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Parathénie

Goditja i referohet njé emergjence mjekésore gé mund té shkaktojé déme té pérhershme
neurologjike, disa ndérlikime mjekésore apo edhe vdekje. Goditja éshté njé problem i
madh shéndetésor né té gjitha vendet e botés edhe né Shqipéri dhe imponon njé peshé té
konsiderueshme shéndetésore dhe ekonomike. Mé e réndésishmja éshté se ajo ka njé
ndikim té papritur dhe shpesh dramatik mbi personin dhe familjen e tij. Pavarésisht nga
mungesa e njé konsensusi té garté mbi frekuencén dhe kohén e fillimit té& problemeve
emocionale té pas-goditjes, depresioni éshté njé fenomen i zakonshém gé mund té
pengojé rezultatet e rehabilitimit.

Shpresojmé qé ky studim té japé kontributin e tij né diktimin e hershém dhe parandalimin
e depresionit pas goditjes.
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Shkurtesa

PSD Post Storke Depression

BDI Beck Depression Inventory

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DASS Depression Anxiety Stress Scale

SNQ Sistemi Nervor Qendror

CVA Cerebro Vascular Aksident

BMI Body Mass Index

ICD International Classification of Disease
MRI Magnetic Resonance Imagigng

CT Computed Tomography

WHO World Health Organization
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Abstrakt

Hyrje: Depresioni dhe ndryshimi i humorit éshté njé ndérlikim i zakonshém dhe serioz
pas semundjes cerebrovaskulare gé mund té ndikojé né rimékémbjen funksionale dhe né
cilésiné e jetés sé pacientéve. Qé&llimi i studimit éshté vlerésimi i shpeshtésisé sé
depresionit pas goditjes.

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim prospektiv gé pérfshin 183 pacienté té
moshés 46-81 vje¢c me goditje pas hospitalizimit t€ ndjekur né Qendrén Komunitare té
Shéndetit Mendor né Tirané gjaté periudhés 2012-2015. Depresioni u diagnostikua nga
kriteret e DSM-IV dhe BDI-II. Pér vlerésimin e simtomave té depresionit, ankthit dhe
stresit u pérdor gjithashtu edhe DASS-42.

Rezultate: Mosha mesatare e pacientéve e totalit t€ pacientéve éshté 65.8 (+6.8) vjec
(rangu 46-81vjec). 31.7% prej pacientéve ishin femra dhe shumica e tyre (68.3%) meshkuj.
Frekuenca mé e larté e depresionit éshté pas 6 muajsh (23.5%) pacienté (95%CI 17.94 -
30.14); U gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me rritjen e nivelit
arsimor dhe me uljen e nivelit ekonomik (p<0.01), né lidhje me historiné mjekésore:
Diabeti éshté faktor i pavarur risku pér goditjen cerebrale [OR = 2.41 95%CI 1.32 - 13.41
p=0.02].

Nga vlerésimi i ashpérsisé sipas BDI-11 me depression té lehté rezultuan (2.7%) pacienté,
me depresion mesatar (6.6%) pacienté ndérsa mbizotérojné pacientét me depresion té
ashpér 26 (14.2%).

Pérfundim: Duke pasur parasysh ndikimin negativ t¢ PSD, zbulimi i hershém dhe
ndérhyrja jané té réndésishme. Implikimet klinike jané vézhgimi i afért i pacientéve me
goditje cerebrale dhe depresion, vecanérisht gjaté 3 muajve té paré pas goditjes dhe né ata
me faktoré risku pér PSD.

Fjalé ky¢: sémundja cerebrovaskulare, depresion, faktoré risku
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| HYRJE

1.0 Goditja cerebrale

Goditja cerebrale i referohet njé emergjence mjekésore gé mund té shkaktojé déme té
pérhershme neurologjike ose disa ndérlikime mjekéore deri né vdekje. Goditja cerebrale
éshté njé problem i madh shéndetésor né té gjitha vendet e botés dhe ka njé peshé té
konsiderueshme shéndetésore dhe ekonomike (1). Mé e réndésishmja éshté se ajo ka njé
ndikim té papritur dhe shpesh dramatik mbi personin dhe familjen e tij (2). Kjo éshté njé
gjendje shumé e zakonshme dhe i referohet koagulimit té gjakut né tru ose njé
hemorragjie cerebrale gé mund té shkaktojé démtime té pérhershme, duke prekur
Iévizjen, njohjen ose komunikimin. Seksioni i ardhshém do té pércaktojé goditjen
cerebrale me mé shumé detaje sipas kritereve mjekésore mbarébotérore.

1.1 Perkufizimi i goditjes cerebrale

Goditja cerebrale éshté njé gjendje né té cilén njé pjesé e trurit papritmas démtohet réndé
apo edhe shkatérrohet né ményré té pakthyeshme. Ky éshté njé fenomen shumé i
zakonshém pér té moshuarit dhe mund té shkaktohet direkt ose indirekt nga njé situaté
stresuese, apo nga prania e kushteve té caktuara mjekésore (p.sh. diabeti, presioni i larté i
gjakut, nivele té larta té kolesterolit, fibrilacioni atrial) (p.sh. trashégimia) (3). Njé goditje
cerebrale ose ndryshe e njohur edhe si aksident cerebrovaskular (AVC) éshté njé
sindromé klinike dhe jo njé gjendje homogjene. Pér heré té paré pérmendet né literaturén
mjekésore nga Hipokrati (460 deri né 370 para Krishtit) si ‘apopleksi' (gjuha greke gé
nénkupton kuptimin e dhunés) pér té pérshkruar fenomenin e paralizés sé papritur. Fjala
"goditje cerebrale™ tani éshté termi mjekésor gé pérdoret si njé pérkthim mjaft i sakté i
termit origjinal grek. Deri mé sot, jané propozuar shumé pérkufizime pér té pasqyruar
natyrén e késaj gjendjeje dhe shenjave dhe simptomave té lidhura me té.

Goditja cerebrale mund té perkufizohet thjesht si "humbja e papritur e furnizimit me gjak
né njé rajon té trurit g¢ ¢on né démtime té pérhershme té indeve" (4). Sidoqofté,
pérkufizimi mé i popullarizuar dhe mé i pérhapur éshté ai i ofruar nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé (WHO) né vitet 1970 (5): "Sindromi i zhvillimit té shpejté té
shenjave klinike, té cilat mund té shfagen si shqgetésim fokal ose global té funksionit
cerebral, me simptoma qé zgjasin 24 oré ose mé gjaté, ose gé ¢ojné deri né vdekje, pa
ndonjé shkak té dukshém pérvec se me origjiné vaskulare"(6). Kjo pérjashton sulmin e
rastésishém tranzitor ishemik (TIA), i cili ndodh kur furnizimi me gjak né tru éshté
ndérpreré pér njé periudhé kohore té shkurtér dhe ka simptoma té ngjashme me goditjen
cerebrale, por ato nuk zgjasin mé shumé se 24 oré. Ai gjithashtu pérjashton ndonjé
hemorragji ose infarkt tjetér pér shkak té traumés sé trurit, infeksionit ose tumorit.
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Shenjat dhe simptomat e goditjes cerebrale zakonisht fillojné papritur dhe varen nga zona
e trurit t& prekur. Eshté e réndésishme té béhet dallimi midis llojeve t& ndryshme té
goditjes cerebrale, pasi secili ka pasoja té ndryshme. Goditja cerebrale éshté njé gjendje
heterogjene mjekésore, me néntipe patologjike té garta dhe me njé numér shkagesh
themelore (7). Ekzistojné njé numér klasifikimesh, asnjéra prej té cilave nuk éshté ideale,
por sipas klasifikimit t¢ sémundjes cerebrovaskulare té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH), lloji mé i zakonshém i goditjes cerebrale éshté "ishemike™" qé zé
rreth 80-85% e rasteve, dhe lloji i dyté i madh éshté "hemoragjike™ qé llogarit pér 15-
20% té rasteve (8). Goditja ishemike éshté pér shkak té ndérprerjes sé furnizimit me gjak,
ndérsa goditja hemoragjike éshté pér shkak té prishjes sé strukturave té enéve té gjakut
duke shkaktuar gjakderdhje né tru. Katér arsye té pérbashkéta gé mund té shkaktojné
ishemi jané: tromboza (njé ené gjaku éshté bllokuar nga prania e trombit), embolizmi (njé
koagul gjaku,i cili ndodhet né njé vend tjetér té trupit udhéton pérmes sistemit té enéve té
gjakut dhe bllokon njé arterie gé furnizon trurin), hipoperfuzioni sistemik (rénie e
pérgjithshme e furnizimit me gjak) dhe tromboza venoze (koagulimi i gjakut gé formohet
brenda njé vene). Megjithaté, shumé goditje ishemike jané me origjiné té panjohur dhe
nuk mund té shpjegohen me mekanizmat e mésipérm. Pika hemorragjike i referohet njé
hematome (koagulim gjaku) gé parandalon rrjedhjen e gjakut né indet pérreth duke
shkaktuar edemé. Njé dallim éshté béré edhe midis atyre goditjeve cerebrale hemoragjike
gé shkaktojné gjakderdhje brenda trurit dhe atyre qé shkaktojné gjakderdhje brenda
kafkés, por jashté trurit. Shtrirja e démtimit té trurit né kété lloj goditje varet nga vendi,
shpejtésia dhe véllimi i gjakderdhjes.

Goditja cerebrale si¢ pércaktohet nga Organizata Botérore e Shéndetésisé éshté "njé
shenjé klinike e zhvilluar shpejt, e cila mund té shogérohet me shqetésime fokale ose
globale té funksionit cerebral, gé zgjat mé shumé se 24 oré ose mund té shkaktojé edhe
vdekjen, pa ndonjé shkak té dukshém jo vaskular. Goditja cerebrale éshté shkaktuar nga
ndérprerja e furnizimit té trurit me gjak, zakonisht pér shkak se njé ené gjaku rupturohet
ose éshté e bllokuar nga njé koagul. Kjo ndérpret furnizimin me oksigjen dhe léndé
ushqyese, duke shkaktuar déme né indin e trurit ™. (9).

Sipas njé vlerésimi t¢ OBSH c¢do vit, rreth 15 milioné njeréz né boté vuajné nga goditje
né tru nga té cilat rreth 33% (5 milione) vdesin dhe 33% jané me aftési té kufizuara
pérgjithmoné. Globalisht né ¢do 10 sekonda, njé jeté merret nga goditja dhe né ¢do 5
sekonda ndodh njé godetije cerebrale. Presioni i larté gjakut éshté faktori kryesor i rrezikut
né goditjet cerebrale gé shkakton mé shumé se 80% té rasteve té infarktit (12.7 milion) né
mbaré botén. Faktoré té tjeré té rrezikut té goditjes cerebrale jané pirja e duhanit,
fibrilacioni atrial, insuficenca kardiake dhe infarkti kardiak (10).

Né vendet né zhvillim, goditjet cerebrale jané né rritje té shpejté. Ato bartin rreth 66% té
goditjes cerebrale sé pérgjithshme dhe shkalla e goditjes cerebrale né kéto vende e ka
tejkaluar shkallén e vendeve té zhvilluara me 20% gjaté periudhés 2000-2008. Né lidhje
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me vdekshmériné dhe sémundshmériné e shkaktuar nga goditja cerebrale né nivel global
pérbén shkakun kryesor té vdekjes tek njerézit e grupmoshés 60 vjeg e lart dhe gjithashtu
éshté shkaku kryesor i vdekjes né mesin e njerézve té moshés 15-59 vje¢ (11). Sa i pérket
aftésisé sé kufizuar sipas Lancet me 28 néntor 2009, goditja cerebrale éshté gjetur té jeté
shkaku i dyté kryesor i aftésisé sé kufizuar né té gjithé botén dhe né vendet né zhvillim.,

Rreth katér té pestat (>80%) e rasteve té infarktit cerebral shkaktohen nga infarkti
ishemik i trurit (12). Goditja cerebrale ishemike éshté shkaktuar nga pengesa né njé ené
gjaku gé furnizon trurin me gjak. Ky bllokim né enét e gjakut mund té shkaktohet pér
shkak té koagulimit té gjakut ose pér shkak té obliterimit té enéve té gjakut gé furnizojné
trurin me gjak pér arsye té akumulimit té yndyrés né muret e enéve. (13%) e rasteve té
goditjes cerebrale jané goditje cerebrale hemorragjike, e cila éshté mé pak e shpeshté dhe
ndodh pér shkak té rupturés ose disekimit té enéve té gjakut gé con né gjakderdhje.
Akumulimi i gjakut ushtron presion né indet e trurit pérreth duke shkaktuar privimin e
oksigjenit dhe I&ndéve ushqyese né indet pérreth. Ky lloj mbart rrezikun mé té larté té
vdekjes (13).

Né muajin e paré pas goditjes cerebrale, rreth 80 deri né 90% té pacientéve me infarkt
ishemik mbijetojné ndérsa niveli i mbijetesés bie né 67-80% né njé vit pas goditjes 7.
Shkalla e vdekshmérisé sé goditjes éshté mé e madhe se ajo e sémundjeve té tjera
kronike, nése té gjitha béhen sé bashku (AIDS, TB dhe Malaria) né mbaré botén 8.
Remisioni i ploté ndodh brenda tre muajve té paré pas goditjes, ndérsa aftésia e kufizuar
afatgjaté shpesh mbetet pér njé periudhé mé té gjaté kohe (14). Goditja cerebrale ka
ndikime té médha né cilésiné e jetés sé té mbijetuarve té saj dhe té kujdestaréve té tyre, té
cilet kérkojné rehabilitim pér t¢ shmangur komplikimet e métejshme né aspektin e
depresionit dhe paaftésive té tjera aleate.

1.2 Klasifikimi i goditjes cerebrale

Klasifikimi i goditjes cerebrale dhe shkaku i saj patologjik ka njé vleré té madhe
prognostike dhe mund té ndikojé ndjeshém né planet e ardhshme té trajtimit (15).
Ekzistojné néntipe té ndryshme té goditjes cerebrale, té cilat lidhen me shkage, simptoma
dhe pasoja té ndryshme. Qasjet e klasifikimit mund té mbéshteten ose né teknologjité
diagnostike (p.sh. skanime CT dhe MRI) ose né klasifikimin anatomik bazuar né vendin e
mbylljes arteriale (p.sh arteria e brendshme karotide, arteria cerebrale e mesme ose arteria
vertebrale). Prandaj, diagnoza dhe klasifikimi i goditjes cerebrale nuk éshté konsistent né
té gjithé literaturén pér shkak té sistemeve té ndryshme té klasifikimit gé jané né
dispozicion. Diagnoza Kklinike e goditjes mundet gjithashtu té ndikohet nga faktoré té tillé
si historia e dobét, manifestimet klinike té pazakonta dhe pérparimi i shenjave
neurologjike.
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2.0 Depresioni i pérgjithshem

Depresioni éshté crregullimi psikiatrik i paragitur mé sé shpeshti gé ndikon té paktén
20% té njerézve né popullatén e pérgjithshme né njé pikeé té jetés sé tyre (16). Do té jeté e
dobishme té merren né konsideraté pérkufizimet popullore té depresionit dhe ndikimet e
saj né popullatén e pérgjithshme, megjithése éshté argumentuar se simptomat depresive
pas goditjes dallojné nga format e tjera té depresionit té paré né popullatén e pérgjithshme
ose tek pacientét psikiatriké (17). Sidoqofté, prova té tjera kané sugjeruar se depresioni
pas goditjes cerebrale nuk ndryshon né ményré cilésore nga depresioni i pérgjithshém dhe
se informacioni i pérgjithshém rreth depresionit mund té jeté i vlefshém edhe kur
zbatohet né popullatén pas goditjes (18). Termi "depresioni” mund té pérdoret pér té
pérshkruar njé gamé té gjeré simptomash nga njé gjendje e shkurtér negative né njé
sindrom klinik té definuar mjekésor (19). Duke gené se 'depresioni' shpesh éshté sinonim
me té genit 'i trishtuar', por depresioni klinik dhe jo-klinik mund t'i referohet mé shumé se
njé ndjenje. Depresioni pérshkruan njé "pérvojé té pakénagésisé™ ose "shgetésimit” ose
njé "sindromi klinik" té karakterizuar nga njé grup simptomash né ndikim, njohje dhe
sjellje (20). Depresioni shpesh karakterizohet si njé shgetésim i humorit gé ndikon
negativisht né mendimet, ndjenjat, perceptimet, sjelljet dhe mirégenien fizike té personit.
Simptomat depresive klasifikohen né katér fusha té médha psikologjike: afektive (p.sh.,
apatia, trishtimi, mungesa e shpresés), njohés (p.sh., veté-fajésimi, humbja e motivimit),
sjellja (p.sh. mungesa e energjisé, axhitimi psikomotor) gjumi, ngrénie, probleme
seksuale) (21). Periudhat e humorit té ulét dhe trishtimi jané aspekte normale dhe té
genésishme té pérvojés njerézore, por zakonisht jané té shkurtra dhe jo né njé shkallé gé
shkaktojné démtim té funksionimit (22). Sipas Manualit Diagnostik dhe Statistikor té
Sémundjeve Mendore (DSM-IVTR) (Shogata Amerikane Psikologjike, 2000) dhe
Klasifikimit Ndérkombétar t¢ Sémundjeve (ICD-10) (23) kriteret kryesore pér praniné e
depresionit klinik jané ashpérsia, kohézgjatja dhe shtrirja e shqetésimit. Eshté e
réndésishme té theksohet se sistemi i klasifikimit ICD-10 mbulon njé gamé té ashpérsisé
sé depresionit dhe éshté ndryshe nga DSM-IV né lidhje me disa simptoma (24).
Megjithaté, ngjashmérité e gjera jané té dukshme, si né DSM-1V dhe ICD-10, pér tiparet
kryesore klinike té ¢rregullimeve t& humorit (25).

Prandaj, bazuar né sistemin e klasifikimit DSM, tipari thelbésor pér njé episod té réndé
depresiv éshté njé periudhé prej sé paku dy javé gjaté sé cilés ka humor té depresuar ose
humbje té interesit ose kénagésisé né gati té gjitha aktivitetet. Kriteret shtesé
diagnostikuese duhet té plotésohen pér té pércaktuar praniné e formés klinike té
depresionit.

Sipas definicionit t&¢ OBSH-sé "Depresioni éshté njé ¢rregullim mendor i zakonshém i
karakterizuar nga trishtimi, humbja e interesit né aktivitete dhe nga rénia e energjisé.
Depresioni éshté i diferencuar nga ndryshimet normale té humorit me shtrirjen e
ashpérsisé sé tij, simptomat dhe kohézgjatjen e ¢rregullimit”
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Sipas njé vlerésimi, shpeshtésia e identifikueshme e depresionit éshté 5-10% e popullsisé
né cdo piké té caktuar kohore e cila kérkon trajtim psikologjik. Rreziku i zhvillimit té
depresionit né femra gjaté njé jete éshté 10-20%, gé éshté relativisht mé i larté se tek
meshkujt (26).

Depresioni pas goditjes cerebrale pércaktohet / kategorizohet si ¢rregullim i humorit qé
ndodh pér shkak té gjendjes sé pérgjithshme mjekésore (27).

Pérvec faktoréve gé lidhen me goditjen, kemi edhe faktorét e lidhur me pacientin, p.sh.
mosha, gjinia, personaliteti, aftésité pérballuese, cilésia e jetés, aftésia e kufizuar e
pérmirésuar dhe rezultatet e dobéta té rehabilitimit, pérdorimi i zgjeruar i Kkujdesit
shéndetésor, shkalla mé e larté e vdekshmeérisé, ideté suicidale dhe mbéshtetja sociale
ndikojné né depresionin post-goditjes cerebrale.

