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ABSTRACT
Background

The complexity of motor and nonmotor symptoms in patients With Parkinson's disease (PD)
requires multidisciplinary health actions. Therefore, the role of nursing ého care for patients
with Parcinson Disease is arguably an important starting point for professional treatment of
those pateintes. Treatment with DUODOPA can improve the quality of life of patients in
advanced stages €ith Parkinson. The ultimate goal was to improve the quality of nursing care
and increase PD patients’ knoéledge on their treatment and, therefore, to improve patients’
daily life.

Methods

This thesis is a survey study who investigates diagnosed cases with PD, over a period of 6
months after nursing interventions. We have calculate data from three questionaires by using
softéare SPSS version 23.0 e IBM, and tests like >, ANOVA, Fisher exact test and
Cronbach's alpha.

Results

In this study, about 106 patients with PD were inrolled. Three different questionaires were
use for interview nursing care interventions were in the beginner and after 6 months of study.
58.5% were male and 41.5% female. Average age resulted 67.6+9.0, with min 38 years old
and max 87 years old. Group ages 56-75 presented the most predominat number of patients
and patients in stage 111 (65.1%) presented the most predominant stade in this study. Based to
Cronbach's Alpha, the evaluation of nursing care about treatment and helping of PD patients is
classify well. Because the health actions based on comprehensive care centered on patients and
their families, based on ethical, legal, operational, and theoretical premises of the profession
and grounded in the concepts of prevention, promotion, treatment, and rehabilitation,
provides quality and scientific rigor for patient care. These actions may help to improve the
quality of life of individuals with neurodegenerative diseases that are multisystem, incurable,
and often disabling.

Conclusion

The important role of nurses in the multidisciplinary care of patients with PD is obvious, and
training of increasing numbers of professionals to meet the growing demand is a plausible
goal.

Key words: PD, advanced stage, Nursing role, Duodopa, diskinesis, LCIG.
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ABSTRAKT
Hyrje

Kompleksiteti i simptomave motorike dhe jo motorike qé shfagen né pacientét me sémundjen
e Parkinsonit (SP) kérkon veprime shéndetésore multidisiplinare. Prandaj, roli i infermierit gé
kujdeset pér pacientét me Sémundjen e Parkinsonit éshté pa dyshim njé piké e réndésishme
fillestare pér trajtimin profesional té atyre pacientéve. Trajtimi me DUODOPA mund té
pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientéve né fazat e avancuara me Parkinson. Qéllimi
pérfundimtar ishte té vlerésonte cilésiné e kujdesit infermieror dhe té rrisé njohurité e
pacientéve me SP mbi trajtimin e tyre dhe, pér kété arsye, té pérmirésojé cilésiné e jetés té
kétyre pacientéve.

Metodat

Kjo tezé éshté njé studim i cili heton rastet e diagnostikuara me SP, pér njé periudhé prej 6
muajsh pas ndérhyrjeve infermierore. Ne kemi llogaritur t& dhéna nga tre pyetésoré duke
pérdorur software SPSS version 23.0 ¢ IBM, dhe teste si 2, ANOVA, prové e sakté ¢
Fisherit dhe alfa e Cronbach.

Rezultatet

Né kété studim, jané pérfshiré rreth 106 pacienté me SP. Tri pyetésoré té ndryshém u
pérdorén pér intervistat lidhur me ndérhyrjet e kujdesit infermieror né fillim dhe pas 6 muajve
té studimit. 58.5% ishin meshkuj dhe 41.5% femra. Mosha mesatare rezultoi 67.6 9.0, me
minimum 38 vje¢ dhe maksimum 87 vjec. Moshat 56-75 vjec té grupit paragitén numrin mé
té larté té pacientéve. Pacientét né fazén e Il (65.1%) té sémundjes paraqgitén stadin mé
mbizotérues né kété studim. Bazuar né Alpha e Cronbach, vlerésimi i kujdesit infermieror,
pér trajtimin dhe ndihmén e pacientéve me SP é&shté klasifikuar miré. Pér shkak se ndérhyrjet
shéndetésore té bazuara né kujdesin gjithépérfshirés té pérgendruar tek pacientét dhe familjet
e tyre, té bazuara né premisa etike, ligjore, operacionale dhe teorike té profesionit dhe té
bazuara né konceptet e parandalimit, promovimit, trajtimit dhe rehabilitimit, sigurojné
rigorozitet cilésor dhe shkencor pér kujdesin ndaj pacientit. Kéto veprime mund té ndihmojné
pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé individéve me sémundje neurodegjenerative gé jané me
shumeé sisteme, té pashérueshme dhe shumé shpesh kalojé né pa aftési motore.

Pérfundim

Roli i réndésishém i infermieréve né kujdesin multidisiplinar té pacientéve me SP éshté i
garté, dhe trajnimi i njé numri né rritje profesionistésh pér té pérmbushur kérkesén né rritje
éshté njé géllim i besueshém.

Fjalét kyce: SP, faza e pérparuar, roli infermieristik, Duodopa, diskinesi, LCIG.
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QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

Oellimi i studimit:

1. Identifikimi i réndésisé té vlerésimit infermieror si pjesé e ekipit multidisiplinar né

standartizimin e kujdesit né té sémurét me SP,

2. Vlerésimi i pyetésoréve qé kané pér géllim vlerésimin e cilésisé té jetés né SP mbas

ndérhyrjeve infermierore

Objektivat e studimit:

1. Profili i siptomave jomotore tek pacientét me parkinson té trajtuar nga Departamenti i

Neurologjisé né Shqipéri .
2. Follow up ( ndjekja) né dinamiké té siptomave jomotore.

3. Specifikat e kujdesit infermieror né varési té kuadrit klinik tek pacientét gé trajtohet

me Duodopé.

XV
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KAPITULLI |
1. KONSDERATAT TEORIKE
1.1 Hyrje

Kompleksiteti i simptomave motorike dhe jo motorike qé shfagen né pacientét me sémundjen
e Parkinsonit (SP) kérkon veprime shéndetésore multidisiplinare (1). Prandaj, roli i
infermierit gé kujdeset pér pacientét me Sémundjen e Parkinsonit éshté pa dyshim njé piké e
réndésishme fillestare pér trajtimin profesional té atyre pacientéve (2). Trajtimi me
DUODOPA mund té pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientéve né fazat e avancuara me
Parkinson (3).

Né Shérbimin e Neurologjisé hasemi ¢do dité me pacienté té diagnostikuar me Morbus
Parkinson. Sémundja e Parkinsonit éshté njé sémundje degjenerative progresive,
panatanomokisht nga prezenca e trupézave Levy né qelizat e substancés nigra por dhe né
bérthamat e tjera me ngjyré, biokimikisht nga pakésimi i dopaminés por jo vetém né nivel té
ganglioneve bazale (4).

Klinika e sémundjes karakterizohet nga triada tremor e qetésisé, rigiditet muskular dhe
bradikinezi (5). Kjo i bén kéta pacienté té ndiejné njé nevojé progresive pér kujdesje gjithnjé
dhe mé té specializuar, duke ritur késhtu nevojén e dhénésve té kujdesit dhe né ményré té
vecanté té infermieréve pér njohuri dhe aftési sa mé té médha profesionale (6).

Né fazén e avancuar simptomat pérkegésohen né ményré progresive, shfagen periudha
ON/OF té paparashikuara, diskinezité, véshtirési né ecje dhe pamundési pér té realizuar
detyra té thjeshta (7).

Nga pérvoja né Shérbimin e Neurologjisé kemi paré fillime té sémundjes edhe né mosha mé
té reja 43vjec dhe 45 vjec duke ritur késhtu shkallén e invaliditetit dhe nevojén pér kujdesje té
specializuar. Gjaté dekadés sé fundit éshté béré njé progres i madh né trajtimin e sémundjes
sé Parkinsonit (SP). Si rezultat i pérparimeve né terapité eksperimentale, shumé terapi
premtuese pér SP po shfagen. Levodopa mbetet ilaci mé i fugishém pér kontrollimin e
simptomave té SP, megjithaté né disa raste kjo shogérohet me komplikime té konsiderueshme
té tilla si efekti "i lodhjes", dyskinesias si edhe komplikime té tjera motorike.

Panvarésisht studimeve té shumta, aktualisht kjo sémundje éshté Klasifikuar si e
pashérueshme. Medikamentet e pérdorura pér trajtimin e Parkinsonit ndihmojné né kontrollin

e simptomave por nuk ndalojné progresin e sémundjes.
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Levodopa ishte preparati i paré i prezantuar pér trajtimin e SP né 1967 dhe vazhdon akoma té
mbetet preparati mé i pérdorur (8). Shumica e terapive me levodopa administrohen né ményré
orale, té cilés me kalimin e kohés i bie efektiviteti, pér shkak té stimulimit pulsativ té
receptoréve, kombinuar me gjysmé-jetén e shkurtér té eleminimit dhe absorbimin te ¢rregullt
intestinal té saj.

Né fazén e avancuar té sémundjes sé Parkinsonit, Duodopa éshté njé alternativé unike, ajo
konsiston né administrimin e pérbérjes Levodopa/Karbidopa né trajté xheli drejpérdrejt né
duoden népérmjet PEG (Gastrostomise Endoskopike Percutane). Duodopa siguron
pérgéndrime kostante té lévodopés né plazém dhe stimulim té vazhduar té receptoréve
dopaminergjik né sajé té infuzionit té vazhduar intestinal duke ju afruar késhtu gjendjes
fiziologjike normale. Pavarésisht késaj, LEVODOPA mbetet njé nga alternativat mé efikase

pér trajtimin e avancuar té késaj sémundje (9).

1.2 Historiku i Sémundjes sé Parkinsonit

Sémundja éshté pérshkruar pér heré té paré né 1917 nga mjeku Britanik James Parkinson né
botimin e tij “Njé ese pér paralizén spastike” (10). Mé pas voné né shekullin XIX Charcot
detajoi mé tej crregullimin dhe identifikoi shenjat klinike kardinale gé karakterizojné SP si
tremor i qetésisé, rigiditetit, bradikinezisé dhe instabilitetit postural (11). Njé element té
réndésishém né kuptimin e patogenezés sé sémundjes e dha Brissaud, i cili hodhi hipotezén
se démtimi i cili ndodh né substancén nigra mund té jeté shkakaku i SP (12). Mé voné né
trurin e personave me SP u zbuluan inkluzionet eozinofilike (Trupézat Lewy) té cilat
sébashku me ¢rregullimet né substancén nigra u shndérruan né markus patogenik specifik té
sémundjes (13). Njé avantazh té madh né kuptimin e SP solli zbulimi i defigitit t& dopaminés
né nivel té striatumit dhe té substancés nigra. Studime té métejshme treguan njé lidhje midis
striatumit dhe sistemit nervor duke sugjeruar se humbja e neuroneve dopaminergjike né
sistemin nervor géndror SNQ ndikon drejtpérdrejt né dificitin e striatumit (14). Pércaktimi se
SP éshté njé sémundje rrjedhojé e humbjes sé dopaminés ndikoi né zhvillimin e njé séré
metodash terapeutike pér té korigjuar kété deficit. Pas disa pérpjekjesh prekursori i

dopaminés levodopa u vértetua se kishte njé ndikim té fugishém né trajtimin e SP (15).
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Né 1990 Departamenti i Neurologjisé dhe Farmakologjisé té Universitetit t¢ Uppsala né
Suedi bashképunuan pér zhvillimin e njé formulimi té ri galenik té levodopés pér infusionin
enteral né trajté zheli t¢ quajtur Duodopa (16). Shteti i paré gé aprovoi pérdorimin e
Duodopés ishte Suedia né Janar 2004 ndérsa né 18 Néntor té vitit 2005, Duodopa u aprovua
nga té gjitha shtetet anétare té Bashkimit Europian. Duodopa u aprovua népérmjet MRP
(Procedura e Njohjes Reciproke) (17). Né 2004 Duodopa éshté aprovuar nga autoritetet
shéndetésore né USA, FDA (Administrata e Medikamenteve dhe Ushgimit) (18).

1.3 Epidemiologjia e Sémundjes sé Parkinsonit

Sémundja e Parkinsonit (SP) éshté njé c¢rregullim neurodegjenerativ i lidhur me moshén qgé
prek rreth 1 milion persona né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés (SHBA) dhe aférsisht 5
milion né té gjithé botén. SP prek burra dhe gra té té gjitha moshave, profesioneve dhe
kombésive. Mosha mesatare e shfagjes éshté 60-70 vjec por ka raste me Parkinson gé shfagen
gé né moshé 30-40 vjecare madje edhe mé herét (19). Rreth 1% e njerézve mbi 65 vje¢ jané

me Parkinson. 5-10 % e té gjithé rasteve fillojné pérpara moshés 40 vjecare (20).

Incidenca botérore e Parkinsonit éshté rreth 160 pér 100.000 persona me rreth 16 deri 19 raste

té reja pér 100.000 persona né vit (21).

Prevalenca éshté 1:1000 banoré né popullatén globale. Kjo prevalencé rritet né ményré

eksponenciale pas té 50-ve, 1.5: 1000 mbi 65 vjeg (22).

Sipas Dorsey et al, numri i individéve me SP me moshé mbi 50 vje¢ varion nga 4.1 deri né
4.6 milion pér vitin 2005 dhe ky numér do té dyfishohet nga 8.7 deri né 9.3 milion né vitet
2030 (23) (figura 1.1).

Né Shqipéri prevalenca éshté rreth 140/100.000 (24). Né bazé té njé studimi né 2005 rreth 4.6
milion persona vuajné né té gjithé botén nga sémundja dhe ky numér mendohet se do té
dyfishohet né 2030 (25). Pérve¢ moshés, disa studime kané gjetur prova té ndikimit gjinor né
incidencén e SP. Eshté vértetuar se SP éshté mé i pérhapur tek burrat sesa tek graté, me njé
raport pérkatésisht 3:1. Kjo gjé mund t'i atribuohet efektit té estrogjenit né neuronet
dopaminergjike dhe rrugét né tru (26).
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Sémundja e Parkinsonit vjen zakonisht né ményré sporadike megjithaté ekzistojné forma

familjare me trasmetim autozomal dominant ose autozomal recesiv (27).

n

Legend

B 0-50% growth
M 50-100% growth
W >100% growth

Not examined

Figura 1.1 Rritja né ményré eksponenciale e sémundjes sé Parkinsonit né individét mbi

50 né vendin mé té populluara té Evropés peréndimore dhe né boté nga 2005-2030

1.4 Klinika e Sémundjes sé Parkinsonit

Shenjat e fillimit t¢ sémundjes jané ekstremisht variabél nga njé individ né tjetrin por
simptomatologjia fillon né shumicén e rasteve né nényré unilaterale e mé pas bilateralizohet,
megjithaté pér nga graviteti kjo sémundje mbetet asimetrike (28). Fillimi i SP éshté i
ngadalshém me dhimbje té papércaktuara, lodhje, pakésim té aktivitetit, dhe té gjitha kéto
mund té orientojé drejt njé sémundje reumatizmale. Né 80 % té rasteve dridhja éshté ajo gé
térheq véméndjen, pacientét mund té kené thjesht véshtirési né pérdorimin e njé anésie,
ngadalésim né lévizje ose tremor asimetrik né getési (29). Sémundja e Parkinsonit
karakterizohet nga njé séré crregullimesh té funksionit motor gé pérbéjné shenjat kardinale si
dhe nga njé séré shenjash té tjera shogéruese jomotore. Interesant éshté fakti se njé nga
simptomat mé té hershme té sémundjes éshté anosmia, ndoshta e lidhur me gjenerimin e

bulbit olfaktor té nukleusit olfaktor anterior (30).
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Niveli i Dopamines ne nje individ normal dhe
niveli i dopamines tek nje i semure me Parkinson
Neuron s
normal e
= / oo o Levizshmeri
e normale
&
Dopamina
Neuron i
Recepetoret
prekur nga
Parkinso, 7
Crregullimi i
o L5 lévizjes

Figura 1. 2 Niveli i dopaminés tek njerézit e shéndetshém dhe tek té sémurét me

Parkinson

1.4.1 Shenjat Kardinale

Pacientét me sémundjen e Parkinsonit zakonisht kané triadén klasike té pérbéré nga:
a) tremori i qetésisé,

b) bradikinezi dhe

c) rigiditet si rrota e dnémbézuar té shogéruar me njé posturé istabile e cila shkakton njé ecje

té pagéndrueshme (31).
a) Tremori Parkinsonik

Sipas Stanford Medicine (25), vetém gjysma e pacientévé kané tremor qé né fazat fillestare té
sémundjes shumica e zhvillojné até me progresimin e saj. Tremori Parkinsonik éshté tremor i

getésisé, shfaget kur ka relaksim té muskulaturés dhe zhduket né l1évizjen e vullnetshme.
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Tremori zhduket gjaté gjumit, theksohet nga emocionet, lodhja dhe sforcimi intelektual
(llogaritje matematikore) etj. Shenja karakteristike e tremorit té qetésisé éshté lévizja

fleksion-ekstension e gishtit té madh sikur bén thérime ose numéron monedhat.

Vihet re dhe tremor postural, gé éshté asimetrik i cili shfaget gjaté pérpjekjes pér té mbajtur
njé pjesé té trupit pa lévizur kundér forcés sé gravitetit.

b) Bradikinezia, hipokinezia dhe akinezia
Disfuksioni motor pérfshin:

e Bradikinezi - plogéshti né lévizje, ngadalési né inicimin e lévizjes té vullnetshme dhe

reduktim progresiv i shpejtésisé dhe amplitudés sé lévizjeve pérséritése,
e Hipokinezi - reduktim i lévizjeve spontane,
e Akinezi - mungesa e lévizjeve.
Bradikinezia ekziston né nivel té:
1. Fytyrés —mimikeé e varfér,
2. Shkrimit — mikrografi,
3. Ecjes — humbje té lévizjes sé duarve, ecje me hapa té vegjél,
4. Zérit —monoton i shurdhét,
5. Aksial - turbullim té postures,

6. Anésive — akinezi segmentare véshtirési né xheste fine.

1.4.2 Shenjat shogéruese jomotore
Cregullimet e sistemit nervor autonom

a) Ndryshime té presionit arterial. Hypotensioni éshté efekt anésor i barnave

antiparkinsonike.
b) Kostipacioni si rezultat i disfunksionit té sistemit autonom ose nga medikamentet

c) Cregullime Urinare. Poliuria, inkontinencé urinare sidomos te ata pacienté me akinezi

Severe.
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d) Crregullime té gjumit. SP shkakton shpesh crregullime té ciklit gjumé-zgjim, duke
pérfshiré véshtirési né rénien né gjumé, problem té frymémarjes té ngjashme me sindromin

e apnesé nokturne dhe zvogélim i ciklit té gjumit.

e) Disfunksion seksual. Reduktim i libidos apo impotenca jané té rralla. Njihet si efekt anésor
I levodopés dhe dopa agonistéve.

f) Hiperhidroza shfaget né formén e episodeve té papritura, té gjeneralizuar, té ¢rregullta té

djersitjes.
g) Hipersalivacion
h) Véshtirési né gélltitje (disfagia) e cila mund té shkaktojé malnutricion dhe dehidrim.
1) Sebirrhea, kryesisht né ballé, hundé, dhe scalp (dermatit seborrhoik).
j) Edema té kémbéve si pasojé e inaktivitetit (32).
Crregullimet sensibilitetit:

Dhimbja né krah dhe shpatulla, ndonjéheré e shogéruar me lodhje, dobési mund té jeté e
pranishme pér shumé kohé pérpara shfagjes té shenjave kardinale té& sémundjes (33).

Crregullimet e sjelljes:

Kéto pacienté mund té zhvillojne gjéndje depresive dhe anksioze. Depresioni shkaktohet nga
njé séré faktorésh si: reduktimi i dopaminés dhe neurotrasmetuesve té tjeré né SNQ. Stresi i
té jetuarit me kété sémundje dhe impakti gé sémundja ka né mardhéniet me té tjerét. Ankthi
gjithashtu mund té preké pacientét me Parkinson (34). Rikthimi i papritur i simptomave mund

ti béjé njerézit anksioz dhe té nxisé njé atak paniku.

1.4.3 Manifestime té tjera motore

Distonia; Shumica pérjetojné krampe muskulare té pavullnetshme si dhe spazma dhe
kontraksione, kéto mund té ndodhin né ményré té pavarur ose té jené pasojé e barnave
dopaminergjike. Zakonisht distonia prek muskujt e pulpés dhe t& kémbéve, por ndonjéheré

mund té preké edhe pjeseé té tjeta té trupit si duart, gafén, kokén, vetullat (35).
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1.5 Evolucioni i Sémundjes sé Parkinsonit

Evolucioni éshté i ngadalté, tinzar dhe shkon drejt pérkegésimit. Kohézgjatja mesatare e jetés
éshté 10 — 20 vite, por ajo éshté mé e gjaté sa mé herét té fillojé sémundja. Sipas hulumtimit,
mesatarisht, njerézit me Parkinson mund té shpresojné té jetojné pothuajse pér aq kohé sa ata
gé nuk kané crregullime.

Ndérsa veté sémundja nuk éshté fatale, ndérlikimet e lidhura mund té ulin jetégjatésiné me 1
deri né 2 vjet (36).

Evolucioni spontan pérbéhet nga:

Drejt agravimit motor: Agravim i triadés parkinsonike, bilateralizimi i simptomatologjisé por
dhe me njé asimetri persistente, deformime artikulare, dhe shfagja e njé pafugie funksionale

gjithnjé e mé shumé.
1. Drejt kegésimit intelektual pas shumé vitesh evolucion.

2. Komplikacionet e géndrimit shtriré jané: Infeksionet urinare, infeksionet respiratore,
dekubituset.

Sémundja vepron né planin funksional shton disabilitetin, i sémuri nuk punon mé, reduktohet
cilésia e jetés. Duke géné se sémundja fillon né njé moshé té avancuar shumica e pacientéve

vdesin mé sé shumti nga shkage té tjera se sa nga SP (37).

1.6 Stadifikimi i Sémundjes sé Parkinsonit

Pér stadifikimin e sémundjes mund té pérdoren tre shkallé:
a) Hoehn et Yahr pérbéhet nga pesé stade

b) Unified Paskinson Disease Rating Scale (UPDRS)

c) Schwab and England Activities of Daily Living
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a) Shkalla Hoehn et Yahr, e publikuar né 1967, ishte shkalla e paré e vlerésimit gé pérshkruan

pérparimin e SP. Shkalla Hoehn dhe Yahr pérshkruan pesé faza té pérparimit té SP:

1. Fazae paré: Né fazén e paré, faza mé e hershme, simptomat e SP jané té lehta dhe shihen
vetém né njérén ané té trupit (pérfshirje e njéanshme) dhe zakonisht me démtime minimale
ose pa démtime funksionale. Simptomat né fazén e paré mund té pérfshijné dridhje, ngurtési
ose ngadalési té lévizjes né njérin krah ose kémbé té trupit, ose mund té preket njéra ané e

fytyrés, duke ndikuar né shprehje.

2. Faza e dyté: Faza e dyté konsiderohet ende fazé e hershme e sémundjes dhe
karakterizohet nga simptoma gé prekin té dy anét e trupit (pérfshirje bilaterale) ose né vijén e
mesit por pa démtim té ekuilibrit. Faza e dyté mund té zhvillohet muaj ose vite pas fazés sé
paré. Simptomat e SP né fazén e dyté mund té pérfshijné humbjen e shprehjes sé fytyrés né té
dy anét e fytyrés dhe ngadalésimin e mbylljes sé syve. Anomalité e té folurit mund té jené té
pranishme, té tilla si zéri i buté, monoton, zbehja e volumit pasi fillon té flasé me z& té larté,
ose fjalé té pagarta. Mund té keté mpirje ose ngurtési t€ muskujve té trungut gé mund té
rezultojé né dhimbje gafe ose shpine, géndrim té pérkulur dhe ngadalésim té pérgjithshém té

té gjitha aktiviteteve té jetés sé pérditshme.

3. Faza e treté: Faza e treté konsiderohet si fazé e mesme dhe karakterizohet nga humbja e
ekuilibrit dhe ngadalémi i lévizjeve. Bilanci kompromentohet nga pamundésia pér té béré
rregullimet e shpejta, automatike dhe té pavullnetshme té nevojshme pér té parandaluar
rrézimin dhe rrézimet jané té zakonshme né kété fazé. Njé faktor i réndésishém i fazés sé
treté éshté se pacienti éshté akoma plotésisht i pavarur né kryerjen e aktiviteteve té
pérditshme té jetesés, té tilla si veshja, higjena dhe té ushqyerit.

4. Faza e katért: Né fazén e katért, SP ka pérparuar né njé sémundje gé shkakton paaftési té
rénda. Pacientét mund té jené né gjendje té ecin dhe té géndrojné pa ndihmé, por ata jané
dukshém té paafté. Shumé pérdorin pajisje ndihmése pér té ecur. Né kété fazé, pacienti nuk
éshté né gjendje té béjé njé jeté té pavarur dhe ka nevojé pér ndihmé me disa aktivitete té

jetés sé pérditshme.

5. Faza e pesté: Faza e pesté éshté mé e pérparuara dhe karakterizohet nga géndrimi i
pacientit né shtrat ose karrocé. Njerézit me SP té fazés sé pesté mund té mos jené né gjendje
té ngrihen nga karrigia ose nga shtrati pa ndihmé, ata mund té kené njé tendencé pér té réné
kur géndrojné ose kthehen dhe ata gjaté ecjes mund té ngrijné ose pengohen. Né kété fazé

pacienti mund té pérjetojé edhe halucinacione ose iluzione (38).
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b) Unified Paskinson Disease Rating Scale (UPDRS) éshté mé e komplikuar. Ajo pérbéhet
nga 4 pjesé:

1. Funksioni intelektual, humori, sjellja,

2. Aktivitetet e jetés sé pérditshme,

3. Funksioni motor,

4. Komplikacionet motore.

Kéto vlerésohen népérmjet njé interviste, njé total prej 199 pikésh tregon rezultatin mé té keq

me invalidizim maksimal dhe 0 piké mungesén e paaftésisé.

c) Schwab and England Activities of Daily Living

Fazat 1 dhe 2 jané faza premotore ose prodromale né té cilén patofiziologjia e SP fillon né
zorré duke shkaktuar simptoma gastrointestinale qé zakonisht shfagen si kapsllék té cilat
mund té shfagen para kohés té diagnostikimit me SP. Pérparimi i patofiziologjisé né medulé
shkakton mosfunksionime autonome si¢ jané cekuilibrimi i temperaturés, hipotensioni
postural, mosfunksionimi urinar dhe véshtirési pér tu ngritur. Pérparimi i métejshém né pons
shkakton shgetésime té gjumit si ¢rregullime té gjumit né fazén REM, pagjumési dhe

pérgjumje pégjaté dités (39).

Figura 1. 3 Organet e trupit ku SP shkakton probleme

10
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Fazat 3 dhe 4 klasifikohen si faza motorike ose klinike e SP kur midbrain ndikohet duke
shkaktuar manifestimet e simptomave motorike té tilla si dridhje, ngurtési, akinesi dhe
cregullime posturale gé indikojné diagnozén klinike té SP-sé. Deri né kohén e manifestimit
dhe diagnozés sé simptomave té lehta, éshté pranuar se 60-80% e qelizave qé prodhojné

dopaminé tashmé jané humbur.

Fazat 5 dhe 6 jané shkaktuar nga progresioni i métejshém i patofiziologjisé dhe pjesa tjetér e
korteksit e cila con né démtime njohése si demenca, halucinacione dhe psikozé dhe mund té

pérkeqésojé ankthin dhe depresionin ekzistues (40).

1.7 Fenomenologjia klinike dhe simptomatologjia

Shenjat dhe simptomat e SP jané shpjeguar mé poshté, por éshté e réndésishme té jemi té
vetédijshém se kéto shenja ndryshojné shumé nga njé person né tjetrin. Paaftésia dhe

perceptimi i aftésisé sé kufizuar gjithashtu mund té ndryshojné né varési té personit.

Sémundja e Parkinsonit zakonisht pérshkruhet si njé sémundje multi-sistemike. Edhe pse njé
komponent i réndésishém jané simptomat motorike té SP, simptomat jo-motorike mund té
jené po aq té réndésishme dhe ndikojné ndjeshém né cilésiné e jetés sé njé personi. Siptomat

e SP mund té klasifikohen né tre grupe kryesore:
v Simptomat Motorike
v' Simptomat jo-motorike

v' Simptomat neuropsikiatrike

Simptomat Motorike
Simptomat motorike té SP-sé shpesh kujtohen si akronimi T.R.A.P:

1. Dridhje (Tremor)
2. Ngurtési (rigidity)
3. Akinesia (akinesi)
4

. Pagéndrueshméria e posturés (postural instability)
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1. Dridhja

Dridhja éshté njé lévizje ritmike, e rregullt dhe Iékundése e dorés dhe ajo shpesh pérmendet si
dridhje "pill-rolling™ gé nuk ndérhyn né aktivitetin fizik té pacientit. Zakonisht shihet si njé
shenjé e hershme dhe éshté mé shpesh shenja e paré né SP. Ajo pérshkruhet si njé dridhje e
getésisé, e cila ndérpritet gjaté lévizjeve dhe zhduket gjaté gjumit. Dridhja shihet mé shpesh
né njérén nga gjymtyrét e sipérme, por mund té ndodhé né ¢do pjesé té trupit (p.sh. nofulla,
gafa, kémbé) (41). Rreth 60-70% e njerézve me SP kané njé dridhje té getésisé. Megjithaté,
dridhjet mund té pérparojné me kalimin e kohés né gjymtyrét e tjera té sipérme, mjekér ose
fytyré. (42). Dridhja ndonjéheré kontribuon né aftésiné e kufizuar té pacientit dhe béhet
shkak qé pacienti té ndihet né siklet pérballé té tjeréve. Ajo mund té shkaktohet edhe nga

crregullime té tjera si pér shembull dridhje esenciale, dridhje dystonike etj.
2. Ngurtésia

Muskujt béhen té ngurté dhe kjo reflektohet me palévizshméri dhe, né shumé njeréz me
dhimbje muskulore ose té dyja bashké. Ngurtésia né SP pérshkruhet shpesh si "rrotullim me
rrota”. Ajo shihet mé lehté né gafé dhe né doré kur duam té testojmé nivelin e ngurtésimit
(43).

3. Akinesia dhe Bradikinesia

Bradikinesia pérshkruan ngadalésiné ose varfériné e lévizjes sé vullnetshme gé ndikon né
muskujt e trungut, gjymtyréve, fytyrés, fjalés, gélltities ose pércapjes (44). Akinesia i
referohet véshtirésive né fillimin e lévizjes dhe té dyja kéto simptoma jané té zakonshme tek

njerézit me SP dhe mund té jené njé nga simptomat mé frustruese né SP (45).
4. Pagéndrueshméria Posturale/Reflekset posturale té démtuara

Pacientét me SP zakonisht kané njé géndrim té stopuar dhe lékundje té krahut té zvogéluara
vecanérisht né anén mé té prekur. Reflekset posturale t€ démtuara né SP rezultojné si
véshtirési né rifitimin e ekuilibrit pasi ekuilibri té jeté ndérpreré p.sh. Kémba e kapur né
gilim. Ajo shkakton véshtirési né rifitimin / ruajtjen e ekuilibrit dhe pér kété arsye rézimet
mund té jené té shpeshta. Njé pacienti me SP njé ndihmé mé té pérshtatshme mund ti japé njé

fizioterapeut pasi disa lévizje mund té konsiderohen té rezikshme pér njé pacient me SP (46).
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5. “Shuffling Gait”

Gjaté ecjes, edhe lartésia e hapit dhe gjatésia shpesh reduktohen. Pacienti bén hapa gjithnjé e
mé té shpejta, pa kontroll, retropulsion. Kjo dukuri shogérohet me paaftési pér té ndaluar dhe
éshté (shpesh e pérshkruar nga pacientét me SP si ndjesi e shtyrjes nga prapa) shkak pér
rézimet né SP, vecanérisht kur reflekset posturale dhe ekuilibri jané té démtuara (47).

6. Ngrirja

"Ngrirja" ose bllokimi i levizjeve motore mund té ndodhé edhe kur personi papritur nuk
mund té lévizé dhe nga njé ngacmim i jashtém mund té fillojé té lévizé pérséri. Ngrirja mund
té ndodhé né fillimin e ecjes, né kthesé dhe sidomos né dyert dhe korridoret e ngushta, por
mund té shihet edhe né sekuenca té tjera motorike (48). Pacienti mund té inkurajohet té
mésojé truket pér té luftuar ngrirjen duke u késhilluar té ngrejé kémbén lart, né njé ményré
sikur kapércen vijat ose sikur po marshon. Kéto quhen sugjerime dhe pacientét e SP mund té
béjné mé shumé gjéra kur nxiten me njé sugjerim. Kohét e fundit, treguesit laserike dhe linjat
lazer té lidhura me mijetet ndihmése né kémbé jané pérdorur me sukses. Eshté njé ¢éshtje e

gjetjes sé metodés gé i pérshtatet mé sé miri ¢cdo pacienti né ményré individuale.

Megjithése éshté e véshtiré té ngrihet nga njé karrige, pacienti mund té keté shtytje pérpara
pasi t& ngrihet, ndérsa kur shtrinen né shtrat ata mund té pérjetojné véshtirési né kthim.
“Cueing” gjithashtu njé pacient mund té hasé veshtirési qé té futet brenda né shtrat ose té
dalé jashté shtratit, pa ndihmé fizike, edhe kur ata e kané plotésisht t&¢ pamundur té lévizin
(49).

1.8 Fluktuacionet Motorike (Fenomenet "ON" / "OFF' dhe Diskinezia)

Njé pacient me SP mund té luhatet né ményré dramatike népér faza té ndryshme té ciklit té
ilaceve ndérmjet periudha “ON” dhe “OF”. Ata mund té€ kené shumé aftési t€ ndryshme
motorike dhe njohése gé pérjetojné né faza té ndryshme té cikleve té tyre té ilaceve. Né
periudhén "OFF" ose né gjendjen e mjekimit té parakaluar, personi mund té shfagé simptoma

motorike tipike si dridhjet, bradikinesia, ngurtésia dhe ¢rregullim té ecjes (50).
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Né periudhén ON, i njéjti person mund té jeté afér nivelit té njé personi normal me ndérprerje

minimale nga simptomat e Parkinsonit.

Diskinesia éshté njé efekt anésor i barnave dhe jo simptomé e SP. Kjo ndodh kur nivelet e
dopaminés né plazém jané shumé té larta duke shkaktuar njé gjendje té quajtur 'doza
maksimale' e diskinezisé e cila karakterizohet nga lévizje tipike. Kéto lévizje jané té
pavullnetshme dhe mund té ndikojné c¢do pjesé té trupit. Sidoqgofté, diskinesia mund té
paragitet edhe né forma té ndryshme klinike né pika té ndryshme té ciklit mjekésor té
pacientit me SP (51).

A DysKinesia
TIGNTI
Koha e
ilaceve
tIDFH
3

KOHA

Figura 1.4 Lidhja ndérmjet OF, ON dhe Diskinezisé

1.9 Konsiderata infermierore. Terapia mbéshtetése jo farmakologjike
1.9.1 Simptomat motore

Terapia mbéshtetése nga ana e stafit mjeksor kryesisht nga ana e stafit infermieristik né fazén
e avancuar té SP pérfshin terapiné rehabilituese fizike, terapiné e punés, terapia e gjuhés,
punén sociale dhe nevojén pér kujdestari. Nga kéto shérbime ndihmése pérfitojné pacientét,
pavarsia e té ciléve zgjatet si dhe komplikacionet si dekubituset, dhimbja, rrezimét
reduktohen (52).

14



2020

Ndihma infermierore i orienton pacientét t¢ mos interpretojné luhatjet dhe pamundésité pér té
kryer detyra si mungesé e bashképunimit té pacientit me SP. Béhet koordinimi i kohés dhe
kujdesit infermieror sesioneve té terapisé, ngrénies, dushit, transferimit dhe vaksinimit kur

barnat SP fillojné té japin efekt dhe pacienti hyn né gjendjen e tij "ON".

Nevojiten mé pak ndérhyrje pér té ndihmuar njé pacient me SP né dush né gjendjen e tyre
"ON" se sa té ndihmuar njé pacient me SP né gjendjen e tyre "OFF. Né kété rast mund té
lindé nevoja e 2 personave pér té ndihmuar pacientin té béjé dush apo gjaté veshjes dhe

zhveshjes.

