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Né pérfundim té njé procesi té tillé, té gjaté dhe interesant, do té doja té falenderoja né
ményré té vecanté ekipin e mjekéve dhe infermieréve té Spitalit IKEDA , pér mbéshtetjen
dhe bashképunimin e ngushté dhe korrekt gjaté periudhés sé kryerjes sé studimit.
Vecanérisht i réndésishém né kété drejtim ka gené ndjekja dhe monitorimi i pacientéve sé
bashku me mjekun Nefrolog dhe Gatrohepatolog, proges ky gé rriti saktésiné dhe siguriné
e vlerésimit klinik dhe diagnostik té pacientéve, té diagnozés klinike si dhe té respektimit

té protokollit té ndjekjes sé tyre né vazhdimési.

Gjithashtu, i réndésishém ka gené pér mua bashképunimi me udhéhegésin tim shkencor,
Prof. Dr. Myftar Barbullushi, i cili mé orientoi, mé késhilloi dhe mé mbéshteti me

dashamirési dhe profesionalizém gjaté té gjitha etapave té kétij progesi studimor.

Duke kérkuar ndjesé pér kohén e pakét qé u kam dedikuar kété periudhé, falenderoj me
dashuri familjen time edhe né vecanti bashkéshortin tim té duruar dhe vajzén gé nuk u kam

kushtuar kohén e duhur gqé mé mbéshtetén pér realizimin e kétij progesi studimor.
Faleminderit té gjithéve!!!
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Aids Kegi (Beaka)
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Indeksi i shkurtimeve

AlJS- Antiinflamatorét josteroid

PGE- Prostaglandina

COX- Ciklooksigjenaza

ACE- Enzima konvertuese e angiotenzinés
SIZ- Sémundja ishemike e zemrés

IRK- Insuficenca renale kronike

IRA- Insufigcenca renale akute

SNQ- Sistemi nervor géndror

GFR- Norma e filtrimit glomerular

RBF- Rrjedhje e moduluar e gjakut né veshké
PCR- Proteina C reaktive

SGOT- Aspartat transaminaza(AST)

SGPT- Alanin transaminaza(ALT)

HbSAg- Antigjeni i Hepatitit B

PT- Koha e koagulimit

CT- Tomografi e kompjuterizuar

MRI- Rezonanca magnetike
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|.Pjesa teorike

1. Aspekte historike dhe ligjore té farmakovigjilencés

1.1 Si lindi farmakovigjilenca si shkencé?

Talidomidi &shté njé medikament gé u zhvillua nga njé kompani farmaceutike gjermane
me emrin Chemie Griinenthal. Pasi mori njé patenté njézet e pesé vjecare né prill té 1954
Chemie Grinenthal filloi provat klinike né fillimet e néntorit té 1956 kur nxori né treg
talidomidin, pér mjekimin e infeksioneve té traktit respirator me emértimin Grippex (ky

medikament pérmban talidomid, kininé, vitaminé C, fenaktin dhe acidin acetilsalicilik).

Shkencétarét e Chemie Grinenthal zbuluan gjithashtu se talidomidi ishte njé antiemetik gé
kishte efekt inhibitor né ndjesité emetike né graté shtatézana. Né 1 tetor té 1957 kompania
hodhi né treg talidomidin té cilit iu bé njé marketing shumé i forté nén emértimin
Contergan, ai u quajt “medikamenti mé shumé i kérkuar pér kollén, t€ ftohtin dhe dhimbjet
e kokés”. Gjat€ késaj periudhe pérdorimi i medikamenteve né€ graté shtatézana nuk ishte
shumé i kontrolluar. Ky medikament nuk u testua pér efektet e tij né fetus dhe mijéra gra
shtatézané e morén até pér té lehtésuar dhimbjet, kollén dhe gripin e zakonshém. Né
periudhén kur ky medikament u zhvillua, shkencétarét nuk mendonin se barnat mund té
kalonin placentén dhe té démtonin fetusin edhe pse efektet e démshme té alkoolit né fetus
ishin tashmé té dokumentuara né studimet e kryera né néna alkooliste. Shumé shpejt u
raportuan anormalitete né fémijét e sapolindur si pasojé e pérdorimit té talidomidit. Né
fundin e vitit 1959 u vézhgua se né pacientét té cilét kishin marré kété medikament ishte
zhvilluar neuritis periferik. Kur ky medikament u quajt i papérshtshém ai tashmé ishte
pérgjegjés pér anormalitetet e shfaquara né bebe, nénat e té ciléve kishin pérdorur
talidomidin né tremujorin e paré dhe té treté té shtatézanisé. Né néntor té 1961 talidomidi
u térhog nga tregu nga presioni i shtypit té shkruar dhe publikut. Sipas studimeve té atyre
kohéve talidomidi ¢oi né vdekje té péraférsisht 2000 fémijeve dhe né lindjen e 10000
fémijéve me defekte serioze kongenitale, ku nga té cilét 5000 brenda Republikés sé
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Gjermanisé. Ishin pikérisht efektet anésore té kétij medikamenti dhe té disa
medikamenteve té tjera me efekte té ngjashme qé cuan né lindjen dhe zhvillimin e shkencés
sé farmakovigjilencés.

1.2 Cfaré éshté farmakovigjilenca si shkencé?

Farmakovigjilenca éshté shkenca gé merret me mbledhjen, zbulimin, vlerésimin,
monitorimin dhe parandalimin e efekteve anésore té medikamenteve farmaceutike. Rrénjét
etimologjike pér fjalén "farmakovigjilencé" jané: Pharmakon (fjala greke: drogé) dhe
Vigilare (fjala latine: pér t¢ mbajtur nén vézhgim). Si e tillé, farmakovigjilenca kryesisht
pérgéndrohet né efektet anésore t€ medikamentit té cilat jané pércaktuar si efekte té
padéshiruara té njé medikamenti t¢ marré né kushte normale, duke pérfshiré edhe
mungesén e efikasitetit té tij (kusht, ky pérkufizim zbatohet vetém pér doza té pérdorura
né terapi, profilaksi, mjekim mbajtés né diagnozat e pércaktuara nga mjeku). Gabimet né
dozat e medikamenteve si mbidozimi, kegpérdorimi, abuzimi si dhe ekspozimi ndaj
medikamenteve gjaté shtatézanisé, jané gjithashtu ¢éshtje me interes (madje edhe kur nuk
raportohen efekte negative), sepse mund té rezultojné né njé ZAK. Informacioni i marré
nga pacientét dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor népérmjet marréveshjeve té
farmakovigjilencés (PVAS), si dhe burime té tjera té tilla si literatura mjekésore, luan njé
rol té réndésishém né sigurimin e té dhénave té nevojshme pér farmakovigjilencén. Pérpara
se té hidhet né treg njé produkt farmaceutik, efektet anésore té cilat vihen re gjaté provave
klinike duhet té raportohen tek autoritetet rregullatore vendase. Farmakovigjilenca ka té
béjé me identifikimin e rrezigeve gé lidhen me pérdorimin e produkteve farmaceutike dhe
me minimizimin e rrezikut té ndonjé démi gé mund té vijé pér pacientét. Té gjitha produktet
farmaceutike né BE jané subjekt i njé testimi té rrepté dhe vlerésimi té cilésisé sé tyre,
efikasitetit dhe sigurisé para autorizimit pér pérdorim. Pasi hidhen né treg vazhdojné té
monitorohen me géllim shmangien e efekteve anésore né shéndetin e pacientit. Ky

monitorim éshté quajtur Farmakovigjilencé.

Farmakovigjilenca éshté procesi dhe shkenca gé monitoron siguriné e barnave dhe marrjen
e masave pér té reduktuar efektet anésore dhe pér té pérmirésuar efektin e barnave. Ky
éshté njé funksion ky¢ pér shéndetin publik.
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1.3 Cilat jané detyrat e saj?

Detyrat e Farmakovigjilencés pérfshijné:

R/
L X4

Mbledhjen dhe menaxhimin e té dhénave mbi siguriné e barnave.

Duke paré té dhénat pér té zbuluar “sinjale” pér efektet anésore té medikamenteve

(cdo efekt té ri ose ndryshimin e sigurisé).
Vlerésimin e té dhénave dhe marrjen e vendimeve né lidhje me ¢éshtjet e sigurisé.

Menaxhimin e rrezikut para pérdorimit t¢ medikamentit pér té minimizuar ¢do

rrezik t&¢ mundshém lidhur me pérdorimin e tij.

Duke vepruar pér té mbrojtur shéndetin publik (duke pérfshiré veprime
rregullatore).

Komunikimi me palét e interesuara dhe informimin e publikut.

Auditimin e rezultateve té veprimeve té ndérmarra dhe té proceseve kyce té
pérfshira.

Ata gé pérfshihen direkt né farmakovigjilencé jané:

e

Pacientét, té cilét jané pérdoruesit e barnave.

Mjekét, farmacistét, infermierét dhe té gjithé profesionistét e tjeré té kujdesit
shéndetésor gé punojné me medikamentet.

Autoritetet rregullatore, duke pérfshiré Agjensiné Europiane pér Produktet
Mjekésore (EMA) dhe ato né shtetet anétare pérgjegjése pér monitorimin e sigurisé

sé barnave.

Kompanité farmaceutike dhe kompanité importuese ose shpérndarése té

medikamenteve.
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1.4 Baza ligjore

Baza ligjore e farmakovigjilencés pér medikamentet té cilat tregtohen brenda BE-sé éshté
parashikuar né Rregulloren (KE) Nr 726/2004, dhe né Direktivén 2001/83/ Komunitetit
Europian pér produktet mjekésore té autorizuara né shkallé kombétare (duke pérfshiré edhe

ato té autorizuara me procedurén e ndérsjell&, njohja dhe sistemet e decentralizuara).

Pérvec késaj, Rregullorja Zbatuese e Komisionit (BE) Nr 520/2012 ofron kryerjen e
aktiviteteve té farmakovigjilencés, pércakton hollésité operacionale né lidhje me aspekte
té caktuara té farmakovigjilencés pér t'u respektuar nga kompanité prodhuese dhe
tregétuese (mbajtésit e autorizuar t€ marketingut), autoriteteve kompetente kombétare dhe
EMA.

Sé fundi, EMA ka léshuar udhézime praktike né ményré qé té lehtésojé kryerjen e
aktiviteteve t&€ farmakovigjilencés. “Rregullat qé drejtojné pérdorimin e produkteve

mjekésore né Bashkimin Europian”.

Sistemet e farmakovigjilencés né BE jané tani njé nga sistemet mé té avancuara dhe
gjithépérfshirése né boté dhe pérbéjné njé instrument té fugishém dhe transparent pér té
siguruar njé nivel té larté té mbrojtjes sé shéndetit publik. Legjislacioni i
Farmakovigjilencés sé BE ka gené subjekt i njé rishqyrtimi gjithépérfshirés pér té redaktuar
dhe ripublikuar njé legjislacion sa mé kompleks né 2010. Legjislacioni i 2010 forcon dhe
racionalizon sistemin pér monitorimin e sigurisé sé barnave né tregun europian. Ai
pérmiréson siguriné e pacientit dhe té shéndetit publik pérmes parandalimit, zbulimit dhe
vlerésimit té efekteve negative ndaj medikamenteve. Ajo gjithashtu i lejon pacientét té

raportojné efektet anésore té medikamentit direkt tek autoritetet kompetente.
Shtyllat kryesore té legjislacionit té ri jané:

s Menaxhimi i riskut proaktiv dhe proporcional.

s Cilési mé té larté e té dhénave té sigurise.

¢ Lidhje e forté ndérmjet vlerésimit té sigurisé dhe veprimit rregullues.
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+« Forcimit té transparencés, komunikimi dhe pérfshirja e pacientit.

+« Detyrat dhe pérgjegjésité e qarta pér té gjitha palét (prodhuesit, patentémbajtésit,
EMA).

< Krijimi i njé komiteti t€ ri shkencor né Agjenciné Europiane té Produkteve

Mjekésore: Komiteti i Vlerésimit té rrezikut té Farmakovigjilencés.

Farmakovigjilenca né vendin toné éshté ende njé degé jo plotésisht e zhvilluar. Zyrat e saj
ndodhen prané AKBPM ku mblidhen dhe vlerésohen té gjitha sinjalet gé vijné nga
subjektet shéndetésore né lidhje me efektet e démshme té medikamenteve. Sinjalet pasi
mblidhen vlerésohen nése pérbéjné njé ADR apo jo. Gjithashtu disa kompani farmaceutike
kané zyrat pérkatése té farmakovigjilencés ku monitorohen sinjalet pér produktet gé ato

kané né treg.
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2. Hyrja

Pse zgjedhim gjithmoné njé antiinflamatoré jo steroid pér tu mjekuar qofté

kjo si njé pacient apo edhe si njé mjek pér pacientin?

Ndodh gjithmoné gé té drejtohemi drejt njé antiinflamatori jo steroid pasi éshté mjekimi
mé rezultativ simptomatik pér ¢do dhimbje, pér ¢do inflamacion dhe gjen njé pérdorim té
gjeré né sémundjet endemike dhe demografike qé karakterizojné Ballkanin. Por jo vetém
kag, AIJS jané medikamente gqé mund té gjenden lehté né farmaci pa recetén e mjekut dhe
mbi té gjitha jané zgjidhja e shpejté efikase, por jo pérfundimtare pér sémundjen. Por ¢faré
na pret pas njé pérdorimi té zgjatur té AIJS? Cilat jané efektet anésore té tij? Dhe padyshim

cilés prej simptomave duhet ti druhemi nése jemi njé pérdorues i zakonshém i AIJS?

Antiinflamatorét josteroid (AlJS) jané grupi i medikamenteve mé té njohura né mbaré
botén pér efektet e tyre jo vetém si antiinflamatoré, por edhe si antipiretiké, analgjeziké
dhe antikoagulanté. AIJS paragiten si medikamente me njé pérdorim té gjeré dhe né doza
té larta sidomos né sémundjet endemike té Ballkanit si: artriti reumatoid, osteoartriti,
iscialgjia, lumbalgia, dysmenorrhea dhe né saj té efektit antikoagulant qé ka njé grup i AIJS
(salicilatet) pérdoren gjerésisht né crregullimet ishemike cerebrovaskulare, né SIZ, né
koronaropati, né tromboflebite dhe né insufigenca venoze, por gjejné edhe njé pérdorim té
gjeré né té gjitha sémundjet pér vetité e tyre antiinflamatore deri né infeksione té rrugéve
urinare. Kohét e fundit ka njé raport gé evidenton pérdorimin e tyre né trajtimin e kancerit.
Megjithaté, administrimi afatgjaté i A1JS ka efekte negative duke dhéné késhtu njé kaskadé
simptomash té ndryshme. Disa nga efektet anésore té¢ AIJS mund té jeté asimptomatike,

por né shumé raste jané raportuar incidente kércénuese pér jetén e pacientit.

Pérdorimi pa kriter i AIJS kérkon fokus mé té madh pér té& shmangur efektet e mundshme
anésore ndér mé kryesoret pérmendim ato né traktin gastro-intestinal. Ndaj kané filluar té
aplikohen disa metoda pér té parandaluar kéto efekte. Kéto metoda bazohen né pérdorimin
e njé klasé té re té AIJS gé nuk pengojné kaskadén gastroprotektive ose rekomandimin né
pérdorimin e inhibitoréve té pompés protonike dhe analogé té prostaglandinés pér té
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asgjésuar acidin e sekretuar. Megjithaté, kéto metoda jané té kufizuara pér shkak té

efekteve té tyre té tjera kardiovaskulare.

3. Historiku i zbulimit té AIJS

Aspirina, antiiflamatori i paré i zbuluar

Aspirina éshté medikamenti i paré i zbuluar nga grupi i medikamenteve ALJS. Pérbérés
aktiv 1 aspirinés éshté acidi acetilsalicilik, éshté njé derivat sintetik i njé komponimi,
saliciné, gé ndodhet natyrshém né bimé, vecanérisht tek shelgu. Ekstraktet e shelgut jané
pérdorur tradicionalisht né mjekésiné popullore mé herét rreth 400 p.e.s. Mjeku grek
Hipokrati rekomandoi pérdorimin e késaj bime qé pérmban saliciné. Mé voné né 1763 njé
Klerik anglez, peshkopi Edward Stone kreu studimin e paré té duhur shkencor té mjekésisé
bimore, kur ai i pérshkroi efektet pozitive gé kishte véné re nga dhénia e preparatit salicik

té ekstraktuar nga shelgu 50 pacientéve té cilét vuanin nga ethja reumatizmale.

Megjithaté, kur salicina aktive u shndérrua né acid salicilik, mjekimi ishte i véshtiré pér tu
pértypur, duke shkaktuar irritim té gojés dhe stomakut. Pastaj né 1897 Felix Hoffmann i
kompanisé farmaceutike Bayer zhvilloi progesin e sintetizimit té acid acetilsalicilik
quajtur mé voné si aspirina. Né fillim gjaté provave klinike aspirina, u gjet té jeté njé
trajtim i fugishém pér dhimbjen, ethen dhe inflamacionin. Sot ajo éshté bari mé i njohur
dhe mé i pérdorur gjerésisht né boté, ku rreth 100 miliardé tableta gélltiten ¢do vit. Gjaté
viteve 1970 shkencétari britanik Profesor John Vane zbuloi se aspirina bllokonte njé
enzimé té nevojshme pér prodhimin e hormoneve natyrore té quajtur prostaglandina
pérfshiré né shumé procese té trupit, duke pérfshiré dnimbjen dhe démtimet e indeve. Né
vitin 1982 Profesor Vane, tani Sir John Vane, fitoi ¢gmimin Nobel pér mjekési nga ky
zbulim. Megjithaté, edhe tani shkencétarét jané ende duke kérkuar mé shumé pér efektet
e aspirinés né trup dhe zbulimet e tyre kané hapur mundési té métejshme pér aplikimet e
ardhshme klinike. Ndoshta mé e réndésishme éshté roli i saj né parandalimin e prodhimit
té tromboksan prostaglandinés, e cila &shté njé lidhje vitale né progesin gé con né mpiksjen
e gjakut. Doza té vogla té pérditéshme té aspirinés mund té ndihmojé né parandalimin e

sémundjeve, pra té tilla si sulmi né zemér, goditje dhe verbéri té veshkave dhe démet e
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pésuara nga shumé pacienté me diabet. Ka pasur shumé gjyge pér té testuar pérfitimet

afatgjata té pérdorimit té aspirinés si njé bar parandalues.

Dr. Colin Baigent, njé nga mjekét e pérfshiré, ka pohuar se pérdorimi mé i gjeré i aspirinés
né doza té ulta mund té ruajé deri né 100.000 vite jeté rreth globit. Ashtu si sémundje té
zemrés dhe goditje né tru, kanceri i zorréve, jané disa nga shkaget mé té médha té vdekjes
né Europén Peréndimore. Njé né 35 njeréz do té sémuren dhe 1 né 50 do té vdesin nése
jané gjetur trajtimet mé efektive: aspirina mund té jeté pjesé e pérgjigjes. Njé studim i cili
shqyrtoi shéndetin e rreth 90.000 infermieréve amerikané mé 1976-1995 tregoi se né ata
té cilét e morén rregullisht, aspirina uli rrezikun e kancerit té zorrés sé trashé, kjo e théné
né shifra gati 50%. Mjekét ende nuk e diné se si aspirina e ushtron veprimin né kété

patologji, por mendohet se prostaglandina duhet té jeté e pérfshiré né kété proges.
Ibuprofeni, njé tjetér antiiflamator i réndésishém

Njé tjetér pérfagésues shumé i réndésishém i grupit t& AIJS éshté dhe ibuprofeni, i cili po

ashtu ka njé histori té réndésishme zhvillimi.

Ibuprofeni u prezantua fillimisht si njé AIJS né recetat qé pérdoren pér trajtimin e artritit
reumatoid, né vitin 1969 né Britaniné e Madhe dhe 1974 né SHBA. lbuprofeni ka njé

interval sigurie mjaft té larté duke pérjashtuar rastet e mbidozimit.

Hyri né treg né Britaniné e Madhe né vitin 1983 nén emrin e markés “Nurofen” dhe né
Shtetet e Bashkuara né vitin 1984 nén emrin e markés “Advil”. Cdokush mund ta marré
até pa pérshkrim nga mjeku pér trajtimin e dhimbjes sé kokés, migrenés, dhimbjeve té

dhémbéve dhe dhimbjeve menstruale.

Objekti i paré i automatizuar i prodhimit u hap né Hammonton, New Jersey né vitin 1988.
Dizenjimi i pajisjeve u bé nga George Van Parys dhe Webb Crew, por u pa se kapaciteti i
prodhimit ishte i pamjaftueshém dhe jo efikas. Njé strukturé e re é&shté ndértuar né
Guayama, Porto Riko, i cili pérbéhej fillimisht nga 20 sisteme té reja. Van Parys krijoi
sisteme té gjeneratés sé dyté dhe ndértoi centralin me Steve Bennett i cili tashmé kryeson
progesin e prodhimit. Né ¢do sistem tani prodhohen 540.000 tableta ¢do 9 oré, ose

1.440.000 tableta né dité pér sistemin. Kjo i dha geverisé britanike aftésiné pér té prodhuar
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njé total prej 876.600.000 tableta né muaj. Mé pas u zbuluan dhe AIJS té tjeré té cilét kané
plotésuar tabloné e téré grupit té AIJS.

4. Mekanizmi i veprimit té antiinflamatoréve josteroid dhe
mediatorét e inflamamacionit

4.1 Mekanizmi i veprimit té AlJS:

Fosfilipidet e membranés gelizore

\ 4
Acidi arakidonik

\ 4
Ciklooksigjenaza (COX) Lipooksigjenaza

A 4 v \ 4
Prostaglandina Tromoksan Prostaciklina Leukotriene

Fig. 1 Mekanizmi i veprimit té antiinflamatoréve josteroid

Shumica e AIJS veprojné si inhibues té enzimés ciklooksigjenazé (COX), duke inhibuar té
dy enzimat COX-1 dhe COX-2. Ky éshté njé mekanizém konkurimi reversibél me
pérjashtim té aspirinés e cila e inhibon enzimén né ményré ireversibél. COX katalizon
sintezén e prostaglandinave dhe tromboksanit nga acidi arakidonik. Prostaglandinat pérvec

efekteve té tjera sillen edhe si mesazheré né progesin e inflamacionit.



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

Ka dy lloje kryesore t& AIJS: frenuesit specifiké dhe frenuesit jospecifiké t&¢ COX.
Frenuesit specifiké té COX, ashtu si dhe emri i tyre nénkupton se ata mund té pengojné
COX-1 ose COX-2. AIJS jo specifiké jané mé té pérdorura né praktikén klinike. Ata mund
té subkategorizohen nga struktura kimike pérfshiré derivatet e acidit propionik, derivatet e
acidit acetik, derivatet e acidit enolik dhe derivatet e acidit fenamik. Kéto AIJS edhe pse

strukturalisht té ndryshme, shfaqin té njéjtat efektet terapeutike dhe anésore.

Membrana fosfolipidike

* Fosfolipaza A2

Acidi Arakidonik

COX-2
(i induktueshem)

COX-1
(themelor)

AllS
inhibitoret e COX-2

Prostaglaninat lidhen me: Prostaglandinat lidhen me:
Intergitetin e mukozes Gl Dhimbje

Funksionin e trombociteve Temperature

Funksionin renal Inflamacion

AlJS=Antiinflamator jo steroid, COX=ciklooksigjenaza, Gl=gastrointestinal

Fig.2 Funksioni i prostaglandinave né organizém

Ka disa marka kryesore té A1JS ku pjesa mé e madhe e tyre merren pa receté duke pérfshiré
kétu naproksen, ibuprofen, aspiring, etodolak dhe ketoprofen. Kéto AIJS OTC jané jo
specifike. Disa AIJS specifike (inhibitoré t¢ COX-2) té zakonshém jané celekoksib,

rofekoksib, dhe parekoksib. Kéto merren zakonisht me receté.
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Cikloksigenaza dhe Prostaglandinat

Cikloksigjenaza (COX) éshté njé enzimé e njohur dhe studiuar, gé éshté gjetur né shumé
inde té gjitaréve. COX éshté pérgjegjése pér shndérrimin e acidit arakidonik né prostanoide
té ndryshme. Acid arakidonik éshté njé acid yndyror Omega 6. Prodhimi i kétij acidi
yndyror éshté si sinteza e pérgjithshme e acideve yndyrore ku njé fosfolipid shndérrohet
né acid arakidonik népérmjet veprimit té njé fosfolipaze. Acidi arakidonik mé pas mund té
transformohet né shumé substrate biokimike té cilat jané té réndésishme pér proceset
fiziologjike. Acidi arakidonik &shté konvertuar népérmjet cikloksigjenazés né
prostaglandin H2 substrat (PGH2) dhe mé pas né PG dhe tromboksan. PG dhe tromboksan
jané ndér mediatorét mé té pérdorur pér shumé procese té tilla si ai i koagulimit té gjakut

dhe vazokonstriksioni.

Aktivitetet e ciklooksigjenazés ishin té njohur para se veté enzima té zbulohej né té vérteté.
Pér shumeé vite aspirina éshté pérdorur pér getésimin e dhimbjeve dhe si njé antiinflamator
me efekte té pérshtatshme. Progesi aktual i ciklooksigjenazés nuk ishte i njohur deri né
vitin 1971 kur u vu re se aspirina mund té pengonte prodhimin e sintezés sé

prostaglandinave népérmjet bllokimit té€ enzimés ciklooksigjenazé.

Aktualisht jané tre izoforma té njohura té ciklooksigjenazés. Ato jané té njohura si COX-
1, COX-2 dhe COX-3. Megjithaté, COX-3 éshté zbuluar vetém kohét e fundit dhe pér
shumeé arsye, disa studiues e kané ende né piképyetje ekzistencén e saj aktuale. COX-1 dhe
COX-2 vijné nga dy gjene té ndryshme por kané 60% ngjashméri. Ato jané produkt i
shprehjes dhe rregulloreve té ndryshme. COX-1 éshté konsideruar si njé enzimé e
zakonshme pér shkak té gjetjeve té saj né shumé prej indeve, duke pérfshiré edhe veshkat.
COX-1 éshté i shprehur né kapsulén e Bowman-it, si dhe né duktusin kortikal dhe palcé.
COX-2 nuk éshté gjetur né ag shumé inde si COX-1, por ajo éshté gjetur né veshka dhe né

ményré mé specifike né Macula densa.