Depresioni pas goditjes cerebrale éshté i ndaré né dy lloje kryesore: Crregullim Depresiv
Madhor dhe Crregullim Depresiv Minor. Crregullim Depresiv Madhor éshté rezultati i
démtimit té lokacionit t¢ majté nga goditja cerebrale. Rreziku i zhvillimit t€ démtimit
konjitiv éshté i larté né mesin e pacientéve gé vuajné nga depresioni madhor. Crregullimi
Depresiv Minor ose i dyshimté éshté rezultat i démtimit té pasém té trurit. Mundésia e
zhvillimit té deficiteve konjitive né llojin e dyté té depresionit éshté i papérfillshém,
ndérsa depresioni madhor lidhet me démtime té larta funksionale (28-30). Studimi i
depresionit pas goditjes cerebrale (PSD) éshté i njé réndésie vitale pér té shmangur
pasojat afatgjata té pafavorshme té depresionit pas goditjes cerebrale. Pérmes studimit té
hershém té PSD, pacientét mund t& ndihmohen né njé fazé té hershme dhe komplikimet
afatgjata té pafavorshme mund té shmangen.

2.1 Teorité e Depresionit

Fokusi kryesor i késaj pune éshté shqyrtimi i modeleve ekzistuese té depresionit post-
infarkt dhe zhvillimi i njé modeli specifik pér pacientét me afazi. Sidoqofté, éshté e
réndésishme gé ta vendosim kété puné né kontekst duke shqyrtuar shkurtimisht modelet
kryesore teorike té depresionit. Shkalla né té cilén kéto modele té depresionit primar, gé
éshté depresioni gé nuk ndodh né kontekstin e njé gjendjeje / sémundjeje mjekésore,
mund té aplikohen pér depresionin post-goditjes cerebrale gjithashtu do té merren
parasysh.

Teorité psikoanalitike e njohén depresionin si njé crregullim specifik gé bazohej né
traumén emocionale né fillim té jetés. Ata gjithashtu kané theksuar rolin e konflikteve té
pavetédijshme gé lidhen me pikéllimin dhe humbjen. Bazuar né konceptet frojdiane,
sugjerohet gé humbja e vérteté ose e imagjinuar e njé objekti t& ¢cmuar né fémijériné e
hershme mund té jeté faktori kryesor gé ¢on né depresion nése individi pérballet me njé
humbje apo zhgénjim té réndésishém né jetén e mévonshme. Pérvojat e hershme té
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lidhjes dhe niveli i vetévlerésimit mund té jené gjithashtu faktoré té réndésishém né
predispozimin e individit ndaj depresionit (31).

Teorité konjitive té depresionit e konceptojné depresionin si njé crregullim gé lidhet me
proceset e té menduarit. Kontributet mé té njohura dhe mé me ndikim né kété fushé jané
teoria konjitive e depresionit té Beck (32) dhe modeli i pafuqisé sé Seligmanit (33). Ideja
themelore e teorisé sé Beck éshté se mendimet mund té interpretohen né ményré negative
duke cuar né paragjykime njohése gé mund té pranohen pa pyetje té arsyeshme. Kéto
mendime ‘automatike' negative mund té shkaktojné praniné e sjelljeve té ndryshme,
somatike, motivuese, simptomat konjitive dhe afektive té depresionit. Teoria e paaftésisé
sé mésuar sugjeron gé njerézit mbeten té pambrojtur ndaj simptomave depresive kur ata
tentojné t'i atribuojné rezultatet negative tek faktorét e brendshém té géndrueshém, ndérsa
rezultatet pozitive ndaj faktoréve té jashtém specifik. Té dyja kéto teori mund té
aplikohen né rastin e goditjes cerebrale, pasi besimet e pasakta dhe pritjet shpesh
zhvillohen né lidhje me humbjet fizike dhe konjitive mbi jetén pas goditjes cerebrale
(34). Pacientét e depresuar me goditje cerebrale jané mé té prirur ndaj njé stili njohés
negativ dhe raportojné mé shumé mendime negative sesa pacientét me paaftési té
pashérueshme (35) sugjeruan gjithashtu qé pacientét me depresion tregojné njé rritje té
njohurive negative, késhtu gé modeli konjitiv i depresionit mund té zbatohet né kété
popullsi.

Depresioni bazohet né nocionin gé sjellja depresive ndikohet edhe nga prania e
negativitetit né mjedisin rrethues. (36). Sipas teorisé sé sjelljes sé depresionit, gasja e té
menduarit pozitiv lidhet me mjedisin dhe ményrén né té cilén individét interpretojné
ngjarje potencialisht pérforcuese (37). Teoria e sjelljes mund té jeté gjithashtu e
zbatueshme pér goditjen cerebrale. Goditja cerebrale rezulton né humbjen e pavarésisé
funksionale dhe reduktimin e aktiviteteve té pérditshme. Nivelet e uléta té aktivitetit dhe
pjesémarrja e reduktuar né aktivitetet sociale mund té kontribuojné né simptomat e
humorit té ulét. Teoria e sjelljes mund té shpjegojé problemet e humorit né fazat akute
dhe mé voné té goditjes cerebrale. Pacientét pas goditjes cerebrale shpesh nuk jané né
gjendje té kthehen né stilin e jetés sé tyre para goditjes cerebrale dhe kjo mund té jeté njé
burim shqgetésimi. Pér shembull, 65% e pacientéve me infarkt né tru deri né gjashté muaj
pas goditjes cerebrale kané raportuar véshtirési né kthimin né aktivitetet e tyre sociale
(38). Studiuesit kané konstatuar se aktivitetet sociale dhe té kohés sé liré u zvogéluan
dukshém pas goditjes cerebrale (39). Drummond (40) gjithashtu raportoi njé rénie né
aktivitetet e kohés sé liré né pacientét me infarkt cerebral vlerésuar né krahasim me njé
vit pas goditjes cerebrale. Kéto studime tregojné se njé numér i konsiderueshém i
pacientéve me goditje cerebrale pérballen me nivele té reduktuara té aktivitetit dhe izolim
social, té cilat mund té ¢ojné né simptoma té depresionit. Ekzistojné gjithashtu teori
fiziologjike / biologjike té depresionit gé sugjerojné se ka komponenté gjenetike dhe / ose
fiziologjik té depresionit (41). Kéto teori sugjerojné se depresioni mund té lidhet direkt
ose indirekt me aspekte té caktuara té predispozicionit biologjik (p.sh. trashégiming),
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anomalité fiziologjike té strukturave té caktuara té trurit ose pabarazité neurokimike pér
shkak té shterimit té neurotransmetuesve si norepinefrin, serotonin dhe dopamine (42).
Shtrirja e korrelatés neuroanatomike e depresionit ende nuk éshté kuptuar plotésisht, por
neurotransmetuesit mé té zakonshme té pérfshiré né depresion jané norepinefrina dhe
serotonina. Eshté sugjeruar gé goditja cerebrale mund té ndikojé negativisht né garget qé
kontrollojné kéto neurotransmetues dhe kjo mund té lidhet me depresionin post-goditjes
cerebrale (43). Marrédhénia mes vendndodhjes dhe shkallés sé démtimit né strukturat
specifike té trurit éshté studiuar gjerésisht edhe né rastin e depresionit post-goditjes
cerebrale, por argumenti i vendndodhjes sé démtimit mbetet ende kontradiktor me disa
studime gé e mbéshtesin kété marrédhénie (44), dhe njé rishikim sistematik té kohéve té
fundit sé bashku me njé meta-analizé qé refuzon kété hipotezé popullore (45).

Para shqyrtimit t&¢ marrédhénieve midis afazisé dhe depresionit né pacientét me infarkt,
éshté e réndésishme té pérmblidhen hulumtimet e deritanishme né depresionin post-
goditjes cerebrale (PSD), déshmité mbi prevalencén e tij, kursin natyror dhe etiologjiné
komplekse.

2.1.1 Depresioni pas Goditjes Cerebrale (PSD)

Depresioni éshté problemi mé i zakonshém i humorit pas fillimit té goditjes cerebrale dhe
mund té ndodhé disa muaj pas goditjes cerebrale ose menjéheré pas ngjarjes akute (46).
Sidoqofté, éshté e pranuar gjerésisht se njohja e hershme dhe menaxhimi i depresionit
éshté njé aspekt i réndésishém né cdo fazé té rehabilitimit t€ goditjes cerebrale (47).
Simptomat pérfshijné té garit, humbjen e energjisé, mungesén e motivimit, mungesén e
interesit, humbjen e oreksit dhe pagjumésiné. Nuk ekziston njé pérkufizim i garté dhe i
pranuar né ményré universale pér depresionin post-goditjes cerebrale, pasi disa studime e
kané pércaktuar kété fenomen né bazé té sistemeve ndérkombétare té klasifikimit (p.sh.,
DSM, ICD), ndérsa té tjerét kané pérdorur shkallét e vlerésimit (p.sh. veté-raportim dhe /
ose vézhguese (49). House (48) argumentoi se pérdorimi i termit “depresioni post-
goditjes cerebrale™ (PSD) si kategori diagnostike inkurajoi nocionin se depresioni pas
goditjes cerebrale éshté njé sindrome specifike, ndérkohé gé déshmité e hulumtimit deri
mé tani nuk e pérkrahin térésisht kété.

Sistemi i klasifikimit DSM-IV ka siguruar kuadrin pér shumicén e pérkufizimeve té
hulumtimit té depresionit dhe éshté pérshtatur né kontekstin specifik té kushteve té
pérgjithshme mjekésore, si¢c éshté goditja cerebrale (50). Versioni i tanishém i DSM
sugjeron gé nése ekzistojné simptoma depresive dhe gjendje té pérgjithshme mjekésore,
atéheré diagnoza e pérshtatshme do té ishte njé ¢rregullim i humorit pér shkak té gjendjes
sé pérgjithshme mjekésore dhe duhet té pércaktohet nése shqgetésimi i humorit éshté
pasojé e drejtpérdrejté fiziologjike e njé gjendjeje mjekésore té specifikuar (p.sh.,
skleroza multiple, goditja cerebrale, sémundja e Parkinsonit). Megjithaté, shpesh ndodh
gé crregullimi i réndé depresiv mund té keté edhe pasoja psikologjike té gjendjes sé
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pérgjithshme mjekésore, késhtu gé mund té jeté e véshtiré té pércaktohet njé marrédhénie
ekologjike mes shqgetésimit té humorit dhe gjendjes sé pérgjithshme mijekésore. Eshté
sugjeruar gé njé vlerésim i kujdesshém dhe gjithépérfshirés i faktoréve té shuméfishté
éshté i nevojshém pér vendosjen e marrédhénieve etiologjike midis shgetésimit té
humorit dhe gjendjes sé pérgjithshme mjekésore. Shumé pacienté me goditje cerebrale
nuk i plotésojné kriteret diagnostike pér depresion madhor ose ¢rregullime depresive pér
shkak té gjendjes shéndetésore, por ende shfagin simptoma té réndésishme té gjendjes sé
ulét t&¢ humorit (51). Né shumicén e studimeve, shumica e pacientéve me goditje
cerebrale, kané simptoma té depresionit minor (vetém 9% e té gjithé pacientéve mund té
klasifikohen si depresion i réndé), duke mos sugjeruar késhtu njé gjendje patologjike, por
ndoshta njé reagim té thjeshté ndaj nivelit (52). Edhe pse, depresioni éshté shfaqur pas
njé goditjeje cerebrale shpesh nuk ka gjasa té jeté njé depresion 'klinik’, éshté e
réndésishme gjithashtu té theksohet kriteri pér ¢rregullimin e humorit pér shkak té njé
Gjendjeje té Pérgjithshme Mjekésore duke pérdorur definicionin DSM (53). Kéto jané
paragitur né Tabelén e méposhtme.

Tabela 1: DSM-1V Kiriteret e Crregullimit té Depresionit pér shkak té Kushteve té
Pérgjithshme Mjekésore

Crregullimi Depresiv pér shkak té Kushteve té Pérgjithshme Mjekésore

A. Njé gjendje shpirtérore e dukshme dhe e vazhdueshme mbizotéron né imazhin klinik
dhe karakterizohet (ose té dyja karakterizohen) nga sa vijon mé poshté:

1. Depresion ose mungesé interesi ose kénagési e zvogéluar dukshém né té gjitha
aktivitetet.

2. Gjendje e euforike, ekspansive ose nervoze.

B. Ka fakte nga historiku, ekzaminimi fizik ose laboratorik gé crregullimet e humorit jané
pasojé e drejtpérdrejté fiziologjike e gjendjes sé pérgjithshme mjekésore.

C. Crregullimi nuk llogaritet mé miré nga njé tjetér crregullim mendor (p.sh stresi
ka njé gjendje té pérgjithshme mjekésore).
D. Crregullimi nuk ndodh ekskluzivisht gjaté rrjedhés sé delirit.

E. Simptomat shkaktojné shgetésim té réndésishém klinik ose démtim té gjendjes sociale,
profesionale, apo shkakton shgetésim né pjesé té tjera té réndésishme té funksionimit.

Eshté propozuar gé né pacientét me infarkt, depresioni madhor duhet té diferencohet nga
depresioni minor (54,55). Studiuesit kané propozuar té paktén dy lloje té ndryshme té
depresionit post-goditjes cerebrale: a) Depresioni madhor, i cili plotéson kriteret DSM-I1V
té depresionit t¢ madh dhe ndodh né deri né 25% té pacientéve me goditje cerebrale, dhe
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b) depresioni minor, i cili éshté njé formé e buté dhe e shkurtér e humorit té depresuar me
jo mé shumé se dy kritere té depresionit t&¢ madh dhe ndodh né deri né 30% té pacientéve
me goditje (56). House et al. (48) sfidoi gé ky dallim kategorik mes depresionit t¢ madh
dhe té vogél sugjeroi gé diagnoza e depresionit duhet té bazohet né ashpérsiné e
simptomave sesa né pérmbajtjen specifike.

3.0 Efektet e depresionit

Pavarésisht nga mungesa e njé konsensusi té garté mbi frekuencén dhe kohén e fillimit té
problemeve emocionale té pas-goditjes cerebrale, besohet se éshté njé fenomen i
zakonshém gé mund té pengojé rezultatet e rehabilitimit (57). Hulumtimi deri mé tani ka
tentuar té vlerésojé pasojat e shumta klinike dhe emocionale gé shkaktohen nga goditja
cerebrale. Njé marrédhénie e forté é&shté gjetur midis depresionit dhe rezultateve
funksionale negative pér shkak té lodhjes, mungesés sé shpresés dhe motivimit té
pakésuar pér pjesémarrje aktive né rehabilitim. Eshté gjithashtu me interes t&¢ madh
ndikimi i térthorté financiar né shéndetin emocional té pacientéve me demtime né tru.
Kjo mund té vijé dhe si rezultat gé problemet emocionale té panjohura dhe té patrajtuara
kané qgené té lidhura me rritjen e pérdorimit té& shérbimeve té kujdesit shéndetésor,
hospitalizim mé té gjaté, morbiditet dhe vdekshméri mé té madhe nga sémundjet
mjekésore ose suicidi (58). Studime té shumta kané nénvizuar gjithashtu njé shogérim
midis depresionit post-goditjes cerebrale dhe démtimit té réndé fizik, funksionit té dobét
konjitiv dhe e shogéruar me zvogélimin e aktivitetit shogéror / profesional. Pér mé tepér,
Bozikas et al. (59) zbuluan se pacientét me depresion kané vdekur né njé moshé shumé
mé té hershme se ato pa depresion. Studime té tjera kané zbuluar gjithashtu se rreziku i
vdekjes ishte 3.5 heré mé i larté pér pacientét me depresion né krahasim me ata gqé nuk
ishin né depresion brenda periudhés 10 vjecare pas ngjarjes akute (60). Késhtu, disa
studime kané pércaktuar se parashikuesit e depresionit post - goditjes cerebrale mund t’i
parandalojné ose t’i korrigjojné efektet e tij t€ padéshirueshme. Variablat e shumta
fiziologjike dhe psikosocialé jané identifikuar né zhvillimin e ¢rregullimeve t& humorit
pas njé goditjeje né tru.

4.0 Vlerésimet e humorit
4.1 Vlerésimi i depresionit post-goditjes cerebrale

Ky seksion paraget njé pérmbledhje té ¢céshtjeve gé lidhen me vlerésimin e problemeve té
humorit pas goditjes cerebrale. Duke u vlerésuar né ményré gé té marrin ndihmén e duhur
éshté shumé e réndésishme pér menaxhimin efektiv té problemeve té humorit pas njé
goditjeje né tru. ldentifikimi i vlerésimeve té pérshtatshme pér njohjen e kétyre
problemeve éshté thelbésore pér té gjithé pacientét me infarkt, por edhe pér ata me afazi
ose me deficite té tjera konjitive.
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5.0 Udhézimet klinike

Disa udhézime klinike tregojné se pacientét duhet té jené vigjilenté ndaj simptomave té
depresionit pas goditjes cerebrale. Mundésia e depresionit duhet té konsiderohet né té
gjithé pacientét pas Iéndimit té trurit té fituar si p.sh. njé goditje cerebrale, késhtu gé éshté
e réndésishme pér mjekét e pérgjithshém (GP) ose ndonjé mjek tjetér pér té identifikuar
ata individé né rrezik (61). Né vecanti, réndésia e njohjes dhe trajtimit té depresionit né
pacientét me goditje cerebrale éshté e njohur né Udhézimet Klinike Kombétare pér
Goditjen Cerebrale, (62) té cilat theksojné se: "Pacientét duhet té shfagin depresion dhe
ankth brenda muajit té paré té goditjes cerebrale, dhe gjendja e tyre éshté nén shqyrtim,
ndérsa né ato pacienté qé mund t'i pérgjigjen njé pyetésori té standardizuar mund té
pérdoret pér shqyrtim ¢do diagnozé klinike e cila duhet té konfirmohet nga intervista
klinike. Pér mé tepér, Instituti Kombétar pér Pérsosmériné Klinike né kujdesin parésor
dhe né ambientet e pérgjithshme spitalore identifikoi garté nevojén pér njohjen dhe
shqyrtimin e depresionit né pacientét me sémundje té réndésishme fizike gé shkaktojné
aftési té kufizuara, si p.sh. Kuadri i Shérbimit Kombétar pér t¢ Moshuarit (63) gjithashtu
sugjeroi nevojén pér té shqgyrtuar problemet emocionale né rehabilitimin e goditjes
cerebrale: "Rehabilitimi do té ndryshojé sipas nevojave, por mund té pérfshijé
psikologjiné klinike pér pacientét me probleme gé ndikojné né funksionet intelektuale ose
né gjendjen shpirtérore. Udhézimet e shogérisé psikologjike Britanike pér shérbimet
psikologjike pér t&€ mbijetuarit nga goditjet cerebrale dhe familjet e tyre (64). Vlerésimi i
statusit emocional té pacientéve me goditje cerebrale éshté i réndésishém pér disa arsye.
Nga njé perspektivé klinike, normat e remisionit jané treguar té pérmirésohen kur
ndryshohen ndryshimet e funksionimit emocional. Diagnoza e ¢rregullimeve té humorit
pas goditjeve cerebrale éshté thelbésore pasi éshté treguar se ato mund té ndérhyjné
negativisht me procesin e rehabilitimit (65) dhe té kontribuojné né rritjen e morbiditetit
dhe vdekshmérisé. Mé e réndésishmja, vlerésimet e humorit jané rishikuar pér géllimet e
kétij studimi pér té kuptuar depresionin pas goditjes cerebrale dhe ményrat e
pérshtatshme pér té vlerésuar kété fenomen. Ka shumé lloje t& ndryshme té masave
diagnostike dhe té shqyrtimit t¢ humorit gé mund té pérdoren pér té vlerésuar njé séré
simptomash té 'humorit té ulét' ose 'depresionit' né pacientét me goditje cerebrale.

