metodologjia kérkimore e analizimit né pacientét ambulatoré, ndryshon nga ajo e pacientéve
té hospitalizuar. Té dhénat pér kété pjesé studimi jané marré me géllim gé té krahasohet numri i
pacientéve, pérshkrimi racional dhe irracional dhe krahasimi i kostos sé trajtimit té pacientéve
spitalor, me ata jashtéspitalor. Tipi i studiminit né kété rast éshté retrospektiv kohort, qé gjithashtu
njihet edhe si studim kohort historik*2°,

Né rastet e studimeve retrospektive, hulumtuesi shkencor grumbullon té dhéna nga historité
mjekésore, dhe nuk bén ndjekjen e gjendjes sé pacientéve sic éshté rasti me studimet prospektive.
Objektivi i paré i kétij studimi éshté té béjé krasim pér dy grupe té vecanta, pér njé peridhé té
caktuar kohore, ndaj u pérzgjodh si medologji mé e pérshtashme pér kété pjesé té studimit tone.

Nga janari i vitit 2014, pacienti gjegjésisht shtatzéna né fillim duhet té paraqitet te gjinekologu
amé nga ku merr udhézim pér né laboratorin biokimik, pér analizé t& D-Dimeréve. Pas marrjes se
rezulteteve, shtatzéna kthehet sérish tek gjinekologu amé, dhe né varési nga rezultatet, udhézohet
pér né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés. Specialisti gjinekolog, ka pér detyré té vendos
pér terapiné e pacientes. Pas pérshkrimit té terapisé nga specialisti gjinekolog, shtatzéna sérish
duhet té kthehet tek gjinekologu amé, gé té pérshkruajé receté pér terapiné. Ampulat tani, merren
népér farmacité e qytetit dhe megenése ¢cmimi pér kéto ampula éshté relativisht i larté, fondi
rimburéson vetém 80% té ¢cmimit té paguar nga ana e pacientit. Pér kété arsye, pacienti duhet qé
nga farmacia té merr kuponin fiskal dhe kété ta dorézojé né zyrat pér sigurim shéndetésor.
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Figura 5. Skema e pérshkrimit té antikoaguluesve pér pacientét ambulatoré
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4.1.1. Konsiderata etika

Té dhénat e marra nga historité e pacientéve té hospitalizuar jané shfrytézuar vetém pér
géllime akademike. Kérkésa e shfrytézimi té té dhénave i éshté adresuar Drejtorit t& Spitalit
Klinike né Tetové dhe éshté miratuar nga po i njéjti. (Shtojca 2)

4.1.2. Vendndodhja e studimit

Ky studim u realizua né Repartin e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés, né Spitalin Klinik té
Tetovés. Né kété spital gravitojné pacienté nga qyteti i Tetovés me rrething, mirépo nuk mungojné
as pacientét e gytetit t€ Gostivarit, Kércovés dhe fshatrat perreth.

4.1.3. Popullata né studim

Né studim jané pérfshiré shtatzénat té cilat jané paragitur né ambulancén e repartit té
Gjinekologjisé dhe Obstetrikés pér periudhén kohore nga janari i viti 2014 deri né dhjetor té vitit
2015.

4.1.4. Materiali

Té dhénat e pacientéve jané marré nga regjistri i repartit té Gjinekologjisé dhe Obstetrikés
prané Spitalit Klinik té Tetovés. Shtatzénave té cilat ju ordinohet terpai antikoaguluese paragiten
tek mjeku ambulator, ai pérshkruan terapiné antikoaguluese dhe mé pas shtatzéna ordinohet tek
mjeku amé pér plotésim té recetés.

4.1.5. EVIDENTIMI I TE DHENAVE
Pér géllimin e studimit éshté shfrytézuar njé formular, né formé tabele ku jané shénuar té
dhéna pér cdo paciente nga ditari i ambulancés.

Ky formular pérfshin kéto té dhéna:

1. Té dhéna demografike:
1.1. Emri dhe mbiemri i pacientes;
1.2. Ditélindja;
1.3. Vendbanimi.

2.Té dhéna rreth shtatzénisé:
2.1. Muaji i shtatzénisg;

3.Analizat laboratorike:

3.1.Vlera e D-Dimerévé,;

4.Terapia

4.1.Emri i barit (ampulave);

4.2.Numri i ampulave.
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4.1.6.Pérkufizimi i variablave né studim
1.Gjinia, Variabél nominal (Femér).
2.Mosha, Variabél i vazhduar.
3.Vendbanimi, Variabél dikotomik (Qytet/fshat)
4.Muaji i shtatzénisé. Variabél dikotomik
5.Java e shtatzénisé. Variabél dikotomik
6.Tremestri i shtatzénisé. Variabél dikotomik
7.Diagnoza. Variabél nominal

8.Terapia, Variabél nominal. U shénuan té dhéna pér terapiné gqé merr lidhur me
trombozén

9.D- Dimerét. Variabél i vazhduar

4.2. Rezultatet

Né kété pjesé té studimit, do té analizohen té dhénat ambulatore té shtatzénave té trajtuara me
terapi antikoaguluese. Né dallim nga shtatzénat e hospitalizuara, kétu mungojné té dhénat rreth
javeés sé shtatzénisé, analizave laboratorikesi dhe ¢gmimi i mjekimit.