Enzimat COX béjné kthimin e acidit arakidonik né PGH2. PGH2 konvertohet mé pas né
njé numér té gjeré prstanoidesh duke pérfshiré prostaglandina dhe tromboksan. Secila prej

tyre jané gjetur né shumé pjesé té veshkave. Prostaglandinat mund té klasifikohen edhe mé
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tej né néntipe duke pérfshiré PGE, GP-1, PGD dhe PGF. Prostaglandinat veprojné kryesisht
me ané té njé familje té receptoréve té lidhur me proteinén G.

Fosfolipidet ne membranen gelizore

Fosfolipaza

v
Acidi arakidonik
lipoksigjenaza ,/// X ikloksigj
A N cikloksigjenaza _. __ ~5._._
" 0% <--X
g A

Prostaglandina
PGF,¢t / PGI, / PGD, / PGE, /TxA2

Leukotriene
LTB,/C,/D,/E,

Fig. 3 Dallimi mes vendit té veprimit té kortikosteroideve dhe AIJS

4.2 Mediatorét e inflamacionit:
1. Aminat Vazoaktive (Histamin, Serotonin)
2.PAF(faktori i aktivizimit te pllakézave té gjakut)
3. Komponenti sistemik
4.Kinina sistemike
5. Citokina
6. Oksidi nitrik

7.Molekulat e adezionit
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8. Metabolitét e acidit araknoidik
» Prostaglandinat (PGs)
* Tromboksane A2 (TXA2)
» HETE (Acidi hidroksieikosatetraenoik)
* Leukotrienet (LTs)

» Mediatoré té ciklooksigjenazés (COX)
5. Klasifikimi i AIJS né varési té strukturés kimike

B Salicilatet dhe derivatet e tyre
O Aspirina
B Derivatet e Para-aminofenolit
O Acetaminofen
B Acidet indolike
U Indometacina
B Acidet Piranokarboksilike
U Etodolak
O Ketorolak
B Acidet Propionike
O Ibuprofen
O Naproksen
U Ketoprofen

U Karprofen
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O Vedaprofen
B Fenamatet
U Acidi Meklofenamik
O Acidi Tolfenamik
B Pirazolone(derivate té acidit enolik)
O Fenilbutazon
O Dipiron
B Oksikamet
O Piroksikam
O Meloksikam
B Derviatet e acidit nikotinik
O Fluniksin meglumin
B Derivatet e acidit hidroksamik
O Tepoksalin
B Koksibet
O Deracoksib
O Firocoksib

O Celecoksib
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Efektet e AIJS:
B Analgjezik (SNQ dhe efekt periferik ) mund té mos ndikohet nga efekti i PG
B Antipiretik (SNQ)
B Antiinflammator (pérjashto acetaminofenin) gjaté veprimit té PG

B Disa nxisin inhibimin, agregimin, adezionin e neutrofileve dhe ¢lirimin e enzimave

té lizozimave

B Disa jané Urikosurik

Salicilatet Acidi +++ +++ +++
acetilsalicilik

Paraaminofenole Acetaminofen  +++ +++ MARGINAL

Derivate Tolemid +++ +++ +++

pirrolike

Derivate té acidit Ibuprofen ++++ 4+ ++++

propionik

Derivate té acidit Fenilbutazon +++ +++ ++++

enolik

Alkanone Nabumeton ++ ++ +++

Sulfamide Celekoksib ++++ +++ ++++

Indole Indometacina ~ +++ ++++ ++++

Tab.1 Paragqitje e intesitetit té veprimit té AIJS sipas klasés kimike
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Graf.1 Paraqitje e intesitetit té veprimit té AIJS sipas klasés kimike

5.1 Farmakokinetika

Farmakokinetika éshté ajo pjesé e farmakologjisé gé studion pérthithjen, shpérndarjen,
biotransforminin dhe ekskretimin e barnave. Duke qgéné se gjaku shérben si njé
shpérndarés pér barin pritet gé pérgéndrimi i barit té jeté né pérpjestim edhe me
pérgéndrimin indor. Té katér progeset ndodhin njékohésisht kurse progesi i eleminimit

éshté procesi i cili zgjat mé shumé né kohé.
5.2 Rrugét e administrimit té barnave dhe pérthithja e tyre

1. Rruga natyrale gé pérfshin rrugén enterale (néngjuhé, nga goja, nga rektumi) rrugén
respiratore, lékurén, mukozat, procesi i dhénies sé tyre nuk éshté invaziv dhe mund té

realizohet me lehtési edhe nga veté pacientét.

2. Rruga artificiale (parenterale) pérfshijné: rrugén intramuskulare, intravaskulare,
subkutane, intrakavitare. Kjo éshté njé rrugé invazive e cila kérkon me domosdoshméri njé

njeri té specializuar pér t’u realizuar. Zgjedhja e rrugés sé administrimit béhet duke
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menduar se ¢faré efekti duam ne té pérfitojmé, sistemik apo lokal. Pra kemi dy forma té
aplikimit té medikamentit né rastin e njé indi té démtuar, ose népérmjet aplikimit direkt
mbi ind né ményré lokale ose aplikimin né njé ind té vaskularizuar népérmijet té cilit e dimé
se bari do té kalojé né garkullimin e gjakut dhe do té shpérndahet. Por bari i dhéné né rrugé
sistemike shpérndahet si né indet e sémura po ashtu edhe né ato té shéndosha duke dhéné
edhe efekte té padéshiruara. Format farmaceutike klasifikohen nga rruga e administrimit té
zgjedhur dhe nga lloji i efektit té déshiruar. Ato té cilat do té¢ administrohen me rrugé
artificiale duhet me domosdoshmeéri té jené sterile. Format farmaceutike i ndajmé né: forma
farmaceutike té ngurta (pluhura, tableta), té buta (pomada, kapsula xhelatinore, kremra,
pasta) dhe té léngta (shurupe, mikstura, solucione té injektueshme). Kapsulat jané té
ndértuara né formé té tillé né varési té efektit & duam té pérfitojmé, me clirim té shpejté
té 1éndés vepruese ose té ngadalté. Format parenterale ndahen né injeksionet muskulare,
subkutane té cilat administrohen menjéheré edhe perfuzionet té cilat jepen né ményré té

vazhdueshme pér njé kohé té caktuar.
5.3 Pérthithja e barnave

Té gjitha rrugét e dhénies sé barnave karakterizohen nga kalimi i barit nga vendi i
administrimit né gjak e mé pas né vendin e veprimit. Pra pérthithja e barit paragitet si njé
proces difuzioni pasiv, ku e vetmja forcé qé favorizon kalimin e barit nga vendi i
administrimit né gjak éshté gradienti i pérgéndrimit, né traktin gastro-intestinal pér disa

barna ka réndési edhe procesi i transportit aktiv.
5.3.1 Faktorét gqé ndikojné né pérthithjen e barit

Procesi i pérthithjes éshté i ndryshém pér rrugé administrimi té ndryshme. Faktorét gé

influencojné né pérthithjen e barit ndahen né :

e Faktorét gé lidhen me barin: madhésia e molekulés sé barit, tretshméria né yndyrna
dhe shkalla e disocijimit, forma farmaceutike e barit, doza dhe pérgéndrimi i barit,

trasporti i lehtésuar.
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e Faktorét gé lidhen me organizmin: struktura histologjike e vendit té administrimit,
prania e sistemeve té transportit pér barin, sasia, cilésia dhe pH i Iéngjeve té vendit
té administrimit, prania e sistemeve enzimatike, madhésia e sipérfages pérthithése,
intensiteti i garkullimit té gjakut, gjendja ose faktorét gé ndikojné né integritetin

anatomiko-funksional.
5.3.2 Pérthithja e barnave né rrugé orale

Kur merret nga goja, menjéheré pas gélltitjes, bari kalon né stomak mé pas né zorré ku
géndron pér njé kohé mé té gjaté. Koha e géndrimit né stomak varet nga pérmbajtja e tij,
nése éshté marré pas ushgimit medikamenti apo para, mé pas kalon né zorré ku né pjesén
e jejunumit pérthithet mé sé shumti dhe shumé pak né kolon. Koha e géndrimit té
medikamentit né zorré varet nga tranziti. Pas pérthithjes medikamenti kalon né gjak nga ku
mé voné né vena porta dhe né hepar, nga hepari né vena kava dhe né fund né zemér prej
nga ku shpérndahet me qarkullimin e gjakut né té gjithé organizmin. Rruga orale
karakterizohet nga kéto vecori: bari léviz pérgjaté traktit gastro-intestinal prej peristaltikés,
pH éshté i ndryshém né segmente té ndryshme té traktit gastro-intestinal, epiteli &shté i
ndértuar nga geliza njé shtresore, enterocitet jané té pajisura me mekanizma transporti aktiv
dhe difuzioni té lehtésuar, sasia e pérthithur kalon né hepar nga ku hepatocitet
metabolizojné barin. Pjesa mé e madhe e barnave pérthithen me mekanizém pasiv,
pérthithen mé miré barnat té cilat kané molekula té vogla, treten miré né yndyrna dhe nuk
jané té disocijuara. Né pérgjithési barnat acide disocijohen pak dhe thithen miré né stomak
kurse ato bazike mé miré né zorré, por gjithashtu ka edhe barna té cilat nén veprimin e HCI
shkatérrohen. Aftésia e molekulés sé barit pér té kaluar barrierat epiteliale varet nga fakti
nése bari metabolizohet. Epiteli i hepatociteve éshté i pasur me enzima té cilat mund té
metabolizojné barin gjaté procesit té pérthithjes. Barrierat enzimatike pér medikamente si
nitroglicerina jané aq té fugishme saqé e béjné dhénien e barit né rrugé orale té

papérdorshém.
Pérthithja e barit né rrugé sublinguale

Sipérfagja sublinguale éshté shumé e vogél, e pajisur me geliza shuméshtresore dhe barnat

té cilat jané té tretshme né yndyrna dhe té pajonizuara pérthithen shumé shpejt. Derdhja e
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vazave sublinguale né venén kava e bén té kété rrugé té favorizuar pasi bari nuk kalon né

hepar dhe nuk i nénshtrohet metabolizimit hepatik (first-pass).
Pérthithja e barnave né rrugé rektale

Eshté rrugé e pérzgjedhur né rastet e fémijéve té vegjél, né rastet e njé pacienti té
pavetédijshém apo té dehidratuar. Rreth 50% e dozés pérthithet nga venat gqé derdhen né
venén kava inferior duke i shpétuar kalimit né hepar. Sidoqofté pérthithja né kété rrugé

éshté e ¢rregullt, jo e ploté dhe jep irritim té mukozés sé zonés.
Pérthithja e barnave né rrugé parenterale

Rruga intravenoze: népérmjet késaj rruge bari futet direkt né gjak duke shfrytézuar njé vené
siperfagésore ose njé vené té thellé. Kur injektohet bolus pérgéndrimi venoz éshté
maksimal ndaj edhe efekti fillon menjéheré. Pér Iéndét té cilat jané irrituese administrohen
me perfuzione né njé kohé mé té gjaté dhe pérgéndrimi i barit hollohet nga gjaku. Né rrugét
intravenoze administrohen tretésirat ujore té barit, por jo ato té cilat jané yndyrore. Dhénia

né kété rrugé realizohet vétém nga personel i specializuar dhe né kushte sterile.
Dhénia e barnave né rrugé muskulare

Pérthithja né kéto raste realizohet nga gradienti i pérgendrimit. Barnat né tretésiré ujore
pérthithen mé shpejté sidomos kur garkullimi i gjakut né zonén e administruar éshté i larté.
Barnat né tretésiré yndyrore pérthithen mé ngadalé né njé kohé mé té gjaté. Né kété rrugé
éshté e kundérindikuar dhénia e sasive té médha té preparatit dhe nuk pérdoret né rastet
kur pacienti pérdor antikoagulanté. Steriliteti &shté kusht i domosdoshém.

Dhénia e barnave né rrugé subkutane

Eshté njé pérthithje e ngadalté dhe duhen pérdorur preparate té cilat nuk irritojné dhe kané

njé véllim té vogél.
Dhénia e preparateve né rrugé intrakavitare

Rruga intraarteriale e cila pérdoret kryesisht pér diagnostikim, rruga intraperitoneale e cila

éshté thuajse e papérdorshme pér shkak té invazivitetit té larté. Rruga intratekale e cila
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shmang barrierat hematocefalike pérdoret kryesisht pér anestezi ndérsa ajo intraartikulare

pér trajtimin e sémundjeve té kyceve.
Dhénia e medikamenteve né rrugé respiratore

Népérmjet késaj rruge jepen medikamentet e gazta ose volatile, pérthithja e té cilave
realizohet nga epiteli pulmonar. Pérthithja éshté shumé e shpejté dhe nuk shfaget efekti i
kalimit né hepar. Népérmjet késaj rruge jepen disa barna me efekt lokal mbi pemén

bronkiale.
Dhénia e barit népérmjet Iékurés dhe mukozave

Kryesisht pérdoret pér té marré njé efekt lokal, por vetém pak barna mund té pérthithen
nga lékura e padémtuar, kur lékura éshté e démtuar barnat pérthithen mé lehté pasi
epiderma e cila shérben si barrieré nuk funksionon si¢ duhet. Sistemet transdermale jané
forma té vecanta farmaceutike qé aplikohen né 1ékuré me mundési pérthithje pér njé kohé

té gjaté si sistemet me principe aktive nitroglicerinén, nikotinén dhe hormonet seksuale.
5.4 Bioefektiviteti oral

Bioefektiviteti ose biodisponibiliteti quhet pérgindja e dozés sé barit té dhéné me rrugé
natyrore gé arrin té futet né gjakun sistemik. Rruga intravenoze ka njé biodisponibilitet
100%, medikamentet e dhéna me rrugé orale kané njé biodisponibilitet mé pak se 100%
por mund té jeté edhe 0.

6. Farmakokinetika e pérfagésuesve kryesoré
6.1 Farmakologjia klinike e acidit acetilsalicilik (aspirina)

Acidi acetilsalicilik (EPN)

Klasifikimi farmakologjik: derivat i acidit salicilik

Klasifikimi terapeutik: analgjezik, antipiretik, antiinflamator, antikoagulant
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Eshté pérfagésuesi mé i pérdorur i salicilateve (njihet si aspiring, gé éshté emri i paré
tregétar qé né kohét e patentimit). Preparati jepet pa receté dhe prodhohet nga shumé
industri farmaceutike. Qarkullon me doza, forma farmaceutike dhe emra tregtaré té

ndryshém (emra tregtaré si: Aspirin, Aspirin protect, Cardiopirin, Salospir).

Mekanizmi i veprimit shpjegohet me frenimin e sintezés sé prostaglandinave dhe né varési

té dozés gé administrohet shkakton efektin analgjezik, antiinflamator, antikoagulant, si
edhe getéson ethen duke ndikuar né gendrén termorregullatore né SNQ, ndérsa né periferi

duke nxitur djersistjen dhe vazodilatacionin.

Farmakokinetika: Pér format e zakonshme thithja éshté e ploté edhe e shpejté, Tmax éshté

1-2 oré, shpérndahet pothuajse né té gjitha indet pérfshiré edhe SNQ, quméshtin e gjirit
dhe indet fetale, lidhet 90% me proteinat plazamatike né pérgéndrime <100mcg/ml dhe
aférsisht 75% né pérgéndrime >400 mcg/ml. Metabolizohet duke u hidrolizuar né acid
salicilik gé konsiderohet si metabolit aktiv dhe ky metabolizohet mé tej né hepar. Gjysmé
jeta plazmatike pér acidin salicilik éshté aférsisht 6 oré, por pér dozat e larta zgjatet deri né
20 oré. Pér aspirinén gjysmé jeta plazmatike éshté 15-20 min dhe eleminimi ndjek
kinetikén e rendit 0. Eleminimi né sistemin renal i aspirinés dhe acidit salicilik varet nga
pH i urinés. Kur pH éshté mbi 6.5 klirensi renal i salicilatit té liré rritet nga mé pak se 5%
né mbi 80% ( kriter i domosdoshém né urgjencén ndaj mbidozimit ).

Indikimet dhe pérdormi: Né dhimbje me natyré muskulo-skeletike me intensitet nga i lehté

né mesatar, gjendje inflamatore, ul riskun pér IAM, angina pektoris, né isheminé cerebrale
tranzitore, ne insultet me natyré trombotike. Si antipiretik ul temperaturén deri né vlera

normale duke mos e ulur até nése persiston né vlera normale .

Kundérindikimet: né sensitivitet té larté ndaj AIJS dhe salicilatet, hemofili, ulcera dhe

gjendje hemorragjike té ndryshme, temperaturé me origjiné virale tek fémijét e vegjél pasi
rrezkojmé té shkaktojmé sindromin Reye.

Dozat: Analgjezik dhe antipiretik né subjekte té rritur sipas nevojés me rrugé orale nga 325
mg deri né 650 mg ¢do katér oré deri né 500 mg ¢do tre oré ose 1000 mg ¢do 6 oré. Né
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subjekte fémijé 2-12 vjec¢, me rrugé orale 10-15 mg/kg dozé ¢do katér oré né raste nevoje

deri né 80 mg/kg né dité.

Né inflamacion me natyré reumatizmale né subjekte té rritur sipas nevojés me rrugé orale
nga 3.2 g deri né 6 g né dité né doza té ndara. Né subjekte fémijé 2-12 vjec, me rrugé orale
60-110 mg/kg né dité me doza té ndara ¢cdo 6-8 oré. Febris Reumatika Acuta: té rritur me
rrugé orale 5-8 g/dité, né fillim deri né dy javé. Né vazhdim dozat pércaktohen sipas

tolerancés sé té sémurit.

Fémijét me rrugé orale 75-100 mg/kg/dité.

Atake tranzitore iskemike te burrat: me rrugé orale 1300 mg/dité e ndaré né 2 deri 4 doza.
Profilaksia e infarktit té Miokardit.

Te& rritur me rrugé orale 160-325 mg/dité.

Sindromi Kawasaki: fémijét me rrugé orale 80-180 mg/kg/dité gjaté periudhés febrile akute

dhe 10 mg/kg/dité pas normalizimit té temperaturés.

Ndérveprimet:

Me kortizonikét: -Rritet risku pér hemorragji.

Me antiinflamatorét e tjeré josteroid:- rritet mundésia pér veprime toksike pa pasur
veprim té larté terapeutik.

Me antikoagulantét (oral dhe heparinat): -Rritet reziku pér hemoragji.

Me pijet alkolike: -Rritet rreziku pér ulceracione né aparatin tretés dhe pér hemoragji.
Me acetazolamidin: -Rritet mundésia pér veprime toksike.

Me probenecidin dhe sulfinpirazonin: -Pakésohet veprimi urikozurik.

Me spirolaktonin : -Pakésohet veprimi diuretik.

Me metotreksatin: -Rritet niveli plazmatik i metotreksatit dhe rreziku pér helmim prej tij.
Me fenitoinén dhe valproatin e natriumit: -Rritet pérgéndrimi dhe efekti i tyre.

Me metoklopramidin: -Shtohet shpejtésia e pérthithjes sé aspirinés.

Antiacidet, alkalinizuesit e urinés dhe kortikosteroidet: -Mund té pakésojné nivelin e

aspirinés.
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Derivatet e sulfaniluresé dhe insulina: -Aspirina me dozé mbi 2 g/dité potencon uljen e

glicemisé.
Mbidozimi:

Shenjat e hershme: shtim i shpeshtésisé dhe i thellésisé sé fymémarrjes, hiperventilim, té
pérziera, té vjella, marrje mendsh, zhurmé né vesh, skugja né lékuré, djersitje, tharje goje,
dhimbje koke, réndim né koké, diarre, takikardi.

Té vonshme: ethe, hemoragji, eksitim, konfuzion, konvulsione, frenim i frymémarrjes,

alkalozé respiratore e shogéruar nga acidozé metabolike.

Efektet anésore:

Né SNQ : marrje mendsh, zhurmé né vesh.
Né aparatin tretés: té pérziera, dispepsi, hiperaciditet, hemorragji.
Hematologjike: shtim i kohés sé hemorragjisé.

Aspirina nuk duhet té pérdoret njé javé para lindjes, para progedurave dentare dhe para
operacioneve té planifikuara, hemorragji masive por edhe té lehta dhe té vazhdueshme gé
shprehen me anemi hipokrome. Hemorragjia mund té shkaktohet edhe nga dozat e vogla
alergjike, urtikarie, angioedemé, prurit, bronkospazma, shok anafilaktik. Rreziku éshté mé
i larté né subjektet astmatike dhe me polipe nazale. Funksioni renal mund té réndohet né té
sémurét me IR. Né té sémurét me démtime hepatike mund té shkaktohet hepatotoksicitet.

6.2 Acetominofen (Paracetamol)

Klasifikimi farmakologjik: derivat i paraminofenolit

Klasifikimi terapeutik: analgjezik, antipiretik

Rreziku né shtatézani: kategoria B

Paracetamoli bén pjesé né grupin e analgjeziko-antipiretikéve dhe éshté sot nga barnat mé
té pérdorshme analgjeziké dhe piretiké. Mekanizmi i veprimit shpjegohet me frenimin e



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

enzimés COX-3 gé ndodhet kryesisht né SNQ dhe népérmijet saj jepet frenimi i veprimit te
prostaglandinave duke ndikuar né ethe dhe dhimbje. Paracetamoli ka efekte analgjezike té
ngjashme me aspirinén dhe né njé dozé té vetme. Paracetamoli mund té pérdoret si
shogérues i opioideve né trajtimin e dhimbjeve mbi mesatare tek té sémuret paliativ
kryesisht né dhimbjet e proceseve kockore. Paracetamoli mund té pérdoret si analgjezik
postoperator dhe kjo éshté me vleré pér shkak t& mungesés sé efektit antiagregant. Ai mund
té shogérohet me kodeiné ose opiodet e tjeré duke lejuar uljen e dozés sé tyre dhe rritjen e

efektit analgjezik.

Farmakokinetika: Pérthithja nga goja éshté e ploté dhe e shpejté, pérgéndrimi plazmatik

maksimal arrihet pér 30-60 minuta pas marrjes. Lidhet dobét me proteinat plazmatike,
shpérndahet me shpejtési né té gjitha indet. Pérgéndrimet né gjak, né plazém dhe péshtymé
jané té péraférta. Ai metabolizohet né hepar, népérmjet glukuro-konjugimit dhe sulfuro-
konjugimit.

Eleminimi: Béhet népérmjet urinés, 90% e dozés eleminohet brenda 24 orésh kryesisht né
formén e glukuro-konjuguar 60-80%, té sulfuro-konjuguar 20-30% dhe 5% i pandryshuar.

Gjysmé jeta plazmatike e tij éshté dy oré .

Efekte anésore: Efekti kryesor i padéshiruar i acetaminofenit éshté nekroza hepatike.

Antidoti i tij pér trajtimin e mbidozimit éshté N-acetilcisteina, késhillohet té jepet brenda

10 oréve té para mbas mbidozimit.

Konsiderata klinike: Acetaminofeni éshté preparati i zgjedhur pér trajtimin e temperaturés

né fémijé, né té moshuar, né té sémurét me patologji té stomakut dhe né té sémurét té cilét
paralelisht mjekohen me antikoagulant. Tabletat eferveshente pérmbajné edhe njé sasi
natriumi e cila duhet trajtuar me kujdes né subjektet me patologji kardiake, hipertonike dhe

renale ku natriumi démton.

Alkoolistét té cilét pérdorin acetaminofenin jané mé té predispozuar pér té pésuar démtime
hepatike. Nuk késhillohet marrja pér mé shumé se 1 dité sidomos pa késhillén e mjekut.
Subjektet té cilét marrin acetominofenin pér njé kohé té gjaté duhet té kontrollojné

funkionin hepatik.
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Paracetamoli ndikon né analizat laboratorike né gjak duke rritur kohén e protrombinés,
acidin urik kur pércaktohet me fosfatungstat né uriné, rritet acidi 5-hidroksiacetilindoacetik
(‘tregues fals pér sindromin karcinoid ).

Indikimet: Antipiretik dhe analgjezik, klinikisht i ngjashém me aspirinén por me mé pak
kundérindikime pér problemet e stomakut, por nuk shfag veprimin antiinflmator dhe
antiagregant. Qetéson dhimbjet e lehta deri né mesatare té llojeve té ndryshme si dhimbjet
e kokés, migrenén, té artikulacioneve, té kockave, t€ muskujve, té belit, neuritet, iskialgjité,
dismenorrea, dhimbjet dentare, duke rritur pragun e dhimbjes. Qetéson temperaturat e larta
dhe késhillohet né ethet me natyré virale tek femijét. Paracetamoli éshté mé i pérshtatshmi
si analgjezik ose antipiretik né té sémurét té cilét mjekohen me antikoagulant oral pasi

ndérveprimi éshté mé i pakét.

Efekte anésore: Zakonisht shkaktohen nga doza té médha dhe rrallé nga doza té

zakonshme.

Né gjak: trombocitopeni, leukopeni, agranulocitozé, pancitopeni, neutropeni.Né veshka:
nefropati nga pérdorimet e zgjatura ose nga dozat e larta. Né hepar: ikter nga dozat e larta
deri né insufigencé hepatik.Ndryshime metabolike: hipoglicemi. Mbindjeshméria mund té

shprehet me urtikarie, prurit, angioedema, dispne dhe hipotension.

Mbidozimi: Helmimi akut mund té ndodhé nga marrja e 10-15 gr paracetamol duke
shkaktuar nekrozé hepatocelulare ose té tubulave renal. Insuficenca hepatike mund té ¢oj
né encefalopati, koma dhe vdekje. Helmimi akut me paracetamol mund té& shfaget me
insufigence renale akute, anomali té miokardit ose pankreatite.

6.3 Indometacina

Klasifikimi farmakologjik: antiinflamator josteroid i grupit té indolacetateve.

Klasifikimi terapeutik :analgjezik, antiinflamator, antipiretik.