6.0 Kufizimet né vlerésimin e depresionit

Diagnoza e depresionit post-goditjes cerebrale mund té jeté njé detyré komplekse (66).
Saktésia e mjeteve té ndryshme té depistimit té depresionit pér pérdorim né pacientét me
goditje né tru é&shté dokumentuar né literaturé. Megjithaté, njé variabél mund té
véshtirésojé diagnozén e depresionit ose humorin e ulét pas njé goditjeje cerebrale. Pér
shembull, disponueshméria e testeve si dhe prania e problemeve né vémendjen, njohjen
dhe gjuhén (67). Diagnoza e depresionit post-goditjes cerebrale mund té komplikohet nga
simptomat fizike té ndérlidhura me goditjen cerebrale, té tilla si lodhja (68). Pérvec késaj,
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pacientét me infarkt mund té mos japin gjithmoné raporte té sakta pér statusin e tyre té
pas-goditjes cerebrale, pasi ndonjéheré ata tentojné té minimizojné ose t'i ekzagjerojné
problemet e tyre fizike, konjitive dhe / ose emocionale (69). Njé problem tjetér éshté
koha e vlerésimit, sidomos né rastin e gjendjes shéndetésore gé tregohet té ndryshojé me
kalimin e kohés (70). Vlerésimet e humorit t¢ ndérmarra né intervale té ndryshme kohore
pas goditjes cerebrale mund té rezultojné né gjetje té ndryshme té cilat mund té
shpjegojné variacionet e vérejtura né normat e prevalencés ndérmjet studimeve né bazé
spitalore dhe atyre me bazé komunitare (71). Njé véshtirési komunikuese (ndér problemet
e tjera njohése) éshté ndér arsyet kryesore pse vlerésimi i statusit psikologjik té
pacientéve mund té jeté ndonjéheré jashtézakonisht i véshtiré dhe problematik. Procesi i
vlerésimit té gjendjes sé& humorit népérmjet intervistave klinike ose pyetésoréve té veté-
raportimit éshté shumé e varur nga komunikimi verbal dhe kjo mund té jeté problematike
pér njerézit me démtime té komunikimit si afazia. Berg et al.(72) konstatoi se 72% e
pacientéve me démtime cerebrale nuk ishin né gjendje té reagonin me besueshméri ndaj
intervistave verbale. Shumé studime kané pérjashtuar pacientét me goditje cerebrale né
bazé té simptomave té tyre afazike, sepse vlerésimet mé té standardizuara té
crregullimeve té humorit jané pyetésoré dhe formati i tyre shpesh éshté jopraktik ose i
papérshtatshém pér pérdorim tek njerézit me pengesa né té folur. Pérjashtimi i pacientéve
me afazi ose tek pacientét me démtime té tjera konjitive, ka té ngjaré té ndikojé né
nénvlerésimin e pérhapjes sé depresionit né goditjen cerebrale.

Megjithaté, shkallét e veté-raportimit té bazuara né foto dhe shkallét e vlerésuara nga
vézhguesit jané zhvilluar pér té kapércyer kété problem. Gjithashtu éshté gjetur gé éshté e
preferueshme té vlerésohen pacientét me goditje cerebrale pér probleme emocionale nga
njé intervisté klinike. Sidogofté, intervistat klinike me pacientin me goditje cerebrale
mund té jené njé pérvojé sfiduese madje edhe pér patologét, psikologét dhe / ose mjekét
me pérvojé. Studimet e fundit kané synuar té zhvillojné mjete pér shqgyrtimin e
depresionit me bazé jo verbale ose té pérshtasin masat ekzistuese té gjendjes sé humorit,
por shumé prej tyre nuk jané vértetuar me pacienté me stroke.

Disa studime synonin té pércaktonin saktésiné dhe dobiné e masave té ndryshme té
humorit pér vlerésimin e problemeve té humorit né pacientét me goditje né tru. Pér
shembull, House et al., (48) shqyrtoi katér metoda té ndryshme pér vlerésimin e
¢rregullimeve t& humorit né pacientét me infarkt: Departamenti i Depresionit Beck,
shkalla e humorit vizual analog, vlerésimi i depresionit té infermieréve dhe vlerésimi i
depresionit té kujdestaréve té kétyre masave ishte krejtésisht e kénagshme pér pérdorim
me pacientét me goditje né tru. Berg et al. (72) krahasuar me Departamentin e
Depresionit Beck, Shkallén e Vlerésimit t¢ Hamiltonit pér Depresionin, Shkallét e Pamjes
Analogike té Moods, njé vlerésim dhe pérshtypjen klinike globale té personelit
infermieror dhe té studimit, pérveg kritereve diagnostikuese DSM arriti né pérfundimin se
asnjé nga kéto masa nuk ishte superiore nga té tjerat pér té vlerésuar depresionin pas
goditjes cerebrale.
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7.0 Llojet e ndryshme té masave

Vlerésimi multi-modal i ¢rregullimeve té humorit pas goditjes cerebrale duke pérdorur
intervistén klinike, shkallét e vetévlerésimit dhe informacionin nga stafi ose té aférmit
éshté e réndésishme. Pérdorimi i shkalléve té vlerésimit té veté-raportimit, si Pyetésori i
Shéndetit té Pérgjithshém, né lidhje me njé intervisté klinike mund té pérmirésojé
zbulimin e problemeve té humorit, né vend gé té mbéshtetet né njé lloj té vetém té
vlerésimit té gjendjes sé humorit. Shumé mjekeé thjesht u bejné pacientéve pyetjen shumé
themelore: "A ndiheni shpesh té pikélluar apo té depresionuar?” pér té shfaqur simptoma
depresive pas njé goditjeje cerebrale dhe siguron njé vlerésim té miré té shqyrtimit té
depresionit pér aq kohé sa ekziston njé pérgjigje e besueshme "po / jo" (73). Megjithaté,
Laska et al. (74) konstatoi se pothuajse te njé e treta e pacientéve me stroke mungonte njé
pérgjigje e besueshme “po / jo 'dhe pér kété arsye kjo mund té mos jeté njé metodé e
pérshtatshme pér pacientét me crregullime konjitive. Pér mé tepér, disa studiues kané
sugjeruar gé kjo metodé me njé artikull t& vetém nuk éshté aq e thjeshté sa mund té duket,
pasi éshté e zakonshme gé shumé pacienté té ndihen té trishtuar, por jo té depresionuar
dhe gjithashtu gé njé pérgjigje dikotomike nuk siguron njé masé té ndjeshme rezultati
kundér té cilit vlerésoni efektivitetin e trajtimit ose pérmirésimet e lehta té humorit dhe
mund té rekomandohet vetém pér qgéllime té shqgyrtimit. Njé numér i shkalléve té
depresionit me shumé pika jané zhvilluar dhe mund té pérdoren pér té pércaktuar
simptomat depresive post-goditjes cerebrale né njé ményré mé té sofistikuar. Déshmité
nga studimet e rishikimit mbi diagnozén dhe seriozitetin e simptomave depresive pas
goditjes cerebrale kané identifikuar katér lloje t& mjeteve té vlerésimit dhe kritereve
diagnostikuese gé jané pérdorur né hulumtimin dhe praktikén klinike: a) intervisté e
strukturuar klinike, b) pyetésorét e veté-raportimit, dhe c¢) masat e vlerésuara nga
vézhguesit. Rekomandohet gé té dy Kklinicistét dhe studiuesit té vendosin se cilat masa té
disponuara jané té pérshtatshme pér pérdorim né pacientét me infarkt né tru bazuar né
céshtjet e méposhtme: a) géllimi i vlerésimit / diagnozés formale, b) vendosjes akute,
rehabilitimit / ¢) prania / mungesa e problemeve té& komunikimit.

8.0 Kriteret diagnostike dhe intervistat klinike

Intervista klinike zakonisht éshté konsideruar si 'standarde ' né diagnozén e simptomave
depresive pas goditjes cerebrale. Intervista klinike shpesh bazohet né sistemet formale té
klasifikimit si¢ &shté DSM-IV dhe / ose ICD-10. Kéto kritere jané té pércaktuara miré
dhe té njohura, késhtu gé ato pérdoren shpesh pér diagnozén e depresionit né mjediset
klinike dhe hulumtuese. Prandaj, shumica e studimeve té infarktit kané pérdorur kéto
kritere pér diagnozén e depresionit post-goditjes cerebrale. Eshté argumentuar se kéto
kritere diagnostikuese jané té pérshtatshme pér pérdorim né hulumtimin e infarktit
cerebral (Fedoroff et al., (75) vlerésoi besueshmériné e kritereve t¢ DSM dhe tregoi se
3% e pacientéve né depresion mund té kené gené té mbi diagnostikuar dhe 5% e
pacientéve jo-depresiv mund té kené gené té nén diagnostikuar. Megjithaté, intervistat
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klinike qé pérdorin kéto kritere duan kohé dhe mund té kryhen vetém nga profesionisté té
trajnuar. Shumé profesionisté té kujdesit shéndetésor nuk jané té trajnuar pér kryerjen e
kétyre intervistave ose nuk kané kryer praktiké kur vlerésojné njé numér té madh té
pacientéve me goditje cerebrale, prandaj pérdorimi i tyre shpesh éshté i kufizuar si né
praktikén klinike ashtu edhe né até kérkimore. Pér mé tepér, éshté raportuar se klasifikimi
I pacientit me stroke si depresion ose jo duke pérdorur sisteme té tilla klasifikimi nuk
éshté gjithmoné objektiv dhe i géndrueshém. Pér shembull, disa studime kané pérdorur
kriteret e Klasifikimit DSM pér depresionin madhor. Ndérsa studime té tjera kané
pérdorur Kritere té ndryshme pér shkak té gjendjes shéndetésore. Sigurimi i njé kategorie
diagnostikuese nuk éshté aq informues pér té vlerésuar ashpérsiné e depresionit duke
pérdorur pyetésoré té standardizuar dhe pér té monitoruar ndryshimin me kalimin e
kohés. Pér mé tepér, diagnoza e gjendjes sé depresionit né intervistat psikiatrike bazohet
shpesh né interpretimet joformale té sjelljeve té tilla si té garét, izolimi social, ndryshimet
né oreks dhe gjumé. Megjithése kéto simptoma shpesh vérehen nga kujdestarét,
infermierét dhe / ose profesionistét e tjeré té shéndetésisé dhe mund té jené té lidhur fort
me humorin e ulét, ato mund t€ mos jené njé udhézues i besueshém pér vlerésimin e
depresionit klinik.

9.0 Faktorét gé lidhen me depresionin pas goditjes cerebrale
9.1 Etiologjia e depresionit post-goditjes cerebrale

Simptomat depresive né té gjitha kushtet neurologjike té paaftésise kané njé etiologji
komplekse dhe multi-faktoriale. Depresioni mund té zhvillohet ose si njé rezultat i
drejtpérdrejté i efektit biologjik t€ démtimit té trurit ose si njé reagim indirekt ndaj
humbjeve té réndésishme gé lidhen me té. Natyra e paparashikueshme dhe e
pakontrollueshme e njé goditjeje cerebrale i gjen té mbijetuarit e saj vecanérisht té
ndjeshém ndaj ndryshimeve emocionale. Shumé studime kané tentuar té vlerésojné
prevalencén e sindromave depresive pas goditjes cerebrale, té hetojné lidhjen e saj me
¢rregullimet e gjendjes psikike dhe té identifikojné variablat klinike ose kontekstuale me
té cilat mund té& shogérohet. Shumica e hulumtuesve jané fokusuar né mekanizmat
primare biologjike gé lidhen me goditjen cerebrale gé ndikojné né qgarget nervore
pérgjegjése pér rregullimin e humorit, ndérsa shumé té tjeré né stresorét psikologjiké dhe
socialé gé dalin si pasojé e goditjes cerebrale (76).

Eshté e garté se statusi emocional pas goditjes cerebrale éshté i lidhur me njé pérzierje té
faktoréve biologjiké dhe psikosocialé. Rrjedhimisht, éshté e réndésishme té theksohet
nevoja pér njé gasje biopsiko-sociale né studimin e depresionit post-goditjes cerebrale né
studimet e ardhshme. Llojet e ndryshme té faktoréve gé jané gjetur té jené té lidhura ose
jo me zhvillimin e humorit té depresuar pas goditjes cerebrale do té pérmblidhen.

Subjekti i etiologjisé sé depresionit post-goditjes cerebrale éshté trajtuar nga komuniteti
shkencor né dy perspektiva té ndryshme. Disa mbéshtesin piképamjen se depresioni pas
goditjes cerebrale éshté shkaktuar nga démtimi i trurit pér shkak té ndikimit té goditjes
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cerebrale né mekanizmin primar biologjik dhe né qgarget nervore té trurit, té cilat
pérfshihen né rregullimin e gjendjes sé humorit dhe nga ana tjetér shkaktojné depresion
né pacientét pas goditjes cerebrale. Marrédhénia shpjegohet si mé poshté:

Mekanizmi fiziologjik i Depresionit Post-goditjes cerebrale

Ndérprerje e Anomali ne prodhimin& Depresion

Goditja rruges se metabolizmin e pas

aminave transmetuesve Goditjes
biogjenike monomine

Depresioni endogjen si¢ supozohet dhe shpjegohet nga shumé hulumtues éshté shkaktuar
pér shkak té ndryshimeve tek neurotransmetuesit. Depresioni mund té shkaktohet nga
kufizimi i dopaminés, serotoninés dhe noradrenalines té transmetuesve té monoaminés
ose pér shkak té mosfunksionimit té pérgjithshém té sistemit monoaminergjik té
neurotransmituesve né garge té ndryshme té trurit. Megjithaté, né studimet e depresionit
post-stroke dhe depresionit endogjen, receptorét e neurotransmetuesve té monoaminés
dhe ngjarjet molekulare gé shkaktojné kéto receptoré tani jané fokusuar mé shumé se ato
té veté-neurotransmetuesve monoamine gé pérfshijné rregullimin e shprehjes sé gjeneve
dhe transduksionin e sinjalit né drejtim té rrymés. Pér mé tepér, njé studim ka propozuar
njé hipotezé té re pér depresionin post-stroke. Kjo hipotezé lidhet me rritjen e prodhimit
té citokineve pro-inflamatore né rast té goditjes cerebrale, e cila shté pérgjegjés pér
patogjenezén e crregullimeve té humorit. Réndésia e vendndodhjes sé lezioneve né
shkaktimin e depresionit post-goditjes cerebrale nuk éshté provuar deri tani, pasi studime
té ndryshme kané rezultate kontradiktore pér té mbéshtetur kété lidhje. Disa mbéshtetin
idené se depresioni akut mund té lidhet me vendndodhjen e goditjes cerebrale né
hemisferén e majté. Carson et al. (77) né studimin e tij nuk ka gjetur lidhje té
réndésishme midis depresionit pas goditjes cerebrale dhe vendndodhjes sé lezionit.
Anomalité strukturore dhe funksionale té& sistemit limbik dhe korteksit frontal té
identifikuara nga neuroimazheria dhe studimet neuropatologjike té crregullimeve
endogjene té humorit jané té njé réndésie té jashtézakonshme né rregullimin e sjelljeve
emocionale dhe mosfunksionimi i tyre mund té konsiderohet si pérgjegjés pér shkaktimin
e shprehjes emocionale né ¢rregullimet afatgjata té humorit.

Grupi i dyté i studiuesve beson se depresioni pas goditjes cerebrale éshté rezultat i
stresoréve psikologjike dhe sociale qé dalin si pérgjigje ndaj démtimit ose humbjes té
shkaktuar nga goditja cerebrale.

Mekanizmi psikosocial i depresionit pas goditjes cerebrale

Mohim Zemérim Depresion
Goditja & & pas

pérjashtim irritim Goditjes
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Né analizén e depresionit post-goditjes cerebrale (PSD) koha e perspektivés psikologjike
té kaluar pas goditjes cerebrale éshté njé faktor i réndésishém. Tendenca né rritje pér
depresionin post-stroke u pasua né pacientét nga 1 deri né 6 muaj me depression post-
stroke duke arritur kulmin e tij né muajin e 6-té dhe mé pas trendi né rénie u vu re deri né
24 muaj pas goditjes cerebrale. Pacientét zhvillojné pranimin e humbjes, gradualisht ata
béhen té vetédijshém pér démtimin e tyre késhtu qé depresioni pas goditjes cerebrale
éshté zhvilluar dhe intensifikuar gradualisht me prirje rénése nga koha e kaluar gé nga
Iéndimi me ndihmén e shérimit dhe rehabilitimit. Depresioni né stroke né njé studim
kategorizohet si njé konstrukt kategorik né vend té konstruksionit té vazhdueshém. Ajo
éshté konsideruar si njé céshtje e shkallés dhe jo e llojit. Njé tjetér studim e ka
konsideruar depresionin madhor dhe minor si rezultat i pasojave psikologjike té goditjes
cerebrale. Simptomat somatike né pacientét me infarkt né tru u gjetén té varura nga
prezenca e simptomés depresive té humorit né pacientét me infarkt cerebral (78).

9.2 Faktorét demografiké

Faktorét demografiké si¢ jané mosha, gjinia, statusi martesor dhe kushtet socio-kulturore
mund té lidhen me zhvillimin e problemeve té humorit pas goditjes cerebrale.

9.3 Faktorét biologjiké

Kufizimet metodologjike, ndér té tjera, kané gené arsyeja kryesore pse marrédhéniet
shkakésore gé i nénshtrohen shéndetit emocional té pacientéve me infarkt ende nuk jané
sgaruar né ményré adekuate. Disa studime i kané shpjeguar ndryshimet emocionale pas
goditjes cerebrale me ané té faktoréve organiké si¢ jané shtrirja dhe vendi i plagéve, si
dhe ndryshimet biokimike né tru. Hulumtime té konsiderueshme jané pérgéndruar né
korrelatat neuro-anatomike té depresionit né pacientét me goditje né tru. Megjithaté,
marrédhéniet midis statusit emocional té pacientéve me infarkt né tru dhe pozicionit té
démtimeve kané gené ndér fushat mé té diskutueshme té hulumtimit né tru, pasi disa
studime kané raportuar njé marrédhénie me lezione té trurit té djathté, té tjeré me té
majté, té tjeré me té dy ose jo. Né fillim té viteve 1980, Robinson dhe bashké-punétoréve
iu propozua njé model me ndikim té korresponduesve neuropsikiatérve anatomiké té
depresionit post-stroke, né té cilén prania e depresionit post-stroke ishte i lidhur me
pjesén e pérparme té hemisferés sé majté (dmth cortex frontal dhe ganglia basale) dhe /
0se njé ndérprerje té rrugéve nervore monoaminergjike gé lidhin trurin né korteksin
cerebral (79). Disa studime e kané mbéshtetur kété marrédhénie midis lezioneve té anés
sé majté si parashikuesi mé i réndésishém i depresionit post-goditjes né fazén akute.
Studime té tjera kané dhéné rezultate té kundérta (80). Megjithaté, gjetjet nuk kané
mbéshtetur hipotezén se ndryshimet emocionale pas goditjes cerebrale jané pasojé e
drejtpérdrejté e strukturave té vecanta anatomike apo faktoré dhe modele té tilla
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biologjike jané kritikuar pér arsye metodologjike. Disa rishikime sistematike té literaturés
mbi rolin e vendndodhjes sé lezioneve né zhvillimin e depresionit post-goditjes jané
fokusuar né kufizimet e zakonshme metodologjike (p.sh. koha, marrja e mostrave,
analiza, metodat e vlerésimit). Né& ményré té vecanté, studiuesit kané véné né dukje
problemin e paragjykimeve té pérzgjedhjes, megé njé pjesé e konsiderueshme e
pacientéve pérjashtohen sistematikisht pér shkak té problemeve té tyre gjuhésore.

