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vazhdueshém.
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Shkurtesat

CSPT - Crregullimi i Stresit Post Traumatik

CSPT - Post Traumatic Stres Disorder

PTS - Post Traumatic Stress — Stresi Post Traumatik

CCSPT - Complex Post Traumatic Stress Disorder — CSPT- Kompleks

APA- American Psychological Association — Asociacioni i Psikologéve Amerikan

DESMOS - Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified — Crregullimet
e Stresit Ekstrem, | Paspecifikuar Ndryshe

CSRI - Client Service Receipt Inventory — Inventari i Marrjes sé Shérbimit té
Klientit

BSI - Brief Symptom Inventory - Inventari i Shkurtér i Simptomave

CAPS - Clinician Administered CSPT Scale - Shkalla e CSPT e Administruar nga
Klinicisti



GSI - General Severity Indeks - Indeksi i Pérgjithshém i Ashpérsisé sé
Simptomave,

PSDI - Positive Symptom Distress Indeks- Indeksi i Distres Simptomave Pozitive
PST - Positive Symptom Total- Simptomat e Pérgjithshme Pozitive

M.L.N.1. Screen - Mini International Neuropsychiatric Interview - Mini Intervisté
Ndérkombétare Neuropsikiatrike

MMSE - Mini Mental State Examination — Ekzaminimi i Shkurté i Gjendjes
Mendore

HYRJE

Nocionet themelore: Stresi, trauma, sresi pas traumés, ¢rregullimi i stresit post
traumatik, ¢crregullimi i stresit post traumatik — kompleks, traumatizimi
sekondar, DESMOS
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Stresi definohet si gjendje e tendosjes mendore apo emocionale e cila rezulton nga
rrethanat e pafavorshme, gjegjésisht shumé kérkuese. Mendohet se éshté pjesé

normale e jetés.

Trauma sipas APA (American Psychological Association) é&shté pérgjigje
emocionale ndaj njé ngjarje té tmerrshme si kurse aksidenti, dhunimi, apo fatkeqési
natyrore. Menjéheré pas ngjarjes, tipike jané paragitja e shokut (goditjes) dhe mohimi.
Reagimet afatgjate pérfshijné emocionet e pa parashikuara, flash back-et, relacionet e
tensionuara dhe madje edhe simptomat fizike si kokédhimbja, nauzea dhe té tjera.
Derisa kéto ndjenja jané normale, disa individ kané véshtirési té shkojné tutje me
jetén e tyre. Né raste té tilla ndihma profesionale éshté e nevojshme né ményré gé

emocionet e tilla té menaxhohen ményré konstruktive. *

Sipas Giller, trauma psikologjike éshté pérvojé unike e ngjarjes apo gjendjes sé
géndrueshme né té cilén aftésia individuale e individit pér té integruar pérvojén
emocionale éshté tronditur apo individi pérjeton né ményré subjektive kércnim té

jetés, integritetit trupor apo gjendjes normale.

Prandaj ngjarja apo situata traumatike krijon traumé psikologjike kur ajo trondit
aftésité individuale pér tu pérballur, duke 1éné personin té ndihet i tronditur jo vétém
emocionalisht por té tronditur edhe né aspektin kognitiv dhe até fizik. Zakonisht
rrethanat e ngjarjes pérfshijné abuzimin e forcés, tradhétiné e besimit, bllokimin,

pafuqiné, dhimbjen konfuzionin dhe humbjen.

Trauma pérfshin pérgjigjen ndaj incidenteve qé njé heré ndodhin si aksidentve,
fatkeqgésive natyrore, krimeve, ndérhyrjeve kirurgjike, vdekjeve dhe ngjarjeve tjera
violente. Gjithashtu pérfshin pérgjigjen ndaj pérvojave té pérséritura apo kronike si
abuzimi i fémijéve, neglizhenca, lufta, violenca urbane, kampet e koncentrimit,

relacionet ku ka dhuné-rrahje dhe privimit té géndrueshém. 2

Pasojat e pérjetimit té ngjarjes traumatike jané té shumta dhe manifestohen né shumé
aspekte té shéndetit fizik dhe mendor té té mbijatuarit té traumés e gé mé sé miri

ilustrohet me figurén né vijim.



Fig. 1

Anlkthe naten, Mendime

Pa'shprcsc flashot i
ASUT=ACR=C intrusive

Ndjenje turpi

Atage paniku

/ Vibingarkesc emocionale

Dhimbje kronilke,

= = kokedhimbjc
lrritabilitet

Crregullime te te

Rcnic koncentrimi

Insomni

Mpirjc cmocionalce

Humbje interesi

Dcepresion ushqgycrit

Abuzim mc substanca

Disociacion a
narkotike

1 Vig)il S Sjelllje vetlenduese
Hipervigjilence M rass ) )

Adaptuar nga Janina Fisher

Trauma definohet nga pérvoja e té mbijetuarit. Kété mé sé miri e ilustron thénia e Jon
Allen, psikolog né Klinikén Menninger té Hjustonit-Teksas, dhe autorit té Coping
with trauma: A Guide to Self-Understanding, i cili pérkufizon se jané dy komponenté
né njé ngjarje traumatike: "Eshté pérvoja subjektive e ngjarjes objektive ajo gé e bén
traumén”. Sa mé shumé gé mendon se je i rrezikuar, ag mé i traumatizuar do jesh.
Vija fundore e traumés éshté emocioni i tronditur dhe ndjenja e pafuqisé sé ploté.
Mund té keté po té mos keté Iéndim fizik trupor, por trauma psikologjike éshté e

lidhur me pérmbysje psikologjike gé luan rolin kryesor né efektet afatgjate.

Ekziston njé varg i ¢rregullimeve mendore gé lidhen me traumén. Megjithése disa
¢rregullime mendore garté jané té lidhura me traumén, té dhénat empirike tregojné se
né mesin kétyre pacientéve, njé pjesé e madhe e tyre e né disa raste praktikisht té

gjithé, raportojné traumatizimin. 3



Sipas kritereve diagnostike, jané dy diagnoza té cilat si kriter kané individin gé ka
pérjetuar apo ka gené déshmitaré i ngjarjes traumatike. Kéto jané stresi akut traumatik
dhe ¢rregullimi i stresit pas traumés.

Stresi post traumatik (PTS - Post Traumatic Stress) pérdoret si term pér reaksion
normal, dhe shpesh pérgjigje adaptive ndaj pérjetimit té ngjarjes traumatuke apo
stresante. Dukurité mé té shpeshta, si aksidentet né trafik, humbjet, katastrofat
natyrore apo edhe kidnapimet dhe luftérat. Né kriteret diagnostike sipas DSM V
(308.3) dhe ICD-10 (F 43.0), kategorizohet né entitetin diagnostik si Crregullim akut
né stres dhe karakterizohet me simptoma si hidhérim si dhe simptoma fizike dhe
emocionale. Pér heré té paré éshté inkorporuar né klasifikimin DSM né vitin 1980.
Simptomat fizike pérfshijné dridhjet, frymémarrjen e shpejtuar, frymézénien,
shgetésimet e stomakut, marramendje, dobési e pérgjithshme dhe djersé té ftohta.
Simptomat emocionale pérfshijné ndjenjat e tepruara té shokut, mosbesim, friké,
hidhérim, ndjenjé e fajit, pafuqisé, turpit dhe ankthit. Edhepse simptomat mund té
jené mjaft intensive, zakonisht largohen disa dité pas ngjarjes dhe nuk shkaktojné
interferencé signifikante té zgjatur né jetén e atij gé ka pérjetuar ngjarjen.
Kohézgjatja e simptomatologjisé nuk éshté mé shumé se njé muaj pas pérjetimit té
ngjarjes traumatike. Prandaj konsiderohet se PTS éshté reaksion normal dhe jo

sémundje mendore. 4

Megjithaté, pavarésisht se a mbetet si diagnozé e tillé apo jo, stresi akut

traumatik parashikon CSPT pasuese.>

Crregullimi i stresit pas traumés (CSPT)

Crregullimi 1 stresit pas traumés si entitet diagnostik éshté njohur né vitin 1980,

fillimisht ka gené i lidhur me luftén apo pérvojat e luftés. Si i tillé pér heré té paré
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éshté pérfshiré né DSM 111 si ¢rregullim psikiatrik gé mund té diagnostifikohet dhe
trajtohet sipas kritereve té caktuara.

Pér shkak té pasojave té gjéra si né aspektin shéndetésor, social dhe ekonomik, CSPT
dhe trauma jané céshtje problemore globale né rritje té shéndetit publik. Rrjedha e
CSPT éshté shpesh kronike.

Crregullimi 1 stresit post traumatik (CSPT), ésht€ problem madhor né Evropén
Lindore dhe Jugore.

Sipas Asociacionit té Psikiatérve Amerikan , 2000, ¢rregullimi i stresit post traumatik
éshté njé crregullim qgé lidhet me stresin e gé karakterizohet nga simptomat e ri-
pérjetimit té traumés, sikur gé jané flash-back-et (kujtimet e gjalla, parafytyrimet),
kujtimet e imponuara apo éndrrat e kéqija, sjellja shmangése dhe gjendja e irritimit té
tepruar qé zgjasin mé shumé se 1 muaj pas pérjetimit apo té genit déshmitar i
ngjarjeve traumatike ekstreme, qé pérfshijné njé rrezik aktual (té vérteté) apo té

pérjetuar nga vdekja apo léndimi serioz, apo rreziku ndaj integritetit fizik te personit.