Siguria

Ka shumé aspekte té sigurisé gé duhet t& merren parasysh. Pacienti i cili ka siptoma té tilla si:
njé gqéndrim té ulur e shogéruar me mungesén e aftésisé pér té korrigjuar posturén, hapa té
shkurtra shuffling, ngrirja e ecjes dhe/ose reflekset posturale té démtuara, ka njé rrezik né
rritje pér rézime, né kthim ose shmangjen e pengesave (té tilla si njé qilim né shtépi etj).
Rénia nga mbrapa éshté gjithashtu mjaft e zakonshme si pasojé e reflekseve posturale té

démtuara.

Pacienti ka nevojé pér mbikqgyrje, dhe mbikqyrja ka réndési mé tepér gjaté lévizjes sé
pacientit, veshjes apo zhveshjes sé tij si dhe higjienés personale. Pavarésia nxitet brenda
kufijve té sigurisé kjo dhe pér shkak té natyrés sé ndryshueshme té késaj gjendje duhet té
rivlerésohet vazhdimisht. Té gjitha vlerésimet duhet t¢ marrin né konsideraté gjendjen e
pacientit, pra ON/OFF/dyskinetic (53).

Lévizshméria

Sic¢ u diskutua mé lart, ecja éshté e démtuar né pothuajse né té gjithé pacientét me SP. Njé
ecje Parkinsoniane pérshkruhet si e ngadalshme, duke lévizur me lartési té reduktuar, me ose
pa ngrirjen e ecjes. Pacientét nuk i Iékundin krahét si normalisht prandaj ata shpesh jané té
pérkulur dhe kané prirje t& mbéshteten ose anohen né njérén ané. Mbajtja e objekteve né duar
ose kryerja e dy gjérave né té njéjtén kohé, mund té shképusin pérgéndrimin e pacientit né
detyrén e ecjes. Nése ata kérkojné njé ndihmé né kémbé, kjo duhet té ofrohet nga njé
fizioterapeut, pasi disa ndérhyrje spesifike apo ushtrime né kémbé mund té shérbejné pér té
ndihmuar njé pacient me SP né uljen e rrezikut te rénies. Medikamentet mund té rrisin
crregullimet e ecjes nése kéto véshtirési té pacientit lidhen sé bashku me gjendjen e tyre
'OFF'.
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Infermierja e njé pacienti me SP shumé here mund té ndihet né sfidé. Pacienti gé mund té
shihni duke kaluar né rrugén, duke komunikuar me njerézit apo qé sapo ka dalé nga njé dush i
shpejté dhe krejtésisht i pavarur, mund té jeté po i njéjti pacient i cili dy oré mé voné nuk
mund té jeté i afté as té shkojé né tualet. Mund té gjendet i pikélluar i ulur ngurtésisht né
karrigen e tij. Njé pacient mund té pérjetojé véshtirési né fillimin e 18vizjes brenda natés dhe
kjo mund té cojé né véshtirési né kthimin né shtrat. Si rezultat mund té kérkohet kujdes i
vecanté i zonés sé presionit gjaté natés pér té ulur rrezikun e prishjes té integritetit té Iékurés
(54).

Distonia

Distonia éshté njé simptomé e zakonshme né sémundjen e Parkinsonit, né té cilén muskujt
tkurren né ményré té pavullnetshme, té cilat mund té detyrojné pjesé té caktuara té trupit té
jené lévizje apo sjellje anormale duke u shogéruar me ose pa dhimbje. Dhimbja né SP éshté
nen-raportuar dhe éshté mjaft e zakonshme pér kéta pacienté. Dhimbja distonike zakonisht
higet kur pacienti arrin gjendjen e tij 'ON’ (55).

Veéshtirésité né té folur dhe gélltitja

Né pacientét me SP, véllimi dhe projeksioni i fjalés tenton té jeté mé i buté dhe fjalimi mund
té jeté monoton. Disa njeréz flasin shpejt ose né ményré té palidhur, ndérsa disa té tjeré e
kané té folurén e tyre té shurdhét dhe té véshtiré pér dégjuesit gé ta kuptojné.

Disfagia ose véshtirésia né gélltitie mund té ndikojé gjaté konsumit té léngjeve normale

dhe/ose gjaté marrjes sé ushqgimit ditor.

Né kéto rethana Kérkohet ndihma e logopedistit pér té parandaluar komplikacione té tilla si
pneumonia e aspirative. Njé gélltitje patologjike nuk éshté e zakonshme dhe shihet mé sé
shumti tek pacientét me sémundje té avancuar. Duke ju referuar problemeve té té folurit kemi
mundési pér té vlerésuar problemet dietetike pér shkak té ngurtésisé sé muskulaturés sé
gélltitjes. Duhet té kihet parasysh mundésia e luhatjes sé gélltitjes, si pasojé e luhatjeve té
periudhés "OFF", pasi njé pacient me SP mund té keté njé gélltitje té sigurt dhe efektive gjaté

gjendjeve té tyre 'ON', por mé pas té shfagé véshtirési né gélltitje né nje situaté 'OFF'.

Logopedisti gjithashtu mund té ndihmojé me projektimin e zérit si dhe té nxisé pacientin ne
nxjerjen e tingujve té garté dhe formulimin e fjaléve, sidomos né fazat e avancuara. Pér shkak
té mungesés sé shprehjes sé fytyrés dhe véshtirésisé né té folur, komunikimi mund té jeté i

véshtiré dhe pacienti mund té paragitet né té njéjtén ményreé si njerézit me démtime.
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Kjo mund té jeté frustuese pér pacientin. Njé program ndérhyrjeje i logopedistit i njohur si
Trajnimi i Zérit té Lévizjes Lee (LSVT LOUD) i zhvilluar né vitin 1987 mund té pérmirésojé

zhurmén, intonacionin dhe cilésiné e zérit pér individét me SP (56).
Komunikimi/Gélltitja

Infermieret si linja e paré e kujdesit dhe pika lidhése me familjen duhet té jené té vetédishém
pér réndésiné e komunikimit dhe durimin qé kérkojné kéta té sémuré. Jini té€ durueshém kur

komunikoni me personin dhe jepuni kohé té mjaftueshme pér té dhéné pérgjigje.

Gjithmoné sigurohuni gé njé pacient merr medikamente té Parkinsonit né kohé. Pacientét
duhet té jené té& ulur miré pér tu ushqyer dhe mundésisht jo né shtrat. Inkurajimi dhe edukimi
I pacientéve pér té ngréné gjaté periudhave té tyre "ON" u lejon atyre té ushgehen me
pavarési mé té madhe dhe gjithashtu té shmangin ¢do problem té gélltitjes né periudhén e tyre
'OFF'. Mund té kérkohet shpesh ndihmé gjaté shtrimit té tryezés. Monitorimi i métejshém i
aftésisé sé pacientit pér té gélltitur dhe mundésiné e vetéushqyerjes dhe pérdorimi i njé tabele
ushgimore éshté njé veprim i réndésishém pér infermierin pér té parandaluar kequshqyerjen
dhe humbjen e peshés gjaté géndrimit té tyre né spital dhe mé tej. Kjo gjithashtu do té
sigurojé informacion té pérshtatshém pér dietologét pér té béré rregullime né konsistencén

ushgimore té pacientit dhe pér té siguruar ushgimin e duhur.

Nuk ka dieté specifike pér SP, por ushgimi i buté, me pémbajtje té larté né fibra dhe
karbohidratet komplekse jané mé té mirat pér ata me sémundje né stadet e avancuara. Nxiteni

pacientin té praktikojé strategjité e sugjeruara nga logopedisti (57).
Ulje e shprehisé sé tytyrés dhe & Reduced Blink Rate

Hipomimia, nganjéheré e referuar si 'fytyré poker', éshté e karakterizuar nga sy té ulur dhe
shprehjet e ulura té fytyrés. Pacienti gjithashtu mund té jeté i ngadalshém pér t'iu pérgjigjur
bisedave apo pyetjeve pérséri duke e béré komunikimin sfidues. Kéto mund té cojné né
probleme me komunikimin pasi emocionet jané mé té véshtira pér t'u shprehur, prandaj éshté
e réndésishme té dégjosh pérmbajtjen e bisedés pasi mungesa e lévizjes sé fytyrés nuk lejon
gjeste normale té fytyrés. Kjo mund té shtojé véshtirésité né pérfshirje dhe té béjé personin té
duket sikur nuk éshté i interesuar né bisedé. Kété vecanérisht e tregon edhe mungesa e
shprehisé me ané té ndrigcimit té syrit (eye blinking) (58). Pacientit i jepet kohé pér t'iu
pérgjigjur pyetjeve dhe bisedave dhe té jeni té vetédijshém se mungesa e shprehjes sé fytyrés

nuk do té thoté gé pacienti nuk éshté i interesuar ose refuzon té pérfshihet né bisedé.
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Pérsa i pérket kujdesit pér syté, Infermieri bén té mundur pérdorimin e pikave pér rifreskimin

e syve té pérshkruara nga okulisti.

1.9. 2 Simptomat jo-motore
Crregullimet e zorréve dhe fshikézés sé urinés

Kapslléku éshté i zakonshém dhe éshté pér shkak té shumé faktoréve si dhe procesit té
sémundjes. Reduktimi i neuroneve té dopaminés né zorré, ngadalésimi i lévizshmérisé sé
stomakut, ngurtésimit dhe mungesés té 1éngjeve né dieté si dhe aktiviteti fizik i reduktuar
mund té kontribuojné né kapsllék (59). Njé pacient parkinsonik kérkon monitorim té rrepté té
zorréve dhe ndjekjen e regjimit té rregullt t€ pérditshém té zorréve. Kapslléku mund té
ndikojé né absorbimin e medikamenteve té SP, té cilat mund té rezultojné né doza
medikamentoze té déshtuara, pérkegésimin té periudhave 'OFF' dhe zgjatjen e dité géndrimit
né spital.

Urgjenca urinare dhe frekuenca urinimit gjaté natés (nicturia) jané ndoshta simptomat mé té
raportuara, por gjithashtu mund té jené evidente inkontinenca dhe mbajtja e urinés. Njé
pacient gjithashtu mund té pérjetojé mosmbajtjen e urinés pér shkak té Iévizjes sé reduktuar
dhe paaftésisé pér té arritur né tualet né kohé (60). Nevojiten studime té métejshme

urodinamike pér té paré nése ekziston njé problem themelor.
Eliminimi
Shumé pacienté me SP kané probleme me kapsllékun dhe kérkojné fibra shtesé dhe ushgime

me efekte disi laksative. Léngjet duhet té shtohen né dietén e tyre por dhe stérvitja éshté e

dobishme pasi zorra humb lévizshmériné normale.

Njé pacient mund té keté nevojé pér ilace pér té ndihmuar funksionimin normal té fshikézés
dhe te disa mund té lindé nevoja e futjes té njé kateteri suprapubik. Né disa raste pacienti
mund té keté problem me mospérmbajen e urinés sepse nuk éshté né gjendje té arrijé né tualet
né kohé dhe késhtu duke u pérpjekur pér té pérmirésuar funksionin e tyre motorik mund té

rezultojé né funksionin mé té miré té fshikézés dhe pavarésiné.
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Inkontinenca e urines gjaté natés mund té ndodhé pér shkak té urgjencés ose véshtirésisé né
lévizje. Frekuentimi i rregullt i tualeteve né formén e ndihmés gjaté natés si dhe kujdesi pér té
zvogéluar rrezikun e démtimeve té zonés sé presionit dhe prishjes sé integritetit té I1ékurés

gjaté géndrimit né spitali por edhe ne shtepi pas daljes nga spitali (61).

Jini té vetédijshém pér nivelin e ndihmés nga fillimi né fund té nevojshme né lidhje me
funksionin e periudhés ‘OFF' dhe 'ON'. Njé pacient me SP i cili pérjeton urgjencé mund té
pérpiget té nxitojé pér né banjé, gjé gé mund té rrisé rrezikun e rézimit . Shkuarjet e shpeshta

né banjé mund té zvogélojné rrezikun e rénies.

Nxitja e pacientit pér aktivitete fizike dhe lévizje té rregullta me géllim pér lévizshmériné e
zoréve pér té béré té mundur ndérhyrjet e hershme pét té parandaluar kapsllékun.

Hipotensioni ortostatik

Hipotensioni ortostatik éshté pércaktuar si njé rénie e presionit té gjakut sistolik prej 20
mmHg ose njé rénie diastolike prej 10 mmHg brenda 3 minutave té géndrimit (62).
Simptomat mund té pérfshijné ndjeshméri té lehta, marramendje, shgetésime vizuale dhe/ose
sincope té mesme té hipoperfuzionit cerebral gé rrit rrezikun e rénies dhe léndimeve té tjera

duke shkaktuar marramendje.

Hipotensioni ortostatik éshté njé problem i zakonshém né mesin e pacientéve té moshuar, por
ndikimi né sémundshmériné dhe vdekshmériné tek pacientét me sémundjen e Parkinsonit
éshté edhe mé i réndé duke prekur rreth 20% té késaj popullate (63). Dy faktorét kryesoré
kontribues pérfshijné mosfunksionimin autonom té shkaktuar nga veté sémundja e
Parkinsonit dhe pérdorimi i medikamenteve dopaminergjike té pérdorura pér trajtimin e
Parkinsonizmit gé mund té pérkegésojé ose té nxisé hipotension ortostatik pér shkak té efektit

té saj né vasodilatator (64).

Njerézit té cilét jané trajtuar pér hipertension para diagnostikimit t¢ SP mund té véné re se
mund té mos kérkojné anti-hipertensivé, pasi té fillojné mjekimet e Parkinsonit. Ekzistojné
disa lloje té ilagceve gé pérdoren pér té trajtuar hipotension ortostatik si¢ éshté Domperidoni i
pérdorur zakonisht. Medikamentet e tjera kryesore té pérdorura né trajtimin e hipotensionit
ortostatik né sémundjen e Parkinsonit pérfshijné Midodrin gé é&shté njé vasoconstrictor

arterial dhe venoz,
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Fludrocortisone gé punon me zgjerimin e véllimit té léngjeve trupore ekstravaskulare (65)
dhe piridostigminés gé shkakton njé gjenerim te pérgjigjes kolinergike duke pérfshiré rritjen e

tonit té muskulaturés skeletore dhe té zorréve (66).

Diagnoza e hipotensionit ortostatik éshté konfirmuar nga matja e rregullt dhe e sakté e
presionit té gjakut né pozicionin shtriré dhe né kémbé pér 24-48 oré. Matja e presionit arterial
shtriré dhe né kémbé duhet té béhet para administrimit t¢ medikamenteve té SP (dmth
medikamente tip Levodopa, p.sh. Sinemet®, Madopar® dhe Stalevo®) dhe 1 oré pas marjes

té dozés, pér ¢cdo dozé medikamentesh té SP té marré gjaté 24-48 oréve.

Pacienti duhet t& géndrojé né pozicion shtriré pér 5 minuta para matjes té presionit arterial né
kété pozicion dhe té géndrojé 2-3 minuta né kémbé para matjes té presionit arterial né

pozicionin né kémbe.

Grumbullimi i sakté i té dhénave mbi presionin arterial nga ana e kujdesit infermerior, né
pozicion shtriré dhe né kémbé jep informacion té vlefshém pér té béré rregullime né trajtim
nése kérkohet. Pacientét me hipotension ortostatik té dyshimté si dhe té patrajtuar paragesin
njé rezik potencial pér rrézime. Nevoja pér mbikéqyrjen e kétyre pacientéve me rrezik duhet
té merren parasysh dhe té vlerésohen. Inkurajoni pacientin gé té rrisé marrjen e léngjeve pér
té shmangur dehidrimin. Duhet té njoftohet stafi mjekésor pér ¢do shgetésim ose ndryshim

mjekésor.
Mosbalancimi i Temperaturés

Personi me SP mund té pérjetojé ndjesiné e té ndjerit nxehté kur té tjerét ndjejné té ftohté ose
djersitja e tepért mund té jeté njé ankesé e zakonshme (67).
Ky fenomen nuk ndihmohet gjithmoné nga levodopa dhe mund té pérkegésohet edhe gjaté

episodeve té diskinezisé apo periudhave té ngrirjes.

Stafi infermerior duhet té sigurohet gé té merren masa té pérshtatshme pér rehati gjaté kétyre
periudhave. Pacientét me djersitje té tepért jané né rrezik né rritje té prishjes sé integritetit té
I6kurés, vecganérisht nése nuk tregohet kujdes i duhur pér zonén e presionit. Mund ti ofrohen

pacientit masa komode si ¢arcafé pambuku, batanije shtesé etj.
Crregullimet e gjumit

Gjumi i njé pacienti parkinsonik mund té ndérpritet nga simptomat motorike apo jo-motorike,
duke pérfshiré distoniné e dhimbshme ose urinimin e shpeshté gjaté natés, megjithaté mund
té ndodhin edhe ¢rregullime primare té gjumit.
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Crregullimi i gjumit ose lévizja e shpejté e syrit &shté shkaktuar kur, paraliza qé normalisht
ndodh gjaté gjumit REM éshté e paploté ose mungon, duke i shkaktuar personit lévizje té
shpejté té syrit edhe kur nuk éshté duke éndéruar, zakonisht jané levizje t€ dhunshme dhe té
shpejta. Zakonisht njihet si njé shenjé e hershme e SP-sé (68). Sindromi i kémbéve té lodhura
gjithashtu gjendet shpesh né pacientét me SP dhe shpesh i pérgjigjet terapisé dopaminergjike
(69).

Crregullime té tjera té gjumit né SP pérfshijné pérgjumje gjaté ditén (somnolence) dhe

pagjumési té cilat mund té jené sémundje ose té lidhura me trajtimin (70).

Crregullimet e gjumit né fazén REM mund té ndikojné dhe te patneri me té cilin ndan shtratin
duke shkaktuar shgetésime apo léndime. Pér kété arsye ndihma e kujdesit infermerior éshté
shumé e réndésishme pasi infermierét mund té béjné edukimin e higjenés sé gjumit: kufizimi
i gjumit gjaté dités, shmangja e alkoolit dhe pijeve té kafeinés voné né mbrémje, si dhe

kufizimi i pérdorimit té Iéngjeve mbas ores 19:00.
Veéshtirésité Seksuale

Kjo vjen nga mosfunksionimi autonom né procesin e sémundjes, kufizimet né lévizshméri,
ndryshimet né dinamikén familjare dhe veté-imazhi i personit me SP. Eshté njé problem
shumeé i injoruar ndoshta pér shkak té ngurrimit té pacientit dhe partneréve té tyre pér té folur
né lidhje me kété temé té ndjeshme apo faktin se ka shpesh ¢éshtje mé emergjente. Referimi
né njé kliniké té shéndetit seksual mund té jeté i dobishém ose diskutimi me pacienté té tjeré
gé vuajne nga e njéjta sémundje. Sjellja seksuale e papérshtatshme né pacientét parkinsoniké
mund té ndodhé si njé formé e ¢rregullimit té kontrollit t& impulsit dhe zakonisht lidhet me
trajtimin e preparateve dopamine agonist ose doza mé té larta té levodopés. Ajo mund té jeté
shumé shgetésuese pér té dy palét si pér pacientét dhe anétarét e familjes dhe gjithashtu

paragesin sfida klinike té pranishme tek stafi infermieror kur kujdesen pér pacienté té tillé.

Dokumentimi dhe raportimi i sjelljeve té tilla nga ana e kujdesit infermerior éshté thelbésore
pér té siguruar masat e pérshtatshme té menaxhimit gé mund té ofrohen pér té mbéshtetur
kéta pacienté. Pér shembull, stafi infermerior siguron, dokumenton dhe raporton ¢do
ndryshim né raportin e sjelljes seksuale dhe ja refereon mé tej ekipit té stafit mjeksor gé
merren mé trajtimin e rastit. Kujdesi infermerior siguron informacion mbi cfaré forme
sjelljeje éshté (né prekje té papérshtatshme, komentet verbalisht seksuale), né ¢faré konteksti,
sa shpesh ndodh sjellja dhe nése sjellja éshté problematike, si dhe cilét jané faktorét e

réndésishém gé ndikojné né kéteé sjellje.
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Ndérhyrjet infermierore pér sjellje té tilla pérfshijné identifikimin e shkakut té sjelljes sé tillé
pér shembull, pacientét meshkuj mund té ndikohen nga anétaré té stafit femra ose pacienté
femra mund té ndikohen nga antaré té stafit meshkuj. Sigurimi i personelit infermieror té sé
njéjtés gjini me pacientitn gjaté kujdesit personal nése éshté e mundur vendosja e pacientéve

né dhoma me té njéjtén gjini mund té ndihmojé né menaxhimin e sjelljeve té tilla.

Ndérhyrje té tjera pérfshijné strategjité e shpérgéndrimit té tilla si dhénia e dickaje pacientit
pér té térnequr véméndjen ndaj dickaje tjetér si pérshembull mbajtja né duar e topave
antistres pér té zéné duart gjaté kujdesit rutiné té kryer nga infermieri si pérshembull matja e

shenjave vitale (71).

1.9.3 Simptomet e neuropsikiatrisé
Bradyphrenia

Ngadalésia né pérpunimin e mendimit mund té ¢ojé né dhénien me vonesé té pérgjigjeve ndaj
pyetjeve dhe mund ta béjé pacientitn té hasé véshtirési né gjetjen e fjaléve. Shumé njeréz me
SP raportojné njé mungesé pérgéndrimi gé ndikon negativisht né bisedé (72). Mund té keté
dallime té dukshme né té njéjtin person, kur éshté nén terapi medikamentoze ose né

momentin e mungesés té efektit té tyre pra kur pacienti ka hyré né gjendjen 'OFF'.

Mund té duhet shumé kohé pér njé person me SP pér té mbledhur dhe pérpunuar mendimet e
tyre, dhe pér t'u pérgéndruar né temén e bisedés. Kjo mund té jeté shumé zhgénjyese pér
personin pasi fjalité e tyre mund té jené pa shumé lidhje. Prandaj personi me SP kérkon mé

shumé kohé pér komunikim efektiv.

Stafi infermerior duhet té lejojé pacientin té formulojé mendimet dhe té jeté i durueshém dhe
inkurajues pér té ndihmuar né minimizimin e frustrimit. Gjithashtu infermieret duhet té jené

té vetédijshém pér ndryshimet e mundshme kognitive midis periudhave 'ON' dhe 'OFF".
Depresioni dhe Ankthi

Kéto jané simptoma té zakonshme. Shumé studime kané treguar se depresioni né SP éshté
shumé mé i larté se sa né kushte té krahasueshme kronike (rreth 40-60%). Arsyeja pér kété
nuk é&shté plotésisht e kuptueshme, por duhet té merren parasysh cekuilibrat e
neurotrasmetimit, si dhe reagimi reaktiv ndaj kufizimeve té imponuara nga gjendja e

pacientit.
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Ankthi éshté gjithashtu mjaft i zakonshém, edhe pse mund té kufizohet né gjendjen 'OFF' dhe
né até rast pérgjithésisht mund té zgjidhet me levodopa (73). Duhet pasur parasysh se ankthi
dhe depresioni mund té ndikojné né thithjen e barnave té Parkinsonit, pasi zbrazja e vonuar e

stomakut mund té ndodhé gjaté situatave anksioze (74).
Halucinacione, Psikoza dhe Demenca

Kéto jané paré né njé pérgindje té madhe té njerézve me SP té avancuar dhe mé té zakonshme
né plegériné e hershme (demencé). Mund té pérkegésohet gjithashtu nga disa medikamente té
Parkinsonit, vecanérisht né pérdorimin e dopaminé agonistéve dhe antikolinergjikéve. Mund
té merret parasysh reduktimi i dozave dhe frekuenca e ilaceve té SP. Kujdes me medikamente
antipsikotike té cilat mund té pérkegésojné dukshém funksionin motorik. Clozapine dhe

quetiapine jané medikamentet e preferuara pér t'u pérdorur me pacientét me SP (75).

Riorientimi dhe sigurimi i pacientéve qé pérjetojné haluginacione nga ana e stafit infermieror
mund té ndihmojné né reduktimin e kétyre simptomave. Duhet t& merren parasysh siguria e
pacientit, pacientéve té tjeré dhe stafit duke marré masat dhe marrjen nevojshme. Duhet té
Keni parasysh referimi i kétyre siptomave né shérbimet e duhura mbéshtetése, (psh psikiati)
pér tiu ardhur né ndihmé si pacientéve me SP ashtu edhe pér kujdestarin. Kéto ndryshime né

sjellje mund té jené jashtézakonisht té véshtira pér kujdestarét.

1.10 Faza e Avancuar e Sémundjes Sé Parkinsonit
1.10.1 Klinika e Fazés sé avancuar

Faza e avancuar e sémundjes sé Parkinsonit pérkon me stadin 4 dhe 5 sipas shkallés Hoehn
dhe Yahr, karakterizohet nga Iévizshméri shumé e kufizuar né mungesé té asistencés, deficit
motor i réndé, rrézime si dhe probleme konjitive dhe psigike. Koha mesatare nga shfagja e
sémundjes né invalidizim éshté rreth 14 vite (76), megjithaté 1/3 e pacientéve duket se kané

njé formé mé té lehté té sémundjes dhe géndrojné stabél pér shumé vite (77).

Pavarésisht trajtimit me preparate dopaminergjike, L- Dopa etj me kalimin e viteve trajtimi e

humbet efikasitetin.
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Zhvillohen njé séré komplikacionesh si fluktuacionet motore dhe diskinezité, probabilisht si
rezultat e humbjes té neuroneve dopaminergjike dhe lidhjeve té tyre me striatumin dhe

korteksin.

Kéto komplikacione vihen re né 50 % té pacientéve pas njé periudhe 5 vjecare dhe 80% té
pacientéve pas 10 vite trajtim (78), ndérkohé qé pérkegésohet funksioni motor dhe zhvillohen
komplikacione motore té induktuara nga barnat, né fazén e avancuar té Parkinsonit
komplikacionet mé problematike dhe mé té véshtira pér tu trajtuar jané né fushén jo- motore,
duke pérfshiré crregullime psikotike, deficitet konjitive, cregullimet vegjetative dhe
problemet e gjumit. Psikoza dhe demenca jané té shpeshta né kété fazé dhe kané té njéjtén

fizpatologji. Demenca lidhet me reduktimin e cilésisé té jetés dhe jetégjatésisé (79).

SP £ HERSHME SP E MODERUAR SP E AVANCUAR
___________ f’fg_“_i {is_kinezise Pragu i diskinezise
: % _________ M Pragu i diskinezise
- praguporigs 5[ 0BT
: | : Pragu pries
- ] 2
r w w
"Levodopa 2 ; é "Levodopaé ; é " Levodopa 2 :t f;
Koha () Koha () Koha(h)

* Pergigia motore 2gjat ne kohe + Pergjigja motore zgjat pak ne kohe  + Pergjigja motore zgjat pak ne kohe
* Incidence e ulur o diskinezise + Periudha *on” mund te shogerohel  + Periudha *on’ kryesisht shogerohet
me diskinezi me diskinezi

Grafiku 1.1 Ndyshimet né pérgjigjen motore né faza té ndryshme té SP té lidhura me

terapiné kronike me Levodopa

Me pérparimin e sémundjes vihet re njé pakésim gradual i periudhés “ON” qé komplikohet

me fenomene diskinetike.
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1.10.2 Patfiziologjia e fazés sé avancuar

Né njé tru normal stimulimi i receptoréve dopaminergjike éshté kostant, pér kété arsye
sigurimi i kétij stimulimi té vazhduar dopaminergjik éshté njé strategji predominuese pér

kontrollin e siptomave te pacintét me Parkinson.

Né fazén e avancuar té SP performanca motore éshté thellésisht e lidhur me pérgéndrimin
plazmatik té levodopés, pér kété arsye stabilizimi i niveleve plazmatike éshté ajo cka

kérkohet pér té patur njé efekt optimal (80).

Né SP neuronet dopaminergjik degjenerojné dhe dopamine striale éshté e varur vetém nga
niveli periferik i levodopés. Dozat intermitente té levodopés me kohézgjatje té shkurtér
veprimi nuk arijné té ristabilizojné dopaminén né nivele fiziologjike, duke shkaktuar
ekspozimin e receptoréve dopaminergjike né ményré té alteruar pérgéndrimeve té larta dhe té

uléta té dopaminés.

Stimilimi i vazhduar i receptoréve dopaminergjike arrihet népérmjet administrimit té
levodopés me infusion enteral né formé Duodope duke sigurusr késhtu pérgéndrime
plazmatike té géndrueshme té levodopés. Infuzionet e levodopés né intesin jané e vetmja
ményré pér té siguruar pérgéndrime plazmatike té géndrueshme dhe pér té shmangur
periudhat “OF” Severe dhe episodet diskinetike gjithashtu risin stabilitetin e performancés
motore. Stimulimi i vazhduar i receptoréve dopaminergjik arihet népérmjet administrimit té
levodopes me infuzion enteral né formé duodope duke siguruar késhtu pérgéndrime

plazmatike té géndrueshme té levodopes.
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Grafiku 1.2 Fuktuacionet e nivelit té Levodopés ne fazén e avancuar té SP
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1.11 Diagnoza e Sémundjes sé Parkinsonit

Pavarsisht zhvillimeve té fundit né kuptimin e mekanizmave té sémundjes, diagnoza éshté
kryesisht e bazuar vetém né anamnezén e pacientit dhe mbi ekzaminimin fizik. Pacientét me
sémundje té hershme mund té ankojné pér ngurtésim, ngadalésim, tremor, disbalancé edhe
atéheré kur ekzaminimi neurologjik éshté normal. Pavarésisht ekzaminimit té kujdeshém

pérgindja e diagnozave té gabuara éshté 10-25 % (81).

Studimet klinikopatologjike kané treguar se shogérimi i tremorit té getésisé me asimetri dhe
njé pérgjigje e mire ndaj levodopés parashikon mé mire diagnozén korrekte té patologjisé.
Me kéto kritere t€ njohura si “U. K. brain bank criteria”, diagnoza klinike e SP konfirmohet
né 99 % té rasteve. Testet gjenetike nuk pérdoren si mjet diagnostik, por mund té jené té

vlefshém pér identifikimin e pacientéve me risk té larté.

Mutacionet e genit LRRK2 kané térhequr shumé véméndje sepse jané shkaktarét mé té
shpeshté té formave familjare t&¢ SP dhe jané pérgjegjés pér 1 % té formave sporadike té
sémundjes (82).

1.12 Parimet e Mjekimit té Sémundjes sé Parkinsonit

Sémundja e Parkinsonit éshté njé sémundje progresive dhe e pashérueshme. Ndérkohé gé
sémundja avancon nga fazat e hershme né stade mé komplekse me rritje t¢€ komplikacioneve

motore dhe jo-motore, prioritetet dhe géllimet e trajtimit ndyshojné.

Njé pérgasje multidisiplinare éshté vitale pér té pérmirésuar cilésiné e jetés gjaté ecurisé sé
sémundjes. Kjo pérfshin pjesmarjen e njé neurologu, infermieri/e té specializuar pér SP,
fizioterapist, punonjés social, mjeké té pérgjithshém dhe kujdestaré.

a) Terapia Medikamentoze

Menaxhimi i Sémundjes té Parkinsonit duhet té pérshtatet me nevojat individuale dhe nuk ka
asnjé trajtim gé pranohet né ményré universale . Nése njé agjent demostrohet se ka efekte

modifikuese té sémundjes duhet té fillohet né momentin e diagnozés.
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Né té vérteté konstipacioni, ¢rregullimet e fazés REM té gjumit dhe anosmia mund té
pérfagésojné karakteristikat pre-operatore t¢ SP dhe mundésojné fillimin e njé terapie

modifikuese té sémundjes pérpara fillimit té karakteristikave motore klasike .

Njé vendim tjetér i réndésishém éshté se kur do fillohet terpia siptomatike . Studime té
shumta sugjerojné se éshté mé miré gé terapia té fillojé né momentin e diagnozés né ményré

qé té sigurohen pérfitime funksionale qé né fazat e hershme té sémundjes .

Pas diagnozés sé SP , zgjedhja e trajtimit varet nga mosha e pacientit dhe graviteti i

handikapit funksional .

Fillimi i dopa-terapisé duhet té vonohet me géllim vonesén e shfagjes té fluktuacioneve té
efektit dhe té diskinezisé.

+ Fillo mjekimin me levodopa né.
Pacienté me shenja motore té moderuara mbi 65-70 vjec.
+ Fillo me dopanioagonisté né:
Pacienté me shenja motore té moderuara mbi 65-70 vjeg, por pa shenja té demencés.
% Fillo me frenues t¢ MAO:
Pacienté té cdo moshe me shenja té lehta motore.
+* Fillo me antikolinergjiké.
Pacienté nén moshén 60-65 vjec kur karakteristika kryesore éshté tremori (83).
Kompikacionet motore
e Wearing OFF mbarimi i shpejté i efektit
e Episodet OH- OFF

e Vonesé né fillimin e periudhés ON

e Diskinezi
e Distoni
e Rrézime

e Ngurtésim.
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“Wearing OFF” éshté rikthimi i hershém i siptomave parkinsoniane né fund té efektit té
medikamentit, pérpara se doza tjetér té japé efekt.

Diskinezité jané lévizje té pavullnetshme extrapiramidale si chorea, atetosis, balismus, tiket

nervore.

Diskinezité ndodhin, kur pégéndrimi i dopaminés éshté né nivel maximal dhe pérfitimi klinik

éshté maksimal.

Episodet ON-OFF. Né fazé té avancuar pacientét mund té pérjetojné “periudha ON-OFF qé

karakterizohen nga alterime té shpejta dhe té paparashikuara midis periudhés “ON” gé ka
pérmirésim t& klinikés t€ shogéruar me diskinezi invalidizuese dhe periudhés “OFF “ku

vuajné nga njé parkinsonizém sever.

Vonesa né fillimin e periudhés “ON” éshté njé periudhé gé zgjat 30-45 minuta derisa doza e

levodopés té fillojé té japé efekt.

Distoni éshté njé formé klinike e vecanté, njé kontraksion muskular i géndrueshém, i

dhimbshém qé prek mé shumé gishtat, dhe zhduket pas marjes té levodopés.

Rrézimi_éshté njé_problem i madh pér shumé pacienté me SP si rezultat i instabilitetit

postural dhe véshtirésisé progresive né ecje.

Ngurtésimi gjaté ecjes éshté pamundésia e papritur pér té ecur. Mund té shfaget né formén e

hezitimit pér té filluar ecjen ose ndalim i ecjes zakonisht gjaté kthimit né njé cep, kalimit

pérmes njé dere ose kalimit té rrugés.

b) Terapité ndihmése né trajtimin e sémundjen sé Parkinson

Aktualisht ekzistojné tre terapi ndihmése (DAT) né trajtimin e sémundjes sé Parkinsonit.
Kéto terapi pérfshijné Apomorphine, Duodopa® dhe Stimulimin i thellé i trurit (DBS).
Apomorfina dhe Duodopa® jané té dyja terapi me infuzion dhe DBS éshté njé ndérhyrje
neurokirurgjikale. Ato bazohen né konceptin e stimulimit t& vazhdueshém pér té minimizuar

luhatjet pulsatile, té papritura (84).
Apomorfina

Apomorfina éshté njé injeksion subkutan pér trajtimin e sémundjes sé Parkinsonit.
Apomorfina éshté njé dopamine agonist gé punon pér té stimuluar receptorét e dopaminés né

substanca nigra, mé konkretisht né receptorét D1 dhe D2.
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Mund té jepet si njé injeksion i ndérpreré duke pérdorur njé shiringé heparine ose insuline ose
pérmes njé infuzioni té vazhdueshém supkutan. Edhe pse rrjedh nga molekula morfine ajo
nuk ka veti narkotike, analgjezike ose Adictive. Shkalla e hollimit dhe infuzionit né pompé

individualizohet me kujdes pér secilin pacient (85).