Hulumtimet e ardhshme mbi vendndodhjen e lezioneve dhe depresionin post-goditjes
cerebrale duhet té trajtojné disa c¢éshtje, duke pérfshiré masat e disponimit, intervalet e
vlerésimit pas mostrés, madhésine dhe pérbérjen e kampionit. Sidoqofté, ka gjetje né
pérputhje me njé model psikologjik dhe jo neurologjik té depresionit post-goditjes
cerebrale (81).

10.0 Karakteristikat e goditjes cerebrale
10.1 Vendndodhja e lezionit

Né literaturé mbi depresionin post-goditjes cerebrale ekziston divergjenca. Tre
kéndvéshtrime / hulumtime té gjera jané:

1. Lezionet e Hemisferés sé majté luajné njé rol jetésor né prevalencén e
depresionit post-goditjes cerebrale.

2. Nuk ka lidhje midis lezionit té depresionit té dhe post-goditjes cerebrale.

3. Lezioni i hemisferés sé djathté éshté e lidhur me depresionin post-goditjes
cerebrale.

Historikisht shogérimi i depresionit pas goditjes cerebrale dhe lokacioni i hemisferés sé
majté u dokumentua nga disa prej hulumtimeve té ndjekura nga njé seri studimesh gé
mbéshtesin kété zbulim dhe pérforcojné hipotezén gé lezionet e hemisferés luajné njé rol
té réndésishém né krijimin e depresionit pas goditjes cerebrale. Depresioni i réndé pas
goditjes cerebrale u gjet i lidhur me plagén cerebrale t€ brendshme té majté, ndérsa
ashpérsia mé e vogél e simptomave té depresionit pas goditjes cerebrale jané gjetur né
anén e majté té pasme. Pér mé tepér, asnjé lidhje e réndésishme nuk u gjet né mes té
depresionit pas goditjes cerebrale dhe lezioneve té majté kortikale dhe nén-kortikale.
Studiuesit gé i pérkasin grupit té dyté té mendimeve, né té kundért, nuk gjetén
marrédhénie midis vendndodhjes sé lezionit dhe depresionit pas goditjes cerebrale si né
njé rishikim sistematik i njé studimi nuk ka gjetur ndonjé lidhje té réndésishme midis
vendndodhjes sé lezioneve dhe depresionit pas bashkimit té té dhénave té 34 studimeve
primare (82). Mé tej, grupi i treté i studimeve té mendimeve gjeti asociacionin e
depresionit me lokacionin e démtimit té hemisferés sé djathté. Ky dallim midis gjetjeve té
studimeve té ndryshme mbi subjektin e vendndodhjes sé lezionit me depresionin post-
goditjes cerebrale mund t'u atribuohet dallimeve metodologjike midis vendosjes sé
studimit p.sh. madhésia e vogél e mostrés, kriteret e pérzgjedhjes sé mostrés, site studimi,
mjete t€ ndryshme té pérdorura pér matjen e depresionit, koha gé kalon gé nga goditja
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cerebrale. Réndésia e kohés gé ka kaluar gé nga periudhat e goditjes cerebrale dhe
gjendjes sé studimit té depresionit me vendndodhjen e plagéve u provuan edhe nga
hulumtuesit. Pérfshirja e lokacionit té majté té démtimit né zhvillimin e depresionit u gjet
vetém né depresionin akut gjaté javés sé paré pas goditjes cerebrale. Né depresionin né
stroke u gjet njé lidhje me gjetjen e plagéve té hemisferés sé majté né pacientét e
hospitalizuar gjaté studimit té hershém pas goditjes cerebrale. Ndérsa lokacioni i
démtimit té hemisferés sé djathté dhe depresioni pas goditjes cerebrale u gjetén té lidhura
né studimet e popullatés bazuar né komunitet brenda gjashté muajve pas goditjes
cerebrale (83).

10.2 Komorbiditetet mjekésore

Kushtet e tjera mjekésore ose psikiatrike mund té ndikojné né zhvillimin e problemeve té
humorit pas njé goditjeje né tru. Ky seksion pérmbledh studimet mbi marrédhéniet midis
njé historie té méparshme té depresionit me depresionin post-goditjes cerebrale.

10.2.1 Goditja cerebrale e méparshme

Disa studime kané hetuar nése pacientét me goditje né tru gé kané pésuar njé goditje
cerebrale té méparshme jané né rrezik mé t€ madh pér depresion. Pacientét gé kishin
pésuar njé goditje cerebrale t¢ méparshme shpesh pérjashtohen nga ky lloj i studimit,
duke sugjeruar gé éshté e véshtiré té pércaktohet nése reagimet e tyre emocionale jané pér
shkak té goditjes cerebrale sé tanishme ose té méparshme. Normat mé té larta té
depresionit tek njerézit gé kané pasur njé goditje cerebrale té¢ méparshme jané raportuar
né disa studime. Studime té tjera nuk kané gjetur ndonjé lidhje té réndésishme ndérmjet
njé goditjeje cerebrale t¢ méparshme dhe depresionit. Megjithése nuk ka déshmi té
mjaftueshme pér t€ mbéshtetur marrédhéniet midis njé goditjeje cerebrale t€ méparshme
dhe depresionit, éshté e réndésishme gé té pérfshihen pacientét me infarkt gé kishin
pésuar njé goditje cerebrale t¢ méparshme né studimet e ardhshme pér ta hetuar kété mé
tej. Mund té supozohet se historia e méparshme e depresionit mund té ndikojé né
zhvillimin ose ashpérsiné e simptomave depresive pas goditjes cerebrale, por ka pak
déshmi pér ta mbéshtetur kété. Disa studime kané pérjashtuar pacientét me njé histori té
dokumentuar té depresionit. Eshté argumentuar se pérjashtimi i pacientéve me njé histori
personale té depresionit ose problemeve té tjera psikiatrike éshté e justifikueshme pér
shkak té véshtirésive té médha pér té gjetur nése kéta pacienté ishin né depresion para
goditjes cerebrale té tyre ose si rezultat i goditjes cerebrale sé tyre né kohén e vlerésimit.

Megjithaté, disa studime kané zbuluar se njé histori personale e depresionit éshté e lidhur
me depresionin post-goditjes cerebrale (84) dhe té tjeré nuk gjetén prova pér té
mbéshtetur kété marrédhénie. Hulumtimet qé pérfshijné pacientét me histori té
depresionit ose ¢rregullime té tjera psikiatrike duhet té raportojné metodat e pérdorura pér
té vendosur kété, pasi kjo shpesh nuk éshté e dokumentuar né té gjitha shénimet
mjekésore dhe metoda té tjera shpesh nuk jané né dispozicion pér té konstatuar historiné
psikiatrike.
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11.0 Faktorét e aftésisé sé kufizuar

Goditja cerebrale mund té shkaktojé disa probleme fizike dhe éshté e réndésishme té
merret né konsideraté marrédhénia midis disponimit dhe aftésive té kufizuara. Pérhapja e
hershme e depresionit post-goditjes cerebrale pér pacientét e shtruar mund té zhvillohet
pér shkak t€ aftésisé s€ kufizuar pér t’u kujdesur pér veten ose pér té kryer aktivitete té
tjera té pérditshme. Depresioni i vonuar pér pacientét gé jané kthyer né shtépi pér shkak
se kéto aktivitete jané ende té véshtira pér t'u kryer dhe disa nga aftésité e tyre para
goditjes cerebrale nuk mund té mbulohen kurré. Shumé studiues kané hetuar
marrédhéniet ndérmjet pavarésisé funksionale dhe aftésisé pér té kryer aktivitetet e
jetesés sé pérditshme (ADL) pas njé goditjeje cerebrale me depresion. Shumé studime
lidhur me goditjet cerebrale kané shqyrtuar marrédhéniet midis ashpérsisé sé sémundjes
dhe gjendjes emocionale té pacientéve. Déshmité nga studime té tilla kané mbéshtetur
piképamjen se depresioni pas goditjes cerebrale ishte mé i pérhapur né mostrat e bazuara
né spital sesa né mostrat e bazuara né komunitet, duke pasqgyruar nivelin e ndryshém té
paaftésive té pacientéve me goditje né tru né spital krahasuar me ata gé u kthyen né
komunitet. Kjo u shpjegua nga fakti se studimet né spital pérfshiné pjesémarrésit me
aftési té kufizuara mé té rénda gé i predispozitojné ata né nivele mé té larta té shgetésimit
emocional. Megjithése, prania e simptomave depresive reaktive pér shkak té aftésisé sé
kufizuar fizike éshté mbéshtetur nga disa studime, ajo éshté ende njé marrédhénie
komplekse reciproke.

Sidoqofté, aftésia e kufizuar dhe démtimi funksional i shpérndarjes, i matur sipas masave
té standardizuara, éshté njé parashikues i réndésishém i statusit emocional té pacientéve
né tru, ose né kombinimin me variablat e tjeré. Né literaturé tregohet miré njé korrelacion
i forté midis zhvillimit té depresionit post-goditjes cerebrale dhe rezultateve té dobéta né
shkallén Rankin ose indeksin Barthel. (85).

Shumica e studimeve mbéshtesin marrédhénien midis aftésisé sé kufizuar dhe depresionit
post-goditjes cerebrale. Pér shembull, Pohjasvaara et al. (86) raportoi se aftésia e kufizuar
né 3 muaj pas njé goditje cerebrale ishte njé parashikues i réndésishém i depresionit mé
voné duke sugjeruar se aftésia e kufizuar mé e madhe né fazat e hershme pas goditjes
cerebrale mund té jeté njé faktor rreziku pér depresionin e vonuar. Astrom et al. (87)
zbuloi se varésia né aktivitetet e jetesés sé pérditshme nuk ishte e lidhur me depresionin
madhor akut, por 3 muaj paaftési ishte njé parashikues i réndésishém i depresionit.
Prandaj, éshté e réndésishme pér té hetuar nivelin e aftésisé sé kufizuar si rezultat i njé
goditje cerebrale né lidhje me depresionin post-goditjes cerebrale. Depresioni pas
goditjes cerebrale lidhet gjithashtu me varésiné nga aktivitetet e jetés sé pérditshme (88).
Faktoré té tjeré t¢ mundshém té rrezikut psikosocial pérfshijné kufizimin e aktiviteteve té
jetés sé pérditshme si dhe aktiviteteve té kohés sé liré (89). Pér pacientét me goditje né
tru éshté gjithashtu e réndésishme té vlerésohet jo vetém kufizimi bazé i aktiviteteve té
veté-kujdesit, por edhe kufizimi i njé séré aktivitetesh té gjera si aktivitetet e zgjeruara té
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jetés sé pérditshme dhe té kohés sé liré gé kané ndikim té réndésishém né ndérveprimet
shogérore.

11.1 Faktorét konjitiv

Ende éshté céshtje e polemikave nése defigitet konjitive kontribuojné né zhvillimin e
depresionit post-goditjes cerebrale, ose ato jané pasojé e pranisé sé depresionit post-
goditjes cerebrale (90).

Ekzistojné shumé pak studime pér depresionin post-stroke dhe funksionin kognitiv, té
cilat jané kryer duke pérdorur teste neuropsikologjike pér diagnozén e démtimit njohés.
Shumica e studimeve kané pérdorur provimin Mini Status Mendor pér té zbuluar
pérkegésimin e funksioneve konjitive né vend té njé vlerésimi té hollésishém
neuropsikologjik (91).

Disa studime kané raportuar njé shkallé mé té larté té démtimit konjitiv né pacientét me
depresion né tru se né ata jo-depresive. Pér shembull, éshté raportuar se frekuenca dhe
ashpérsia e deficiteve konjitive ishin dukshém mé té médha né pacientét me depresion
madhor se né pacientét pa depresion dhe kjo lidhje ishte mé e forté né fazén akute pas
goditjes cerebrale, por ishte gjithashtu e pranishme deri né njé vit mé voné. Studiuesit
zbuluan se testet neuropsikologjike té pacientéve né depresion ishin dukshém né
pothuajse té gjitha fushat e funksionimit kognitiv né krahasim me testet e pacientéve jo-
depresive. Démtimi konjitiv &shté raportuar gjithashtu si njé parashikues pér depresionin.
Pér mé tepér, disa studime kané zbuluar se pacientét me afazi kané mé shumé gjasa té
pérjetojné probleme emocionale sesa ato pa afazi, prandaj éshté sugjeruar njé
marrédhénie midis prezencés sé véshtirésive konjitive dhe depresionit. Megjithése disa
studime kané gjetur njé lidhje midis simptomave depresive dhe démtimit njohés, studime
té tjera kundérshtojné praniné e kétij asocijimi (92) duke konstatuar se rénia konjitive nuk
ishte e lidhur me depresionin post-goditjes cerebrale, por éshté e réndésishme té
theksohet se kéto gjetje u bazuan né njé pyetésor té veté-raportimit t€ humorit dhe
funksionet konjitive u vlerésuan duke pérdorur Mini Mental Status Examination
(MMSE). Njohurité e tanishme té shoqatés midis deficiteve konjitive dhe depresionit jané
ende kontradiktore. Prandaj, éshté e réndésishme pér té hetuar marrédhéniet midis
démtimeve konjitive dhe depresionit post-goditjes cerebrale.

11.2 Faktorét psiko-socialé
s -Mbéshtetja sociale
Pacientét pas goditjes cerebrale duhet té pérshtatin stilet e tyre té jetesés dhe té mésojné

té pérballojné kufizimet ndaj aktiviteteve g& mund té vijné nga paaftésia e tyre. Ata
pérjetojné shumé kufizime dhe mbéshtetja sociale mund té lehtésojé pérballimin dhe
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pérshtatjen. Mungesa e mbéshtetjes sociale dhe pérforcimi pozitiv nga mjedisi jané té
lidhura me zhvillimin e depresionit si né pacientét me infarkt ashtu edhe né té moshuarit
e shéndetshém. Mbéshtetja sociale mund té ndryshojé nga marrédhéniet me fqinjét dhe té
tjerét té réndésishém ose mbéshtetje formale nga mjedisi mé i gjeré shogéror. Studiuesit
béné njé dallim né mes té "mbéshtetjes sé marré", e cila i referohet njé metode objektive
té mbéshtetjes aktuale té ofruar dhe 'mbéshtetjes sé perceptuar’, e cila i referohet njé
matjeje subjektive té mbéshtetjes sé ofruar. Mbéshtetja sociale éshté studiuar né
kontekstin e goditjes cerebrale dhe marrédhéniet ndérmjet mbéshtetjes sociale dhe
gjendjes shpirtérore.

Eshté raportuar njé shogaté midis depresionit dhe funksionimit social t& démtuar. Pér
shembull, Astrom et al. (93) sugjeruan se kontakti me miqté dhe fqinjét rané herét pas
goditjes cerebrale dhe mbetén mé té uléta né pacientét e moshuar. Carod-Artal et al. (94)
konstatoi se mbéshtetja sociale ishte njé parashikues i réndésishém i depresionit post-
goditjes cerebrale.

% Cilésia e jetés

Shumé studime kané treguar njé lidhje midis depresionit dhe cilésisé sé jetés sé
pacientéve me goditje né tru, por drejtimi i késaj lidhjeje éshté kryesisht i panjohur.
Gjendja e depresionit ka gené e lidhur me kénagésiné e ulét té jetés né t& mbijetuarit ndaj
goditjes cerebrale. Prania e depresionit ka gené e lidhur me cilésiné e ulét té jetés pas
goditjes cerebrale. Eshté raportuar se depresioni mé i madh, mbéshtetja sociale mé e
pakét dhe statusi mé i ulét funksional parashikuan njé té tretén e variancés né cilésiné e
rezultateve té jetés dhe kontribuan né parashikimin e cilésisé sé fushés sé jetés. Né kété
studim, depresioni ishte parashikuesi mé i forté psikologjik dhe shéndetésor. Eshté
konstatuar se depresioni minor shogérohej ndjeshém me déme né disa cilési té fushave té
jetés (95).

% Pérballja

Pérshtatja me njé ngjarje té madhe té jetés kérkon strategji pérballuese pér té kapércyer
kufizimet e pasojave motorike, njohése dhe emocionale. Eshté e arsyeshme té sugjerohet
qé strategjité e pérballimit té kegadaptuara mund té shogérohen me simptoma depresive
pas njé goditjeje né tru. Sidoqofté, marrédhénia midis pérballimit dhe depresionit post-
goditjes cerebrale nuk é&shté studiuar gjerésisht. Pér shembull, u zbulua se strategjité e
pérballimit té shmangies ishin té lidhura me depresionin né pacientét me infarkt. Nga ana
tjetér, éshté raportuar se stilet e pérballimit nuk ishin té lidhura né ményré té
konsiderueshme me depresionin. Stili i pérballimit dhe burimet pérballuese konsiderohen
faktoré té réndésishém né pacientét me infarkt (96).

s Rezultatet e personave gé kujdesen pér pacientét

Eshté raportuar se rezultatet e depresionit té pacientéve né 3 muaj pas goditjes cerebrale
ishin té lidhura dukshém me shéndetin mendor té kujdestaréve té tyre. Studime té tjera
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kané mbéshtetur gjithashtu marrédhénien midis llojit té individit qé pérkujdeset pér
pacientin dhe shéndetit emocional té pacientéve. Eshté raportuar se kujdestarét e
pacientéve me infarkt i perceptojné me véshtirési mé t€ médha detyrat gé kané dhe kané
mé shumé rezultate negative sesa kujdestarét e pacientéve me paaftési afazike. Eshté
sugjeruar gjithashtu gé problemet psiko-sociale pas goditjes cerebrale shpesh shkaktojné
ndryshime né pérgjegjésité dhe funksionet brenda mjedisit familjar, si dhe ndryshimet né
marrédhéniet midis anétaréve té familjes (97). Efekti i stresit té kujdestarit té pacientéve
me tumor né tru éshté njé faktor i réndésishém i pérshtatshém pér ndérhyrje népérmjet
mbéshtetjes sé kujdestarit, programeve té edukimit dhe té trajnimit (98).
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Il METODOLOGJIA

2.1 Q&llimi

Vleresimi i shpeshtésisé sé depresionit pas sémundjes cerebrovaskulare

2.2 Objektivat

Vlerésimi i shpeshtésisé sé depresionit pa 3, 6, 9, dhe 12 muaj pas goditjes
Vlerésimi i shogérimit té depresionit me faktorét sociodemografike dhe kliniké
Vlerésimi i faktoréve té riskut pér depresioni

Vlerésimi i ashpérsisé sé depresionit dhe simptomave té ankthit dhe stresit
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2.3 Materiali dhe Metoda
Tipi i studimit

Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né periudhén 2012-2015 né Qendrén Komunitare
té Shéndetit Mendor né Tirané me pacientet ambulatoré.