4.2.1. Karakteristikat socio-demografike té shtatzénave
Né Tabelén 23 jepen té dhénat pér numrin dhe pérgidjen e shtatzénave gjaté viteve 2014-
2015

Tabela 23. Té dhénat demografike pér pacientét ambulatoré

Vendbanimi Numri i pacienteve (%0)

Zona Urbane 285 (29.2)

Zona rurale 683 (70.5)
Total 969 (100.0)

Grupmosha
16-25 104 (10.7)
26-35 696 (71.8)
36-45 164 (16.9)
46-55 5(0.5)
Total 969 (100.0)

Numri i pérgjithshém i shtatzénave me terapi antikoaguluese gjaté dy viteve éshté 969. Pjesa
mé e madhe e tyre jané nga zona rurale (70.5 %). Grupmosha mé e shpeshté éshté 26-35 vjec (71.8
%), kurse shtatzénat e moshés 46-55 vje¢ jané mé pak né numér (0.5 %).
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4.2.2. Karakteristikat rredh shtatzénisé (numri rendor, muaji dhe tremestri i
shtatzénisé)
Né Tabelén 23 vérehet se numri mé i madh i shtatzénave jané né muajin e nénté té shtatzénisé
345 (35.6 %), respektivisht né tremestrin e treté té shtatzénisé 849 (87.6%).

Pér 570 (59.8 %) té shtatzénave, kjo éshté shtatzéni e paré e tyre.

Tabela 24. Muaji, tremestri si dhe numri rendor i shtatzénisé
Muaji
shtatzénisé

M.
M.
M.
M.
M.
M.

M.

M.
M.

Total

I
Il
v
\Y
Vi
VIl

VIl

Numri, Tremestri i
pérgindja shtatzénisé

1(0.2) Tremestri i paré
22 (2.3)

12 (1.2) Tremestri i dyte
21 (2.2)

44 (4.5) Tremestri i
94 (9.7) treté

210 (21.7) Total
345 (35.6)

220 (22.7)
969 (100.0)

Numri,
pérgindja

27 (2.8)
93 (9.6)

849 (87.6)

969 (100)
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Shtatzéni 3+
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Numri,
pérgindja

570(59.8)
206(21.3)

192(19.8)

969(100)
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4.3. Prevalenca e muajit té shtatzénisé gjaté sé cilit éshté pérshkruar
heparina (sipas moshés, tremestri dhe numrit rendor te
shtatzénisé)

Né Tabelén 25 éshté paragitur prevalenca e pérshkrimit té antikoaguluesve sipas muajit dhe
grupmoshés sé shtatzénés. Grupmosha mé e shpeshté rezultoi té jeté ajo 26-35 vjeg, dhe 73.0% e
tyre jané né muajin e nénté té shtatzénisé. Grupmoshat 16-25 dhe 36-45 vjec jané té pérfagésuara
me numeér té pérafért té shtatzénave, 12.8 % respektivisht 13.9%.

Tabela 25. Prevalenca e pérshkrimit té antikoaguluesve sipas muajit té shtatzénisé dhe grupmoshés

Grupmosha
16-25 26-35 36-45 46-55 Total
0(0.0) 1 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
1 (4.5) 14 (63.6) 6 (27.3) 1(4.5) 22 (2.3)
0 (0.0) 7 (58.3) 5 (41.7) 0 (0.0) 12 (1.2)
1(4.8) 16 (76.2) 4 (19.0) 0(0.0) 21 (2.2)
3(6.8) 32 (72.7) 9 (20.5) 0 (0.0) 44 (4.5)
11 (11.7) 63 (67.0) 20 (21.3) 0(0.0) 94 (9.7)
16 (7.6) 161 (76.7) 32 (15.2) 1(0.5) 210 (21.7)
44 (12.8) 252 (73.0) 48 (13.9) 1(0.3) 345 (35.6)
28 (12.7) 150 (68.2) 40 (18.2) 2 (0.9) 220 (22.7)
104 (10.7) 696 (71.8) 164 (16.9) 5 (0.5) 969 (100.0)

Né Tabelén 26 éshté paraqitur prevalenca e pérshkrimit té antikoaguluesve sipas numrit rendor
té shtatzénisé. Pjesa mé e madhe e shtatzénave 570 (58.9%) jané shtatzéné pér heré té paré, pér
206 (21.3%) kjo éshté shtatzéni e dyté, kurse 192 (19.8 %) jané shtatzéné pér té tretén ose té disatén
heré.
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Tabela 26. Prevalenca e pérshkrimit té antikoaguluesve sipas muajit dhe numrit rendor té shtatzénisé
Nr i shtatzanisé

Muaji i 1 2 3 0se mé shumé Total
shtatzénisé

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1(0.1)

G
G
G

r. M.
3(13.6) 4 (18.2) 15 (68.2) 22 (2.3)
3 (25.0) 2 (16.7) 7 (58.3) 12 (1.2)
9 (42.9) 4 (19.0) 8 (38.1) 21 (2.2)
22 (50.0) 7 (15.9) 15 (34.1) 44 (4.5)
50 (53.2) 22 (23.4) 22 (23.4) 94 (9.7)
121 (57.6) 56 (26.7) 33 (15.7) 210 (21.7)
232 (67.2) 71 (20.6) 42 (12.2) 345 (35.6)
130 (59.4) 40 (18.3) 49 (22.4) 220 (22.7)

570 (58.9) 206 (21.3) 192 (19.8) 969 (100.0)

Né Tabelén 27 éshté paraqitur lidhshméria ndérmjet muajit té shtatzénisé dhe tremestrit
pérkatés. Pérgindja mé e madhe e shtatzénave jané né tremestrin e treté. Sipas vlerave té Chi square
1585 dhe P value 0.0001 shohim se ka lidhje sinjifikante né mes té tremestrit té shtatzénisé dhe
trajtimit me terapi antikoaguluese.
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Tabela 27. Prevalenca e pérshkrimit té antikoaguluesve sipas mugjit dhe tremestrit té shtatzénisé

Tremestri i shtatzanisé

| I I Total
shtatzénisé

1 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
22 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0) 22 (2.3)
1(8.3) 9 (75.0) 2 (16.7) 12 (1.2)
0 (0.0) 21 (100.0) 0 (0.0) 21 (2.2)
0 (0.0) 44 (100.0) 0 (0.0) 44 (4.5)
0(0.0) 17 (18.1) 77 (81.9) 94 (9.7)
2 (1.0 2 (1.0 206 (98.1) 210 (21.7)
1(0.3) 0(0.0) 344 (100.0) 345 (35.6)
0 (0.0) 0 (0.0) 220 (100.0) 220 (22.7)
27 (2.8) 93 (9.6) 849 (87.6) 969 (100.0)

4.4. Llojet e heparinés sé pérshkruar
Shtatzénave té paragitura né ambulantén e repartit té Gjinekologjisé dhe Obstetrikés ju ishtin
pérshkruar kéto lloje té antikoaguluesve.