Qarkullon né formé supozitorésh, kapsula, kapsula me ¢lirim té ngadalshém, suspension

oral dhe injeksion.
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Farmakokinetika: Indometacina pérthithet shpejt nga aparati tretés, piku i pérgéndrimit

plazmatik arrihet 2 oré pas marrjes sé barit nga goja. Shpejtésia e pérthithjes zvogélohet
nga ushgimi dhe nga antiacidet gé pérmbajné jonet alumin ose magnez. Né neonatét
prematuré pérthithja e indometacinés nga goja éshté e dobét dhe jo e ploté dhe kjo rrugé
nuk pérdoret né kété grupmoshé té sémurésh. Biodisponibiliteti i supozitoréve né té rritur
éshté i krahasueshém ose lehtésisht mé i ulét sesa biodisponibiliteti i formédozave orale.
Indometacina lidhet né masén 99% me proteinat plazmatike. Shpérndahet né 1éngun
sinovial né SNQ dhe kalon placentén, sasira té vogla kalojné edhe né quméshtin e gjirit.
Gjysmé jeta plazmatike né té rriturit shkon nga 2.6 deri né 11.2 oré, ndérsa gjysmé jeta
plazmatke terminale né subjekte neonaté shkon 15-30 oré. Indmetacina metabolizohet né
hepar népérmjet glukuro-konjugimit duke dhéné desmetilindometacin 5-benzoid
indometaciné, desbenzoid indometacil dhe glukuronatet e tyre. Njé pjesé e indometacinés
i nénshtrohet N-deacetilimit. Indometacina dhe konjugatet e saj pakésojné garkullimin
enterohepatik. Eliminimi i indometacinés dhe i metabolitéve té saj béhet kryesisht me rrugé

renale dhe njé sasi e vogél eleminohet me fece.

Farmakodinamika: Efektet farmakologjike realizonen duke frenuar sintezén e

prostaglandinave, por mund té frenojé edhe fosfodiesterazén.

Indikimet: Indometacina pérdoret pér ¢rregullimet muskulo-skeletike dhe artikulare té
natyrés reumatizmale, pér frenimin e inflamacionit, né dhimbje dhe edema gé shogérojné
procedurat ortopedike. Né dhimbje té buta deri né t¢ moderuar (dismenorrea), si dhe si
shtesé e opioideve né dhimbjet dhe hiperpireksité post operatore. Indometacina gjen

pérdorim edhe si kripé e natriumit pér mbylljen e duktus arterius né fémijét prematuré.

Efektet anésore: Jané mé té shpeshta me indometacinén sesa me shumicén e AIJS, mé té

zakonshmet jané shqgetésimet né traktin GI, dhimbje dhe réndim né kokeé si marrje mendsh,
crregullimet gastro-intestinale pérfshijné: perforim gastro-intestinal, ulcera dhe

hemorragji, mé rrallé raportohet edhe strikturé intestinale.

Efekte té tjera anésore mund té pérmenden depresioni, gjendje té turbullta, zhurmé né
vesh, konfuzion, pagjumési, shqgetésime té natyrés psikiatrike, sinkope, konvulsione,

koma, neuropati periferike, shikim té turbullt, depozitime korneale, defekte té tjera



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

okulare, edema dhe rritje né peshé, hipertension, hematuri, prurit, urtikarie, stomatit,

alopeci, reaksion hipersensitiviteti.

Veprimet né gjak: éshté konfirmuar njé lidhje e réndésishme ndérmjet agranulocitozés,
anemisé aplastike dhe indometacinés, po ashtu indometacina rrit kohén e hemorragjisé.

Ndikimet né veshka: né subjektet e mjekuar me indometaciné éshté raportuar IRA,
sindrom nefrotik, nekrozé renale papilare, éshté sugjeruar se misoprostoli mund té
reduktojé toksicitetin renal té indometacinés, éshté véne re edhe disfunksion renal né

neonatét e mjekuar me indometaciné.

Ndikimet né hepar: éshté raportuar rast i zhvillimit t& kolestazés pas pérdorimit té

indometacinés, por kjo e rikthyeshme.
6.4 Diklofenak

Diklofenak sodium .

Klasifikimi farmakologjik: antiinflamator josteroid, derivat i acidit heteroarilacetik.

Klasifikimi terapeutik : analgjezik, antiiflamator, antipiretik.

Farmakokinetika: Diklofenaku pérthithet shpejt kur jepet nga goja, me rrugé rektale ose
me injeksione intramuskulare. Pérthithja éshté mé e ngadalté kur jepet me tableta me
“veshje enterike”, po ashtu shpejtésia e pérthithjes ndikohet prej ushgimit. Kur merret nga
goja pérthithja éshté pothuajse e ploté. Pas kalimit té paré né hepar vetém 50% e dozés
arrin né sistemin e garkullimit té gjakut né formén e pandryshuar. Diflokenaku thithet edhe

me rrugé perkutane. Mbi 99% e sasisé lidhet me proteinat plazmatike.

Diflofenaku kalon edhe né quméshtin e gjirit, por né sasi aq té vogla sa qé konsiderohet e
parrezikshme pér fémijén. Gjysmé jeta palzamtike éshté rreth 1-2 oré. Diklofenaku
metabolizohet né 4’-hidroksidiklofenak, 5-hidroksidklofenak, 3’-hidroksidiklofenak dhe
4’ 5-dihidroksidiklofenak. Eleminimi béhet né formén e glukuronideve dhe té sulfateve né

masén 65% né uriné dhe 35% né bilé.
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Ashtu si AIJS, diklofenaku pérdoret kryesisht si analgjezik, antiinflamator dhe antipiretik
i dnéné pér njé kohé té shkurtér. Bari pérbén njé terapi té pérshtatshme pér dhimbjet e lehta
deri né mesatare, por nevojiten deri né 3 javé mjekim gé efekti antiinflamator té béhet i
dukshém. Diklofenaku pérdoret kryesisht né formén e kripés sodike pér getésimin e
dhimbjeve dhe inflamacionit né rrethana té ndryshme: patologji té sistemit muskulo-
skeletik, dhe me natyré reumatologjike, né kolika renale, kriza podagra, dismenorrea dhe
pas disa progedurave kirurgjikale, né disa raste edhe né ethe. Diklofenak sodium si tretesiré
oftalmike 0.1% pérdoret pér parandalimin e miozés intraoperatore pas hegjes sé kataraktes,
né dhimbjet e epitelit korneal dhe pas ndérhyrjeve té kataraktes. Gjen pérdorim pér

dhimbjet lokale né formén e tij xhel.
6.5 Ibuprofeni
Derivat i acidit propionik

Farmakokinetika: Ibuprofeni frenon sintezén e prostaglandinave dhe ka veti

antiinflamatore, analgjezike dhe antipiretike. Pérthithja dhe pérgéndrimi maksimal arrihet
90 minuta pas marrjes, pasi pérthithet arrin masén 99% né proteinat plazmatike.
Metabolizohet né masén 90% né formén e metabolitit inaktiv. Eleminohet né formén e
metabolitit inaktiv né masén 90% dhe 10% né formé té pandryshuar. Gjysmé jeta
plazmatike e tij éshté 2 oré.

Indikacionet: Mjekimi i ethes dhe dhimbjes tek fémijét, sémundjet reumatizmale dhe

mjekimi i dhimbjeve té lehta deri mesatare.

Kundérindikimet: Mbindjeshméria ndaj ibuprofenit ose acidit acetilsalicilik, né t& sémuret

me ulger peptike aktive ose me té dhéna té méparshme pér ulcer.

Pérkujdesjet: Kujdes i posagém duhet treguar tek té sémurét astmatiké, alergjiké, né té
sémurét me démtime té funksionit renal, kardiak ose hepatik. Ashtu si aspirina duhet
pérdorur me kujdes né periudhén e shtatézanisé dhe para lindjes. Nuk rekomandohet pér

fémijét nén moshén gjashté muaj.
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Efektet anésore: Dispepsia, ulgera gastrointestinale, hemoragjia, rrallé ekzantema dhe

trombocitopenia. Né raste shumé té rralla shkakton ambliopi gé zhduket me ndérprerjen e
mjekimit. Mund té shkaktojé dhe forma té ndryshme nefrotoksiciteti.

6.6 Oksikam

Piroksikam, éshté oksikami mé i pérdorur gjerésisht. Pérgéndrimi plazmatik maksimal
(Cmax) 1 medikamentit arrihet brenda 2 deri né 4 oré nga momenti i administrimit.
Piroksikami ka njé biodisponibilitet dhe shpérndarje té ulét. Ai i nénshtrohet metabolizmit
hepatik dhe vetém 5 deri né 10% é&shté eleminohet né formé té pandryshuar né uriné.
Gjysmé jeta e eleminimit ndryshon midis 30 dhe 70 oré. Mosha e pacientit dhe funksioni
hepatik apo renal nuk kané ndonjé rol madhor né farmakokinetikén e piroksikamit. Né
ményré gé té evitohet efekti irritues i piroksikamit né mukozén intestinale jané sintetizuar
promedikamentet e tij ampiroksikam, droksikam dhe pivoksikam. Kéto promedikamente
kané njé shpérndarje té miré né organizém, por vlerat e pérgéndrimit maksimal arrihen pér

njé kohé mé té gjaté sesa pér piroksikamin.

Tenoksicam éshté pérdorur né menaxhimin e sémundjeve reumatike dhe inflamatore.
Vlerat mesatare Cmax jané arritur 2 oré pas marrjes sé barit. Ushgimi redukton shpejtésiné,
por jo masén e pérthithjes. Biodiponibiliteti oral i tenoksikamit éshté 100% dhe
biodisponibiliteti i administrimit me rrugé rektale éshté 80%. Ashtu si piroksikam,
tenoksikam ka njé shpérndarje dhe biodisponibilitet t€ ulét né plazém. Ai eleminohet
népérmijet metabolizimit hepatik. Gjysmé jeta e eleminimit éshté 60 deri né 75 oré.
Farmakokinetika e tenoksikamit nuk ndikohet nga mosha e pacientit, sémundjet hepatike

ose renale.
6.7 Nimesulidi (Aulina)

Nimesulidi ka njé fillim relativisht t& shpejté té veprimit dhe shkakton njé reduktim té
réndésishém té dhimbjes dhe inflamacionit té vérejtur brenda 15 minutave nga marrja e
barit.



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

Nimesulidi i nénshtrohet biotransformimit kryesisht né 4-hidroksinimesulid (i cili éshté

metabolit aktiv).

Prania e ushqgimit, gjinia dhe mosha e pacientéve duket se kané efekte té papérfillshme né

farmakokinetikén e nimesulidit.

Administrimi i nimesulidit né pacienté me démtim t& moderuar renal nuk ka nevojé pér
rregullim té dozés, por ai éshté i kundérindikuar né pacienté me démtime serioze renale

apo hepatike.

Efektet terapeutike té nimesulidit jané rezultat i mekanizmit té tij té veprimit ku ai inhibon

pikat kyce té ndérmjetésimit té inflamacionit si: COX, prostaglandina, radikalet e lira,
enzimat proteolitike dhe histaminén. Prova klinike jané zhvilluar pér té treguar tolerancén
gastrointestinale ndaj tij.

Shumica e barnave antiiflamatore jo steroide jané acide té dobét me njé pKa prej 3-5. Ata
pérthithen edhe né stomak edhe né mukozén e zorrés. Lidhen shumé me proteinat e plazmés
(zakonisht > 95%), kryesisht me albumina dhe kjo sjell gé véllimi i shpérndarjes sé tyre té
jeté i pérafért me véllimin e plazmés. Shumé prej AIJS metabolizohen né hepar népérmjet
oksidimit né metabolité inaktivé té cilét eleminohen me rrugé renale, por njé pjesé e tyre
eleminohet pjesérisht me rrugé biliare. Metabolizimi i barit varet nga gjéndja e sémundjes

sé pacientit dhe mund té sjell akumulim té barit edhe kur ai administrohet né dozé normale.

Né pérgjithési AIJS kané njé gjysmé jeté plazmatike té shkurtér (2-3 oré), por disa AIJS
(né ményré tipike oksikamet) kané njé gjysmé jeté plazmatike shumé té gjaté (p.sh. 20-60

oré).
6.8 Acidi mefenamik

Acidi mefenamik pas administrimit i nénshtrohet metabolizimit hepatik. Oksidimi mé tej
né njé acidi 3-karboksimefenamik (metabolit sekondar) mund té ndodhé. Té gjithé
metabolitét i nénshtrohen progesit té glukuronimit po ashtu edhe veté acidi mefenamik

duke dhéné njé glukuronid té drejtpérdrejt.
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Eliminimi: Péraférsisht 52% e njé doze eleminohet né uriné kryesisht si glukuronide té
acidit mefenamik (6%), acidit 3-hidroksimefenamik (25%) dhe acid 3-karboksimefenamik
(21%). Rruga fekale e eleminimit pérbén deri né 20% e dozés, kryesisht né formén e
pakonjuguar té acidit 3-karboksimefenamik. Gjysmé jeta plazmatike e tij éshté péraférsisht
2 oré. 8

Doza terapeutike té rekomanduara jané 12,5 mg, 25 mg dhe 50 mg dhe kané njé

biodisponibilitet té pérafért prej 93%.
6.9 Etodolak

Etodolak éshté njé medikament AIJS qé ka veprim antiinflamator, analgjezik dhe aktivitet
antipiretik. Mekanizmi i veprimit té etodolakut éshté i njéjté me ALJS e tjera, megjithése
nuk éshté kuptuar plotésisht, por mendohet té jeté i lidhur me frenimin e sintezés sé
prostaglandinave. Etodolaku éshté njé pérzierje racemike e [-] R- dhe [+] S-etodolak. Si

me ALJS té tjera, forma e cila éshté biologjikisht aktive éshté [+] S- enantiomeri.

Farmakokinetika: Biodisponibiliteti i etodolakut kapsulé raportohet té jeté 100%, por né

studimet e shumta té kryera kjo vleré rezulton 80%. Etodolaku kapsulé ka njé pérthithje té
miré dhe njé biodisponibilitet relativ 100% kur kapsulat me dozé 200 mg té tij u krahasuan
me njé tjetér formédozé. Bazuar né studimet e bilancit total, biodisponibiliteti sistematik i
etodolakut kaspulé éshté té paktén 80%. Etodolaku nuk péson ndryshime té réndésishme
gjaté metabolizmit té paré né hepar. Pérgéndrimi plazmatik maksimal varion ndérmjet 14
+ 4-37 £ 9 mg/ml pas administrimit té njé doze 200 deri né 600 mg dhe arrihet pér 80 £ 30
minuta. Prania e ushgimit nuk ndikon né shkallén e pérthithjes sé etodolakut kapsulé dhe
kjo bén gé bari té pérdoret pas ushgimit, por megjithaté ndikon né kohén e nevojshme pér

arritjen e pérgéndrimit maksimal plazmatik e cila ndryshon nga njé 1.5 oré né 1.4-3.8 oré.

Shpérndarja: Véllimi mesatar i dukshém i shpérndarjes (Vd/F) sé etodolak éshté rreth 390
ml/kg. Etodolak éshté mé shumé se 99% i lidhur me proteinat plazmatike, kryesisht ato té
albuminés. Nuk dihet nése etodolaku kalon né quméshtin e gjirit por duke u bazuar né

vetité e tij fiziko-kimike ne e presim dicka té tillé.
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Metabolizimi: Etodolak metabolizohet gjerésisht né mélci. Disa metabolité té tij jané
identifikuar né plazmé dhe né uriné ndérsa metabolitét e tjeré mbeten akoma pér t'u
identifikuar. Metabolitét pérfshijné 6-, 7- dhe 8-hidroksietodolak dhe etodolak glukuronid.
Pas njé doze té vetme u vu re se metabolitét e hidroksiluar pérbénin mé pak se 10% té barit
total né serum. Né trajtime kronike me etodolak metabolitét e tij té hidroksiluar nuk
grumbullohen né plazmén e pacientéve me funksion normal té veshkave ndérsa né ata
pacienté té cilét kané démtime té veshkave progeset e akumulimit akoma nuk jané studiuar.
Metabolitét e hidroksiluar i nénshtrohen mé pas glukuronimit i ndjekur nga eleminimi renal
apo me fece. Rreth 1% e dozés sé etodolakut eleminohet né uriné né formé té pandryshuar,
ndérsa 72% eleminohet i metabolizuar. Edhe pse eliminimi me rrugé renale éshté njé rrugé
e réndésishme pér eleminimin e metabolitéve té etodolakut, nuk éshté e nevojshme gé té
béhet njé rregullim i dozés né pacientét me démtime té moderuara renale, né démtimet
serioze té veshkave apo né pacienté gé i nénshtrohen hemodializés. Gjysmé jeta (ti2) e

etodolakut éshté 6,4 oré. Eleminimi népérmjet fegeve pérllogaritet né 16% té dozés.

Etodolaku eleminohet kryesisht me rrugé renale dhe duke géné se pacientét e moshuar jané
mé té prirur té kené démtime té veshkave duhet té kemi kujdes né zgjedhjen e dozés pér
kété kategori pacientésh.

Pamjaftueshméria hepatike

Etodolaku i néshtrohet kryesisht mtabolizimit hepatik. Né pacientét me cirrozé hepatike
éshté véné re se biodisponibiliteti i etodolakut nuk ndryshon. Pacientét me sémundje
hepatike akute dhe kronike né pérgjithési nuk kérkojné doza té reduktuara té etodolakut né
krahasim me pacientét me funksione normal hepatike. Megjithaté, eleminimi i etodolakut
éshté i varur nga funksionimi i mélgisé dhe mund té reduktohet né pacientét me démtime

té rénda hepatike.

Pamjaftueshméria renale

Farmakokinetika e etodolakut é&shté hetuar né subjekte me pamjaftueshméri renale.
Megjithaté, etodolaku duhet té pérdoret me kujdes né pacientét me démtime renale pér

shkak té ngjashmérive me ALJS e tjera, pasi mund té démtojé mé tej funksionin e veshkave.
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6.10 Celekoksib

Celekoksibi éshté i pari inhibitor selektiv i cikooksigjenazés(COX) i aprovuar pér trajtimin
e pacientéve me reumatizém dhe osteoartrit. Kérkimet shkencore kané treguar se ai ka veti
analgjezike dhe anti kancerogjene. Inhibimi selektiv i COX mendohet se ¢on né reduktim
té efekteve anésore té AlJS té tjera. Pérgindja e komplikacioneve té traktit GI éshté shumé
mé e ulét né pacientét e trajtuar me celekoksib se sa me AIJS e tjeré (naproksen, ibuprofen
dhe diklofenak).

Celekoksibi lidhet shumé me proteinat plazmatike kryesisht me albuminat. Eleminohet i
biotransformar né acid karboksilik dhe glukuronide népérmjet urinés dhe feceve dhe shumé
pak (2%) i pandryshuar né uriné. Metabolizohet nga CYP2C9 dhe ka njé gjysmé jeté

eleminimi 11 oré né individét e shéndoshé.

Pérgéndrimet plazmatike té celekoksibit duket se jané rreth 43% mé té ulta tek pacientét

me insuficencé renale kronike krahasuar me iondividét e shéndoshé.

Duket se nuk ndérvepron me varfarinén, ketokonazolin ose metotreksatin megjithése jané

Véné re ndérveprime té réndésishme me flukonazolin dhe litiumin.
7. Efektet anésore té AlJS. Kujdesi né rastet e predispozuar.

Rrisku shtohet me rritjen e dozés

AIS mund té shtojné rrezikun pér fenomene trombotike kardiovaskulare gofshin ato
kardiake ose cerebrale, gé mund té jené serioze deri fatale. Rreziku éshté mé i madh né té
sémurét me démtime ekzistuese, tromboza té kaluara ose tendencé pér koronarospazma.
Kéto preparate kané kundérindikim relativ né trajtimin e dhimbjeve perioperatore dhe né
té sémurét gé béjné ndérhyrje koronare. Né aparatin tretés kéto preparate shtojné rrezikun
e inflamacionit, té hemoragjisé dhe té perforacionit, gé mund té cojné né pérfundim fatal.
Kéto efekte té padéshiruara né aparatin tretés jané né varési té dozés, té kohézgjatjes sé
mjekimit, t¢ moshés sé avancuar por mund té ndodhin né ¢do kohé pa shenja
paralajméruese. Ato potencohen nga konsumi i alkoolit. Né t& sémurét me insuficencé

renale AIJS mund té ¢rregullojné dhe réndojné mé tej funksionin renal. Efektet anésore mé
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té zakonshme gé mund té shfagen gjaté terapisé me AIJS jané kryesisht crregullime
gastrointestinale, efekte né SNQ, efekte hematologjike, efekte né veshka, duke rénduar
gjéndjen e té sémuréve me insuficencé renale. Efekte anésore té rralla pérmenden:
fotosensitivitet, alveoliti, eozinofili pulmonare, pankreatike, sindroma Stevens-Jonhson,
nekrolizé epidermale toksike, acarim i kolitit. Nuk duhet dhéné mé shumé se njé
antiinflamatoré josteroid né té njéjtén kohé. Toksiciteti relativ i AIJS éshté subjekt i njé
debati té vazhdueshém qé duhet sqaruar pér ¢do produkt.

» Efektet né aparatin gastro-intestinal

ANJS klinikisht mund té shkaktojné démtime té réndésishme né aparatin tretés, né mukozén
e stomakut si nga efekti lokal ashtu edhe ai sistemik i AIJS. Efekti lokal lidhet me pH dhe
ndryshon pér barna té ndryshme. Ky efekt éshté mé pak i lidhur me barin, por éshté i lidhur
me frenimin COX-1. AIJS rrisin incidencén e hemoragjisé dhe té perforacionit né pjesén e
sipérme aparatit tretés, por kéto ndérlikime serioze jané relativisht té rralla. AlJS
shogérohen edhe me démtime né pjesén distale té zorrés sé hollé dhe té zorrés sé trashé.
Faktorét e rrezikut lidhen me moshén e madhe, me historiné e njé ulcere peptike, té njé
hemoragjie gastro-intestinale si dhe pérdorimi sé bashku me kortikosteroidét. Né studimet
epidemiologjike azapropazon shogérohej me nivelin mé té larté t& ndérlikimeve gastro-

intestinale dhe ibuprofeni né nivel me té ulét.
» Efektet né SNQ

Dhimbja e kokés, démtim i dégjimit dhe zhurmé né vesh jané efektet e padéshiruara mé té
shpeshta né SNQ tek pacientét gé kané marré AlJS. Meningiti aseptik éshté shfaqur mé
rrallé né pacientét gé kané pérdorur naproksen, sulindak ose tolmetiné, por raportimet mé
té zakonshme jané nga pacientét me lupus eritematoz sistematik té cilét kané marré

ibuprofen.
» Efektet né presionin e gjakut

Né njé metaanalizé té 50 studimeve klinike té randomizuar ka rezultuar se A1JS kané rritur
me 5 mmHg mesataren e presionit té gjakut né pozicionin shtriré. Piroksikami,

indometacina dhe ibuprofeni kané shkaktuar rritje mé té madhe té vlerave, por ky efekt
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ishte statistikisht i réndésishém vetém pér piroksikamin. Aspirina, sulindaku dhe
flurbiprofeni shkaktojné rritje mé té vogél té presionit té gjakut ndérsa efekti i acidit
tiaprofenik, diklofenakut dhe naproksenit ishte i ndérmjetém. Rritja ishte mé e dukshme né
studimet ku pacientét kishin marré terapi antihipertensive sesa tek ata ku antihipertensivét
nuk u pérdorén. Eshté véné re gé naprokseni dhe indometacina japin njé rritje sinjifikante
pér HTA. Gjaté pérdorimit t&é AIJS né subjekte té moshuara duhet béré kujdes té trajtohet
dhe HTA.

» Efektet né gjak

Antiinflamatorét josteroid mund té shkaktojné anemi, trombocitopeni, neutropeni,
eozinofili dhe agranolutocitozé.

> Efektet né sy

Shikim i turbullt né disa raste me edemé papilare me ose pa pseudo tumor cerebri.
Indometacina mund té shtojé shkallén e démtimit né subjektet e sSémuré me osteoartrit.

> Efektet né veshka

Disa AIJS shkaktojné nefrit intersticial ose sindrom nefrotik dhe né subjektet me probleme
renale pre ekzistuese ¢ojné deri né IR. Frenimi i sintezés sé prostaglandinave mund té
shkaktojé vazokonstriksion renal duke cuar né démtime renale. Né raste té subjekteve té
cilat trajtohen me ACE inhibitoré dhe AIJS né té njéjtén kohé risku i démtimeve renale
rritet ende mé shumé. Ka raporte té vecanta té cilat trajtojné sindromin e sekretimit té
pamjaftueshém té HAD-it né subjektet té cilét trajtohen me AIJS. Homeostaza e kaliumit
éshté mé pak e varur nga prostaglandinat dhe si pasojé hiperkalemia shfaget rrallé nga
pérdorimi i AIJS megjithaté ka mundési gé té ndodhé tek ata pacienté gé marrin suplemente
kaliumi ose diuretiké gé kursejné kaliumin. Indometacina duket se éshté antiinflamatori
mé i pérfshiré né kéto veprime. AIJS mund té shkaktojné nefrit akut intesticial, ndoshta
duke krijuar dhe njé pérgjigje alergjike, gé pérshkallzohet deri né fibrozé intersticiale ose
nekrozé papilare. Abuzimi me analgjezikét ose pérdorimi i tepruar i tyre mund té shkaktojé
nefropati, njé gjendje qé karakterizohet nga nekroza papilare renale, nefrit intersticial

kronik dhe eventualisht insuficencé renale. Fenacetina, njé derivat i paraaminofenolit, éshté
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njohur si njé nga barnat kryesore pérgjegjés pér nefropatiné analgjezike, por nefropatia

éshté e lidhur gjithashtu me pérdorimin e zgjatur t¢ AIJS dhe paracetamolit.
» Efektet né hepar

Né njé studim retrospektiv gé pérfshin mbi 220.000 té rritur qé pérdornin ose Kishin
pérdorur AIJS, u vu re démtimi serioz dhe akut i mélgisé. Né pérdoruesit aktual u shfaq njé
rritje dyfishe e rrezikut dhe gé shogérohej me njé démtim kolestatik té mélgisé. Megjithaté
rreziku duket se éshté mé i larté kur ato pérdoren sé bashku me barna té tjera hepatotoksike.