Pérderisa prevalenca e CSPT sé jetés éshté llogaritur té jeté rreth 7% né popullatén e
pérgjithshme té SHBA © (Kessler et al. 2005), supozohet té jeté i larté 35% né njerézit
gé kané pérjetuar luftén né Bosnje dhe Hercegoviné dhe 25% né njerézit qé pérjetuan

luftén né Kosové?.

Kjo e dhéné éshté né pérputhshméri té ploté me té gjeturat e tjera té géndrueshme qé
tregojné se megjithése ekspozimi ndaj ngjarjeve e potencialisht traumatike éshté e
zakonshme, zhvillimi i CSPTsé éshté relativisht i rrallé, zakonisht mes 5 dhe 10% né

popullatén e pérgjithshme. 8

Rrjedha longitudinale e CSPT éshté e ndryshueshme. Rreth 50% e personave té
diagnostifikuar me CSPT do té pérmirésohen dhe tek té 50% té mbetur do té
zhvillohet forma kronike e kétij c¢rregullimi. Rreth 40% e kétyre pacientéve do té

mbeten me simptome pas 10 viteve, ndérsa 10% edhe pas 30 vitesh °.
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Duhet shtuar se pérve¢ shgetésimit psikologjik, pasojat afatgjaté mund té jené
crregullimet e rénda somatike .

CSPT kategorizohet si ¢rregullim akut (aktual) dhe kronik (lifetime).

CSPT éshté akute kur kohézgjatja e simptomave éshté mé pak se 3 muaj, ndérsa
kategorizohet né kronike kur simptomat zgjasin 3 muaj apo mé shumé dhe ka fillim té
vonuar gé nénkupton té kené kaluar sé paku 6 muaj mes ngjarjes traumatike dhe

fillimit té simptomave. 3

Term i ri i inkorporuar né ICD-11 ndryshe i konceptualizuar éshté edhe CSPT
kompleks gé ka karakteristikat specifike té kétij entiteti diagnostik (C- CSPT).

CSPT-C e cila shpesh referohet edhe si traumé komplekse, éshté rezultat i ngjarjeve té
shuméfishta traumatike qé ndodhin gjaté njé periudhe kohore. Shkaget mund té jené
té shumta si dhuna e prolonguar familjare, pérvojat e kampeve té pérgéndrimit,
torturat, gjenocidi si dhe incidentet e shuméfishta té abuzimit té fémijéve sidomos

abuzimi fizik dhe seksual i fémijéve.t,
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Fig. 2
CSPT dhe CSPT kompleks
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Burimi:  Europian  Journal  of  Psychotraumatology = 2013,  4:20706/
http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.20706

Pér dallim nga CSPT, CSPT komplekse si ¢rregullim shkakton démtim signifikant né
fusha té réndésishme té funksionimit, si até personal, familjar, social, arsimor dhe
profesional. Me fjalé tjera CSPT - K pérve¢ simptomeve thelbésore té CSPT g€ jané:
ndjenja e kércénimit, shmangia dhe ri pérjetimi i ngjarjes traumatike, karakterizohet

edhe me:

- probleme té rénda dhe té pérhapura né rregullimin e afektit,
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- besime persistente rreth vetes si i degraduar, i mundur apo i pavlefshém, shogéruar
me ndjenja té thella dhe té shprehura té turpit, fajit apo déshtimit lidhur me stresorin
dhe

- véshtirési té vazhdueshme né relacionet e géndrueshme dhe né aférsiné me té tjerét

1

Kéto karakteristika t€ C-CSPT i jané pérshkruar né ICD-10 entitetit diagnostik té
quajtur "Ndryshim i géndrueshém i personalitetit pas pérvojés katastrofike"”, kodi F
62.0 (ICD-10), gé konsiderohet si ekuivalent me C-CSPT. Ky ndryshim i
personalitetit duhet té jeté prezent sé paku pér 2 vite dhe nuk duhet t'i atribuohet
crregullimit té personalitetit para-ekzistues apo té ¢rregullimit tjetér mendor pérveg
se CSPT (F 43.1) .,

Koncept tjetér gé ka té béj me traumén dhe CSPT éshté edhe traumatizimi sekondar.
Edhepse hulumtimet jané fokusuar né zhvillimin e simptomeve né viktimat direkte té
traumés, kohéve té fundit shumé studime fokusohen né efektin interpersonal té
traumés sé individit né anétarét e familjes. Té dhénat empirike tregojné se té jetuarit
né familje me anétarin gé vuan nga CSPT mund té keté ndikim té madh né anétarét
tjeré té famljes, dinamikat familjare dhe sistemin familjar si térési. Si pasojé, familjet
apo individét e tillé pérballen me stresin sekondar traumatik, fenomenin burn-out,
traumatizimin e deleguar apo me lodhje dhembshurie. Poashtu duhet theksuar se
CSPT e anétarit té familjes ka potencial té transferohet né gjeneratat e ardhshme. 12
Traumatizimi sekondar mund té paragitet edhe te ata gé ofrojné kujdes atyre gé

vuajné nga CSPT si punétorét shéndetésoré apo kujdestarét.

Crregullimet e stresit ekstrem gé nuk specifikohen ndryshe (DESNOS), éshté njé
koncept tjetér i vazhdimésise komplekse té traumés psikologjike. Kriteret
diagnostikuese té DESNOS pérfshijné: ndryshime né rregullimin e ndikimit té
impulseve, shgetésime né vémendje dhe vetédijé, shqgetésime né vetéperceptimin,

shqgetésime né marrédhénie, somatizim dhe shgetésime né sistemin e kuptimit.
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Megjithé pérjetimin e traumés, mes individéve té ndryshém dhe llojit té ndryshém té
ngjarjeve potencialisht traumatike, pyetje e shpeshté éshté se a zhvillojné té gjithé ata
gé pérjetojné ngjarjen traumatike CSPT edhe nése béhet fjalé pér po té njéjtén traume.
Nése kjo nuk ndodh, atéheré pse dikush nga té ekspozuarit ndaj traumés zhvillon
CSPT ndérsa dikush tjetér nuk zhvillon.

Théné ndryshe, cilét jané faktorét etiologjik gé kontribuojné né zhvillimin e CSPT.

GSPT ka etiologji multifaktoriale me interaksion té faktoréve traumatik té mjedisit si
dhe faktoréve gjenetik. 13

Studimet e méparshme kané identifikuar disa variabla para dhe pas ngjarjes
traumatike si shtesé né vet ngjarjen traumatike, si¢ jané faktorét gjenetik, mungesa e
perceptuar e pérkujdesjes prindérore, historia e traumave té méparshme dhe
problemeve psikologjike, stilet jo té shéndetshme té jetés, tiparet e personalitetit,
intelegjenca, sikurse edhe pérkrahja pas traumés, besimet, pritjet dhe atributet. 3

Té kuptuarit e fenomenit intrapsiqgik dhe neurobiologjik qé vepron si vulnerabil,
rezilienca dhe faktorét personal té rritjes qé i pércjellin pérvojat traumatike mund té

sgarojné pyetjet e mésipérme. 14,

Kur jemi te faktori gjenetik si variabél i réndésishém i identifikuar gé ka ndikim né
zhvillimin e CSPT, studimi i mekanizmave epigjenetik jo vetém gé do té lejojé té
studiohen individét si té definuar nga variacionet e tyre individuale gjenetike, por
personat té definuar si individé me historiné specifike té jetés sé tyre té dokumentuar
me variacionet e tyre epigjenetike. Rritja e njohurive né drejtim té gjenetikés dhe
posacérisht mekanizmave epigjenetik qé ndérmjetésojné efektin e traumés mund té

ofrojé pikén nisése pér zhvillimin e terapive individuale apo té personifikuara.

Eshté vlerésuar se komponenta trashéguese pér CSPT té jeté rreth 30-40%: ashpérsia

e traumés dhe frekuenca mé ményré signifikante ndikojné né rrezikun pér CSPT.
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Studimet e méhershme binjake kané qgené té pércjellura me studimet e gjeneve
kandidate, té cilat kané identifikuar disa gjene x, ku interaksionet e mjedisit

modifikojné rrezikun pér CSPT. 15'16

Aspekt tjetér né zhvillimin e CSPT éshé edhe té shqyrtuarit e CSPT jo vetém si
shgetésim psikologjik por edhe fizik.