Enoxaparin 2000 IU anti-Xa in 0.2mL (E 2,0),
Enoxaparin 4000 IU anti-Xa in 0.4mL (E 4,0),
Nadroparin calcium 1900 IU anti-Xa in 0.2mL (N 1.9),
Nadroparin calcium 2850 1U anti-Xa in 0.3mL (N 2.85),
Nadroparin calcium 3800 1U anti-Xa in 0.4mL ( N 3.8),
Dalteparin sodium 2500 1U anti-Xa in 0.2mL (D 2.5) dhe
Dalteparin sodium 5000 1U anti-Xa in 0.2 mL ( D 5.0).

Né qofté se bejmé njé analizé té pergjithshme pér numrin e pacientéve té trajtuara me llojet e
heparinave pérkatése, do té fitojmé kété grafikon:
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Grafiku 13. Shperndarja e llojeve té ndryshme té heparinés mé masé molekulare té ulét

Né vitin 2014-2015 , 317 (32.7 %) shtatzénave ju éshté pérshkruar terapi N 2.85, 210 (21.7
%) shtatzénave E 4,0, kurse vetém njé numeér té vogél, 50 (5.2%) D 5.0.

4.4.1. Pérshkrimi i antikoaguluesve né bazé té muajve té shtatzénisé

Tabela 28. Shpérndarja e pérshkrimit té antikoaguluesve té ndryshém gjaté muajve té
shtatzénisé

Muaji i E20 E 4.0 N 1.9 N 2.85 N 3.8 D5.0 Total
shtatzénisé

0(0.0) 1(100.0) 0(.0) 0.0 0(.0)  0(0.0) 1(0.1)
6(27.3) 2(9.1) 3(136) 9(40.9) 2(9.1) 0(0.0) 22(2.3)
1(83) 0(0.0) 4(333) 3(250) 4(333) 0(0.00 12(12
Gr. Ml.

r. .

6(28.6) 6(286) 2(95 7(333) 0(0.0) 0(0.0) 21(2.2)
4(9.1) 13(29.5) 16(36.4) 11(25.0) 0(0.0)0 0(0.0) 44(4.5)
Gr. Ml. 4(43) 29(309) 14(149) 35(37.2) 8(85)  4(43) 94(9.7)
VII
Gr. Ml. 26 (12.4) 33(15.7) 42(20.0) 69(32.9) 24(11.4) 6(7.6) 210

VIII (21.7)
47 (13.6) 79(22.9) 64 (18.6) 108 32(9.3) 15 (4.3) 345
(31.3) (35.6)

16 (7.3) 47(21.4) 32(145) 75(34.1) 35(159) 15(6.8) 220
(22.7)

110 210 177 317 105 50 (5.2) 969
(11.4) (21.7) (18.3) (32.7) (10.8) (100.0)
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Shpérndarja e antikoaguluesve té pérshkruar gjaté dhjeté muajve té shtatzénisé. Shtatzénat né
muajin e dyté té shtatzénisgé, jané trajtuar kryesish me E 4.0. Gjaté muajit té treté, numri mé i madh
i shtatzénave kané pranuar N 3.8. Né muajin e katért, antikoagulues mé té pérshkruar, jané N 2.85
dhe N 3.8,té pérfagésuar né numér té njejté pacientésh. Si¢ mund té shohim nga grafiku mé
poshté, N 2.85 éshté kryesisht antikoaguluesi mé i pérshkruar né té gjithé muajt e shtatzénisé.
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Grafiku 14. Antikoaguluesit e pérshkruaj gjaté dhjeté muajve té shtatzénisé

4.5. Prevalenca e sémundjeve pér té cilat heparinat me masé

molekulare té ulét jané pérshkruar né shtatzénat ambulatore
Gjaté viteve té studimit tone, u evidentuan paciente me diagnoza nga mé té ndryshmet. Gjaté
kétyre dy viteve, jané pérzgjedhur 8 diagnoza (me géllim krahasimin me vitet 2012-2013), kurse
té tjerat, me numér mé té vogél pacientéshjané grumbullar né pjesén e shénuar si diagnoza té tjera.

Numri dhe pérgjindja e pacientéve gjaté viteve 2014-2015 éshté dhéné né tabelén .
Tabela 29. Prevalenca e sémundjeve pér té cilat heparinat me masé molekulare té ulét jané pérshkruar
né shtatzénat ambulatoré

Viti 2014 Viti 2015 Gjithsej 2014-2015

Numri Pérgindja Numri Pérgindja Numri Pérgindja
184 35.93 157 34.35 341 35.19

124 24.22 101 22.1 225 23.22

108 21.09 145 31.73 253 26.11

9 1.76 2 0.44 11 1.14

9 1.76 8 1.75 17 1.75

7 1.37 4 0.88 11 1.14

7 1.37 11 2.41 18 1.86

5 0.98 7 1.53 12 1.23

59 11.52 22 4.81 81 8.36
512 100.00 457 100.00 969 100.00
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Grafiku 15. Shpérndarja e diagnozave pér pacientét ambulatoré pér vitet 2014-15

4.6. Pershkrimiracional i heparinés me masé molekulare té ulét
Né tabelén e méposhtme éshté elaboruar pérdorimi racional i heparinés duke u bazuar né
tre tremestrat e shtatzénisé. Sipas udhézuesit ndérkombétar, vlera e D-Dimeréve gjaté tre
tremestrave duhet té jeté si mé pshté. Jashté kétyre vlerave, duhet té ordinohet terapi me
antikoagulues:

Tremestri i paré: 50 — 950 pg/L
Tremestri i dyté: 320 — 1290 pg/L dhe
Tremestri i treté: 130 — 1700 pg/L.