Duodopa® - Levodopa / Carbidopa Intestinal)

Duodopa® éshté njé xhel zorrésh i Levodopa/Carbidopa (20mg/5mg/ml) i mbyllur né njé
kaseté 100 ml pér trajtimin e sémundjes sé Parkinsonit. Administrohet, pérmes njé tubi PEG-
J, direkt né duoden ose jejunum, ku thithja e ilageve éshté optimale. Tubi pérfshin njé tub té
jashtém (tub PEG) me njé tub té brendshém (tub PEJ) té filetuar pérmes tij. Lidhja e tubit ka
dy porta. Porta mé i shkurtér/anésor éshté PEG, ose porta e stomakut dhe porta mé i gjaté /
para éshté PEJ, ose porta e zorréve, ku administrohet Duodopa®. Sigurohemi gé Duodopa®
té administrohet gjithnjé pérmes portés té zorréve. Sasia apo dozat e infuzionit né pompé
gjithashtu pércaktohen né ményré individuale me kujdes pér secilin pacient (86).

Stimulimi i thellé i trurit

Stimulimi i thellé i trurit éshté njé opsion neurokirurgjik né trajtimin e sémundjes sé
Parkinsonit. Trajtimi pérfshin futjen stereotaktike té elektrodave né vendet e synuara né tru,
zakonisht te bérthama subtalamike (STN) ose globus pallidus internus (GPi), dhe lidhja e
elektrodave me njé stimulues kardiak i implantuar pér té kontrolluar shkarkesat anormale té
neuroneve duke dhéné géndrueshméri té vazhdueshme dhe impulset elektrike né vendet e
synuaraPacientét té cilét i jané nénshtruar futjes sé elektrodave DBS do té vendosen
stimuluesin e ritmit né té djathté né regjonin subklavikular mbi kockén e jakés, deri né gafé
dhe pas veshit dhe elektroda nénlékurore nga stimuluesi kardiak. Disa pacienté me pajisje té

implantuara mund t& mos kené mundési per té kryer MRI (87).
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KAPITULLI 11

2. TERAPIA ME DUODOPA

Né Shqipéri, prej Majit té vitit 201, né klinikén e Neurologjisé éshté béré i mundur trajtimi i
stadeve té avancuara té Parkinsonit me Duodopé prej Majit té vitit 2011 né klinikén e
Neurologjisé. Puna ekipore e miré organizuar dhe miré-funksionale konsiderohet si istrument
pér zbatimin e suksesshém té LCIG. Udhézimi praktik ka pér géllim té shérbejé si udhézues
pér pércaktimin e punés té peérditshme thjeshtimin e progeseve klinike dhe rritjen e

shkémbimit té njohurive midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor (88).

Dokumentimi i progeseve dhe sistemet e pérdorura gjaté punés me pacientin pér fillimin e

terapisé, si dhe pércaktimin e roleve dhe pérgjegjésive.

Njohja e progesit nga infermierét me té gjitha fazat e aplikimit t¢ medikamentit dhe

kujdesjeve infermierore hap pas hapi.

Ky material &shté njé rishikim retrospektiv i punés té kryer né klinikén toné té Neurologjisé
mésimeve kyce nga ngritja e njé klinike LCIG pérve¢ njé pérmbledhjeje té ardhshme té

kérkesave thelbésore gé u hasén pérgjaté rrugés.

Terapia simptomatike standarte pér sémundjen e Parkinsonit pér mé shumé se 30 vite ka qéné
Levodopa. Progresi i Sémundjes sé Parkinsonit prek gjithashtu ményrén se si organizmi
funksion. Njé efekt éshté ngadalésimi i traktit intestinal dhe ¢rregullim i zbrazjes gastrike. Pér
arsye se tabletat absorbohen né intestin ¢rregullimi i zbrazjes gastrike démton absorbimin e
tyre duke shkaktuar fluktuacione té dopaminés né gjak. Si rezultat i gjysém jetés plazmatike
té shkurtér té kombinuar me zbrazjen e crregullt gastrike dhe absorbimin intestinal té
crregullt, e bén stimulimin dopamiergjik pulsativ (89). Madje dhe tabletat me clirim té
géndrueshém té levodopés nuk mund té arrijné njé pérgéndrim plazmatik konstant dhe efekte
Klinike t& géndrueshme. Inhibitorét e COMT mundésojné reduktim té nevojave ditore té
levodopés por efekti i tyre né kontrollin e ndryshimeve té pérgéndrimit plazmatik té

levodopés éshté i limtuar.

Agonistét e dopaminés me veprim té zgjatur dhe infuzionet e apomorfinés subkutane jané
alternativé pér té marré stimulim dopamiergjiké té vazhduar, por zakonisht né paciente me SP

té avancuar éshté i nevojshém kombinimi me levodopa ( 90).
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Infuzionet intravenoze dhe enterale té formave té ndryshme té levodopés kané géné nén
shqyrtim pér mé shumé se 30 vite. Studimi i paré mbi infuzionin intravenoz dhe
intraduodenal té levodopés, pérdorte solucione ujore té levodopés gé pérgatiten duke tretur

25/100 mg levodopa-carbidopa me clirim standart dhe 2 gr acid ascorbic né 1 L ujé.

Tretshméria e levodopés éshté e kufizuar, késhtu sasira té médha uji kérkoheshin pér té

pérgatitur dozén e njé dite.

Solucioni i 1éngshém, eferveshent i melevodopa (metil-ester levodopa) plus karbidopa éshté
njé probar me tretshméri té larté (250 heré mé shumé se L-Dopa) né sasi té vogla uji, dhe
éshté i afté té arrijé shpejt zorrén e hollé ku absorbohet né ményré mé té rregullt dhe mé té
shpejt krahasuar me preparatet solide. Ky preparat éshté aprovuar né disa vénde té Europés
dhe éshté aktualisht né fazén e dyté té studimit klinik né SHBA (91).

Duodopa éshté njé preparat né trajté xheli gé pérbéhet nga levodopa dhe karbidopa né sasi 20
mg/ml dhe 5mg/ml respektivisht. Duodopa éshté e vetmja pérbérje e levodopa/karbidopa e
pérshtatshme pér infusion duodenal té vazhduar.

Preparati pérbéhet nga levodopa dhe carbidopa té copétuara imtésisht qé suspendojné né njé
xhel me pérmbajtje ujore dhe sodium carmellose. Xheli administrohet drejtpérdrejté né
intestin e népérmjet njé gastrostome perkutane (PEG) duke pérdorur njé paisje ambulatore
specifike si CADD-Legacy pompé portative dhe njé tub intestinal permanent té dizenjuar né
ményré specifike. Ky tub ka njé tub té jashtém transabdominal dhe nje tub té bréndshém
intestinal. Njé metodé alternative pér vendosjen e tubit mund té jeté gastrojejunostomia
radiologjike nése gastrostomia endoskopike perkutane nuk mund té realizohet pér ndonjé
arsye.

Pérpara fillimt té terapisé permanente, realizohet njé periudhé testimi dhe Duodopa

administrohet népérmjet njé sonde nasoduodenale.

Nése pacienti i pérgjigjet miré késaj metode dhe simptomat pérmirésohen, rregullohet doza
dhe mé pas realizohet gastrostomia endoskopike dhe fillon administrimi i Duodopés nga veté
pacienti népérmjet pompés portative. Doza duhet té rregullohet né ményré gé té sigurojé njé
pérgjigje Kklinike optimale, e cila pérbéhet nga rritja e kohézgjatjes sé periudhave ON gjaté
dités, minimizim té numrit té episodeve OFF dhe minimizim i periudhave ON me diskinezi

invalidizuese.
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Terapia me Duodopa éshté krijuar pér trajtimin e fazés sé avancuar té sémundjes sé
Parkinsonit. Si rezultat i infuzionit té drejtpérdrejté né intestin, absorbohet pa u ndikuar nga
vonesa né zbrazjen gastrike, gjithashtu administrimi i dozave té vogla né ményré té vazhduar
gjaté dités siguron njé pérgéndrim konstant plazmatik té levodopés dhe njé disponueshméri té
vazhduar té dopaminés dhe stimulim té vazhduar té receptoréve (92).

Nj€ numér i madh studimesh kané treguar njé reduktim sinjifikativ t€ periudhave “OFF” dhe
njé rritje té réndésishme té periudhave “ON”, si dhe reduktim té diskinezive. Né pacienté me
fluktuacione motore té rrénda, mesatarja e fituar né periudhén ON me Duodopa ishte 4.5

oré/dité.

Veg késaj éshté véné re njé pérmirésim i simptomave jo-motore duke pérfshiré ¢rregullimet e
gjumit,dhimbja, lodhja, problemet gastrointestinale, kardiovaskulare, urologjike dhe konjitive
(93).

Gjithsesi, pacientét me Parkinson gé marrin Duodopa kané sérisht dité té mira dhe té kéqija;
kané sérisht periudha “OFF”, dhe absorbimi mund té influencohet nga ngadalsimi i traktit
digjestiv. DUODOPA nuk éshté njé medikament shérues, ajo ndihmon né kontrollin e
simptomave, diskinezive dhe fluktuacionet motore té€ sémundjes. Problemet gé mund té lindin
gjaté terapisé jané kryesisht té njé natyre teknike si obstruksion, zhvendosja, apo thyerja e
kateterit, peritonitis dhe inflamcioni lokal i stomés.

Cdo person pérgjigjet né ményré té ndryshme ndaj Duodopés, disa efekte té€ zakonshme té
Duodopés pérfshijné lévizje té pavullnetshme dhe krampe muskulare, ngadalésim té lévizjes,
ndjesia e turbullimit kur ngrihen né kémbé, depression, haluginacione, konfuzion, pérgjumje,

mankthe, eufori, humbje t& memories dhe episode psikotike.

Né vendin toné éshté béré e mundur trajtimi i stadeve té avancuara té Parkinsonit me
Duodopé prej Maijit té vitit 2011 né klinikén e Neurologjisé. Puna ekipore e miré organizuar

dhe miré-funksionale ka shérbyer si istrument pér zbatimin e suksesshém té LCIG .

Pér té krijuar Klinikén LCIG, kérkohet trajnimi dhe edukimi i personelit para futjes sé terapisé
si njé ményré trajtimi. Kjo nénkupton trajnimin e brendshém té stafit té departamentit té
neurologjisé, radiologéve, gastroenterologéve pérvec trajnimit té pacientéve, té aférmit,
kujdestarét dhe profesionistét e kujdesit shéndetésor. Duhet patjetér t€ njihen miré nga
infermieri specialist i duodopés ményra e pérdorimit t¢ pompés dhe ményra e titrimit té
Levodopa/karbidopa (94). Né njé kliniké LCIG duhet té keté té paktén dy specialist té

crregullimeve té levizjes dhe njé infermiere té specializuar.
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Terapia LCIG kérkon njé shkallé té larté té bashképunimit té bréndshém dhe té jashtém. Kjo
kérkon bashképunimin e ngushté brenda né departamentin e neurologjisé, me Kirurgét e
gastrohepatolog, departamentin e radiologjisé dhe mbas daljes nga spitali me kujdestarét né

shtépi, si dhe té aférmit e pacientit me SP.

LCIG éshté e rekomanduar pér trajtimin e sémundjes sé Parkinson-it té né stadet e avancuara
me levodopa, me Iluhatje té rénda motorike dhe hiper-/diskiné kur kombinimet e
medikamenteve té disponueshme antiparkinsonik nuk kané dhéné rezultate t€ kénagshme
(95).

LCIG rekomandohet té pérdoret kur situata té tilla me Periudha té gjata apo té shpeshta
dhe/ose me diskinezi té rénda pavarésisht terapisé optimale nga goja. LCIG gjithashtu mund
té rekomandohet dhe kur trajtimi i simptomave té avancuara me ané t€ DBS ose infuzionit té
vazhdueshém nénlékuré me apomorfiné éshté i kundérindikuar, i pa efektshém ose ndryshe i
papérshtatshém . Zgjedhja e pacientit bazohet né vlerésimin klinik té béré nga njé neurolog i
specializuar né crregullimet e lévizjes. Pércaktimi i njé terapie té géndrueshme, éshté e
véshtiré té arihet pasi kjo varet nga njé pérgjigje e miré e méparshme ndaj Levodopes. pra
pérmirésimi i pérgjithshém klinik né UPDRS ndaj Levodopa té marré né rrugé orale éshté njé
tregues gé sugjeron njé pacient té pérshtatshem pér trajtim me duodopé (96). Megjithaté,
pérshtypja klinike e njé efekti trajtimi mbetet shumé i bazuar né pérvojén individuale me

mjekun trajtues.

LCIG mund té pérdoret né té moshuarit. Demenca nuk éshté pérbén njé kundérindikacion pér
LCIG né rastet kur té aférmit mund té merren me terapiné dhe pajisjen. Kjo terapi éshté
gjithashtu efektive te pacientét me problem té shéndetit mendor pasi éshté positive duke i
béré kéta pacient me pak té varur fizikisht nga ana e difigitit motor. Megjithaté, LCIG duhet
té shmanget né pacientét me demencé té réndé. Kundérindikimet absolute pér pérdorimin e
LCIG pérfshijné: mbindjeshméri ndaj Levodopa, Carbidopa ose ndonjé nga ekscipientét,
glaukoma me kénd té ngushté, insuficiencé renale dhe hepatike, déshtim té réndé té zemrés,
aritmi té réndé kardiake, goditje akute, MAO frenues jo selektiv dhe MAO selektiv frenuesit
e tipit A nuk duhet té jepen njékohésisht dhe duhet té ndérpriten sé paku dy javé para fillimit
té trajtimit LCIG (97). Pérfundimisht, prania e kufizuar nga kujdestarét ose distanca fizike né
mes té shtépisé sé pacientit dhe klinikés LCIG mund té jené faktoré pengues pér fillimin e
trajtimit LCIG.
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2.1 Kriteret e pranimit té pacientéve né terapi

1. Diagnoza Kklinike e sémundjes idiopatike té Parkinsonit nga njé specialist
2. Prania e fluktuacioneve motore severe dhe hiper-/diskinezi

3. | pérgjigjet Levodopés té administruar népérmjet tubit nazo-intestinal

4. Pérgjigje e pakénagshme ndaj farmakoterapisé:

a. Prania e fluktuacioneve motore severe dhe diskinezisé pavarsisht administrimit té
dozave maksimale té toleruara té Levodopés me agonisté té dopaminés, inhibitor
MAO-B, dhe/ose I-COMT.

b. Déshtim i apomorfinés ose i papérshtshém pér apomorfiné.

5. Funksione konjitive té pérshtatshme.

6. | afté té pérdoré sistemin e infuzionit t&¢ Duodopés.

2.2 Informimi i Pacientit dhe Pritshmérité

Informacioni pér pacientét duhet té jepet me gojé dhe me shkrim. Para marrjes sé pélgimit té
pacientéve mbasi éshté béré e mundur informimi duhet t'u lejohet kohé e mjaftueshme pér té
marré njé vendim dhe té jeté plotésisht i sigurt pér nisjen e procedurave té trajtimit me LCIG.
Nése pacienti bie dakort gé testi i titrimit t€ kryhet, diskutohet me pacientin informacioni i
métejshém i thelluar né lidhje me terapiné. Pérmbushja e pritshmérisé sé pacientit éshté

shumeé e réndésishme pér krijimin e njé rezultati té suksesshém té trajtimit LCIG.

Pacienti dhe té aférmit duhet té kuptojné se cilat jané rezultatet realiste dhe té pritura dhe cilat
jané komplikacionet e mundshme gé mund té ndodhin gjaté trajtimit. Pacientét dhe té aférmit
gjithashtu duhet té kuptojné se trajtimi pritet té jeté i gjaté ose pér sa kohé gé té kemi njé
efekt maksimal té trajtimit. Béhet e mundur vénia né dispozicion e njé kartele infermierore
specifike pér ndjekjen e pacientéve nén trajtim me duodopa né té cilén dokumentohet terapia
orale e marré mé paré nga pacienti, pritshmérité e pacientit nga trajtimi, dhe pérgjigja ndaj
trajtimit dité pas dite.

Gjithashtu éshté e késhillueshme gé té dokumentohet informacioni gé i jepet pacientit.
Diskutimi i ploté me pacientin se kush éshté pritshméria realiste éshté thelbésore né kété fazé

pér té shmangur zhgénjimin pas inplantimit dhe ankesat bazuar né pritjet jorealiste té

pacientit.
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Té gjitha kéto diskutime dhe reflektime té domosdoshme duhet té trajtohen dhe pérfundohen
pérpara provés sé titrimit. Pérgjegjésité e dhénésit té kujdesit para dhe pas LCIG duhet té jené

té qarta, t€ miré pércaktuara dhe té diskutohet me pacientin dhe té aférmit (98).

2.3 Vlerésimi i pacientit

Shkallét e vlerésimit mund té pérdoren pér té vlerésuar pacientin para trajtimit dhe pas fillimit
dhe mund té pérfshijné ekzaminimin e gjendjes Mini-Mental (MMSE), Hoehn dhe Yahr,
rezultatin e Bartelit, Shkallén e Unifikuar t& Vlerésimit t&¢ SP (UPDRS) dhe shkallén e

simptomave jo-motorike.

Vlerésimi i nivelit té funksionit, Aktiviteti i té jetuarit ditor (ADL), aftésia fizike dhe
vlerésimi i cilésisé sé gjumit. éshté e késhillueshme qé para fillimit t&¢ mjekimit pacienti té
vlerésohet edhe nga njé fizioterapist, terapist profesional dhe nga stafi i repartit. Kéto
vézhgime jané shtuar pér té vlerésuar té gjitha efektet e pérgjithshme té trajtimit qé nuk ka

gjasa té kapen nga shkallét klasike té vlerésimit té pérdorura né SP.

2.4 Dozimi dhe Titrimi

Doza totale ditore e LCIG llogaritet nga doza totale e Levodopa orale para fillimit té terapisé
LCIG, dhe doza e méngjesit e LCIG llogaritet nga doza e méngjesit té Levodopa orale. Doza
e vazhdueshme ditore e LCIG éshté doza totale e llogaritur ditore e LCIG minus dozén e

llogaritur té méngjesit, e ndaré me 16 (d.m.th. terapi e dhéné vazhdimisht mbi 16 oré zgjimi).

Pér té zvogéluar hiperkinezing, doza e méngjesit té LCIG éshté ulur pak (80%) krahasuar me
Levodopa e marré né rrugé orale, doza totale ditore orale shndérrohet 1: 1 né dozé ditore té
vazhdueshme té LCIG. Késhtu, dozat né méngjes variojné nga 2.5-7.0 ml dhe dozat e
vazhduara variojné nga 2.4-5.0 ml. Cilésimet e para-programuara nuk mund té fshihen nga
pacienti. Tabela 1 tregon njé shembull se si té llogaritet doza e LCIG nga doza e Levodopés
té marré né rrugé orale (99).
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Tabela 2.1 Konvertimi i Levodopés té mare né rrugé orale. Né ekuivalentin LCI

Dozimi DOAoralee  LCIG (Duodopa 20 mg/ ml)
Levodopés

Pérllogaritja e dozes sé Pérllogarita e dozes sé
méngjesit né masén e 80% vazhduar né masén e 100% té

té dozes orale dozés orale

Doza e 100 mg 100 mg / 20 mg/ml =5 ml

méngjesit

Dozimi total 1000 mg 1000 mg 100 mg = 900 mg
900 mg / 20 mg/ml = 45 ml
45 ml Duodopa/l60ré = 2.8
ml/oré

LCIG doza 5.0 ml x 80% =4.0 ml 2.8 ml / hour =2.8 ml / hour

fillestare

Shembull se si té llogarisim dozén e méngjesin e LCIG dhe dozén e vazhdueshme bazuar né
dozén e Levodopés té marré nga goja dhe llogaritja e dozés totale ditore.

Né shembullin e mésipérm pacienti merr 100 mg Levodopa si njé dozé né méngjes dhe 1000

mg si doza totale ditore orale e pérgjithshme. LCIG (DuoSPopa®) éshté 20 mg / ml).

Doza e méngjesit LCIG é&shté vendosur né 80% té dozés orale té Levodopa dhe dozén e

vazhdueshme éshté vendosur né 100% té dozés totale ditore minus dozén e méngjesit.

Administrimi i njé bolusi shtesé mund té jepet sipas nevojés nése pacienti béhet hipokinetik
gjaté dités ndérkohé pacienti éshté udhézuar se si administrohet njé dozé bolus. Doza shtesé

rregullohet individualisht; normalisht 0.5-2.0 ml. Mund té nevojiten doza mé té larta.

Nése nevoja pér dozé shtesé té bolusit tejkalon 5 heré né dité, duhet té rritet doza e vazhduar.
Rregullimet e dozés bazohen né shenjat klinike megjithaté, pérshkrimi i sugjeruar pér titrimin

e pacientit éshté paragitur né tabelén 2.2.

36



2020

Tabela 2.2 Sugjerim pér titrimin e LCIG bazuar né efikasitetin klinik dhe reagimet e

ndryshme
Doza e vazhdueshme e dhéné 16  Dozae Doza
oré né dité Méngjesit shtesé
<6ml/ oré 1 0.3 ml/oré 102ml/oré 11.0
ml/oré
>6ml/ oré 1 0.4 ml/ oré 102ml/oré 12.0
ml/oré
Doza shtesé (Rritja 1.0ml
graduale deri né efekt)
2.0ml
4.0ml
6.0 ml

Njé model se si té kryejmé titrimin me LCIG. Rregullimet e sugjeruara té dozés sé
vazhdueshme né koloné (kolona e dyté) dhe doza ditore (kolona e treté) varen nga fakti nése
dozimi orar éshté mbi ose poshté 6 ml/oré (kolona e paré). Rritjet béhen pér shkak té
paraqitjes klinike té pérgjigjes jo adekuate dhe pér shkak té hyperkinezisé ose reaksioneve té

tjera negative.

Doza shtesé jané dhéné-gjithashtu bazuar né paraqgitjen klinike, 1 ml né até kohén kur éshté
paré e nevojshme. Pacienti mund té administrojé doza shtesé, megjithaté kéto nuk duhet té
kalojné 5 heré né dité pasi kjo nénkupton nevojén pér njé rregullim té dozés sé vazhdueshme
ditore.

Né ményré qé té thjeshtésohet llogaritja e dozés LCIG, mund té merret né konsideraté kalimi

i pacientit nga politerapi né monoterapi orale me Levodopa.

Pas kalimit né monoterapi mund té presim dy-tre dit, né kété ményré rekomandohet gé pér
rreth njé javé té rregullohen dozat e levodopés orale pérpara se té vendosim pér té filluar
terapiné me LCIG (100).
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2.5 Sistemi i infuzionit té Duodopés

Komponentét kryesor té kétij sistemi jané pompa, kaseta gé mban xhelin, PEG tubi (extern)
tubi intestinal (intern). Tubi PEG kalon népérmijet paretit abdominal, fundi intern i kétij tubi
ngjitet brénda stomakut. Tubi intern inserohet népérmjet tubit extern, kalon pilorin dhe hyn
né zorrén e hollé. Duodopa infuzohet nga kaseta né tubin intern direkt né intestin ku

absorbimi éshté optimal.

Figura 2.1 Sistemi i Duodopés Burimi: Duodopa everyday-Abbot 2013
A kaseta, B. pompa, C. PEG tubi,D. Tubi intestinal

2.6 Ményra e veprimit, dozimi dhe pérdorimi i Duodopés

Pérbérja levodopa/carbidopa né formé xheli administrohet né zorrén e hollé népérmjet njé
tubi nga njé pompé e pajisur me njé kaseté qé mban xhelin (101). Megénése infuzioni éshté i
vazhduar pacientét e mbajné me vete pompén gjaté periudhés kur jané zgjuar. Kaseta qé
mban medikamentin duhet té ruhet né temperaturé té ftohta +2°C né +8°C pér 15 dité,
nxehtésia dhe drita do rrisin degradimin ku Karbidopa éshté ingredienti me sensitivé gé do ti
japé ngjyré té verdhé té celét medikamentit dhe kur degradon levodopa merr ngjyré té errét.
Ato jané njé pérdorimshe dhe nuk duhet té pérdoren mé shumé se njé dité (deri né 16 org),
edhe nése mbetet pak xhel intestinal. Né disa raste nése ka arsye mjekésore Duodopa mund té
administrohet edhe gjaté natés. Doza totale e duodopés né njé dité pérbéhet nga tre doza té
rregulluara né ményré individuale: doza bolus e méngjesit, doza e vazhduar dhe doza extra

bolus.
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2.7 Efektet anésore

Ashtu si barnat e tjera dhe Duodopa mund té shkaktojé efekte anésore pavarésisht se nuk

shfagen né té gjithé pacientét (102).
Probleme mund té shkaktojé dhe sistemi i infuzionit té preparatit:

¢ Rrjedhje té 1éngut jashté dhe humbje e Iéngut né stomak
e Bllokim i rrjedhjes sé Duodopa pér shkak té okluzionit té tubit

¢ Dislokim i tubit né stomak duke shkaktuar rénie té pérgjigjes terapeutike

e Infeksion lokal rreth vendit té futjes sé tubit né stomak (stoma), infeksion i Kkavitetit

peritoneal (peritonitis), perforacion té organeve fqinje, hemoragji dhe dhimbje barku

sidomos gjaté vendosjes sé tubit (103).
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Tabela 2.3 Efektet anésore té mundshme té Duodopés

Sistemet/Organet e
prekura

Gjaku&sistemi limfatik

Metabolizmi&Nutricioni

Psikiatrike

Sistemi Nervor

Syri

Sistemi kardiovaskular

Sistemi
mediastini

respirator,

Trakti gastrointestinal

Lékura&indi subkutan

Indi muskulo-
skeletik,kockat, indi lidhor
Sistemi genito urinar

Crregullime té
pérgjithshme

Té Zakonshme
>1/100, <1/10

Anorexia

Halucinacion,
Konfuzion,
Mankth,
Pagjumési, lodhje
Depresion me
tentativé suicidale
shume té rralla,
eufori,
Demencé,
psikotike.
Diskinezi,
lévizje
episode
bradikinezi

episode

distoni,
koreiforme,
ON-OFF,

Palpitacione,
Crregullim i
hypotension

ortostatik, sinkop

ritmit,

Nause, té vijella, gojé
e thaté, shije e hidhur

Te
Pazakonshme
>1/1,000,
<1/100

Rénie né peshé
Shtim né peshé

Ataxi, rritie e
tremorit te
duarve

hipertension

Dhimbje
kraharori,
ngjirje zéri
Kostipacion
Diarre,
Disfagi,
Flatulencé,
Sialorrhoe
Edema

Spazma
muskulare
Uriné e errét

Dobési,
Pafuqi

Shumé
rralla
<1/10,000

Rrallé>1/10,000,
<1/1,000

Leukopeni, anemi  Agranulocitosis
hemolitike/jo-hemolitike,

trombocitopeni

Axhitim, friké
Disorientim,

Reduktim i aftesisé pér té
menduar, rritje e libidos,

mpirje

Sindroma  neuroleptike
malinje, parestesia
rrézimi, trismus,
cefale,konvulsion

Shikim i turbullt,

blefarospazém, aktivizim i
voné i sindromit Horner,
shikim i dyfishuar, pupila
té dilatuara

flebitis

Dispne,
crregullt

frymémarrje e

Dispepsi,

Dhimbje GlI,

Saliva e errét, bruxisém,
Hemoragji Gl  ulcer
duodenale.

Angioedema, prurit
Urtikarie, skugje e fytyrés,
rénie e flokéve, djersitje,
exantema, melanoma
Purpura Schonlein-H

Retension urinar,
Incontinencé
priapizém

urinare,

Burimi: Duodopa intestinal gel www.medicines.org.uk 2013
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Pas fillimit té terapisé me Duodopa, shumé pacienté pésojné ndryshime té réndésishme té
stilit té jetés. Madje edhe njé reduktim parcial i simptomave motore mund té shkaktojé
pérmirésim té aktiviteteve té pérditshme, duke pérfshiré rikthimin né puné, aktivitete té kohés
sé liré etj. Gjithsesi, ashtu si ¢cdo metodé tjetér Duodopa nuk éshté térésisht e cliruar nga
komlikacionet. Operacioni pér vendosjen PEG éshté njé ndérhyrje kirurgjikale invazive, éshté
njé vendim gé kérkon njé vlerésim té kujdesshém. Né raste té tjera, pérdorimi i veté pompés
mund té jeté irritues, vecanérisht gjaté zévéndésimit té pérditshém té kasetave né méngjes,

gjaté bérjes sé dushit apo shfagja né publik.

Pavarésisht problemeve gé mund té shogérojné kété terapi, Duodopa mbetet njé nga

alternativat mé té mira pér trajtimin e fazés sé avancuar té sémundjes sé Parkinsonit.

2.8 Trajtimi i komplikacioneve jo motore té fazés sé avancuar té Parkinsonit

Njé séré studimesh kané treguar se simptomat jo motore kané njé ndikim té réndésishém né
cilésiné e jetés dhe risku i institucionalizimit éshté mé i madh se pér simptomat motore, pér
kété arsye né vitet e fundit vémeendja éshté pérgéndruar né krijim e masave specifike pér té
njohur dhe kuantifikuar kéto simptoma né pacienté me fazé té avancuar té sémundjes, té cilat

pérdoren gjerésisht dhe né provat klinike (104).

Shkalla e simtomave jo-motore, éshté njé shkallé e pérbéré nga 30 elementé pér vlerésimin e
nénté dimensioneve (sistemi kardiovaskular, gjumi, lodhja, humori, sjellja, problemet
perceptive, véméndja, memoria, sistemi gastrointestinal, sistemi urinar, fuksioni seksual dhe
té pérmbledhura), dhe éshté vértetuar si njé mjet i vlefshém, i riprodhueshém, cilésor pér té

klasifikuar gravitetin dhe frekuencén e simptomave jo motore né SP.
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2.8.1 Demenca

Studimet e bazuara né komunitet né pacientét me Parkinson kané raportuar njé prevalencé té
demencés midis 28% dhe 44%, né studimet longitudinale demenca ndodh né 75% té
pacientéve. Frekuenca e saj rritet me rritjen e moshés dhe né kontrast me sémundjen e
Alzhaimerit, prek kryesisht funksionet ekzekutive, vémendjen, duke mos prekur gjuhén,
kujtesén dhe llogaritjen. Kur demenca zhvillohet njé vit pas fillimit té disfunksionit motor,
ajo éshté njé demencé me trupéza Lewy (105). Kéto pacienté jané vecanérisht té prirur pér té
patur halucinacione dhe fluktuacione té pérditshme. Kjo formé e demencés karakterizohet
patologjikisht nga shpérndarja e trupézave Lewy kudo né korteksin cerebral veganérisht né
hipokampus dhe amigladé. Eshté mé e mundshme gé demenca me trupéza lewy dhe demenca

né SP té pérfagésojné njé spektrum té SP se sa entitete té vecanta.

Simptomat konjitive jané rezultat i reduktimit t€ dopaminés né garkun kortikostrial dhe nga
disfunksioni i sistemit kolinergjik. Mekanizmat serotoninergjik dhe noradrenergjike mund té
jené té pérfshiré, megjithaté roli i tyre mbetet ende i paqgarté.

Rivendosja e nivelit té dopaminés nuk shogérohet me pérmirésim té funksionit konjitiv madje
mund ta pérkegésojé até, por stimulimi i sistemit kolinergjik shkakton efekte positive.
Inhibitorét e kolinesterazés pérmirésojné funksionet konjitive, por nuk tolerohen miré pér
shkak té efekteve kolinergjike periferike dhe né disa raste mund té pérkegésojné funksionin
motor. Rivastigmina frenues i kolinesterazés éshté agjenti mé i miré, ndérkohé pérfitimi nga
donepezili éshté mé i dyshimté. Duhen shmangur ato medikamente gé pérkegésojné
demencén si antikolinergjikét, agonistét e DA si dhe duhet reduktuar doza e levodopés né
dozén mé té vogél gé jep efekte antiparkinsonike por nuk pérkegéson funksionet konjitive.

2.8.2 Haluginacione dhe Psikoza

Crregullimet e sjelljes, vecanérisht halucinacionet, iluzionet dhe simptoma té tjera psikotike
jané mjaft té shpeshta né fazén e avancuar té sémundjes sé Parkinsonit, me njé frekuencé gé
varion nga 25% né 30%. Simptomat psikotike né SP pérfagésohen nga deluzionet (bindja e
gabuar dhe e patundur, bazuar né njé konkluzion té pasakté mbi realitetin e jashtém qé
mbrohet me forcé pavarésisht nga mungesa e fakteve konkrete gé e vértetojné) dhe

haluginacionet ( perceptim sensor i rremé i palidhur me stimuj reale té jashtém) (106).
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Halucinacionet vizive té thjeshta ose komplekse né formé jané simptomat psikotike mé té
shpeshta né fazén e avancuar t€ SP. Njé séré faktorésh ndikojné né zhvillimin e
halucinacioneve duke pérfshiré patologjiné intrinseke dhe terapiné zévéndésuese té

dopaminés.

Né trajtimin e kétij komlikacioni hapi i paré duhet té jeté gjithmoné vlerésimi i rolit té
medikamenteve gé mund té induktojné ose pérkegésojné psikozén si amantading,
antikolinergjikét, COMT-inhibitorét dhe agonistét e DA. Kéto medikamente duhet té

reduktohen duke shkaktuar pérmirésim té psikozés dhe pérkegésim té funksionit motor.

Té gjithé faktorét precipitues si infeksionet urinare, pulmonare, cerebrovaskulare dhe
disfunksionet metabolike duhet té vlerésohen me kujdes dhe té trajtohen nése mundet sepse
edhe crregullimet metabolike té lehta ose infeksionet mund té ndikojné né zhvillimin e

simptomave psikotike.

Reduktimi i dozés sé L-dopés duhet marré né konsiderate kur simptomat psikotike persistojné
edhe pse ky veprim mund té pérkegésojé Parkinsonin.

Té gjithé barnat antipsikotike si haloperidoli, aripriprazole, dhe klorpromazina, duhet té
shmangen pér shkak té pérkegésimit té simptomave motore né pacienté me Parkinson té

shkaktuar nga antagonizmi i receptoréve D2.

Klozapina dhe quetiapiné jané antipsikotikét e rinj té quajtur atipiké té vetmit qé mund té
pérdoren né pacientét me Parkinson pér shkak té afinitetit predominant pér receptorét D1 dhe
D4 dhe afinitetit t€ ulur pér receptorét D2. Pér shkak se klozapina éshté e lidhur me
agranulocitozé severe mjekimi fillohet me quetiapiné edhe pse nuk éshté aq efektiv sa
klozapina.

Ndryshe nga klozapina, quetiapine nuk ka nevojé pér monitorim té vazhdueshém té gjakut
dhe éshté mjaft efikas né supresionin e halucinacioneve dhe psikozés né shumicén e
pacientéve né doza relativisht t¢ vogla nga 12.5 mg né 100 mg. Efektet kryesore té
quetiapinés dhe klozapinés jané sedacioni dhe hipotensioni postural.
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2.8.3 Depresioni dhe Ankthi

Depresioni prek 40-60% té pacientéve me SP dhe éshté njé faktor kryesor gé ndikon né
cilésiné e jetés sé kétyre pacientéve. Né disa raste depresioni ndodh né periudhat Off pra

kontrollimi i fluktuacioneve On-Off mund té pérmirésojé depresionin.

Antidepresivét tricikliké dhe inhibitorét e seretoninés jané efikasé por pérdorimi i tyre éshté i
limituar pér shkak té efekteve anésore antikolinergjike dhe hipotensionit ortostatik té
shkaktuar prej tyre. SSRI jané té kundérindikuar né pacienté gé marrin selegiline inhibitoré té
MAO-B, pér shkak té ndérveprimit t¢ mundshém drogé-drogé qé shkakton njé “sindromé

setoninergjike”.

Ankthi zakonisht ndodh gjaté periudhave Off, pérmirésohet me kontrollin mé té miré té
simptomave motore por mund té jeté shkak kryesor i stresit pér pacientét gjaté periudhés On.
Doza té vogla té benzodiazepinés jané efikase kur ankthi éshté persistent dhe mund té

shkaktojé amnezi, konfuzion né fazé té avancuar té sémundjes.

2.8.4 Crregullimet e gjumit

Problemet e gjumit jané mjaft té shpeshta né pacienté me SP té avancuar dhe karakterizohen
nga pamundési pér té vazhduar gjumin, pérgjumie gjaté dités, alterim té cikleve gjumé-zgjim,
cregullime té fazés REM té gjumit.

Pamundésia e vazhdimit té gjumit shkaktohet nga distonia nokturne dhe mund té
pérmirésohet me marrjen e levodopés me clirim té kontrolluar. Rritja e frekuencés urinare
gjaté natés mund gjithashtu té ndikojé né cregullimin e gjumit dhe mund té kontrollohet
népérmjet reduktimit té sasisé sé likideve té marra né mbrémje, kur barnat antikolinergjiké

jané té kundérindikuar.