Ka dilema, té cilat nevojiten té vértetohen mé tutje pérmes studimeve mé té shumta,
né lidhje me até se CSPT nuk é&shté vetém shqetésim psikologjik por éshté edhe fizik.
Eshté fakti i njohur se pjesa e trurit pérgjegjése pér kontrollin e emocioneve,
kujtimeve dhe sjelljes éshté amigdala. Ajo ka pjesén e djathté dhe t& majté. Sipas
hulumtimit, pjesa e djathté kontrollon emocionet negative si frikén dhe neveriné ndaj
stimujve té pakéndshém. Ndérsa amigdala e majté éshté shogéruar me pérgjigje

emocionale pozitive dhe negative

Sipas njé hulumtimi té prezentuar né Konferencén e Akademisé Amerikane té
Neurologjisé, nga Dr. Joel Pieper nga Universiteti i Kalifornisé, San Diego, u tregua
se, edhepse shumica e konsiderojné CSPTné si ¢rregullim psiqik, éshté gjetur dallimi
fizik kyc ne trurin e individéve té stérvitur ushtarakisht, me léndim té trurit dhe CSPT,

posacérisht né madhésiné e amigdalés sé djathté.

Njerézit gé kané vuajtur tronditjen dhe Kkishin CSPT kané pasur madhésiné e
amigdalés mé té madhe, prandaj lind pyetja se a do té mund té pérdoret madhésia e
amigdalés pér té identifikuar se kush éshté mé i rrezikuar pér té zhvilluar simptoma té
CSPT pas léndimit té lehté traumatik.

Hulumtuesit pérdorén skanim té trurit pér té matur madhésiné e regjioneve té
ndryshme té trurit. Subjektet me léndim té lehté traumatik té trurit dhe CSPT Kishin
6% volum mé té madh té amigdalés né pérgjithési, posacérisht anés sé djathté,

krahasuar me ata gé kishin vetém léndim té lehté té trurit.
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Kéto studime kané mundési té ndryshojné ményrén sesi i gasemi diagnozés dhe
trajtimit té  CSPT. JACKSONVILLE, Fla.,July 11, 2017 /PRNewswire-

USNewswire/

Trauma dhe rezilienca

A e rrit reziliencén té mbijetuarit e traumés?

Rezilienca éshté faktor signifikant i cili ndér té tjera sqaron pyetjen madhore se pse
disa persona zhvillojné CSPT ndérsa té tjerét jo, edhepse jané ballafaquar me té

njéjtén situaté traumatike né ¢farédo ményre qofté.

Té jesh rezilient, nénkupton té "kércesh prapa” nga pérvojat e véshtira.

Rezilienca mund té definohet si proces dinamik duke pérfshiré adaptimin pozitiv
brenda kontekstit té fatkeqésisé signifikante. 17 Ndryshe mund té definohet edhe si

aftési pér té ruajtur ekuilibrin e géndrueshém mental pérballé fatkegésive. 18

Si¢ u theksua edhe me larté, pérjetimi i ngjarjes traumatike éshté céshtje kyce pér
zhvillimin e CSPT. Megjithaté, gjaté jetés individi pérjeton ngjarje té shumta
stresuese, té cilat mund té kené ndodhur para ngjarjes e cila ka rezultuar me zhvillim

te CSPT apo edhe pas asaj ngjarje.

Ka pasur dilema se a do té pérjetojné CSPT individét gé kané pérjetuar gjaté jetés sé
tyre edhe ngjarje tjera stresuese, apo ka mjaftuar vetém njé ngjarje traumatike e cila
ka gené shkak pér zhvllim té CSPT.

Eshté me vleré té pérmenden dy studime té médha té béra né kété drejtim.

Studimi i paré éshté ai i Breslau me bashképunéetoré i publikuar né Prill té vitit 2008
né Archives of General Psychiatry. Ky studim ka vlerésuar 990 adult né sistemin

shéndetésor né Michigan, dhe kohorti éshté pércjellur né baza té rregullta pér 10 vite.
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Si pérfundim hulumtuesit gjetén se historia paraprake e CSPT lidhur me traumén né té
kaluaren, u shogérua me rritjen e trefishté té rrezikut pér CSPT pas pérjetimit té
traumés sé fundit krahasuar me rastet qé sé fundmi kané pérjetuar traumé dhe nuk
kané pasur histori t¢é CSPT apo trauma tjera paraprake. Né anén tjetér, trauma
paraprake pa histori t&¢ CSPT nuk ka ndryshuar né ményré signifikante rrezikun pér
CSPT pas traumés sé re té pérjetuar.

Si pérfundim studimi tregoi se disa adulté mund té jené té predisponuar té

zhvillojné CSPT pas njé reagimi paraprak patologjik. 12

Studimi tjetér i Fernandez dhe bashképunétoréve ka elaboruar kété céshtje mé tutje
duke ekzaminuar rreziget pér CSPT dhe MDD (Crregullim Depresiv Madhor), pas
térmetit té fugishém dhe tsunamit né Chile né vitin 2010. Jané hulumtuar mbi njé mijé

residenté Chilean, té cilét kané pérjetuar térmetin mé té fugishém né histori té vendit.

Rezultatet e studimit kané treguar se individét té cilét kané histori té ngjarjeve
stresuese gjaté jetés kané mé shumé mundési té zhvillojné CSPT dhe/ose MDD pas

njé katastrofe natyrore sesa homologét e tyre té cilét nuk kané pasur njé histori té tillé.

20

Kur éshté fjala pér shéndetin mendor, thénia e filozofit té famshém Gjerman
Nietzsche se "Cka nuk na vret, na bén mé té forté", nuk géndron, sipas hulutuesit
Stephen Buka, PhD, profesor i epidemiologjisé né Brown University, Providence,

Rhode Island, théné pér Medscape Medical News.

Aftésité ballafaguese me traumén
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Faktor tjetér gé ndikon né zhvillimin e CSPTsé jané aftésité pérballuese té individit i
cili ballafagohet me ngjarje traumatike. Pérballimi zakonisht haset né psikologjiné e
shéndetit si fokusim né problem (problem-focused) dhe definohet me até se cka
njerézit b&jné pér té minimizuar stresin, pérkatésisht cka ndérmarrin pér té zvogéluar
pasojat negative emocionale.?* Definuar ndryshe pérballimi éshté aftési pér té
gjeneruar dhe ruajtur mirégenien psikologjike pavarésisht té jetuarit me problem

serioz. 22

Njerézit me CSPT jané mé shumé té rrezikuar té zhvillojné njé numér té
konsiderueshém té c¢rregullimeve tjera té shéndetit mendor, duké pérfshiré
crregullimet e ankthit, depresionin, crregullimet e té ushqyerit dhe c¢rregullimet e
pérdorimit té substancave narkotike. Hulumtuesit kané gjetur se njerézit me CSPT
jané té prirur té zhvillojné depresion rreth 6 heré mé tepér sesa ata pa CSPT dhe rreth
5 heré mé tepér té zhvillojné ¢rregullim tjetér ankthi.2® Poashtu prirja pér tentime té
vetvrasjes éshté 6 heré mé e madhe te ata me CSPT si dhe shkallé té larta té

vetléndimeve té géllimshme jané gjetur né mesin e atyre me CSPT.24

Té gjitha kéto fakte tregojné se sa éshté me réndési té analizohen aftésité pérballuese

té atyre gé kané CSPT dhe té fugizohen aftésité e shéndosha pérballuese.

Analiza dhe vlerésimi i faktoréve té rrezikut dhe atyre protektivé pér zvhillim té
CSPT poashtu na bén té kuptojmé se si mund té veprohet né ményré qé paraqgitja e
kétij crregullimi té zvogélohet sa mé shumé qé éshté e mundur. Apo shprehur

ndryshe, kur jemi te faktorét e rrezikut, vlerésimi i traumave para dhe pas CSPT

Né faktorét relevant para traumés béjné pjesé:
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a. Stresi i vazhdueshém i jetés apo demografité
b. Mungesa e pérkrahjes shogérore

c. Mosha e re né kohén e traumés
d.Crregullimi psikiatrik paraprakisht ekzistent
e. Gjinia femérore

f. Statusi i1 ulét socio-ekonomik, niveli i ulét i edukimit, niveli i ulét i intelegjencés,
raca (psh. Hispanik, Afriko-Amerikan, Amerikan Indian dhe banorét e ishujve
Pacifik )

g. Ekspozimi paraprak ndaj traumés (abuzimi i raportuar né fémijéri, raportimi i

traumatizimit té méhershém, raportimi i faktoréve tjeré té pafavorshém né fémijéri)

h. Historia familjare e sémundjeve psikiatrike (faktori hereditar ).

Faktorét relevant pas traumés:

a. Stresi i vazhdueshém i jetés

b. Mungesa e pérkrahjes pozitive shogérore

c. Pérkrahja negative shogérore (psh. reaksionet negative prej té tjeréve)
d. Humbjet e médha

e. Humbja e madhe e resurseve

f. Faktorét tjeré post-traumatik, duke pérfshiré fémijét né shtépi dhe partneri i

déshpéruar 2>
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Kompleksiteti i CSPT mund té sgarohet edhe me té dhénat e shumé studimeve gé jané
béré me té mbijetuarit e luftés sé Vietnamit (1 néntor 1955 - 30 prill 1975).