Pér cdo sémundje té diagnostikuar éshté dhéné lloji dhe numri i antikuaguluesve té pérshkruar,
pajtueshméria ose jo konform udhézuesit ndérkombétar né fugi. Njé numér prej 8 sémundjeve mé
té shpeshta gé jané trajtuar me terapi antikoaguluese jané: shtazéni té shoqéruar e gjendje
hiperkoaguluese, shtatzéni normale mirépo té shogéruar me vlera té larta té D-Dimeréve, shtatzéni
e rrezikuar, shtatzéni e rrezikuar e shogéruar me gjendje hiperkoaguluese dhe shtatzéni me binjaké
+ gjendje hiperkoaguluese, shtatzéni pas fekondimit In Vitro dhe shtatzéni pas disa aborteve,
shtatzéni me gjendje hiperkoaguluese dhe hipoalbuminemi.

Gjaté vitit 2014, pérgindja mé e madhe e pérshkrimeve té antikikoagulueve jané né
pajtueshméri me udhézuesit nacional 83,01%, kurse vetém 16.99% jené pérshkruar né
kundérshtim me udhézuesin nacional. Pé&rmirésim i pérshkrimit né pajtueshméri me udhézuesin
vérehet né vitin 2015, ku 88.4% e pacienteve jané mjekuar né pajtueshméri me udhézuesin dhe
vetém 11.6% né kundérshtim me té.
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Tabela 8. Pérshkrimi i antikoaguluesve sipas udhézuesit nacional

Sémundjet 2014 2015
£ <£538 _ < 5 =< s _
3 & D © 32 &R T
2 2S£ © o T 225 o
£5 Es53F £5 EsBF
w2 G X o G 8 G o
TS BeE T2 o>eE
o n (a o un o
% % % % % &
Shtatzéni normale 28.9 7.03 359 31.73 2.63 34.36
3
Shtatazéni me gjendje 20.51 3.71 242 1947 2.63 22.1
hiperkoaguluese 2

1934 176 211 2757 415 3172

Shtatzéni e rrezikuar me gjendje 1.56 019 175 022 0.22 0.44
hiperkoaguluese

Shtatzéna me binjaké 1.76 0.00 1.76 1.76 0.00 1.76

Shtatzéni pas fekondimit in vitro 1.37 0.00 137 0.87 0.00 0.87
137 000 137 24 0.00 2.4

Shtatzéni me gjendje 0.97 0.00 097 153 0.00 1.53

hiperkoaguluese dhe

hypoalbuminemia

7.23 4.3 115 2.85 1.97 4.82
3

4.6.1. Pérshkrimi racional dhe irracional i antikoaguluesve
Gjaté vitit 2014 numri i pérgjithshém i ampulave té pérshkruara ishte si mé poshté:

Enoxaparin 2000 IU anti-Xa in 0.2mL —1143 amp
Enoxaparin 4000 IU anti-Xa in 0.4mL — 1454 amp
Nadroparin calcium 2850 IU anti-Xa in 0.3mL -1557 amp
Nadroparin calcium 3800 IU anti-Xa in 0.4mL —3601 amp
Nadroparin calcium 5700 1U anti-Xa in 0.4mL — 950 amp
Nadroparin calcium 7600 1U anti-Xa in 0.8mL— 529 amp

Né tabélén e méposhtme jepen té dhéna pér antikoaguluesit e pérdorur pér ¢do diagnozé, si
dhe numrin e ampulave té pérdorura racionalish R dhe irracionalisht |
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Tabela 31. Numri i ampulave té pérshkruar pér diagnozén pérkatése, viti 2014 (R- pérdorim racional, |
pérdorim irracional)

R I R I R I R I R I R I
172 43 183 58 189 68 398 189 104 68 121 45
81 24 160 38 165 59 350 156 195 54 80 21
195 52 281 65 285 69 452 201 65 44 50 25

83 19 84 28 89 45 270 149 45 58 22 10
92 0 167 0 171 0 423 0 80 0 30 0
93 0 110 0 114 0 155 0 58 0 15 0
52 0 65 0 69 0 69 0 86 0 10 0
47 0 49 0 53 0 13 0 36 0 30 0
135 55 98 68 82 99 35 421 29 28 40 30

950 193 1197 257 1217 340 2485 1116 698 252 398 131

Gjaté vitit 2015 numri i ampulave té pérshkruara ishte si mé poshté:

Enoxaparin 2000 1U anti-Xa in 0.2mL — 1190 amp
Enoxaparin 4000 1U anti-Xa in 0.4mL — 1557 amp
Nadroparin calcium 2850 1U anti-Xa in 0.3mL -1895 amp
Nadroparin calcium 3800 IU anti-Xa in 0.4mL — 1326 amp
Nadroparin calcium 5700 U anti-Xa in 0.6mL — 957 amp
Nadroparin calcium 7600 1U anti-Xa in 0.8mL — 452 amp

Né Tabelén 32 jepen té dhéna pér antikoaguluesit e pérdorur pér ¢do diagnozé, si dhe numrin
e ampulave té pérdorura racionalish R dhe irracionalisht |
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Tabela 32. Numri i ampulave té pérshkruar pér diagnozén pérkatése, viti 2015 (R- pérdorim racional, |
pérdorim irracional)

81 28 182 59 199 133 102 45 103 50 61 28
172 52 279 67 95 76 210 79 65 44 24 19
84 21 83 64 173 83 125 45 44 22 22 10
84 0 166 0 180 0 92 0 81 0 15 0
101 0 171 0 85 0 121 0 59 0 7 0
52 0 64 0 89 0 75 0 87 0 8 0
47 0 58 0 96 0 63 0 34 0 15 0
135 90 89 0 94 5t 74 43 83 34 31 16