Crregullimi i sjelljes gjaté fazés REM té gjumit, éshté njé sindromé né té cilén inhibimi
normal i lévizjeve motore gé normalisht ndodh gjaté fazés REM té gjumit éshté jo i ploté ose
mungon duke béré gé éndrrat té jené shumé té gjalla, intense, violente. Kjo sindromé
karakterizohet nga lévizje violente dhe vokalizime gjaté fazés REM, gjuajtje, rrézime nga
krevati, bértitje té cilat shkaktojné stres t& madh pér pacientin si dhe pér bashkéshortin/en.
Kéto crregullime parandalojné rivendosjen fiziologjike nokturne té nivelit t& dopaminés né

geliza, duke pérkegésuar késhtu simptomat parkinsoniane.
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Crregullimet e sjelljes gjaté fazés REM pérmirésohen kur medikamentet dopaminergjiké
reduktohen pérpara gjumit, por kur persistojné atéheré doza té vogla té klonazepamit jané
efektive dhe duhen marré né konsideraté. Konsultimi me njé specialist t€ gjumit si dhe
realizimi i1 njé polisomnografie mund té jené té nevojshme pér té identifikuar dhe trajtuar sic
duhet problemet e gjumit. Modafinil éshté efektiv né pérmirésimin e pérgjumies gjaté dités qé

vihet re né pacienté me fazé té avancuar pasojé e agonistéve té dopaminés.

2.8.5 Crregullimet autonomike
e Hipotensioni ortostatik

Eshté reduktimi me 20 mmHg té presionit sistolik té gjakut dhe presioni diastolik me 10mm
Hg brénda 3 minutave nga ngritja né kémbé. Hipotensioni ortostatik mund té jeté shumé
problematik dhe béhet shkak pér rrézime. Trajtimi fillestar duhet té pérfshijé shtimin e kripés
né dieté té paktén 8g si dhe 2 L ujé né dité pér té siguruar hidratimin adekuat si dhe ngritja e
kokés sé krevatit pér té parandaluar natriurezén e sodiumit gjaté natés. Edukim i kujdesshém i
pacientéve dhe kujdestaréve té tyre né lidhje me faktorét agravues té HO si ndryshimet e
shpejta té pozicionit, tensionimi gjaté defekimit. Terapia antihipertensive nése éshté e
pranishme duhet té rivleresohet dhe né disa raste duhet té ndérpritet. Kur HO béhet severe
éshté e nevojshme fillimi i terapisé farmakologjike si preparatet gé rrisin volumin e plazmés
si fluodrokortisol dhe agjenté vazoaktive si midodrine. Vazopresina, eritropoetina, dhe

prekursor té norepinefrinés mund té pérdoren né raste severe.

e Disfagia, Nutricioni dhe Hidratimi

Disfagia severe éshté mjaft frekuente né faza té avancuara té sémundjes duke shkaktuar rénie
né peshé, malnutricion, dehidrim dhe rritje sinjifikative té rriskut pér pneumoni aspirative dhe
vdekje. Pér ta béré gélltitien mé té sigurt, duhet ti mésohen pacientit manovrat, si manovrat
supraglotike té gélltitjes, manovra e Mendelsonit etj. Disfagia pér ushgimet e Iéngéta mund té
kontrollohet népérmjet shtimit té agjentéve trashés likideve, duke rritur vizkozitetin e tyre pa
ndryshuar karakteristikat si shija. Kur disfagia béhet severe duhet té realizohet gastrostoma
perkutane endoskopike, e cila shérben pér ushqyerjen e pacientit si dhe pér administrimin e

terapisé dopaminergjike.
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e Disfunksioni genitourinar dhe defekimi

Kostipacioni &shté njé manifestim i hershém i sémundjes por né stade té avancuara mund té
jeté shumé severe si rezultat i kombinimit t¢ medikamenteve antiparkinsonike, ngadalésimit
té peristaltikés, imobilizimi, dhe dehidrimi. Kostipacioni duhet té trajtohet me géllim té
shmanget okluzioni i zorrés dhe té sigurohet absorbimi i L-dopa dhe medikamenteve té tjera.
Duhet té pérdoren Suplementet dietetike me fibra qé stimulojné peristaltikén ashtu si dhe
rritja e sasisé sé ujit t& konsumuar. Té vlefshém mund té jené dhe laksativét e lehté si

polietilen glikoli.

Shumé pacienté né faza té avancuara pérballen me probleme urinare si rritja e frekuencés,
inkontinenca, té gjitha kéto mund té shkaktojné rritjen e stresit, ankth dhe izolim social. Ky
hiperaktivitet i vezikés vjen si rezultat i humbjes sé inhibimit normal nga ganglionet bazale
dhe korteksi frontal drejt medulés spinale sakrale. Agjentét kolinergjiké si Ditropan jané
efikas pér té induktuar kontraksione té vezikés por nuk rekomandohen né faza té avancuara
pér shkak té efekteve anésore antikolinergjike central dhe problemeve konjiktive qé
shkaktojné. Gjenerata e re antikolinergjikeve periferike si trospium, tolerohet mé miré dhe
mund té pérdoret ndonjéheré dhe né pacienté té avancuar. Sé fundmi, injeksioni i toksinés
botulinike né muskulin detrusor ka rezultuar né reduktim té frekuencés urinare pa efekte

anésore (107).
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KAPITULLI

3.MATERIALI DHE METODAT
3.1 Popullata dhe Kampioni i studimit

Ky Projekt Doktoral paraget njé survey study i cili hulumton rastet e diagnostikuara me

Sémundjen e Parkinsonit, gjaté njé periudhe 6 mujore mbas ndérhyrjeve infermierore.

Bazuar né réndésiné gjithmoné e né rritje gé po i jepet problemeve té crregullimeve
neurologjike dhe né ményré té vecanté SP, ndjekja e rasteve si dhe mbledhja e té dhénave
éshté kryer né pacientét e diagnostikuar me Parkinson nga specialisti i ¢rregullimeve té
lévizjes né QSUT dhe gé jané trajtuar né Shérbimin e Neurologjisé prané gendrés spitalore

Universitare “Néné Teresa”, né Tirané pér periudhén 2013-2015.

Kampioni i studimit pérbéhet nga 106 pacienté né fillim té studimit toné si té diagnostikuar
me SP dhe nga 100 pacienté pas 6 muajsh té fillimit té kétij studimi. Ky numér total éshté
marré nga pacientét e paraqitur né Shérbimin e Neurologjisé té QSUT-sé. Mé poshté
detajohet numri i rasteve té marra né fillim dhe pas 6 muajve té studimit si dhe pacientét e
trajtuar me DUODOPA (shiko tabelén 3.1).

Tabela 3.1 Paraqgitja skematike e numrit té rasteve me SP té marré né studim

Neé fillim té studmit

Numri i rasteve té analizuar = 106

e

Té sémuré té diagnostikuar me Pas gjashté muajve té studmit
sémundjen e Parkinsonit —

Numri i rasteve té analizuar = 100

\ Té trajtuar me DUODOPA

Numri i rasteve té analizuar = 10

* Pér ¢do pacient té vlerésuar me SP béhet regjistrim i detyrueshém nga mjeku neurolog né
spital. Pér ¢do pacient té shtruar né spital hapet njé kartelé e cila pas daljes té pacientit nga

spitali depozitohet né zyrén e statistikave té QSUT-sé.
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Pér té gjithé pacientét si né fillim ashtu dhe pas gjashté muajve té studimit u plotésuan tre

formularé (formularét A, B dhe C té paragitur mé poshté).

3.2 Kriteret pérfshirése né kété studim
Pacientét:

. Té gjithé pacientét femra dhe meshkuj té cilét jané diagnostikuar me sémundjen e

parkinsonit dhe jané té hospitalizuar prané Shérbimit té Neurologjisé né vitet 2013 - 2015.

Té gjithé individét nga mosha 18 deri né 65+ vjeg, té diagnostikuar me SP dhe gé kané

pranuar té jené pjesé e kétij studimi gé né fillim dhe deri né fund.

. Té gjithé pacientét gé trajtoheshin prané Shérbimit té Neurologjisé me DUODOPA dhe

gé monitorohen periodikisht né lidhje me evolucionin klinik té sémundjes.

3.3 Kriteret pérjashtuese té studimit
Pacientét:

Té gjithé pacientét e diagnostikuar me SP té cilét nuk déshironin té ishin pjesé e kétij studimi
apo ata, té cilét u larguan pas fillimit té studimit duke e béré t& pamundur follow-up e tyre né

lidhje me objektivat e studimit.

3.4 Metodologjia e pérpunimit statistikor

Pér té gjithé pacientét e marré né studim jané analizuar shpérndarja sipas moshés dhe gjinisé.
Stadi i sémundjes pér secalin pacient éshté pércaktuar nga specialisti i ¢rregullimeve té
I8vizjes né QSUT. Variablat diskreté jané paragitur né frekuencé dhe pérgindje dhe variablat

e vazhdueshém né mesatare dhe deviacion standard.
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Pér pérpunimin e té dhénave jané pérdorur programet Microsoft Excel 2013 dhe paketa
statistikore SPSS version 23.0 e IBM.

Gjaté studimit jané pérdorur testet statistikore té 2>, ANOVA, Fisher exact test. Vlerésimi i
konsistencés sé brendshme té studimit éshté bazuar né pérdorimin e Alfa e Cronbach

(Cronbach's alpha).

Alfa e Cronbach (Cronbach's alpha) zakonisht pérdoret pér té vlerésuar konsistencén e
brendshme té njé pyetésori (ose sondazhi) i ndértuar mbi bazén e njé variabli ordinal (t& njé
shkalle Likert). Vlerat e pérdorshme té Alfa té Cronbach jané paragitur né tabelén e

méposhtme.

Tabela 3.2 Vlerat e Alfa té Cronbach té studimit

Cronbach's alpha  Konsistenca e brendshme

09<a E shkélqyer
0.8<a<0.9 Miré
0.7<a<0.8 E pranueshme
0.6<0<0.7 E dyshimté
05<a<0.6 E varfér

a<0.5 E papranueshme
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Tabela 3.3 Té dhénat mbi pérllogaritjen e mestares, variancés, korrelacionit dhe
Alfa Crobach

*Mesatarja e
Shkallés
Higet Pyetja

néese

Mesatarja e
Shkallés
Higet Pyetja —

nése

Duke pérjashtuar

pyetje
caktuar, té gjitha

njé té
pyetjet e tjera té
shkallés

mblidhen pér té
gjithé  pacientét
né studim dhe
llogaritet

mesatarja e
pérgjigjeve
pyetjeve té tjera

té

té mbledhura sé
bashku.

**Varianca e
Shkallés nése Higet
Pyetja

Varianca e Shkallés
nése Higet Pyetja —
Duke pérjashtuar njé
pyetje té caktuar, té
gjitha pyetjet e tjera
té shkallés mblidhen
pér té gjithé
pacientét né studim
dhe
mesatarja e
pérgjigjeve
pyetjeve té tjera té

variance

té

mbledhura sé

bashku.

***Korrelacioni i

Pyetjes me Totalin e

Pyetjeve

Korrelacioni i Pyetjes
me Totalin e Pyetjeve
— Beéhet fjalé pér
korrelacionin e
pyetjes né fjalé me
shumén e tégjithé

pyetjeve té tjera.

**k*

Alfa e
Cronbach nése

Higet Pyetja

Alfa e
nése HigetPyetja —

Cronbach

Kjo mbetet kolona
mé e réndésishme e
tabelés. Tregon

koeficientin e Alfés

sé Cronbach pér
vlerésimin e
konsistencés sé
brendshme kur

pyetja né fjalé éshté
hequr. Pra, né rastin
kur kemi 8 pyetje
tashmé llogaritja e
koeficientit e Alfa té
béhet
duke hequr njérén
pyetjet  dhe

réndésiné e

Cronbach

nga
tregon
pyetjes né llogaritjen

e koefigientit.
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Tabela 3.4 Vlerat e sinjifikancés sé korrelacionit

* Korrelacioni éshté statstikisht sinjfikant né nivel 0.05 level (2-tailed).

** Korrelacioni éshté statstikisht sinjfikant né nivel 0.01 level (2-tailed).

Pér secilén nga pyetésorét éshté realizuar pérkthimi i vlerave té rezultate veté mesatareve me
klasat e llogaritura t¢ mundésive té pérgjigjeve. Pyetésori i pare éshté i kodifikuar si 0 (jo)

dhe 1 (po). Té gjitha vlerat e llogaritura lévizin ndérmjet O dhel.
Pyetésori i dyté (i shénuar si pyetésori B né punim) ka pesé mundési pérgjigje.

Tabela 3.5 Llojet e pérgjigjeve né pyetésorin e dyté

Nr i pyetjeve  Pérgjigjet e mundshme

1 Asnjéheré
2 Rastésisht
3 Nganjéheré
4 Shpesh

5 Gjithmoné

Vlera mé e vogél e mundshme éshté njé dhe diapazoni i vlerave t& mundshme ndryshon nga 1
né 5, prandaj jané ndértuar pesé klasa duke ju referuar kétij diapazoni, me njé gjerési klase té

llogaritur 0.8.

Tabela 3.6 Vlerat e pérftuara pér grup pérgjigjesh

GRI 1-1.8

GR I >1.8-2.6
GR 111 >2.6-3.4
GR IV >3.4-4.2
GRV >4.2-5
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Pyetésori i treté (i shénuar si pyetésori C né punim) ka njémbédhjeté mundési pérgjigje.
Tabela 3.7 Llojet e pérgjigjeve né pyetésorin e dyté
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pérgjigiet e O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mundshme

Vlera mé e vogél e mundshme éshté njé dhe diapazoni i vlerave t€ mundshme ndryshon nga 1
né 11, prandaj jané ndértuar dhjeté klasa duke jureferuar kétij diapazoni, me njé gjerési klase

té llogaritur 0.82.

Tabela 3.8 Vlerat e pérftuara pér grup pérgjigjesh

Grupe pérgjigjesh Vlera e grupit
GR I 1-1.8
GR 11 >1.8-2.7
GR 111 >2.7-3.6
GR IV >3.6-4.5
GRV >4.5-5.4
GR VI >5.4-6.3
GR VII >6.3-7.2
GR VIII >7.2-8.1
GR IX >8.1-9.0
X >9.1-10
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3.5 Aspekte Etike té punimit

Pérsa i pérket aspektit etik té kétij punimi mund té€ themi, gé te Shefi i Shérbimit té
Neurologjisé éshté informuar pér géllimin e studimit dhe arsyen pér té cilin po zhvillohej ky

studim.

Té gjithé pjesmarrésve né studim j'u shpjegua géllimi, kush e organizonte kété studim,
progedurat gé do té kryheshin, réndésiné e studimit si dhe u bé njohja me pyetésorét e

pérgatitur, pér t'i informuar rreth informacionit gé kérkohej té mblidhej nga ana joné.

Pjesmarrésit u siguruan se do té ruhej anonimiteti dhe konfidencialiteti si arme bazé té etikés

né njé kérkim shkencor.
Procesi i vendosjes sé marrédhénies me pacientét né studim u krye né dy kohé té ndryshme;

Sé pari u vendos njé kontakt shpjegimi pér sqarimin dhe detajimin e progesit té kétij studimi
dhe mé pas u bé intervistimi i secilit pacient (gé pranoi té ishte pjesé e kétij studimi) né fillim

té studimit.

Sé dyti u realizua ndjekja e kartelave té pérsonave me sémundjen e parkinsonit si dhe
intervistimi né njé kohé té dyté pas 6 muajve nga intervistimi i paré mbas ndérhyrjeve

infermierore pér té 100 pacientét e mbetur.

Asnjé e dhéné e identifikimit personal nuk éshté publikuar dhe té gjitha té dhénat jané
pérdorur vetém pér efekt studimi. Té gjitha té dhénat runen me pérgjegjshméri té ploté dhe

nuk do pérdoren pér asnjé géllim tjetér gé nuk ka lidhje me kété studim.

3.6 Kufizimet dhe véshtirésité

Pavarésisht pérparésisé si studim i paré i cili lidhet drejtépérsédrejti me njé vlerésimim té
kujdesit infermieror né pacientét né stadet e avancuara té sémundjes té parkinsonit, ndjekjen e
pacientéve gé trajtohen me DUODOPA si edhe problematikat e SéEmundjes sé Parkinsonit né

Shqipéri né dijeniné time me kété temé, ky studim paraget disa kufizime:

Numri i vogél i té sémuréve té marré né studim kufizon pérgjithésimin e té dhénave pér

pacientét gé trajtohen me duodope.

v Duke géné njé sémundje progresive, shpesh heré kemi hasur véshtirési né vértetésingé
e pérgjigjeve té pyetjve té cilave iu jané néshtruar pacientét e marré né studim, duke marré né

konsiderate se pérgjigjet e pacientéve jané subjektive dhe nuk ka njé faktor matés preciz.
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v Duhet patur parasysh gé pyetésori C éshté njé pyétésor gé mat shkallén e PDQ8, dhe
paraget né vetvete njé pérceptim lidhur me situatén e pacientit si éshté ndier. Pér kété arsye
shumé nga pérgjigjet mund té mos tregojné situatén reale té ecurisé sé pacientit.

v Numri mjaft i vogél i pacientéve qgé trajtonen me DUODOPA dhe ményrés progresive
gé kjo sémundje ka, na ka kufizuar né pérgjithésimin e té dhénave pér trajtimin me kété

medicament té ri.
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PYETESOR MBI SIMPTOMAT JO-MOTORE TE PARKISONIT

Emri

Data

Mosha

Gjinia M F

A keni pérjetuar ndonjé nga siptomat e méposhtme gjaté muajit té fundit?

T¢ gjitha informacionet q& do na jepni né¢ kété format do t& jené konfidenciale dhe do té
pérdoren pér géllimin pér té cilin jané mbledhur. Kéto informacione do té pérdorén pér
géllime monitorimi. Té dhénat tuaja personale do ruhen dhe progesohen sipas ligjit té
Mbrojtjes sé té Dhénave né fuqi.

Ky pyetésor éshté pérpiluar dhe validuar nga Grupi Ndérkombétar i Sémundjes sé Prkinsonit
pér siptomat jomotore. Simptomat motore té parkinsonit jané té njohura mjaft miré. Sido gé
té jeté, ndonjéheré mund t& shfagen probleme té tjera si pjesé gjendjes ose trajtimit. Eshté e

réndésishme qé stafi mjekésor té njohé kéto shenja sidomos nése ato jané shqetésuese pér ju.

Njé séré problemesh jané listuar mé poshté. Ju lutem chekoni né kutiné “Po” nése i keni
pérjetuar kéto gjaté muajit t& kaluar. Infermieri do ju pyesé pér tiu ndihmuar té vendosni.
Nése ju nuk keni pérjetuar problemin gjaté muajit té fundit chekoni “jo”, edhe nése e keni
pasur problemin mé paré por jo gjaté muajit té fundit.
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Nri Po Jo
pyetjeve
1 A keni rrjedhje t& peshtymés gjate dités O O
2 Humbje t& aftésisé per t& shijuar ose nuhatur O O
3 Veshtirdsi né kalimin e ushqimeve ose I&ngjeve ose O O
probleme me mbytjen
4 T& vjella ose ndjenjé perzierje O O
5 Kapsllek (mé pak se tre her& n& javé) ose véshtirési kur del O O
jashte
6 Incontinence fekale O O
7 Ndjenjén q& pasi dolét jashté nuk arritét t& zbrazeshit O O
komplet
8 Ndjenjén e urgjencés dhe shpejtésing pér t& shkuar né tualet O O
per t& urinuar
9 Ngriheni natén pér t& urinuar O O
10 Dhimbje t& pashpjegueshme (jo nga kushte t& njohura si O O
artriti)
11 Ndryshime t& pashpjeguara né peshé (jo nga dietat) O O
12 Problem q& t& kujtoni gjérat q¢ kan& ndodhur kohét e fundit O O
ose t& kryeni detyrat q¢ duhej t€ kryhenit.
13 Humbje t& interesit rreth ngjarjeve q& ndodhin rreth jush O O
ose pér t& kryer dicka
14 Degjoni ose shikoni gjéra q& ju jané théng q& nuk jané atje O O
15 A keni pérjetuar v&shtirési n& perqéndrim ose né fokusim O O
16 Ndjenjén e mérzitjes ose t& déshparimit O O
17 Ndjenjén e ankthit frik&s ose panikut O O
18 Ndjenjét e interesit t& shtuar ose t& ulur ndaj seksit O O
19 Véshtirési né kryerjen e seksit kur ju pérpigeni O O
20 Ndjenjén e errésimit, marrje mendésh ose dobgsie kur O O
cohesh nga pozicioni ulur ose shtriré
21 Rrézohesh O O
22 A ke véshtirgsi t& géndrosh zgjuar gjaté aktiviteteve t& tilla O O
si gjat€ punés, ushqyerjes, drejtimit t& automjetit
23 Veéshtirgsi t& biesh n& gjume ose t& qéndrosh n& gjume gjate O O
nates
24 A shikoni &ndra shpesh, &ndra t& tmerrshme, ose t& shume O O
t& bukura
25 A bisedoni ose [8vizni n& gjumg, né& kohén & shikoni &ndér O O
26 Ndjenja jo t&€ kéndshme né kémbe gjaté nates ose kur O O
getésoheni dhe ndjenjén q& ju keni nevojé t& 18vizni
27 Enjtje t& kémbéve O O
28 Vision t& dyfishtd O O
29 Djersitje e shtuar O O
30 Besimi & po ju ndodhin gjéra q& nuk ju ndodhin t& tjerdve O O

Studimi pilot ndérkombétar i pyet€sorit t& simptomave t& sémundjes s& Parkinsonit rreth

perjetimit t& simptomave jomotore (108).

Ky pyeteésot duhet t& plot€sohet ose tiu jepet nga prakticioneret gjate vizites tuaj.
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Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire

(PDQ-8)

Pér shkak té sémundjes Parkinson, sa shpesh gjaté muajit té fundit keni

Ju lutem mbushni nje kuti per cdo pyetje?
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Parkinson’s-Disease-Sleep-Scale(PDSS).
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KAPITULLI IV

4. REZULTATET

4.1 Té dhénat e pérgjithshme mbi pacientét me Parkinson

Né tabelén e méposhtme jané paragitur statistikat e besueshmérisé sé studimit. Kemi tre
pyetésoré (A, B, C) dhe secili prej tyre éshté ndértuar duke u bazuar né vlerésimin e pyetjes
(variabél ordinal) respektivisht; pyetésori A — éshté njé variabél dikotomik po/jo, pyetésori B-
éshté njé variabél me pesé mundési pérgjigjése né shkallé rritése dhe pyetésori C — éshté njé

variabél ordinal me shkallé rritése nga 1 deri né 10.
Tabela 4.1 Statistikat e besueshmérisé sé studimit

Cronbach's  Cronbach's Alpha bazuar né N i pyetjeve

Alpha standardizimin e N té pyetjeve

Fillim 0.624 0.847 53 Miré

Pas 6 muajsh 0.605 0.705 53 E pranueshme

Vlerésimi i besueshmérisé sé studimit realizohet né dy momente, né fillim dhe 6 muaj pasi

éshté realizuar ndérhyrja infermjerore dhe trajtimi klinik medikamentoz.

Tabela 4.2. Numri i pacientéve té diagnostikuar me Parkinson né fillim dhe pas 6

muajve té studimit

Fillim i studimit 106

Pas 6 muajsh té studimit 100

Né fillim té sémundjes morrén pjesé né studim 106 pacienté té diagnostikuar me Sémundjen e

Parkinsonit, ndérsa pas gjashté muajve ishin 100 pacient me SP.

Né tabelén 4.3 kemi paragitur shpérndarjen e pacientéve sipas gjinisé né fillim té SP dhe pas
gjashté muajve me SP. Né té dy rastet meshkujt zené njé peshé specifike mé té larté

krahasuar me femrat né vlera té péraférta né fillim té sémundjes dhe pas gjashté muajve.
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Tabela 4.3 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé né fillim dhe pas 6 muajsh

Numri i rasteve Pérgindja
Fillim Meshkuj 62 58.5
Femra 44 41.5
Total 106 100.0
Pas 6 muajsh Meshkuj 60 60.0
Femra 40 40.0
Total 100 100.0

Né grafikun e méposhtém kemi paraqitur pérgindjen e pacientéve sipas ndarjes gjinore

femra/meshkuj né fillim té SP dhe pas gjashté muajve.

L Fillm ®=Pas 6 muajsh

58.5 60

60 - 41.5
50 A
40 A
30 A
20 A
10 A

0 - ' . ' .
femra meshkuj

40

%

Gjinia

Grafiku 4.1 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé né fillim dhe pas 6 muajsh (né %)

Né fillim té studimit jané marré né shqyrtim 106 raste ku mosha minimale rezultoi 38 vjec
ndérsa ajo maksimale 87 vje¢c. Mesatarja e moshés rezultoi 67.6£9.0. Pas 6 muajve té
dtudimit numri i rasteve té€ marré né shqyrtim éshté 100 pacienté ku mosha minimale éshté 38

vjec dhe ajo maksimale 85 vje¢. Edhe né keté rast mesatarja e moshés rezultoi 67.6+8.8.
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Tabela 4.4. Shpérndarja e pacientéve sipas moshés né fillim dhe pas 6 muajsh

Numri i Minimum Maximum  Mesatarja Std. Dev.
rasteve
Fillim 106 38 87 67.6 9.0
Pas 6 muajsh 100 38 85 67.6 8.8

Né tabelén 4.5 kemi paraqitur shpérndarjen e rasteve pér pacientét me SP sipas gjinisé
femra/meshkuj né fillim té studimit. Grupmosha me numrin mé té larté té rasteve jané 56-65
vjec dhe 66-75 vje¢ me 22 dhe 26 raste respektivisht pér meshkujt dhe 13 dhe 18 raste

respektivisht pér femrat. Numri mé i vogél i rasteve vihet re pér grupmoshén 36-45 vjec.

Tabela 4.5 Shpérndarja e grupmoshave (né vite) sipas gjinisé

Gjinia 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86+

Meshkuj 1 1 22 26 12 0 62
Femra 1 5 13 18 6 1 44
Total 2 6 35 44 18 1 106

Grafiku 4.2 paraget piramidén dhe frekunecén e shpérndarjes sé pacientéve sipas gupmoshés

Sé tyre té ndaré sipas gjinisé femra/meshkuj.
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Grafiku 4.2 Piramidé e shpérndarjes sé grupit té pacientéve sipas gjinisé dhe moshés

Pacientét me SP né fillim dhe pas gjashté muajve gé kemi kryer kété studim i kemi
klasifikuar sipas stadeve té sémundjes sé Parkinsonit. Pacientét jané stadifikuar me stadet nga

Il deri né V né fillim té studimit dhe nga Il deri né IV pas gjashté muajve.

Pacientét né stadin e Il t& sémundjes pérbéjné dhe pérgindjen mé té larté té kétyre pacientéve
té marré né studim. Pas 6 muajve asnjé nga pacientét nuk ka gené né Stadin e V. Tabela e

méposhtme paraget shpérndarjen e pacientéve sipas stadifikimit té sémundjes.
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Tabela 4.6 Shpérndarja e pacientéve sipas Stadifikimit té Parkinsonit né fillim dhe pas

6 muajsh
Stadifikimi i Parkinsonit Frekuenca Pérgindja
Fillim Stadi Il 26 24.5
Stadi 11 69 65.1
Stadi IV 10 94
Stadi V 1 0.9
Total 106 100.0
Pas 6 muajsh Stadi Il 26 25.7
Stadi 11 64 63.4
Stadi IV 10 9.9
Total 101 100.0

Grafiku 4.3 paraget pérgindjet e pacietéve bazuar né stadifikimin e sémundjes né fillim té

studimit.

70.0 651
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Grafiku 4.3 Shpérndarja né pérgindje e pacientéve sipas Stadifikimit té Parkinsonit né
fillim té studimit
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Né pjesén e paré té rezultateve té pérftuara nga pyetésorét A, B dhe C, jemi munduar té
identifikojmé apo té nxjerrim né pahé réndésiné e vlerésimit infermieror si pjesé e ekipit
multidisiplinar té standartizimin té kujdesit te t& sémuret me SP. Pyetésori A éshté i lidhur
drejtépérsédrejti me profilin e simptomave jomotore tek pacientét me Parkinson té trajtuar
nga Departamenti i Neurologjisé né Shqipéri. Tabela 4.7 paraget pérgjigjet e pyetésorit A pér

té gjithé pacientét né fillim dhe pas gjashté muajve té studimit.

Tabela 4.7 Pérgjigjet e pyetésorit A né fillim dhe pas 6 muajsh (né frekuencé dhe %)

Fillim

Pas 6 muajsh

N

Al 47 443 59 55.7 43 43.0 57 57.0
All 67 63.2 39 36.8 67 67.0 33 33.0
Alll 60 56.6 46 434 76 76.0 24 24.0
AlV 61 57.5 45 425 74 74.0 26 26.0
AV 39 36.8 67 63.2 56 56.0 44 44.0
AVI 92 86.8 14 13.2 88 88.0 12 12.0
A VIl 66 62.3 40 37.7 78 78.0 22 22.0
A VIII 36 34.0 70 66.0 61 61.0 39 39.0
AlIX 14 13.2 92 86.8 75 75.0 25 25.0
AX 22 20.8 84 79.2 7 77.0 23 23.0
AXI 66 62.3 40 37.7 74 74.0 26 26.0
AXIl 50 47.2 56 52.8 47 47.0 53 53.0
AXIII 56 52.8 50 472 53 53.0 47 47.0
A XIV 72 67.9 34 32.1 70 70.0 30 30.0
A XV 40 37.7 66 62.3 76 76.0 24 24.0
A XVI 10 9.4 96 90.6 10 10.0 90 90.0
AXVII 31 29.2 75 70.8 76 76.0 24 24.0
A XVIII 16 15.1 90 84.9 16 16.0 84 84.0
A XIX 6 5.7 100 94.3 6 6.0 94 94.0
A XX 33 311 73 68.9 33 33.0 67 67.0
A XXI 57 53.8 49 46.2 77 77.0 23 23.0
A XXII 56 52.8 50 47.2 77 77.0 23 23.0
A XXII 40 37.7 66 62.3 7 77.0 23 23.0
A XXIV 32 30.2 74 69.8 50 50.0 50 50.0
A XXV 33 311 73 68.9 32 32.0 68 68.0
A XXVI 22 20.8 84 79.2 21 21.0 79 79.0
A XXVII 65 61.3 41 38.7 88 88.0 12 12.0
A XXVIII 93 87.7 13 12.3 91 91.0 9 9.0
A XXIX 49 46.2 57 53.8 48 48.0 52 52.0
A XXX 48 45.3 58 54.7 69 69.0 31 31.0
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Grafiku 4.4 é&shté njé krahasim i thjeshté né pérgindje té gjithé pérgjigjeve PO té pérftuara

nga pacientét me SP té cilét kané plotésuar skedén A né fillim dhe pas gjashté muajve té

studimit.
po (%) pas 6 muajsh ®po (%) filliim
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Grafiku 4.4 Krahasimi né pérqindje i pyetjeve PO né fillim dhe pas 6 muajve té

sémundjes pér formularin e paré

Ashtu si¢ vihet re nga té dhénat e tabelés dhe té grafikut kemi njé pérmirésim té dukshém té

profilit t& simptomave jomotore tek pacientét me Parkinson té trajtuar nga Departamenti i

Neurologjisé pas 6 muajve té fillimit té studimit.
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Gjé gé tregon mé sé miri réndésiné e vlerésimit infermieror si pjese e ekipit multidisiplinar né
standartizimin e kujdesit te té sémurét me SP si dhe efektin pozitiv gé kané patur kéta pacient
si pasojé e kujdesit infermieristik.

Tabela 4.8 dhe 4.9 paragesin pérgjigjet e pyetésorit B dhe C né frekuencé dhe pérqgindje pér té
gjithé pacientét me SP té cilét kané plotésuar skedat pérkatése B dhe C né fillim dhe pas

gjashté muajve té studimit.

Tabela 4.8 Pérgjigjet e pyetésorit B né fillim dhe pas 6 muajsh (né frekuencé dhe %)

NEé fillim Pas gjashté muajsh

:8 D :8 D

0 = @ c L = @ s
< -~ un —~ . —~ -~ —~ - -~ wuv —~ . S = =
282 §TFELEIT 8282858 S ES

o 1 (.U 1 m 1 1 :— 1 1 ‘U 1 m Z :—
Z <& 2 £ 2 2 5 20 22 g 22 £ 5 & 02
Bl  1(0.9) 1(0.9) 27(255) 35(33.0) 42(39.6) 7(7.0) 38(38.0) 35(35.0) 10(10.0)  10(10.

0)

Bl 000.0)  0(0.0) 19(17.9) 32(30.2) 55(51.9) 1(1.0)  35(35.0) 49(49.0) 6(6.0)  9(9.0)

B 2(19)  1(09)  18(17.0) 32(30.2) 53(50.0) 3(3.0)  36(36.0) 42(42.0) 9(9.0)  10(0.
1 0)

B 4(3.8) 0(0.0) 17(16.0) 35(33.0) 50(47.2) 4(4.0) 29(29.0)  44(44.0) 11(11.0) 12(12.
\Y; 0)

BV 3(28  0(00)  39(36.8) 36(340) 28(26.4) 4(40)  48(48.0) 36(36.0) 7(7.0)  5(5.0)

B 8(75)  0(0.0) 27(255) 35(33.0) 36(34.0) 5(5.0)  46(46.0) 26(26.0) 14(14.0) 9(9.0)

B 2(19)  4(38)  20(189) 40(37.7) 40(37.7) 5(5.0)  47(47.0) 32(320) 7(7.0)  9(9.0)
VI
BVI 2(19)  0(0.0)  1009.4) 17(16.0) 77(72.6) 7(7.0)  34(34.0) 49(49.0) 2(2.0)  8(8.0)

Grafiku i méposhtém tregon mé sé miri se kemi njé ndikim mjaft pozitiv té ecurisé sé
sémundjes sé pacientéve nése krahasojmé té dhénat né fillim dhe pas 6 muajve. Pér té teta
pyetjet e aplikuara né pyetésorin B, kemi njé reagim té miré té ecurisé ndérmjet dy

formularéve té plotésuar.
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Grafiku 4.5 Pérgindjet e rasteve té pyetésorit B né fillim dhe pas 6 muajve té sémundje
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Tabela 4.9 Pérgjigjet e pyetésorit C né fillim dhe pas 6 muajsh (né frekuencé dhe %)
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4
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0
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3
2.8
0
0.0
0
0.0
3
2.8
2
1.9
0
0.0
1
.9
3
2.8
0
0.0
0
0.0
3
2.8
0

0.0

Fillim
5 6
21 2
198 1.9
2 0
113 0.0
15 0
142 00
0 0
00 00
0 3
00 28
2 6
19 57
5 2
47 19
9 3
85 2.8
0 1
00 .9
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38 .9
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Né pyetésorin e treté kishim njé luhatje positive dhe negative pér secilén nga pyetjet e béra né
pacientét e marré né studim. Pér kété arsye ne i kemi paraqitur ve¢ e vec grafikisht t& 15
pyetjet pér té dhéné njé tablo sa mé té qarté se si ka ndikuar kujdesi infermieristik pér kéta

pacient nga fillimi i studimit deri né gjashté muaj gé jané intervistuar pérséri.

Lidhur me cilésiné mesatare e gjumit té natés, vihet re njé reagim pozitiv, kjo pasi mé shumé
se 40% e pacientéve kané referuar njé cilési té gjumit té natés né shkallén 1 gé i
korrespondon njé gjumi té keq, dhe mé pas cilésia e gjumit pér pjesén tjetér éshté relativisht
mé e miré. E kundérta ndodh pas 6 muajve, ku vetém 8% e tyre kané referuar njé gjumé té
keq. Pérsa i pérket shkallés sé shkélqyer té cilésisé sé gjumit té natés, 3% kané referuar né
fillim té studimit dhe pas 6 muajve ky numér ka arritur né 17%. Pra ndihma, kontributi,
késhillimi dhe menaxhimi i rasteve nga ana infermieristike ka gené maksimal duke dhéné

kété rezultat pozitiv pér njé pjesé té konsiderueshme té pacientéve té marré né studim.