Sipas Qendrés Nacionale pér CSPT (Departmentit Amerikan pér Céshtjet e
Veteranéve - New VA.gov), rreth 15% e meshkujve dhe 9% e femrave veterané té
Vietnamit jané diagnostifikuar me CSPT né studimin e béré né 1980 (the National
Vietnam Veterans Readjustment Study (NVVRS)). Rreth 30% e meshkujve dhe 27%
e femrave kané pasur CSPT gjaté jetés sé tyre pas Vietnamit. Intervistat e realizuara
14 vjet pas intervistés sé paré kané rezultuar me njé zbritje pér vetém 1% té shkallés
sé CSPTsé dhe jané pércjellur me probleme té konsiderueshme psikologjike dhe
sociale. Kéto gjetje té fituara rreth njé dekadé pas pérfundimit té luftés sé Vietnamit,
kané treguar se pér shumé veterané CSPT e tyre &shté béré gjendje kronike (persistene

dhe e géndrueshme).

Né mesin e veteranéve gé kané shfrytézuar kujdesin shéndetésoré (t& VA) rreth:

. 23% raportuan sulm (assault) seksual gjaté kohés kur kané gené né ushtri,
ndérsa
. 55% femra dhe 38% meshkuj kané pérjetuar ngacmim seksual.

Shkalla e CSPTsé ndryshon edhe nga mostrat e selektuara si¢ shihet nga shifrat e

meésipérme. 26

20



Njé studim tjetér nacional longitudinal i veteranéve té Vietnamit (The National
Vietnam Veterans Longitudinal Study (NVVLS) i bé&ré mbi 40 vite pas luftés sé
Vietnamit pér kursin e CSPTsé, tregon se péraférsisht 271,000 e veteranéve aktiv
kané CSPT aktuale plus CSPT nga zona e luftés me disa elemente - jo tw gjitha,
(subthreshold war-zone CSPT), njé e treta e té ciléve kané aktualisht crregullim
depresiv madhor. Kéto gjetje nénvizojné nevojén pér shérbime té shéndetit mendoré

pér shumé dekada pér veteranét me simptome té CSPT 27

Gjithnjé duke u ndérlidhur me ndikimin afatgjaté t¢ CSPTs&, studime té realizuara
vazhdojné té vijné né pérfundim se CSPT né veteranét e luftés sé Vietnamit, mbetet
céshtje shgetésuese. Késhtu studimi i vitit 2012 duke paré binjakét, ka gjetur se 10% e
veteranéve direkt té kycur né fushébetejé (“theater” veterans) dhe 4,45% e veteranéve
jo direkt té kycur né fushébetejé ( "non-theater” veterans) vazhdonin té pérballeshin
me simptome signifikante t&¢ CSPT Né shumé raste CSPT éshté kategorizuar si "CSPT
me fillim té vonshém”. Pérderisa njé studim tjetér ka ardhur né pérfundim se kéto
shifra ishin 22% pér veteranét direkt té kycur né fushébeteje¢ dhe 15,7% pér

veterarént e Vietnamit jodirekt té kycur né fushébetejé . 28

Studim tjetér (National Vietnam Veterans Readjustment Study), i realizuar né
periudhén mes Néntorit 1986 dhe shkurtit 1988, nga intervistat e 3016 Veteraneve
Amerikané, prevalenca e llogaritur e CSPT sé jetés né mesin e kétyre veteranéve ishte
30,9% pér meshkuj dhe 26,9 % pér femrat.

Bazuar né até gé u tha, pa marré parasysh se pér cilén formé té CSPT béhet fjalé, me
fillim té hershém apo té vonshém te veteranét e Vietnamit, éshté e garté se CSPT
vazhdon té ndikojé né jetén e shumé veteranéve té luftés sé Vietnamit edhe né ditét e
sotme. Kjo éshté vértetuar me studimet e fundit té cilat kané hulumtuar edhe mé
thellé né efektet dhe rolin e CSPT né shumé probleme shéndetésore me té cilat

ballafagohen kéta veterané sot e té cilat shkojné krah pér krah me CSPT.
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Po pérmendim disa nga kéto gjendje bashkéshoqéruese:

. CSPT dhe abuzimi me substanca: mendohet se abuzimi me alkool si dhe
abuzimi me substanca narkotike ndeshet te aférsisht njé e treta e meshkujve me CSPT.
. Lidhja mes CSPT dhe dhimbjes: gofté lidhur me Iéndimin nga lufta apo njé
nga gjendjet e dhimbshme gé paragitet me moshén, shumé veterané té Vietnamit
pérballen me dhimbje kronike e cila &shté ngusht e lidhur me CSPT.

. CSPT dhe depresioni: CSPT dhe depresioni jané té lidhura ngushté me rreth
gjysmén e atyre me CSPT duke pérjetuar depresion klinik né njé moment té jetés sé
tyre.

. CSPT dhe SKV: sikurse edhe me dhimbjen shumé veterané té Vietnam-it
kané arritur moshén kur SKV jané shumé té zakonshme dhe disa studime numérojné
CSPTné si faktor rreziku né vete. Pérveg késaj njerézit me CSPT kané shkallé té larté

té diabetit dhe vet diabeti sic dihet éshté faktor signifikant rreziku pér SKV. 29

Kur jemi te veteranét e luftés, duhet pérmendur edhe studimet e béra pér prevalencén
e CSPTsé né mesin e veteranéve té luftés sé Gjirit Persik dhe atyre té Avganistanit
dhe Irakut.

Studimi i Kang dhe bashképuntoréve tregon pér prevalencén e CSPTsé né mostrén
prej 11441 Veteranéve té luftes sé Gjirit Persik, té bazuar né popullaté, gjaté viteve
1995-1997. Prevalenca e CSPTsé aktuale né kété mostér té Veteranéve té luftés sé
Gjirit Persik ishte 12,1%. ME tutje autorét vlerésuan prevalencén e CSPTsé né mesin

e popullatés sé pérgjithshme té Veteranéve té Luftés sé Gjirit Persik, gé ishte 10,1%.

Studime té shumta jané béré pér CSPT té veteranéve té luftés né Avganistan dhe Irak,
dhe prej 33 studimeve té publikuara né periudhén mes 2007-2013, ku jané pérfshiré
4,945,897 veterané té OEF/OIF (Operation Enduring Freedom/Operation Iraqi
Freedom), pérmes meta-analizés sé kétyre studimeve, prevalenca e CSPT éshté
llogaritur né 23%. (The prevalence of posttraumatic stress disorder in Operation
Enduring Freedom/Operation Iraqi Freedom (OEF/OIF) Veterans: a meta-analysis,
Jessica J Fulton et al, J Anxiety Disord.2015 Apr;31:98-107. doi:
10.1016/j.janxdis.2015.02.003. Epub 2015 Feb 19).
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Tutje, duhet pasur parasysh edhe faktin tjetér té réndésishém se ndikimim i traumave
té luftés tek civilét mund té shtrinet edhe pértej ¢crregullimit té stresit post-traumatik,
duke pérfshiré késhtu pasojat komplekse si sindroma e Crregullimeve té stresit
ekstrem gé nuk specifikohet ndryshe (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise
Specified) DESNOS. Njé studimet lokal i realizuar nga N.Morina (Int J Soc
Psychiatry. 2008 Sep;54(5):425-36. doi: 10.1177/0020764008090505), ka vertetuar se
né mesin e 102 viktimave civile té luftés té intervistuar né Kosové, té vlerésuar pér
ngjarjet traumatike té jetés, CSPT, DESNOS dhe depresion, DESNOS éshté gjetur né
2% te rasteve, pérderisa simptomatologjia klinike e réndésishme e DESNOS si
somatizimi, relacionet e alteruara si dhe sistemet e alteruara té té kuptuarit jané
raportuar té jené nga 24-42% té té anketuarve. Megjithése simptomat e DESNOS
ishin té nderlidhura me simptomat e CSPT, simptomat e DESNOS u shogéruan me
funksionim mé té dobét té pérgjithshém psikologjik, vetévlerésime, kénagési me jetén
dhe mbéshtetje sociale, pavarésisht nga efektet e CSPT. Si pérfundim i studimit
theksohet se DESNOS gjithashtu kérkon vémendje pérve¢ CSPT né vlerésimin dhe

trajtimin e civiléve gé jané ekspozuar ndaj luftés dhe gjenocidit.

Gjithashtu njé raport tjetér i N.Morina (Z Psychosom Med Psychother . 2007;53
(4):373-9),

mbi traumatizimin kompleks pas pérvojave té luftes civile né Kosové ku jané
pérfshiré 55 studenté kosovaré té cilét ishin ekspozuar ngjarjeve té lidhura me luftén,
ka rezultuar se 16,4% e pjesémarrésve plotésonin kriteret pér CSPT, asnjéri nuk mund
té diagnostikohej se vuante nga DESNOS, megjithaté 21-37% té pjesemarrésve kané
raportuar simptoma té somatizimimt, raporteve te alteruara dhe sistemet e alteruara té
té kuptuarit. Si pérfundim rezultati i DESNOS dha té kuptohet se ishte njé parashikues
mé i miré i shgetésimeve psikiatrike sesa simptomat e stresit posttraumatik. Kéto
rezultate argumentojné kundér vlefshmérisé s&€ DESNOS si njé konstrukt diagnostik
pér vilerésimin e efekteve té traumatizimit té luftés. Nevojiten studime té métejme pér
té pércaktuar nése ndryshimet né nénshkallét individuale jané té réndésishme pér

vlerésimin e pasojave psikologjike té luftés.
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Po rikthehemi te faktorét shkaktaré t& CSPT dhe ajo gé tashmé dihet éshté se dy
kontribuesit gjerésisht té pranuar tek psikopatologjia e CSPT jané gjenetika dhe

stresi.