Sidoqofté incidenca e pérgjithshme e sémundjeve té mélgisé nga AlJS duket shumé e ulét.
» Efektet né mushkéri

Pér disa nga antiinflamatorét josteroid jané raportuar efekte té pédéshiruara né mushkeéri
si: pneumoni, alveolit, infiltrime pulmonare dhe fibrozé pulmonare, té cilat shpesh

sugjerojné pér njé reagim alergjik ose imun.
» Efektet né pankreas

Né pérmbledhjen mbi barnat gé shkaktojné pankreatit, sulindaku, éshté njé prej tyre.
Raporte té izoluara pér pankreatit ka pasur pér ketoprofenin, acidin mefenamik dhe
piroksikamin, por lidhja shkak-pasojé konsiderohet e dyshimté.

> Efektet né lékuré

Fémijét e prekur nga efektet e AIJS kishin Iékuré té bardhé, sy té kaltér dhe jeshil (nuk
dihet nése éshté njé reaksion fototoksik edhe pse raportohet njé formé e erupsionit té

ngjashém me pseudoporfiring).

» Mbindjeshméria

ALJS shkaktojné njé gamé reaksionesh mbindjeshmérie ku pérfshihet prurit, urtikarie, rinit,

angioedemé, bronkospazém deri né shok anafilaktik.
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> Mbidozimi

Mbidozimi me antiinflamatoré josteroid paragitet me té pérziera, té vjella, turbullim
shikimi, marrje mendsh qé rrallé shkojné deri né konvulsione, hipotension, apne, koma dhe

insufigencé renale.
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8. Anatomia e traktit gastro-intestinal dhe aparatit urinar

8.1 Anatomia normale e aparatit gastro-intestinal

Aparati gastro-intestnal éshté i pérbéré nga njé séré organesh té cilat kané pér funksion
pérpunimin, tretjen, pérthithjen dhe eleminimin e Iéndéve té cilat futen né organizém

népérmjet gojés. Ndér organet e aparatit tretés pérfshihen:
a) goja

b) faringu

Gjendra parotide

c) ezofagu Goja(kaviteti

oral) Gjendra sublinguale

Gjendra

Gjuha submandibulare

d) stomaku
e) duodeni

f) zorra e hollé (jejunum , ileum) Melgia

Temthi

g) zorra e trashé (zorra qorre, pjesa

Koloni
Zorra e holle

ngjitésse e  kolonit,  koloni ~ ***" kolont
Jejunumi

transversal, pjesa zbritése e  fem

kolonit

kolonit, sigma, rektum, anus )

Koloni si

Gjendrat e
peshtymes

Faringu
Stomaku
Pankreasi

(Shpretka)

Zorra e trashe

transversal
Pjesa zbritese

Pjesa ngjitese e

Zorra qorre
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Fig. 4 Anatomia e traktit tretés
+ Goja

Goja éshté njé organ kavitar gé ka dy funksione: funksioni i paré edhe kryesor éshté marrja,
bluarja, thérrmimi, njomja dhe gélltitja e produkteve ushgimore si dhe marrja dhe gélltitja
e ujit. Funksioni i dyté éshté funskioni respirator né thithjen e ajrit (funksion i cili éshté
sekondar). Né kavitetin e gojés derdhin pérmbajtjen e tyre tre cifte gjéndrash té€ médha si:
glandulat parotide, sublinguale dhe submandibulare, sekretimi i té cilave shérben né

njomjen dhe tretjen e ushgimeve. Vebstibulum oris (goja) ka dy kufizime, kufizimi i

Apandesiti

Kanali anal
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jashtém dhe kufizimi i brendshém. Kufizimi i jashtém béhet nga buzét dhe faget. Kufizimi
I brendshém béhet anteriorisht dhe lateralisht nga dhémbét dhe progeset alveolare té té dy
nofullave, superiorisht nga qgiellza e forté (palatum durum) dhe qgiellza e buté palatum
mollae). Njé réndési té vecanté ka gielléza e buté e cila formon pjesén e pasme té gojés dhe
pérbéhet nga pjesé muskulare dhe fibroze, réndésia e saj géndron né faktin se gjaté
frymémarrjes giellza e buté varet poshté duke ndaré hapésirén e gojés nga faringu dhe lejon
kalimin e liré té ajrit, ndérsa né momentin e gélltitjes ajo ngrihet lart duke mbyllur
komunikimin e hundés me faringun dhe duke penguar kalimin e ushgimit nga goja né
hundé. Dhémbét formohen né proceset alveolare té maksilés dhe mandibulés dhe kané pér
funksion bluarjen, copétimin dhe thérrmimin e ushgimit. Gjuha éshté njé organ muskulor
i Iévizshém. éshté organi gé pércakton shijen e ushqgimit, temperaturén e tij si dhe kontrollin
se mos né pérberjen e ushgimit gjenden dhe trupa te huaj gé nuk duhet té pércillen mé tej.
Ndérmjet gjuhés dhe dyshemesé sé gojés formohet hapésira sub-linguale e cila éshté njé
hapsiré shumé e vaskularizuar dhe njé nga rrugét mé té shpejta té pérthithjes sé disa
medikamenteve sidomos atyre kardiake.

+ Faringu

Eshté njé organ gé shérben si pjesé bashkuese ndérmjet rrugéve té frymémarrjes dhe tretjes.
Ai lidh nga njéra ané kavitetin nazal me rrugét e poshtme te frymémarrjes dhe tretjes si
laringu dhe ezofagu. Kufiri i sipérm shkon deri né bazén e kafkés (pars bazilare) ndérsa
kufiri i poshtém arrin né nivelin e vertebrés sé VI dhe té VII cervikale. Nga pérpara ka
raport me kavitetin nazal, oral dhe me laringun, mbrapa ka raport me trupat e vertebrave,
ndérsa anash lateralisht ka raport me tufén neuro-vaskulare (nervi vagus, vena jugulare dhe
arteria carotis). Né kufirin ndérmjet murit té sipérm dhe té pasém té faringut né linjén
mediane gjendet njé grumbullim i indit limfoid i quajtur tonsila faringeale té cilat sé bashku

me tonsilat linguale dhe tonsilat palatine formojné unazén limfoepiteliale té€ Valdajerit.
+ Ezofagu

Eshté njé segment i aparatit tretés, i ngushté me shtrirje nga niveli i vertebrés sé¢ VI-té
cervikale deri né nivelin e vertebrés sé XI-té torakale. Ai kalon népér tre regjione
pérkatésisht: torakale, abdominale dhe cervikale. Ezofagu i njeriut &shté rreth 25-30 cm i
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gjaté. Né pjesén e sipérme shtrihet pas trakesé dhe para kurrizit. Né gjatésiné e tij ezofagu
ndahet né tri pjesé:

» Pjesa e qgafés: pars cervicalis
o Pjesa e kraharorit: pars thoracica
» Pjesae barkut: pars abdominalis
Né té gjenden tre ngushtica fiziologjike:
e Ngushtica e larté quhet edhe ‘goja e ezofagut’

e Ngushtica e mesme ndodhet aty ku ezofagu e prek aortén dhe quhet ‘ngushtica e

aortés’

e Ngushtica e poshtme éshté aty ku ezofagu kalon népér diafragmé né bark dhe thirret
‘ngushtica e ezofagut’. N& t€ njé&jtén kohé ngushtica e poshtme ndérton njé

mekanizém pér mbylljen e tij, i cili quhet edhe kardia.

Si edhe pjesét e tjera té sistemit té tretjes po ashtu edhe muret e ezofagut jané té pérbéré
prej katér shtresave té cilat ndahen po ashtu né nénshtresa:

v" Mukoza
e Lamina epithelialis mucosae
e Lamina propria mucosae
e Lamina muskularis mucosae
v" Submucosa
v" Muscularis

v" Serosa
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4+ Stomaku

Eshté njé zgjerim né formé gese i traktit digjestiv, qé éshté vazhdim i ezofagut lart dhe
vazhdon né duoden poshté. Kéto shérbejné dhe si pika fiksimi té tij. Bashkimi
gastroezofagal ndodhet majtas vertebrés sé 10-té torakale, aférsisht 2 cm poshté
diafragmés, ndérsa bashkimi gastroduodenal béhet né nivel té vertebrave lumbare, pak

djathtas linjés mediane.

Madhésia dhe forma e stomakut ndryshojné né varési nga morfologjia e subjektit dhe
shkalla e mbushjes. Né gjéndje distensioni t¢ moderuar stomaku éshté 25 cm i gjaté, 10-12

cm i gjeré dhe 8-9 cm i trashé. Kapaciteti i stomakut Iékundet midis 1-1.5 litra.

Vaskularizimi: Stomaku éshté njé organ shumé i vaskularizuar, gé furnizohet nga mé
shumé sé 6 arterie, gé dalin nga trungu celiak. Ka njé rrjeté té pasur anastomozash
intramurale, qé sigurojné vaskularizin e tij edhe kur lidhet njé pjesé e madhe e arterieve.
Aurteria gastrica dextra et sinistra, gastroepiploica dextra et sinistra dhe gastricae breves
jané arteriet kryesore té stomakut. Né 60% té njerézve gjendet dhe arteria gastrike

posteriore, qé del nga arteria lienale dhe ushgen sipérfagen posteriore té stomakut.
Histologjia
Muri i stomakut pérbéhet nga tri shtresa:

1. Shtresa mukoze mbulohet me epitel cilindrik glandular. Sipas strukturés sé epitelit

glandular dallohen tri zona.

2. Shtresa muskulore éshté shumé e zhvilluar me fibra rrethore, gjatésore dhe té

pjerréta, gé e béjné stomakun organin mé muskuloz té traktit tretés.

3. Shtresa seroze e vesh stomakun nga té gjitha anét dhe vazhdon né formé dublikaturé
duke formuar ligamentet e stomakut, gé e bashkojné até me kolonin, heparin,

shpretkén, pankreasin dhe formojné edhe omentum majus.

Mbasi ushgimi (Bolo) bie ne stomak, ky i fundit l1éshon léngjet e tij gastrike , (acid
klorhidrik, pepsina, mukus) dhe me ané té tre muskujve té tij kryen copétimin dhe
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ndryshimin e métejshm té ushgimit (Bolo) né “Chimo” pra pérzierja e re gé vjen nga
ndryshimi kimik dhe mekanik i stomakut quhet “Chimo” gé ka njé pérmbajtje té larté acidi
dhe gé éshté né formé Iéngu té dendur.

+ Anatomia dhe fiziologjia e kolonit dhe rektumit

Konsiderata té pérgjithshme

Koloni éshté ajo pjesé e tubit tretés gé lidh pjesén fundore té zorrés sé hollé me rektumin.
Al éshté i gjaté aférsisht 150 cm dhe me diametér té ndryshueshém, nga 7.5cm né zorrén
gorre deri né 2.5cm né sigma. Koloni ka tre karakteristika anatomike té dallueshme: taenia
coli, haustra dhe appendices epiploicae. Jané tre taenia coli (taenia libera, taenia mesocolica
dhe taenia omentalis) gé shogérojné kolonin nga apendiksi deri né junksionin
rektosigmoid, ku ato zhduken. Haustrat jané zgjatime té murrit t€ zorréve ndérmjet
taeniave, té shkaktuara nga shkurtime relative té taeniave. Haustrat jané té ndara nga plicae
semilunares, té cilat i japin kolonit pamjen karakteristike radiografike kur ai mbushet me
ajér ose kontrast. Apendices epiploicae jané inde té vogla dhjamore té cilat proturbojné
mbi shtresén seroze té kolonit.

Zorra gorre

Zorra gorre éshté njé segment né formé xhepi i zorrés sé trashé, i gjaté 6-8 cm, me njé dalje
né pjesén e poshtme né ileum. Zakonisht lokalizohet né fosa iliaca dekstra, éshté i mbuluar
plotésisht ose pjesérisht né gjysmén e tij té poshtme me peritoneum. Lévizshméria e tij
éshté e kufizuar nga mesocekumi i shkurtér. Ileumi terminal hyn né zorrén qorre né pjesén
postero-mediale té saj, duke krijuar valvulén ileocekale, si¢ quhet ndryshe valvula e
Bauhin. Kjo valvul rregullon zbrazjen e ileumit. Angulacioni ndérmjet kétyre dy
strukturave éshté i krijuar nga ligamentet ileocekal superior dhe inferior. Kéta ligamente
luajné rol né prevenimin e refluksit nga zorra qorre né ileum. Gjithashtu, kéta ligamente

me mesenterin e apandesitit krijojné tre recese ileocekale, superior, inferior dhe retrocekal.

Pjesa ngjitése e kolonit
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Pjesa ngjitése e kolonit éshté e gjaté aférsisht 15 cm. Ajo ngjitet nga zorra qorre deri né
fleksurén hepatike, lateralisht muskulit psoas, anteriorisht muskulit iliacus, kuadratum
lumborum dhe polit t& poshtém té veshkés sé djathté. Pjesa ngjitése e kolonit éshté e
mbuluar nga peritoneumi né té dyja anét e saj. Njélloj si dhe pjesa zbritése e tij dhe pjesa
ngjitése, né fagen posteriore éshté retroperitoneale. Né vendin e fiksimit té kolonit me
peritoneumin parietal, gjaté embriogjenezés ndodh njé fusionim i mezenterit me
peritoneumin, duke krijuar njé trashje té bardhé gé quhet linea Toldt. Kjo linjé shérben si
indeks pér Kkirurgét gjaté mobilizimit té pjesés ngjitése té kolonit, pjesés zbritése dhe
kolonit sigmoid. Né fagen viscerale té lobit té djathté té& heparit pjesa ngjitése e kolonit
péson njé kthesé té menjéhershme mediale, pak kaudale dhe ventral pér té formuar
fleksurén kolike té djathté. Kjo fleksuré suportohet nga ligamenti nefro-kolik i djathté.

Koloni Transversal

Koloni transversal éshté i gjaté aférsisht 45cm, pjesa mé e gjaté e zorrés sé trashé. Ai kalon
transversalisht abdomenin dhe varet né kurvaturén major té stomakut. Koloni transversal
éshté i fiksuar né dy fleksurat (hepatike dhe lienale) dhe i varur né mesokolon me gjatési
10-15cm, i cili i lejon Iévizshméri dhe mesi i tij mund té arrijé deri né hipogastér. Koloni

transversal éshté i mbuluar komplet me peritoneum.

Omentumi majus éshté i fiksuar né pjesén antero-supriore té tij. Fleksura lienale e kolonit
éshté vendosur nén kéndin e poshtém té lienit dhe e fiksuar né diafragmé nga ligamenti
frenokolik ku fiksohet dhe lieni. Fleksura lienale e kolonit, krahasuar me fleksurén
hepatike, éshté mé e larté dhe mé e thellé. Pér shkak té riskut t&€ hemorragjisé nga lieni,

diseksioni i fleksurés lienale duhet té kryhet me kujdes té madh.

Pjesa zbritése e kolonit

Pjesa zbritése e kolonit shtrihet nga fleksura lienale poshté, deri né nivel té pelvisit, ka njé
gjatési rreth 25 cm. Njélloj si pjesa ngjitése e kolonit, pjesa zbritése éshté e mbuluar nga
peritoneumi né pjesén antero-laterale té tij dhe pjesa tjetér e tij éshté né kontakt direkt me
veshkén e majté, muskulin kuadratus lumborum e transversus abdomenis. Pjesa zbritése e

kolonit éshté e vendosur mé dorsalisht se pjesa ngjitése e tij.
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Koloni Sigmoid

Koloni sigmoid éshté zakonisht i gjaté 35-40 cm, i l1évizshém, né formé omega, i mbuluar
plotésisht nga peritoneumi, me variacione té gjera né gjatési dhe formé. Mezosigma éshté
e fiksuar né murin pelvik né formén e V-sé me koké poshté. Ureteri i majté kalon mbi
sipérfagen anteriore té vazave spermatike, kolike té majté dhe sigmoide.

Qarkullimi arterial i kolonit

Arteria mezenterika superior dhe arteria mezenterika inferior ushgejné me gjak komplet
kolonin. Arteria mezenterika superior e merr origjinén nga fagja e pérparme e aortés, prapa
buzés sé sipérme té pankreasit, né nivel té L1 dhe furnizon cekumin, apendiksin, pjesén
ngjitése té kolonit dhe 2/3-at e kolonit transversal. Pas kalimit prapa gafés sé pankreasit
dhe anteromedialisht progesit uncinatus, arteria mezenterika superior krygézon nga pérpara

D3-shin dhe vazhdon poshté dhe djathtas gjaté bazés sé mezenterit.

Nga ana e saj e majté dalin 12-20 degé jejunale dhe ileale. Kurse nga ana e saj e djathté
dalin: arteria kolika media, qé éshté dega mé e madhe, arteria kolika e djathté dhe arteria
ileokolika. Arteria ileokolika ndahet né degén e saj superiore qé anastomozohet me degén
inferiore té arteries kolika dextra dhe degét inferiore qé furnizojné zorrén qorre, apendiksin
dhe kéndin ileal. Arteria kolike e djathté mund té dalé nga arteria ileokolike, nga arteria
kolika media ose mund té mungojé né 2-18% té rasteve. Ajo furnizon kolonin e djathté dhe

fleksurén hepatike té saj si dhe degét ileocekale dhe kolika media.

Qarkullimi arterial kolo-rektal

Arteria kolika media del né nivel té buzés sé poshtme té pankreasit dhe furnizon kolonin
transvers né 2/3-at e saj. Degét e saj furnizojné fleksurén hepatike dhe né 33% té rasteve
dhe fleksurén lienale. Arteria mezenterika inferior e merr origjinén nga fagja e pérparme,
majtas aortés, né nivel té L2-L3 dhe vazhdon poshté dhe majtas pér né pelvis. Ajo ndahet
né arteria kolika té majté dhe 2 deri ne 6 degé sigmoidale. Pas krygézimit me arterien iliake
komune ajo quhet arteria rektale superior. Arteria kolika e majté éshté dega mé e madhe e
arteries mezenterika inferior. Ajo ndahet né degén ngjitése, e cila shkon lart dhe
anastomozohet me degén e majté té arteries kolika media, duke formuar até gé quhet harku
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i Riolan dhe né degén e poshtme e cila furnizon kolonin zbrités. Arteriet marginale té
arteries mezenterika superior dhe ato té mezenterika inferior né mezokolonin e majté, té
njohura gjithashtu si arterie marginale t¢ Drummond, Kkrijojné njé rrjet anastomotik té

fugishém né kété regjion.

Qarkullimi venoz

Qarkullimi venoz i kolonit zakonisht ndjek garkullimin arterial. Gjaku venoz, nga koloni i
djathté népérmjet venés mezenterike superior dhe nga koloni i majté dhe rektumi népérmjet
venés mezenterika inferior, arrijné né shtratin venoz kapilar intrahepatik népérmjet venés

porta.

Sistemi limfatik

Shtresa submukoze dhe subseroze e kolonit dhe e rektumit kané njé rrjet té pasur pleksesh
limfatike té cilat drenojné né sistemin intra ose ektramural té kanaleve limfatike dhe
ndjekin sistemin vaskular. Limfonodulat kolorektale ndahen né katér grupe: epiploike,
parakolike, intermediate dhe principale. Limfonodulat epiploike shtrihen né muret e
kolonit dhe appendices epiploicae nén peritoneum. Limfonodulat parakolike ndodhen gjaté
arterieve marginale. Limfonodulat intermediate ndodhen né vazat kolike primare dhe

limfonodulat principale né vazat mesenterike superior dhe inferior.
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8.2 Anatomia normale e aparatit urinar
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Fig. 5 Anatomia normale e aparatit urinar

4+ Aparati urinar - pérmbledh sé bashku organet e sekretimit t& nxjerrjes sé urinés

dhe até té riprodhimit.

- Me ané té urinés, népérmjet kétij aparati, nxirren nga organizmi shumé Iéndé toksike
gé grumbullohen né rjedhen e garkullimit té gjakut gjaté proceseve metabolike, té cilat

mund té cojné né c¢rregullime té rénda fiziologjike.

- Organet e riprodhimit sigurojné vazhdimésiné e llojit, duke siguruar vazhdimésiné e

jetés sé génieve té gjalla népérmjet brezave té ngjashém me njéri tjetrin.

Bashkimi i tyre né njé aparat shpjegohet me lidhjen gé ata kané né zhvillimin e tyre

embrional dhe aférsiné anatomike.
1- Aparati urinar apo uropoetik pérbéhet nga dy pjesé kryesore:
- Veshkat té cilat prodhojné urinén

- Formacionet ekskretore (ureter, vezika urinare, uretra), té cilat grumbullojné até dhe

e nxjerrin jashté organizmit.



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

+ Veshka

Eshté organ ¢ift me konsistencé té buté, me peshé rreth 120 gr tepér e vaskularizuar.
Veshkat kané pér funksion kryesor filtrimin e léngjeve te organizimit. VVeshkat jané té
vendosura né té dy anét e shtyllés kurrizore, né murin e pasém té abdomenit, né té
ashtuquajturén llozha renale, gé formohet nga m.quadratus lumborum dhe m.psoas major.
Né pamjen e jashtme ngjasojné nga forma me kokrén e fasules. Né secilén prej tyre
dallohen dy pole (superior dhe inferior), dy buzé (lateralis dhe medialis), dhe dy fage
(anterior dhe posterior). Né polet e sipérme té tyre jané té vendosura gjéndrat mbiveshkore.
Margo laterales paraqgitet konvekse, kurse fagia mediale paragitet konvekse, vetém prané
poleve, né gendér éshté konkave dhe kétu formon hilusin renal, ku futet arteria dhe del
vena dhe ureteri. Hilusi renal vazhdon né thellési me sinus renalis. Ky i fundit pérmban
legenin e veshkés, pelvis renalis gé vazhdon me ureterin. Polet e sipérme jané mé prané
njéri tjetrit duke béré (6-7 cm) se sa té poshtmit (10-11cm) duke béré gé boshtet gjatésore

té veshkave té formojné midis tyre njé kénd té hapur nga poshté.

Skeletotopia dhe sintopia e veshkés

Veshka e djathté éshté e vendosur pak mé poshté se e majta pasi mbi té vendoset hepari.
Ato shtrihen nga vertebra X1-XII torakale deri te vertebra 1I-111 lumbale. Por mé orientues
éshté raporti i tyre me brinjén XII, “ajo e pret” veshkén e djathté né njé té tretén e sipérme
té saj, kurse veshkén e majté né mesin e saj. Raportet me organet kané dallime midis
veshkave, késhtu veshka e djathté ka kéto raporte; sipér me gl.suprarenale té djathté dhe
lobin dexter te heparit. Mbrapa ajo mbéshtetet né llozhén renal (m.quadratus lumborum,
m.psoas major dhe pjesa lumbale e diafragmés) si dhe ka raport me degé té pleksit lumbal.
Me kéto raporte shpjegohet pérhapja e dhimbjes gjaté kolikave renale, né fundin e barkut
dhe né organet e jashtme genitale. Lateralisht, gjéndet kanali lateral dexter. Medialisht,
kalon pars descendes duodeni dhe vena cava inferior. Pérpara, veshka e djathté ka raport
me flexura colli dexter, me kolonin formon kétu ligamentum hepatorenalis dhe duodeno-
renalis, té cilét lidhin veshkén me mélciné dhe me duodenin. Pér sa i pérket raporteve té
veshkés sé majté me organet, ato paragiten té tilla: prapa edhe me kété rast ajo mbéshtetet

né llozhén renale dhe ka raport me degét e pleksit lumbar. Sipér, pushon gl.suprarenale e
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majté. Sipér lateralisht prapa takon me shpretkén. Pérpara veshka e majté ka raport me
fleksura collisin, colon descendens, fleksura duodeno-jejunalis dhe me bishtin e pankreasit.
Medialisht saj, kalon aorta abdominale.

Né raport me peritoneumin té dyja veshkat jané organe retroperitonale.

Diafragma Ezofagu Gjendra suprarenale e majte

Gjendra surenale e djathte Gjendra surenale e majte

Trungu celiak
Veshka e djathte Veshka e majte

Gjendra suprarenale e Igl Veshka e majte

djatht:
jathie Arterie dhe vena
Arteria e djathte Arteria e majte Veshka e djathte renale e majte
renale Arterie dhe vena Arteria mezenterike
renale renale e djathte e siperme
Vena: e djathte Vena e majte Hervi subkostal i djathte ';‘:;‘Iri:"bk“mli
renale renale :Wuslcull ahldomlnal orta abdominale
Pelvisi renal ransyersa a5 Mervi ilieohipogastrik
Muskuli Duadratus lum borum-> e .
Kreshta iliake Mervi ilinguinal
Muskuli Psoas major Hervi lateral i kofshes
Muskuli iliak Hervi genitofemoral
Ureterii djathte Arterie dhe vena
Ureteret Arteria iliake e djathté testikulare e majte
aneria iliake e djathté Arteria mezenterike
€ jashtme e poshtme
Arteria iliake e djathte Peritoneumi{prerje)
e brendshme . . .
Fshikeza e urines Rektum Mesokolon sigm oid{prerje}

Ndértimi i veshkés - Né& rast se i béhet njé prerje veshkeés, né té do té dallohet korja e saj

(cortex renis), dhe Iénda palcore (medula renis). Cotex reni apo lénda kortikale gjendet
kryesisht né sipérfage té veshkés dhe pjesérisht depérton né bréndési té saj, né formé té
ashtuquajturave shtylla veshkore (kolumnat e Bertinit), té cilat kufizojné nga njéra-tjetra

piramidat e veshkeés.

Lénda medulare gjéndet né bréndési té veshkés dhe ka ngjyré me nuancé gri, pra paragitet
mé e zbehté se lénda kortikale, pasi kétu ka mé pak ené gjaku; Iénda medulare éshté e
ndértuar kryesisht nga tubulat renale té drejta (tubula renales recti), numri i té cilave arrin
mbi 100.000. Kjo Iéndé ka pamjen e piramidave me bazé té drejtuar nga periferia e saj dhe

né majén gé vjen duke u ngushtuar dhe gé sheh nga pelvis renalis.
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Dy-tri piramida formojné me majat e tyre fryrje té rrumbullakosura, papillae renales, njé

zoné me pamjen e shoshés (area cribroza) ku hapen 15 -20 tubuli renales recti.

Area Cribrosa sheh nga calices minores, dy-tre prej té cilave duke u bashkuar formojné

calices majores dhe nga bashkimi i tyre formohet legeni i veshkés (pelvis renalis). Ky ka

njé véllim mesatar 20-30cm. Ka formén ampulare.