Cilésia mesatare e gjumit té natés

W w
th < th

Nrirasteve
[ e & I ]
th @ thh <

=

Shkalla e cilésis
mesatare e gjumit t€ natés

==@==Ne fillim ==@==Pas 6 muajve

Grafiku 4.6 Shkalla e cilésisé mesatare e gjumit té natés né fillim dhe pas 6 muajve té

studimit
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Pérsa i pérket véshtirésisé pér ti zéné gjumi gjaté natés kemi njé njétrajtshméri si né fillim

ashtu dhe pas 6 muajve.

Véshtirésia pér ti zéné gjumi gjaté natés

Nrirasteve

Shkalla e véshtirésisé

=@=NE¢ fillim =@=Pas 6 muajve

Grafiku 4.7 Shkalla e véshtirésisé pér ti zéné gjumi gjaté natés

Veéshtirésisé pér té géndruar fjetur né gjumé gjaté natés i jané pérgjigjur né shkallén keq
62.3% e pacientéve té intervistuar né fillim té studimit dhe pas kujdesit infermieristik
pérgindja e tyre éshté ulur ndjeshém deri né 14%. Pra sipas grafikut 4.8, kemi njé pérmirésim
té dukshém té pacientéve nga shkalla e véshtirésisé keq drejt asaj té shkallés mesatare dhe té
shkélgyer. Edhe né kété rast efekti infermieristik né kujdes, trajtim dhe menaxhim éshté

pozitiv.

Véshtirési pér té géndruar fjetur né gjume

Nrirasteve
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e NE fillim =—TPas 6 muajve

Grafiku 4.8 Shkalla véshtirésisé pér té gendruar fjetur né gjumé
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Njé nga shenjat tipike té sémundjet sé parkinsonit éshté dhe shqgetésimet qé vihen re né
kémbé dhe duar tek shumica e pacientéve. Lidhur me kété pyetje té pyetésorit C, sipas
paragitjes grafike s&€ méposhtme, kemi njé kalim nga shkalla e shgetésimit e kege drejt njé
pérmirésimi té dukshém né té moderuar dhe té shkélqyer. 72% e pacientéve né fillim té
studimit kané patur shgetésime té dukshme né duar dhe kémbé dhe pas 6 muajve vetém 22%

e tyre kané referuar njé vazhdim té situatés sé kege.

Shqetésime né kémbé dhe duar
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Grafiku 4.9 Shkalla e shgetésimit té kémbéve dhe duarve né fillim dhe pas 6 muajve té
studimit

Pér pyetjet 5 deri né 9 nuk vérehet asnjé ndryshim pérsa i pérket ndihmés infermieristike gé
i"u éshté dhéné pacientéve me Parkinson si né fillim té studimit ashtu dhe pas 6 muajve. Ata

paragitén pothuajse té njéjtén shkallé té pérceptimit pér kéto pyetje pér periudhén 6 mujore.

Nervoziteti né shtrat Vuajtje nga éndérra
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Grafiku 4.10 Nervoziteti né shtrat Grafiku 4.11 Vuajtje nga éndérra

lodhése gjaté natés
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Grafiku 4.12 Vuajtje nga halucinacionet Grafiku 4.13 Ngritje natén pér té urinuar

lodhése gjaté natés

A Kkeni incontinence urinare pér shkak se nuk levizni
prej simptomave “off”’?
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Grafiku 4.14 A keni incontinence urinare pér shkak se nuk levizni prej simptomave “off”?
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Shumé nga pacientét e marré né studim (81.1%) kané raportuar mpirje té krahéve dhe
kémbéve qé i zgjojné gjaté gjumit. Shkalla e pérceptimit té tyre pér kété mpirje ishte keq. Pas
6 muajve shumica e tyre patén njé pérceptim tjetér té shkallés sé mpirjes dhe vetém 24% e

tyre raportuan pérséri keq.

A keni mpirje né krahé ose kémbé gé ju zgjojné

nga gjumi natén?
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Grafiku 4.15 Pasja e mpirje té krahut ose kémbés gé i zgjon nga gjumi natén

Pérsa i pérket pyetjes lidhur me praniné e krampeve té dhimbshme muskulare né krahé ose
kémbé gé i zgjon nga gjumi natés, kemi njé pérmirésim shumé té lehté nga fillimi i studimit

deri né 6 muaj té tij. Ndryshim me njé efekt shumé té lehté pothuaj té papérfillshém.

Krampe té dhimbshme muskulare né krahé ose
kémbé gé ju zgjojné nga gjumi natén
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Grafiku 4.16 Prania e krampeve té dhimbshme muskulare né krahé ose kémbé
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Zgjimit herét né méngjes me pozicion té dnimbshém té kémbéve e duarve éshté vené re né
56.6% té pacientéve né fillim té studimit, ndérsa 16% e tyre pas 6 muajve. Sipas grafikut té
méposhtém vihet re njé ndryshim i dukshém pozitiv si pasojé e ndihmesés infemiristike tek

kéta pacient té marré né studim.
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4.17 Zgjimi herét né méngjes me pozicion té& dhimbshém té kémbéve e duarve

Aférsisht 86% e pacientéve kané raportuar dridhje gjaté ecjes né fillim té studimit, dhe 6
muaj mé pas Ky pérgindje ka arritur né 22%. Pra si pasojé e njé kujdesi intesiv nga ana e stafit
mjeksor lidhur me trajtimin, rekomandimet, angazhimin dhe pérkrahjes sé kétyre pacienteve,

vihet re njé ndryshim dukshém mé pozitiv pas 6 muajve.
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Grafiku 4.18 Prania e dridhjeve gjaté ecjes
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Edhe pér lodhjen dhe pérgjumjen pas ecjes sé méngjesit si dhe dremitjes apo gjumit té
papritur gjaté dités, vihet re ndryshim pozitiv pas gjashté muajve té studimit si pasojé e
ndihmés sé stafit té specializuar gé merren me trajtimin dhe menaxhimin e té sémuréve me

Parkinson.

Lodhje dhe pérgjumje pas ecjes né méngjes
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Grafiku 4.19 Lodhje dhe pérgjumje pas ecjeve té méngjesit
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Grafiku 4.20 Zénia né ményreé té papritur e gjumit gjaté dités

75



2020

Grafiku 4.21 paraget njé pérmbledhje té té gjithé pérgjigjeve té pyetésorit C té pérftuar nga

ana e pacientéve né fillim dhe pas 6 muajve té studimit.
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Grafiku 4.21 Shpérndarja e pérgjigjeve té pyetésorit C sipas shkallées UPDRS

76



2020

PYETESORI - A

Né pjesén e méposhtme kemi béré vlerésimin statistikor té€ pyetésoréve gé kané pér géllim

vlerésimin e cilésisé sé jetés né SP mbas ndérhyrjeve infermieristike.

Pér pyetésorin A do té pérdoret Cronbach's Alpha. Ky pyetésor né fillim dhe pas 6 muajsh té
studimit rezultojné né kategoriné ‘miré€’. Vlerésimi i konsitencés sé brendshme té studimit i
treguar népérmjet Cronbach's Alpha si né fillim edhe pas 6 muash ka vlerat respektivisht né

fillim (0.894) dhe pas 6 muajsh (0842).

Tabela. 4.10 Statstikat e besueshmérisé sé studimit (pyetésori A)

Cronbach's Cronbach's Alpha bazuar né Ni
Alpha standardizimin e Numrit té pyetjeve pyetjeve
Fillim 0.894 0.894 30 Miré
Pas 6 muajsh 0.842 0.841 30 Miré

Tabela e méposhtmé paraget pérmbledhjen statistikore té pyetjeve té pyetésorit A pérsa i
pérket mesatares dhe korrelacionit ndérmjet pyetjeve si né fillim ashtu dhe pas 6 muajve té

studimit.

Tabela 4.11 Pérmbledhje e statistikave té pyetjeve (pyetésori A)

Mesatare Min Max Rangu Varianca Ni
Pyetjeve
Fillim Mesataret e Pyetjeve .566 123 .943 0.82 .044 30
Korrelacioni 219 -177 712 0.89 .016 30
Ndérmjet Pyetjeve
Pas 6 Mesataret e Pyetjeve 405 .090 .940 0.85 .058 30
muajsh
Korrelacioni 150 - 177 .579 0.76 .012 30

Ndérmjet Pyetjeve
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Pyetésori A pérbéhet nga pyetje me vetém dy mundési pérgjigje té cilat jané kodifikuar si 0
dhe 1, pra ose e kané kondicionin ose jo. Mé konkretisht pacienti mund té keté (1) ose mund

té mos keté (0) rrjedhje péshtyme.

Tabela 4.12 Statistikat e shkallés (pyetésori A)

Mesatare Varianca N i Pyetjeve
Fillim 16.99 45.419 6.739 30.00
Pas 6 muajsh 12.14 30.142 5.490 30.00

Krahasimi i mesatares sé shkallés pasi higet pyetja shikohet né secilin rast se pas 6 muajsh
€sht€ mé e vogél dhe né t& gjitha rastet alfa e Chronbach mbetet né nivle ‘miré€’ i cili pér
pyetésorin toné mund té konsiderohet si shumé miré pér arsye té karakteristikave qé i

diskutuam mé sipér.

Tabela 4.13 na tregon diferencén e mesatareve té pyetésorit A nga fillimi dhe pas 6 muajsh.
Né interesin toné éshté pérftimi i vlerave positive, pra mesatarja té jeté mé e larté né fillim

dhe tendenca té shkojé drejt uljes pra drejt eleminimit té fenomenit aq sa &shté e mundshme.

Pér shembull pyetja Al ka lidhje me rrjedhjen e péshtymés dhe shohim gé diferenca éshté
negative ndérkohé gé pyetja AX gé lidhet me dhimbjet e pashpjegueshme ka njé pérmirésim

shumé té madh, vlera arrin 0.56.

Kjo analizé mund té béhet pér secilén prej pyetjeve dhe rezultatet e pérmbledhura jané

paragitur né grafikun né vazhdim.
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Tabela 4.13 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin A

Diferenca e mesatareve

Al -0.01
All 0.04
Alll 0.19
AlV 0.16
AV 0.19
AVI 0.01
A VII 0.16
AVIII 0.27
AIX 0.62
AX 0.56
AXI 0.12
A XII 0.00
A XIII 0.00
A XIV 0.02
A XV 0.38
A XVI 0.01
A XVII 0.47
A XVIII 0.01
A XIX 0.00
A XX 0.02
A XXI 0.23
A XXII 0.24
A XXIlI 0.39
A XXIV 0.20
A XXV 0.01
A XXVI 0.00
A XXVII 0.27
A XXVIII 0.03
A XXIX 0.02

A XXX 0.24
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Grafiku4.22 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin A

Meqgénése vlerat jané né frekuencé dhe pérgindje secila nga pyetjet e paragitura né pyetésorin
A, mund té krahasohen né fillim dhe pas 6 muajve duke u bazuar né ndarjen sipas seksit.
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Tabela 4.14 Pérgjigjet e pyetésorit A né fillim dhe pas 6 muajsh sipas gjinisé

2020

Fillim Pas 6 muajsh

Al

A2

A3

A4

AS

A6

A7

A8

A9

A 10

All

A12

A13

Al4

Meshkuj
jo po
N/% N/%
26 36
24.5 34.0
39 23
36.8 21.7
38 24
35.8 22.6
42 20
39.6 18.9
21 41
19.8 38.7
55 7
51.9 6.6
41 21
38.7 19.8
21 41
19.8 38.7
8 54
7.5 50.9
17 45
16.0 425
38 24
35.8 22.6
27 35
25.5 33.0
30 32
28.3 30.2
41 21
38.7 19.8

jo
N/%
21
19.8
28
26.4
22
20.8
19
17.9
18
17.0
37
34.9
25
23.6
15

142

5.7

4.7
28
26.4
23
21.7
26
24.5
31

29.2

Femra

Po

N/%

23

21.7

16

151

22

20.8

25

23.6

26

245

6.6

19

17.9

29

274

38

35.8

39

36.8

16

15.1

21

19.8

18

17.0

13

12.3

.554

.939

248

.012

459

489

.330

.981

913

.045

.806

375

277

.638

Meshkuj
jo po
N/% N/%
25 35
25.0 35.0
39 21
39.0 21.0
49 11
49.0 11.0
46 14
46.0 14.0
34 26
34.0 26.0
54 6
54.0 6.0
48 12
48.0 12.0
34 26
34.0 26.0
47 13
47.0 13.0
47 13
47.0 13.0
47 13
47.0 13.0
26 34
26.0 34.0
29 31
29.0 31.0
40 20
40.0 20.0

Femra
jo
N/%
18
18.0
28
28.0
27
27.0
28
28.0
22
22.0
34
34.0
30
30.0
27
27.0
28
28.0
30
30.0
27
27.0
21
21.0
24
24.0
30

30.0

po
N/%
22
22.0
12
12.0
13
13.0
12
12.0
18

18.0

6.0

10

10.0

13

13.0

12

12.0

10

10.0

13

13.0

19

19.0

16

16.0

10

10.0

742

.602

.104

457

.869

451

.554

277

.346

.698

.226

.368

.252

373
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A 15

A16

A 17

A 18

A19

A20

A2l

A22

A23

A24

A 25

A 26

A 27

A28

A 29

A 30

20

18.9

7.5

22

20.8

11

10.4

2.8

20

18.9

34

32.1

29

274

29

27.4

20

18.9

20

18.9

14

13.2

37

34.9

585

51.9

31

29.2

31

29.2

42

39.6

54

50.9

40

37.7

51

48.1

59

55.7

42

39.6

28

26.4

33

31.1

33

311

42

39.6

42

39.6

48

45.3

25

23.6

6.6

31

29.2

31

29.2

20

18.9

1.9

8.5

4.7

2.8

13

12.3

23

21.7

27

25.5

11

10.4

12

11.3

13

12.3

7.5

28

26.4

38

35.8

18

17.0

17

16.0

24

22.6

42

39.6

35

33.0

39

36.8

41

38.7

31

29.2

21

19.8

17

16.0

33

311

32

30.2

31

29.2

36

34.0

16

151

5.7

26

24.5

27

255

2020

167

147

.094

.366

.664

.766

794

.138

.023

.582

.766

.582

.680

717

.355

247

46

46.0

8.0

48

48.0

11

11.0

3.0

20

20.0

48

48.0

46

46.0

49

49.0

31

31.0

19

19.0

13

13.0

51

51.0

54

54.0

31

31.0

47

47.0

14

14.0

52

52.0

12

12.0

49

49.0

57

57.0

40

40.0

12

12.0

14

14.0

11

11.0

29

29.0

41

41.0

47

47.0

9.0

6.0

29

29.0

13

13.0

30

30.0

2.0

28

28.0

5.0

3.0

13

13.0

29

29.0

31

31.0

28

28.0

19

19.0

13

13.0

8.0

37

37.0

37

37.0

17

17.0

22

220

10

10.0

38

38.0

12

12.0

35

35.0

37

37.0

27

27.0

11

11.0

9.0

12

12.0

21

21.0

27

27.0

32

32.0

3.0

3.0

23

23.0

18

18.0

.848

174

.251

436

.606

931

.383

.923

174

.683

.930

.841

.258

.669

.369

.013
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Né tabelén e méposhtme kemi paragitur korrelacionet statistikore ndérmjet pyetésorit A dhe

moshés sé pacienteve té marré né studimin toné. Pér secilén nga kéto pyetje dhe moshés.

Tabela 4.15 Korrelacionet statistikisht domethénése ndérmjet pyetjeve té pyetésorit A

dhe moshés

Té dhénat e

korrelacionit

Fillim

Pas 6
muajsh

A keni rrjedhje té péshtymés gjaté dités

Humbje té aftésisé pér té shijuar ose nuhatur

Véshtirési né kalimin e ushgimeve ose Iéngjeve ose
probleme me mbytjen

Ndjenjén e mérzitjes ose té déshpérimit

A keni rrjedhje té péshtymés gjaté dités

Humbje té aftésisé pér té shijuar ose nuhatur

Ndjenjén e mérzitjes ose té déshpérimit

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

262"
.007
106
199"
.041
106

201"

.038
106
-221"
.023
106

238"

.017
100
232"
.020
100
-.228"
.022

100
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i 0
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Grafiku 4.23 Shpérndaja sipas moshés e disa prej pyetjeve me korrelacione statistikisht

domethénése né lidhje me moshén
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Ndérkohé kemi pérdorur teknikén e korrelacionit pér té vézhguar rezultatet e pyetésorit sipas
moshés (tabela 4.16).

Tabela. 4.16 Korrelacionet statistikisht domethénése ndérmjet pyetjeve té pyetésorit A
dhe stadifikimit té Parkinsonit

Koha

Filli

Pyetja

Humbje té aftésisé pér té shijuar ose nuhatur

Véshtirési né kalimin e ushgimeve ose léngjeve ose
probleme me mbytjen

Kapsllék (mé pak se tre heré né javé) ose véshtirési
kur del jashté

Incontinence fekale

Ndjenjén gé pasi dolét jashté nuk arritét té zbrazeshit
komplet

Ndjenjén e urgjencés dhe shpejtésiné pér té shkuar
né tualet pér té urinuar

Dhimbje té pashpjegueshme (jo nga kushte té
njohura si artriti)

Problem gé té kujtoni gjérat qé kané ndodhur kohét e
fundit ose té kryeni detyrat gé duhej té kryhenit.

Humbje té interesit rreth ngjarjeve gé ndodhin rreth
jush ose pér té kryer dicka

Dégjoni ose shikoni gjéra gé ju jané théné gé nuk
jané atje

A keni pérjetuar véshtirési né pérgéndrim ose né
fokusim

Korrelacionet

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)

Stadifikimi
i
Parkinsonit

.298™

.002
106
383"

.000
106
517

.000
106
4117

.000
106
366"

.000
106
207"

.033
106
.198"

.042
106
264"

.006
106
334

.000
106
.286™

.003
106
.380™

.000
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Pas 6
muajs

2020

Ndjenjén e ankthit frikés ose panikut

Ndjenjét e interesit té shtuar ose té ulur ndaj seksit

Véshtirési né kryerjen e seksit kur ju pérpigeni

Ndjenjén e errésimit, marrje mendésh ose dobésie
kur cohesh nga pozicioni ulur ose shtriré

Rrézohesh

A ke véshtirési té géndrosh zgjuar gjaté aktiviteteve
té tilla si gjaté punés, ushqyerjes, drejtimit té
automjetit

Véshtirési té biesh né gjumé ose té géndrosh né
gjumé gjaté natés

A shikoni éndra shpesh, éndra té tmerrshme, ose té
shumé té bukura

A bisedoni ose Iévizni né gjumé, né kohén qé
shikoni éndér

Ndjenja jo té kéndshme né kémbé gjaté natés ose kur
getésoheni dhe ndjenjén gé ju keni nevojé té Iévizni

Djersitje e shtuar

Besimi gé po ju ndodhin gjéra qé nuk ju ndodhin té
tjeréve

Humbje té aftésisé pér té shijuar ose nuhatur

N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

106
239"

.014
106

.346™

.000
106

354"

.000
106
226"

.020
106

.393™

.000
106
240"

.013
106

.315™

.001
106

.335™

.000
106

.293™

.002
106
236"

.015
106
237"

.014
106

274

.005
106

.268™
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Véshtirési né kalimin e ushgimeve ose Iéngjeve ose
probleme me mbytjen

Kapsllék (mé pak se tre heré né javé) ose véshtirési
kur del jashté

Incontinence fekale

Ndjenjén gé pasi dolét jashté nuk arritét té zbrazeshit
komplet

Dhimbje té pashpjegueshme (jo nga kushte té
njohura si artriti)

Ndryshime té pashpjeguara né peshé ( jo nga dietat)

Problem qgé té kujtoni gjérat qé kané ndodhur kohét e
fundit ose té kryeni detyrat gé duhej té kryhenit.

Humbje té interesit rreth ngjarjeve gé ndodhin rreth
jush ose pér té kryer dicka

Dégjoni ose shikoni gjéra gé ju jané théné gé nuk
jané atje

A keni pérjetuar véshtirési né pérgéndrim ose né
fokusim

Ndjenjén e ankthit frikés ose panikut

Ndjenjét e interesit té shtuar ose té ulur ndaj seksit

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.007
100
236"

.018
100

.315™

.001
100

.368™

.000
100

314™

.001
100

357

.000
100

282"

.004
100

328"

.001
100

.330™

.001
100

257

.010
100
236"

.018
100

.358™

.000
100

3517

.000
100
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Véshtirési né kryerjen e seksit kur ju pérpigeni Pearson 367

Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 100
Ndjenjén e errésimit, marrje mendésh ose dobésie Pearson .210"
kur cohesh nga pozicioni ulur ose shtriré Correlation

Sig. (2-tailed) .036

N 100
Rrézohesh Pearson 233"

Correlation

Sig. (2-tailed) .019

N 100
A ke véshtirési té géndrosh zgjuar gjaté aktiviteteve  Pearson 233"
té tilla si gjaté punés, ushqyerjes, drejtimit té Correlation
automjetit

Sig. (2-tailed) .019

N 100
A shikoni éndra shpesh, éndra té tmerrshme, ose té Pearson .208"
shumeé té bukura Correlation

Sig. (2-tailed) .038

N 100
A bisedoni ose lévizni né gjumé, né kohén gé Pearson 292"
shikoni éndér Correlation

Sig. (2-tailed) .003

N 100
Ndjenja jo t& kéndshme né kémbé gjaté natés ose kur  Pearson .239"
getésoheni dhe ndjenjén gé ju keni nevojé té lévizni  Correlation

Sig. (2-tailed) .016

N 100
Vision té dyfishté Pearson .087

Correlation

Sig. (2-tailed) .389

N 100
Dijersitje e shtuar Pearson 219"

Correlation

Sig. (2-tailed) .029

N 100

E njéjta analizé éshté realizur pér stadifikimin. Grafiku i méposhtém paraget sipas
stadifikimit té& Parkinsonit e disa prej pyetjeve me korrelacione statistikisht domethénése né

lidhje me moshén.
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= Fillim jo

® Fillim po

= Pas 6 muajsh jo

= Pas 6 muajsh po

Stadi II Stadi III Stadi IV Stadi V

Grafiku. 4.24 Shpérndaja sipas stadifikimit té Parkinsonit e disa prej pyetjeve me
korrelacione statistikisht domethénése né lidhje me moshén
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PYETESORI - B

Pér pyetésorin B do té pérdoret Cronbach's Alpha. Né fillim dhe pas 6 muajsh rezultojné

respektivisht né€ kategorité ‘e shkélqyer’ dhe ‘e dyshimté’.

Tabela 4.17 Statistikat e besueshmérisé sé studimit (pyetésori B)

Cronbach's Cronbach's Alpha bazuar né Numri i
Alpha standartizimin e N té pyetjeve pyetjeve
Fillim .906 .908 8 e shkélgyer
Pas 6 .643 .643 8 e dyshimté
muajsh

Pas 6 muajsh koeficienti i Cronbach's Alpha nuk éshté mé i shkélgyer edhe pse né vazhdim

mund té shihet qé ka pérmirésim né té gjitha pyetjet.

Tabela 4.18 Pérmbledhje e statistikave té pyetjeve (pyetésori B)

Statistika Mean Minimum Maximum Range Variance N i
Pyetjeve
Fillim Statistika 4.149 3.811 4.575 764 .063 8
Mesataret e .551 .295 741 447 .016 8
Pyetjeve
Pas 6 Korrelacioni 2.781 2.610 2.980 370 .015 8
muajsh Ndérmjet
Pyetjeve
Mesataret e 184 .036 .330 294 .006 8
Pyetjeve

Tabela 4.19 Statistikat e shkallés (pyetésori B)

Mesatare Varianca Std. Dev. Numri i

pyetjeve
Fillim 33.19 32.878 5.734 8
Pas 6 muajsh 22.25 17.624 4.198 8
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Ashtu sic vihet re dhe nga tabelat, mesatarja e té gjitha pyetjeve té pyetésor B pas 6 muajsh
rezulton e ulur.

Tabela 4.20 Analiza e pyetjeve pér pyetésorin B (nése higet pyetja né fjalé)

Fillim Patur véshtirési pér té lévizur jashté né vende publike? 4.09 .879 106
Patur véshtirési pér tu veshur? 4.34 767 106
Ndiheni té deprimuar? 4.25 .906 106
Patur problem me lidhjet e ngushta personale? 4.20 970 106
Patur problem me pérgendrimin si leximi ose shikimi i 3.81 927 106
televizorit?
Jeni ndier té pazoté pér t&€ komunikuar si duhet me 3.86 1.125 106
njerézit ?
Patur krampe muskulare té dhimbshme ose spazma? 4.06 944 106
Patur siklet se keni sémundjen e Parkinsonit? 4.58 .816 106
Pas 6 Patur véshtirési pér té Iévizur jashté né vende publike ? 2.78 1.060 100
muajsh
Patur veshtirési pér tu veshur? 2.87 .895 100
Ndiheni té deprimuar? 2.87 .981 100
Patur problem me lidhjet e ngushta personale? 2.98 1.025 100
Patur problem me pérgéndrimin si leximi ose shikimi i 2.61 875 100
televizorit?
Jeni ndier té pazoté pér t& komunikuar si duhet me 2.76 1.055 100
njerézit ?
Patur krampe muskulare té dhimbshme ose spazma? 2.68 1.004 100
Patur siklet se keni sémundjen e Parkinsonit? 2.70 937 100
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Tek té gjitha pyetjet e pyetésorit B vihet re njé rénie té vlerave té mesatares pas 6 muajsh té
studimit me njé diferencé té mesatares qé léviz nga 1.10 deri né 1.88, té gjitha né favor té
rénies. Teorikisht té gjitha pyetjet jané subjekt i mundésisé sé trajtimit qofté edhe té
pérkohshém. Prandaj ndryshimi i mesatareve té pyetjeve né favor té uljes sé tyre éshté njé
tregues i shkélqyer i ndérhyrjes infermjerore.

Tabela 4.21 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin B

Pyetja Diferenca e mesatareve

Bl 131
Bl 1.47
B 111 1.38
BIV 1.22
BV 1.20
B VI 1.10
B VII 1.38
B VIII 1.88

B VIII

B VII

BVI

BV

BIV

BIII

Pyetjet - pyetésori B

BII

BI

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00
Diferenca pas 6 muaj

Grafiku 4.25 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin B
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Té dhént e pérftuara mé sipér jané pasqyruar né grafikun 4.8. Sipas interpretimit té kétyre té
dhénave té gjitha kolonat e grafikut jané djathtas, gé tregon diferencat pozitive dhe gé lidhen

patjetér me kujdesin infermjeror ndérmijet té tjerash.

Tabela 4.22 Analiza e pyetjeve pér pyetésorin B (nése higet pyetja né fjalé)

Pyetja *Mesatarjae  **Variancae  ***Korrelacioni i *** Alfae
Shkallés nése  Shkallés nése  Pyetjes me Totalin  Cronbach
Higet Pyetja Higet Pyetja e Pyetjeve nése Higet
Pyetja
Fillim Patur véshtirési pér té 29.09 25.496 .745 .891
lévizur jashté né vende
publike ?
Patur véshtirési pér tu 28.85 26.625 .716 .894
veshur?
Ndiheni té deprimuar? 28.93 25.015 77 .888
Patur problem me lidhjet e 28.99 25.095 .704 .894
ngushta personale?
Patur problem me 29.38 25.094 746 .890

pérgendrimin si leximi ose
shikimi i televizorit?

Jeni ndier té pazoté pér té 29.33 22.623 .840 .881
komunikuar si duhet me
njerézit ?
Patur krampe muskulare té 29.13 27.411 463 915
dhimbshme ose spazma?
Patur siklet se keni 28.61 26.716 .652 .899
sémundjen e Parkinsonit?
Pas 6 Patur véshtirési pér té 19.47 13.282 417 .589
muajsh lévizur jashté né vende
publike ?
Patur veshtirési pér tu 19.38 14.925 274 .627
veshur?
Ndiheni té deprimuar? 19.38 13.915 .375 .602
Patur problem me lidhjet e 19.27 13.775 .368 .603
ngushta personale?
Patur problem me 19.64 14.536 .348 .610

pérgendrimin si leximi ose
shikimi i televizorit?

Jeni ndier té pazoté pér té 19.49 13.808 .345 .610
komunikuar si duhet me

njerezit ?

Patur krampe muskulare té 19.57 14.753 242 .637
dhimbshme ose spazma?

Patur siklet se keni 19.55 14.452 .322 .616

sémundjen e Parkinsonit?

Fakti gé korrelacionet pas 6 muajsh jané shumé mé té ulta té con té mendosh se né aspekte
specifike kemi inkongruencé né pérgjigje. Duhet ti referohemi gjithashtu shenjave motore né

pacienté té vecanteé.
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Né tabelat e méposhtme jané zgjedhur vetém rastet kur ka patur ndryshime sinjifikante sipas
gjinive dhe pérgjigjeve té pyetésorit B né fillim dhe pas 6 muajsh té studimit. Kjo éshté béré

pér té treguar vetém sinjifikancat ndérmjet variablave.

Tabela 4.23 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Patur veshtiresi per tu veshur?’ né

fillim dhe pas 6 muajsh

Patur véshtirési pér tu veshur?

Fillim 047

Pas 6 muajsh .509

Koha: Fillim

Patur
407 veshtiresi
per tu
veshur?

Il MNganjshere

Shpesh
] Gjthmaone

307

Count

207

Gjinia
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Koha: Pas 6 muajsh

Patur
veshtires
pertu
veshur?

Il ~snjehere
I Rastesisht
1 Moanjehere
20— Il Shpesh

40—

Count

Gjinia

Grafiku 4.26 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Patur veshtiresi per tu veshur?’ a) né

fillim dhe b) pas 6 muajsh

Grafiku 4.26 paraget ndryshimet ndérmjet femrave dhe meshkujve, para dhe pas 6 muajve té
fillimit té studimit. Té dhénat jané shprehur né frekuencé. Né momentin e dyté duket miré né

paragitjen grafike shfaqja e dy kolonave me emértesat ‘asnjéheré’ dhe ‘rastésisht’.

Kéto emértesa nuk gjenden né fillim té vlerésimit ¢cka tregon edhe pozitivitetin e ndérhyrjes.
Pérvec pérfitimit né total g¢ mund té vlerésohet népérmjet mesatareve kétu kemi edhe

eleminimin e ploté apo lehtésimin e problemit, véshtirésiné pér tu veshur.

Tabela 4.24 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Patur problem me lidhjet e ngushta

personale’? a) né fillim dhe b) pas 6 muajsh

Patur problem me lidhjet e ngushta personale?

Fillim .603

Pas 6 muajsh .079
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Koha: Fillim

Patur
problem me
lidhjet &
ngushta
personale?

M a=njehere
(] Mganjehere
O shpesh

M Gitthmone

40—

30—

Count

20

10—

Gjinia

Koha: Pas 6 muajsh

Patur
problem me
lidhjet &
ngushta
personale?

M Asnjehere
M Rastesisht
I Mganjehere
W shpesh

O Githmone

30

20—

Count

Gjinia

b)

Vs

Grafiku 4.27 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Patur problem me lidhjet e ngushta
personale?’ @) né fillim dhe b) pas 6 muajsh
Kétu duket se lidhjet e ngushta personale nuk jané subjekt i réndésishém ndryshimi ndérmjet
gjinive por shikohet pérmirésim tek meshkujt ndérkohé gé tek femrat ka njéfaré stabiliteti.
Ndoshta kjo ka lidhje edhe me komponentét e temperamentit sipas gjinisé duke u ndier té
pazoté pér té komunikuar si duhet me njerezit?

96



2020

Tabela 4.25 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Jeni ndier té pazoté pér té

komunikuar si duhet me njerézit?’ né fillim dhe pas 6 muajsh

Jeni ndier te pazote per te komunikuar si

duhet me njerezit?

Fillim .066

Pas 6 muajsh 279

Koha: Fillim

Jeni ndier te
257 pazote per
t

=
komunikuar
=i duhet me
njerezit?
W Asnjshers
@ rganjehere
) shpesh
W Gjithmone

20—

Count

Gjinia

Koha: Pas 6 muajsh

Patur
30 krampe
muskulare
te
dhimbshme
ose
spazma?
W A snichere
Rastesisht

ErMganjehere
20— W sShpesh
O Gjthmone

-
=
=
=3
o

10—

Gjinia

Grafiku 4.28 Pyetésori B, ndryshimet pér pyetjen ‘Jeni ndier té pazoté pér té
komunikuar si duhet me njerézit?’ a) né fillim dhe b) pas 6 muajsh
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Né lidhje me moshén ka vetém njé korrelacion pozitiv té pyetjes ‘Patur siklet se keni
semundjen e Parkinsonit?” ku pér n=100 té pacientéve té marré né studim, r=0.245, p=0.014.
Kjo né njéfaré ményre mund té duket paradoksale gé sa mé e madhe éshté mosha ag mé né
siklet gjendet i sémuri por mund té shpjegohet me pérpjekjen pér ta pérballuar nga moshat e
reja ose nga frika gé mund té shfaqgin pleqté né lidhje me invaliditetin e pritshém dhe pasojat

pérkatése si frika e braktisjes apo té bérit barré té tjeréve.

Koha: Pas 6 muajsh
a0
8
O
o
20—
8 8
o
o o
70— 8
o
g o :
b o
=
8 50 O ﬁ 2
= o 8 g
o 8 5
50—
L]
40—
8
30—
T T T T T
1 2 3 4 s
Patur siklet se keni semundjen e Parkinsonit?

Grafiku 4.29 Pyetésori B, korrelacioni pér pyetjen ‘Patur siklet se keni semundjen e

Parkinsonit?’ né lidhje me moshén pas 6 muajsh

Shikohet gé shumica e pérgjigjeve jané né pikat 2 dhe 3, duke pasur vetém pak raste né 4 dhe
5 gjé gé tregon se éshté e shumé e vlefshme ndérhyrja infermierore duke menduar qgé sikleti
nga sémundja nuk mund té higet né ményré té ploté sidomos duke marré né konsideraté
pérpjekjet pér ndérgjegjésimin e pacientit gé né vetvete e béjné mé koshjent dhe rrjedhimisht

pritet té japin njéfaré sikleti.
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Tabela 4.26 Korrelacionet statistikisht domethénése ndérmjet pyetjeve té pyetésorit B

Fillim

Pas 6 muajsh

Bl

Bl

B Il

B IV

BV

B VI

B VII

B VIII

Bl

B Il

B IV

BV

B VI

B VII

B VIII

dhe stadifikimit té Parkinsonit

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)
N
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

427
.000
106
428"
.000
106
44T
.000
106
4447
.000
106
460
.000
106
456"
.000
106
277
.004
106
.288™
.003
106
263"
.008
100
.203"
.042
100
352"
.000
100
.168
.095
100
3747
.000
100
3417
.001
100
AL

195

100
.065

.522
100
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Né lidhje me stadifikimin vihet re se né té gjitha pyetjet e pyetésorit B ka korrelacione
pozitive né fillim ndérkohé gé pas 6 muajsh disa prej tyre, konkretisht pyetjet (B IV, B VII
dhe B VIII) nuk jané mé sinjifikante. Pyetjet duhen trajtuar secila né vecanti pér té gjetur
edhe arsyetimin e ndryshimit nga ana klinike pérve¢ ndérhyrjes infermierore. Pér shembull
pyetja gé lidhet me spazmat dhe krampet muskulare éshté konsistente edhe me pyetésorin A,
ndryshimi éshté pozitiv, mesatarja éshté ulur nga 4.06 né 2.68 por simptomat jané gjithashtu
edhe subjekt i ndérhyrjeve té tjera dhe gjithashtu té evoluimit té sémundjes prandaj duhen

diskutuar né kompleks. Kjo mund té jeté njé pyetje e miré pér njé studim tjetér.
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PYETESORI - C

Pér pyetésorin C do té pérdoret Cronbach's Alpha pér té dhénat né fillim dhe pas 6 muajsh té

cilat rezultuan né kategoriné “e pranueshme.