951 239 1251 306 1392 503 1051 275 755 202 344 108
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4.7. Analiza e krahasimit té kostos sé trajtimin spitalor dhe jashté
spitalor, pér vitet 2014 - 2015

Viti 2014

Gjaté vitit 2014, numri i shtatzénave té cilave ju ishte pérshkruar terapi antikoaguluese ishte
512. Me trajtimin jashté spitalor té shtatzénave, Fondi i Shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé
ka kurses kéto mjete material:

Pér 512 shtatzéna do duhej té paguente nga 380 den pér hapje té historive: gjithsej 194.560,00
denaré/3136.57 euro

Né gofté se llogarisim shumén pér aplikimin e ¢do ampule atéheré fitojmé: 9243 ampula *
130 denaré pér ¢do ampulé té aplikuar = 1.201.590,00 denaré/19.538,00 euro

Pra, vetém nga hapja e historive dhe nga aplikimi i ampulave, fondi ka kursyer 1.396.150,00
denaré / 22.701,00 euro

Viti 2015

Gjaté vitit 2015, numri i shtatzénave té cilave ju ishte pérshkruar terapi antikoaguluese ishte
457. Me trajtimin jashté spitalor té shtatzénave, Fondi i Shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé
ka kyrses kéto mjete material:

Pér 512 shtatzéna do duhej té paguente nga 380 den pér hapje té historive: gjithsej 173.660,00
denaré/2823.73 euro

Né qofté se llogarisim shumén pér aplikimin e ¢do ampule atéheré fitojmé: 7377 ampula *
130 denaré pér ¢do ampulé té aplikuar = 959.010,00 denaré /15.593,00 euro

Pra, vetém nga hapja e historive dhe nga aplikimi i ampulave, fondi ka kursyer 1.132.670,00
denaré / 18.417,39 euro

Gjaté dy vitetve, shuma e pérgjithshme e kursimeve éshté 2.528.820,00 denaré/41.119,00
euro

Né kété rast, do té jeté i pamundur kalkulimi i kostos sé harxhuar pér ampula. Sepse njé numér
i madh i shtatzénave, pas pranimi té terapisé, béjné kérkesé né fond, pér refundimin mjeteve té
harxhuara gjaté blerjes sé ampulave. 80% té késaj shume ju kthet pas disa muajsh. Fatkegésisht,
nuk posedojmé té dhéna pér kété numér, sepse ky lloj i té dhénave gjenerohet me shumé vonesé.
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4.8. Diskutimi

Studimet e kryera mé herét, kané demostruar se heparina me masé molekulare té ulét, ka efekt
té njejté me haparinén e pafraksionuar, pér sa i pérket trajtimit té€ trombozés (sé pakomplikuar) sé
venéve té thella'?1?8, Kur bisedohet pér siguriné dhe efikasitetin, mund té themi se heparina me
masé té vogél molekilare ofron njé alternative té pérshtatshme pér mjekimin e pacientéve me
tromboemboli venoze. Ve¢ késaj, heparina me masé molekulare té ulét posedon njé séré
pérparésish praktike. Pasigé nuk nevoitet monitorim i vazhdueshém laboratorik si dhe aplimin
pérmes pérfuzionit, mundesohet trajtimi i pacientéve népér shtépité e tyre 12°1%0 Ng kété rast
pacienti i shmanget metodave invasive si¢ éshté administrimi intravenoz. Pacientét té cilét vuajné
nga tromboza e venéve té thella, zakonisht duhet té géndrojné spital me géllim qé té mjekohen me
hepariné standarde (té pafraksionuar) né ményré té vazhdueshme duke pranuar késhtu prefuzione
me ampula té shpérndara né to. Njé studim i kryer nga Levine me bashkéautore®!, vértetoi se
Enoxaparina mund té pérdoret pér trajtim shtépiak té kétyre pacientéve, pasiqé éshé e sigurté dhe
efikase. Ata krahasuan dy grupe pacientésh: grupi i paré ishin pacienté té trajuar mé heapriné me
peshé té vogél molekulare népér shtépi dhe grupi i dyté ishin pacienté té trajtuar me hepariné té
pafraksionuar né ambient spitalor. Mesatarja e rishfagjes sé tromboembolisé si dhe gjakderdhjet e
médha ishin shumé té vogla né té dy grupet dhe nuk ofruan dallime signifikante tek té dy grupet.
Né njé studim t& kryer nga Hull me bashkéautoré'®?, né té cilén u krahasuan té dy trajtimet (ai
spitalor me hepariné té pafraksionuar, si dhe trajtimi shtépiak mé hepariné me peshé té vogél
molekulare), u vérejtén reduktime signjifikante né mortalitet, né favor té heparinés me peshé té
vogél molekulare. Snow me bashké autorg!?

, kryen njé reviju (rishikim) té 16 studimeve me q@éllimi analizimin e rishfagje sé
tromboembollsé venoze, paragitjen e gjkaderdhjeve té médha si dhe mortalitetin e pacientéve. Nga
11 studime té analizuara, pas grumbullimit té rezultatetve u vu re se né asnjé rast, heparina e
pafraksionuar nuk éshté superiore ndaj heparinés me masé molekulare té ulét pér parandalimin e
tromboembolisé venoze. Pacientét e trajtuar me hepariné me masé molekulare té ulét, kishin mé
rrallé gjakderdhje né krahasim me pacientét e trajtuar me hepariné. Pérveg kétyre benefiteve,
trajtimi shtépiak me hepariné me masé molekulare té ulét ul koston e harxhime té spitalit. Snow
me bashkéautoré analizuan gjithashtu edhe koston e trajtimit spitalor me até jashtéspitalor, pér té
vértetuar siguriné dhe efikasitetin e tyre krahasuar me pacientét spitaloré. Karahasimi u bé pér 17
studime, me géllim krahasimin e kostos pér trajtimi shtépiak dhe spitalor té pacientéve. 10 nga
kéto studime raportonin pér koston e trajtimeve dhe né 7 prej tyre pérshkruhej strategjia pér kosto-
fitimin e trajtimit jashtespitalor krahasuar me até Brenda spitalor.