Jané identifikuar gjenet kandidate gé jané té pérfshira né patogjenezén e CSPT

Ato gjene jané: DRD 2 dhe DRD4, HTR1A , TPH2, NPY , BDNF , FKBP5 ,
CRHR1, MAOA, 5HTT , COMT, IL6, OXTR, RORA, CNR1, GAD1, NPSR1,
MBP , dhe DAT. Prej ketyre gjeneve, jané gjetur me ndikim relevant né patogjenezén
e CSPTsé gjenet ne vijim: DRD2 dhe DRD4, HTR1A, NPY, FKBP5, MAOA,
COMT, OXTR, RORA, GAD1, NPSR1 dhe MBP.

Né mesin e gjeneve kandidate me relevancé pér ndikim né zhvillimin e CSPT si¢
shihet mé larté jané edhe gjenet e pérfshira né sistemin dopaminergjik té SNQ, qé jané

objekt i kétij studimi.

Gjene té shumta té sistemit dopaminergjik jané té pérfshira né biosintezén,
transportin,  degradimin, transmisionin  dhe transdukcion sinjalizues té
neurotransmiterit dopaminég, si¢ jané SLC6A3 (solute carrier family 6 member 3),
COMT (catechol-O-methyl-transferase) dhe gjenet dopamin receptor D2 (DRD2).
Receptorét e vecanté dopaminergjik kané funksione specifike né modulimin e
funksioneve té ndérlikura patofiziologjike si¢ jané kontrolli i lévizjeve, vullneti,
motivimi, kognicioni dhe shprehja emocionale etj, ku pér funksionim éshté me

réndési baraspesha e tyre pérderisa disbalansi shkakton disfunksionim. %
Sinjalizimi abnormal dopaminergjik dhe funksionimi jané pérshkruar pér disa

crregullime psikiatrike si¢ jané skizofrenia si dhe deficiti i vémendjes dhe ¢rregullimi
i hiperaktivitetit (ADHD). 31" 32

Zhvillimi i sistemit dopaminergjik ka pasur rol té réndésishém né evolucionin e

njeriut dhe intelegjencés sé tij adaptive.
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Megjithése né 6 dekadat e fundit jané mbledhur njohuri té médha pér dopaminén edhe
mé tutje ka shumé té panjohura. Dopmina éshté neurotransmiter ekscitator i cili
sintetizohet nga aminoacidi tiroziné gé hyn né SNQ pérmes transportit aktiv.
Mendohet se né trurin e njeriut ka rreth gjysém milioni neurone té dopaminés, gé né
numrin e pérgjithshém té tyre gé éshté rreth 100 miliard é&shté pjesé e vogeél.
Megjithaté, éshté interesante se dopamina né SNQ éshté mé gjerésisht i pérhapur sesa
serotonina. Pérndryshe dopamina si aminé biogjene dhe njéherit katekolamina
dominante né SNQ, luan njé rol té réndésishém né rregullimin e shumé funksioneve

fiziologjike, trupore dhe mentale.33

Rrugét mé té réndésishme té dopaminés né SNQ jané ajo mezolimbike,
mezokortikale, nigrostriatale dhe tuberoinfundibulare.  Sistemi mezolimbik
dopaminergjik éshté komponenté e réndésishme e sistemit té shpérblimit dhe luan rol
me réndési né rregullimin e emocioneve. Sistemi mezokortikal domaminergjik éshté i
pérfshiré né rregullimin e vémendjes, kujtesés sé punés dhe iniciativés. Sistemi
nigrostriatal dopaminergjik ka rol té réndésishém né kontrollin e lévizjeve té
vullnetshme por edhe né sistemin e shpérblimit, pérderisa sistemi tuberoinfundibular

(tuberohipofizal) dopaminergjik, rregullon lirimin e prolaktinés 34.

Receptorét dopaminergjik ndahen né dy néngrupe, né receptoré gé jané si D1
receptorét (D1 dhe D5) dhe receptorét sikurse D2 receptorét (D2, D3 dhe D4). Té dy
néngrupet dallohen pér nga sekuenca primare, karakteristikat farmakologjike dhe
sipas ményrés sé transmetimit té sinjalit. Gjithashtu receptorét dopaminergjik

pérmbajné 7 fusha transmembranore pérmes té cilave i njohim dhe dallojmé kéto

grupe.
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Foto 1.
Receptorét dopaminergjik

Né N fundin e secilit receptor gjendet numér i ngjashém i mbetjeve té aminoacideve si
dhe numér i ndryshueshém i vendeve N-glikozilatike. Késhtu D1 dhe D5 receptorét
kané 2, D3 ka 3 dhe D4 posedon 1 vend potencial glikozilatik. Skaji "C" i proteinave
éshté i pasur me aminoacidet seriné dhe treoniné dhe éshté rreth 7 heré mé i gjaté te
grupi D1 si dhe pérmban mbetjen cisteinike i cili éshté i ruajtur te té gjithé receptorét
e lidhur me G proteinén dhe pér té cilén supozohet se ka rol né akronimin e bishtit té
citoplazmés né membrané. Né anén citoplazmatike té receptoréve dopaminergjik
ndodhen 3 vegéza (laku) citoplazmatike dhe té dy néngrupet e receptoréve dallohen
pér nga gjatésia e té tretés. Késhtu ajo éshté mé e gjaté te néngrupi D2 sesa te ai D1 i
receptoréve. Pérve¢ késaj, dallimi mes dy néngrupeve té receptoréve éshté edhe né
strukturén e gjeneve té tyre. Késhtu gjenet pér receptorét D1 dhe D5 nuk kané intron,
pér dallim prej receptoréve D2, D3 dhe D4. Té gjitha tipet e receptoréve
dopaminergjik béjné pjesé né grupin e receptoréve té cilét lidnen me G-proteinén gé
dmth se transmetimi i sinjalit fillon me aktivizimin e G-proteinés. Receptorét
dopaminergjik nga grupi sikurse receptori D1, transmetimin e sinjalit e realizojné
pérmes proteinés G (Gs) i cili e aktivizon adenil-ciklazén, ndérsa ata té grupit

sikurse D2 receptori pérmes proteinés G (Gi), gé inhibon adenil-ciklazén. Pér
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receptorin dopaminergjik D4 vilejné té gjitha karakteristikat e sikurse edhe pér
receptorét tjeré né grupin sikurse receptori D2.

Pér té ardhur te ndérprerja e transmisionit, dopamina nga carja sinaptike largohet
pérmes transporterit dopaminergjik (DAT) i cili éshté rregullatori kryesor i nivelit
ekstracelular té dopaminés né tru, kontrollon dimensionet kohore dhe hapsinore té
pérgjigjes dopaminergjike. Dopamina né citoplazmé apo carjen sinaptike mund té
inaktivizohet pérmes enzimit (COMT) katekol-o-metiltransferazé, ndérsa dopamina e
rikthyer né neuron pérmes transporterit vezikular kthehet né vezikula ose né
citoplazmé ku shpérbéhet nga dy tipe enzimesh t& monoaminooksidazés (MAO-A dhe
MAO-B) 35.

Sa i pérket gjenetikés sé dopaminés, me zhvillimin e teknikave té biologjisé
molekulare, éshté konstatuar se 5 tipet e receptoréve dopaminergjik (D1-D5), jané té
koduar me gjenet, DRD1, DRD2, DRD3, DRD4 dhe DRD5 dhe sikurse edhe u tha mé
larté jané té ndara né 2 grupe. Struktura gjenetike e kétyre dy klaséve té receptoréve

éshté e ndryshme duke marré parasysh regjionet koduese dhe rregullatore.

Kur jemi te simptomat Kklinike t¢ CSPTsé, simptoma té ndryshme té lidhura me
vémendjen, vigjilencén, zgjimin dhe gjumin jané té lidhura me disrregullimin e

sistemit dopaminergjik. 36

Né subjektet gé kané gené té ekspozuara ndaj ngjarjeve traumatike, aftésia pér tu
ballafaquar me stimujt stresogjen mund té ndikohet nga variacione té gjeneve té
pérfshira né sistemin dopaminergjik gé kané ndikim né sintezén e dopaminés,

afinitetin pér tu lidhur dhe transduksionin e sinjaleve. 37

27



Karakteristikat e gjenit pér receptorin dopaminergik D2 ( DRD2)

Gjeni DRD2 ka rol gendror né shumé c¢rregullime psikiatrike, prandaj éshté njé prej

gjeneve kandidate mé té hulumtuara. 38

Gjeni pér receptorin dopaminergjik D2 éshté i vendosur né kromozomin 11 (regjioni
q22-23) i cili kodon dy receptoré té ndryshém izoform D2L (long) dhe D2 (short) té
cilét kané lindur me pérpunimin posttranskriptiv t&8 mARN né sythin e treté
citoplazmatik 3. Me analizén e sekuencés sé ADNSs#E sé tij éshté u konstatua se
pérbéhet nga 8 eksone (7 té kodueshém dhe njé té pakodueshém) té ndaré me 7
introne. Eksonet e kodueshém 2-8 jané té lidhur me Klasterin e madhésisé 14 kb,
pérderisa eksoni jo i kodueshém 1 éshté i ndaré nga eksoni 2.