% Kiriteret e pérfshirjes se pacientéve:

a) Meshkujt ose femrat e ¢cdo moshe.

b) Lezionet gé shkaktojné goditje, té identifikuara né skaner-CT si zoné hipodenser né
rastet e goditjes ishemike dhe zona hiperdense né rast té goditjes hemorragjike.

c) Démtime sensore / motorike.

d) Nuk ka gjendje paraprake ekzistuese paaftésie.

e) Té gjithé pacientét gé u ndogén né periudhat kohore pas 3 muaj, 6 muaj, 9 muaj, dhe
12 muaj.

% Kiriteret e pérjashtimit:

a) Historia e ndonjé ¢rregullimi psikotik.

b) Trajtimi aktual me medikamente antidepresive.

c) Démtime gjuhésore (t& mjaftueshme pér té parandaluar vlerésimin e sakté
neuropsikiatrik).

d) Historia e disa sémundjeve té tjera t&¢ SNQ (p.sh., trauma e kokés, skleroza e
shuméfishté).

e) Hiponatremia e konsiderueshme (Na <130mEq).

f) Gjendja aktuale hipotiroidale.

g) Gjendje mendore e pagéndrueshme duke pérfshiré simptomat e delirit.

% Instrumenti i matjes:

Instrumenti kryesor pér mbledhjen e té dhénave ishte njé pyetésor. Eshté pérdorur DSM
IV TR si kriter diagnostikues sepse pérdoret zakonisht si udhérréfyes pér té komunikuar
sémundjet mendore nga mjekét, punonjésit socialé, psikologét dhe nga psikiatrit. Ajo ka
njé tipar té dallueshém té klasifikimit té ¢rregullimeve mendore né kategori té ndryshme
té njé pacienti dhe késhtu ofron njé pasqyré té garté té sémundjes sé njé personi.

Pyetésori u hartua nga Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore,
Edicioni 1V, Rishikimi i Tekstit (DSM 1V TR) i Shogatés Amerikane té Psikiatrisé 2000
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pér té vlerésimin e simptomave depressive (57). Pyetésori i studimit éshté formuluar me
shumé kujdes me zgjedhje té shuméfishta pér t& marré informacion té detajuar rreth
karakteristikave jetésore té pacientéve. Pyetjet u organizuan né ményré sekuenciale pér té
studiuar simptomat e depresionit. Cdo pacient u vlerésua kundrejt listés sé 9 simptomave
té paracaktuara depresive (sipas kritereve t¢ DSM IV TR) dhe u identifikuan si depresivé
ata pacienté té cilét kishin té paktén pesé ose mé shumé nga nénté simptoma dhe njé nga
ato duhet té pérfshijé ose depresion té humorit ose humbje té interesit / kénagésisé.

Shtaté simptomat e tjera ishin:
- renie e peshés,
- ulje e oreksit,
- pagjumési,
- eksitim ose prapambetje psikomotore,
- lodhje,
- ulje e pérgéndrimit ose vendimmarrjes,
- ndjenja e fajit dhe mendim pér vetévrasje.

Megjithaté, simptoma té tilla si ¢rregullimet e gjumit, humbja e energjisé, ndryshimet e
oreksit, ose véshtirésité e pérgendrimit mund té jené edhe pasojat e veté goditjes. Sipas
DSM-1V, simptomat gé jané gartazi pér shkak té njé gjendje mjekésore té pérgjithshme
nuk duhet té llogaritet né drejtim té diagnozés sé crregullimit depresiv madhor. Né
diagnostikimin e PSD né praktikén e pérditshme, megjithaté, shpesh éshté e véshtiré pér
té pércaktuar nése njé simptomé éshté e lidhur me veté goditjen apo me depresionin.

Pér kété arésye éshté pérdorur edhe instrumenti BECK Depression Inventory 1l (BDI-I1I)
(99) pér identifikimin e pranisé dhe ashpérsisé té simptomave té depresionit konsistente
me DSM-IV.

-BDI-11 éshté njé nga instrumentet e pérdorur gjerésisht pér vlerésimin e intensitetit té
depresionit. Pyetesori pérbéhet nga 21 simptoma dhe piképamje qé vlerésohen nga 0 ne 3
sipas shkallés sé intensitetit. Instrumenti &shté administruar nga veté autori i studimit.

Pikézimi dhe intensiteti i depresionit sipas BDI-11

Pikézimi Ashpérsia e Depresionit
0-13 Depresion minimal
14-19 Depresion i lehté

20-28 Depresion mesatar

29-63 Depresion i ashpér
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Gjithashtu éshté pérdorur edhe instrumenti DASS-42 pér vlerésimin e ashpérsisé sé
simptomave té Depresionit, Ankthit dhe Stresit te pacientét gé rezultuan me depresion
sipas DSM-IV.

Instrumenti DASS-42 éshté validuar pér kontekstin Shqiptar, nga Dr. Anita Pilika.

Pikézimi dhe intensiteti i depresionit sipas DASS-42

Normal 0-9 0-7 0-14
| lehté 10-13 8-9 15-18
Moderuar 14-20 10-14 19-25
| ashpér 21-27 15-19 26-33
Shumé i ashpér 28+ 20+ 34+

0,

«» Variablat e studimit:

Variabli i varur i studimit toné ishte depresioni, ndérsa té pavarur ishin té gjithé faktorét
demografiké dhe kliniké té tillé si mosha, gjinia, gjendja martesore, gjendja ekonomike,
statusi i vendbanimit, niveli i arsimit dhe variablat kliniké duke pérfshiré llojin e goditjes
dhe anén e goditjes.

- Demografia:
Mosha: 45-54 vjeg, 55-64 vjeg, 65 vje¢c dhe mé lart)
Statusi martesor: (Beqar, i martuar, i divorcuar / i ve).
Statusi i vendbanimit: (Urban, Rural).
Statusi i profesionit: (i punésuar, papuné, pension).
Niveli i arsimimit: (8 vjecar, i mesém dhe i larté).
Niveli ekonomik: I ulét, mesatar, i larté).
- Karakteristikat e goditjes:
Lloji i goditjes: (Ishemike, Hemorragjike).
Lokalizimi i lezionit: (hemisfera e djathté, hemisfera e majté)

% \Variablat e simptomave depresive:

-Gjendja e depresuar: (Po, Jo).
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-Ndjenja e trishtimit, zbrazeti ose simptoma fizike si dhimbje koke, ose dhimbje té
vazhdueshme pér dy javeé.

-Interes ose kénaqési e zvogeéluar: (Po, Jo).

-Humbje e interesit né ato aktivitete gé mé paré ishin té kéndshme pér ata (si té dalin pér
darké ose pér té shikuar njé film, vizita me miq, aktivitete ose hobi) kjo simptomé zgjat
vazhdimisht pér té paktén dy javé.

-Humbje té konsiderueshme né peshé ose marrje peshe: (Po, Jo).

-Ose pacienti ka njé ndryshim prej mé shumé se 5% né peshén e tij / saj brenda njé muaji
ose ka pasur njé rénie té vazhdueshme ose rritje té oreksit té tij té zakonshém pothuajse
cdo dité brenda njé periudhe dy javore.

-Pagjumeésia: (Po, Jo).

-Ose nuk mund té flejé ose mund té keté gjumé té shgetésuar apo véshtirési né rénien né
gjumé dhe kéto probleme shihen pothuajse ¢do dité gjaté nje periudhe prej dy javésh.

-Shqgetésime ose prapambetje psikomotorike: (Po, Jo).

-Ose kané simptoma té pamundésisé pér tu ulur ose ka simptoma té ngadalésimit té
sjelljes sé tij / saj (mund té 1évizé népér njé dhomé shumé ngadalé, te kthejé syté dhe ulet
né njé karrige). Kéto simptoma duhet té jené té pranishme né masén gé ata mund té
dallohen nga njé person tjetér.

-Lodhje ose humbije e energjisé: (Po, Jo).

-Pacienti veté raporton pér pérjetimin e njé ndjenje té tillé.

-Ndjenja e pavlefshmérisé ose fajésisé: (Po, Jo).

-Mendojné negatvisht pér veten dhe mbeten té preokupuar me déshtimet e kaluara.
Gabimet e vogla ata i konsiderojne si prove e pavlefshmérisé sé tyre. Pacientét duhet té
kené kété ndjenjé té vazhdueshme pér njé periudhé prej sé paku dy javésh.

-Ulje e aftésise pér té menduar ose per t’u pérgendruar: (Po, Jo).

-Pacientét ndjejné se éshté démtuar aftésia e tyre pér té menduar, pérgendruar dhe pér
vendimmarrje. Ai / ajo duhet té keté kété ndjenjé té vazhdueshme pér njé periudhé prej sé

paku dy javésh.

-Mendim pér vetévrasje: (Po, Jo).
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-Kané mendime té shpeshta pér vdekje, vetévrasje, apo edhe pérpjekje pér té béré
vetévrasje. Ai / ajo ndjen se té aférmit e tij / saj dhe anétarét e familjes do té jené mé miré
me vdekjen e tij / saj.

- Shpeshtésia
Shpeshtésia e depresionit u pérkufizua si pérgindja e pacientéve qé u diagnostikuan me
depresion né ¢do vlerésim gjaté ndjekjes duke filluar nga 3 muaj pas goditjes-d.m.th.
rastet e reja dhe té vjetra né cdo moment vlerésimi.
Shpeshtésia e depresionit u llogarit pér cdo periudhé kohore té ndjekjes.
Numéruesi i proporcionit ishin pacientét gé u diagnostikuan me depresion né ¢do kohé
dhe eméruesi té gjithé pacientét e vlerésuar né ¢do kohé.

- Koha e fillimit té depresionit pas goditjes
Pérgindja e pacientéve gé u diagnostikuan me depresion pér heré té paré tre muajve dhe 3
viteve pas goditjes éshté llogaritur pér pacientét me ndjekje té ploté. Numéruesi i
proporcionit éshté numri i pacientéve me ndjekje té ploté gé u diagnostikuan me
depresion pér heré té paré né secilén ¢do moment vlerésimi dhe eméruesi éshté té gjithé
pacientét me ndjekje té ploté cdo moment vlerésimi.

- Kohézgjatja e episodeve té depresionit pas goditjes

Jané béré dy llogaritje té ndryshme:
Sé pari, numri i episodeve té pasuese té depresionit, gjaté gjithé kohés sé ndjekjes.

U pércaktua njé variabél kategorik pér té vlerésuar numrin e episodeve té depresionit.
Simptomat e para té depresionit jané shfaqur tre muaj pas goditjes, dhe u llogarit numri i
episodeve té mévonshme té depresionit, duke filluar nga tre muaj, deri né shérim.
Pérgindja e pacientéve me depresion né tre muaj éshté llogaritur pér pacientét me ndjekje
té ploté né ¢do kohé.

- Pérséritja e depresionit pas goditjes

Pérséritja e depresionit u pérkufizua si njé rast i ri i depresionit né njé pacient gé kishte
gené né depresion né njé vlerésim té méparshém.
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Pérgindja e pérséritjes éshté llogaritur pér pacientét té cilét kishin tre ose mé shumé
vlerésime follow-up.

«» Faktorét e riskut

Pervec té dhénat sociodemografike dhe lokalizimit té lezionit u morén té dhéna edhe
pér historiné mjekésore té pacientit e cila perfshin:

1) faktorét e riskut té enéve té gjakut si diabeti, hipertensioni, dislipidemia, funksioni
renal i démtuar, duhanpirja dhe konsumi i alkoolit; Né studim, BMI u raportuar nga
pacientét

2) sémundje vaskulare té tilla si goditje e méparshme, atak ishemik tranzitor, angina
pektoris, infarkt miokardi, fibrilacion atrial dhe sémundje arteriale periferike;

Faktorét e riskut u pércaktuan si mé poshté:

- hipertension (>140 mmHg systolik ose >90 mmHg diastolik, ose aktualisht mjekim
me medikamente antihipertensivé),

- diabet mellitus (DM): niveli i glukozés né gjak té rastit >200 mg/dL ose aktualisht
me medikamente anti-diabetiké),

- dislipidemia >140 mg/dL LDL ose >150 mg/dL triglyceride, ose aktualisht me
medikamente anti-hyperlipidemikeé),

- marrja e tepruar e etanolit (>30 ml alkoolit né dité) dhe

- pirja e dubhanit (pérdorimi i rregullt i duhanit mé shumé se njé heré né dité
aktualisht ose brenda 30 ditéve para intervistés);
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

* Informacionet klinike dhe demografike u regjistruan né ményré prospektive né
databazén e mbledhjes sé informacionit té para formatuar. | gjithé informacioni u
kontrollua dhe u kodua manualisht, mé pas u hodh né kompjuter. Informacioni
numerik i nxjerré nga studimi u analizua sipas analizés statistikore me programin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versioni 20. Pér té testuar
shpérndarjen e variablave té vazhduar éshté pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov.
Eshté paragitur statistika deskriptive e variablave té vazhduar té cilét jané
pérmbledhur si mesatare dhe deviacion standard. Varialblat kategorike jané
paragitur si frekuencé absolute dhe pérgindje. Eshté pérdorur testi hi-katror dhe
Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave
kategorike.

 Eshté perdorur testi i studentit pér krahasimin e mesatareve té variablave té
vazhduar.

« Eshté pérdorur metoda e regresionit logjistik multivariat gé kontrollon pér té
gjithé konfonduesit e mundshém pér vlerésimin e faktoréve té pavarur té riskut
pér depresion.

» Sinjifikanca statistikore €shté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané té
dyanshme.
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11l REZULTATET

Tabela 3. 1 Karakteristikat socio-demografike té pacientéve né studim. (N=183)

Variablat N % P
Gjinia
Femra 58 317 <0.01
Meshkuj 125 68.3
Grupmosha, vite
46-55 24 13.1
56-65 54 295 <001
>65 105 57.4
Vendbanimi
Urban 124 68.0 <0.01
Rural 59 32.0
Statusi civil
Begaré 6 3.0
Martuar 150 82.0 <0.01
Divorcuar 18 10.0
I/e ve 9 5.0
Niveli arsimor
8 Vjecare 44 24.0
E Mesme 119 650 001
E Larté 20 11.0
Statusi i punésimit
Pa puné 14 7.7
Punésuar 56 30.6
Pension 113 61.7
Gjendja social-ekonomike
E ulét 88 48.0
Mesatare 69 38.0 <0.01
E miré 26 14.0
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Né studim morén pjesé 183 pacienté, mosha mesatare e té ciléve éshté 63.2 (£9.4) rangu
45-81 vijeg.

B Femra
B Meshkuj

P<0.01

Figura 3. 1 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé

58 (31.7%) prej té pacientéve ishin femra dhe 125 (68.3%) meshkuj me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Frekuenca

60 65
Mosha, vite

Figura 3. 2 Histogrami i moshés sé pacientéve
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Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e popullatés sé studimit

Variablat M SD Min Q1 Median (OX] Max
Total 65.8 6.8 46 63.5 67 69 81
Femra 68.5 5.7 53 65.7 68.5 72 81
Meshkuj 64.9 6.9 46 63 67 69 77

Mosha mesatare e pacientéve e totalit té pacientéve éshté 65.8 (£6.8) vjec (rangu 46—
81vjec). Mosha e pacientéve nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale (Kolmogorov-
smirnov p<0.01)

80

75

70

()

65 - ®

Mosha, vite

60 -

554

P<0.01

504

Femra Mesvhkuj
Figura 3. 3 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé
Mosha mesatare e meshkujve éshté 64.9 (£6.9) vjec (rangu 46-81vjec) ndérsa mosha e
femrave éshté 68.5 (5.7) vje¢ (rangu 53-77 vjeg) me ndryshim statistikisht té

réndésishém ndérmjet tyre (Man Whitney p<0.01).

Tabela 3. 3 Statistika e pérmbledhur e moshés sé pacientéve

Variablat M SD Min Q1 Median Q3 Max
Total 65.8 6.8 46 63.5 67 69 81
Femra 68.5 5.7 53 65.7 68.5 72 81
Meshkuj 64.9 6.9 46 63 67 69 77

Raporti i pacientéve meshkuj/femra ishte 2.2:1
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B Urban
B Rural

Figura 3. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas vendbanimit

Vérehet gé shumica e pacientéve, 124 ose 68% e tyre banojné né zonén urbane ndérsa 59
(32%) e tyre banojné né zonén rurale, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet

tyre (p<0.01)

120 -
= Femra

100 - P<0.01
m Meshkuj

80 - m Total

Raste

46-55 56-65 >65
Grupmosha, vite

Figura 3. 5 Shpérndarja e pacientéve grupmoshés

-Né grupmoshén 45-55 vijec jané 24 (13.1%) pacienté

-Né grupmoshén 56-65 vjec jané 54 (29.5%) pacienté
-Né grupmoshén >65 vjec¢ jané shumica e pacienteve 105 ose 57.4% e tyre, (p<0.01)
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Vérehet mbizotérim i pacientéve né meshkuj né té gjitha grupmoshat, me ndryshim
statistikisht t& réndésishme me femrat (x> = 26.7 p<0.01)

90 -
80 -
P<0.01
70 -
60 - P<0.01
50 - P<0.01
%
40 -
30 -
20 -
10 A
0 -
¢ | 5| 5| ¢ | g | g e ¢ 58| 5|8 ¢ |2
s | €| 3| e | | 5| 5|2 |3|z|2|%5/|E¢
] s g s = w S S i 3 w
B ) w a =
Statusi civil Niveli arsimor Statusii punesimit  |Gjendja social-ekonomike
G AN AN J L J
e Y Y Y

Figura 3. 6 Shpérndarja e rasteve sipas statusit civil, nivelit arsimor dhe gjendjes
ekonomike

6 (3%) nga totali i pacientéve jané begaré, 150 (82%) té martuar, 18 (10%) té divorcuar
dhe 9 (5%) t& ve me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x?=599
p<0.001).

44 (24%) nga totali i pacientéve kané arsim 8 vjecar, 119 (65%) té mesém, 20
(11%) t& larté me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x*= 169 p<0.001).

14 (7.7%) nga totali i pacientéve jané pa puné, 56 (30.6%) té punésuar ndérsa 113
(61.7%) né pension me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x2= 169
p<0.001).

88 (48%) nga totali i pacientéve kané njé gjendje té ulét ekonomike, 69 (38%)
gjendje té mesme ndérsa 26 (14%) gjendje t€ miré me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (x*=63 p<0.001).
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Tabela 3. 4 Frekuenca e faktoréve té riskut

‘Variablat N (%)
Faktorét e riskut vaskular
Diabet 67 36.6
Hipertension 87 47.5
Dislipidemi 70 38.3
Demtim i funksionit renal 16 8.7
Duhanpirés & ish duhanpirés 29 15.8
Konsumim alkooli 42 23.0
Sémundje vaskulare
Goditje e méparéshme 35 19.1
Atak ishemik tranzitor 40 21.9
Angina pektoris 28 15.3
Infarkt miokardi 18 9.8
Fibrilacion atrial 54 29.5
Sémundje arteriale periferike 11 6.0
Tipi i goditjes
Hemorragjike 39 21.3
Ishemike 144 78.7
Lokalizimi
Hemisfera e majté 59 32.2
Hemisfera e djathté 124 67.8
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Figura 3. 7 Faktorét e riskut vaskular

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular pér totalin e pacientéve mbizotéron Hipertensioni
né 87 (47.5%) pacienté, ndjekur nga Dislipidemia 70 (38.3%), Diabeti 67 (36.6%),
Konsumimi i alkoolit 42 (23%), Duhanpirés & ish duhanpirés 29 (15.8%) dhe Demtim i
funksionit renal né 16 (8.7%) pacientsé.
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Goditje e Atak Angina Infarkt Fibrilacion S. arteriale
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Figura 3. 8 Sémundje vaskulare

Né lidhje me sémundjet vaskulare pér totalin e pacientéve mbizotéron Fibrilacion atrial
né 54 (29.5%) pacienté, Atak ishemik tranzitor 40 (21.9%), Goditje e méparshme né 35
(19.1%) pacienté, Angina pektoris 28 (15.3%), Infarkt miokardi 18 (9.8%) dhe Sémundje
arteriale periferike 11(6%).
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Figura 3. 9 Korrelacioni i BMI me moshén

Vérehet korrelacion mesatar i moshés me BMI. Me rritjen e moshés rritet edhe BMI dhe
marrédhénia éshté statistikisht e réndésishme (r=0.32 p<0.01).