Evidencat e pérshkruara né punime té ndryshme, flasin pér analizén kosto-fitim né dobi té
trajtimit jashtéspitalor me hepariné me masé molekulare té ulét. Deri para disa viteve, béhej analiza
kosto-fitim me qéllim gé té analizohet kostoja e trajtimit me hepariné té pafraksionuar me
heparinén me masé molekulare té ulét, kurse vitetve té fundit, bétet analiza kosto-fitim e trajtimit
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spitalor me até jashtéspitalor, pasiqgé mé heparinat me masé molekulare té ulét e kané déshmuar
efikasitetin dhe siguriné e tyre.

Njé studim i kryer né Shtetet e Bashkuara t&¢ Amerik Spyropoulos mé bashkéautoré **pas njé
studim té kryer né Shtetet e Bashkuara té Amerikés, doli me konkludimin se trajtimi jashtéspitalor
i shtatzénave, me hepariné me masé molekulare té ulét, éshté mjaf kursyes. Studimi
farmakoekonomik u krye duke analizuar trajtimin e 102 shtatzénave. Analiza farmakoekonomike
zbuloi se numri i ditéve té hospitalizuara — pér pacienté, zbriti nga 594 né 81 dhenga kostoja e
pérgjithshme e mjekimit té tyre u kursyen 72.804,00dollaré/65.099,45euro. Pér cdo pacient u
kursye nga 2.473,00 dollaré/2.211,29 euro.

Né rishikimin e literaturave té ndryshme, Segal me bashkéautoré!®, ata krahasuan koston e
trajtimit t€ heparinés sé pafraksionuar me hepariné me masé molekulare té ulét, si dhe béné
krahasimin e trajtimit spitalor me até jashtéspitalor. Vérejtén se rastet e trajtimit shtépiak né
krahasim me ato spitalor, rezultonin me mjaft kursime nga ana e spitalit. Kéto té dhéna pérkojné
edhe me studimin tone. Trajtimi jashtéspitalor kursen shuma té medha pér harxhime té
panevojshme, si¢ jané: hapja e historisé mjekésore, aplikimi i ampulave (studimi ne fjalé kishte
llogaritur té gjitha shpenzimet duke filluar gé nga shtrimi i carshafeve e deri tek dorezat e pérdorura
nga motra medicinale gjaté aplikimit té ampulés). Sipas Segal me bashkéautoré, trajtimi jashté
spitralor ulé koston e trajtimiti deri né 64%. Sepse né kété rast, ampulat pér ¢do paciente
siguroheshin nga spitali. Pérfundi i kétij rishikimi éshté sé trajtimi jashtéspitalor i pacientéve me
hepariné me masé molekulare té ulét éshté efikas, i sigurté dhe kosto — efektiv.

Gjaté té viteve té para té analizés soné, 2012-2013, trajtimi i shtatzénave me terapi
antikoaguluese ishte vetém spitalor. Gjaté kéyre viteve, shuma té médha parashé jané harxhuar pér
hapje té historive, si dhe aplikim té ampulave - 2.139.847,00 denaré/ 34.794,26 euro.

Me ndryshimet e ligjit pér pérshkrimin e kétyre barnave, gjaté vitet 2014-2015, mjetet pér
hapje té dosjeve dhe aplikim té ampulave jané kursyer racinalisht. Shuma e kursyer pér kéto dy
vite éshté 2.528.820,00 denaré /41.119,00 euro.
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4.9. Pérfundime

Pasiqé efikasiteti dhe siguria e kétyre barnave éshté déshmuar nga kérkime dhe analiza té
ndryshme, si dhe mundésité pér paraqgitjen e efekteve anésore té tyre jané mjaft té vogla, kéto barna
pérdoren gjérésisht, qofté pér géllime profilaktike ose pér trajtim terapeutik.

Sic shihet nga studimet e méhershme 3137 13 programi pér trajtim jashtéspitalor éshté
mirépritur nga pacientét. Aplimi i lehté subkutan e bén mjaft té pérshtatshém pér aplikim vetanak.

Ekzistojné té dhéna bindése né literature mjekésore, té cilét pérkrahin tezén se heparina me
masé molekulare té ulét éshté e sigurté dhe efikase pér trajtimin e pacientéve me tromboemboli
venoze né kushte jashtéspitalore. Té dhéna kéto té cilat pérkrahen edhe nga udhézuesit e ACCPpér
trajtim sptalor té shtatzénave tek té cilat nuk ka diagnoza gqé mund té pérndryshojné gjendjen e
shtatzénés. Edhepse ményra e aplikimit éshté shumé e pérshtatshme, shtatzéna duhet té udhézohet
pér ményrén e aplikimit subkutane té kétyre barnave, si dhe me rregullat e pérgjithshme pér
aplikim té pérgatesave parenterale (larja e duarve, dezinfektimi i vendimit té aplikimit, hudhja e
mbetjeve ne vend té pérshtatshém). Kéto udhézime duhet té jepen nga njé person adekuat ose té
pérskruhen né njé udhézues sé bashku me udhézimet e pérgjithshme, sepse gjthsesi kemi té béjmé
me pérgatesé parenterale.

Kéto udhézime, gjithsesi nuk duhe té véné né dyshim pacienten rreth nevojes pér trajtim
spitalor ose jasht spitalor, ndaj duhet té pérpilon né ményré adekuate nga mjekét dhe farmacistét.