Klonimi i gjenit D2 té receptorit dopaminergjik &shté njé ndér zbulimet mé té médha

né fushén e neuroshkencés. 4°

DRD2 human kodon proteina prej 444 aminoacideve dhe éshté mé i gjaté pér 29
aminoacide sesa ai i miut. Me klonimin e DRD2 human, jané konstatuar disa
polimorfizma té gjeneve té tij prej té ciléve tri polimorfizma jané té gjatésisé sé
fragmentit restriktiv Taq | (TaqlA, TaqlB dhe TaglC). Ndryshimet né funksionin e

DRD2 receptorit lidhen me ekzistimin e polimorfizmave té lartécekur. 41

Tri polimorfizmat mé té shpeshté té gjenit DRD 2 jané rs 1799732 (-141C ins/Del), rs
1801028 (311 Ser/Cys) dhe rs 1800497 (TaglA). Shpesh i hulumtuari Taql DRD2 (rs
1800497) éshté konstatuar se éshté i vendosur né eksonin 8 té gjenit fginjé (ANKK1).

42

Shumica e té dhénave nga literatura rreth ndryshimeve specifike fenotipike té lidhura
me polimorfizmat e receptorit D2 dopaminergjik kané té béjné me alkoolizmin,
duhanpirjen si dhe varésiné nga kokaina. Gjithashtu jané publikuar disa punime edhe

pér ndikimin e sistemit dopaminergjik né pacientét me CSPT.
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Késhtu, né sajé té studimeve té neuroimazherisé, sistemi dopaminergjik né pacientét
me CSPT mund té kundérveprojé apo pérkegésojé reagimin e krizés ndaj stimujve
stresues. Enzimi dopaminé beta-hidroksilazé (DBH) konverton dopaminén né

norepinefring.43

Ekspozimi i vazhdueshém ndaj stresit té larté con tek elevimi i koncentrimit té
norepinefrinés né léngun CS dhe mbi aktivizimin e receptoréve norepinefrin. Kjo
mund té shogérohet me flash-back-e dhe ankthe té natés, té cilat shpesh pérjetohen tek
pacientét gé vuajné nga CSPT. 44' 45 Gjithashtu fakti se inervimi dopaminergjik i
korteksit prefrontal éshté shumé i ndjeshém si né stresin akut sikurse edhe né até
kronik, éshté treguar edhe né studime té méhershme. 46 Rezultate tjera pérkrahin
hipotezén se defekti né rrugén qendrore dopaminergjike kontribon né
simptomatologjiné posttraumatike. 47 Prodhimi i shtuar i dopaminés, i shkaktuar nga
polimorfizmi né receptorin DRD2, i cili éshté thelbésor pér sistemin e dopaminés,
éshté shogéruar me rritjen e rrezikut té psikopatologjisé si pasojé e ekspozimit ndaj
traumes.

Polimorfizmi  957C>T né gjenin DRD2 sugjerohet si njé prej faktoréve gjenetik
dyshues pér CSPT.48 Sidoqofté, né kété studim nuk jané pérfshiré grupi i kontrollit té
individéve té cilét jané ekspozuar situatave té luftés por nuk kané zhvilluar CSPT.
Asocimi signifikant i gjetur né studim konsiderohet i vlefshém pér eksplorim dhe jané
té nevojshme replikacione té métutjeshme.

Eshté studiuar frekuenca e aleleve Taq | A (Al dhe A2) té DRD2 né pacientét e
Kaukazit me CSPT dhe grupin e kontrollit dhe rezultatet treguan se aleli DRD2 Al
ishte i asocuar (lidhur) me CSPT. Sidoqgofté ky asocim, éshté gjetur vetém pér CSPT
“pirésit e démshém” ( harmful CSPT drinkers). CSPT pacientét me alelen Al(+)
konsumuan mé shumé alkool sesa pacientét me alelen Al(-). 4°

Mé paré, polimorfizmi nukleotid i vetém (SNP) rs1800497, zakonisht gjithashtu i
referuar si Tagl DRD2, iu caktua DRD2. Mg voné u gjet se banon né exon 8 té gjenit
té afért, (ANKK1), duke rezultuar né variant té gabuar té proteinés sé koduar. Ky
polimorfizém ka lidhje me rregullimin e densitetit t& receptorit DRD2 né tru dhe
sintezén e dopaminés. 38 Ai éshté i lidhur me disa ¢rregullime psigike sindromi

Tourette dhe ADHD. 5°
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Lidhur me asocimin e CSPT me variantet gjenetike t¢ DRD2, shumica e studimeve
fokusohen né SNPrs1800497. Njé studim ka gjetur se polimorfizmi rs12364283 né
DRD2 ka treguar asocim té forté me CSPT. ! Rs12364283 éshté thjesht né lidhje
disekuilibruese (LD) shumé e ulét me rs1800497 (r>=0.001). Hulumtimi gjithashtu
tregoi se rs12364283 ka qgené i asocuar me shprehje té rritur t¢ DRD2. Asocim
signifikant éshté identifikuar mes polimorfizmit Taql DRD2 né DRD2 dhe CSPT. 46
Mungesa e njé prej variantave té kétij gjeni (A1) lidhet me njé rezistencé mé té madhe
ndaj CSPT, pérderisa prezenca e kétij varianti rrit rrezikun pér zhvillimin e Kkétij
c¢rregullimi. Rezultate té ngjashme jané treguar nga Young et al. (2002), por vetém né
pacientét me komorbiditet té varésisé nga alkooli. Né anén tjetér, nuk éshté gjetur
asociacion mes aleles Al té DRD2 dhe CSPT, nga Gelernter et al. (1999).

Karakteristikat e gjenit pér receptorin dopaminergik D4 ( DRD4)

Receptori dopaminergjik tipi 4 (DRD4) éshté i koduar me gjenin DRD4 qé éshté i
vendosur né regjionin telomerik té kromosonit 11 (regjioni 11p15,5) (Gelenter et al,
1992; Petonis et al 1993).

DRD4 kodon proteinén transmembranale me 7 fusha (domene) qé éshté prezente né
korteksin frontal, hipotalamus, hipokampus dhe striatum. Polimorfizma té ndryshém
jané lokalizuar né sekuencat e gjenit DRD4.

Gjeni DRD4 pérmban 4 eksoné me gjatési té ndryshme t&€ mMRNA. Né pjesén koduese
té gjenit, té eksonit 3, éshté gjetur polimorfizmi prej 48 bp (base pairs) cifte bazé, gé
paragitet né 2-10 kopje dhe i takon klasés me pérséritje variabile (ang. variable
number tandem repeat - VNTR).

Njé tjetér VNTR qé pérfshin 12 bp éshté lokalizuar brenda exonit 1. Brenda regjionit
promotor, T alelja e variacionit -521C>T redukon efikasitetin e shprehjes sé gjeneve

né krahasim me C alelen. 52
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Variacioni mé i shpeshté éshté me 4 pérséritje (D4.4) me frekuencé 64,3%, pastaj
alelja me 2 pérséritje (D4.2) me 20.6%, pérderisa frekuenca e D4.7 éshté 8,2%.

Variantat alelike té gjenit DRD4 jané subjekt i shumé hulumtimeve, e mé sé shpeshti
lidhet me ADHD dhe prirjen drejt kérkimit té inovacionit. Né hulumtimin e Hsiung-ut
dhe bashk. (2004) éshté gjetur lidhshméria mes lokusit DY X7 brenda VNTR regjionit
té eksonit 3 té gjenit DRD4 me predispozicion pér zhvillim té disleksisé tek popullata
me origjiné nga Evropa. Regjioni i specifikuar i gjenit DRD4 lidhet me
predispozicionin pér shfagjen e varésisé nga alkooli, edhepse lidhshméria me varésiné

nga nikotina éshté shumé mé e besueshme. >3

Gjithashtu ka studime pér lidhshmériné e DRD4 me simptomat e CSPT

DRD4 polimorfizmi i lokalizuar né eksonin 3 ka gené i lidhur me pérgjigjet
maladaptive ndaj stresit dhe tipareve té temperamentit té lidhura me CSPT. 34
Asocimi mes DRD4 VNTR né eksonin 3 dhe intensiteti i simptomave té CSPT éshté
analizuar né studimin me té mbijetuarit nga pérmbytja. Rezultatet treguan se
pjesémarrésit me sé paku njé kopje té té aleles sé gjaté t¢ DRD4 (d.m.th. 7 ose 8
pérsériten) kishin simptoma mé intensive té CSPTsé né shkallén e Shmangies/Mpirjes
(Cohen's f =0.22) dhe Shkallén Totale (Cohen's f=0.2) té CSPT-F sesa pjesémarrésit
gé nuk ishin bartés té kétyre aleleve. Sidoqofté, pér shkak té restriksioneve
metodologjike dhe madhésisé sé vogél té mostrés, studimi duhet replikuar me mostér

mé té madhe.54

Kriteret diagnostike

Kriteret diagnostike té aplikuara né hulumtim jané bazuar né DSM IV pér CSPT, pasi
gé kriteret sipas DSM 5 jané adaptuar nga APA né 2013 (American Psychiatric
Association 2013), pasi qé rekrutimi pér studimin toné veqse kishte filluar dhe se

shkallét e adaptuara nuk ishin né dispozicion né até kohé.
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Kriteret diagnostike pér Crregullimin e Stresit Post-Traumatik té definuara sipas

DSM-1V jané si né vijim:

A. (ekspozimi) Personi ka pérjetuar ngjarje traumatike né té cilén dy nga té
poshtéshénuarat ishin prezente:

1. Personi ka pérjetuar, ose ka qené déshmitar ose &shté
konfrontuar me ngjarjen apo ngjarjet gé kané pérfshiré vdekjen/kércénimin pér
vdekje apo léndimin, ose kércénimin e integritetit fizik té vetes apo té té
tjeréve;

2. Pérgjigjja e personit ka pérfshiré friké té madhe, pafugi ose

tmerr.