Kalusi minor Kapsula renale

Arterie dhe vena ne
B I Korteks
sinusin renal

- < Medula
Sinusi renal(hapsira;
.| Arteria e segmetuar

Hilum

Pjesa e kalusit e prere (dhembezimi)

per te treguar arteriet 'S
dhe venat ne sinusin

renal Kalusi major

Arteria renale
Arteria interlobulare

Vena renale
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Fig. 8 Prerje transversale e veshkés

Anatomia mikroskopike e veshkés

Renal cortex
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Njésia strukturore dhe funksionale e veshkés éshté nefroni. Ai pérbéhet nga dy pjesé

kryesore :

1-Trupéza e veshkés ose trupéza e Malpigit, éshté ndértuar nga njé Iémsh kapilarésh

arterialé, glomeruli dhe nga kapsula glomeruli (kapsula e Baéman-it). Kapsula

pérbéhet nga dy fleté, fleta viscerale dhe fleta parietale. Né hapésirén ndérmjet dy

fletéve grumbullohet urina primare e cila do té vazhdojé rrugén e saj né pjesén tjetér té

nefronit, pra né tubulat renale .

2-Gypat e veshkés, tubuli renalis, fillojné me tubulat veshkore té pérdredhur (tubuli

renalis controti) té rendit té paré. Kéta vazhdojné me ansén Henle, gé pragitet né formé
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té gérmés "U" me pjesén zbritése dhe ngjitése. Tubat e drejta derdhen né gypat papilare

(ductus papilari), té cilat hapen né area cribrosa té papilave renal.

Né secilén veshké gjenden 1-2 milion nefrone, por jo té gjitha jané né puné. Gjatésia e

tubulave renale arrin aférsisht 100km.

Vaskularizimi dhe inervimi i veshkés

Glomerular capsule Neck 15t convoluled tubule

Afferent vessel
Efferent vessel —

Intertubular capillaries —_
Interlobular vein —
Interlobular artery —

Spiral tubule |

a Jd1

Cortical substance
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Henle's { Ascending livab

g Zim B .
loop \Descending Wmb ouidary 2one

Arterial arch (red \ 7
Venous arch 3 N gif?

Arterie recte,

Medullary
substance

Fig. 12.4. Structura nefronului: 1. capsulda Bowmann;
2. glomerul renal; 3. arteriola aferenta; 4. arteriola eferenta;
5. capilare; 6. tub contort proximal; 7. ansa Henle; 8. tub dis-

] / tal; 9. tub colector; 10. venula

Duct of Bellini

Fig. 9 Vaskularizimi dhe inervimi i veshkave

Vaskularizimi kryhet nga arteria renale, degé e aortés abdominale, kjo pasi hyn né veshké,
futet né shtresén medulare, ku ndahet né arterie interlobare gé kalojné ndérmjet piramidave
renale dhe arrijné deri afér bazés sé tyre ku e marrin emrin arteria arcuatae qé vazhdojné
me arterie interlobulare. Prej tyre marrin origjiné arteriola aferente gé futet brenda kapsulés
sé glomerulit, ku pérdridhet duke formuar rreth 50 ansa té glomerulit, duke vazhduar mé
tej gjaku del nga glomeruli me ané té arteriolés eferente. Arteriola eferente vazhdon me
arteriola recti dhe prej saj né rjetén kapilare normale gé rrethon tubulat renale. Eshté
pérllogaritur gé né veshké gjaté 24 oréve garkullojné 1500-1800 litra gjak. Limfa nga
veshkat kalon né nyjet limfatike regionale qé gjénden pérreth aortés dhe v.cava inferior.

Inervimi kryhet nga plexus solaris.
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Fiksimi i veshkés

Né kété proges ndérhyjné disa faktoré:

= Llozha renale - fiksimi né m.psoas major, m.quadratus lumborum dhe pjesén

lumbale té diafragmés.
= Presioni intra-abdominal.
= Pedunkuli renal i formuar nga arteria renale, vena renale dhe ureteri.
= Peritoneumi-veshkat jané retroperitoneale.

= Mbéshtjellset e veshkave- kapsula fibroze, kapsula adipaze dhe me radhé fascia

prerenale, retrorenale dhe peritoneumi parietal.

= Ligamentet-ndihmojné né fiksimin e veshkave (ligamenti hepato-renal dhe

duodenorenal.

+ Ureteri

Eshté organ tubular cift. Ai paragitet si vazhdim direkt i pelvis renalis. Gjatésia éshté
individuale dhe né funksion t& moshés dallohet pjesa abdominale, pjesa pelvike, pjesa

intramurale.
Raportet - Gjaté rrugés né kavitetin abdominal ureteri i djathté ka kéto raporte:
- Prapa me m.pasoas major dhe me m.genitofemorales.

- Pérpara mbulohet me peritoneum parietal, parsdescendens duodeni, radix
mesenteri, pjesa fundore e ileum, kéndi ileo-cekal, appendix vermiformis, arteria

dhe vena iliaca externa.
- Lateralisht ka raport me colon ascendens.

- Medialisht gjéndet vena cava inferior.
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Ureteri i majté

- Prapa m.psoas major dhe me m.genitofemoralis sinister.
- Pérpara mbulohet nga peritoneumi parietal.

- Medialisht, kalon aorta abdominale.

- Lateralisht gjéndet colon descendens.

Ureteri kur zbret né pelvis, i djathti krygézon arterien dhe venén iliake té jashtme, ndérsa i
majti arterien dhe venén iliake comunis. Raportet e métejshme ndryshojné te femrat dhe te
meshkujt. Késhtu ureteri i djathté te femrat ka raport me tubin uterin dhe ovarin e djathté.
Né pelvis minor, ai kalon 1-2cm larg gafés sé mitrés dhe arteries uterike. Te meshkujt ka
raport me duktus deferens dhe me vezikulat seminale. Ureteri i majté, i vecanté éshté
raporti me sigmén dhe mesokolonin e saj. Né raport me peritoneumin té dy ureteret jané
retroperitoneal. Si organe tubulare ureterét jané té ndértuar nga disa shtresa. Duke shkuar
nga brenda jashté dallohen tunica mukozis, tunica muskularis dhe tunica adventitia.
Diametri i ureterit nuk éshté i njéjté gjaté shtrirjes sé tij. Né té dallohen disa ngushtica.
Ngushtica e paré éshté né vend kalimin e pelvisit né ureter, ngushtica e dyté, aty ku ureteri

ka raport me enét iliake dhe e treta kur futet né murin e fshiksés urinare.
+ Vezika urinare

Eshté organ kavitar ku grumbullohet urina gé vjen nga veshkat. Ajo éshté e vendosur né
pelvis minor, duke u mbéshtetur né diafragmén urogenitale. Né gjendje t& mbushur ajo ka
formé lehtésisht vezake, ku dallohen miré apex vezical, fundus vezical, corpus vezical dhe
collum vezical. Apex vesical vazhdon nga sipér me ligamentin umbelikal median gé éshté
ductus allantoideus i obliteruar (ky duktus lidh embrionin me sakusin vitelin). Fundus
vesical éshté i drejtuar nga sipér dhe éshté i mbuluar nga peritoneumi. Corpus vesical
ngjason me njé ballon. Né té dallohet fagia e pérparme, e sheshté, me shtrirje nga apex
vesical deri tek gafa e vezikés. Fagia e pasme paragitet lehtésisht konvekse. Edhe kjo fage
vishet nga peritoneumi né gjendjet e retensionit urinar. Pra, forma, véllimi dhe raporti i

fshikzés me peritoneumin jané né varési t& mbushjes sé saj me uriné. Né kushte normale
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kapaciteti i fshikzés urinare luhatet 400-600 ml.né varési t€ moshés dhe seksit. Né raste
patologjike (tumore) ajo mund té arrijé njé véllim shumé heré mé t¢ madh. Raportet e
fshikzés urinare jané té ndryshme te meshkujt dhe te femrat, késhtu te meshkujt ajo ka
raport nga sipér me ansat intestinale, prapa saj gjendet rektumi, vezikulat seminale dhe
duktus deferens. Nga pérpara ka raport me simfizén publike. Nga poshté fshikzés gjendet
gjéndra e prostatés. Te femrat ka raporte, nga pérpara me simfizén publike, sipér me ansat
intestinale, prapa me uterusin dhe vaginén, nga poshté mbéshtetet né diafragmén
urogenitale. Ndértimi i fshikzés urinare- tunica adventitia e cila e vesh fshikzén nga poshté
né té gjitha pjesét me pérjashtim té fundusit, i cili mbulohet nga peritoneumi. Mbas késaj
vjen tunica muskulares, nén kété vjen tunica submucoza dhe pastaj tunica mucosa e paisur

me pala té shumta.

Vaskularizimi dhe invervimi i ureteréve dhe vezikés urinare

Vaskularizimi i ureteréve kryhet nga degé té arteries renale, degé té arteries testiculares
(art.ovarica) dhe njé degé té arteries iliake t& brendshme. Inervimi kryhet nga pleksus
renalis, pleksus hypogastricus superior et inferior. Vaskularizimi i vezikés urinare
realizohet nga art.vesicales superior et inferior. Inervimi simpatik i vezikés béhet nga

plexus hypogastricus inferior, kurse invervimi parasimpatik nga n.pelvici té pleksit sakral.
8.3 Patologjia e traktit gastro-intestinal nga AIJS

> Refluksi gastro-ezofageal

» Ulcera gastro-duodenale

> Gastrit

> Kolit

> Sindromi i kolonit te irrituar
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Refluksi gastroezofagal dobésim i sfinkterit gastroezofagal (hernie hiatale, sklerodermé),

ose prodhim i tepruar i acidit klorhidrik.

1. Shenjat/simptomat shkaktohen nga kontakti i acidit té¢ stomakut me mukozén e
ezofagut: djegie e gjoksit (heartburn) gé getésohet nga gélltitja e ushgimeve.
Simptomat mund té ngatérrohen edhe me infarktin e miokardit.

2. Prania kronike e acidit né ezofag shkakton metaplazi kolumnare (ezofagu i Barrett-

it), rreth 10% e metaplazive kolumnare kalojné né kancer.
3. Trajtimi:

e a. Barnat: bllokues té pompés protonike (omeprazole, esomeprazole,
rabeprazole) ose antagonisté té receptoréve H2 té histaminés (ranitiding,

famotidinég, nizatidiné etj.)

e b. Ngritja e kokés té shtratit e véshtiréson ngjitjen e acidit né ezofag gjaté

gjumit.
e C. Herniet hiatale mund té riparohen kirurgjikisht.

Sémundje peptike (pud), e njohur si ulgera peptike ose ulgera gastrike éshté njé lezion né

shtresat e stomakut ose né duoden dhe rrallé heré edhe né 1.3 inferiore te ezofagut.
Simptoma mé e zakonshme éshté dhimbja epigastrike e cila fillon deri né 30 minuta pas
ngrénies dhe getésohet menjéheré gjaté marrjes sé ushgimit. Dhimbja éshté pérshkruar
shpesh si njé djegie ose dhimbje e shurdhér e cila té zgjon gjaté natés. Simptoma té tjera
pérfshijné urth, té vjella, humbje peshe ose oreks té dobét. Rreth njé e treta e njerézve té
moshuar nuk kané asnjé simptomé. Komplikacionet mund té jené hemorragjia,
perforacioni dhe stenoza gastro-duodenale. Hemorragjia gastrike ndodh né mé shumé se

15% té rasteve me ulcer gastro-duodenale.
Ndér shkaktarét mund té pérmendim:
1) Helicobacter pylori

2) pérdorimi i antiinflamatoréve josteroid
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3) stresi
4) kequshqyerja
5) té tjera

Shkage té tjera mé pak té zakonshme pérfshijné pirjen e duhanit, alkool si dhe Morbus
Behcet, Morbus Zollinger-Ellison, Morbus Crohn dhe cirroza e mélgisé etj. Té moshuarit
jané mé té predispozuar nga ulgerat pasi trajtohen me AIJS pér njé kohé té gjaté dhe né
doza té larta. Diagnoza vendoset zakonisht duke pérputhur kuadrin klinik me egzaminimet
endoskopike dhe radiologjike. Helicobacter pylori mund té diagnostikohet nga testimi i
gjakut pér antitrupa, koprokultura pér shenjat e baktereve ose njé biopsi té stomakut.
Diagnoza diferenciale e ulgerés gastroduodenale béhet me kancerin e stomakut, sémundje

koronare, aneurizmén e aortés, gastrit dhe kalkulozén e kolecistés.

Fig. 10 Ulcera peptike
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e Helicobacter pylori

Shkaktari madhor deri né rreth 60% té ulgerave gastrike dhe deri né 50-75% té ulgerave
duodenale éshté inflamacion kronik pér shkak té Helicobacter pylori i cili kolonizon
antrumin. Sistemi imunitar nuk éshté né gjéndje pér té pastruar infeksionin, pavarésisht
nga shfagja e antitrupave. Késhtu, bakteri mund té shkaktojé njé gastrit kronik aktiv (tipi
B gastrit). Gastrina stimulon prodhimin e acidit gastrik nga gelizat parietale gjé qé mund

té kontribuojé né erozionin e mukozés dhe prandaj né formimit e ulgerés.
e AIJS

Njé tjetér shkak i madh éshté pérdorimi i AIJS. Mukoza gastrike mbrohet nga acidi i
stomakut me njé shtresé mukusi, sekretimi i té cilit &shté stimuluar nga prostaglandinat.
ANJS bllokon prostaglandinat gé jané pérgjegjése pér prodhimin e mukusit dhe si pasojé
acidi gastrik shkatérron mukozén e stomakut duke cuar né formimin e ulcerave gastrike

ose duodenale.

Njihen tre mekanizma kryesore pér parandalimin e démtimeve nga AlJS:
1-Frenimi i COX-1

2-Rritja e permeabilitetit membranor

3-Prodhimi i ndérmjetésuesve té tjeré proinflamatore

1-Frenimi i COX-1

COX-1 éshté pérgjegjése pér mbrojtjen e mukozés fiziologjike normale té stomakut, pasi
pergjigjet pér sintezén e prostaglandinave, qé mbrojné stomakun nga acidi i sekretuar,
frenon rrjedhjen e gjakut né mukozén e stomakut, dhe prodhon bikarbonate. 1zoforma
tjetér, COX-2, formohet nga démtimi celular, i citokineve proinflammatore té ndryshme
dhe faktoréve té tjeré tumorale. Gastropatia e shkaktuar nga AIlJS éshté pasojé pikérisht e
frenimit t¢ COX-1



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

2- Rritja e permeabilitetit membranor

AIJS kané efekte té drejtpérdrejta citotoksike né gelizat mukozale té stomakut, duke
shkaktuar lezione dhe démtime. Sugjerohet gé AIS shkaktojné rritje té permeabilitetit
membranor, gé con né thyerje té barrierés epiteliale. Gjithashtu, AIJS mund té cojné
neénekrozé dhe apoptosis té gelizave mukozale té stomakut.

3- Prodhimi i ndérmjetésuesve té tjeré proinflammatoré

Pengimi i sintezés sé PG nga AIJS con né aktivizimin e lipoksigjenazes dhe sintezén e
shtuar té leukotrieneve. Leukotrienet shkaktojné inflamacion dhe ishemi indore, deri né
démtim té mukozés sé stomakut. Duke mbyllur mikrovazat e stomakut, clirohen radikalet
e lira té oksigjenit, duke u lidhur késhtu me acide yndyrore té pangopura té mukozés, dhe
formuar mé pas perokside té lipideve, duke démtuar késhtu mukozén.

Terapité aktuale pér parandalimin e démtimit té stomakut

Pér trajtimin, parandalimin dhe trajtimin e mundshém té efekteve anésore té AIJS né traktin
gastro-intestinal, jané miratuar disa strategji. Ato duhet t’u rekomandohen gjerésisht

pacientéve gé i perdorin rregullisht AIJS. Kéto strategji konsistojné né:

A. Kombinimin e AIJS me agjentét gastroprotektivé

B. Pérdorimi i frenuesve selektiv t&é COX-2.
A. Kombinimi i terapisé sé AIJS me Agjente Gastroprotektive
1. Analogét e Prostaglandinave

Analogét e PG, si Misoprostoli (njé analog i pérdorur gjerésisht), pérdoren pér té reduktuar
ulgerén gastrike. Megjithaté, ato nuk arrijné té parandalojné mostretjen dhe efekte té tjera
negative, dhe pér pasojé kané njé efikasitet té kufizuar, edhe pse raportohet se kombinimi
i Diklofenak me Misoprostol kané njé efektivitet té larté né trajtimin e artritit, pa démtuar
traktin gastro-intestinal.
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2. Supresorét e aciditetit

Antagonistét e receptoréve H2 dhe frenuesit e pompés protonike (IPP) pérdoren mé shpesh
jo vetém per té reduktuar sekretimit e acidit klorhidrik, por edhe per té rritur pH gastrik
dhe pér té eleminuar radikalet e lira. Ata kané njé efekt optimal né reduktimin e ulgeres
gastrike, por nuk kané efekte edhe aq optimale né rastet me hemorragji, ndaj paraqgiten
edhe si barna me njé perdorim né rritje. Té tilla medikamente pengojné né ményré té
konsiderueshme sekretimin e acidit t€ stomakut. Ndér to pérmendim Omeprazolin,

Lansoprazolin, Pantoprazolin, Rabeprazolin, etj.

Terapia e dyfishté antikoagulante, si psh. e klopidogrelit dhe AIJS si aspirina éshté béré
obligim pér té gjithé pacientét me sindroma akute koronare, apo me stenta té koronareve,
por pérdorimi i gjaté i tyre raporton pér hemorragji gastrike. Né té tilla raste nuk indikohet

pérdorimi i IPP-ve.
B .Pérdorimi i frenuesve selektiv t&¢ COX-2.

Frenuesit selektiv te COX-2 sugjerohen té pérdoren, pasi kané aftési té frenojné izomerét
e COX . Deri tani, celekoksib dhe rofekoksib jané shfaqur si medikamentet me njé
efikasitet té larté , si AIJS dhe pa efekte anésore né traktin gastro-intestinal. Edhe pse
frenuesit e COX-2 ulin toksicitetin né gelizat e mukozés gastrike, ato shfaqin njé rrezik té
larté né koronaropatét dhe kardiopatét. Ata pengojné prodhimin e prostaciklinés sé enéve
té gjakut, e cila ka efekte vazodilatatore, dhe pengon grumbullimin e trombociteve, ndryshe

nga AIJS joselektiv.
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Fig. 11 Pamje erozive té traktit Gl

e Stresi

Stresi pér shkage té ndryshme, né studime té ndryshme pérshkruhet si njé ndér shkaktarét
e ulcerés. Ai shkakton rritje té prodhimit té acidit gastrik, ndaj ulcerat e shfaqura me kété

mekanizém njihen si ulgera té stresit.
e Ushqgimi

Faktorét dietikeé té tillé si dietat, konsumi i erézave, alkooli, kafeina, kequshqyerja ¢ojné né

rritjen e riskut pér formimin e ulgerave.
e Tétjera

Edhe pse disa studime kané zbuluar lidhjet midis pirjes sé duhanit dhe formimin e ulcerave,
té tjeré kané géné mé specifiké né eksplorimin e rrezigeve dhe kané gjetur se pirja e duhanit
né vetvete nuk mund té jeté njé faktor rreziku i réndésishém nése nuk kemi prezencén e
Helicobacter pylori. Mjekimi pérfshin trajtimin medikamentoz dhe parandalimin e
shkaktaréve si: ndalimi i marrjes sé AIJS ose mbrojtja né marrjen e tyre, ndalimi i duhanit,
alkoolit. Medikamentet pérdoren né bazé té shkaktarit, por trajtimi standart konsiston né
triadén e medikamenteve ku béhet kombinimi i dy antibiotikéve dhe njé frenuesi té pompés
protonike. Né rastet e hemorragjisé dhe perforacionit pacienti i nénshtrohet kirurgjisé.
Ulcerat peptike jané té pranishme né rreth 4% té popullsisé. Rreth 10% e njerézve
zhvillojné ulger té paktén njé heré né jeté. Koha e simptomave né lidhje me ushqyerjen
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mund té na drejtojé drejt diagnozés midis ulcerés gastrike apo duodenale. Njé ulcer
stomaku karakterizohet nga dhimbje epigastrike gjaté ushqyerjes sepse prodhimi i acidit
éshté rritur né momentin e marrjes sé ushgimit. Simptomat e ulgerés duodenale fillimisht
do té getésohen gjaté marrjes sé ushqgimit dhe do té agravohen 2-3 oré pas ngrénies si
rezultat i kalimit té€ ushgimit nga stomaku né duoden .Gjithashtu, simptomat e ulcerave
peptike mund té ndryshojné me vendndodhjen e ulgerés dne moshén e pacientit. Pér mé
tepér, ulcerat tipike kané tendencé pér tu shéruar me marrjen e mjekimit dhe si rezultat
dhimbja mund té ndodhé pér disa dité dhe javé dhe pastaj venitet ose zhduket. Zakonisht,
né fémijé dhe té moshuarit ulcerat mund té jené asimptomatike edhe né rastet gé

shogérohen me komplikacione.
Komplikacionet

a. hemorragjia

b. perforacion

c. stenoza

d. malinjizimi

a) Hemorragjia gastroduodenale nga ulgera éshté ndér ndérlikimet mé té shpeshta dhe
né varési té vendosjes sé saj ndodh gjakrrjedhja si hematemezé ose melen.
Hematemeza ndodh kur ulgera éshté e vendosur né stomak dhe né kété rast gjaku
del nga goja dhe i pastér né formén e té vjellave. Melena ndodh kur ulgera éshté e
vendosur né duoden ose né kolon dhe pérmbajtja e gjakut éshté e pérzier me fece
dhe e karakterizuar nga ngjyra e zezé€. Hemorragjia éshté e rrezikshme pér jetén dhe

trajtimi i saj éshté kirurgjikal.

b) Perforacioni karakterizohet nga hapja e paretit gastrik ose duodenal si pasojé e
progesit erroziv té ulgerés. Klinika shogérohet me dhimbje té forta abdominale,
humbje ndienjash (abdomen acutae). Trajtimi éshté kirurgjikal dhe urgjent sepse
pasojat mund té jené fatale pasi pérmbajtja gastrike del e liré né kavitetin abdominal
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c) Stenoza éshté crregullim i formés anatomike té stomakut ose duodenit né varési té
vendosjes sé ulgerés. Stenoza karakterizohet nga ngushtimi i lumenit té organit
pérkatésisht nga muskulatura cirkulare ose retraktimi i mukozés i cili shogérohet
me pamundési té kalimit té ushgimit dhe kapacitetit mbajtés. Shenjat klinike:
mungesé oreksi, té vjella. Diagnostikimi konsiston né endoskopi dhe egzaminimin

imazherik. Trajtimi éshté kirurgjikal.

d) Malinjizimi. Té gjitha ulcerat té cilat nuk mjekohen ose mjekohen né ményré té
¢rregullt kané tendencé malinjizimi, kjo e shogéruar edhe me faktorét e tjeré té
riskut. Diagnoza vendoset me endoskopi dhe egzaminim histopatologjik. Shenjat
klinike né fazén e hershme mund té jené asimptomatike ose me njé klinik té
ngjashme me ulgerén dhe gastritin té cilat cojné shpesh né konfuzion klinik, né fazat
e mévonshme klinika karakterizohet nga rénia né peshé, mungesé oreksi deri né

anoreksi (neveri nga mishi), hematemezé ose melena, anemi e thellé.
Diagnoza
+ Diagnoza klinike
+ Diagnoza imazherike
a) endoskopi
b) radiologjia konveksionale

% Diagnoza histpatologjike

Diagnoza Klinike: konsiston né anamnezén e pacientit dhe né shenjat klinike gé ai referon

pér natyrén e dhimbjes, kohézgjatjen dhe pozicionin e saj.

Diagnoza imazherike: konsiston né egzaminim e mirfillté té pacientit népérmjet dy

progedurave, até endoskopike dhe radiologjiné konveksionale. Endoskopia éshté njé
egzaminim i pérzgjedhur pér té konfirmuar lezionin ulceroaktiv, natyrén e tij, lokalizimin,
biopsiné dhe trajtimin mjekésor. Realizohet né kabinete té vecanta dhe nga mjeké té
specializuar. Cdo ulger e diagnostikuar me endoskopi duhet té konfirmohet edhe me
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histopatologji pér diagnozé diferenciale. Radiologjia konveksionale éshté njé egzaminim
me pérdorim mé té kufizuar né ditét e sotme pasi edhe informacioni gé marrim éshté jo i
ploté. Pérdoret zakonisht né pacientét qé nuk preferojné egzaminimet endoskopike.
Pérdorim mé té gjeré ka né komplikacionet e ulgerés, ku dhe té dhénat e saj jané

pérfundimtare.

Diagnoza histopatologjike: realizohet nga materiali i marré pérmes endoskopisé i cili ruhet

né kushte té vecanta dhe shqyrtohet né nivel gelizor pér prezencén ose jo té patologjisé
malinje pérmes vlerésimit t¢ mjekut specialist. Diagnoza laboratorike konsiston né
egzaminim e gjakut pér prezencé té antitrupave anti Helicobacter pylori. Po ashtu mund té
egzmainohet gjaku pér té vlerésuar sa e thellé éshté anemia né rastet e hemorragjive gastro-

duodenale.

Gastriti éshté njé inflamacion i pareteve té stomakut. Mund té shfaget si njé episod i
shkurtér ose me njé kohézgjatje té madhe. Shenja klinike mé e shpeshté éshté dhimbje
epigastrike, nauze, té vjella, urth, humbje oreksi, por gjiithashtu mund té jeté asimptomatik.

Komplikacionet mund té jené hemorragji, ulger stomaku, tumore.

Ndér shkaget mé té zakonshme pérmendim Helicobacter pylorin dhe pérdorimin e AIJS
dhe ndér shkaktarét mé té vegjél pérmendim alkoolin, duhanin, kokainén, sémundje me

natyré malinje, Morbus Crohn, radioterapi etj.
Parandalimi konsiston né shmangien e atyre kushteve té cilat e agravojné gjéndjen.