90 -

Ishemike Hemisfera e| Hemisfera e
Hemorragjike majté djathté
Tipi i goditjes Lokalizimi

Figura 3. 10 Tipi i goditjes dhe lokalizimi i goditjes

Tipi i goditjes ishte me natyré Hemorragjike né 39 (23.1%) pacienté dhe me natyré
ishemike né 144 (78.7%), (p<0.01).
Lokalizimi
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Né 59 (32.2%) pacienté lezioni ishte i lokalizuar né Hemisferén e majté, ndérsa né 124
(67.8%) pacienté né Hemisferén e djathté, (p<0.01).

Tabela 3. 5 Shpeshtésia e Depresionit né momentet e vlerésimit

Vlerésimi N % 95%ClI

3 muaj 24 13.1 8.96 - 18.75
6 muaj 43 235 17.94 - 30.14
9 muaj 36 19.7 14.58 - 26.06
12 muaj 32 175 12.67 - 23.65
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Momentet e vlerésimit

Figura 3. 11 Shpeshtésia e Depresionit né momentet e vierésimit (error bars 95%CI)

Né vlerésimin pas 3 muajsh me depression rezultuan 24 ose 13% pacienté (95%CI 8.96 -
18.75);

Frekuenca mé e larté e depresionit éshté pas 6 muajsh. Me depression rezultuan 43 ose
23.5% pacienté (95%CI 17.94 - 30.14);

Pas 9 muajsh me depresion rezultuan 36 ose 19.7% pacienté (95%CI 14.58 - 26.06);

Pas 12 muajsh me depresion rezultuan 32 ose 17.5% pacienté (95%CI 14.58 - 26.06);

3 (7%) nga 43 pacienté me depression para trajtimit pésuan pérséri relaps pas trajtimit.
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Tabela 3. 6 Shpeshtésia e Depresionit sipas karakteristikave sociodemografike

Variablat Depresion Pa Depresion P
N (% N (%
Gjinia
Femra 17 (29.3) 41 (70.7) 0.2
Meshkuj 26 (20.8) 99 (79.2)
Grupmosha, vite
46-55 3(12.5) 21 (87.5) 0.04
56-65 10 (18.5) 44 (81.5) '
>65 30 (28.6) 75 (71.4)
Vendbanimi
Urban 34 (27.4) 90 (72.6) 0.1
Rural 9 (15.3) 50 (84.7)
Statusi civil
Begaré 3 (50.0) 3 (50.0)
Martuar 29 (19.3) 121 (80.7) <0.01
Divorcuar 7 (38.9) 11 (61.1)
I/e ve 4 (44.4) 5 (55.6)
Niveli arsimor
8 Vjecare 6 (13.6) 38 (86.4) 0.02
E Mesme 29 (24.4) 90 (75.6) '
E Larté 8 (40.0) 12 (60.0)
Statusi i punésimit
Pa puné 3(21.4) 11 (78.6) 0.3
Punésuar 9 (16.0) 47 (84.0) '
Pension 31 (27.4) 82 (72.6)
Gjendja social-ekonomike
E ulét 28 (31.8) 60 (68.2) 0.03
Mesatare 10 (14.5) 59 (85.5) '
E miré 5(19.2) 21 (80.8)
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Figura 3. 12 Shpeshtésia e Depresionit sipas: gjinisé, grupmoshés dhe vendbanimit

Me depresion jané 17 (29.3%) e femrave dhe 24 (19.2%) e meshkujve, pa ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p=0.2)

Né grupmoshén 46-55 vje¢ u diagnostikuan 3 (12.5%) raste me depresion, né
grupmoshén 56-65 vje¢ 10 (18.5%) raste ndérsa né grupmoshén > 65 vje¢ 30 (28.6%)
raste. Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me
rritjen e moshés (p=0.04).

34 ose 27.4% e rasteve me depresion jané nga zona urbane ndérsa 9 (15%) e tyre nga
zona rurale, pa ndryshim té réndésishém ndérmijet tyre (p=0.1).

Frekuenca mé e larté e depresionit u gjet tek pacientét beqgaré (50%), té divorcuar 7
(38.9%) dhe té ve 4 (44%). Tek pacientét e martuar 29 ose 19.3% e tyre u diagnostikuan
me depresion (p<0.01).

Né lidhje me nivelin arsimor, me depresion u diagnostikuan 6 (13.6%) nga pacientét me
arsim 8-vjecar, 29 (24.4%) nga pacientét me arsim té mesém dhe 8 (40%) nga pacientét
me arsim té larté. Né& studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé
depresionit me rritjen e nivelit arsimor (p=0.02).
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Figura 3. 13 Shpeshtésia e Depresionit sipas: statusit civil, nivelit arsimor, statusit té
punésimit, gjendjes social-ekonomike

Né lidhje me statusin e punésimit me depression u diagnostikuan 3 (21.4%) nga pacientét
e papuné, 9 (16%) e pacientéve té punésuar dhe 31 ose 27.4% e pacientéve né pension, pa
ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre, (p=0.3).

Né lidhje me gjendjen social-ekonomike me depresion u diagnostikuan 28 (31.8%) nga
pacientét me gjendje ekonomike té ulét, 10 (14.5%) e pacientéve me gjendje ekonomike
mesatare dhe 5 ose 19.2% e pacientéve me gjendje ekonomike té miré. Né studim u gjet
njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me uljen e nivelit ekonomik
(p=0.03).
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Tabela 3. 7 Shpeshtésia e Depresionit sipas karakteristikave klinike

Variablat Depresion  Pa Depresion P
N (%) N (%)
Faktorét e riskut vaskular
Diabet 18 (41.5) 17 (12.1)
Hipertension 25 (57.0) 62 (44.3)
Dislipidemi 20 (46.0) 50 (35.7) 0.2
Démtim i funksionit renal 7 (16.5) 9 (6.4)
Duhanpirés & ish duhanpirés 12 (29.0) 17 (12.1)
Konsumim alkooli 15 (34.0) 27 (19.3)
Sémundje vaskulare
Goditje e méparshme 4(9.3) 2 (1.6)
Atak ishemik tranzitor 11 (25.9) 29 (20.7)
Angina pektoris 12 (27.8) 16 (11.4) 0.3
Infarkt miokardi 6 (14.8) 12 (8.6)
Fibrilacion atrial 14 (32.1) 40 (28.6)
Sémundje arteriale periferike 6 (13.0) 15 (10.7)
Tipi i goditjes
Hemorragjike 19 (48.7) 20 (51.3) <0.01
Ishemike 24 (17.4) 118 (82.6)
Lokalizimi
Hemisfera e majté 10 (17.0) 49 (83.0) 0.2
Hemisfera e djathté 33 (26.6) 91 (73.4)
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Figura 3. 14 Frekuenca e faktoréve té riskut vaskular tek pacientét me dhe pa
depresion

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular:

Nga Diabeti vuanin 18 (41.5%) e pacientéve me depresion dhe 17 (12.1) e
pacientéve pa depresion

Me Hipertension vuanin 25 (57%) e pacientéve me depresion dhe 62 (44.3%) e
pacientéve pa depresion;

Me Dislipidemi ishin 20 (46%) e pacientéve me depresion dhe 50 (35.7%) e
pacientéve pa depresion;

Me Démtim i funksionit renal vuanin 7 (16.5%) e pacientéve me depresion dhe 9
(6.4%) e pacientéve pa depresion;

Duhanpirje & ish duhanpirje referonin 12 (29%) e pacientéve me depresion dhe 17
(12.1%) e pacientéve pa depresion;

Konsum alkooli referonin 15 (34%) e pacientéve me depression dhe 27 (19.3%) e
pacientéve pa depression;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa
depresion né lidhje me totalin e faktorévé té riskut vaskular (y*=9.5 p=0.2).

Valentina QEMALLI 52



Depresioni Pas Sémundjes Cerebrovaskulare

Sémundje
arteriale periferike

m Pa Depresion
Infarkt miokardi
m Depresion

Goditje e
méparéshme

Atak ishemik
tranzitor

Angina pectorts h

Fibrilacion atrial

Figura 3. 15 Frekuenca e sémundjeve vaskular tek pacientét me dhe pa depresion
Né lidhje me sémundjet vaskulare:

- Goditje e méparéshme kishin pésuar 4 (9.3%) e pacientéve me depresion dhe 2
(1.6%) e pacientéve pa depresion;

- Atak ishemik tranzitor kishin pésuar 11 (25.9%) e pacientéve me depresion dhe 29
(20.7) e pacientéve pa depresion;

- Me Angina pektoris vuanin 12 (27.8%) e pacientéve me depresion dhe 16 (11.4%)
e pacientéve pa depresion;

- Histori té Infarktit akut té miokardit kishin 6 (14.8%) e pacientéve me depresion
dhe 12 (8.6%) e pacientéve pa depresion;

- Fibrilacion atrial kishin 14 (32.1%) e pacientéve me depresion dhe 40 (28.6%) e
pacientéve pa depresion;

- Sémundje arteriale periferike kishin 6 (13%) e pacientéve me depresion dhe 15
(10.7%) e pacientéve pa depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa
depresion né lidhje me totalin e sémundjeve vaskulare (x*=6.3 p=0.2).
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Figura 3. 16 Frekuenca e depresionit sipas tipit dhe lokalizimit té goditjes

Pérsa i pérket tipit té goditjes, frekuenca e depresionit ishte mé e larté tek pacientét me
goditje hemorragjike, 19 ose 48.7% e tyre me ndryshim statistikisht té réndésishém me
pacientét me goditje ishemike, 25 (17.4%) (p<0.01).

Né lidhje me lokalizimin, depresioni u diagnostikua né 33 (26.6%) pacienté me lezion né
hemisferén e djathté dhe né 10 (17%) pacienté me me lezion né hemisferén e majté, pa
ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre (p=0.2).
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Tabela 3. 8 Faktorét e riskut pér Goditje. Regresioni logjistik multivariat.

Variablat OR (95% CI) P
Karakteristikat Sociodemografike
46-55 1
Mosha 56-65 1.6 0.73 -6.85 0.2
>65 2.57 201-1239 <0.01
Giinia Femra 1
J Meshkuj 15 099705 0.1
Beqgar 1
Statusi martesor I martuar 1.72 0.11-4.69 0.7
| divorcuar/ | ve 2.74 1.53 -8.87 0.01
L . Rural 1
Status residencial Urban 143 029-687 05
8 Vjegar 1
Niveli arsimor | Mesém 2.81 0.79-9.92 0.1
| Larté 2.68 166-1151 <0.01
Pa puné 1
Statusi i punésimit Punésuar 1.34 0.53-3.17 0.5
Pension 1.98 1.19 - 16.33 0.02
E miré 1
Gjendja ekonomike Mesatare 1.4 0.86 - 10.57 0.3
E ulét 2.41 152-1045 <0.01
Karakteristikat e Goditjes
Tipi i goditjes Ishemike L
P gody Hemorragjike 1.5 0.24-11.42 0.1
Hemisfera e
L majté 1
Lokalizimi Hemisfera e 1.7 067-428 02
djathté
Historia mjekésore
Diabet 2.64 1.32-1341  0.02

Né modelin e regresionit logjistik multivariat, faktoré té pavarur risku pér depresion

rezultojné:
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Figura 3. 17 Faktorét e riskut pér Goditje. Regresioni logjistik multivariat.

Mosha >65 vje¢ OR =257 95%Cl 2.01 - 12.39 p<0.01
Statusi martesor: I divorcuar/ I ve  OR =2.74 95%Cl 1.53 - 8.87 p=0.01
Niveli arsimor: | Larté OR =2.74 95%Cl 1.66 - 11.51 p<0.01
Statusi i punésimit: Pension OR =1.98 95%CI 1.19 - 16.33 p=0.02
Gjendja ekonomike: E ulét OR =2.41 95%Cl 1.52 - 10.45 p<0.01
Historia mjekésore: Diabet OR =2.41 95%CI 1.32 - 13.41 p=0.02
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Tabela 3. 9 Vlerésimi i pikéve té BDI-11 pér pacientét me Depresion

Ashpérsia e Depresionit

Depresion minimal (0-13)
Depresion i lehté (14-19) 5 27
Depresion mesatar (20-28) 12 6.6
Depresion i ashpér (29-63) 26 14.2

16 -

14.2

141 P<0.01

12

10 -
% 81 6.6

6 -

4 2.7

2 -

0 ;

D. minimal D.ilehté D. mesatar D.iashpér

Figura 3. 18 Ashpérsia e Depresionit sipas BDI-11

Nga vlerésimi i ashpérsisé sipas BDI-1I rezulton gé me depresion té lehté rezultuan 5
(2.7%) pacienté, me depresion mesatar 12 (6.6%) pacienté ndérsa mbizoterojné pacientét
me depresion e ashpér 26 (14.2%), me ndryshim statistikisht té réndésishém me
kategorité e tjera (p<0.01).
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Tabela 3. 10 Krahasimi i pikéve té DASS tek pacientét me Depresion dhe pa
Depresion

Nénshkalla Total Depresion Pa Depresion
M (SD) M (SD) M (SD)
Depresion 23.6 (16.5) 19.5 (12.9) 6.5 (8.4) <0.01
Ankth 153 (14.4) 15.2 (12.7) 4.9 (6.9) <0.01
Stres 215 (18.1) 22.3 (14.5) 4.6 (7.1) <0.01
Total 60.4 (49.0) 50.9 (38.1) 16.0 (28.9) <0.01
18-
[] Depresion P<0.01

16. |[] Pa depresion

14-

12-

10

Score

0.8

0.6 -

0.4 -

0.2 -

0.0

Ankth Deprésion Stres

Figura 3. 19 Krahasimi i pikéve té DASS tek pacientét me Depresion dhe pa
Depresion
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Tabela 3. 11 Ashpérsia e DASS tek pacientét me Depresion

Nenshkalla Depresion Ankth Stres
n (%) n (%) n (%)

Normal

I lehté 8 (18.6) 7 (16.3) 9 (21.0)

I Moderuar 18 (42.0) 24 (55.8) 28 (65.0)

| ashpér 13 (30.2) 10 (23.3) 6 (14.0)

Shumé i ashpér 4 (9.3) 2 (4.7)

Vérehet ndryshim sinjifikant i nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit tek pacientét me
depresion dhe pa depresion. Pacientét me depresion kané nivel mé té larté té depresionit
[M=19.5 (12.9)] ankthit [M=15.2 (12.7)] dhe stresit [22.3 (14.5)] krahasuar me pacientét
pa depression, (p<0.01).

70 -
60 - P<0.01
B Depresion
>0 1 ® Ankth
W Stres
40 -
%
30 -
20 -
10 -
0
0 T
Normal I lehté | Moderuar | ashpér Shumé i

ashpér

Figura 3. 20 Ashpérsia e DASS tek pacientét me Depresion

Depresioni
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Nga vleresimi sipas DASS me depresion té lehté rezultuan 8 (18.6%) pacienté, me
depresion té moderuar 18 (42%) pacienté, me depresion té ashpér 13 (30.2%) pacienté
dhe me depresion shumé té ashpér 4 (9.3%) pacienté. Mbizotéron depresioni i moderuar
me ndryshim statistikisht t& réndésishém me kategorité e tjera (p<0.01).

Ankthi

Me ankth té lehté rezultuan 7 (16.3%) pacienté, me ankth t€ moderuar 24 (55.8%)
pacienté, me ankth té ashpér 10 (23.3%) pacienté dhe me ankth shumé té ashpér 2 (4.7%)
pacienté. Mbizotéron ankthi i moderuar me ndryshim statistikisht té réndésishém me
kategorité e tjera (p<0.01).

Stresi
Me stres té lehté rezultuan 9 (21%) pacienté, me stres té moderuar 28 (65%) pacienté, me

stres té ashpér 6 (14%) pacienté. Mbizotéron stres i moderuar me ndryshim statistikisht té
réndésishém me kategorité e tjera (p<0.01).
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IV DISKUTIM

Ky studim u krye pér té vlerésuar depresionin pas sémundjes cerebrovaskulare tek
pacientét ambulatoré. Né studim morén pjesé 183 pacienté. (31.7%) prej pacientéve ishin
femra dhe shumica e tyre (68.3%) meshkuj. Mosha mesatare e pacientéve e totalit té
pacientéve éshté 65.8 (£6.8) vje¢ (rangu 46-81vjec). Mosha mesatare e femrave éshté me
e larté 68.5 (£5.7) vje¢ (rangu 53-77 vjec) se mosha mesatare e meshkujve éshté 64.9
(£6.9) vjec (rangu 46-81vjec).

Shumica e pacientéve, (68%) banojné né zonén urbane ndérsa (32%) e tyre banojné né
zonén rurale. Né studim mbizotérojné pacientét e grupmoshés >65 vjeg (57.4%).

(3%) nga totali i pacientéve jané begaré, shumica e tyre jané té martuar (82%), 18 (10%)
té divorcuar dhe 9 (5%) té ve. (24%) nga totali i pacientéve kané arsim 8 vjecar, shumica
e tyre arsim té mesém (65%) dhe (11%) té larté. (7.7%) nga totali i pacientéve jané pa
puné, (30.6%) té punésuar ndérsa shumica e tyre (61.7%) né pension. Shumica e
pacientéve (48%) kané njé gjendje té& ulét ekonomike, (38%) gjendje t¢ mesme ndérsa
(14%) gjendje té miré.

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular pér totalin e pacientéve mbizotéron Hipertensioni
(47.5%), ndjekur nga Dislipidemia (38.3%), Diabeti (36.6%), Konsumimi i alkoolit
(23%), Duhanpirés & ish duhanpirés (15.8%) dhe Demtim i funksionit renal 16 (8.7%)
pacienté.

Né lidhje me sémundjet vaskulare pér totalin e pacientéve mbizotéron Fibrilacion atrial
(29.5%), Atak ishemik tranzitor (21.9%), Goditje e méparshme (19.1%), Angina pektoris
(15.3%), Infarkt miokardi (9.8%) dhe Sémundje arteriale periferike (6%).

Tipi i goditjes ishte me natyré Hemorragjike né (23.1%) pacienté dhe me natyré ishemike
né shumicén e pacientéve (78.7%).

Né lidhje me lokalizimin né (32.2%) pacienté lezioni ishte i lokalizuar né Hemisferén e
majté, ndérsa né shumicén e pacientéve (67.8%) né Hemisferén e djathté.

Né studim éshté raportuar Shpeshtésia e depresionit né momentet e vlerésimit d.m.th.
rastet e reja dhe rastet nga vlerésimi i méparshém, sepse shumica e studimeve né
literaturé raportojné prevalencén.