B. Ngjarja traumatike vazhdimisht éshté ripérjetuar né njérén nga ményrat né
vijim:

1. Kujtime shqetésuese, té pérséritura dhe intrusive té ngjarjes,
duke pérfshiré imazhe, mendime apo percepcione;

2. Endrra té pérséritura shqetésuese té ngjarijes;

3. Veprimi ose ndjesia sikurse ngjarja traumatike po pérsériten
(psh: ripérjetimi i pérvojés, iluzione, halucinacione, episoda dssociative té
flash-back-eve, pérfshiré ato né zgjim ose né dehje);

4, Shgetésim intensiv psikologjik gjaté ekspozimit ndaj sinjaleve
interne apo eksterne gé simbolizojné apo ngjajné me njé aspekt té ngjarjes
traumatike;

5. Reaktivitet psikologjik gjaté ekspozimit ndaj sinjaleve interne
apo eksterne gé simbolizojné apo ngjajné me njé aspekt té ngjarjes traumatike.
6. Shmangie e vazhdueshme e stimujve gé asocojné me traumén
dhe mpirje e reagimit té pérgjithshém (gé nuk ishte e pranishme para traumés),
si¢ tregohet nga té paktén tre nga té poshtéshénuarat:

7. Pérpjekjet pér té shmangur mendimet, ndjenjat apo bisedat qé
lidhen me traumén;

8. Pérpjekjet pér té shmangur aktivitetet, vendet apo njerézit gé
ngjallin kujtimet e késaj traume;

9. Pamundési pér té kujtuar aspekte té réndésishme té traumés;
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10. Interesi dukshém i zvogéluar pér pjesémarrje né aktivitete

signifikante;

11. Ndjenja e shképutjes ose e largimit nga té tjerét;

12. Afeksion i Kifizuar (psh. pamundési pér té pasur ndjenja
dashurie);

13. Ndjenja e té ardhmes pesimiste (psh. nuk pret té keté karrieré,

martesé, fémijé apo jetégjatési normale).

C. Simptomat e vazhdueshme té irritabilitetit (gé nuk ishin prezente para traumeés)
si¢ tregohet nga sé paku dy té méposhtmet:

1 Véshtirési pér té fjetur apo géndruar né gjum;

2 Irritueshméri apo shpérthime té zemérimit;

3. Véshtirési pér tu koncentruar;

4 Hipervigjilencé;

5. Reagim i befasueshém i ekzagjeruar.

D. Simptomat e kriterit B, C dhe D zgjasin pér mé shumé se njé muaj.

E. (kroniciteti) Shqetésimi shkakton crregullim Klinikisht signifikant apo démtim
social, profesional apo té fushave tjera té réndésishme té funksionimit.

F. Funksionimi

Fokusi i CSPTsé éshté ngjarja e vetme kércénuese pér jetén apo kércénim ndaj

integritetit. Sidoqofté, simptomat e stresit traumatik gjithashtu paragiten nga

akumulimi i incidenteve té vogla me shume sesa njé incidenti te madh. Pér shembull:

o Ekspozimi i perseritur ndaj skenave te tmershme me rastin e aksidenteve apo

zjarreve, sikurse ato ge hasen te pjesetaret e sherbimeve te emergjences (psh. trupat e

gjymtuar ne aksidente te trafikut, apo djegiet apo shemtimet e shkaktuara nga zjarri ,

gjymtimet e shkaktuara ne fatkeqgesite ajrore, etj).

. Pérfshirje e pérséritur né trajtimin e krimeve té rénda, psh. kur éshté pérdorur

dhuna dhe vecanérisht kur fémijét léndohen

. Lajmérimet ekskluzive té keqgardhjes sé shkaktuar nga aksidenti ose dhuna,

vecganérisht nése fémijét jané té pérfshiré
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. Shkelje té pérséritura si¢ jané abuzimi verbal, abuzimi fizik, abuzimi

emocional dhe abuzimi seksual

. Ndérhyrje dhe shkelje e rregullt, si fizike ashtu edhe psikologjike, si né
ngacmimet, ndjekjet, dhuna né familje, etj.

2. Qéllimet e studimit

Studimi ngérthen njé kombinim té pjesés sé analizés sé mekanizmave molekular té
CSPT (1) dhe pjesés klinike té CSPT (2).

1. Kur jemi te mekanizmat molekular t& CSPTsé si bazé pér terapi individuale dhe té
personalizuar, ky studim ka pasur pér géllim té identifikojé asocimet e variacioneve
gjenetike té gjeneve kandidate DRD2 and DRD4 me fenotipe té ndryshme té lidhura
me CSPT. Analiza éshté béré né kuadér té mostrés totale qé pérfshin 719 subjekte, ku
pérfshihet grupi me CSPT dhe grupi i kontrollit prej té ciléve 487 ishin meshkuj dhe
232 femra, varésisht nga prezenca e CSPT (sipas kritereve diagnostike té 1ICD-10 dhe
DSM IV).

Si rezultat éshté ekzaminuar ndikimi i gjeneve kandidate té pérfshira né sistemin
dopaminergjik TAQI DRD2 (rs1800497) dhe DRD4 VNTR polimorfizmat né
zhvillimin e Crregullimit té Stresit Post Traumatik dhe psikopatologjiné e tij kohortin
e CSPT té Evropés Jug-Lindore gé pérfshin mostrén e pacientéve té cilét aktualisht
vuajné nga CSPT, ose gé kané CSPT jetésor (lifetime) duke i krahasuar me mostrén e
personave té shéndoshé, té cilét kané pérjetuar ose nuk kané pérjetuar fare ngjarje
traumatike (psh. ngjarje traumatike nga lufta, kané qené té zéné rob, té torturuar, té
dhunuar). Théné ndryshe studimi ka pér géllim té identifikojé associacionet e
variacioneve gjenetike té gjeneve kandidate DRD2 and DRD4 me fenotipe té
ndryshme té lidhura me CSPT.
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2. Sa i pérket pjesés klinike, gasja éshté eksplorative dhe jané analizuar se cilat ngjarje
traumatike jané raportuar mé sé shumti né té tri vendet (Kosové, Bosnje dhe
Hercegoviné si dhe nga Kroacia), varésisht nga gjinia, pastaj jané analizuar ngjarjet
traumatike para dhe pas CSPT té mostrés sé marré me pjesémarrésit né studim nga
Kosova né krahasim me mostrat e pjesémarrésve nga Bosnja dhe Hercegovina si dhe
nga Kroacia, né kuptim té frekuencés, kohézgjatjes dhe shkallés sé distresit, shprehur
né mesatare, pérfshiré edhe reziliencén e krijuar né personat qé vuajné nga CSPT té
mostrés sé marré nga Kosova né krahasim me mostrat e Bosnjés dhe Hercegovinés
dhe Kroacisé, né korrelacion me pérvojat traumatike té pérjetuara né kohé té
ndryshme.

3. Subjektet dhe metodat

Vota etike

Leja lokale pér studim éshté marré nga MSH né Prishtiné (shih Anexx 1). Sipas
rekomandimeve té MSH, cdo tre muaj éshté dashur té raportohen me shkrim pér

rrjedhén e zhvillimit té projektit, prané Bordit Etik Profesional.

Votat etike né gendrat klinike pjesémarrése u morén mes viteve 2011 dhe 2013 né
bazé té pérkthimeve lokale té njé forme informacioni dhe letérpélgimi té krijuar nga
gendra né Wirzburg. Késhtu, pjesémarrésit u informuan dhe dhané pélgimin me
shkrim, sipas parimeve té deklaratés sé Helsinkit (WMA 2013) (shih Anexin 2).
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Kriteret e pérfshirjes dhe té pérjashtimit dhe instrumente psikometrike

Pér studim jané rekrutuar banorét e Evropés Jug-Lindore nga gendrat hulumtuese né
Kosoveé (Prishting), Bosnje dhe Hercegoviné (Sarajevé, Tuzéll, Mostar) dhe Kroaci

( Zagreb). Shumica prej tyre kané pérjetuar ngjarje traumatike lidhur me luftén dhe
spastrimin etnik gjaté luftérave mes viteve 1991 dhe 1999.