Trajtimi konsiston né pérdorimin e medikamenteve té tilla si antiacidet, frenuesit e pompés
protonike dhe antagonistet e receptoréve H2 té histaminés. Né njé dhimbje me intensitet té
larté pirja e lidokainés viskoze mund té ndihmojé. Nése shkaktohet nga AIJS atéheré duhet
té ndérpritet mjekimi. Né patologji infeksioze si nga Helicobacter pylori rekomandohet

mjekimi me triadén e antibiotikéve.
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Fig. 12 Gastrit

Diagnoza

Diagnoza mbéshtetet né anamnezen e pacientit, simptomat, egzaminimeve klinike,

analizat e gjakut.
« Eritrocitet

Prezenca e Helicobacter pylori

o Funksioni hepatik, renal, i kolecistés dhe pankreasit
e Analizat e urinés

o Fece pér gjak okult

o Endoskopi pér té pércaktuar lezionin

o Biopsi

Koliti éshté njé inflmacion i kolonit i karakterizuar nga kolika abdominale me spazma dhe
kontraksione té zorréve,té shogéruara me konstipacion ose diarre akute. Pacienti mund té
referojé edhe pér ndjesiné e diegies abdominale, melena ose hemorragji té pastér gjaté
defekimit. Diagnoza vendoset né bazé té anamnezés, kolonoskopisé dhe egzaminimeve
laboratorike si: fece me gjak okult, koprokulturé etj. Diagnoza diferenciale béhet né
tumorin e kolonit népérmjet kolonoskopisé dhe marrjes sé materialit pér egzaminimin
histopatologjik. Né fokus té mjekimit éshté edukimi i pacientit dhe pérmirésimi i dietés

ushgimore dhe zakoneve té ushqyerjes po ashtu edhe trajtimi i tyre me laksativ ose karbon


https://en.wikipedia.org/wiki/File:Deep_gastric_ulcer.png
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aktiv, spazmolitik (gé éshté njé trajtim simptomatik). Kohét e fundit jané raportuar raste té

kolitit medikamentoz gjaté trajtimit té pacientéve me AILJS.

Sindromi i kolonit té irrituar

Eshté njé sindrom gé prek zakonisht personat té cilét marrin njé mjekim té zgjatur
medikamentoz me antibiotiké ose AIJS gé con shpesh né démtime té florés mikrobike
intestinale. Eshté i karakterizuar nga njé konstipacion i zgjatur i cili mé voné shogérohet
me njé diarre porfuze. Né egzaminimet laboratorike dhe diagnostikuese pérfshihen
kolonoskopia, koprokultura. Kujdes i madh duhet té béhet né rregullimin e dietés dhe né

marrjen e suplementeve biologjike.
8.4 Patologjia e traktit urinar nga AlJS

COX-1 dhe COX-2 jané enzima nga dy gjene té ndryshme, por gé jané péraférsisht 60% té
njéjta. COX-1 éshté konsideruar njé enzimé e zakonshme pér shkak té gjendjes sé saj né
njé numér té konsiderueshém té indeve duke pérfshiré edhe veshkat. Funksioni i saj
biologjik éshté vendosja e balancés né progesin e homeosteazés. COX-1 gjendet né
kapsulén e Bowmanit si dhe kanalet kortikale dhe medulé, pérkundrejt COX-2 i cili gjendet
né Macula densa dhe né piramidé. Enzimat COX béjné konvertimin e acidit arakidonik né
PGH2. PGH2 konvertohet mé pas nén veprimin e sintetazave né prostaglandina dhe
tromboksan. Prostaglandinat mund té klasifikohen edhe mé tej né néntipe duke pérfshiré
PGE, GP I, PGD dhe PGF. Prostaglandinat funksionojné kryesisht pérmes njé familje té
receptoréve té lidhur me G-proteinat dhe gé etiketohen si PE, FP, IP, dhe PD. Néntipet 1
t& FP, PD dhe njé EP shérbejné pér té rritur Ca®* brendagelizor. Nga ana tjetér, néntipi i
dyté i PD, IP dhe e PE shérben pér té rritur adenoziné monofosfatin ciklik. Prostaglandina
gé gjendet né sasi mé té madhe né indet renale éshté prostaglandina E e néntipit té dyté
(PGE2).
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Aftésia Perceptimi i
rregullatore e ndryshimeve né
renit makula densa

Clirim i reninés e cila konverton
Ulet GFR ‘ angiotensin | ne angiotensin Il duke
dhéné vazoonstriksion

Fig. 13 Mekanizmi normal rregullator i veshkave

Ajo gé éshté e njohur gjerésisht éshté se COX dhe prostaglandinat luajné njé rol shumé té
réndésishém né homeostazén renale. Ky rol pérfshin rrjedhjen e moduluar té gjakut né
veshka (RBF), normén glomerulare té filtrimit (GFR) dhe ndérveprimin me sistemin renin-
angiotenziné. RBF éshté sasia e gjakut e cila filtrohet né veshké né njé oré. GFR éshté
norma né té cilén veshkat filtrojné gjakun. Té dy RBF dhe GFR jané tregues shumé té
réndésishém té funksionit renal. Té dyja kéto norma jané té kontrolluara pérmes
mekanizmave té ndryshme si reagime tubuloglomerulare dhe njé shuméllojshméri té
Iéndéve biokimike. Né secilin rast kontrolli kryesor i kétyre normave éshté pérmes
rregullimit té presionit dhe té fluksit té gjakut né kapsulén e Boémanit, si dhe né arteriolat
referente dhe centripetale. Tonusi i arteriolave kontrollohet nga vazokonstriktorét. Kéto
vazokonstriktoré ngushtojné arteriolat pér té pakésuar sasiné e rrjedhjes sé gjakut
népérmjet tyre. Rénia e presionit shkakton njé rénie né rrjedhjen e gjakut dhe filtrimin e tij.
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Prostaglandinat jané té njohura pér aftésité e tyre vazodilatatore. Efekti i tyre vazodilator
éshté dhe arsyeja kryesore pér shfagjen e edemés, sepse ato shkaktojné njé rritje té fluksit
té gjakut garkullues duke prishur homeostazén renale. Né veshka, mendohet se
prostaglandinat COX-2 c¢ojné né vazodilatacion té arteriolave té nefroneve. Ky
vazodilatacion neutralizon vazokonstriksionin gé éshté rezultat i efektit vazokonstriktues
té angiotenzinés Il. Kjo do té shkaktojé njé kthim té vazokonstriksionit pér té rritur RBF
dhe GFR. Né fakt, studimet kané treguar se COX-2 dhe prostaglandinat kontribuojné
drejtpérdrejté né rezistencén renale vaskulare té arteriolés centripetale

Kaskada e prostaglandinave dhe COX gjithashtu mund té jené té pérfshira né ruajtjen e

homeostazés sé veshkave duke ndikuar né ruajtjen e nivelit té elektrolitéve. Njé nga

funksionet kryesore té veshkés éshté kontrolli, sekretimi dhe ripérthithja e elektrolitéve té
ndryshme né gjakun qarkullues. Ajo gjithashtu ka funksion rregullimin e niveleve té
elektrolitéve né serum pérmes hormoneve té tilla si vazopresina, e cila rrit mbajtjen e ujit

duke cuar né nivele mé té ulta té kripés né serum. Ulja e konsumit té natriumit mund té

Vazokonstriktorét

Tonusi iarteriolave ulin sasiné e gjakut
modifikon duke shkaktuar

vazokonstriktorét edemé

GFR+GRB
+reniné

angiotenziné .
Kthim

vazokonstriktiv

Rregullimi i
presionit té gjakut
né kapsulén e
Kontrollohen nga Bowmanit né

reagimi tubulo-
glomerular dhe
Iéndét biokimike

arteriolat referente

dhe centripetale Rrit RBE

dhe
GFR

Fig. 14 Ruajtja e homeostazés renale
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shkaktojé njé rritje t¢ COX deri né tre heré mé shumé se vlerat normale. COX mund té jeté
shumeé i réndésishém né rregullimin afatgjaté té homeostaszés sé veshkave ku pérthithja e
kriprave éshté mé e ulét. Gjithashtu frenuesit e COX ulin GFR dhe ripérthithjen e

elektrolitéve né pacientét e moshuar.

Po ashtu dieta e larté me kripé rrit nivelin e COX-2 né garkullim. Mekanizmat e sakta nuk
dihen, por ndoshta mund té keté té béjé pérséri me rrjedhjen e gjakut. Rregullimi i
elektrolitéve ka té béjé me aftésiné e veshkave pér té ndjeré ndryshime né nivelin e
elektrolitéve népérmjet ndryshimeve ose ¢rregullimeve né pompén Na'/K*/2CI. Kéto
ndryshime perceptohen nga Macula densa e cila shkakton ndryshimin e tonusit té
arteriolave centripetale dhe rregullimin e clirimit té reninés. Crregullimet shkaktojné
ndérveprime té ndryshme té sistemit reniné-angiotenziné. Macula densa cliron reninén né
pérgjigje té crregullimeve té elektrolitéve. Renina konverton prehormonin
angiotenzinogjen né angiotenziné 1. Enzima konvertuese e angoitenzinés (ACE) mé pas
konverton angiotenziné I né angiotenziné Il. Angiotenzina Il shkakton vazokonstriksion né
arteriola duke ulur filtrimin glomerular dhe duke cuar késhtu né njé rritje té presionit
sistemik té gjakut. Njé tjetér efekt i COX éshté ¢lirimi i reninés. Efektet e ¢lirimit té reninés
nga COX mund té kené shumé pasoja.

Nefriti: Nefriti éshté njé inflamacion i veshkave.
Pérshkrimi

Forma mé e shpeshté e nefritit akut éshté glomerulonefriti. Kjo gjendje prek mé shpesh
fémijét dhe adoleshentét dhe mé pak adultét. Pielonefrititi prek mé shumé adultét dhe njihet
si inflamacion i veshkave dhe rrugéve urinare té sipérme. Njé tip i treté i nefritit éshté ai i

trashéguar.

Shkaget dhe simptomat

Glomerulonefriti akut zakonisht zhvillohet disa javé mé voné pasi pacienti ka kaluar njé
infeksion streptokoksik té toraksit apo lékurés. Simptomat e glomerulonefritit pérfshijné
lodhje, TA té larté, djersitje zakonisht né duar, kémbé, artikulacione dhe fytyré. Pielonefriti
zakonisht ndodh menjéheré dhe éshté mé i zakonshém né femrat adulte. Njé shkaktar i
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zakonshém i Kkétij infamacioni vjen nga njé infeksion urinar nga vezika né drejtim té
rrugéve té sipérme urinare. Simptomat pérfshijné temperaturé, lodhje, diegie urine, uriné e

turbullt ose hemorragjike dhe dhimbje artikulare né té dyja anét e fundshpinés dhe
abdomenit.

Diagnoza
Diagnoza e nefritit bazohet né:
e Anamnezén dhe simptomat
e Egzaminimin fizik
o Testet laboratorike
o Testet e funksionit renal
o Studimet imazherike si ultrasound ose X-ray
Analiza e urinés mun té na zbulojé:
o albuminé dhe proteinat e tjera
« eritrocitet dhe leukocitet

o gelb, hemorragji dhe baktere né uriné


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/urinalysis
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Fig. 15 Prerje transversale e veshkés jo té sémuré

Tratimi

Fig. 16 Prerje transversale e
veshkés sé njé pacienti gé vuan nga
pielonefriti

Trajtimi i glomerilonefritit normalisht pérfshin medikamente si kortizoni ose medikamente

citotoksike. Diuretikét mund té pérshkruhen pér té rritur urinimin. Né rastet e HTA

pérshkruhen barna antihipertensive. Né pielonefritin akut mund té jeté e nevojshme

rekoverimi pér té shmangur komplikacione. Jepen antibiotiké me njé kohézgjatje né varési

edhe nga graviteti i sémundjes. Né raste té njé pielonefriti kronik njé dekurs 6 mujor me

antibiotiké mund té jet® i nevojshém pér té trajtuar infeksionin. Né disa raste mund té

kérkohet edhe kirurgji.

Prognoza

Nefritet zakonisht kané njé prognozé té miré. 90% e fémijéve rekuperohen pa asnjé

komplikacion. Me njé mjekim té pérshtatshém simptomat zhduken né mé pak sesa disa

javé dhe né ratet mé té rénda pas disa muajsh.
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Pielonefriti zakonisht ka njé prognozé té miré nése diagnostikohet dhe fillon trajtimi herét.
Ndjekja né dinamikeé e analizés sé urinés do determinojné sasiné e bakteve té mbetura né
analizén e urinés, por gjithashtu mund té shkojé deri né probleme serioze si bakteremia,

hipotension drejt kronicizimit dhe deri né IRK.
Parandalimi

Infeksionet streptokoksike mund té ¢ojné né glomerulonefrit ndaj duhet té kemi kujdes né

parandalimin e kétyre infeksioneve ose duke i mjekuar né kohén e duhur.

Pielonefriti mund té shmanget né rastet e pacientéve me histori té infeksioneve urinare
duke piré mjaftueshém Iéngje dhe ujé (duke urinuar shpesh) si dhe duke ruajtur njé higjené

té miré té traktit urinar.

Fig. 17 Radiografi e veshkave
gé tregon se pacienti vuan nga
pielonefriti ksantogranulomatoz

Insuficenca Renale: Veshkat jané njé organ shumé i réndésishém pérgjegjés pér bilancin

e eletrolitéve dhe presionit té gjakut.Veshkat kané pér funksion perceptimin e ¢rregullimit
té balancés sé elektrolitéve dhe presionit té gjakut duke i rregulluar ato né ményré té
pérshtatshme. Veshkat kontrollojné sekretimin e elektrolitéve si dhe riabsorbimin. Ato
nxjerrin jashté pjesén e metabolitéve té padéshiruara dhe té démshme. Ato mund té nxjerrin
elektrolité kur nivelet jané té larta si dhe mund té reabsorbojné kéto té fundit kur nivelet
sistemike jané té uléta. Veshkat e béjné kété né ményra té ndryshme duke pérfshiré
perceptimin e niveleve té elektrolitéve dhe kontrollojné rrjedhjen e gjakut né nefrone, sic
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u pérmend mé paré. Rrjedhja e gjakut né nefrone do té vlerésohet népérmjet kontrollit té
presionit né glomerula, duke kontrolluar normat e sekretimit si dhe presionin e gjakut.
Metabolitét ekskretohen lehtésisht pérmes derdhjes dhe lidhjes me proteinat e transportit.

Fig. 18 Stadi final i insufigencés
renale

Duke ditur se veshkat kontrollojné presionin e gjakut dhe ekuilibrin e elektrolitéve éshté e
lehté pér ta kuptuar se pse insuficenca renale mund té jeté njé komplikacion serioz. Shumé
funksione fiziologjike, duke pérfshiré impulse elektrike té zemrés dhe tkurrje té muskujve,
jané té mbéshtetura né njé bilanc té miré té nivelit té elektrolitéve. Crregullimi i
elektrolittve mund té japé aritmi kardiake. Né elektrolitét e réndésishém pérfshihen
natriumi, kaliumi, kalgiumi dhe klori. Veshka nxjerr jashté pjesén gé nuk nevojitet dhe
reabsorbon elementét e nevojshme pérmes proteinave gé gjenden né tubulat e nefroneve.
Ka edhe geliza té vecanta né tubulat e nefroneve gé kané pér funksion perceptimin e
crregullimit té elektrolitéve duke cuar né rritje ose ulje té rrjedhjes sé gjakut népérmjet
hormove té ndryshme ose faktoréve parakrine. Hipertensioni éshté njé komplikacion serioz
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kronik gé mund té cojé né insuficencé té zemrés. Veshkat mund té jené shkak pér
hipertension, né raste té tilla si ajo e insuficencés renale ose e retensionit té likideve. Ka
shumé shkage té mundshme pér hipertension, por hipertensioni mund té ekzistojé edhe pa
ndonjé shkak té gjetur. Funksionet renale jané té varura nga rrjedhja e gjakut, hipertensioni

mund té shkaktojé rritje té presionit qé con né démtim té kapilaréve té veshkave.

Insuficenca renale dhe kundérveprimi renal jané emértime té sémundjeve té cilat
karakterizohen nga ulja e performancés ose funksionit té veshkave. Ka disa lloje té
patologjive renale si: ¢rregullimi i balancés sé elektrolitéve, hipertension dhe insufigenca
renale.

Nefropatia éshté term i pérgjithshém pér démtimet né veshka. Shumé faktoré konsiderohen
si shkak pér nefropatité pérfshiré glomerulitin dhe tubulitin, té cilat jané inflamacione té
tubulave respektiv. Nefriti éshté njé term i lidhur me inflamacionin e veshkave, kryesisht
té glomerulave dhe tubthave. Ndér shkaget e tjera pérfshihen komplikacionet diabetike,
hipertensioni, trauma dhe AIJS. Forma mé e réndé e patologjive renale éshté insuficenca
renale. Shkaget mund té jené té ndryshme, nga ato té pérmendura mé sipér dhe té tjera si:
diabeti, trauma, toksinat dhe mbidoza medikamentoze. Insufigenca renale éshté njé situaté
kritike shéndetésore. Njé individ nuk mund té mbijetojé pa veshkat pasi ato kané njé rol
kyc¢ né ruajtjen e elektolitéve dhe né ruajtjen e homeostazés. Insufigenca renale trajtohet
me dializé. Dializa éshté trajtimi terapeutik definitiv pér insuficencén kronike renale,
progeduré gjaté sé cilés ndodh filtrimi i gjakut népérmjet njé aparature dhe rikthimi i saj né
trup. Njé insuficencé renale é&shté njé gjendje kritike e cila gjen zgjidhje népérmjet

transplantit renal dhe shpesh AIJS c¢ojné deri né insuficencé renale.

Njé pyetje gé lind gjaté administrimit t¢ medikamenteve né trajtimin e patologjive té
ndryshme éshté: Cilat jané efektet anésore té tyre né organizmin e njeriut? Shumé
medikamente kané efekte pozitive né trajtimin ose getésimin e simptomave, megjithaté ato
mbartin po ashtu efekte anésore. Kéto efekte mund té shkojné nga efekte anésore té lehta
si té vjella, nauze deri né démtim té organeve. Njé ndér efektet negative éshté edhe ai i
pengesés sé proceseve biokimike normale té organizmit. Pra njé medikament mund té japi

benefite né njé organ ose né njé funksion té trupit, po ashtu né njé pjesé tjetér mund té
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rezultojé me efekte negative. A1JS jané njé shembull kryesor i késaj ¢éshtje. Ata veprojné
duke bllokuar prodhimin e prostaglandinave né organizém.
AIJS mund té frenojné prostaglandinat gé jané té nevojshme pér funksionin renal, té tilla
si kontrolli i RBF. Njé shembull éshté clirimi i COX né dietat e larta té kripés. Megjithatg,
deri né cfaré mase AIJS shkaktojné insuficencé renale éshté ende njé pyetje.
Né kushte normale fiziologjike dhe me doza normale t&¢ AIJS, nuk ka efekte t& démshme
mbi RBF dhe GFR. Studimet kané treguar se frenimi i COX mund té ¢ojé né uljen e GFR
dhe RBF né njeréz te stresuar psikologjikisht, té tilla si né dieta pa kripé dhe dietat me sasi
té ulét té kripés. Situatat ku veshkat kané nevojé pér té pérthithur mé shumé kripéra dhe
pér kété veprojné forcat kompensatore duke rritur RBF pér té sjellé mé shumé elektrolite
me ané té proteinave té transportit. Studime té pérgjithshme jané kryer né pacientét e
moshuar gé marrin AIJS dhe kané arritur né pérfundimin se AIJS kané ulur GFR. Pérvec
uljes sé RBF, AIJS mund té shkaktojé mbajtjen e natriumit. Frenuesit e COX2 kané treguar
se shkaktojné sekretim té ulur té natriumit né disa pacienté, por gjithashtu shkaktojné
mbajtjen e natriumit né subjekte t& moshuar me dieta normale me kripé. Nése AIJS mund
té shkaktojé mbajtjen e natriumit né pacinté gé kané dieté normale me kripé, atéheré éshté
e réndésishme gé mbajtja éshté padyshim e mundur né pacientét qé kané dieta té larta me
Kripé.

Si¢ edhe u pérmend mé lart COX mund té jené té& nevojshme pér ¢lirimin e reninés. Nése
dikush ka njé problem té véllimit té gjakut garkullues, si hipovolemia, ulja e ¢lirimit té
renings si rezultat i AIJS mund té jeté e démshme. Mungesa e reninés do té ulte tonusin e
arteriolave gé con né njé rénie té rezistencés sé pérgjithshme né enét e gjakut. Gjithashtu
éshté véné re incidenca e larté e hipertensionit né pacientét gé marrin AIJS. Njé pjesé e
miré e pacientéve qé kané marré frenues t& COX-2 vuajné nga hipertensioni. COX-2 luan
njé rol té réndésishém né vazodilatacionin né arteriolén centripetale, duke bllokuar COX
mund té shkaktojé mbajtjen e likideve né medulé. Kjo do té shkaktonte rritje té mbajtjes sé
natriumit dhe hipertension. Studimet kané treguar edhe se frenuesit COX mund té
ndérveprojné me agjenté antihipertensivé, té tillé si beta bllokuesit.
Jané raportuar disa raste té insuficencés renale né subjekte pérdorues té AIJS. Kjo ndodh
sidomos né subjekte t&¢ moshuar. Njé studim sugjeron se pérdorimi i AIJS né pacinté té

cilét marrin ANJS pa receté pérbén rreth 18,1%. Ata kané vlerésuar se pasi u hogén
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parametrat e kontrollit, rreziku pér IRA rritet me 58%. Megjithaté, shumé nga kéto studime

kané marré né studim popullata té vogla pacientésh .
8.5 Testet biokimike té funksionit renal dhe té aparatit gastro-intestinal
Testet laboratorike qé pérdoren pér vlerésimin e kétyre dy sistemeve grupohen né:

1. Teste gé tregojné funksioninin e tyre.

2. Teste qé pércaktojné shkakun e disfunksionit te kétyre dy sistemeve kur ai &shté i

pranishém.

Né testet gé vlerésojné funksionin e aparatit urinar dhe atij gastro-intestinal pérfshihen:
analizat biokimike, azotemia, kreatinemia, urina komplet, klirensi i kreatininés,

albuminuria e 24 oréve, proteinuria e 24 oréve , transaminazat dhe bilirubina.

Né testet gé pércaktojné shkakun e disfunksionit pérfshihen: Klirensi i Kkreatininés,
urokultura, PCR, HbsAg.

Koncepti i Klirensit

Klirensi renal lidhet me raportin e materialit té ekskretuar urinar dhe me koncentrimin e
kétij materiali né plazém. Ai pérkufizohet si véllimi i plazmés i cili teorikisht duhet té
“pastrohet “ nga substancat, pér tu numéruar si sasia e substancave té ekskretuara né uriné

gjaté njé periudhe té caktuar.

Matja e GFR

GFR konsiderohet pérgjithésisht si indikatori mé i miré pér té vlerésuar nivelin e funksionit
renal. Jané pérdorur dy teori t€ ndryshme pér matjen e GFR, népérmjet substancave
endogjene dhe atyre ekzogjene, ciladogofté markuesi molekular pér té pércaktuar GFR. E
réndésishme éshté gé sasia e riabsorbimit dhe sekretimit té substancés nga tubulat renal

duhet té jeté minimale.

Metoda ekzogjene pérdor zakonisht klirensin e inulinés, kompleks ky polisakaridesh nga
disa bimé specifike. Metoda endogjene gé pérdoret gjerésisht pér té pércaktuar GFR



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

népérmijet uresé, Kkreatinés, cisteinés C, BTP, Beta 2 mikroglobuling, triptofan

glukokonjugimi.

Kreatinemia éshté markeri mé i pérdorur pér pércaktimin e GFR pér disa arsye. Piké sé
pari pasi &shté njé substancé endogjene, sé dyti kreatina nuk lidhet me proteinat plazmatike,
ndaj dhe filtrohet e liré né glomerulat. Nuk riabsorbohet nga tubulat renal dhe veg njé sasi
shumé e vogél sekretohet nga tubulat. Metoda e pérdorur gjerésisht né matjen e

kreatinemisé éshté e bazuar né reaksionin Jaffe.

Urea éshté produkti pérfundimtar kimik gé pérmban nitrogjen né organizém. Ka njé masé
molekulare 60 Da. Urea né serum pérdoret gjerésisht pér té vlerésuar disfunksionin renal
por nuk e vleréson drejtésisht GFR pasi vlera e uresé né serum nuk varet vetém nga raporti

i prodhimit té uresé por edhe nga niveli i pérdorimt té proteinave.

Analiza e thjeshté e urinés

Urina formohet nga veshka népérmjet ultrafiltrimit té plazmés né glomerula.

Urina e 24 oréve vleréson sasiné e proteinés, acidit vanililnandeik, acidit 5

hidroksindalacetik, metanefrinés dhe pércakton AFB.

Né njé analizé urine té thjeshté vlerésohen disa parametra si véllimi, ngjyra, pH, densiteti,
aparenca. Testohet urina pér proteina nén veprimin e nxehtésisé duke denatyruar proteinat

dhe duke dhéné precipitat té bardhé.

Laboratori bakterologjik

Njé tjetér hallké pér vierésimin e diagnozés diferenciale midis patologjive té mbivendosura
dhe efekteve anésore ndaj AIJS. Népérmjet kétij egzaminimi vlerésojmé nése rritja e
transaminazave ka té béjé me njé hepatit apo vjen si pasojé e mbidozimit me ALJS, nése
njé ulger éshté njé lezion primar nga njé démtim epitelial apo nga mbivendosja e

Helicobakter pylori .
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Egzaminimi histopatologjik

Ky éshté njé egzaminim ndihmues né pércaktimin e diagnozés pérfundimtare né traktin
gastro-intestinal dhe até urinar. Egzaminimi histopatologjik éshté njé egzaminim invaziv i
zgjedhur né raste kur dyshohet pér njé patologji malinje pér té pérjashtuar ose pércaktuar
tipin, klasén dhe natyrén e kétyre gelizave patologjike né traktin konkret ku edhe realizohet.
Kryhet népérmjet procedurave endoskopike né traktin gasto-intestinal népérmjet
gastroskopisé, sigmoidoskopisé dhe kolonoskopisé népérmjet té cilave merret materiali
gelizor nga zona ku dyshohet pér natyrén e lezionit. Mé pas materiali i marré fiksohet me
formaliné dhe dérgohet né laborator nga ku materiali studiohet né ményreé rigoroze né nivel

gelizor.
8.6 Gjendja e pérgjithshme e pacientit
8.6.1 Ankesat

Egzaminimi subjektiv

Anamneza éshté marrja e historikut té jetés dhe sémundjes sé pacientit. Ajo ndahet né
anamneza morbis dhe anamneza vitae.