Né vlerésimin pas 3 muajsh me depresion rezultuan 13% pacienté (95%CI 8.96 - 18.75);
Frekuenca mé e larté e depresionit éshté pas 6 muajsh (23.5%) pacienté (95%CI 17.94 -
30.14); Pas 9 muajsh 19.7% pacienté (95%CI 14.58 - 26.06); Pas 12 muajsh 17.5%
pacienté (95%CI 14.58 - 26.06);

3 (7%) nga 43 pacienté me depresion para trajtimit pésuan pérséri relaps pas trajtimit.

Vlerésimi i shpeshtésisé té PSD-sé nuk éshté e lehté pér shkak té dallimeve
metodologjike midis studimeve gé jané kryer deri tani. Sé pari, kriteret diagnostikuese
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nuk jané té njéjta né té gjitha studimet, megjithése duhet té thuhet se shumica e tyre kryen
intervista té strukturuara duke ndjekur kriteret nga DSM-IV.

Sé dyti, instrumentet e aplikuara pér té vlerésuar rezultatet gjithashtu ndryshojné nga njé
studim né tjetrin. Disa pérdorin instrumente specifike té PSD-sé, ndérsa disa studime té
tjera pérdorin shkallé té pérgjithshme, té tilla si Hamilton Rating Scale for Depression
(Ham-D); Pér mé tepér, disa studime pérdorin instrumentet e vetévlerésimit dhe jo té
tjerat. Sé treti, kriteret e pérfshirjes ndryshojné shumé. Né fakt, disa studime kané
pérjashtuar pacienté qé jané pérfshinin né studime té tjera (pér shembull, pacientét me
afazi ose dmencé), dhe kriteret e pérfshirjes gjithashtu ndryshonin né lidhje me
popullatén target, grupmoshat ose fazat e sémundjes (akute vs kronike). Sé fundi, éshté
demonstruar gé nivelet e prevalencés sé PSD varen nga vendi i studimit, spital apo
komunitet. Né pérgjithési, niveli i prevalencés sé PSD varion nga 25% né 79% né varési
té kritereve té pérzgjedhjes sé pacientit té pérdorur nga secili prej studimeve té ndryshme.
Né kété studim jané pérdorur kriteret diagnostikuese DSM-IV té episodit t¢ madh
depresiv pér té identifikuar PSD, Pér mé tepér, jané pérjashtuar pacientét me démtime né
komunikim ose funksionin njohés, pér té eliminuar véshtirésité e mundshme né kryerjen
e intervistave, dhe historiné e depresionit e cila éshté raportuar té jeté njé faktor rreziku
pér PSD (100).

Me depresion u diagnostikuan (29.3%) e femrave dhe (19.2%) e meshkujve, pa ndryshim
ndérmjet tyre. Né grupmoshén 46-55 vjec¢ u diagnostikuan (12.5%) raste me depresion,
né grupmoshén 56-65 vje¢ (18.5%) raste ndérsa né grupmoshén > 65 vje¢ (28.6%) raste.
Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me rritjen e
moshés.

27.4% e rasteve me depresion jané nga zona urbane ndérsa (15%) e tyre nga zona rurale,
pa ndryshim ndérmjet tyre.

Frekuenca mé e larté e depresionit u gjet tek pacientét beqaré (50%), té divorcuar 29
(19.3%) dhe té ve 4 (44%). Tek pacientét e martuar 19.3% e tyre u diagnostikuan me
depresion.

Né lidhje me nivelin arsimor, me depression u diagnostikuan (13.6%) nga pacientét me
arsim 8-vjecar, (24.4%) nga pacientét me arsim té mesém dhe (40%) nga pacientét me
arsim té larté. Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit
me rritjen e nivelit arsimor.

Né lidhje me statusin e punésimit me depresion u diagnostikuan (21.4%) nga pacientét e
papuné, (16%) e pacientéve té punésuar dhe 31 ose 27.4% e pacientéve né pension, pa
ndryshim ndérmjet tyre.

Né lidhje me gjendjen social-ekonomike me depression u diagnostikuan (31.8%) nga
pacientét e me gjendje ekonomike té ulét, (14.5%) e pacientéve me gjendje ekonomike

Valentina QEMALLI 62



Depresioni Pas Sémundjes Cerebrovaskulare

mesatare dhe 19.2% e pacientéve me gjendje ekonomike té miré. Ne studim u gjet njé
rend sinjifikant i ritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me uljen e nivelit ekonomik.

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular nga Diabeti vuanin (41.5%) e pacientéve me
depresion dhe 17 (12.1) e pacientéve pa depression; Me Hipertension vuanin (57%) e
pacientéve me depresion dhe (44.3%) e pacientéve pa depresion; Me Dislipidemi ishin
(46%) e pacientéve me depresion dhe (35.7%) e pacientéve pa depression; Me Démtim té
funksionit renal vuanin (16.5%) e pacientéve me depresion dhe (6.4%) e pacientéve pa
depresion; Duhanpirje & ish duhanpirje referonin (29%) e pacientéve me depresion dhe
(12.1%) e pacientéve pa depression; Konsum alkooli referonin (34%) e pacientéve me
depresion dhe (19.3%) e pacientéve pa depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion
né lidhje me totalin e faktoréve té riskut vaskular.

Né lidhje me sémundjet vaskulare Goditje e méparshme kishin pésuar (9.3%) e
pacientéve me depresion dhe (1.6%) e pacientéve pa depresion; Atak ishemik tranzitor
kishin pésuar (25.9%) e pacientéve me depresion dhe (20.7) e pacientéve pa depresion;
Me Angina pektoris vuanin (27.8%) e pacientéve me depression dhe (11.4%) e
pacientéve pa depresion; Histori té Infarktit akut té miokardit kishin (14.8%) e pacientéve
me depresion dhe (8.6%) e pacientéve pa depresion; Fibrilacion atrial kishin (32.1%) e
pacientéve me depresion dhe (28.6%) e pacientéve pa depresion; Sémundje arteriale
periferike kishin (13%) e pacientéve me depresion dhe (10.7%) e pacientéve pa
depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depression dhe pa depresion
né lidhje me totalin e sémundjeve vaskulare.

U gjet korrelacion mesatar i moshés me BMI. Me rritjen e moshés rritet edhe BMI
Pérsa i pérket tipit té goditjes, frekuenca e depresionit ishte mé e larté tek pacientét me
goditje hemorragjike, (48.7%) me goditjen ishemike, (17.4%).

Né lidhje me lokalizimin depresioni u diagnostikua né (26.6%) pacienté me lezion né
hemisferén e djathté dhe né (17%) pacienté me lezion né hemisferén e majté, pa
ndryshim ndérmjet tyre (p=0.2).

Drejtimi i shogérimit midis vendndodhjes sé lezionit té hemisferés sé majté dhe PSD
varion né varési té faktit nése pacientét jané spitaloré apo nga komuniteti. Ndryshimi né
drejtimin e asociacionit éshté vérejtur edhe né intervalet e vlerésimit nga goditja akute né
fazén kronike té goditjes.

Dallimet né matjen e depresionit dhe paragitjen e rezultateve gjithashtu mund té kené
kontribuar né heterogjenitetin e gjetjeve. Vendndodhja e lezionit éshté vetém njé pjesé né
mesin e njé grupi kompleks té determinantéve té tjeré qé kontribuojné né depresion pas
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goditjes, por disa faktoré kyc duhet té adresohen pérpara se té ndérmerren kérkime té
ardhshme. Studimet e fundit té rishikimeve sistematike né kété fushé nuk kané
mbéshtetur hipotezén e réndésisé sé vendndodhjes sé lezionit té goditjes dhe depresionit
pasues. Prandaj, dhe duke pasur parasysh se rezultatet nga studime té ndryshme jané
kontradiktore, kryesisht pér shkak té njéanshmérive metodologjike, mund té konkludojmé
se provat jané té pamjaftueshme pér té mbéshtetur korrelacionin midis lateralitetit té
démtimit dhe riskut té zhvillimit t¢ PSD (101-103).

Pér shkak té efekteve negative t€ PSD, éshté e réndésishme té identifikohen faktorét e
riskut pér té lejuar njé diagnozé dhe menaxhim té hershém, duke ulur késhtu efektet
negative né pacientét me goditje.

Né modelin e regresionit logjistik multivariat, faktoré té pavarur risku pér depresion
rezultojné:

Mosha >65 vje¢ OR =257 95%Cl 2.01 - 12.39 p<0.01
Statusi martesor: I divorcuar/ I ve  OR =2.74 95%CI 1.53 - 8.87 p=0.01
Niveli arsimor: | Larté OR =2.74 95%CI 1.66 - 11.51 p<0.01
Statusi i punésimit: Pension OR =1.98 95%Cl 1.19 - 16.33 p=0.02
Gjendja ekonomike: E ulét OR =2.4195%Cl 1.52 - 10.45 p<0.01
Historia mjekésore: Diabet OR =2.4195%Cl 1.32 - 13.41 p=0.02

Té genit i vetém, i ve, ose i divorcuar ishte njé faktor risku pér PSD né studimin toné,
gjetje e ngjashme me studime té méparshme [39,42].

Gjinia nuk rezultoi parashikues i depresionit né shumicén e studimeve né literaturé.
Ndérsa né popullatén e pérgjithshme shpeshtésia e depresionit éshté mé e larté tek femrat.

Tradicionalisht goditja é&shté konsideruar njé sémundje qé kryesisht ndikon né
performancén motorike; si rezultat, pérgasjet pér kujdesin spitalor, rehabilitimin dhe
ndjekjen fokusohen pothuajse ekskluzivisht né kété fushé. Megjithaté, studimet kané
demonstruar kohét e fundit se ekzistojné aspekte té tjera té tilla si njohja, sjellja dhe
emocionet gé ndikojné shumé né jetén e njé pacienti. Né sferén emocionale-njohése,
depresioni do té jeté njé faktor pércaktues pér kéta pacienté. Aktualisht dihet gé
depresioni éshté ndérlikimi mé i shpeshté neuropsikologjik i goditjes né tru. Sidogofté,
pérvec depresionit, shumé simptoma té tjera neuropsikologjike mund té jené té pranishme
pas goditjes: ankthi, nervozizém, irritimi, dhe mosmbajtjeje emocionale; ndryshimet né
pérvojén emocionale; ¢rregullimet e gjumit; crregullime té sjelljes té tilla si disinhibicion,
apati dhe lodhje, dhe simptoma psikotike si iluzione dhe hallucinacione. Dihet gjithashtu
se depresioni éshté parashikuesi kryesor i rezultatit t&¢ dobét funksional pas goditjes.
Prania e PSD éshté e lidhur me shérimin mé té dobét funksional dhe konjitiv, kufizimet
né rritje té aktiviteteve té pérditshme té jetés dhe aktiviteteve shoqérore dhe
interperonale, cilési mé té dobét té jetés dhe nivel mé té larté té vdekshmérisé se pacientét
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pa PSD. Pér mé tepér, dihet se ka shumé faktoré risku pér zhvillimin e PSD, duke
pérfshiré deficitin motorik mé té réndgé, shkallé mé té larté té aftésisé sé kufizuar dhe njé
rrjet mé té dobét té mbéshtetjes sociale. Identifikimi i kétyre faktoréve lejon aplikimin e
hershém té parandalimit dhe strategjive té trajtimit. Megjithaté, Shpeshtésia e PSD éshté
e nén-diagnostikuar dhe zakonisht e nénvleftésuar. PSD &shté njé ndérlikim i shpeshté me
pasoja té rénda negative si pér pacientét edhe kujdestarét e tyre, por megjithaté éshté e
parashikueshme dhe e shérueshme (104-16). Prandaj, éshté thelbésore gé té kuptohen
faktorét e riskut pér PSD dhe té identifikohen sa mé shpejt té jeté e mundur.

Nga vlerésimi i ashpérsisé sipas BDI-1I rezulton gé me depresion té lehté rezultuan
(2.7%) pacienté, me depresion mesatar (6.6%) pacienté ndersa mbizotérojné pacientét me
depresion e ashpér 26 (14.2%).

U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit tek pacientét me
depresion dhe pa depresion. Pacientét me depresion kané nivel mé té larté té depresionit
[M=19.5 (12.9)] ankthit [M=15.2 (12.7)] dhe stresit [22.3 (14.5)] krahasuar me pacientét
pa depresion.

Nga vlerésimi sipas DASS me depresion té lehté rezultuan (18.6%) pacienté, me
depresion té moderuar (42%) pacienté, me depresion té ashpér (30.2%) pacienée dhe me
depresion shumé té ashpér 4 (9.3%) pacienté. Mbizotéron depresioni i ashpér me
ndryshim me kategorité e tjera.

Me ankth té lehté rezultuan (16.3%) pacienté, me ankth t¢ moderuar (55.8%) pacienté,
me ankth té ashpér (23.3%) pacienté dhe me ankth shumé té ashpér (4.7%) pacienté.
Mbizotéron ankthi i moderuar me ndryshim me kategorité e tjera.

Me stres té lehté rezultuan (21%) pacienté&, me stres t€ moderuar (65%) pacienté, me stres
té ashpér 6 (14%) pacienté. Mbizotéron stres i moderuar me ndryshim me kategorité e
tjera.

Né kuptimin e implikimeve klinike, mjekét duhet té pérdorin shkallén e depresionit pér té
depistuar pacientét me goditje dhe pastaj t'i kushtojné mé shumé vémendje atyre me piké
mé té larta, pasi ata mund té zhvillojné PSD. Pavarésisht nga mungesa e konsistencés né
lidhje me prevalencén e PSD, shumica e pacientéve né studimin toné zhvilluan PSD
brenda 6 muajve té paré, gjé gé éshté e ngjashme me raportet e méparshme (107-110).
Késhtu, pacientét me goditje duhet té monitorohen me kujdes, sidomos né 3 muajt e paré
pas goditjes, né ményré gé té diagnostikohet mé paré PSD dhe té lejojné ndérhyrje.
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V PERFUNDIME

31.7% prej pacientéve ishin femra dhe shumica e tyre (68.3%) meshku;.
Mosha mesatare e pacientéve e totalit té pacientéve éshté 65.8 (£6.8) vjec (rangu 46—
81vjec).

Mosha mesatare e femrave éshté mé e larté 68.5 (£5.7) vje¢ (rangu 53-77 vjeg) se mosha
mesatare e meshkujve éshté 64.9 (£6.9) vjec¢ (rangu 46-81vjec).

Shumica e pacientéve, (68%) banojné né zonén urbane ndérsa (32%) e tyre banojné né
zonén rurale

Né studim mbizotérojné pacientét e grupmoshés >65 vjec (57.4%).

(3%) nga totali i pacientéve jané beqgaré, shumica e tyre jané té martuar (82%), 18 (10%)
té divorcuar dhe 9 (5%) té ve.

(24%) nga totali i pacientéve kané arsim 8 vjecar, shumica e tyre arsim té mesém
(65%) dhe (11%) té larté.

(7.7%) nga totali i pacientéve jane pa puné, (30.6%) té punésuar ndérsa shumica e
tyre (61.7%) né pension.

Shumica e pacienteve (48%) kané njé gjendje té ulét ekonomike, (38%) gjendje té
mesme ndérsa (14%) gjendje té miré.

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular pér totalin e pacientéve mbizotéron Hipertensioni
(47.5%), ndjekur nga Dislipidemia (38.3%), Diabeti (36.6%), Konsumimi i alkoolit
(23%), Duhanpirés & ish duhanpirés (15.8%) dhe Demtim i funksionit renal 16 (8.7%)
pacienté.

Né lidhje me sémundjet vaskulare pér totalin e pacientéve mbizotéron Fibrilacion atrial
(29.5%), Atak ishemik tranzitor (21.9%), Goditje e méparshme (19.1%), Angina pektoris
(15.3%), Infarkt miokardi (9.8%) dhe Sémundje arteriale periferike (6%).

Tipi i goditjes ishte me natyré Hemorragjike né (23.1%) pacienté dhe me natyré ishemike
né shumicén e pacientéve (78.7%).

Né lidhje me lokalizimin né (32.2%) pacienté lezioni ishte i lokalizuar né Hemisferén e
majté, ndérsa né shumicén e pacientéve (67.8%) ne Hemisferén e djathté.
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Né vlerésimin pas 3 muajsh me depresion rezultuan 13% pacienté (95%CI 8.96 - 18.75);
Frekuenca mé e larté e depresionit éshté pas 6 muajsh (23.5%) pacienté (95%CI 17.94 -
30.14); Pas 9 muajsh 19.7% pacienté (95%CI 14.58 - 26.06); Pas 12 muajsh 17.5%
pacienté (95%Cl 14.58 - 26.06);

3 (7%) nga 43 pacienté me depresion para trajtimit pésuan pérséri relaps pas trajtimit.

Me depression u diagnostikuan (29.3%) e femrave dhe (19.2%) e meshkujve, pa
ndryshim ndérmjet tyre. Né grupmoshén 46-55 vje¢ u diagnostikuan (12.5%) raste me
depresion, né grupmoshén 56-65 vjec (18.5%) raste ndérsa né grupmoshén > 65 vjec
(28.6%) raste. Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé se depresionit
me rritjen e moshés.

27.4% e rasteve me depresion jané nga zona urbane ndérsa (15%) e tyre nga zona rurale,
pa ndryshim ndérmjet tyre.

Frekuenca mé e larté e depresionit u gjet tek pacientét beqgaré (50%), té divorcuar 7
(38.9%) dhe té ve 4 (44%). Tek pacientét e martuar 19.3% e tyre u diagnostikuan me
depresion.

Né lidhje me nivelin arsimor, me depresion u diagnostikuan (13.6%) nga pacientét me
arsim 8-vjecar, (24.4%) nga pacientét me arsim té mesém dhe (40%) nga pacientét me
arsim té larté. Né studim u gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé sé depresionit
me rritjen e nivelit arsimor.

Né lidhje me statusin e punésimit me depresion u diagnostikuan (21.4%) nga pacientét e
papuné, (16%) e pacientéve té punésuar dhe 31 ose 27.4% e pacientéve né pension, pa
ndryshim ndérmjet tyre.

Né lidhje me gjendjen social-ekonomike me depresion u diagnostikuan (31.8%) nga
pacientét me gjendje ekonomike té ulét, (14.5%) e pacientéve me gjendje ekonomike
mesatare dhe 19.2% e pacientéve me gjendje ekonomike té miré. Né studim u gjet njé
rend sinjifikant i ritjes sé shpeshtésisé sé depresionit me uljen e nivelit ekonomik.

Né lidhje me faktorét e riskut vaskular nga Diabeti vuanin (41.5%) e pacientéve me
depresion dhe 17 (12.1) e pacientéve pa depresion; Me Hipertension vuanin (57%) e
pacientéve me depresion dhe (44.3%) e pacientéve pa depresion; Me Dislipidemi ishin
(46%) e pacientéve me depresion dhe (35.7%) e pacientéve pa depresion; Me Démtim té
funksionit renal vuanin (16.5%) e pacientéve me depresion dhe (6.4%) e pacientéve pa
depresion; Duhanpirje & ish duhanpirje referonin (29%) e pacientéve me depresion dhe
(12.1%) e pacientéve pa depresion; Konsum alkooli referonin (34%) e pacientéve me
depresion dhe (19.3%) e pacientéve pa depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion
né lidhje me totalin e faktoréve té riskut vaskular.
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Né lidhje me sémundjet vaskulare Goditje e méparshme kishin pésuar (9.3%) e
pacientéve me depresion dhe (1.6%) e pacientéve pa depresion; Atak ishemik tranzitor
kishin pésuar (25.9%) e pacientéve me depresion dhe (20.7) e pacientéve pa depresion;
Me Angina pektoris vuanin (27.8%) e pacientéve me depression dhe (11.4%) e
pacientéve pa depresion; Histori té Infarktit akut té miokardit kishin (14.8%) e pacientéve
me depresion dhe (8.6%) e pacientéve pa depresion; Fibrilacion atrial kishin (32.1%) e
pacientéve me depression dhe (28.6%) e pacientéve pa depresion; Sémundje arteriale
periferike Kkishin (13%) e pacientéve me depression dhe (10.7%) e pacientéve pa
depresion;

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet pacientéve me depresion dhe pa depresion
né lidhje me totalin e sémundjeve vaskulare.