Gjithashu, aspekti farmakoeonomik éshté né favor té trajtimit jashtespitalor me hepariné me
masé molekulare té ulét. Analizat kosto-fitim, kané treguar se kostoja e trajtimit jashté spitalor
éshté mjaft kursyese né raport me até spitalor, pasiqé evitohen harxhimet e panevojshme.
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4.10. Rekomandime

Qéllimi kryesor i punimit tone ishte vlerésimi i pérshkrimit racional/irracional i
antikoaguluesve né Spitalin Klinik té Tetovés si dhe krahasimi i kostos pér trajtim spitalor
dhe jashtéspitalor me antikoagulues

Nga rezultatet mund té vérehet sé numri i shtatzénave pér té cilat éshté pérshkruar kjo terapi
irracionalisht éshté mjaft i madh, ndaj rekomandimi pér studime té métejshme éshté i
arsyeshém, me géllim identifikimin e problemit dhe eliminimin e tij

Edukimi i vazhdueshém i pérsonelit mjekésor si dhe inkuadrimi i Farmacistit klinik do té
pérmirésonin gjendjen aktuale té pérshkrimit iracinal

Studimi retrospektiv éshté i kufizuar vetém né té dhéna sasiore, ndérsa njé studim mé
gjithpérfshirés, cilésor do té na jepte pérgjigje tjera mjaft té réndésishme, té cilét nuk mund
ti gjejmé né studimet retrospektive.

Nevoitet pérpilimi i njé udhézuesi i cili do té pérmbajé té dhéna cilésoré pér sa ju pérket
kétyre barnave. Udhézuesi duhe té pérmbajé té dhéna qé pérfshijné emrin e barit, efektin e
tyre, efektet anésore, dozimin si dhe te dhéna konkrete rreth aplikimit té tyre

Megenése analizat kosto-fitim kané treguar pér kursime té shumta pér sa i pérket
pérshkrimit té kétyre barnave, spitalor ose jashtéspitalor, Ministria e Shéndetésisé sé RM,
duhet té angazhohet mé shumé rreth pérshkrimit té kétyre barnave, dhe né kété ményré do
té ulén edhe me shumé harxhimet té cilét vijné si pasojé e pérshkrimit irracional

59



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

5. PérshKkrimi i rasteve sipas viteve

Nga 1 janari i viti 2012 deri mé 31 dhjetor 2015, numri i pérgjithshém i shtatzénave té
mjekuara me terapi antikoagulese éshté 1910. Prej tyre 597 (31.3 %) jané nga zonat urbane, kurse
1313 (68.7 %) nga pjesét rurale. Numri mé i madh i shtatzénave 1157 (60.6 %) kané shtatzéni pér
here té paré. Pérgindja mé e madhe e shtatzénave, 86.3 % jané né tremestrin e fundit té shtatzénisé.

Tabela 33. Té dhénat demografike pér numrin e pérgjithshém té pacientéve
2012- 2014- Total Chi P

2013 (%) 2015 (%) square value

Vendbanimi
Qytet 311 (33.0) 286 (29.5) 597 (31.3)

Fshat 630 (67.0)  683(705) 1313 (68.7) 201 O
Total 941 (100.0) 969 (100.0) 1910 (100.0)

Numri i

shtatzanisé

1 586 (62.3) 571 (58.9) 1157 (60.6)

2 184 (19.6) 206 (21.3) 390 (20.4) 2.2 0.33
3 0se mé shumé 171 (18.2) 192 (19.8) 363 (19.0)

Total 941 (100.0) 969 (100.0) 1910 (100.0)

Tremujori

I 25 (2.7) 27 (2.8) 52 (2.7)

1 119 (12.6) 93 (9.6) 212 (11.1) 45 0.11
i 797 (84.7) 849 (87.6) 1646 (86.2) ' '
Total 941 (100.0) 969 (100.0) 1910 (100.0)

60



Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

5.1. Numri i pacienteve gjaté Katér viteve

Gjaté katér vitetve té studimit toné, numér mé té madh té shtatzénave hasim ne vitin 2013 (643)
shtatzéna, kurse numri mé i vogél i tyre vérehet né vititn 2012 (298).

700
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300

200

100

e

Viti 2012 Viti 2013 Viti 2014 Viti 2015

Grafiku 16. Shperndarja e numrit té shtaténave sipas viteve

Pérshkrimi i terapisé me antikoagulues, né bazé té diagnozave, bazuar né udhézuesin nacional pér
pérdorim té heparinés, éshté dhéné né tabelén e méposhtme.

5.2. Numri i pacienteve sipas diagnozés

Tabela 34. Numri i pacienteve sipas dioagnozés
Diagnoza Numri i Numri i Numri i Numri i
shtatzénave shtatzénave shtatzénave shtatzénave
2012 2013 2014 2015
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250
200
150
100
B I I I
0 I H_w-_ - - - — | P | |- II I
D1 D2 D3 D4 D9 D6 D17 D21 Tétjera
B Numri i shtatzénave 2012 67 119 48 12 4 6 1 1 40
B Numri i shtatzénave 2013 219 144 181 3 11 8 13 11 53
B Numri i shtatzénave 2014 184 124 108 9 7 7 5 59
B Numri i shtatzénave 2015 157 101 145 2 4 11 7 22

B Numri i shtatzénave 2012 B Numri i shtatzénave 2013

B Numri i shtatzénave 2014 B Numri i shtatzénave 2015

Grafiku 17. Shperndarja e diagnozave népér vite

Tabela 35. Pérshkrimi i antikoagluesve konform udhézuesit nacional

2015 Totali 2012-
2015
Nr. i Nr. i Nr. i Nr. i Nr. i
shtatzénave shtatzénave shtatzénave shtatzénave shtatzénave
n <} n [} n (<5} n (<5} n (5}
S o 2 s 8. 2 E_ 8. 2 E_ S 2 E . 8. o E
R IR E5 o cE5 oo S o E5 o e
es E£=5¢ g5 Eszg g3 E=g g2 E=¢ g E=
£S5 =2:3 2% 253 25 2:3 23 2EZ 25 2
[a ¥ = a = o < o = o =
0 27 157 62 148 36 145 12 490 137
0 29 93 51 105 19 89 12 377 111
6 12 135 46 99 9 126 19 396 86
8 4 3 0 8 1 1 1 20 6
4 0 11 0 9 0 8 0 32 0
6 0 8 0 7 0 4 0 25 0
1 0 13 0 7 0 11 0 32 0
1 0 11 0 5 0 7 0 24 0