Tabela 4.27 Statstikat e besueshmérisé sé studimit (pyetésori C)

Cronbach's  Cronbach's Alpha bazuar né N i pyetjeve

Alpha standartizimin e N té
pyetjeve
Fillim 771 765 15 E pranueshme
Pas 6 muajsh 174 .765 15 E pranueshme

Tabela 4.28 Pérmbledhje e statistikave té pyetjeve (pyetésori C)

Mesatare  Min Max Rangu Varianca  Numrii

Pyetjeve
Fillim Mesataret e Pyetjeve 3.687 1.953 8.613 6.660 3.236 15
Korrelacioni 178 -.283 .853 1.136 .053 15
Ndérmjet Pyetjeve
Pas 6 Mesataret e Pyetjeve 4.491 2440 9.160 6.720 3.104 15
muajsh
Korrelacioni 178 -.276 .806 1.082 .045 15
Ndérmjet Pyetjeve

Tabela 4.29 Statistikat e shkallés (pyetésori C)

Fillim 55.30 557.794 23.618 15

Pas 6 muajsh 67.37 512.963 22.649 15
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Diferenca e mesatareve nga fillimi i studimit deri 6 muaj pas fillimit éshté -12.01. Kjo tregon
njé rénie té cilésisé sé gjumit né ndryshim nga dy pyetésorét e tjeré tek té cilét pérfitimet

ishin mé té dukshme.

Tabela 4.30 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin C

Diferenca e mesatareve

Cl -1.58
cll -0.06
C 11l -1.56
clv =539
CcVv -0.08
CVi -0.07
CVil -0.10
C VIl 0.01
CIX -0.55
CcX -1.36
CXIl -0.06
CXll -1.25
C X1 -1.32
C X1V -1.45
C XV -1.26

Diferenca e mesatareve nga fillimi dhe pas 6 muajsh té studimit né grafik 4.13 tregon
gartésisht krijimin e dy grupeve, njéri i pérbéré nga pyetjet Cll, CV, CVI, CVII, CVIII dhe
CXI té cilat jané me njé ndryshim minimal. Kjo gjé tregon se éshté ruajtur statusi fillestar né
lidhje me gjumin dhe mund té konsiderohet si njé nga fushat e suksesshme té ndérhyrjes tek

té cilat duhet fokusuar edhe né vazhdim.
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Pyetjet - pyetésoriC

-1.80 -1.60 -1.40 -1.20 -1.00 -0.80 -0.60 -0.40 -0.20 0.00 0.20
Diferenca pas 6 muaj

Grafiku 4.30 Ndryshimi pas 6 muajsh i mesatareve té pyetjeve pér pyetésorin C
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Tabela. 4.31 Analiza e pyetjeve pér pyetésorin C (nése higet pyetja né fjalé)

Koha Pyetja *Mesatarja  **Varianca ***Korrelacionii  *** Alfae
e Shkallés e Shkallés Pyetjes me Cronbach
nése Higet nése Higet Totaline nése Higet

Pyetja Pyetja Pyetjeve Pyetja

Fillim CI 51.21 474.585 577 742
Cll 51.58 469.902 .503 747
clu 51.94 476.492 498 748
Clv 52.36 443.870 727 725
CVv 52.94 463.063 .697 733
cvi 51.29 449.257 .602 .736
cvil 48.79 484.052 .318 767
C Vil 52.51 537.757 .081 782
CIX 46.69 513.950 .262 .768
CX 53.23 511.053 .361 761
CXIl 52.52 508.195 .265 .768
CXil 51.29 466.495 476 .749
C Xl 53.35 558.191 -.059 .789
C XIv 53.31 537.855 134 775
C XV 51.21 512.776 183 778
Pas6 CI 61.70 440.071 534 748
muajsh  C 63.59 426.022 508 748
cl 62.45 443.260 462 754
CclIv 63.04 415.150 671 734
CVv 64.93 418.207 714 732
CVI 63.29 411.663 573 741
cvil 60.76 446.629 291 773
cvil 64.59 489.800 .109 .783
CIX 58.21 479.198 .309 767
CX 63.93 467.904 .370 763
CXl 64.53 462.757 275 771
C Xl 62.11 433.735 482 751
C Xl 64.10 514.475 -.067 791
C XIv 63.93 491.480 174 775
C XV 62.02 470.686 231 174

Si né pyetésorét A dhe B edhe né pyetésorin C shohim qé rezultatet persistojné nése higet
secila nga pyetjet. Kemi zhvendosje né drejtim té njéjté té té gjitha pyetjeve. Koeficienti Alfa
i Chronbach ruhet pothuajse né té njétat vlera duke treguar se nuk ka ndonjé pyetje heqja e sé

cilés do té modifikonte rezultatet né ményré domethénése.
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Koha: Fillim

Cilésia
259 mesatare
e gjumit
té natés
éshté:

20 [

15

Count

10

Gjinia

Koha: Pas 6 muajsh

Cilésia
157 ] mesatare
e gjumit
t& natés
gshté:

Count

Gjinia

Grafiku. 4. 31 Paragitje grafike e raportimit pér cilésiné e gjumit né fillim dhe pas 6

muajsh
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Né vazhdim kemi paraqitur vetém rezultatet ku lidhjet jané sinjifikante nga ana statstikore

ndérmjet pyetésorit C dhe moshés.

Tabela.4.32 Korrelacionet statistikisht domethénése ndérmjet pyetjeve té pyetésorit C

Koha

Fillim

Pas 6
muajsh

dhe moshés

Correlations
(Mosha)
CV

cvil

CIX

CIv

CV

CVi

CIX

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Mosha
-.208"

.032
106
-.279™

.004
106
-.208"

.033
106
-.208"

.037
100
-.223"

.026
100
-.301™

.002
100
-.234"

.019
100

Té gjitha korrelacionet sinjifikative né lidhje me moshén jané negative ¢faré tregon se duhet

marré né konsideraté pérve¢ pérkeqgésimit pér shkak té sémundjes sé Prakinsonit edhe

komponenti moshé qgé shogérohet me ndryshime fiziologjike dhe shtimin progresiv té

patologjive té tjera.

Periudha prej 6 muajsh éshté e gjaté dhe mund té merret né konsideraté gé kemi njé shtyrje

né moshé prandaj secila prej kétyre rezultateve nése do té kishte njé studim tjetér do té duhej

ponderuar edhe efektet moshore apo shfagjen e patologjive té tjera shogéruese.
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Me tipikja prej tyre €shté pyetja ‘A keni inkontinencé urinare pér shkak se nuk levizni prej
simptomave “off’?’ Para se ta pranomin kété rezultat duhet t€ pérjashtojmé shpeshtimin e
urinimit gjaté natés nga arsye té tjera mé lart té pérmendura. Kjo kérkon vazhdimin e studimit

né terren té vlerésimit klinik té pacientéve dhe gjithashtu krahasime me literaturén ekzistuese.

Né vazhdim té diskutimit mé sipér shohim se shumica e pacientéve nuk kané probleme me
inkontinencén. Por kemi njé grup prej 8 pacientésh ku problemi éshté agravuar dhe kané
kaluar nga vlerésimi 1 né 0. Pikérisht ky grup duhet dedektuar né nivel individual dhe té

shérbejé si grup pér vlerésimin sé bashku me sémundjet shogéruese.

Koha: Fillim
20
=]
8
s}
50
8 o o
8 o =
O o o
=]
o
=
s 8 o 8
50 =]
o
= o b4
8
S0
=]
40 a
30
T T T T T T
[u} 2 4 ] 8 10
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b) A keni incontinence urinare pé&r shkak se nuk levizni prej simptomave “off'?

Grafiku 4.32 Paragqitje grafike e raportimit pér ikontinencén né fillim dhe pas 6 muajsh
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Tabela 4.33 Korrelacionet statistikisht domethénése ndérmjet pyetjeve té pyetésorit C
dhe stadifikimit té Parkinsonit

Koha

Fillim

Pas 6
muajsh

Pyetja

Cl

cll

Cli

CIv

CV

C Vi

CX

Cl

cl

Cl

Clv

CvV

Correlations

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)

Stadifikimi i
Parkinsonit

-.269™

.005
106
-274™

.005
106
-.196"

.044
106
-.303"

.002
106
-.285™

.003
106
-.252™

.009
106
-.233"

.016
106
-.303™

.002
100
-.287™"

.004
100
-.216"

.031
100
-.300™

.002
100
=277

.005
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N 100
C VI Correlation -.241"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .016
N 100
CVIIl  Correlation -.200"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .046
N 100
CIX  Correlation -.213"
Coefficient
Sig. (2-tailed) .033
N 100
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Grafiku 4.33 Paragitje grafike e raportimit pér cilésiné mesatare té gjumit fillim dhe

pas 6 muajsh
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Sic tregojné korrelacionet lidhur me pyetjet dhe stadin e sémundjes ashtu edhe né paragitjen
grafike shikohet diversifikim i pérgjigjeve né kohén pas 6 muajsh gjé gé tregon gé grupi i
pacientéve nuk zhvendoset né ményré uniforme drejt té ardhmes qofté né lidhje me stadin
apo simptomat né vecanti. Kéto pérgjigje duhen analizuar ose individualisht ose té béhen
pyetje konkrete pér njé analize multivariate megenése situata éshté shumé komplekse pér té

gené vetém subjekt i njé pyetésori.
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Analizé e Korrespondencés sé Shuméfishté

Analiza e Korrespondencés sé Shuméfishté éshté njé metodé analize multivariate. Metoda e
pédorur pérputhet me studimin e variablave né studimin toné, cilésoré, nominal, por ajo mund
té pérdoret edhe pér variabla ordinalé.

Grafiku 1 méposhtém na tregon té gjitha pyetjet e marra né konsideraté. Me ané té kétyre

pyetjeve shikojmé a kané ngjshméri né pérgjigje? A kané paradokse?

Vihet re se subjektet me numér 80, 81 dhe 82 jané shumé té larguar nga popullata e
pérgjithshme.

Biplot
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Dimension 2

a1

80

Dimension 1

“ariable Principal Mormalization.

Grafiku 4.34 Paragitja né biplot i pyetjeve té marra né konsideraté
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Joint Plot of Category Points
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Grafiku 4.35 Bashkimi i kategorive té pyetjeve té paragitur né plot

Kétu kemi vendosjen e pyetésoréve pérballé njéri tjetrit. Nga pérgjigjet vendosja e pyetjeve

afér njéra tjetrés éshté sipas pyetésoréve. Pyetjet e pyetésorit B vendosen prané pyetjeve té
tjerat té pyetésorit B dhe késhtu edhe pér pyetésorin C. Kjo éshté e pritshme dhe shérben mé

tepér pér té vlerésuar veté pyetésorét se pérgjigjet nése pérgjigjet merren si té mira. Pér
shembull shikohet qé tek pyetésori C pyetjet 8 dhe 9 jané shumé afér njéra tjetrés dhe
pikérisht sepse lidhen me urinimin gjaté natés té pacientéve.
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Grafiku 4.36 Pyetjet e marra né konsideraté

Né grafikun mé poshté éshté analizuar stadifikimi. Shikojmé gé pacientét jané té grupuar
mjaft garté sipas stadit. Pér shembull, grupi prej tre vetash djathtas poshté jané té tre né

Stadin e Il. Kjo éshté tregues gé pérgjgjet lidhen me stadin dhe vlerésimi i stadit nga ana
tjetér nése pérgjigjet jané marré si korrekte éshté i miré.
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Grafiku 4.37 Stadifikimi dhe pérgjigjet e pacientéve
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4.2 Pacientét gé trajtohen me duodopa

Levodopa ishte preparati i paré i prezantuar pér trajtimin e té sémuréve me Parkinson né
1967. Ky preparat vazhdon té mbetet edhe né ditét e sotme si preparati mé i pérdorur pér kéta
pacient. Shumica e terapive me levodopa administrohen né ményré orale, té cilés me kalimin
e kohés i bie efektiviteti, pér shkak té stimulimit pulsative té receptoréve, kombinuar me

gjysméjeten e shkurtér té eleminimit dhe absorbimin e ¢regullt intestinal té saj.

Né dekadén e fundit kryesisht pér trajtimin e pacientéve né fazén e avancuar té sémundjes sé
Parkinsonit, Duodopa éshté njé alternativé unike dhe konsiston né administrimin e pérbérjes

Levodopa/ Carbidopa né trajté xheli drejpérdrejt né duoden népérmjet PEG.

Duodopa si medikament siguron tek kéta pacient pérgéndrime kostante té lévodopés né
plazém dhe ju siguron stimulim té vazhduar té receptorévé dopaminergjiké né sajé té
infuzionit t& vazhduar intestinal duke ju afruar késhtu gjéndjes fiziologjike normale. Pra
trajtimi me DUODOPA i kétyre pacientéve kryhet pér tju lehtésuar sa mé shumé cilésiné e
jetés.

Né kété punim doktorature jané marré né studim 10 pacient té cilét ju jané nénshtruar
trajtimin me duodopa. Edhe me kéta pacient ne kemi aplikuar pyetésorét e sipérpérmendur
pér té paré efektin e kétij medikamenti dhe efektin e kujdesit infermieror né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés sé tyre. Pyetésorét ju jané paragitur né fillim té studimit dhe pas 6 muajve té

trajtimit i kemi pyetur pérséri lidhur me situatén aktuale té tyre.

Gjaté intervistés gé ju kemi béré pacientéve té cilét trajtoheshin me Duodopa vémé re disa
ndryshime pér pyetje té ndryshme. Pra nése krahasojmé pérgjigjet né fillim dhe pas 6 muajve
té studimit t& 10 pacientéve vémé re ndryshime né trajtimin e tyre me Duodopa. Ky trajtim
sébashku me ndihmén e stafit mjeksor, ka dhéné njé rezultat pozitiv tek pacientét e marré né

studim.
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Tabela 4.34 Pyetésori A té pacientéve gé trajtohen me duodopa né fillim té studimit dhe

Pyetjet

Al

All

Alll

AlV

AV

AVI

AVII

AVIII

AIX

AX

AXI

AXII

AXIII

AlV

AV

AVI

AVII

AVIII

AXIX

AXX

AXXI

AXXII

AXXIII

AXXIV

AXXV

AXXVI

AXXVII

AXXVIII

AXXIX

AXXX

Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo
Po

Po
Jo
Po
Jo
Po
Jo

Neé fillim té studimit

ROORPRNONOORUUNWORBONROONO SRR OPRPONVNAODWNINOROCOESO0OEOCRORODROINRORONOWNZ

pas 6 muajve

%
70
30
80
20
60

60
40
20
80
40
60
40
60
10
90
100

100

90
10
80
20
70
30
60

20
80
10
90

60
60

100

20
80
60
40
20
80
40
60
30
70

50
10
90
80
20
80
20

90
60
40

Pas 6 muajve té studimit

%
70
30
90
10
80

60
40
50
50
80

90
10
80
20
50
50
30

20
80
90
10
70
30
60

30
70
20
80

60
100

100

40
60

20
30

100

60
40

50
50
50
90
10
80
20

90
70
30

115



2020

Pyetésori B ka 8 pérgjigje me nga 5 alternativa lidhur me problemet motore tek pacientét me
trajtim té duodopés. Ashtu si¢ vihet re nga tabela e méposhtme, né fillim té studimit pérpara
se kéta pacient té trajtoheshin me duodopa kishin raportuar pér pyetjet B1, B2 dhe B3
alternativén gjithmoné, pas 6 muajve té trajtimit me duodopa kemi njé ndryshim té dukshém
drejt aletarnativave nganjéheré, rastésisht apo asnjéheré. Nisur nga kéto pérgjigje edhe
njéhéré bindemi gé se si kujdesi infermieror gé né fazén e paré té hospitalizimit mé pas titrimi
programimi i pompés edukimi i pacientit dhe familjaréve me ményrén e administrimit dhe té
trajtimit me duodopa, né ményré gé té arihet efekti maksimal i medikamentit, ka ndikuar

mjaft miré né cilésiné e jetés té kétyre pacientéve té stadeve Ill dhe IV té sémundjes sé

parkinsonit.

Tabela 4.35 Pyétsori B tek té sémurét me trajtim me duodopa

Pérgjigjet Né fillim té studimit Pas 6 muajve té studimit

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8

Asnjéheré 1 2 1 3 1 2 2 2 3 2

Rastésisht 1 1 2 1 3 3 2 4 4 3 3 3
Nganjéhers 2 2 2 6 6 4 1 1 4 7 5 3 3 4 5 6
Shpesh 3 3 4 1 3 1 8 1 3 1 1 1

Gjithmoné 4 5 3 8

Pyetésori C éshté e hartuar né 15 pyetje nga vlerésimi mé i keq se si ndiheshin kéta pacient i
karakterizuar nga numri 1 deri né vlerésimin shkélgyeshém i karakterizuar nga numri 10. Pra
mat shkallén e ndjesisé sé kétyre pacientéve. Nisur nga té dhénat e pérftuara nga pérpunimi
statsitikor shikojmé njé rritje té shkallés sé vlerésimit tek pacientét me duodopa nga fillimi i
studimit deri pas 6 muajve té tij. Pra e shprehur ndryshe, pacientét té cilét jané trajtuar me
duodopa kané pasur njé shkallé vlerésimi té efektit t¢é duodopés dhe atij té kujdesit
infermieror drejt vlerés maksimale 10. Mesatarja e pérgjigjeve né fillim té studimit ishte 6.4
dhe pas 6 muajve té studimit rezultoi 8.2. Mund té themi me bindje gé trajtimi dhe duodopa
dhe kujdesi infermieristik kané patur njé ndikim shumé té madh pozitiv né rritjen e cilésisé sé

jetés tek kéta pacient.
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Tabela 4.36 Té dhénat statistikore té shkallés sé vlerésimit té pyetésorit C

Pyetjet
C1
C2

C3

C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
Cl1
C12
C13
C14

C15

Min

2

1

Max Mesatare

10

10

10

10

10

10

10

9

10

10

10

10

10

10

5.4

5.6

6.8

6.2

8.2

6.2

8.1

5.2

7.0

7.3

6.3

7.5

5.9

o.7

4.7

Std-Dev

2.54

2.83

2.3

2.57
2.2
2.25
2.55
2.25
1.63
1.94
2.35
2.27
2.96
2.54

2.66

Min

6

7

Max Mesatare Std-Dev

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

8

8.7

8.3

8.3

8.8

7.4

8.5

7.6

9.0

8.8

8.3

8.6

8.5

7.3

7.1

1.15

1.06

1.33

1.33

1.39

1.89

2.32

1.34

.66

1.03

1.41

1.64

1.17

1.25

1.96

Grafiku i méposhtém paraget ndryshimet né mesataret té vlerave té pérftuara né pyetésorin C

sipas pérgjigjes sé 10 pacientéve gé trajtoheshin me duodopa né fillim dhe pas 6 muajve té

studimit.
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Grafiku 4.38 Vlerat e mesatareve ne fillim dhe pas 6 muajve té sémuréve me duodopa
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KAPITULLI V

DISKUTIME

Crregullimet neurologjike né ditét e sotme jané burimi kryesor i aftésisé sé kufizuar pér
shumé njeréz né mbaré botén (109). Sémundja e Parkinsonit éshté njé ndér ¢rregullimet
neurologjike mé té studjuara nga Global Burder Diseases né 2015, e cila ka studjuar
ngarkesén globale té sémundshmeérisé, Iéndimeve dhe faktoréve té rrezikut lidhur me té gjitha
llojet e c¢rregullimeve neurologjike. N& kété studim, SP, paraget rritjen mé té shpejté té
prevalencés, paaftésisé fizike si edhe vdekshmérisé krahasuar me llojet e tjera té
crregullimeve neurologjike. Po sipas kétij studimi, né té gjithé botén né 2015 numri i
pérgjithshém i njerézve té€ prekur nga SP u vlerésuan té jené mé shumé se dyfishi i

prevalencés sé raportuar né vitin 1990 (109).

Rreth 10 milion njeréz né boté (péraférsisht 0.3% e popullsisé botérore) dhe 1% e atyre mbi
60 vjec gjenden té prekur me sémundjen e parkinsonit (110, 111). Wanneveich dhe
bashképunétorét e tij né 2018, kané béré njé parashikim té prevalencés, rrezikut dhe
jetégjatésisé sé sémundjes sé Parkinsonit pér vitet 2010-2030. Sipas tyre numri i pacientéve
me sémundjen e parkinsonit do té rritet me péraférsisht 65% ndérmjet vitit 2010 (n =
155,000) dhe 2030 (n ~ 260,000), kryesisht pér individét mé té vjetér se 65 vjec. Po sipas
tyre shkalla e prevalencés sé SP pas moshés 45 vje¢ do té rritet nga 0.59% né 2010 né .0.80%
né 2030 (112). Kjo rritje e barrés globale té SP, vjen si rezultat i rritjes sé numrit té njerézve
té moshés sé treté, kohézgjatjes mé té gjaté té sémundjes si dhe ndryshimet e dukshme té
faktoréve mjedisoré. Nga ana tjetér faktorét demografiké dhe ata potencialisht shkakétaré té
SP, jané té gatshém té rrisin ndjeshém barrén e ardhshme té sémundjes sé Parkinsonit né rang
global. Megjithése SP éshté e lidhur ngushté me plakjen apo ndryshimet né shpérndarjen e
moshés né popullata té ndryshme, éshté dokumentuar miré gé procesi themelor i ndodhjes sé
kétij crregullimi neurologjik dallon nga plakja natyrore (113-115). Késhtu qgé& kriteret
diagnostike, metodat e konstatimit, gasja né kujdesin shéndetésor ose shkalla e mbijetesés sé
sémundjes mund té shpjegojné shumé nga kéto ndryshime né prevalencé apo incidencé té SP
(116).

Kasten e t al né 2007 ka paragitur njé punim té detajuar lidhur me epidemiologjiné e
sémundjes sé parkinsonit. Sipas kétyre autoréve jané njé séré faktorésh gé lidhen me rrezikun

e sémundjes Parkinson né njé ose mé shumé studime gé ata kané analizuar né punimin e tyre.
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Si faktorét e drejté mé té renditur jané: gjinia (kryesisht meshkujt), rritja e moshés, etniciteti,
dietat, obeziteti, hekuri, histerectomi dhe/ose pérdorimi i suplementeve té estrogjenit, histori
familiare té SP, pesticidet, té jetuarit né zonat rurale, streset fizike dhe emocionale, mésim
dhénia, punonjésit e kujdesit shéndetésor, individét gé merren me bujgési dhe metalet e
rénda. Ndérsa si faktoré té lidhur né ményré indirekte jané: konsumimi i duhanit, konsumimi
i kafeinés dhe alkolit, pérdorimi i medikamenteve jo steroidal anti-inflamator si dhe aktivitet
shumé i réndé fizik (117).

Pér shkak té késaj situate dhe réndésisé qé kjo sémundje po z& né mesin e ¢rregullimeve
neurologjike kemi ndérmarré kété studim pér té béré njé vlerésimim té kujdesit infermieror
né pacientét né stadet e avancuara té sémundjes té parkinsonit dhe né pacientét gé trajtohen
me DUODOPA.

Né Shérbimin e Neurologjisé hasemi ¢do dité me pacienté té diagnostikuar me Morbus
Parkinson gé nga stadet mé té hershme té sémundjes ashtu dhe né ato mé té avancuarat. Té
sémurét e suspektuar dhe té diagnostikuar me SP, hospitalizohen né Shérbimin e
Neurologjis€ prané gendrés spitalore Universitare “Nénén Teresa”, né Tiran€. Kujdesi pas
diagnostikimit pérgéndrohet né shérbimet e kujdesit shéndetésor né Qendra Shéndetésore
edhe po ashtu shtrime né spital sipas gjendjes shéndetésore dhe nevojave individuale té secilit
pacient.

Duke qgéné se Sémundja e Parkinsonit éshté njé sémundjé degjenerative progresive, gé
morfologjikisht pérfagésohet nga prezenca e trupézave Lewy né gelizat e substancés nigra
por dhe né bérthamat e tjera me ngjyré, e cila biokimikisht shogérohet nga pakésimi i
dopaminés por jo vetém né nivel té ganglioneve bazale, heré pas here éshté mjaft e
nevojshme dhe e késhillueshme té kryhen hospitalizime té kétyre pacientéve pér té vlerésuar

pérparimin e sémundjes.

Klinika e sémundjes karakterizohet nga triada tremor i getésisé, rigiditet muskular dhe
bradikinezi. Kjo i bén kéta pacienté t& ndiejné nevojé progresive pér kujdesje gjithnjé dhe mé
té specializuar, duke rritur nevojén e dhénésve té kujdesit pra infermieréve pér njohuri dhe

aftési mjaft té specializuara profesionale.

Né fazén e avancuar simptomat pérkegésohen né ményré progresive, shfagen periudha
ON/OF té paparashikuara, diskinezité, véshtirésia né ecje dhe pamundésia pér té realizuar

detyra gé pér njerézit e zakonshém jané mjaft té thjeshta pér tu kryer.
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Grupi i pacienteve pérbéhet nga pacienté konsekutiv té paragitur prané Konsultés sé
Neurologjisé né periudhén janar 2013 deri né dhjetor 2015. Né kété studim jané pérfshiré 106

pacienté me SP né fillim té studimit dhe 100 pacient pas 6 muajve té studimit.

Pér té pérftuar té dhénat e pacientéve té intervistuar lidhur me disa nga té dhénat demografike
si dhe evidentimin e rolit té kujdesit infermieristik tek kéta té sémuré, pacientét jané pyetur
pér 53 pyetje té ndara né 3 pyetésoré té vecanté (A, B, C respektivish A — 30, B — 8 dhe C —
15 pyetje) té hartuar pér kété studim. Secili prej pyetésoréve éshté ndértuar duke u bazuar né
vlerésimin e pyetjes (variabél ordinal) respektivisht; pyetésori A — éshté njé variabél
dikotomik po/jo, pyetésori B — éshté njé variab&l me pesé mundési pérgjigje né shkallé rritése
dhe pyetésori C — éshté njé variabél ordinal me shkallé rritése nga 1 deri né 10. Fillimisht
kemi paraqitur statistikat e besueshmérisé sé studimit i cili éshté realizuar né dy momente, né
fillim dhe 6 muaj pasi éshté realizuar ndérhyrja infermjerore dhe trajtimi Klinik

medikamentoz.

Meqgenése variablat kané shkallé té ndryshme matje, pavarésisht se korrespondojné té njéjtit
lloj variabli, éshté marré si rezultat ‘Cronbach's Alpha bazuar né standardizimin e N té
pyetjeve’. Rezultatet e pérftuara jané klasifikuar “miré” né fillim t€ studimit dhe “e

pranueshme” pas 6 muajve té studimit.

5.1 Té dhénat demografike té pacientéve té studjuar né fillim dhe pas 6 muajve té

fillimit té studimit

Studime té ndryshme né boté kané nxjerré né pah njé rrisk mé té larté té burrave pér té patur
SP né krahasim me graté (118-120). Sipas kétyre studimeve si né studimet e prevalencés
ashtu edhe né ato té incidencés, burrat diagnostikohen me SP rreth dy heré mé shpesh sesa
graté pavarésisht nga vendndodhja gjeografike ose raca. Sipas Wooten et al, 2004, burrat
paragesin njé rrezik relativ 1.5 heré mé té larté pér SP krahasuar me graté. Ky rrezik i rritur
tek burrat mund té jeté si pasojé e ndryshime biologjike gé ekzistojné ndérmjet burrave dhe
grave. Ndryshimet hormonale midis burrave dhe grave ose gjeneve té ndjeshmérisé té lidhura
me kromozome X mund té shpjegojné kéto ndryshime. Hipoteza e fundit mbéshtetet nga njé
studim i madh finlandez gé tregon njé rritje dramatike té rrezikut relativ t¢ meshkujve né
krahasim me femrat nga 0.9 né 1971 né 1.9 né 1992 (119).
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Por edhe pse kéto hipoteza jané té vértetuara nga kéta studiues pér asnjé moment nuk mund té
anashkalojmé dryshimet e pércaktuara nga ana kulturore né sjelljen e burrave dhe grave si
dhe ndryshimet shogéruese né ekspozimin ndaj faktoréve té rrezikut (117, 120). Né studimin
toné nga 106 pacienté né fillim té studimit 58.5% e tyre i pérkasin gjinisé meshkuj dhe 41.5%
femrave. Edhe pas 6 muajve pérséri kemi njé dominancé té meshkujve kundrejt femrave né
pérgindje 60% dhe 40% respektivisht.

Né kété studim nuk u vu re ndryshim sinjifikant pér Cl 95% vlera e p rezultoi>5%. Ndoshta
studime té métejshme epidemiologjike té kombinuara dhe me studime té thelluara
laboratorike eksperimentale duhet aplikohen si njé nevojé pér té pércaktuar nése burrat jané
né rrezik mé i madh pér tu prekur prej SP krahasuar me graté.

Sipas raportimeve té studjuesve té ndryshém, sémundja e parkinsonit pérpara moshés 40 vje¢
éshté mjaft e rrallé. Pas moshés 50 vjec si prevalenca ashtu edhe incidenca e SP rritet né

meényré eksponenciale (122-125).

Mosha mesatare e kétij studimi rezultoi 67.6+9.0, ku mosha minimale éshté 38 vje¢ ndérsa
ajo maksimale 87 vje¢. Té gjithé pacientét i kemi grupuar né 6 grupmosha té ndryshme, ku
grupmosha me numrin mé té larté té rasteve jané 56-65 vje¢ dhe 66-75 vje¢c me 22 dhe 26
raste respektivisht pér meshkujt dhe 13 dhe 18 raste respektivisht pér femrat. Numri mé i
vogél i rasteve vihet re pér grupmoshén 36-45 vje¢. Nuk u vu re asnjé ndryshim sinjifikant
ndérmjet ndarjes sipas grupmoshave dhe gjinisé femér/mashkull né studimin toné pér Cl 95%

vlera e p rezultoi >5%.

Ashtu si¢ e kemi pérmendur né pjesén e metodikés, pacientét né kété studim i pérkasin
stadeve té moderuara deri tek tek ato té rénda té sémundjes. Sipas stadifikimit t& pércaktuar
nga ana e mjekut specialist té crregullimeve té lévizjes né QSUT, pacientét i pérkasin stadeve
nga Il deri né V né fillim té studimit dhe nga Il deri né IV pas gjashté muajve. Pacientét né
stadin e 111 té sémundjes pérbéjné dhe pérgindjen mé té larté (65.1%) té kétyre pacientéve té
marré né studim. Té dytét renditen pacientét né stadin e Il me 24.5%, mé pas ata té stadit IV
me 9.4% dhe né fund éshté vetém 1 rast apo 0.9% né stadin e V té sémundjes. Né vlera
pothuajse té péraférta jané dhe pérgindjet pas 6 muajve té studimit. Pas 6 muajve asnjé nga

pacientét nuk ka gené né stadin V té sémundjes.
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5.2 Analizimi i té dhénave té pérftuara lidhur me nxjerrjen né pah té réndésisé dhe rolit

té kujdesit infermieristik né trajtimin e pacientéve me SP

Mé ané té aplikimit dhe mé pas té mbledhjes dhe pérpunimit té té dhénave té pyetésoréve A,
B dhe C, Kemi munduar té identifikojmé apo té nxjerrim né pah réndésiné e vlerésimit
infermieror si pjesé e ekipit multidisiplinar té standartizimin té kujdesit tek té sémurét me SP.
Né studimin toné pyetésori A éshté i lidhur drejtpérsédrejti me profilin e simptomave
jomotore tek pacientét me Parkinson té trajtuar nga Departamenti i Neurologjisé né Shqipéri i

cili pérmban 30 pyetje.

Simptomat motorike dhe jo motorike ndikojné drejt pérsédrejti né cilésiné e jetés tek té
sémurét me Parkinson. Ato shihen sé bashku gé né fazat mé té hershme té sémundjes,
ndérkohé gé prania dhe ashpérsia e tyre ndryshojné gjaté sémundjes (126-128). Prandaj,
ndikimi i tyre né cilésiné e jetés ndryshon gjithashtu pérgjaté gjithé ciklit t& sémundjes. Njé
studim mbi SP-né e hershme té kryer nga Muller et al, raportoi se simptomat jo-motor ishin
mé pércaktuese sesa simptomat motorike pér sa i pérket efekteve té tyre t& mundshme né

cilésiné e jetés (129).

Vetém disa studime té prevalencés gé analizojné té gjitha simptomat jo-motorike jané kryer
né boté né té sémurét me SP. Kjo ka ndodhur pér shkak se spektri i gjeré i simptomave jo-
motorike kérkon dizanje té komplikuara té studimit, megjithése kérkime té bollshme qé
pérgéndrohen né manifestime specifike té tilla si depresioni, c¢rregullimi njohés ose
shqetésimet e gjumit jané kryer né kohé té ndryshme (126, 130). Njé studim prospektiv i
prevalencés raportoi se simptomat jo-motorike ishin té pranishme né 98.6% té pacientéve
(131).

Né studimin tong, simptomat jo-motorike u gjetén mjaft té shpeshta tek pacientét si né fillim
té studimit ashtu edhe pas 6 muajve t¢ mévonshme. Simptomat mé té zakonshme ishin
probleme me lodhjen, shgetésimin e gjumit, disfunksion seksual, probleme me pérgéndrimin
dhe kujtesén, dhimbjen etj. Mé té detajuara se si jané pérgindjet e simptomave jo motore tek

pacientét tané né fillim dhe pas 6 muajve té studimit jané paragitur si mé poshté.

a) Lidhur me pyetjen e paré Hipersalivacion pra “nése kané rrjedhje t€ pé€shtymés gjaté dités”
55.7% i jané pérgjigjur PO pyetjes né fillim dhe 57% pas 6 muajve (pra kishin rrjedhje ose
saliva), pér pyetjen “humbje e aftésis€ pér t€ shijuar ose nuhatur” 36.8% i jané pérgjigjur PO

né fillim dhe 33% pas 6 muajve .
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Véshtirési né gélltitje (disfagia) e cila mund té shkaktojé malnutricion dhe dehidrim éshté njé
nga simptomat jo motore té hasuara sé shumti né kéta pacient. Pyetjes “Véshtirési n¢ kalimin
e ushgimeve ose Iéngjeve ose probleme me mbytjen i1 jané pérgjigjur PO né fillim té studimit
43.4% dhe pas 6 muajve vetém 24%. Né& lidhje me pyetjen 4 né€se pacientét kishin “t¢ vjella
ose ndjenje perzierje’42.5% e tyre kané raportuar PO né fillim té studimit dhe 26% pas 6

muajve.

Kostipacioni tek té sémurét me parkinson vjen si rezultat i disfunksionit té sistemit autonom
ose si pasojé e pérdorimit t€ medikamenteve. Probleme me “Kapsllékun (mé pak se tre heré
n¢ jave) ose veshtiresi kur del jashte” kané raportuar PO 63.2% né fillim dhe 44% pas 6
muajve, “incontinence fekale”13.2% né fillim t€ studimit dhe 12% pas 6 muajve, “ndjenjén
qe pasi dolét jashte nuk arritét t& zbrazeshit komplet” e kané raportuar PO 37.7% e pacientéve

né fillim dhe pas 6 muajve 22%.

Pacientét me SP shfagin shpesh cregullime urinare. Poliuria si dhe inkontinenca urinare
ndodh sidomos tek ata pacienté té cilét kané akinezi severe. (referenca)*“Ndjenjén e urgjences
dhe shpejtesine per t€ shkuar né tualet pér t& urinuar e kané raportuar 66% né fillim dh €39%
pas 6 muajve, ndérsa “ngriheni natén pér t& urinuar” ¢ kané raportuar 86.6% né fillim té

studimit dhe 25% pas 6 muajve.

Tek pacientét me SP vihen re c¢rregullime te sensibilitetit si p.sh, dhimbja né krah dhe
shpatulla, ndonjheré e shogéruar me lodhje apo dobési. Kéto c¢rregullime mund té jené té
pranishme pér shumé kohé pérpara shfagjes té shenjave kardinale té€ sémundjes. Dhimbje t&
pashpjegueshme (jo nga kushte t€ njohura si artriti (e kan€ raportuar 79.2% e pacientéve né

fillim té studimit dhe 23% pas 6 muajve.

Ndryshime té pashpjeguara né lidhje me peshén (jo nga dietat) e kané raportuar si PO 37.7%

e pacientéve né fillim té studimit dhe 26% né pas 6 muajve té studimit.

Probleme qé té kujtoni gjérat qé kané ndodhur kohét e fundit ose te kryeni detyrat qé duhej té
kryhenit i jané pérgjigjur PO 52.8% e pacientéve né fillim dhe 53% pas 6 muajve.

Humbje te interesit rreth ngjarjeve q& ndodhin rreth jush ose pér t€ kryer dicka i jané
pérgjigjur Po 47.2% e pacientéve né fillim dhe 47% pas 6 muajve.