U gjet korrelacion mesatar i moshés me BMI. Me rritjen e moshés rritet edhe BMI
Pérsa i pérket tipit té goditjes, frekuenca e depresionit ishte mé e larté tek pacientét me
goditje hemorragjike, (48.7%) me goditjen ishemike, (17.4%).

Né lidhje me lokalizimin depresioni u diagnostikua né (26.6%) pacienté me lezion né
hemisferén e djathté dhe né (17%) pacient¢é me lezion né hemisferén e majté, pa
ndryshim ndérmjet tyre (p=0.2).

Né modelin e regresionit logjistik multivariat, faktoré t& pavarur risku pér depresion
rezultojné:

Mosha >65 vje¢ OR =2.57 95%Cl 2.01 - 12.39 p<0.01
Statusi martesor: | divorcuar/ lve  OR =2.74 95%CI 1.53 - 8.87 p=0.01
Niveli arsimor: | Larté OR =2.74 95%CI 1.66 - 11.51 p<0.01
Statusi i punésimit: Pension OR =1.98 95%CI 1.19 - 16.33 p=0.02
Gjendja ekonomike: E ulét OR =2.4195%Cl 1.52 - 10.45 p<0.01
Historia mjekésore: Diabet OR =2.41 95%CI 1.32 - 13.41 p=0.02

Nga vleresimi i ashpérsisé sipas BDI-Il rezulton gé me depresion té lehté rezultuan
(2.7%) pacienté, me depresion mesatar (6.6%) pacienté ndérsa mbizotérojné pacientét me
depresion té ashpér 26 (14.2%).

U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit té depresionit, ankthit dhe stresit tek pacientét me
depresion dhe pa depresion. Pacientét me depresion kané nivel mé té larté té depresionit
[M=19.5 (12.9)] ankthit [M=15.2 (12.7)] dhe stresit [22.3 (14.5)] krahasuar me pacientét
pa depresion.

Nga vlerésimi sipas DASS me depresion té lehté rezultuan (18.6%) pacienté, me
depresion té moderuar (42%) pacienté, me depresion té ashpér (30.2%) pacienté dhe me
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depresion shumé té ashpér 4 (9.3%) pacienté. Mbizotéron depresioni i moderuar me
ndryshim sinjifikant me kategorité e tjera.

Me ankth té lehté rezultuan (16.3%) pacienté, me ankth t¢ moderuar (55.8%) pacienté,
me ankth té ashpér (23.3%) pacienté dhe me ankth shumé té ashpér (4.7%) pacienté.
Mbizotéron ankthi i moderuar me ndryshim me kategorité e tjera.

Me stres té lehté rezultuan (21%) pacienté, me stres t€ moderuar (65%) pacienté, me stres
té ashpér 6 (14%) pacienté. Mbizotéron stres i moderuar me ndryshim me kategorité e
tjera.
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VI REKOMANDIME

Depresioni pas goditjes meriton vémendjen klinike sepse nuk éshté vetém njé rezultat
shqetésues i goditjes, por njé parashikues i pavarur i vdekshmérisg, paaftésisé, démtimit
njohés dhe cilésisé mé té ulét té jetés né afat té gjaté.

Né kété kontekst lind detyré e Klinicistit qé népérmjet njé interviste klinike té detajuar;
dhe pa gené nevoja e pédorimit té testeve té standartizuara, té suspektojné depresionin né
personat gé kané kaluar stroke, kryesisht ata t€ moshés mbi 65 vjec. Evidentimi i
sindromeve depresive te kéta lloj pacientésh, éshté faktor orientues pér prognozén
afatgjaté té pacientit, gjithashtu edhe pér komponentét konjitive qé mund té jené
kompromentuar si rezultat i depresionit apo veté sémundjes.

Duke pasur parasysh ndikimin negativ t€ PSD, zbulimi i hershém dhe ndérhyrja jané té
réndésishme. Né kété kuadér, té shihet domosdoshmeéri futja e rehabilitimit konjitiv dhe
psikoterapité né paketén e rehabilitimit afatshkurter dhe afatgjaté post stroke. Aq mé
tepér tani, gé Stroku, pérbén njé Shérbim té konsoliduar né QSUT (pavarésisht qé éshté
nga me té rinjte).

Implikimet Kklinike té zbulimeve tona jané vézhgimi i afért i pacientéve me goditje dhe
depresion, vecanérisht gjaté 3 muajve té paré pas goditjes dhe né ata me faktoré risku pér
PSD.

Né kuptimin e implikimeve klinike, mjekét duhet té pérdorin shkallén e depresionit pér té
identifikuar pacientét me goditje dhe pastaj t'i kushtojné mé shumé vémendje atyre me
rezultate mé té larta, pasi ata mund té zhvillojné PSD.

Vlerésime té tilla mund té ¢ojné né trajtime té pérshtatshme gé té pérmirésojné rezultatet
e shéndetit té pacientéve, duke pérfshiré zvogélimin e paaftésisé dhe vdekshmérisé pas
goditjes.

Sesione trajnimi pér shpérndarjen e informacionit rreth goditjes dhe faktoréve té saj té
riskut pér punonjésit shéndetésore.

Né kété kuadér, ciklet e trajnimit gé béhen periodikisht pér diagnostikimin, trajtimin
konservativ dhe invaziv té strokut; eksperiencé kjo e vjetér nga Departamenti i
Neuroshkencave népérmjet organizimit t&€ Seminareve Strokl, Strok 2, Strok 3, Strok 4,
té pérfshijné edhe vlerésimin e komponentéve té shéndetit mendor té pacientéve ; duke e
trajnuar késhtu personelin gé merret direkt me kéta pacienté, pér evidentimin dhe
ndérhyrjen e ¢rregullimeve té shéndetit mendor.

Né nivel komuniteti rekomandohet seanca ndérgjegjésuese pér publikun e gjeré. Dhe jo
vetém kag. Politikat vlerésuese dhe ndérhyrése né komunitet, lidhur me depresionin post
strok, duhet té jené periodike dhe duhet té shtrihen edhe tek “caregivers”, té cilét duke
ofruar kujdes té vazhdueshém familjaréve té tyre qé kané kaluar strok, béhen vulnerable
pér té vuajtur veté nga ¢rregullime té shéndetit mendor, gjé gé i bén ata té kené rendiment
té ulét né puné dhe shpesh té paragesin problematika sociale té& ndryshme me impakte
negative.
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VII SHTOJCA

Beck Depression Inventory BDI-I1

1. 0- Uné nuk ndjehem i trishtuar.
1- Ndihem i trishtuar
2- Uné jam i trishtuar gjaté gjithé kohés dhe uné nuk mund té dal nga ajo.
3- Uné jam aq i trishtuar dhe i pakénaqur sa nuk mund ta pérballoj.

2. 0- Uné nuk jam vecanérisht i dekurajuar pér té ardhmen.
1- Ndihem i dekurajuar pér té ardhmen.
2- Ndjehem se nuk kam asgjé pér té paré.
3-Ndjehem se e ardhmja éshté e pashpresé dhe se gjérat nuk mund té
pérmirésohen.

3. 0- Uné nuk ndjehem si njé déshtim.
1- Ndjehem se kam déshtuar mé shumé se personi mesatar.
2- Ndérsa shikoj pérséri né jetén time, gjithcka gé mund té shoh éshté shumé
déshtime.
3- Uné mendoj se jam njé déshtim i ploté si njé person.

4. 0- Kam marré aq shumé kénaqgési nga gjérat si¢ kam pérdorur.
1- Nuk mé pélgen gjérat ashtu si¢ mé paré.
2- Uné nuk kam marré kénaqési té vérteté nga asgjé mé.
3- Jam i pakénaqur ose i mérzitur me gjithcka.

5. 0- Nuk ndihem vecanérisht fajtor
1- Ndihem fajtor njé pjesé e miré e kohés.
2- Ndihem mijaft fajtor pér shumicén e kohés.
3- Ndihem fajtor gjaté gjithé kohés.

6. 0- Uné nuk ndjehem se po dénohem.
1- Uné mendoj se mund té ndéshkohen.
2- Uné pres gé té ndéshkohem.
3- Uné mendoj se jam duke u dénuar.

7. 0- Nuk ndihem i zhgénjyer né veten time.
1- Jam i zhgénjyer né veten time.
2- Uné jam i neveritur me mua.
3- Uné e urrej veten.

8. 0- Uné nuk ndjehem se jam mé keq se kushdo tjetér.
1- Uné jam kritik ndaj vetes pér dobésité ose gabimet e mia.
2- Uné fajésoj veten time pér gabimet e mia.
3- Uné fajésoj veten pér ¢do gjé té keqge gé ndodh.
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9. 0- Uné nuk kam asnjé mendim pér vrasjen time.
1- Kam mendime pér té vraré veten, por uné nuk do t'i kryeja ato.
2- Do té doja té vrisja veten time.
3- Do té vrisja veten po té kisha rastin.

10.  0- Uné nuk gaj mé shumé se zakonisht.
1- Uné gaj mé shumé tani se sa mé paré.
2- Uné qaj gjithé kohén tani.
3- Isha né gjendje té gaja, por tani nuk mund té bértas edhe pse uné dua.

11. 0- Uné nuk jam mé i irrituar nga gjérat sesa kam gené ndonjéherg.
1- Jam paksa mé e inatosur tani se zakonisht.
2- Uné jam mjaft i mérzitur ose inatosur njé pjesé té miré té kohés.
3- Ndihem i irrituar gjaté gjithé kohés.

12. 0- Uné nuk kam humbur interesin pér njerézit e tjeré.
1- Uné jam mé pak i interesuar pér njerézit e tjeré se sa mé pare.
2- Kam humbur shumicén e interesave té mia né njeréz té tjeré.
3- Kam humbur té gjitha interesat e mia né njeréz té tjeré.

13.  0- Uné marr vendime pér sa mé shumé gé kam mundur.
1- I kam hequr vendimet mé shumé se sa mé paré.
2- Kam mé shumé véshtirési né marrjen e vendimeve mé shumeé se sa mé paré.
3- Nuk mund té marr mé shumé vendime.

14.  0- Uné nuk mendoj se dukem mé keq se sa mé paré.
1- Uné jam i shqgetésuar se uné jam duke kérkuar vjetér apo jo térhegés.
2- Uné mendoj se ka ndryshime té pérhershme né pamjen time qé mé béjné té
dukem jo térhegése
3- Uné besoj se uné dukem i shémtuar.

15.  0- Mund té punoj ashtu si edhe mé paré.
1- Duhet njé pérpjekje shtesé pér té filluar me dicka.
2- Uné duhet ta shtyj veten shumé té véshtiré pér té béré asgjeé.
3- Nuk mund té béj asnjé puné fare.

16. 0- Mund té fle ag miré sa zakonisht.
1- Uné nuk fle ag shumé sa mé paré.
2- U zgjova 1-2 oré mé herét se zakonisht dhe e kam té véshtiré té kthehem né
gjumé.
3- U zgjova disa oré mé paré se sa mé paré dhe nuk mund té kthehesha né gjumeé.

17. 0- Nuk lodhem mé shumé se zakonisht.
1- Jam lodhur mé lehté se sa mé paré.
2- Jam lodhur duke béré pothuajse ¢do gjé.
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18.

19.

20.

21.

3 -Jam shumé e lodhur pér té béré dicka.

0- Oreksi im nuk éshté mé keq se zakonisht.
1- Oreksi im nuk éshté aq i miré sa ka gené.
2- Orari im éshté shumé mé i keq tani.

3- Uné nuk kam asnjé oreks né té gjitha mé.

0- Uné nuk kam humbur shumé peshé, nése ka, kohét e fundit.
1- Kam humbur mé shumé se pesé kilogramé.

2- Kam humbur mé shumé se dhjeté kilogramé.

3- Kam humbur mé shumé se pesémbédhjeté kilogramé.

0- Uné nuk jam mé i shgetésuar pér shéndetin tim sesa zakonisht.

1- Jam i shgetésuar pér problemet fizike si dhimbjet, dhimbjet, stomaku i
mérzitur, ose kapslléku.

2- Jam shumeé i shqetésuar pér problemet fizike dhe éshté e véshtiré té mendosh
pér shumé gjéra té tjera.

3- Jam aq i shgetésuar pér problemet fizike qé nuk mund té mendoj pér ndonjé gjé
tjetér.

0- Uné nuk kam véné re ndonjé ndryshim té kohéve té fundit né interesin tim pér
seksin.

1- Uné jam mé pak i interesuar pér seksin se sa mé pare.

2- Kam pothuajse asnjé interes pér seksin.

3- Kam humbur interesin e ploté pér seksin.
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Shkalla: DASS Depresion, Ankth, Stres

Ju lutem lexoni ¢do formulim dhe rrethoni njé numér 0, 1, 2,0se 3 I cili tregon se sa ky formulim i pérshtatet
gjendjes tuaj gjaté javés sé kaluar. Nuk ka pérgjigje té drejté ose té gabuar. Mos harxhoni shumé kohé me

njé formulim té vecanté.

Shkalla e rezultateve éshté si mé poshté:

0 Nuk i pérgjigjet aspak gjendjes time

1 | pérshtatet gjendjes time deri né njé faré shkalle, ose gjaté njé pjese té kohés

2 | pérshtatet gjendjes time deri né njé shkallé t& konsiderueshme, ose gjaté njé pjese té miré kohe
3 | pérshtatet shumé gjendjes time, ose pjesés mé té& madhe té kohés.

DASS - Depresion

DASS-Stres

Nuk pérjetoja ndjesi pozitive

I mérzitur nga gjéra té paréndésishme

Nuk mund té ecja pérpara

Mbi reagoj né situata

Asgjé pér té pritur t& ndodhé

E véshtiré té deklasohesha

I mérzitur dhe i déshpéruar

Mérzitem shume shpejt

Humbje e interesit pér ¢cdo gjé

Shumeé nervoz

Nuk vlej si person

| paduruar kur vonohesha

Jeta nuk ja vlen

Prekesha shpejt

Nuk gjej kénagési

E véshtiré té getésohesha

Pa kurajo dhe i mérzitur

Shumeé i irrituar

E pamundur té entuziasmohem

E véshtiré té getésohesha

Ndjeva se nuk vleja mé

Véshtiré te toleroja ndérprerjen e dickaje

Asgjé shpresédhénése pér té ardhmen

Gjendje tensioni nervor

Jeta éshté e pakuptimté

In tolerant ndaj pengesave

Mezi marr iniciativé

| acaruar

DASS - Ankth

I mérzitur nga gjéra té paréndésishme

Tharje e gojés

Véshtirési né frymémarrje

Tronditje

Situatat mé bénin me ankth

Ndjenjé té fikéti

Djersitje e dukshme

| frikésuar pa arsye

Véshtirési né gélltitje

Zemra mé punonte fort

Ndjenjé e kapjes nga paniku

Ndjenja gé do té déshtoja

| tmerruar

| shqetésuar pér situatat

Drithérime
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Abstrakt

Hyrje: Depresioni dhe ndryshimi i humorit éshté njé ndérlikim i zakonshém dhe serioz pas semundjes
cerebrovaskulare gé& mund té ndikojé né rimékémbjen funksionale dhe né cilésiné e jetés sé pacientéve.
Qéllimi i studimit éshté vlerésimi i shpeshtésisé sé depresionit pas goditjes.

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim prospektiv gé pérfshin 183 pacienté t&¢ moshés 46-81 vje¢ me
goditje pas hospitalizimit t& ndjekur né Qendrén Komunitare té Shéndetit Mendor né Tirané gjaté periudhés
2012-2015. Depresioni u diagnostikua nga kriteret e DSM-1V dhe BDI-II. Pér vlerésimin e simtomave té
depresionit, ankthit dhe stresit u pérdor gjithashtu edhe DASS-42.

Rezultate: Mosha mesatare e pacientéve e totalit t8 pacientéve éshté 65.8 (+6.8) vjec (rangu 46-81vjeg).
31.7% prej pacientéve ishin femra dhe shumica e tyre (68.3%) meshkuj. Frekuenca mé e larté e depresionit
éshté pas 6 muajsh (23.5%) pacienté (95%CI 17.94 - 30.14); U gjet njé rend sinjifikant i rritjes sé shpeshtésisé
sé depresionit me rritjen e nivelit arsimor dhe me uljen e nivelit ekonomik (p<0.01), né lidhje me historiné
mjekésore: Diabeti éshté faktor i pavarur risku pér goditjen cerebrale [OR = 2.41 95%Cl 1.32 - 13.41
p=0.02]. Nga vlerésimi i ashpérsisé sipas BDI-II rezulton gé me depression té lehté rezultuan (2.7%)
pacienté, me depresion mesatar (6.6%) pacienté ndérsa mbizotérojné pacientét me depresion té ashpér 26
(14.2%).

Pérfundim: Duke pasur parasysh ndikimin negativ t¢ PSD, zbulimi i hershém dhe ndérhyrja jané té
réndésishme. Implikimet klinike jané vézhgimi i afért i pacientéve me goditje cerebrale dhe depresion,
vecganérisht gjaté 3 muajve té paré pas goditjes dhe né ata me faktoré risku pér PSD.

Fjalé kyc: sémundja cerebrovaskulare, depresion, faktoré risku
Fusha: Psikiatri

Abstract

Introduction: Depression and mood swings are a common and serious complication after cerebrovascular
disease that can affect patients' functional recovery and quality of life. The aim of the study is to assess the
frequency of post-stroke depression.

Material and methods: This is a prospective study that includes 183 patients aged 46-81 years with stroke
after hospitalization followed at the Community Mental Health Center in Tirana during the period 2012-
2015. Depression was diagnosed by the DSM-1V and BDI-II criteria. DASS-42 was also used to assess the
symptoms of depression, anxiety and stress.

Results: The average age of patients patients is 65.8 (+ 6.8) years (range 4681 years). 31.7% of patients
were female and most of them (68.3%) were male. The highest frequency of depression is after 6 months
(23.5%) patients (95% CI 17.94 - 30.14); A significant increasing trend of th incidence of depression was
found with increasing educational level and decreasing economic level (p <0.01), in relation to medical
history: Diabetes is an independent risk factor for stroke [OR = 2.41 95% CI 1.32 - 13.41 p = 0.02]. From
the assessment of severity according to BDI-11 with mild depression resulted (2.7%) patients, with
moderate depression (6.6%) patients while predominate patients with severe depression 26 (14.2%).
Conclusion: Given the negative impact of PSD, early detection and intervention are important. Clinical
implications are the close observation of patients with stroke and depression, especially during the first 3
months after stroke and in those with risk factors for PSD.

Keywords: cerebrovascular disease, depression, risk factors
Domain: Psychiatric

Valentina QEMALLI 82