Anamneza morbis né lidhje me traktin gastro-intestinal: Pacienti ankon pér diegie dhe
dhimbje né regjionin epigastrik g&¢ mund edhe té irradohet né regjionin retrosternal né
formé brezi i cili karakaterizohet nga getésim i késaj simptome gjaté ngrénies dhe
riaktivizim i saj 30 minuta pasi éshté marré ushgimi. Ai referon pér urth, ndjesiné e kthimit
té ushgimit mbrapsht, fryrje té€ barkut dhe diskomfort abdominal. Mund té referojé pér
konstipacion ose diarre me mukus ose gjakrrjedhje.

Anamneza vitae : zakonisht jané mé té predispozuar personat té cilat kané pasur histori té
méparshme té problemeve gastro-intestinale ose histori familjare ku njé prej pjestaréve té
aférm té familjes ka vuajtur nga patologji té kétij trakti. VVleréson prej sa kohésh ky pacient

i shfaq kéto shenja dhe nése disponon dokumenta té egzaminimeve té méparshme.

Anamneza morbis né lidhje me traktin urinar: pacienti zakonisht ankohet pér dhimbje té

cilat shtrihen né regjionin lumbar dhe mund té pérhapen deri né ije ose né pjesén laterale
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abdominale né formén e kolikave renale. Pacienti mund té referojé pér urinim me ngjyré
té cuditshme gé mund té variojé nga ngjyra e ¢ajit deri né portokalli té bardhé si gelb e té
kugerremté. Referon pér disuri, poliuri dhe deri né anuri. Simptomat mund té variojné nga

njé ndjesi diegie né uriné e deri né dhimbje me njé intensitet té larté.

Vlerésim i pérgjithshém i pacientit Duhet patur kujdes né vlerésimin pamor té pacientit.
Duke vlerésuar késhtu ngjyrén e 1ékurés né pacientét té cilét kané njé lekuré té verdhé,
sklera po ashtu té verdha do vlerésohet korrelacioni i késaj pamje dhe démtimit hepatik té
cilat mund té vijné si pasojé e pérdorimit té AIJS. Né pacientét me Iékuré té ngjyrosur né
mavi duhet vlerésuar intensiveti i dehidrimit dhe largimit té ujit nga organizmi. Do

vlerésohet po ashtu vendlokalizimi i dhimbjes dhe irradimi i saj.

Sémundjet bashkéshoqgéruese: Ndosh shpesh gé té ndeshemi me pacienté té cilét kané
njé anamnezé jete me disa sémundje bashkéshogéruese. Né subjektet e moshuar té cilét
kané marré njé mjekim pér njé kohé té gjaté pér sémundje té moshés me natyré
reumatizmale dhe/ose té cilét mjekohen me antikoagulant prej njé kohe té gjaté qé nga
diagnostikimi me HTA, duhet pasur mé sé shumti kujdes pasi kéta individé jané mé té
predispozuarit pér té shfaqur prekje té traktit gastro-intestinal dhe atij renal nga efektet
anésore té AIJS. Po ashtu individét té cilét vuajné prej njé kohe té gjaté nga patologjité
renale me natyré disfunksionin renal duhet té jené njé grup né risk dhe né fokus té mjekéve
ndaj pérshkrimit t& AIJS né trajtimin e tyre. Por edhe njé fokus té madh duhet ta keté mosha
e treté pasi ata jané grupi mé i predispozuar ndaj démtimeve té trakteve gastro-intestinale
dhe renale pasi mjekohen me AIJS prej njé kohe shumé té gjaté dhe me doza té larta si
pasojé e intensitetit té larté té dhimbjes.
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8.6.2 Egzaminimet imazherike

Ultrasonografia

Ultrasoundi éshté njé egzaminim i pérzgjedhur né diagnostikimin e patologjive renale por
i kufizuar né ato té traktit gastro-intestinal. Eshté njé egzaminim i cili kryhet né kabinetin
e imazherisé nga mjeku specialist imazherist dhe duke pasur avantazhet e té génurit njé
egzaminim i shpejté, me nje kosto té ulét, jo invaziv dhe nuk paraget efekte anésore né
graté shtatézana, renditet né egzaminimet e indikuara dhe mé té pérdorurat né
diagnostikimin e patologjive renale. Né traktin gastro-intestinal reperti ekografik éshté mé
i kufizuar, ne mund té vlerésojmé trashésiné e pareteve té stomakut dhe prezencén ose jo
té gazit né té. Né intestin vlerésojmé edhe peristaltikén dhe nése kemi ose jo té béjmé me
ndonjé patologji malinje té kétij trakti. Né traktin urinar reperti ekografik éshté mé i
zgjeruar, pasi vlerésojmé pozicionin, vendosjen, raportin me organet e tjera, parenkimén
renale ku né patologji té ndryshme paragitet e ndryshme né ekogjenicitet dhe né strukturé,
konturin a éshté i Iémuar apo jo, vlerésojmé kalicet dhe piramidat, sinusin renal té cilat né
njé ren normal jané thuajse té padukshém. Vlerésojmé nése kemi ose jo pengesa si kalkula
ose stenoza, a kemi apo jo hidronefroza renale, Kkiste sinusale kortikale dhe nése po cila
éshté natyra e tyre, a jané té pastér, me septa apo me aspekt normal. Vlerésojmé konturet
té cilat zakonisht né rastet e nefriteve, pielonefriteve, glomerulonefriteve dhe né
insuficencat akute renale paragiten té dhémbézuara, ondulante (zgarat e pielonefritit),
kurse né rastet e njé insuficence reanle kronike kemi té béjmé me njé ren me parenkimé

thuajse te zhdukur, deri ne atrofi té tij té kurrur, me kalice renale té hiperekogjenicizuara.

CT (Tomografi e kompjuterizuar)

Egzaminimi skanerik éshté njé egzaminim imazherik i miréfillté i detajuar i cili gjen
pérdorim té gjeré né té dyja traktet si até renal dhe até gastro-intestinal por duke gené njé
egzaminim me njé kosto té larté dhe i cili e nénshtron pacientin ndaj rrezatimit. Duke
balancuar risget dhe benefitet e pacientit, egzamini skanerik gjen njé pérdorim né ata
pacienté té cilét si pasojé e njé IRK ose akute nuk mund ti nénshtrohen kontrastimit pasi
mund té ¢oj deri né bllok renal dhe né egzitus, po ashtu egzaminimi skanerik né rastet e

patologjive malinje té té dy trakteve éshté diagnostikues dhe ndihmon né pércaktimin e
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kufijve té garté, né vlerésimin e kontureve té masés dhe té infiltrimit té organeve té tjera

pérreth.

MRI (Rezonanca magnetike)

Pérdorimi i MRI né patologjité e traktit renal dhe atij gastro-intestinal éshté i kufizuar si
rezultat i kostos sé larté té egzaminimit si dhe né kundér té indikacioneve gé mund té keté
né pacienté té ndryshém. MRI ka njé akses té madh né rastet e tumoreve té traktit gastro-
intestinal dhe atij renal pasi na jep té dhéna pér shtrirjen, toporafing, infiltrimin e organeve
pérreth si dhe metastazave né distancé. MRI né avantazh nga CT na jep raportet mé té sakta
té shtrirjes sé patologjive né nivel té indeve té buta.

Shintigrafia e aparatit renal

Shintigrafia éshté njé egzaminim i cili konsiston né administrimin e njé lénde radioaktive
dhe gé lejon evidentimin népérmjet instrumenteve specifiké si kamerat gama qé shérbejné
né evidentimin dhe akumulimin e Iéndés né indin gé do studiohet. Shintigrafia bazohet né
strukturén fizike té disa kristaleve té cilat kané aftési gé té Iéshojné fotone, drité té dukshme
(schintile =xixéllime, nga ka marré edhe emrin shintigrafia), gé duke u goditur nga
rrezatimi (X ose gamma) krijojné efektin e fotomultiplikacionit. Impulset e drités kapen
nga kamera gama dhe shndérrohen né impulse elektrike té cilét né ményré analoge
rikonstruktohen né formén e imazhit duke na dhéné késhtu njé shpérndarje té medikamentit
né organin gé po studiojné.

Léndét qé pérdoren mund té zévendésohen nga solucione té kripés sé radioizotopeve ose
nga medikamente radio gé kané njé strukturé farmakologjikisht aktive me té cilat lidhet

radioskopi.
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Fig. 19 Pamje e shintigrafisé renale

Shintigrafia renale gjithashtu gjen pérdorim pér té vlerésuar njé transplant renal.
Katér tipe t€ imazheve renale shérbejné pér té vlerésuar nése veshkat funksionojné
normalisht apo jo.
« Shintigrafia kortikale renale shérben pér té pércaktuar funksionin renal népérmjet
I&ndés radioaktive 3 oré pas injektimit.
o Perfuzionimi renal gé shihet 20-30 minuta pas injektimit té 1éndés radioaktive pér té
vlerésuar perfuzionimin e veshkave me gjak dhe funskionin e tyre.
o Shintigrafia me diuretiké shérben pér té paré bllokun renal népérmjet imazheve té

marra gjaté injektimit té diuretikut.

Shintigrafia éshté njé egzaminim diagnostik me shumé prioritet né rastet e transplanteve
té veshkave, né rastet e vlerésimit té funksionit renal por ka edhe njé risk shumé té larté né
pacientét té cilét kané njé azotemi dhe kreatinemi té larté, né ata me njé veshké ose me njé
bllokim té tij nga njé kalkulozé ureterale. Gjithsesi para se pacienti ti nénshtrohet kétij

egzaminimi vlerésohet raporti risk-pérfitim dhe béhet njé zgjedhje mé e miré pér pacientin.
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I1. Pjesa Eksperimentale
9.1 Qéllimi i studimit

Ky studim u krye prané farmacisé dhe Spitalit Ikeda duke pérfshiré pacienté gé u paragitén

né kété gendér gjaté periudhés kohore shtator 2013-mars 2015.
Ky studim kishte pér géllim:

1- Té evidentonte pacientét té cilét trajtohen me AIJS, sasiné dhe kohézgjatjen e

pérdorimit té kétyre medikamenteve né kéto subjekte.

2- Té krahasonte shpérndarjen e tyre ndérmjet dy gjinive dhe grupmoshave té
ndryshme.

3- Té evidentonte korrelacionin ndérmjet té dhénave klinike, laboratorike, ekografike
dhe fibroskopike.

4- Té evidentohen efektet anésore té shfaqura nga pérdorimi i AIJS né traktin gastro-

intestinal dhe até renal.

5- Té vlerésonte rolin e farmakovigjilencés né orientimin dhe parandalimin e shfagjes

sé efekteve anésore né kéto dy sisteme gjaté mjekimit me AIJS.

6- Te sensibilizojé subjektet mjekésore dhe farmaceutike né pérdorimin e AIJS me

mbrojtje té aparatit Gl, té rekomandojé pérdorimin e terapive alternative.
9.2 Materiali dhe metoda

Né kété studim transversal té tipit prospektiv u pérfshiné 3965 pacienté nga té cilét 2748
pacienté, rezultuan si pérdorues pér heré té paré té AlJS 1649 pacienté dhe 1099 pacienté
té cilét e marrin pér té disatén herg, si pjesé té mjekimit té tyre té pérditshém pér sémundjen
gé mbartin. Né& kryerjen e kétij studimi na erdhén né ndihmé disa mekanizma té
teknologjisé mjekésore ku pérmendim: Aparatin Olimpus pér kryerjen e egzaminimit té
gastro-skopisé dhe kolono e sigmoidoendoskopisé, aparati i ekografisé Aloka me sondén

25hz, té dnénat laboratorike té nxjerra népérmjet departamentit té diagnostikés laboratorike
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prané spitalit té Ikedés, kolaborimi me mjekét gastrohepatolog, nefrolog dhe patologé té
cilét kané mundésuar té evidentohen rastet e mjekuar me AI1JS dhe rastet té cilét kané pasur
komplikacione nga kéto medikamente etj.

Kriteri pérfshirés: Té gjithé pacientét e pérfshiré né kété egzaminim jané konstatuar si
pédorues pér heré té paré ose té disaté té AIJS si pjesé e mjektimit té tyre pér patologjiné
té cilén mbartin. Studimi u krye né formén e njé depistimi, ku egzaminimit objektiv i’u
nénshtruan té gjithé pacientét gé paragiteshin né farmaciné e spitalit lkeda me njé receté
mjekimi ku pérshkruhej njé AIJS, né korrelim kjo, me fishat e plotésuara,me diagnozén
dérguese dhe me ankesat e paragitura pér herét né vijim.

Kriter pérjashtues u konsiderua mosha nén 10 vje¢ dhe mbi 80 vjeg.

Mosha e pacientéve té mjekuar me AIJS prané farmacisé dhe spitalit toné varion nga 10-
80 vjec¢, me njé moshé mesatare + DS= 41.4+10.5 vjet. Pacientét gé rezultuan me ankesa

té traktit gastro-intestinal dhe renal pas pérdorimit té AIJS ju nénshtruan:
e Dozimit té azotemisg, kreatinemisé, transaminazave dhe bilirubinés.

e Dozimit té antitrupave specifiké si HbsAg, klirensi i keratininés, albumina,
proteinuria, urina komplet dhe egzaminimet rutiné té traktit renal dhe gastro-

intestinal.

e Kryerjes sé shintigrafisé renale, ekografisé abdominale, MRI dhe CT té kétyre

trakteve.

e Kryerjes sé fibro-gastro-skopisé, kolonoskopisé dhe sigmoidoskopisé pér té

evidentuar lezionet konkrete té traktit gastro-intestinal.
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Kriteret e rriskut pér démtim té kétyre sistemeve
e Pacienté me histori familjare pér patologji té kétyre trakteve
e Pacienté me histori individuale té démtimeve té traktit renal ose gastrik
e Pacienté té mjekuar mé paré me IRK dhe pacientét né njé moshé té madhe
e Pérdorim i hershém i AIJS dhe pér njé kohé té gjaté
e Pérdorimi i AIJS me doza té médha, jo nén kontrollin e mjekut

Té gjithé pacientét té cilét paragiten me simptoma té dyshimta pér prekje té traktit gastro-
intesinal dhe renal pas pérdorimit t& ANS iu rekomadua ndjekje né dinamiké me

egzaminime, endoskopi, ekografike.

Té dhénat e mbledhura nga pacientét e marré né studim u hodhén né njé fishé té pérpiluar
posacérisht pér kété studim (e paragitur mé poshté). Prej saj u hodhén né njé tabelé
pérmbledhése né Microsoft Excel, nga ku mé pas iu nénshtruan pérpunimit statistikor, me
ndihmén e testit té Fisherit dhe testit X2. Vlerat e rezultateve jané konsideruar sinjifikante
kur vlera e P-sé ka rezultuar < 0.05 ose < 0.01. Sasia e ndérveprimit lidhur me efektet e

trajtimit né UAE u testua nga metoda Gail dhe Simon.

Pérllogaritja e UAE dhe GFR u pérdorén né transformimin e vlerave té log dhe u
prezantuan si té dhéna gjeometrike. Normaliteti dhe homogjeniteti i variancés u verifikua
respektivisht nga testi Shapirowilk dhe Levene. Siguria e trajtimit u vlerésua me ané té
testeve té sakta té Fisherit.
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Fisha 1:

Skeda Nr.__
Tel. kontakt
Inicialet:
Gjinia:
Mosha:
A jeni konsumator té : ¢ duhanit « alkoolit * pijeve me gas
Ushgeheni né ményré té rregullt  <Po Jo
Vuani nga ndonjé sémundje:
* HTA
*SIZ
ediabet
*Refluks GI
* gastrit

* ulcer

stjetér (shkruaj sém. gé vuan )

Merrni  mjekime: (shkruaj emrin e
barnave).

Prej sa kohésh e merrni mjekimin:

Gjaté marrjes sé mjekimit keni pasur problem té tipit : eurth.....,kthim pas t€ ushgimit
,»dhimbje  stomaku ,oté i ,» diarrea......,»«dhimbje  koke ,emarrje
mendsh ,skugje dhe kruarje té lékurés....,
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Fisha 2

Inicialet:

Gjinia:

Mosha:

Bilanci biokimk i traktit tretés

SGOT té larta © né normé o
SGPT té larta © né normé o
Bilirubiné té larta ® né normés
GGT té larta ® né normeé
Egzmainimi histopatologjik

ulcer peptidike kolit

refluks patologji malinje
gastrit ulger koloni
ezofagit

Bilanci laboratorik i traktit renal

Azotemi té larta ®
Creatinemi té larta ®
Proteinemi té larta ©
Albumina e 24 oréve té larta ©

Leukocite pozititve negative
Eritrocite pozititve negative
Proteina pozititve negative
Nitrite pozititve negative
Glukozé pozititve negative
Baktere pozititve negative

HbSAg

PT

oT

né norme »
né norme »
Né Nnormev
né normé

Skeda Nr.__

Tel. kontakt
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9.3 Rezultatet e studimit

10. Rezultatet

Né studim u pérfshiné 2748 pacienté, né periudhén kohore shtator 2013-mars 2015. Né

tabelén 1 paraqitet numri i rasteve té marra né studim, té ndara sipas gjinisé.

Femra 2.7 X2 31,4
1448
P < 0,001
Meshkuj 1300 47.3
Totali 2748 100

Tab. 2 Paragitja e rasteve té pérfshira né studim sipas gjinisé

Si¢ shihet né tabelén e mésipérme, dallimi midis dy gjinive rezulton jo shume sinjifikant,
me dominanceé té gjinisé femérore me 52.7% kundrejt gjinisé mashkullore me 47.3% (P<
0.001). Ky rezultat pérputhet plotésisht me té dhénat e literaturés. Kéto té dhéna i pasqyron
grafiku 2.
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numri

O femer

® mashkull

Graf. 2 Paragqitja e rasteve sipas
gjinisé

10-20

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70

Mbi 70

142

192

473

852

426

391

272

5.17

6.99

17.21

31

155

14.22

9.91

Tab. 3 Paragitja e rasteve sipas grupmoshés

Né tabelén e mésiperme, grupmosha e cila eshte ne kontakt me te shpeshté me AIJS dhe

ndér grupmoshat me pérdorim mé té madh e té zgjatur té kétij medikamenti éshté ajo 40-
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50 vjec .Ndérkohé gé grupmosha e cila pérdor mé pak medikamente AIJS éshté ajo 10-20

vjec. Té dhénat e mésipérme pérputhen me literaturén >°2 dhe jané pasqyruar né grafikun
2

35
30
25
20
15
10
5
0
<20 50.30

b e pacientéve gé
30-40 marrin AIJS
Grupmosha 40-50 ¢4 60

% e pacientéve gé
marrin AIJS

60-70 \i 70

Graf. 3 Paragqitja grafike e rasteve sipas grupmoshés
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Tabela 4. Paragqitja e rasteve té trajtuar me AlJS né bazé té diagnozés mjekésore

33.5% 273% 14% 8% 16%
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Graf. 4 Paragqitja grafike e rasteve té trajtuar me AlJS né bazé té diagnozés
mjekésore



Farmakovigjilenca e barnave antiinflamatoré jo steroid né traktin gastro-intestinal
dhe renal

Infeksionet e ndryshme jané edhe patologjia e cila ka gjetur njé mbéshtetje té madhe né
pérdorimin e AIJS pér shkak té njé prej kaskadave té infeksionit e cila ka té béjé me
inflamacionin, jané véné re se 926 e pacientéve té cilét kané marré njé AIJS si mjekim jané
ata té diagnostikuar me njé infeksion té natyrés sé tonsilitit,s inozitit, té rrugéve té sipérme
té frymémarrjes dhe té vijave urinare ku né total prej 33.5% subjekte e cila ndiget
menjéheré né renditje nga 754 gé pérfagésojné kolikat renale ku AIJS luajné njé rol
funksional si anti inflmamator dhe né até té analgjezikut ku numri i subjekteve éshté 27.4%.
Ndérkohé gé ndér patologjité me pérdorimin mé té ulét té AIJS jané gjendjet post operatore
ku AIJS merret qofté pér veprimin si antiinflmator, pér até antipiretik dhe efektin
analgjezik pa Iéné pas as veprimin si antiagregant dhe né studim kané konkluduar si marrés
ANJS pérkatésisht 230 pacienté. Ndérkohé gé pacientét té cilét paragiten pér té marré njé
ANJS né farmaciné e spitalit pa njé pérshkrim nga mjeku pérkatés pér veté mjekim zéné
péraférsisht njé pérgindje relativisht té larté 16% me 451 subjekete. Patologjité
reumatizmale zéné 14% pér shkak edhe se grupmosha e prekur éshté mbi mesataren dhe

ne jemi njé popullaté me njé moshé mesatare relativishté té re ndér ta renditen 387 subjekte.

Terapia Me inhibitor ~ t& Me antiacide Pa mjekim
pompés protonike gastroprotektiv

Numri i 934 621 1193

pacientéve

Pérgindja (%)  34% 22.6% 43.4%

Tab. 5 Paragitja e rasteve né varési té pérdorimit té terapisé
gastroprotektive
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45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -
5 A B Me antiacide

B Me inhibitoré té pompés
protonike

M Pa mjekim gastroprotektiv

Graf. 5 Paragqitja grafike e rasteve né varési té pérdorimit té terapisé gastroprotektive

Né kété studim éshté véné ré se ka pasur njé pérdorim té larté té antiacideve pérkundrejt
inhibioréve té pompés protonike pérkatésisht 26.5 % kané marré gastroprotektoré,
antiacide gjaté mjekimit me ANS (732 pacienté). Pacientét té cilét kané marré njé
inhibitoré té pompés protonike kané qéné 23% pérkatésisht 636 pacienté. Po ashtu vihet re
se né recetat dhe kartelat mjekésore té pacientéve té hospitalizuar, t€ marra né studim
dominon njé numér shumé i larté i pacientéve té cilét marrin njé mjekim me njé ose me
shumé antiinflamatoré jo steroid pa gastroprotektoré pérreth 50.5 % pérkatésisht 1396

pacienté.
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Tab. 6 Paragitja e rasteve né varési té mjekimit bashkéshogérues
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© Antibiotiké

w
o
L

= Terapi pér patologjité
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Graf. 6 Paragitja e rasteve né varési té mjekimit bashkéshoqérues
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Barca (etodolak) 20.6% 569
Ipsoflog 10.2% 282
Indometacin 2.7 % 75

Postan 1.8% 50

Paracetamol 1.8% 50

Aulin 4.6 % 128
Ibuprofen 22.6 % 624
Oki 11.2% 309
Voltaren 6.1 % 168
ASPIRIN protect 12% 332

Melbek 6.4 % 177
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Emri tregétar i medikamentit

Graf. 7 Paragqitja grafike né pérgindje e pérdorimit té AIJS

Kemi studiuar ndérveprimin dhe bashkéshogérimin e AIJS me medikamente té tjeré té
pérshkruar né recetat dhe terapité né kartelat e pacientéve dhe éshté véné re se me
pérgindjen mé té larté té jené bashkéshoqérues té antibiotikéve 33% pér efektet e tyre
antipiretike, antii Tap, 7 Paragitja né pérgindje e pérdorimit t& A1JS 1et me natyre
bakteriale dhe v kuar me njé
antibiotik té shogéruar me njé AIJS. Té ndjekur menjéheré nga terapia e kolikave renale
dhe medikamenteve reumatizmale me njé pérgindje péraférsisht té njéjté, por pérkatésisht
27%, 746 pacienté, né rastet e patologjive renale ku medikamenti bashkéshogérues mund
té ishte nga njé spazmolitik si spazmodili, spazmeksi, duspatalin e deri né frenuesist e alfa-

1 dhe alfa-5 reduktazés: omnik ,alfuzosin dhe medikamentet si urolyt e renalof,
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medikamente né ndihmé té kalkulozave renale dhe 28% né terapité reumatizmale me 774
pacienté. Antihipertensivét jané medikamente bashkéshogéruese me njé pérqgindje
relativisht té ulét 12.3% pasi shpesh subjektet me HTA mjekohen me njé antiagregant si
aspirina e cila mbulon po ashtu efektin antiinflmator dhe analgjezik té kérkuar nga pacienti

né njé patologji bashkéshoqéruese né 340 pacienté.

Ndér medikamentet té cilat gjejné njé pérdorim té gjéré dhe me njé pérgindje té larté mund
té pérmendim etodolakun dhe ibuprofenin gé renditen ndér té parét mé 22.6% ibuprofeni i
pérdorur nga 624 subjekte dhe etodolaku perkatésisht me 20.6% né 569 subjekte. Dy
medikamentet mé pak té pérdour jané konkretisht paracetamoli 1.8% pérkatésisht 50
subjekte kjo edhe per efektin antiinflamator t¢ munguar dhe postani 1.8% po ashtu né 50
subjekte. Té cilat ndigen menjéheré nga indometacina me 2.7% ne 75 pacienté dhe
voltareni 6.1% (168 pacienté ), Melbeku me 6.4% 177 subjekte, ku é&shté véné re edhe
predominimi i Melbekut kundrejt dy medikamenteve té tjera pér shkak té pérdorimit té
gjeré gé zé edhe né Rheumaologji. Oki dhe Ipsoflog vijojné me njé % péraférsisht té njéjté
ku ndér mé té pérdorurit renditet Oki me 11.2 % pérkatésisht 302 subjekte dhe Ipsoflog me
10.2% pérkatésisht 282 subjekte. Edhe pse dy medikamentet me njé pérdorim té gjeré
etodolaku dhe ibuprofeni jané né njé pérqgindje relativisht té larté  pérkundrejt

medikamenteve té tjereé.