Kéto pacientté mund té zhvillojné gjéndje depresive dhe anksioze pér pasojé shfagin

crregullime té sjelljes. Ata pérjetojné stres pér té jetuar me kété sémundje dhe stres ndaj

impaktit gé sémundja ka né mardhénie me té tjerét.
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Depresioni shkaktohet nga njé séré faktorésh si¢ éshté reduktimi i dopaminés dhe
neurotrasmetuesve té tjeré né Sistemin Nervor Qéndror. Ndjenjén ¢ ankthit frikés ose panikut
e kané raportuar 70.8% né fillim dhe 24% pas 6 muajve. Pérsa i pérket pyetjes qé “dégjoni
ose shikoni gjéra gé ju jané théné gé nuk jané atje i jané pérgjigjur 32.1% e pacientéve né
fillim dhe 30% pas 6 muajve. Lidhur me pérjetimin e véshtirésisé né pérgéndrim ose ne
fokusim 62.3% i jané pérgjigjur PO né fillim dhe 24% pas 6 muajve. Ndjenjén e mérzitjes ose
té déshpérimit e kané raportuar PO 90.6% e pacientéve né fillim dhe 90% pas 6 muajve.
Besimi g€ po ju ndodhin gjéra qé nuk ju ndodhin té tjeréve 54.7% né fillim dhe 31% pas 6

muajve

Disfunksion seksual. Reduktim i libidos apo impotenca jané té rralla. Njihet si efekt anésor i
levodopés dhe dopa agonistéve. Ndjenja e interesit té shtuar ose té ulur ndaj seksit e kané
raportuar 84.9% e pacientéve né fillim dhe 84% pas 6 muajve, véshtirési né kryerjen e seksit

kur ju pérpigeni e kané raportuar 94.3% né fillim dhe 94% né pas 6 muajve.

Ndjenjén e errésimit, marrje mendésh ose dobésie kur ¢ohesh nga pozicioni ulur ose shtriré,

rrézohesh e kané raportuar 68.9% né fillim dhe 67% pas 6 muajve.

Njé problem madhor né té sémurét me Parkinson éshté rrézimi. Kjo pér shkak té
disfunksionit muscular qé karakterizon kété sémundje. Né pyetésorin toné 46.2% i jané
pérgjigjur PO né fillim dhe 23% pas 6 muajve té ndérhyrjes infermierore.

SP shkakton shpesh ¢rregullime té ciklit gjumé — zgjim, duke pérfshiré véshtirési né rénien né
gjumé, probleme té frymémarjes té ngjashme me sindromin e apnesé nokturne dhe zvogélim i
ciklit té gjumit. Pyetjeve si “A keni véshtirési pér té géndruar zgjuar gjaté aktiviteteve té tilla
si gjateé punes, ushqyerjes, drejtimit t& automjetit i jané pérgjigjur PO 47.2% né fillim dhe 23
pas 6 muajve, véshtirésisé pér t€ réné né gjumé ose t€ géndrosh né gjumé gjaté natés I jané
pérgjigjur PO 62.3% né fillim dhe 23% né fund, A shikoni éndrra shpesh, éndrra té
tmerrshme, ose shumé té bukura i jané pérgjigjur 69.8% né fillim dhe 50% pas 6 muajve, A
bisedoni ose l&vizni né gjumé, né kohén gé shikoni éndérr i jané pérgjigjur 68.9% né fillim
dhe 68% pas 6 muajve, Ndjenja jo t€ kéndshme né kémbé gjaté natés ose kur qetésoheni dhe

ndjenjén g€ ju keni nevojé t&€ 1€vizni e kané raporuar 79.2% né fillim dhe 79% pas 6 muajve.

Edema té kémbéve si pasojé e inaktivitetit pra pyetjes nése kishin Enjtje t& kémbeéve 38.7%
kané raportuar né fillim dhe 12% pas 6 muajve.

Vizion t& dyfishté 12.3% raportuan né fillim dhe 9% pas 6 muajve.
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Hiperhidroza shfaget né formén e episodeve té patritura, té gjeneralizuar, té crregullta té

djersitjes. Djersitje e shtuar kané raportuar 53.8% né fillim dhe 52% pas 6 muajve.

Ndryshime té presionit arterial. Hypotensioni éshté efekt anésor i barnave antiparkinsonike.
68.2% e pacientéve gé plotésuan pyetésorin raportuan pér ndjenjén e errésimit, marrje
mendé&sh ose ndjenjé dobésie kur ¢oheshin nga pozicioni ulur, tregues kjo i hypotensionit

Ortostatic.

Si pérfundim i té gjithé té dhénave té analizuara nga pyetésori A kemi njé pérmirésim té
dukshém té profilit t&¢ simptomave jomotore tek pacientét me Parkinson té trajtuar nga
Departamenti i Neurologjisé pas 6 muajve té fillimit té studimit. Gjé gé tregon mé sé miri
réndésiné e vlerésimit infermieror si pjese e ekipit multidisiplinar ne standartizimin e kujdesit
ne te sémurét me SP si dhe efektin pozitiv gé kané patur kéta pacient si pasojé e kujdesit

infermieristik.

Pérsa i pérket pyetésorit B, né lidhje me pérgjigjet e pérftuara nga 8 pyetjet drejtuar kétyre
pacientéve né fillim dhe pas 6 muajve té studimit mund té themi gé pas kujdesit infermieror
kemi njé ndikim mjaft pozitiv té ecurisé sé sémundjes sé pacientéve nése krahasojmé té

dhénat né fillim dhe pas 6 muajve.

Pér té teta pyetjet e aplikuara né pyetésorin B, kemi njé reagim té miré té ecurisé ndérmjet dy
formularéve té plotésuar. Pozitiviteti mé i larté i ndihmés infermieristike vihet re pér té gjitha
pyetjet e pyétésorit B né opsionin gjithmoné. Pra pacientét pas gjashté muajve kané patur mé
pak véshtirési pér té levizur jashté né ambjentet publike, mé pak véshtirési pér tu veshur,
ndihen mé pak té deprimuar, kané mé pak probleme né lidhjet e ngushta mé té tjerét, mé pak
probleme né pérgéndrim, mé shumé té zoté pér té komunikuar me té tjerét, mé pak krampe
dhe spazma dhe kané patur mé pak siklet né lidhje me pasjen e sémundjes sé Parkinsonit nése
do i krahasojmé me té njétat pyetje né fillim té sémundjes. Po ashtu njé pozitivitet i larté vihet
re dhe pér opsionin shpesh, pas gjashté muajve numri i rasteve me problematikat shpesh éshté

mé i vogél krahasuar me ata né fillim té sémundjes.

Né pyetésorin C jané aplikuar 15 pyetje pér té cilat pacientét jané pérgjigjur né fillim dhe pas
6 muajve té studimit. Nga analizimi i té dhénave té pérftuara pér secilén pyetje vec e veg
vihet re luhatje pozitive né njé pjesé té konsiderueshme té tyre pas ndérhyrjes infermierore.
Né disa raste kéto ndérhyrje nuk kishin asnjé efekt pozitiv né pérmirésimin e cilésisé sé jetés

Sé kétyre pacientéve.
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Pérsa mé sipér, nése i vémé re té dhénat e pérftuara nga kéta pacient né kontekstin e
pérgjithshém té pyetjeve ndryshimi pozitiv i t& sémuréve lidhur me shkallén UPDRS éshté
mjaft i dukshém pas 6 muajve. Pra ndikimi i stafit mjekésor lidhur me késhillimet,
rekomandimet, trajtimet, komunikimet dhe trajnimet e familiarve me ményrén si té sillen dhe
veprojné me familiarét e sémuré me SP, ka dhéné ndikimin e vet pozitiv tek kéta pacient. E
réndésishme éshté qé kétyre pacientéve t'ju arrihet njé ményré jetese sa mé e pérshtatshme,
gé ata té mos ndihen té stigmatizuar nga familiarét apo personat e tjeré si dhe té kryejné njé
pjesé té aktivitetit té tyre ditor veté ose me ndihmé minimale nga té tjerét me pak fjalé tju

pérmirésohet cilésia e jetés sé tyre pér aq kohé sa kéta jetojné.

5.3 Vlerésimi i pyetésoréve gé kané pér qéllim vlerésimin e cilésisé sé jetés né SP mbas

ndérhyrjeve infermierore
Pyetésori A

Pérsa i pérket vlerésimit statistikor té pyetesoréve gé kané pér géllim vlerésimin e cilésisé sé
jetés né SP pas ndérhyrjeve infermieristike, pér pyetésorin A do té pérdoret Cronbach's
Alpha. Ky pyetésor né fillim dhe pas 6 muajsh té studimit rezultojné né kategoring€ ‘miré’.
Vlerésimi i konsitencés sé brendshme té studimit i treguar népérmjet Cronbach's Alpha si né
fillim edhe pas 6 muash ka vlerat respektivisht né fillim (0.894) dhe pas 6 muajsh (0842).

Sipas Cronbach's Alpha té dy rastet (fillim dhe pas 6 muajve) futen tek vlerésimi “Miré”. Kjo
tregon se pérgjigjet e dhéna nga pacientét e ketij pyetesori nuk jané té rastit por té lidhura
miré me njéra tjetrén dhe pérgjigja vazhdon té ruhet né té njéjtat nivele edhe pas 6 muajsh.

Kéto vlera tregojné punén cilésore si né konceptimin dhe pérkthimin e pyetésorit qé né té
verteté éshté e njé autori tjetér, ashtu edhe né mbledhjen cilésore té té dhénave, me rigorozitet
dhe duke zbatuar protokollet e intervistimit gé provohet edhe statistikisht nga koeficienti
Cronbach's Alpha.

Gjithashtu duke marré parasysh gé kemi té béjmé me pérgjigje verbale té té sémuréve me
probleme serioze té shprehjes sé sémundjes si nga aspekti i simptomave organike dhe atyre
psikiatrike dhe jo me matje strikte si né rastet e matjeve laboratorike, pra me njé marzh
shumé té larté ndryshueshmérie té simptomave dhe gjendjes emocionale, tregon njé rezultat

té shkélgyer gé na lejon té vazhdojmé mé tej analizén e té dhénave.
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Duke gené se pyetésori A pérbéhet vetém nga pyetje me dy mundési pérgjigje té cilat ne i
kemi kodifikuar si O dhe 1, pra ose e kané kondicionin ose jo. Mé konkretisht pacienti mund
té keté (1) ose mund té mos keté (0) rrjedhje péshtyme. Qéllimi i ndérhyrjes mjekésore né
pérgjithési dhe infermierore né rastin konkret ka té béjé me zhvendosjen e mundshme té
pérgjigjes pas ndérhyrjes nga 1 né 0, pra né largimin e kondicionit. Mesatarja e té gjitha
pyetjeve (30 pyetje) éshté 0.566 si¢ tregohet né tabelén e mésipérme, shogéruar edhe me
statistikat e tjera respektive. Kjo mesatare pas 6 muajsh éshté 0.405, duke ruajtur njé
korrelacion pozitiv ndérmjet pyetjeve. Pra pérgjigjet sipas mesatares jané zhvendosur nga
drejtimi 1 drejt 0, kemi ulje té mesatares gjé gé tregon pér njé ndérhyrje pozitive infermierore

e cila né vazhdim zhvendoset né vlerésimin e pyetjeve né nivel individual.

Krahasimi i mesatares sé shkallés pasi higet pyetja shikohet né secilin rast se pas 6 muajsh
éshté mé e vogél dhe né té gjitha rastet alfa e Chronbach mbetet né€ nivle ‘miré’ i cili pér
pyetésorin toné mund té konsiderohet si shumé miré pér arésye té karakteristikave gé i

diskutuam mé sipér.

Megénése vlerat jané né frekuencé dhe pérgindje secila nga pyetjet e paragitura né pyetésorin
A, mund té krahasohen né fillim dhe pas 6 muajve duke u bazuar né ndarjen sipas seksit. Pér
pyetjen Al tek meshkujt kemi rritje té péshtymés nga 34.0% né 35.0% ndérsa tek femrat nga
21.7% né 22.0%. Pra tek meshkujt kemi njé rritje prej 1% dhe tek femrat rritja éshté vetém
0.3%. Pavarésisht se né té dy rastet kemi rritje qé éshté edhe karakteristiké e pritshme e

sémundjes sé Parkinsonit, tek femrat kjo rritje éshté mé e ngadalté.

Ne kemi analizuar ¢do pyetje pér té gjetur mé pas pyetjet gé paragesin interes ose paragesin
diferenca té¢ médha. Pér shembull pyetja A 21 gé ka té bé&jé me rrézimin éshté shumé e
réndésishme. Tek meshkujt nga 26.4% béhet 12.0% ndérsa tek femrat nga 19.8% béhet
11.0%, duke shprehur njé pérmirésim shumé té madh dhe mjaft t& dukshém i cili mund té
diskutohet si njé karakteristiké e gjinisé né lidhje me sémundjen ose mund té keté ardhur si
pasojé e punés sé mire kordinuar ndérmjet stafit infermieror dhe pacientéve té marré né

studim.

Gjithashtu né kété punim kemi pérdorur teknikén e korrelacionit pér té vézhguar rezultatet e
pyetésorit sipas moshés. Ndonése ka edhe teknika té tjera statistikore gqé& mund té
konsiderohen mé té arsyeshme Kkjo tekniké éshté zgjedhur nga literatura dhe gjithashtu éshté
konform pérséritjes sé késaj procedure edhe né rezultatet e marra nga pyetésorét e tjeré.

Korrelacioni ka dy rrezultate, sinjifikanca statistikore dhe koeficienti i korrelacionit.
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Ne kemi zgjedhur t¢ marrim né konsiderate dhe té paragesim vetém rezultatet sinjifikante
prej té cilave pastaj kemi analizuar koeficientét e korrelacionit. Rezultatet jané té paragitura
edhe né tabelén mé sipér. Si shembull pyetja “A keni rrjedhje té péshtymés gjaté dités?” éshté
paragitur edhe né formé grafike. Pyetja nése i sémuri ka apo nuk ka rrjedhje té& péshtyés i
korrespondon njé koeficient korrelacioni r=0.262 dhe p=0.007. Si¢ tregon edhe paragitja
grafike ka njé korrelacion pozitiv sinjifikant nga ana statistikore ndérmjet moshés dhe késaj

simptome.

Ndérkohé gé kemi edhe hasje té koeficentéve negativé té korrelacionit si né rastin e pyetjes
rreth “Ndjenjén e mérzitjes ose té déshpérimit”. N& kété rast kemi r= -0.221, p=0.023. Kjo
gjetje persiston edhe pas 6 muajsh, r=-0.228, p=0.022. Duket sikur moshat mé té médha kané

njé prirje pér ta toleruar mé miré kété aspekt té sémundjes sesa moshat mé té reja.

Kjo nuk pérbén paradoks megenése ata ndihen mé té realizuar ndérsa té rinjté kané shumé pér
té béré. Megjithése rezultati éshté i pranueshém nga ana logjike nuk mund té merret si njé e
vérteté pérfundimtare sepse duhen studiuar né bashkéveprim me komponenté té tjeré
ndérkohé qé pér kété pyetje mund té themi se ndérhyrja infermierore nuk ka sjellé dicka né
pérmirésimin e simptomave. Gjithsesi edhe pse nuk arritém njé rezultat pér té gjithé grupin e
marré né studim, duhen té shikohen me kujdes pérgjigjet individuale sepse ndérhyrja e stafit

infermieror mund té jeté positive né individé té vecanté.

E njéjta analize éshté realizur pér stadifikimin. Shikohet qé pyetjet me sinjifikancé statstikore
jané shumé mé tepér se kur analizuam moshén. Kjo éshté tregues se stadi éshté shumé mé
tepér nén impaktimin e jetés sé pacientit se veté mosha. Mund té keté té moshuar por né stade
mé té uléta gé e tolerojné dhe jané funksionalé se té sémuré té rinj por né stade té avancuara.
Pérmbledhja e rezultateve né paraqitjen grafike (grafiku 4.24) tregon shpérndajen e
simptomés sé kapsllékut sipas stadit para dhe pas ndérhyrjes né pérgjithési dhe ndérhyrjes
infermjerore né vecanti. Né fillim kemi njé r=0.517, p<0.001, pra njé lidhje té fugishme
sinjifikante pozitive midis stadit té Parkinsonit dhe kapsllékut, e cila pas ndérhyrjes shkon né

r=0.315, p=0.001. Kemi njéfaré pérmirésimi.
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Pyetésori B

Pér pyetésorin B do té pérdoret Cronbach's Alpha. Né fillim dhe pas 6 muajsh rezultojné

respektivisht n€ kategorité ‘e shkélqyer’ dhe ‘e dyshimté’.

Pas 6 muajsh koefigoenti i Cronbach's Alpha nuk éshté mé i shkélqyer edhe pse né vazhdim
mund té shihet gé ka pérmirésim né té gjitha pyetjet duke hamendésuar gé né grup ka
pacienté gé jané pérkegésuar brenda 6 muajsh dhe koeficienti éshté subjekt i pérkeqgésimit té

individéve té pércaktuar, specifike pér stadifikimin e sémundjes.

Rénia e koeficientit Cronbach's Alpha nga 0.906 né 0.643 nuk éshté konsistente me vlerat e
pyetésorit A, gjé gé na vendos para dy alternativave, ose duhet shikuar né konstistencén e
brendshme té pérgjigjeve té pyetésoreve né fillim dhe pas 6 muajsh ose duhen marré né

konsiderate ndryshimet ndérmjet pyetjeve té pyetésoréve.

E para ka pak mundési té ndodhé sepse pyetésori A né fillim dhe pas 6 mujsh éshté konsistent
edhe me pyetésorin B né fillim prandaj ka vleré studimi i ndryshimit té pérgjigjeve té
pyetjeve nga momenti bazal dhe pas 6 muajsh.

Ashtu sic e shpreném edhe mé paré tek té gjitha pyetjet pas 6 muajsh té studimit ka rénie té
vlerave té mesatares. Diferenca e mesatareve léviz nga 1.10 deri né 1.88, té gjitha né favor té
rénies. Karakteristiké e pyetésorit éshté se pyetjet jané mjaft té ndryshme nga pyetésori A.
Ato lidhen mé tepér me lévizjen né publik, komunikimin, deprimimin, sikletin, lidhjet
personale pérgéndrimin dhe krampet muskulare dhe spazmat. Teorikisht té gjitha pyetjet jané
subjekt i mundésisé sé trajtimit qofté edhe té pérkohshém. Prandaj ndryshimi i mesatareve té

pyetjeve né favor té uljes sé tyre &shté njé tregues i shkélqyer i ndérhyrjes infermjerore.

Problemi i uljes sé koeficientit mund té jeté subjekt i hipotezés sé ndryshimit t¢ madh té
pérfitimit ndérmjet néngrupeve té pacientéve brenda grupit né studim. Konkretisht pacienti
AQ, 67 vjec mashkull, Stadi Il né fillim jep respektivisht pérgjigjet pér pyetésorin B,
(5,5,4,1,4,4,3,5) dhe pas 6 muajsh (3,3,2,1,4,2,2,3), me pérmirésim né 6 nga teté pyetjet dhe
né dy té tjerat nuk ndryshon.

Ndérkohé pacientja XH.O. 65 vje¢ pérgjigjet pér pyetésorin B, (3,3,1,1,3,1,1,3,3) dhe pas 6
muajsh (1,2,1,2,1,2,2,2). Shikojmé qgé pyetja 6 ka avancuar nga 1 né 2 gé mund té keté lidhje

edhe me evoluimin e stadit.
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Konkluzioni mé i miré éshté gé me gjithé pérfitimin e madh né kétyre kategorie pyetjesh
népérmjet ndérhyrjes infermierore rezultati varet shumé edhe nga specifikat e pacientéve dhe
kjo ngre pyetjen pér njé studim né vazhdim pér gjetjen e néngrupeve té pacientéve gé
pérfitojné ose jo, gjé qé mund té shérbejé pér drejtimin e punés infermjerore dhe resurseve né

néngrupe me pérfitim mé té madh.

Fakti gé korrelacionet pas 6 muajsh jané shumé mé té ulta té con t€ mendosh se né aspekte
specifike kemi inkongruencé né pérgjigje. Gjithsesi rezultatet e pérftuara ku analizohet se
cfaré ndosh nése higet njé pyetje né fjalé dhe mé pas studimi vazhdohet pa kété pyetje jané
konsistente me rezultatet e té gjithé pyetésorit. Alfa e Chronbach é&shté e larté né té gjitha
rastet kur higet pyetja dhe pas 6 muajsh éshté mé e ulét gjé gé na orienton té mendojmé se

ndryshimi nuk lidhet me ndonjé pyetje specifike.

Gjithashtu té gjitha mesataret bien duke na treguar se ashtu si pyetésori éshté konceptuar rreth
njé boshti ashtu edhe grupi joné i pacientéve i pérgjigjet kétij konceptimi duke reaguar né té
gjitha rastet kur higet njé pyetje né ményré pérgjithésisht unuiforme.

Pyetésori C

Vlerat Cronbach's Alpha pér té dhénat né fillim dhe pas 6 muajsh pér pyetésorin C rezultuan
né kategoriné “e pranueshme”. Duke rikujtuar karakteristikat e studimit toné vlen té
theksojmé se vlerat e pérftuara jané shumé té mira dhe konsistente né kohé. Duhet mbajtur
parasysh gé vetém pyetja e paré gé lidhet me cilésiné e gjumit shkon né shkallé rritése nga 0
né 10, pyetjet e tjera jané t€ pérmbysura nga ‘gjithmoné’ né ‘kurré’. Kjo duhet mbajtur
parasysh gjaté analizés sé pyetjeve né vecanti dhe interpretimit té diferencave né fillim dhe
pas 6 muajsh té fillimit té studimit.

Diferenca e mesatareve nga fillimi i studimit deri 6 muaj pas fillimit éshté -12.01. Kjo tregon
njé rénie té cilésisé sé gjumit né ndryshim nga dy pyetésorét e tjeré tek té cilét pérfitimet
ishin mé té dukshme.

Nése pas 6 muajsh mesatarja negativizohet, pérve¢ pyetjes sé paré, tregon pérmirésim té

gjendjes sé pacientit. Shikojmé gé té gjitha pyetjet kané diferencat né vlera negative. Shumé

prej tyre jané afér zeros gé duhet té diskutohet nése veté mos ndryshimi i tyre éshté sukses.

Pér shembull pyetja C Il e ka diferencén shumé té vogél, -0.06, e cila mund té llogaritet si

pérmirésim por i papérfillshém dhe lidhet me véshtirésiné e pacientit pér ta zéné gjumi.
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Ndérsa pyetja kryesore ka té béjé me cilésiné mesatare té gjumit gé éshté ngative si diferencé,
C I, diferenca -1.58.

Duket gé né grupin né studim kjo ka ardhur duke u pérkegésuar. Por duhet mbajtur parasysh
gé éshté njé pyetje e pérgjithshme dhe merr né konsideraté té gjitha pyetjet e tjera né
vazhdim. Pra éshté njé sforcim nga ana e pacientit té japé njé pérgjigje komplekse duke
dhéné llogari pér té gjitha pyetjet né vazhdim népérmjet njé pyetje té vetme duke futur kétu

edhe gjykimin subjektiv t¢ modifikuar nga gjendja emocionale.

Totali i diferencés sé mesatareve megjithaté né krahasim me fillimin éshté mjaft i madh duke
garantuar gé vazhdimi i ndérhyrjeve infermeriore éshté fitimprurés edhe né té ardhmen.

Pyetja C 11l ka vleré minimale pozitive prej 0.01 dhe lidhet me urinimin natén.

Né njéfaré ményre ky pérkegésim éshté i pritshém dhe nuk mund té ndalohet vetém té
mbahet né nivlet aktuale do té ishte sukses. Nuk ka diferenca té réndésishme statistikore né
asnjé nga pyetjet ndérmjet gjinisé dhe pyetjeve té pyetésorit C as né fillim dhe as pas 6

muajsh.

Diferenca e mesatareve nga fillimi dhe pas 6 muajsh té studimit né disa nga pyetjet e
pyetésorit C jané me njé ndryshim minimal. Kjo gjé tregon se éshté ruajtur statusi fillestar né
lidhje me gjumin dhe mund té konsiderohet si njé nga fushat e sukseshme té ndérhyrjes tek té
cilat duhet fokusuar edhe né vazhdim.

Kéto pyetje pérmblidhen si vlerésim mbi nervozizmin, véshtirésiné pér ti zéné gjumi, éndrrat
shqetésuese, halucinacioniet dhe krampet. Kéto jané aspektet mé té réndésishme né lidhje me
gjumin ndérsa pyetjet e tjera kané njé diferencé mesatare >0.50 drejt pérkegésimit. Pér
shembull inkontinenca urinare, dridhja dhe lodhja jané simptoma progresive té sémundjes

dhe me té vérteté jané pértej ndérhyrjes infermierore.

Ndarja e pérgjigjeve sipas kétyre kategorive pérve¢ se tregon me saktési se ku mund té
ndérhyhet me sukses éshté edhe njé tregues i réndésishém pér plotésimin me profesionalizém
té pyetésorit gé ndikon edhe né cilésiné e té dhénave dhe pérdorshmériné e gjetjeve né

praktiké.

Si né pyetésorét A dhe B edhe né pyetésorin C shohim gé rezultatet persistojné nése higet
secila nga pyetjet. Kemi zhvendosje né drejtim té njéjté té té gjitha pyetjeve. Koeficienti Alfa
i Chronbach ruhet pothuajse né té njétat vlera duke treguar se nuk ka ndonjé pyetje hegja e sé

cilés do té modifikonte rezultatet né ményré domethénése.
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Té gjitha korrelacionet sinjifikative né lidhje me moshén jané negative ¢faré tregon se duhet
marré né konsideraté pérvec pérkeqgésimit pér shkak té sémundjes sé Prakinsonit edhe
komponenti moshé gé shogérohet me ndryshime fiziologjike dhe shtimin progresiv té

patologjive té tjera.

Periudha prej 6 muajsh éshté e gjaté dhe mund té merret né konsideraté gé kemi njé shtyrje
né moshé prandaj secila prej kétyre rezultateve nése do té kishte njé studim tjetér do té duhej

ponderuar edhe efektet moshore apo shfagjen e patologjive té tjera shogéruese.

Analiza e Korrespondencés sé Shuméfishté realizohet duke reduktuar njé numér té madh
variablash né njé numér mé té kufizuar faktorésh me qéllim lehtésimin e leximit té

rezultateve, pér té lehtésuar gjetjen e lidhjeve té zbuluara ndérmjet variablave.

Kjo analizé kuantifikon té dhénat kategorike duke ju pércaktuar atyre vlera numerike rasteve
(objekteve) dhe kategori, késhtu gé objektet brenda té njéjtés kategori jané afér dhe objektet
né kategori gqé ndryshojné shumé nga njéra tjetra vendosen larg. Secili objekt éshté aq afér sa
éshté e mundur me pikat e kategorive gé aplikohen né kété objekt. Prandaj, kategorité i
ndajné objektet né grupe homogjene. Variablat konsiderohen homogjené kur ata i klasifikojné

objektet né té njéjtat kategori né té njéjtat néngrupe.

Eshté njé metodé analize multivariate. Metoda pérputhet me studimin e variablave né
studimin toné, cilésoré, nominal. Mund té pérdoret edhe pér variabla ordinalé. Me ané té

kétyre pyetjeve kemi pare a kemi ngjshméri né pérgjigje?. A mos jané paradokse?.

Dy pyetésorét e marré né considerate B dhe C. pjesa mé e madhe e pacientéve éshté e grupuar
dhe vetém pak prej tyre jané té zhvendour gé nuk pérbén por kérkon analizé té métejshme.
Paraqgitja grafike e analizés sé korrespondencés tregon se né té dy pyetésorét, pyetjeve iu
éshté dhéné pérgjigje pa krijuar paradokse nga pacienté gjé qé éshté njé tregues i forte i
cilésisé sé té dhénave dhe performancés sé miré té studimit. Tre pacientét e vendosur me
numra rendor, 80, 81 dhe 82 duhen shqyrtuar né ményré individuale. Jané té grupuar té tre
bashké gé mund té shpjegohet me moshén, stadin dhe ngjashmérité né dhénine e pérgjigjeve.
Nése nuk kemi probleme me cilésiné e pérgjigjeve atéheré duhet shikuar si njé néngrup gé ka

karakteristika té vecanta.
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5.4 Pacientét gé trajtohen me DUODOPA dhe ndjekja e tyre nga ana e kujdesit

infermerior

Levodopa ishte preparati i paré i prezantuar pér trajtimin e SP né 1967 dhe vazhdon té mbetet
preparati mé i pérdorur. Shumica e terapive me levodopa administrohen né ményré orale, té
cilés me kalimin e kohés i bie efektiviteti, pér shkak té stimulimit pulsative té receptoréve,
kombinuar me gjysméjetén e shkurtér té eleminimit dhe absorbimin e ¢rregullt intestinal té
saj.

Né fazén e avancuar té sémundjes sé Parkinsonit, Duodopa éshté njé alternativé unike dhe
konsiston né administrimin e pérbérjes Levodopa/ Carbidopa né trajté xheli drejpérdrejt né
duoden népérmjet PEG. Duodopa siguron pérgéndrime kostante té lévodopés né plazém dhe
stimulim té vazhduat té receptorévé dopaminergjiké né sajé té Infuzionit té vazhduar

intestinal duke ju afruar késhtu gjéndjes fiziologjike normale.

Studime té kryera nga shumé vende té ndryshme lidhur me trajtimin me Duodopa kané
nxjerré né pah rolin pozitiv gé ky trajtim ka kryesisht pér personat me SP té stadeve té
avancuara (132-134). Sipas kétyre studimeve u vuné re pérmirésime si né indeksin
pérmbledhés té PDQ39 ashtu edhe né raportet ditare té kontrollit té simptomave SP pas futjes

sé LCIG, duke mbéshtetur pérdorimin e tij né pacienté té pérzgjedhur miré (133- 135).

Né njé studim té kryer nga Karlsborg et at né 2010 raportuan njé efekt pozitiv té trajtimit té
14 pacientéve me duodopa né Danimarkeé. Sipas tyre Duodopa ka njé efekt lehtésues dhe
stabilizues té simptomave pa efekte anésore, por pérfshin njé rrezik té komplikimeve
kirurgjikale (peritonit) (133).

Edhe né studimin toné té 10 pacienté té trajtuar me Duodopa, pérmirési i cilésisé sé jetés apo
i simptomave motore dhe jo motore éshté relativisht i miré. Pra si pérfundim mund té themi
se: aplikimi, kujdesi, t&¢ mésuarit dhe trajtimi i sémundjen sé avancuar té Parkinsonit e matur
nga njé shkallé e vértetuar specifike e sémundje me Duodopa nga ana e kujdesit mjeksor ka

pérmirésuar mjaft miré cilésiné e jetés sé kyre pacientéve.
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KONKLUSIONET

Ashtu si¢ e kemi pérmendur edhe mé paré, faktorét e rrezikut, té cilét mund té ndryshojné
gjeografikisht, pérfshijné té dy ndryshimet gjenetike né ndjeshmériné ndaj sémundjes dhe
ekspozimin ndaj faktoréve mjedisoré shkaktaré dhe mbrojtés. Por nga ana tjetér éshté

dokumentuar se SP éshté e lidhur ngushté me plakjen dhe se procesi i saj themelor dallon.

Né kété studim, nga 106 pacienté né fillim té studimit 58.5% e tyre i pérkasin gjinisé meshkuj
dhe 41.5% femrave. Edhe pas 6 muajve pérséri kemi njé dominancé té meshkujve kundrejt
femrave né pérgindje 60% dhe 40% respektivisht. Nuk u vu re ndryshim sinjifikant pér CI

95% vlera e p rezultoi >5%.

Mosha mesatare e kétij studimi rezultoi 67.6+9.0, ku mosha minimale éshté 38 vje¢ ndérsa

ajo maksimale 87 vjeg.

Grupmosha me numrin mé té larté té rasteve jané 56-65 vje¢ dhe 66-75 vje¢c me 22 dhe 26
raste respektivisht pér meshkujt dhe 13 dhe 18 raste respektivisht pér femrat. Numri mé i
vogél i rasteve vihet re pér grupmoshén 36-45 vjec. Nuk u vu re asnjé ndryshim sinjifikant
ndérmjet ndarjes sipas grupmoshave dhe gjinisé femér/mashkull né studimin toné pér Cl 95%

vlera e p rezultoi >5%.

Sipas stadifikimit té pércaktuar nga ana e mjekéve specialist, pacientét né stadin e Il té
sémundjes pérbéjné dhe pérgindjen mé té larté (65.1%) té kétyre pacientéve té marré né
studim. Té dytét renditen pacientét né stadin e 11 me 24.5%, mé pas ata té stadit IV me 9.4%
dhe né fund éshté vetém 1 rast apo 0.9% né stadin e V té sémundjes. Né vlera pothuajse té
péraférta jané dhe pérgindjet pas 6 muajve té studimit. Pas 6 muajve asnjé nga pacientét nuk

ka gené né stadin V té sémundjes.

Né studimin toné pyetésori A éshté i lidhur drejtépérsédrejti me profilin e simptomave
jomotore tek pacientét me Parkinson té trajtuar nga Departamenti i Neurologjisé né Shqipéri i
cili pérmbante 30 pyetje. Si pérfundim i té gjithé té dhénave té analizuara nga pyetésori A
kemi njé pérmirésim té dukshém té profilit té simptomave jomotore tek pacientét me
Parkinson té trajtuar nga Departamenti i Neurologjisé pas 6 muajve té fillimit té studimit. Gjé
gé tregon mé sé miri réndésiné e vlerésimit infermieror si pjese e ekipit multidisiplinar né
standartizimin e kujdesit né té sémurét me SP si dhe efektin pozitiv gé kané patur kéta pacient

si pasojé e kujdesit infermieristik.
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Pérsa i pérket pyetésorit B, né lidhje me pérgjigjet e pérftuara nga 8 pyetjet drejtuar kétyre
pacientéve né fillim dhe pas 6 muajve té studimit mund té themi qé pas kujdesit infermieror
kemi njé ndikim mjaft pozitiv té ecurisé sé sémundjes sé pacientéve nése krahasojmé té

dhénat né fillim dhe pas 6 muajve.

Pér té teta pyetjet e aplikuara né pyetésorin B, kemi njé reagim té miré té ecurisé ndérmjet dy
formularéve té plotésuar. Pozitiviteti mé i larté i ndihmés infermieristike vihet re pér té gjitha
pyetjet e pyétésorit B né opsionin gjithmoné. Pra pacientét pas gjashté muajve kané patur mé
pak véshtirési pér té levizur jashté né ambjentet publike, mé pak véshtirési pér tu veshur,
ndihen mé pak té deprimuar, kané mé pak probleme né lidhjet e ngushta mé té tjerét, mé pak
probleme né pérgéndrim, mé shumé té zoté pér té komunikuar me té tjerét, mé pak krampe
dhe spazma dhe kané patur mé pak siklet né lidhje me pasjen e sémundjes sé Parkinsonit nése
do i krahasojmé me té njétat pyetje né fillim té studimit. Po ashtu njé pozitivitet i larté vihet
re dhe pér opsionin shpesh, pas gjashté muajve numri i rasteve me problematikat shpesh éshté

mé i vogél krahasuar me ata né fillim t& sémundjes.

Né pyetésorin C jané aplikuar 15 pyetje pér té cilat pacientét jané pérgjigjur né fillim dhe pas
6 muajve té studimit. Nga analizimi i t€ dhénave té pérftuara pér secilén pyetje vec e vec
vihet re luhatje pozitive né njé pjesé té konsiderueshme té tyre pas ndérhyrjes infermierore.
Né disa raste kéto ndérhyrje nuk kishin asnjé efekt pozitiv né pérmirésimin e cilésisé sé jetés

sé kétyre pacientéve.

Né pyetésorin C totali i diferencés sé mesatareve né krahasim me fillimin éshté mjaft i madh
duke garantuar gé vazhdimi i ndérhyrjeve infermeriore éshté fitimprurés edhe né té ardhmen.
Pyetja C 11l ka vleré minimale pozitive prej 0.01 dhe lidhet me urinimin natén.

Té gjitha korrelacionet sinjifikative né lidhje me moshén jané negative cfaré tregon se duhet
marré né konsideraté pérvec pérkeqgésimit pér shkak té sémundjes sé Prakinsonit edhe
komponenti moshé gé shogérohet me ndryshime fiziologjike dhe shtimin progresiv té

patologjive té tjera.