29 11 41 12 37 22 13 9 120 54

83 472 171 425 87 404 53 1516 394
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Nga viti 2012 deri né vitin 2015, 1516 (79.37 %) shtatzéna jané trajtuar me terapi
antikoaguluese konform udhézuesit, kurse 394 (20.63 %) prej tyre jané trajtuar né kundérshtim me
udhézuesin. Numri mé i madh i antikoaguluesve té pérshkruar irracionalisht vérehet ne vitin 2013,
né 171 shtatzéna.
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B Pershkrim sipas udhezuesit B Pershkrim ne kundershtim me udhezuesin

Grafiku 18. Shpérndarja e shtatzénave sipas pérshkrimit té terapisé né bazé té
udhézuesit/né kundérshtim me udhézuesin.

Né figurén 18 éshté paraqitur pérgindja e pacienteve gjaté katér viteve. Vérejmé se abuzim
mé té madh né pérshkrimin e kétyre barnave ka patur né vitin 2012, 27.85% té antikoaguluesve
jané pérshkruar né kundérshtim me udhézuesin ndérkombétaré. Gjendje e njejté veréhehet edhe né
vitin 2013 ku pérgindja gjaté kétij viti éshté 26.58. Me ményrén e pérndryshuar té pérshkrimit dhe
sigurimit té antikoaguluesve, shohim se pérgindja shénon rrénie nga viti né vit; 16,99% né vitin
2014 dhe 11.6% né vitin 2015.
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Shtojca 1.
Emri dhe | Datélind —_— o Pasqyra e
Mbiemri ia Mosha | Vendbanimi | Shtatézania/Java gjakut Hosp.
Q F 1 2 i Er Le | Tr
Proteinat Pjekuria e plac. Skrining hemostaza D-d | Terapia
Alb Pergj |1 2 3 |4
Diagno
za:
Em.“ dh? DEIE ] Mosha | Vendbanimi | Shtatézania/Java Pgsqyrae Hosp.
Mbiemri a gjakut
Q F 1 2 i Er Le | Tr
Proteinat Pjekuria e plac. Skrining hemostaza D-d | Terapia
Alb Pergj |1 2 3 |4
Diagno
za:
Emri dhe | Datélind | Mosha | Vendbanimi | Shtatézania/Java | Pasqyra e | Hosp.
Mbiemri ja gjakut
Q F 1 2 i Er Le | Tr
Proteinat Pjekuria e plac. Skrining hemostaza D-d | Terapia
Alb Pergj |1 2 3 |4
Diagno
za:
Emri dhe | Datélindj | Mosha | Vendbanimi | Shtatézania/Java | Pasqyra e | Hosp.
Mbiemri a gjakut
Q F 1 2 3 Er Le | Tr
Proteinat Pjekuria e plac. Skrining hemostaza D-d | Terapia
Alb Pergj |1 2 3 |4
Diagno
za:

64




Sihana Ahmeti Lika
Pérdorimi racional i heparinés me peshé molekulare té ulét gjaté shtatzénisé

Shtojca 2
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Abstrakt

Terapia antikoaguluese éshté e indikuar né disa gjendje té caktuara gjaté periudhés sé shtatzénisé: sémundje
tromboembolike venoze, rrezige trombotike té cilét mund té shkaktojné trombofili si dhe tek té sémurét me proteza
mekanike te valvulave té zemrés. Qéllimi i kétij studimi éshté: analizimi dhe vlerésimi i pérshkrimit racional dhe
irracional i antikoaguluesve, respektivisht heparinés me masé molekulare té ulét né graté shtatzéna né Tetové, si dhe
qyteteve dhe fshatrave té cilét gravitojné né Spitalin Klinik t& Tetovés dhe krahasimi i kostos sé trajtimit spitalor dhe
atij ambulatorgjaté katér viteve; dy vite trajtim spitalor dhe dy té tjera trajtim ambulator. Informacioni i grumbulluar
dhe analizuar do t&€ duhej t’ju shérbejé personave te autorizuar (pérfshiré kétu Byroné e barnave, Fondin e Sigurimit
Shéndetésor té Republikés sé Magedonisg), mjekve, infermieréve, gjinisé femérore dhe né veganti grave shtatzéna.

Pérshkrimi racional né shtatazénat e hospitalizuar dhe ambulatore éshté vlerésuar duke i karahasuar té dhénat me
udhézuesin nacional. Kéto té dhéna jané mbledhur, dokumentuar dhe pérpunuar duke pérdorur metoda té pérshtashme
statistikore.

Rezultatet konfirmojné pérshkrim irracional té antikoaguluesve, pérdorim né raste t& shumta kur nuk ka pasur
nevojé pér pérshkrimin e tyre.

Fjalét kyge: heparina me masé molekulare té ulét, pérshkrim irracional, shtatzéna amulatore/té hospitalizuara

Abstract

Anticoagulant therapy is indicated in certain conditions during pregnancy: thromboembolic vascular disease,
thrombotic risk of thrombophilic and mechanical heart valve patients. The aim of this study is to: analyze and evaluate
the rational and irrational prescription of anticoagulants, respectively low molecular weight heparins in pregnant
women in Tetovo, as well as towns and villages that gravitate at the Clinical Hospital of Tetova and to compare the
cost of hospital treatment and ambulatory for four years; two years of hospital treatment and two other outpatient
treatment. The collected and analyzed informations should serve the authorized persons (including the Bureau of
Medicine, the Health Insurance Fund of the Republic of Macedonia), doctors, nurses, women and especially pregnant
women.

The rational description of hospitalized and outpatient pregnancies is estimated by mapping data with the national
guide. These data are collected, documented and processed using appropriate statistical methods.

The results confirm the irrational description of anticoagulants, used in many cases when there was no need for
their description.
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