Doza Dozé mbi 800 Dozé mbi 600 Doza 400-600 Doza té ulta
mg mg mg pér njé

kohéshtrirje té

shkurtér
Pérqgindja 28 25 17 30
Numri i 774 691 469 829

pacientéve

Tab. 8 Paragitja e pérdorimit t& A1JS né varési té dozés
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5 1 Doza té ulta pér njé kohé té
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kohé té
shkurtér

Graf. 8 Paragitja grafike e pérdorimit t¢ AIJS né varési té dozés

Eshté véné re se né njé masé té konsiderueshme zé edhe grupi i cili merr AIJS me njé dozé
té émbi 800 mg me rreth 774 subjekte té pérfshiré né studim duke u renditur késhtu edhe
né grupin e dyté mé té madh té marrésit té AlJS, kjo sepse marreésit e AIJS me doza té
larta jané zakonisht né masén mé té madhe té diagnostikuar me patologji reumatizmale
0se me njé grup patologjish té bashkéshogéruara té cilat kérkojné njé mjekim me dozé té
larté té A1JS dhe pér njé kohé relativisht té larté. Ndérkohé gé né grupin me pérgindjen mé
té vogeél jané marrésit e AIJS né njé dozé 400-600 mg pasi kjo respektivisht éshté njé dozé
relative e cila mund té merret qofté gjaté njé dite edhe pa receté mjekésore ose pér njé
situaté dhimbje spontane dhe mos té vijojé me njé trajtim té mirfillté disa ditore me ALJS.
E ndjekur kjo menjéheré nga doza mbi 600 mg gé rezulton té keté né njé masé 25 %
subjektet e trajtuara né studim, pasi kjo éshté edhe doza e miréfillté e njé trajtimi té
rekomanduar edhe pse zakonisht edhe njé doze e cila merret pér njé kohé qé varion né
maksimumin e saj né 1 deri né 2 javé gé mund té ndjeké njé receté mjekésore té njé
patologjie tjetér primare edhe pse njé masé mé té madhe me 30% pacienté té cilét marrin

njé dozeé té ulét té AIJS dhe me njé kohéshtrirje relativisht té shkurtér rezultojné té jené 829
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subjekte gé né pjesén mé té kosiderueshme té tyre jané veté mjekuar simptomatikisht pér
njé dhimbje apo njé inflamacion.

Né bazé té komplikacioneve né traktet pérkatése

Pérgindja 60% 2% 38%

Numri i pacientéve 1658 55 1051

Tab. 9 Paragitja e rasteve me patologji nga pérdorimi i AIJS

60 60% 2% 38%
N |
40 \ ‘
30 \
20
10
0 | T | |
Pa asnjé patologji M e prekje té traktit renal Me prekje té traktit
gastrointestinal

Graf. 9 Paragqitja grafike e rasteve me patologji nga pérdorimi i AIJS
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Né rastet e marra né studim éshté evidentuar se né masén 60% pacientét e nénshtruar ndaj
mjekimit me AIJS kané rezultuar se nuk kané pasur asnjé komplikacion apo prekje té té dy
trakteve renal dhe gastro-intestinal pérkatésisht 1658 pacienté pérkundrejt masés sé 38%
té pacientéve me njé shifér 1051 subjekte té cilét kané referuar se kané pasur prekje té
traktit gastro-intestinal duke variuar kjo nga njé epigastralgji e diskomfort abdominal deri
né ulger duodenale. Edhe pse né njé shifér relativisht té vogél 2% éshté evidentuar se
pacientét gé kané pérdorur AIJS kané rezultuar té kené pasur prekje té traktit renal (shifér
kjo gé korespondon me studimin e kryer né Mbretériné e Bashkuar ).

Pérgindja 2 % 12 % 24.% 62 %

Numri i pacientéve 55 332 663 1714

Tab. 10 Paraqitja e pérdorimit té€ AIJS né varési té ményrés sé administrimit

2%

70

60 -

50

40 -

30 /

20 -

10 A

Supozitoré Me injeksione Me injeksione Me rrugé
venoze muskulare orale

Graf. 10 Paragitja grafike e pérdorimit té A1JS né varési té ményrés sé
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Né njé masé shumé té konsiderueshme me rreth 62% me njé numeér rreth 1714 pacientésh
kané rezultuar gé kané marré antiinflamatoré jo steroid né formén e tabletave kjo falé edhe
faktit se kjo formé éshté relativisht shumé e thjeshté pér tu pérdorur éshté efektive dhe e
shpejté né veprimin simptomatik dhe mbi organin shenjé. Kjo shpjegon edhe pérgindjen e
lart té efekteve anésore té marrjes sé AIJS mbi kété trakt. Né 2% té rasteve éshté véné re
éshté pérdorur né formén farmaceutike té supozitorit me rreth 55 subjekte kjo pasi éshté
njé rrugé jo shumé komode dhe e pranueshme nga pacienti dhe gjen njé pérdorim té
miréfillté né grupmoshat e vogla pér efikasitetin dhe fleksibilitein e medikamentit. Né
masén 24% AIJS éshté véné re se jané marré né rrugé muskulare dhe 12% né até venoze
shifér mé e ulét kjo né saj edhe té stafit té specializuara dhe kushteve ambulatore té

kérkuara né administrim.

Patologjia Nefrit Glomerulo- Pielo- Infeksionet IRA IRK

nefrit nefrit banale
Pérgindja 18.2 23.6 22 18.2 3.6 145
Numri | 10 13 12 10 2 8

pacientéve

Tab. 11 Paragqitje e rasteve me patologji renale nga pérdorimi i AIJS

Q 25.00% — —
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‘c 10.00% - ‘ 0% e pacienteve
S 5.00% - — [ |
©  0.00% L :
N\ N N <
& (é}* (\é\‘ @({z} & & Patologjia
S o° N
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Graf. 11 Paraqitje grafike e rasteve me patologji renale nga pérdorimi i AlJS
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Né varési té patologjisé sé evidentuar pas njé periudhe té pérdorimit té AIJS né traktin renal
éshté evidentuar njé prekje né njé masé té vogeél té kétij trakti pérkatésisht 2% dhe né raste
konkrete 55 raste kundér ta mund té themi se né njé % péraférisht té barabarté kemi nefritet
dhe infeksionet banale me pérkatésisht 18.2% dhe né njé numér pacientésh 10. Qé ndiget
menjéheré nga nglomerulonefritet me 23.8% dhe 13 pacienté dhe pielonefrite me 22% 12
pacienté, situata kéto té evidentuara pas njé periudhe té shfagies edhe te inflamacioneve
koksike ku éshté mjekuar pacienti rigorozisht me antibiotiké dhe me AIJS. Ajo gé éshté
VEné re éshté se né njé pérgindje shumé té vogél rezultojmé té kemi té béjmé me IRA
pérkatesisht 3.6% dhe 2 pacienté ku spikaste rasti i njé vajze té vogél 7 vjecare me njé
angine purulente gé u diagnostikua me IRA pas trajtimit té saj me AIJS pér njé periudhé
rreth 1 mujore, e cila u dérgua pér egzaminim té métejshém prané géndrés sé specializuar
té nefropediatriné né QSUT, po ashtu edhe rasti i njé pacienti 54 vjecar i cili u diagnostikua
me IRA pas mjekimit me AIJS po ashtu u nénshtrua trajtimit né QSUT dhe gjendja iu kthye
normalitetit me rikthim té funksionit renal pas ndérprerjes sé AIJS dhe mjekimit pérkatés

Sé situatés sé krijuar.

Patologjité e traktit Gl

Patologjité ~ Gastrit  Refluks  Ulger Ulger Diskomfort ~ Sindrom  Gastro-
e traktit Gl gastrike  duodenale  abdominal i kolonit  enterite
té irrituar

Pérgindja 39 6 10.4 8 21.7 9 5.9
Numri i 409 63 109 84 227 95 63
pacientéve

Femra 256 41 57 51 129 50 30
Meshkuj 153 22 52 33 98 45 33

Tab. 12 Paragqitje e rasteve me patologji té traktit Gl nga pérdorimi i AIJS
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Graf. 12 Parqitje grafike e rasteve me patologji té traktit Gl nga pérdorimi i AIJS

Né studimin e kryer &shté véné re se né té gjitha patologjité e traktit tretés ka njé prekje té
madhe té gjinisé femér pérkundrejt meshkujve me njé pérgindje mé té ulét kjo edhe pasi
subjektet fermra jané marréset mé t€ médha té AIJS si pasojé e patologjive reumatizmale
dhe atyre me simptomé karakteristike dhimbjen. Po ashtu éshté véné re se patologjité me
njé pérgindje té larté jané gastriti dhe diskomforti abdominal me 39 dhe 21.7% pérkatésisht
dhe njé pérgindje relativisht té ulét té refluksit, sindromi i kolonit te irrituar, gastro enteritit
dhe ulgerés duodenale. Por vlen pér tu pérmendur se njé pérgindje relativisht e larté mbetet
ajo e ulgerés gastrike me 109 subjekte dhe 10.4% té diagnostikuar népérmjet procedurés sé
endoskopisé dhe biopsisé. (kéto vlera pérkojne me studimet e kryerja né rajonin Ballkanik

)-
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Edhe pse variablat e marré jané té njé natyre té ndryshueshme duhet té saktésojmé se kéto
pérgindje dhe informacione jané té ndikuar edhe nga faktorét e tjeré bashkéshogérues qofté
predispozita familjare, dhe anamneza po ashtu marrja e medikamenteve té tjeré shogérues

ose e natyrés sé inflamacionit qé karakterizon sémundjen.
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11. Diskutimet

Eshté véné re se edhe pse ka pasur njé sensibilizim masiv dhe njé fushaté té gjeré pér
sensibilizimit ndaj pérdorimit t& AIJS né popullaté sérisht ka njé puné té madhe pér té béré
pérkundrejt tre pikave kyce té marrjes sé medikamenteve: farmacistéve, mjekut si
pérshkrues té medikamenteve dhe pacientit si piké target pér efektet anésore dhe pozitive
té medikamentit ndaj subjektit pérkatés. Ndaj njé fokus té madh duhet béré ndaj tre grupeve
té cilét kané né doré modifikimin ose reduktimin né njé masé té konsiderueshme té kétyre

efekteve anésore.

1. Si piké kryesore e késaj hallke konsiderohet farmakovigjilenca dhe politikat qé zyra e
farmakovigjilencés duhet té aplikojé né ndérgjegjésimin prodhueseve té medikamenteve
pér kéto efekte anésore dhe sesi duhet té tregohen mé té kujdesshém ndaj referimit té
efekteve anésore (népérmjet pérshkrimit né pjesén pérkatése té ambalazhit duke e béré até
sa mé evidente dhe duke i dhéné njé fokus sa mé té pérshtatshém). Po ashtu edhe né
ndérgjegjésimin né periudhén e provave klinike ku efektet anésore té vézhguara té
raportohen ndaj instucionit pérkatés sé farmakovigjilencés. Duke géné se kjo degé nuk ka
zhvillimin e duhur né vendin toné dhe ka gjetur njé mbéshtetje jo forté té miré me tregun e
medikamenteve, personelin shéndetésor dhe subjektet e trajtuara duhet té kemi ende mé
shumé kujdes. Pra gjithcka ngelet pér tu béré ndahet né dy fokuse té vecanta:

e Puna gé duhet té béjé zyra e farmakovigjilencés pér tu promovuar dhe pér tu njohur
si njé zyré qé monitoron kéto medikamente dhe i vleréson efektet e tyre pozitive
dhe negative.

e Ndérgjegjésimi gé duhet té kené triada e shéndetit: mjekét si trajtues dhe zgjedhés
té barit, farmacistét si shpérndarés dhe dhénés sé edukimit pér medikamentin dhe
pacientit si subjekti i cili do pérdoré dhe do i mbart kéto efekte pozitive dhe

negative.
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2. Sé dyti dhe jo mé pak e réndésishme éshté kujdesi qé personeli shéndetésor duhet té
béjé né rastet e predispozuara, me faktor risku té larté. Eshté mjeku figura mé e larté gé
individét si pacienté i drejtohen duke kérkuar njé zgjidhje pér patologjiné qé ata kané po
ashtu éshté mjeku i cili i dégjon me kujdes ankesat dhe historiné e jetés dhe té sémundjes
dhe e drejton pacientin drejt diagnostikimit dhe mjekimit. Pra ndér detyrat e mjekut
géndron edhe klasifikimi i kétij pacienti duke menduar pér té dyja pérgjigjet pozitive dhe
negative dhe duke analizuar té gjitha benefitet e medikamentit ndaj risgeve. Edhe pse AIJS
jané medikamentet ndér mé té pérshkruar né recetat né rajonin toneé jané té shumté grupet
e predispozuara té cilét pér njé arsye ose tjetér vazhdojné té mjekohen me AIJS edhe pse
rrezikojné shumé. Pra mjeku si trajtues i pacientéve duhet qé té tregojé njé kujdes té vecanté
né rastet e pacientéve té cilét jané mjekuar mé paré ose kané njé histori gofté kjo familjare
ose vetiake me njé ulcer peptidike ose njé histori té njé koliti. Po ashtu né subjektet e
mjekuar pér HTA, ose me njé patologji té diagnostikuar renale si: ren unik, kalkuloze
renale, histori té méparshme pér infeksione streptokoksike té vezikés urinare ose té reneve.
Edhe pse éshté véné re se AIJS jané medikamentet me njé pérdorim shumé té madh né
moshat e treta dhe gé konkludon té jeté njé nga moshat e cila ka rezultuar té keté me shumé

efekte anésore.

Ndaj mjeku duhet té tregojé shumé kujdes né pérshkrimin e recetés mjekésore ndaj kétyre

subjekteve me njé predispozicion shumé té larté pér té pasur efektet anésore.
3.Diskutimi per COX-3

COX-3 éshté njé enzimé e cila kodohet nga gjeni PTGS1, i njéjti gjen i cili kodon edhe
COX-1 por me dallimin se COX-3 mban njé intron qgé COX-1 nuk e ka. COX-3 éshté
izoenzima e zbuluar sé fundi e ciklooksigjenazés. Dy izoenzimat e tjera t&é COX béjné
konvertimin e acidit dihomo gama linoleik dhe acidit arakidonik né prostaglandina dhe

jané targeti i AIJS.
Zbulimi

Modeli fillestar i COX-1/COX-2 nuk e shpjegonte plotésisht pérgjigjen e sistemit
imunitar té temperaturés dhe inflamacionit. Edhe pse inhibitorét e COX-2 jané po aq
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aktiv sa AIJS tradicional si antiinflamatoré pérséri ka disa gjéra té cilat nuk kané gjetur
shpjegim. Pérshembull, pérdorimi i gjeré i inhibitoréve selektivé t¢ COX-2 ka treguar se
COX-2 ka edhe role té tjera fiziologjike si mbajta e balancés fluide nga veshkat.
Gjithashtu modeli COX-1/COX-2 nuk i shpjegon vetité e paracetamolit: megjithése
efektet e tij si antipiretik (ulje e temperaturés) dhe analgjezik (reduktim i dhimbjes) mund
té shpjegohen nga inhibimi i COX-2 pérséri ai nuk zotéron efekte antiinflamatore. Daniel
L. Simmons sugjeroi se kjo vinte si rezultat i ekzistencés sé njé tjetér forme té COX-1, té
cilén ata e quajtén COX-3 dhe gé ishte e ndjeshme ndaj paracetamolit dhe komponimeve
té ngjashme me té. Négoftése kjo e enzimé do té ishte kryesisht e shprehur né tru, kjo do
té mund té shpjegonte té dyja efektet e paracetamolit, i cili &shté akuzuar disa heré se ka

veprim géndror antipiretik.

COX-3 u zbulua né 2002 dhe né disa prova klinike té kryera né kavie u pa se inhibohej né
ményré selektive nga paracetamoli, fenacetina, dipiron dhe disa AIJS té tjera.

Kishte njé numér té madh argumentesh kundér hipotezés sé€ COX-3: Inhibitorét selektivé
COX-2 veprojné dobét me vendin enzimatik t¢ COX-3, kjo sepse Ky vend éshté identik
me até t&é COX-1, por megjithaté ata jané po aq té efektshém né uljen e temperaturés sa
ALJS e vjetér. Rritja e temperaturés lidhet me induktimin e shpejté t&¢ COX-2 dhe
gjithashtu me rritjen e prodhimit té prostaglandinés E2, por gé nuk ka lidhje me COX-1
dhe ndonjé produkti t¢ COX-1 (p.sh. COX-3). Si pérfundim, vendi i lidhjes sé COX-3
duket se nuk pérshtatet miré me ato vende pérgjegjése pér temperaturén, dhe se kjo
proteiné duhet té ndodhet brenda hipotalamusit sesa né korteksin cerebral. Té gjitha kéto
konsiderata duket se tregojné se vendi i COX-3 nuk é&shté pérgjegjés pér veprimin
antipiretik té AIJS dhe inhibitoréve selektivé t¢ COX-2. Megjithaté, rezultatet tregojné se
paracetamoli vepron né njé tjetér vend krahasuar me AIJS e tjera dhe se mé shumé se njé

izoformé éshté pérgjegjése pér temperaturén.
4. Medikamentet Gastroprotektore

Sot né ditét e njé evolimi kaq té gjeré té tregut farmaceutik shpesh hasim edhe forma té
reja derivuese pér té shmangur pérgjigjet negative t€ medikamenteve. Dhe né rastin mé

konkret jané dy linja né té cilin éshté duke u zhvilluar njé paraprijé ndaj efekteve negative
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té AIJS, ajo e mjekimit bashkéshogérues me njé gastroprotektiv si antiacide dhe inhibitorét
e pompés protonike si dhe né medikamentet me veshje gastroprotektive. Né rastin e paré
éshté véné re se né recetat mjekésore dhe kartelat té trajtuara né studimin toné né njé masé
té konsiderueshme kemi paré se AIJS té cilét kané pasur njé kohéshtrirje té gjaté dhe njé
dozé relativisht té larté jané shogéruar pothuajse né pjesén mé té madhe me njé medikament
gastroprotektiv qofté ky njé antiacid ose njé inhibitor i pompés protonike. Edhe pse né
rastin konkret mjekét si pérshkrues té recetave jané treguar té kujdesshém duhet qé té
lobojmé kundrejt késaj teorie pér t& mundésuar zhdukjen ose venitjen e kétyre efekteve
anésore. Po ashtu sot jané sintetizuar 1éndé té tilla si: derivatet e celulozés (propilceluloza,
metilpropilceluloza, hindroksipropilceluloza etj), algjinatet dhe polimerét akrilik té cilét
béjné veshjen e barit duke rritur siguriné e pérdorimit té tij, por pa démtuar organin prités
gé né rastin konkret éshté stomaku. Pra sot ne kemi njé numér shumé té madh té pacienteve
té cilét marrin Aspirinén kardiake dhe gé ndigen né dinamiké pa efekte negative ose me
efekte minimale né sajé té késaj veshje gastroprotektore ashtu sikurse edhe shumé AIJS té

tjere.
5. Politikat e edukimit té cilat farmacisti duhet ti ofrojé pacientit

Sé fundi por edhe jo mé pak e réndésishme éshté roli i farmacistit si ent rregullator. Kur
njé pacient afrohet prané farmacisé pér té bleré njé medikament dhe né rastin konkret njé
ALJS atéheré duhet té jeté farmacisti i cili duhet té luajé njé rol pozitiv kontrollues dhe mbi
té gjitha rregullator pér kété pacient. Pra farmacisti duhet gé si fillim ti ofrojé pacientit té
gjithé panelin e informacionit si até pse duhet qé ky pacient ta pérdoré medikamentin po
ashtu té gjitha efektet anésore dhe arsyet pse ky medikament duhet té merret né ményre té
kujdesshme. Po ashtu njé informacion shumé i detajuar duhet ti jepet subjektit pér dozén e
déshiruar pér tu marré dhe né até qé mund té konsiderohet doza e rriskut. Né rastet e njé
pacienti i cili éshté i mjekuar prej njé periudhe té gjaté prané té njéjtés strukturé
farmaceutike éshté farmacisti ai i cili bén njé anamnezé té jetés sé pacientit duke pasur
gofté té dokumentuara recetat e méparshme po ashtu edhe historikut té pacientit duke
treguar kujdesin mé té madh né rastet e njé historiku jetésor me predispozicion té larté ndaj
njé patologjie riskuese. Falé njé game té gjeré té medikamenteve dhe té formave
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farmaceutike gé ato kané njé farmacist shérben si rregullator edhe né trajtén e medikamentit
gé do i ofrojé pacientit, pra nése kemi té béjmé me njé inflamacion lokal atéheré farmacisti
e orienton pacientin gé té marr njé pomadé lokale dhe jo njé AIS né formé tablete ose

injeksioni duke i ofruar atij edhe njé risk sa mé té ulet pér efekte anésore.

6. Benefitet personale dhe lufta e shérbimit shéndetésor ndaj tregut té gjeré té

medikamenteve

Sot njé ndér polemikat mé té médha gé zé vend né té pérditshmen e personelit mjekésor
éshté edhe tregu i gjeré dhe format promocinale dhe menaxheriale té prodhuesve té
medikamenteve pérkundrejt etikés mjekésore dhe detyrés sé mjekut si kujdestar pér
pacientin. Njé formé jo e drejté e menaxhimit té tregut éshté edhe favorizimi ndaj stafit
Iévrues té kétyre medikamenteve gofté kjo népérmjet favorizimit monetar dhe atij dytésor
duke i sponsorizuar .Gjithsesi lufta e madhe né kété rast duhet qé té fokusohet né shérbimin
shéndetésor sepse jané ata té parét té cilét duhet ti thoné jo njé fenomeni té tillé. Si edhe té
strukturave rregullatore shtetérore té cilat duhet té ushtrojné forcén e tyre né rregullimin e

kétij fenomeni.
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12. Rekomandimet

Duke u mbeshtetur né studimin toné kemi evidentuar njé séré problematikash té cilat duhet
té jené edhe njé temé referimi ndaj autokritikave qé personeli shéndetésor duhet ti

nénshtrohet pér té dhéné njé shérbim me cilési mé té larté .Ndér to mund té pérmendim:

v Kujdesi né dozat e larta dhe né pérshkrimet medikamentoze me njé koheshtrirje té
zgjatur. Né studim u evidentua se rreth 2 % e rasteve té marra né studim jané
mjekuar me njé dozé mbi 800 mg né dité dhe né 30% té rasteve éshté paré njé

pérdorim me njé kohéshtrirje té gjaté.

v Edhe pse kéta jané subjekte gé né varési edhe té diagnozés duhet té marrin njé dozé
té larté té kétij medikamenti duhet gé mjeku té keté njé kujdes té madh ndaj kétij
mjekimi pasi ndodh shpesh gé kéta pacienté té kené njé moshé relativisht té larté
dhe té jené grup me njé faktor risku té konsiderueshém.

v Kujdesi né subjekte me faktor risku té larté. Kéta pacienté té cilét mund té jené té
moshuar, té kené pasur histori t¢ méparshme me probleme té traktit gastro
intestinal, ulcera ose probleme té kolonit, pacientét té cilét kané kaluar hepatit, té
cilét vuajné nga njé patologji renale me natyré crregullimi té bilancit té
elektroliteve, té njé kalkuloze renale té njé inflmamacioni renal, pa pérjashtuar kétu
pacientét té cilét kané njé histori familjare me prekje té kétyre trakteve, jané
kategorizuar si grupi i njé risku té larté dhe té cilét duhet té mjekohen me njé kujdes

shumeé té larté qofté ky né dozén e marrjes po ashtu edhe né tipin e AIJS té zgjedhur.

v Politikat administrative rregullatore shtetérore pér té lévruar né treg njé
medikamment té kontrolluar dhe fokusi gqé duhet treguar nga subjekti administrativ
ndaj tregut té gjeré té medikamenteve dhe té formave menaxheriale té zgjedhura
prej tyre. Hartimi i strategjive pér mbledhjen e informacioneve dhe pér
bashképunimin gé duhet té kené strukturat shéndetésore me strukturén Shtetérore

té Kontrollit té Barnave ose me Ministriné e Shéndetésiseé.
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v Edukimi i pacientéve. Edhe pse qofté subjektet mjekésore edhe ato farmaceutike
kané né fokus edukimin shéndetésor mbetet ende njé puné e madhe pér tu béré né
ndérgjegjésimin e marrésve té AIJS. Kjo qofté edhe pér faktin e AIJS jané njé
medikament i cili mund té merret né farmaci pa pérshkim té mjekut edhe pse jo né
doza té larta dhe pér njé kohéshtrirje té larté dhe éshté detyra e farmacistit tashmé i
cili duhet ti japi njé informacion té detajuar ose qofté edhe ti béj njé anamnezé
paraprake pacientit i cili referon se ka njé dhimbje me natyré té padiagnostikuar.

v Farmakovigjilenca si njé hallké e réndésishme e studimit té efekteve anésore dhe té
rekomandimeve duhet té tregohet mé e kujdeshme né rastet e mbledhura dhe né
krijimin e politikave pér té mbledhur kéto té dhéna me natyré vlerésuese ndaj njé
medikamenti té caktuar. Ajo duhet té keté njé shtrirje té gjeré duke krijuar kontakte
jo vetém me personelin shéndetésor dhe me pérfagésité farmaceutike gé ndodhen
né vendin toné por edhe me pacientin si subjekt i ekspozuar duke monitoruar efektet

e kétij medikamenti dhe benefitet e risqget e tij .

v" Ndérgjegjésimin e subjekteve té mjekuara pér té raportuar njé feedback negativ
gofté ky dhimbje apo e natyrés sé diskomfortit prané njé prej hallkave té kétij
zinxhiri qofté mjekut gé e ka pérshkruar medikamentin po ashtu farmacistit ose

zyrés sé farmakovigjilencés.
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13. Pamjet vizive té patologjive té traktit gastro-intestinal dhe
atij renal e shkaktuara nga pérdorimi i AI1JS né pacientét gé

morrén pjesé né studim

A. Patologjité e traktit gastro-intestinal

Fig.20 Gastrit

Fig.21 Ulger gastrike
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Fig. 22 Ulger duodenale

Fig. 23 Refluks
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Fig. 24 Ekzaminim me rreze X
Sindromi i kolonit té irrituar

B. Patologji té traktit renal

Fig. 25 Ekzaminim me ultrasound.
Nefrit
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Fig. 26 Ekzaminim me
ultrasound. Pielonefrit

Fig. 27 Ekzaminim me ultrasound.
Glomerulonefrit
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Fig. 28 Ekzaminim me
ultrasound. Insuficencé renale
akute

Fig. 29 Ekzaminim me ultrasound.
Insuficencé renale kronike
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