Periudha prej 6 muajsh éshté e gjaté dhe mund té merret né konsideraté gé kemi njé shtyrje
né moshé prandaj secila prej kétyre rezultateve nése do té kishte njé studim tjetér do té duhej

ponderuar edhe efektet moshore apo shfagjen e patologjive té tjera shogéruese.
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Pérsa mé sipér, nése i vémé re té dhénat e pérftuara nga kéta pacient né kontekstin e
pérgjithshém té pyetjeve ndryshimi pozitiv i t& sémuréve lidhur me shkallén UPDRS éshté
mjaft i dukshém pas 6 muajve. Pra ndikimi i stafit mjeksor lidhur me késhillimet,
rekomandimet, trajtimet, komunikimet dhe trajnimet e familiaérve me ményrén si té sillen
dhe veprojné me familiarét e sémuré me SP, ka dhéné ndikimin e veté pozitiv tek kéta
pacient. E réndésishme éshté, qé kétyre pacientéve t'ju arrihet njé ményré jetese sa mé e
pérshtatshme, gé ata t&¢ mos ndihen té stigmatizuar nga familiarét apo personat e tjeré si dhe
té kryejné njé pjesé té aktivitetit té tyre ditor veté ose me ndihmé minimale nga té tjerét, me

pak fjalé tju pérmirésohet cilésia e jetés sé tyre pér aq kohé sa kéta jetojné.

LCIG éshté njé trajtim efektiv né pacientét me SP té pérparuar e cila lejon pérmirésimin e
gjendjes sé tyre motorike, simptomat jo motorike, cilésiné e jetés dhe shkallén e autonomisé.
Pér té arritur rezultatin e pritur, kérkohet pérzgjedhje e miré e kandidatéve dhe monitorim

adekuat.

Trajtimi dhe kujdesi ndaj pacientit duhet té& jeté multidisiplinar, me pérfshirje aktive té

neurologut, gastroenterologut dhe personelit infermieror.
Edukimi i pacientit dhe kujdestarit éshté thelbésor.

Pérdorimi i protokolleve dhe zbatimi i njohurive té dhéna né udhézimet e menaxhimit klinik,
té tilla si kéto, do té lejojné suksesin terapeutik.

137



2020

REKOMANDIME

Duke gené se mosha e treté dhe shkalla mé e larté e démtimit neuro-psikiatrik po krijojné njé
problem mjaft shgetésues né shéndet publik dhe né ekonomi né nivel global, do té ishte e
rekomandueshme njé vizité e shpeshté tek neurologu né ményré gé trajtimi dhe ndjekja e

kétyre pacientéve té diagnoztikuar me SP té ishte sa mé i shpejté.

Ne rekomandojmé krijimin dhe ndjekjen e njé protokolli ose udhézues té menaxhimit klinik
kryesisht pér stafin infermieristik ose stafin mbéshtetés né ményré qé tju vijmé sa mé né

ndihmé pacientéve dhe familjaréve té té sémuréve me SP.

Kéta té sémuré duhet té ndigen né ményré rigoroze dhe periodike nga stafi mjeksor lidhur me
zbatimin e trajtimit dhe ndjekjen e stadeve té avancimit té sémundjes né ményré gé tjua

lehtésojmé dhe pérmirésojmé sadopak cilésiné e jetés.

Duke pasur parasysh gé ndérlikimet e vogla jané té zakonshme dhe se ato mund té ¢ojné né

komplikime serioze, identifikimi i tyre i hershém dhe menaxhimi i duhur éshté thelbésor.

Menaxhimi i pacientéve gé trajtohen me Duodopa duhet té jeté multidisiplinar, me
pérfshirjen e rekomanduar té neurologéve, gastroenterologéve dhe infermieréve té

specializuar.

Trajtimi me xhel té zorréve levodopa-carbidopa LCIG; Duodopa ka demonstruar edhe
efikasitetin dhe efektivitetin né pérmirésimin e komplikimeve motorike, statusit motorik,
simptomave jo motorike dhe cilésisé sé jetés sé pacientéve. Pér kété arsye duhet té kihet
shumé kujdes né pérzgjedhjen e kandidatéve pasi duhet t& merren né konsideraté pacientét
me komplikime motorike, té cilét déshirojné té trajtohen dhe gé nuk kané as kundra

indikacion, as komplikime serioze njohése té sjelljes ose emocionale.

Krahasuar me trajtimet e tjera té sémundjes sé avancuar té Parkinsonit, kriteret e pérzgjedhjes
pér LCIG jané mé pak té rrepta dhe pacientét me kundra indikacione pér stimulim té thellé té
trurit ose infuzione té apomorfinés té cilat mund té tregojné njé pérgjigje mé té miré ndaj
terapisé LCIG.

Megjithése koha gé nga fillimi i sémundjes nuk ndikon né rezultatin, ne rekomandojmé té
shmangni vonesén e panevojshme né fillimin e terapisé LCIG, pasi kjo terapi siguron kontroll
mé té miré té simptomave motorike ose jo motorike dhe pérmiréson cilésiné e jetés sé

pacientit, krahasuar me terapiné mé té miré konvencionale (mjekim oral).
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Menaxhimi i terapisé LCIG éshté relativisht kompleks dhe kérkon mésim dhe kujdes

paraprak nga ana e staftit infemiristik.
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SHTOJCA

Ményrat e menaxhimit té pacientéve me Duodopa

Pérgatitja pérpara shtrimit né spital

1.

Merret aprovimi pér pérdorimin e pompés sé Duodopés nga departamenti i paisjeve
mjekésore té spitalit

Endoskopistét informohen né lidhje me inserimin e gastrostomis endoskopike
perkutane (PEG) dhe tubit intestinal

Mbledhja e ekipit kurues té spitalit pér té planifikuar né lidhje me fillimin e terapisé
dhe kujdesin pas fillimit. Ekipi duhet té pérfshijé neurolog, endoskopisté, radiolog,
infermiere/€ i/ e specializuar, infermiere/é e/i pavioni.

Takimi me familjarét ose pacientin pér ti siguruar informacion né lidhje me terapiné
dhe marrja e aprovimit nga ana tyre.

Porositja e Duodopés dhe kitit té Duodopés

Pércaktimi i datés pér realizimin e PEG

Shtrimi né spital

1.

| jepen pacientit barnat e tij/saj anti-parkinsoniké né méngjes pérpara ndérhyrjes edhe
pse éshté me stomak bosh

Inserohet tubi nazo-intestinal nén kontroll fluoroskopik ose endoskopik

Testi naso-intestinal: Titrohet doza me qgéllim pér té marré pérfitimet terapeutike
optimale. Pérdoret njé sistem pikézimi pér té monitoruar funksionin motorik té
pérditshém. Periudha e testimit pérdoret pér té familjarizuar pacientin me pérdorimin
e kasetés sé Duodopés, pompés dhe tubit. Né fund té késaj periudhe specialistét e
spitalit duhet té vendosin nése do avancojné drejt njé infuzioni permanent.

Realizimi i PEG

Realizimi i PEG dhe vendosja e tubit intestinal nén anestezi té lehté, kontrollohet
pozicioni i tubit népérmjet Rx dhe fillohet infuzioni. Rregullohet doza e duodopés né

1-3 ditet né vazhdim, mbahet pacienti nén observim pér 24 oré.

Né varési té pérgjigjes klinike, vendoset gjaté dités 3-5 nése do té vazhdojé trajtimi dhe nése

do kryhet vendosja e PEG. Vendimi pér inplantimin e PEG meret pasi éshte kryer titrimi i

pacientit dhe periudha e proves ka dhéne nje kliniké té kénagshme pér pacentin.
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Nése merret vendimi pér vendosjen e PEG pacienti kalon nga sonda nazoduodenale né
inplantimn pérfundimtar t&¢ PEG. Njésia e PEG pérshkruhet né SHTOJCE B. ndonjéheé mund
té ndodhé qé pacientit ti duhet mé shumé kohé pér té mare vendimin pér trajtimin e
vazhdueshém LCIG pasi jané né shtépi né mjedisin e tyre normale. Gjaté késaj periudhe té
testimit duke reflektuar dhe pér komplikacionet pérdoret tubi gastroduodenal pér

administrimin e ilageve.

Pérgatitja pér dalje nga spitali: Kur arrihet niveli i titrimit dhe PEG éshté vendosur ose éshté
planifikuar né té ardhmen e afért, pacienti éshté i pérgatitur pér kryerjen e inplantimit i jepet
pacientit ose kujdestarit té& tij informacion shtesé verbal ose i shkruar pér pérdorimin e
kasetés, pompés, tubave si dhe i lihet nj& numér kontakti. Vendosen vizita nga infermierét 1
javé pas daljes. Kjo pérfshin instruksione dhe informacione té plota pér pacientin dhe
kujdestarin se si té merren me pompén,si té zgjidhin situatat né rast té problemeve teknike
dhe kujdesin ndaj PEG.

Udhézimet mbi pompén sigurohen nga prodhuesi, megjithaté njohja e pacientit me pajisjen
éshté padyshim e réndésishme dhe kjo pérfshin siguri se pompa éshté programuar
paraprakisht dhe éshté vendosur doza e vazhduar dhe doza e méngjesit gé éshté pércaktuar
gjaté fazés sé titrimit. Doza e méngjesit dhe doza e vazhduar jané caktuar individualisht.
tregon rrjedhén e pacientit dhe skemén e vendimit pér testimin dhe titrimin e LCIG né SP té

avancuar.
Ndjekja e pacientit

Kontrollet klinike jané planifikuar rregullisht kur efekti i trajtimit LCIG éshté stabilizuar,
mund té vendoset kontrolli ¢do 6 muaj. Eshté e réndésishme gé kéto kontrolle té vendosen
sipas nevojve individuale té pacientéve. Mund te kemi pacienté té cilét mund té kené nevojé
pér kontrolle mé té shpeshta. Ardhja e pacientit né kliniké mund té ndihmojé gjithashtu pér té
ritur besimin e veté pacientit dhe té kujdestarit né lidhje me kapacitetin e tyre té trajtimit dhe
té pérdorimit té€ pompés. Njé heré né vit, kontrollet klinike jané vendosur pér té pérfshiré
vlerésimet e kryera tashmé né ményré qé té vlerésojné efektet e dozave dhe té vlerésojné
ndryshimet e mundshme té dozave si dhe pét té vlerésuar kapacitetin kognitiv dhe funksional.
Pér mé tepér, pompa dhe PEG do té kontrollohen dhe mirmbahen njéheré né vit ose mé
shpesh né rast mosfunksionimi dozimi i vazhdueshém dopaminergjik me LCIG &shté i
efektshém né uljen e deficiteve motore dhe jo-motore né SP e avancuar, dhe vecanérisht

crregullimet e gjumit dhe problemet urinare duket se pérmirésohen.
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Crregullimet psikiatrike mund té jené anashkaluar pér shkak té deficiteve té rénda motore,
dhe pas inicimit té trajtimit LCIG ato mund té béhen té dukshme, dhe evidente kur
hipokinesia dhe ngurtésia nuk jané mé dominuese. Morbiditeti i caktuar psikiatrik né
vlerésimin e para-trajtimit ka tendencé t¢ mos pérmirésohet pas fillimit té trajtimit LCIG. Né
fakt duket se vecantité psikiatrike ndoshta kané tendencé té lulézojné kur pacienti té rifitojé
Iévizshmériné. Kéto céshtje duhet té merren parasysh para fillimit té trajtimit dhe mund té

rezultojné né ndérprerjen mé vone.
Menaxhimi pas daljes nga spitali

1. Pérgjegjésité e specialistit: rivlersimi i rregullt i gjéndjes sé pacientit, monitorimi dhe
rregullimi i dozave té Duodopés, pérshkrimi i Duodopes, monitorimi i pérdorimit té
duodopés.

2. Pérgjegjshmérité e endoskopistit: Té japé késhilla né lidhje me problemet e PEG dhe
tubit intestinal; té ripozicionojé ose rivendosé tubin nése éshté e nevojshme.

3. Pérgjegjshmérité e infermierit specialistit: vizita rregullisht té& pacientit né shtépi, té
sigurojé informacion dhe suport pér pacientét, monitorojé pérdorimin e Duodopés,
kujdeset pér stomén, sigurojé késhilla pér problemet e pompés dhe tubit intestinal.

4. Pérgjegjésité e infermieres gé kujdeset pér terapine me Duodopa: Kontaktoj pacientin
¢do njé javé, mé pas ¢do 1 muaj, 3 muaj, 6 muaj, 12 muaj, mé pas ¢do vit.

5. Pérgjegjésit e mjekut té pérgjithshém: Kkujdesi rutiné pér pacientin; vleresimi i
efektshmérisé té dozave dhe ndryshimi i tyre sipas paragitjes klinike té pacientetit
pérshkrimi i levodopa/carbidopa apo medikaenteve té tjera orale nése e shikon té

nevojshme.
Ndérprerja e pacientéve

Pacientét gé nuk reagojné klinikisht ndaj LCIG gjaté periudhés sé testimit do t&€ mbeten né
terapi orale. Né rastet kur pacientét fillimisht pérgjigjen gjaté fazés sé testimit, por né njé afat
té mesém ose té gjaté demonstrojné pak ose aspak efekt té LCIG, terapia duhet té ndérpritet.
Céshtja e potencialisht té génit jo-pérgjegjés duhet té diskutohet me pacientét dhe té aférmit
para se té filloj¢ LCIG dhe krijimin e njé PEG. Pacientét qé ndérpriten nga LCIG mé pas
transferohen né terapi SP orale. Megjithaté, perspektivat afatgjata pér pacientét duket té jené
pozitive pasi té dhénat kané treguar njé efekt pozitiv afatgjaté té LCIG.
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Té gjitha sé bashku aspektet e shikimit té pacientéve ne stadet e avancuara té SP-sé&, me
deficite té rénda motore dhe jo-motore pérmirésohen nganjéheré rrénjésisht dhe kjo krijon njé

situate inkurajuese dhe tepér motivuese profesionale.
Mbéshtetja e pacientit

Informacioni i ploté pér pacientét dhe té aférmit do t& minimizojé rrezikun e
komplikacioneve. Listat e kontrollit dhe udhézimet me shkrim minimizojné gabimet ose
komplikacionet e shkaktuara nga personeli. Informimi i familjarizon té gjithé personelin
infermieror né departamentin e neurologjisé duke u pérfshiré né LCIG. Kjo pérmiréson
nivelin e rregjistrimit té problemeve, gé redukton hospitalizimet pér shkak té ndérlikimeve
ose mosfunksionimit té pompés ose PEG. Né rastet kur kemi problem me PEG Si
pérshembull zhvendosje, nuk éshté e nevojshme domosdoshmérisht paragitja e pacientit né
spital duke i véné né dispozicion njé ambulance. Pompa mund té caktivizohet lehté dhe
pacienti mund té marré medikamentet sipas njé orari paracaktuar pra mund té mare Levodapa
/ Carbidopa ne forme orale. Pacienti paragitet né klinikén e crregullimeve té lévizjes
mémgjesin e dités tjetér dhe mé pas né departamentin e radiologjisé pér njé kontroll pér té

evidentuar pozicionimin e tubit.

Grupet mbéshtetése ofrojné njé rrjet social pér njerézit qé ndajné pérvojat dhe pérvec késaj
I&né hapésiré pér shkémbimin e njohurive mes pacientéve dhe té aférmve. Kéto dhe elementé
té tjeré mund té diskutohen dhe té ndahen né grupe mé té médha mbéshtetése té pacientéve té

cilat kané rezultuar té dobishme.

Ndérsa pacientét e LCIG pasohen nga njé pérmirésim i dukshém ata ndihen mé té lire dhe
disa pacienté mund té déshirojné té udhétojné. Pér kété géllim mund té sigurohen canta
ftohése pér mbajtijen e medikamenteve sé bashku me njé pompé shtesé si rezerve.
Informacioni mbi ményrén e trajtimit té tij sigurohet nga prodhuesi, por dhe nga infermieria
spcialiste e duodopés. Persa i pérket kujdesit parésor, kujdesit né shtépi, infermieria dhe
farmacia jané bashképunétoré té réndésishém, me té cilét klinika LCIG duhet té jeté né
kontakt dhe té punojé ngushté pér kujdesin ndaj pacientit. Infermieria e SP-sé krijon
kontaktin dhe siguron informacionin pérkatés pér kéta bashképunétoré té jashtém né ményré

gé té sigurojé mbéshtetje optimale té pacientit mbasi dalin nga spitali jashté (89).

143



2020

Progedura e Méngjesit

Pérgatitja: lidhet njé kaseté e re me pompén, higet kapaku i kug mbrojtés i tubit té kasetés,
lidhet tubi me portén intestinale né PEG, shtyp butonin ON/OFF pér 3 sekonda pér té filluar,
shtyp STOP/START pér 3 sekonda pér té filluar infuzionin e vazhduar.

Administrimi i dozés sé méngjesit: shtyp butonin MORNING DOSE dy heré pér té
administruar dozén, doza e vazhduar administrohet automatikisht. Doza e méngjesit arrin
nivelin terapeutik pér 10-30 minuta, doza bazohet né dozén e méngjesit té kaluar dhe volumit
té nevojshém pér té mbushur tubin. Doza totale e méngjesit éshté zakonisht 5-10 ml, gé
pérbéhet nga 100-200 mg levodopa. Doza totale e méngjesit nuk duhet té kalojé 15 ml (300

mg levodopa).

Doza e vazhduar administrohet me 2 mg/ore (0.1 ml/ore). Doza duhet té adaptohet né ményré
individuale, duhet t¢ mbahet né diapazonin e 1-10 ml/h (20-200 mg/h levodopa) dhe
zakonisht éshté 2-6 ml/h(40-120 mg/h levodopa). Doza maksimale e rekomanduar éshté 200

ml, né raste té vecanta mund té jepen doza mé té larta.

Shembull:

Marrja ditore e levodopés si duodopa:1640 mg/dité

Doza bolus e méngjesit: 140 mg = 7 ml( pérfshiré volumin pér té mbushur tubin)
Doza mbajtése e vazhduar: 1500 mg/dité

1500 mg/d:20 mg/ml=75 ml Duodopa né dité

Sasia e marré llogaritet gjaté 16 oréve: 75 ml/16 oré= 4.7 ml/oré

Procgedura gjaté dités

Nése shfagen simptomat e Parkinsonit administrohet njé extra dozé duke shtypur butonin
EXTRA DOSE. Doza ekstra sikurse dhe dozat e tjera rregullohet nga infermieri sipas dozave
te pércaktura nga mjeku ose nése kemi asistencé famijare té pacientit EXTRA DOSE mund té
rregullohet nga veté pacienti zakonisht 0.5-2 ml dhe né raste té ralla jepet mé shumé. Nése
rritet nevoja pér dozé extra mbi 5 né dité doza mbajtése duhet té rritet.
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Procedura né mbrémje

Ndérpritet infuzioni dhe shképutet tubi intestinal, mbahet shtypur butoni STOP/START pér 3
sekonda pér té ndaluar infuzionin; shtypet butoni ON/OFF pér 3 sekonda gé té fiket pompa;
shképutet tubi i kasetés nga porta intestinale né PEG/J; shképutet kaseta nga pompa; pérdoret

njé shiringé pér té shpélaré tubin me 40 ml ujé té pishém .

Figura 1. Pastrimi i tubit intestinal

Burimi:Duodopa Everyday.Abbot 2013

Monitorimi i terapisé:

Njé pérkegésim i menjéhershém i gjéndjes klinike té pacientit me mospérgjigje ndaj terapisé
dhe fluktuacione motore duhet té ngrejé dyshimin se pjesa distale e tubit mund té jeté
zhvendosur nga duodeni né stomak. Lokalizimi i tubit duhet té pércaktohet me ekzaminim me

rreze X dhe fundi i tubit duhet té ripozicionohet nén kontroll radiologjik.
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12.4 Karakteristikat farmakologjike
1. Karakteristikat farmakodinamike

Grupi farmakoterapeutik: Preparat anti-Parkinsonik, levodopa dhe frenues té dekarboksilazés
kodi ATC: NO4BAO02

Duodopa éshté njé kombinim levodopa dhe carbidopa (raport 4:1) né formé xheli pér
infuzion intestinal t€ vazhdueshém né fazat e avancuara té sémundjes sé Parkinsonit me
fluktuacione motore severe dhe hiper-/diskinezi. Levodopa redukton simptomat e Parkinsonit

duke u dekarboksiluar né dopaminé né tru.

Carbidopa, e cila nuk e kalon barrierén hemato-encefalike frenon dekarboksilimin
extracerebral té levodopés, pra njé sasi mé e madhe e levedopés éshté e disponueshme pér tu

transportuar né sistemin nervor géndror ku transformohet né dopaminé.
2. Karakteristikat farmakokinetike

Absorbimi: Duodopa administrohet népérmjet njé tubi direkt né duoden. Levodopa
absorbohet shpejt népérmjet njé sistemi transporti té amino acideve me kapacitet té larté.
Biodisponibiliteti éshté i njéjté si levodopa e dhéné si tablete 81-98%. Variacionet e
pérgéndrimit plazmatik jané shumé té vogla pasojé e administrimit té vazhdueshém. Duodopa

arrin pérgéndrimin terapeutik brénda 10-30 minutash pas marrjes sé dozés bolus té méngjesit.

Shpérndarja: Klirensi dhe volumi i shpérndarjes pér Levodopén éshté 0.31/h/kg dhe 0.9-
1.61/kg.

Lidhja me proteinat plazmatike éshté e paréndésishme

Metabolizmi dhe Eleminimi: Gjysém jeta e eleminimit éshté 1-2 oré. Levodopa eleminohet
térésisht népérmjet metabolizmit dhe metabolitet e formuar ekskretohen kryesisht népérmjet
urinés. Rruga kryesore e metabolizmit éshté dekarboksilimi, por kur administrohet sé bashku
me carbidopén metabolizohet nga COMT qé shndérrohet né rrugén kryesore té metabolizmit

té levodopés.
3. Lidhjet midis farmakokinetikés dhe farmakodinamikés

Reduktimi i fluktuacioneve té pérgéndrimit plazmatik té levodopés redukton fluktuacionet né
pérgjigjen terapeutike. Doza e levodopés e nevojshme né fazén e avancuar éshté shumé

variabél prandaj ajo rregullohet sipas pérgjigjes klinike.
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Né terapiné me Duodopa nuk éshté véné re zhvillimi i tolerancés, pérkundrazi shumé
pacienté pas njé periudhe té suksesshme trajtimi me Duodopa, mund té véné ré se doza mé té

vogla té levodopés japin pérgjigje klinike té kénagshme.
12.5 Kundérindikacionet
Duodopa kundraindikohet né pacienté me:

e Hipersensitivitet ndaj levodopés, carbidopés ose eksipientéve

e Glaukoma me kénd té ngushté

e Insuficence renale dhe hepatike té réndé

e Insufigence kardiake severe

e Aritmi e réndé

e AVC akute

e Inhibitorét jo selektiv t¢ MAO dhe I- MAO-A nuk duhet té jepen njékohésisht dhe
duhet té ndérpriten té paktén dy jave para fillimit t&¢ Duodopés

e Situata né té cilat preparatet adrenergjike jané kundérindikuar, psh. Feokromacitoma,

hipertiroidizmi dhe sindroma Cushing.
Paralajmérime té vecanta dhe masat paraprake pér pérdorim

* Duodopa nuk rekomandohet pér trajtimin e reaksioneve ekstrapiramidale t€ induktuara nga

drogat

* Terapia Duodopa duhet té administrohet me kujdes pér pacientét me sémundje té rénda
kardiovaskulare, pulmonare, astmé bronkiale, renale, hepatike, endokrine ose histori té

ulcerés peptike dhe konvulsione.

* Né& pacientét me histori infarkt miokardi t€ cilét kané aritmi sinusale té mbetur ose aritmi
ventrikulare, funksioni i zemrés duhet té monitorohet me kujdes té vecanté gjaté periudhés sé

stabilizimit té dozés.

* T€ gjithé pacientét e trajtuar me Duodopa duhet t&€ monitorohet me kujdes pér zhvillimin e
problemeve mendore, depresionit me tendencé suicidale. Pacientét me psikoza té kaluara ose

aktuale duhet té trajtohen me kujdes.
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* Administrimi i njékohshém 1 antipsikotikéve me bllokues t€ receptoréve dopaminergjiké,
antagonistéve vecanérisht t€ D2 receptor duhet té kryhet me kujdes dhe pacienti duhet
vézhguar me kujdes pér humbjen e efektit antiparkinsonian ose pérkegésim té simptomave

parkinsoniane.

* Pacientét me glaukomé kronike me kénd t€ gjeré mund té trajtohen me Duodopa, me kusht

kontrollin e mire té presionit intra-okulare.

* Duodopa mund té shkaktojé hipotension ortostatik. Prandaj Duodopa duhet t'i jepet me
kujdes pacientéve té cilét jané duke marré medikamente té cilat mund té shkaktojné

hipotension ortostatik.

* Njé kompleks simptomash pérmbledhin Sindromén neuroleptiké malinjé (NMS), gé
pérfshin ngurtésim té muskujve, rritje té temperaturés trupore, probleme mendore (p.sh.,
axhitacion konfuzion, komé) dhe rritjen e kreatiné phosphokinasés né serum. NMS éshté
Vvéné re kur barnat anti-Parkinsoniane jané hequr papritur. Pasojat sekondare té Sindromés
neuroleptike malinje si diskinesia dhe rabdomioliza vihen re shumé rrallé né pacientét me
sémundjen e Parkinsonit. Prandaj, pacientét duhet té vézhgohet me kujdes kur doza e
levodopa / carbidopa ulet befas ose ndérpritet, vecanérisht né qofté se pacienti éshté duke
marré anti-psikotiké. As NMS dhe as rabdomioliza nuk éshté raportuar gjaté terapisé me
Duodopa.

* Pacientét duhet t€ monitorohet rregullisht pér zhvillimin e ¢rregullimeve té kontrollit t&
impulseve. Pacientét dhe kujdestarét e tyre duhet té béhen té vetédijshém se c¢rregullimet e
kontrollit t& impulseve pérfshijné lojérat e fatit patologjike, rritja e libidos, hiperseksualitet,
shpenzime té tepérta dhe ngrénie kompulsive. Mund té ndodhé né pacientét e trajtuar me
agonisté té dopaminés dhe/ose trajtime té tjera dopaminergjike qé pérmbajné levodopa
pérfshiré Duodopa. Rishikimi i trajtimit éshté i rekomanduar né qofté se simptoma té tilla

jané zhvilluar.

* Nése Eshté e nevojshme anestezia e pérgjithshme, trajtimi me Duodopa mund té vazhdohet
pér ag kohé sa pacienti éshté i lejuar t&¢ marré 1éngje dhe produkte mjekésore nga goja. Nése
terapia duhet té ndérpritet pérkohésisht, Duodopa duhet rifilluar sa mé shpejt kur lejohet

marrja e Iéngjeve nga goja me té njéjtén dozé si mé paré.

* Vlerésimi periodik i funksionit hepatiké, hematopoetik, kardiovaskularé dhe renale €shté 1

rekomanduar gjaté terapisé té zgjatur me Duodopa.
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* Duodopa pérmban hidrazing, njé produkt i degradimitté carbidopés q¢ mund t& jeté edhe
Cgenotoksiké, kancerogené. Doza ditore e rekomanduar mesatare e Duodopa éshté 100 ml,
gé pérmban 2g levodopa dhe 0.5 g carbidopa. Doza maksimale e rekomanduar ditore éshté
200 ml. Kjo pérfshin njé ekspozim me hidraziné mesatarisht prej 4 mg / dité, me njé
maksimum prej 8 mg / dité. Réndésia klinike e kétij ekspozimi ende nuk éshté e njohur.

» Kirurgji t& méparshme né pjesén e sipérme té barkut mund t€ shkaktojné véshtirési né

Kryerjen e gastrostomisé ose jejunostomisé.

* Raportet e izoluara kané pérshkruar bllokim té tubit té€ gastrostomisé dhe / ose obstruksioni
intestinal nga formimi i fitobezoaréve, si pasoje ka nevojé pér zévendésimi té tubit dhe né

raste té rralla kirurgji.

 Reduktimi i aftésisé pér t&€ pérdorur sistemin e Duodopés (pompa, lidhjet e tubit) mund té
shkaktojné komlikacione pér kété arsye nevojitet njé kujdestare (infermiere, i aférm etj) gé té

asistojé pacientin.

* Pérkeqésimi gradual ose i papritur i bradikinezis€¢ mund té tregoj€ njé pengesé né paisje pér

cfarédo arsye dhe ka nevojé té eksplorohet.

12.6 Ndérveprimi me produkte té tjera mjekesore

Duhet té tregohet kujdes kur duodopa administrohet njékohésisht me kéto produkte

mjekésore:
e Antihipertensivé

Eshté véné re zhvillimi i hipotensionit ortostatik kur shtohet levodopa/carcidopa né njé
pacient gé merr anti-hipertensivé. Mund té nevojitet rregullimi i dozés té agjentit

antihipertensivé.
o llacet kundér depresionit

Ka pasur raporte té rralla té reaksioneve negative, duke pérfshiré hipertensionin dhe
diskinesing, qgé rezultojné nga administrimi konkomitant i antidepresivit tricikliké me

levodopa/carbidopa.
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e Anticholinergjikét

Anticholinergjikét mund té veprojné né ményré sinergjike me levodopén pér té pakésuar
tremorin. Megjithaté, pérdorimi i kombinuar mund té pérkegésojé lévizjet abnormal té pa
vullnetshme. Anticholinergjikét mund té zvogélojné efektet e levodopés duke vonuar thithjen

e saj. Njé rregullim i dozés sé Duodopés mund té jeté i nevojshme.
e COMT frenuesit (tolcapone, entacapone)

Pérdorimi konkomitant i frenuesit t¢ COMT (cathecol-O-Methyl transferase) dhe Duodopa
mund té rrisé biodisponueshmériné e levodopés. Doza e Duodopés mund té keté nevojé pér

rregullim.

e Produktet e tjera mjekésore

Antagonistét e receptoréve té dopaminés (disa antipsikotiké, p.sh. butyrophenon dhe
risperidone dhe antiemetiké p.sh. metoclopramide), benzodiazeping, isoniazide, phenytoin
dhe papaverine mund té zvogélojné efektin terapeutik té levodopés. Pacientét gé marrin kéto
produkte sé bashku me Duodopén duhet té vézhgohen me kujdes pér reduktim té pérgjigjes
terapeutike.

Duodopa mund té merret njékohésisht me dozén e rekomanduar té njé frenuesi t&¢ MAO, i cili

éshté selektiv pér MAO tipi B, si Selegiline.

Pérdorimi i njékohshém i selegilinés me levodopa-carbidopa ka gené i lidhur me hipotension
té rénda orthostatik.

Amantadina ka efekt sinergjik me levodopa dhe mund té rrisin ngjarjet negative te lidhura me

levodopa. Njé rregullim i dozés sé Duodopa mund té jeté e nevojshme.
Simpatomimetikét mund té rrisin ngjarjet negative kardiovaskulare gé lidhen me levodopén.

Levodopa formon njé relaté me hekurin né traktin gastrointestinal gé con né reduktim té

thithjes té levodopés.

Megenése levodopa éshté njé aminoacid, thithja né gjak dhe transportimi né tru mund té
frenohet nga prania e aminoacideve té ngjashém né ushgim. Kjo shpjegon pse ushgime té
pasura me proteina mund té reduktojné efektin terapeutik té Duodopés, duke shkaktuar
shfagjen e simptomave té papritura. Jo té gjithé pérjetojné njé efekt té tillé, por disa
pérjetojné véshtirési té konsiderueshme. Mund té duhen doza mé té larta né rast té njé diete té

pasur me proteina.
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Shtatzani/Laktacion

Nuk ka té dhéna té mjaftueshme nga pérdorimi i levodopa /karbidopa né graté shtatzéna. Té
dhénat nga studimet e kafshéve kané treguar toksicitetit né riprodhim. Rreziku potencial pér
njerézit éshté i panjohur. Duodopa nuk duhet té pérdoret gjaté shtatzénisé vetém nése

pérfitimet pér nénén peshojné mé shumé se rreziget e mundshme pér fetusin.

Levodopa sekretohet né quméshtin e gjirit. Ka déshmi se laktacioni frenohet gjaté trajtimit
me levodopa. Nuk dihet nése karbidopa sekretohet né quméshtin e gjirit té njeriut. Studimet e
kafshéve kané treguar se karbidopa sekretohet né quméshtin e gjirit. Siguria e levodopés dhe
karbidopés né foshnje nuk éshté e njohur prandaj Duodopa nuk duhet té pérdoret gjaté

ushqyerjes me gji.
Rast Klinik

Pacienti V.M, femér, 60 vjec diagnostikuar me Morbus Parkinson stadi i IV (Hoehnet Yahr)
Né vitin 2000 fillojné shgetésimet e para me tremor té dorés sé majté qé mé pas i éshté
pérhapur dhe né kémbén e majte duke u rénduar né ményré progressive me prekje té katér

anésive.

Né vitin 2001 pacientja éshté diagnostikuar me Morbus Parkinson sipas UK BRAIN BANK
CRITERIA (shif apendiksin D), pér té cilin filloi trajtimin me MADOPAR (Benzerazide
hydrochloride+Levodopa) dhe STALEVO (Carbidopa+Levodopa +Entacapone). Pérgjigja
ndaj levodopés fillimisht ishte e miré por problemet si flukruacionet motore, periudhat ON-

OFF, diskinezité filluan té béheshin shgetésuese.

Me kalimin e viteve gjendja éshté rénduar né ményré progresive me bradizinezi, tremor i
getésisé, instabiletet postural, rigiditet trochlea dentate i shprehur bilateral, distoni e
dhimbshme, reflex postural i alteruar, ecje parkinsonike pa lévizje konkomitante té anésive té

sipérme me hipomimi dhe zé lehtésisht hifonik.

Né periudhén gershor-korrik té vitit 2012 pacientja filloi terapiné me Duodopa, fillimisht té
administruar népérmjet njé sonde nazoduodenale deri né stabilizimin e dozave, pér t’iu
nénshtruar mé pas ndérhyrjes kirurgjikale pér vendosjen e PEG- gastrostomés perkutane me

rrugé endoskopike.
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Né fillim té terapisé me Duodopa totali i pikéve t¢ UPDRS ishte 75 pike. Pacietja ka nje vit

gé éshté nén terapi me Duodopa dhe gjendja e saj klinike ka patur pérmirésime té dukshme

me reduktim té flukktuacioneve motore, diskinezité dhe totali i pikéve t&¢ UPDRS né gershor

2013 éshté reduktuar ndjeshem né 34 piké.

Aktualisht pacientia vazhdon mjekimin me Duodopa népérmjet PEG me té njéjtat doza té

stabilizuara dhe reagon shumé miré ndaj trajtimit.

Mijekimi: Fillon mjekimin me Duodopa né orén 6.00 me DM= 4.8 ml x 20 mg/mI=96mg

DV= 2 ml per 16 oré deri né orén 22.00

DV=2ml x 16 x 20mg/ml= 640 mg

DT=DM+DV

DT= 96 + 640= 736 mg/dité.

Figura 2. Diagrama “ON-OFF” e pacientes né fillim té terapisé kur ende nuk éshté

stabilizuar doza dhe pérgjigjia terapeutike nuk éshté arritur ende

Sherbimi:

Diagrama on-off

Neurologji shtrati 5 emri V.M

Fleta nr:

data _ 04.06.2012

ora

lo6] 07 o8 oo10]11 [12]13[14 [15[16 [17] 181920 2122 [23]24 0102 [03]04 [05]

Levizshmeria

+3

Diskinezi e rende

+2

Diskinez| e moderuar

i

71 Diskinezi e lehte - |- N y PN b
0 Normale \/ \(——)/ \/ / \

-1 Riglditet | lehte 1’ \ I
2 Rigiditet | moderuar Y ’

-3 Riglditet | larte

[Tremor (nga 1 ne 3)

Distonia (nga 1 ne 3)

ITe tera

Né kété diagramé vihet re lehtésisht se gjendja éshté ende e pastabilizuar e me periudha On-

Off té shumta me rigiditet té larte dhe diskinezi severe dhe pér té cilat ka nevojé pér disa

extra doza.
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Figura 3. Diagrama “ON-OFF” pas gjashté muajsh
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