Disa prej tyre kané zhvilluar CSPT, disa nuk zhvilluan dhe disa prej atyre qgé
zhvilluan ¢rregullimin mé voné jané shéruar. Gjithashtu, disa nga subjektet né grupin
e kontrollit nuk kané gené té ekspozuar ndaj traumés. U pércaktuan tri grupe né bazé

té pranisé apo mungesés sé CSPT aktuale apo gjaté gjithé jetés. (Tabela 1).

Tabela 1. Tri grupet e pjesémarrésve ishin pécaktuar varésisht nga prania e
CSPT (sipas kritereve diagnostike ICD-10 dhe DSM 1V)

Grupi 1 Grupi 2 Grupi 3

Trauma + Trauma + Trauma + ose -

CSPT aktuale | CSPT gjaté jetés Pa CSPT aktuale apo té kaluar (grupi i
kontrollit)

Né kohén e traumeés pjesémarrésit ishin sé paku 16 vjec dhe né kohén e rekrutimit jo

mé shumé se 60 vjec.
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Pérjashtimi i subjekteve gé i mbijetuan traumés né moshén e fémijérisé ishte bazuar
né ndryshimin shpesh té pérshkruar né prezentimin klinik dhe kursin e CSPT dhe

crregullimet tjera qé paragiteshin pas ekspozimit ndaj traumés né moshé té re. 3>

Kriteret tjera shtesé té pérfshirjes dhe pérjashtimit jané definuar né bazé té kritereve
klinike dhe medikamenteve (Tabela 2).

Té dhénat demografike, historia klinike, medikamentet, psikopatologjia ngjarjet
jetésore dhe ményrat e pérballimit jané vlerésuar duke shfrytézuar instrumente
standarde psikometrike né gjuhét lokale, diagnoza e CSPT duke u béré né pérputhje
me DSM-IV (Tabela 3).

Intervistimet jané béré nga personeli mjekésor (psikiatér, psikologé ose specializanté

té psikiatrisé) pas trajnimeve vlerésuese té hulumtuesve kryesoré.

Tabela 2. Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit

Kriteret e pérfshirjes

. DSM-1V aktuale apo gjaté gjithé jetés CSPT apo jo CSPT
. ICD-10 diagnoza e ndryshimit té pérhershém té personalietit pas pérvojés

katastrofike (F62.0) do té dokumentohet si faktor potencialsisht ngatérrues (konfuz)

. CSPT dhe traumatizimi kthehemi né periudhén e luftés né vendet pérkatése
psh. né Kroaci 1991-1995, Boshje & Hercegoviné 1992-1995 dhe Kosové 1998-1999;
. Pjesémarrésit né hulumtim duhet té jené sé paku té moshés 16 vjecare né

kohén e traumatizimit
o Minimum 35 vjecar né B&H dhe Kroaci (né 2012)

o Minimum 31 vjecar né Kosové (né 2012)

o Pjesémarrésit né hulumtim ishin té pérafért me moshén,
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o Gjinia: Té gjitha gendrat jané kujdesur qé raporti gjinor té jeté i ngjashém né
té gjitha grupet e gendrés sé tyre.

Kriteret pérjashtuese

Retardimi mental (MMSE<25) ¢rregullime neurologjike apo neurovegjetative

Crregullimet organike dhe té trurit qé lidhen me traumén;

Epilepia;

Crregullimet psikotike;

Crregullimet e varésisé pérve¢ duhanpirjes;

Crregullimet onkologjike;

. Medikamentet té cilat dihet se afektojné statusin e metilimit, psh. acidi
valproik;
. Lidhjet farefisnore té gjeneratés sé paré dhe té dyté me personat tanimé té

rekrutuar; Shkalla e paré dhe e dyté e farefisnisé me personin tashmé té rekrutuar

. Pjesémarrésit né huéumtim gé ishin mé té vjetér se 65 vjec né kohén e
studimit.

. Cdo komorbiditet tjetér i lejuar (por duhet té& dokumentohet)

Rekrutimi

Rekrutimi i pjesémarrésve pér studim ka filluar né vitin 2013 dhe ka pérfunudar né
prill t& vitit 2015. Pérfundimi (ngrirja) i futjes sé té dhénave ishte né shkurt 2016.
Publikimi i punimit mbi rezultatet e analizave gjenetike té gjeneve pérkatése
kandidate éshté béré né gershor 2019 (Psychiatria Danubina, 2019; Vol. 31, No. 2, pp
263-268 https://doi.org/10.24869/psyd.2019.263, © Medicinska naklada - Zagreb,

Croatia).
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. Studimi ka pérfshiré né total 794 pjesémarrés nga Evropa Jug- Lindore, nga 5
gendra né tri regjione, prej té ciléve pérfundimisht jané analizuar 719 pjesémarrés.

. Qendrat e pérfshira né rekrutim ishin né vendet popullata e té cilave kishte
pérjetuar trauma té rénda té lidhura me luftén, né té kaluarén e afért (periudha prej
1991-1999) : Sarajeva, Tuzlla dhe Mostari né Bosnjé dhe Hercegoving, Zagrebi né
Kroaci dhe Prishtina né Republikén e Kosovés.

. Nga mostra totale 536 (68%) ishin meshkuj dhe 258 (32%) femra.

. Si rezultat, shumé prej pjesémarrésve zhvilluan simptoma té CSPT dhe
varésisht nga prania apo mungesa e CSPT té diagnostikuar si aktuale ose té jetés, né

kété studim jané ndaré né tre grupe eksperimentale.

. Grupi eksperimental ka pérfshiré 218 pjesémarrés (mosha mesatare 50.1+6.7;
157 meshkuj dhe 61 femra) me CSPT aktuale; 151 me CSPT e jetés (mosha mesatare
49.5+8.2; 98 meshkuj dhe 53 femra), dhe grupin e kontrollit té pérbéré nga 350
pjesémarrés pa diagnozé té CSPT (mosha mesatare 48.8+8.5; 232 meshkuj dhe 118
femra). Né mostrén e analizuar nuk ka pasur diferenca signifikante sa i pérket moshés
dhe gjinisé mes grupeve. Mes submostrave ka pasur diferenca mes gjinive pér shkak
té popullsive té ndryshme gé kané pésuar traumé gjaté luftés, sidogofté kujdes iu

kushtua mostrave té kontrollit gé té pérputheshin me gjininé.

Tabela 1.
CSPT aktual CSPT kronik Grupi i kontrollit
Gjinia
Meshkuj 157 (72%) 98 (65%) 232 (66%)
Femra 61 (28%) 53 (35%) 118 (34%)
Gjithsejt 218 (100%) 151 (100%0) 350 (100%0)

Numri total i pjesémarrésve 719
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Vlerésimi klinik dhe psikometrik

Vlerésimi klinik dhe psikometrik éshé béré pérmes instrumenteve vlerésuese té cilat i
kemi ndaré né dy grupe. Grupi i paré éshté grupi i instrumentet vlerésuese pérmes té
cilave &shté béré skriningu i pjesémarrésve né studim. Né grupin e dyté té
instrumenteve vlerésuese béjné pjesé instrumentet pérmes té cilave pjesémarrésit té
cilét i kané plotésuar kushtet pér té gené pjesé e studimit (duke analizuar Kkriteret e
pérfshirjes dhe pérjashtimit), mé tutje jané vlerésuar jo vetém diagnozén kategorike
(té preré) té CSPT, por gjithashtu edhe mbi ashpérsiné e CSPT, ashpérsiné e traumés
dhe stilin e pérballimit té lejuar pér analizat gjen-mjedis.

Té dhénat demografike, historia klinike, medikamentet, psikopatologjia, ngjarjet
tejésore dhe aftésité ballafaquese jané vlerésuar duke pérdorur instrumentet standarde
psikometrike né gjuhét lokale. 56'>7

Diagnostifikimi i CSPTsé éshté béré né pérputhje me DSM-IV.

Té gjithé pyetésorét jané bashkangjitur né Aneksin nr. 3.

Intervistat jané realizuar nga personeli shéndetésor (psikiatér, psikologé ose

specializanté té psikiatrisé), pas trajnimeve pérkatése.

Instrumentet vlerésuese - Skriningu

. M.L.N.I. Screen (Mini International Neuropsychiatric Interview; CSPT
seksionin i pérshtatshém i M.I.N.1 5.0.0; pérmes té cilit éshté kategorizuar prania apo
mungesa e simptomave té CSPT,

. MMSE (Mini Mental State Examination);

. Historia e pérgjithshme mjekésore (General medical history )
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Instrumentet vlerésuese - Evaluimi

. Pyetésori Socio-demografik, duke pérfshiré edhe statusin e duhanpirjes
(po/jo duhanpirés aktual, numri i cigareve/dité, kohézgjatja e duhanpirjes);

Lista e stresoréve té jetés, LSL (Life Stressor List), Lista e ngjarjeve traumatike
duke pérfshiré llojet e ngjarjeve traumatike, frekuencén, kohézgjatjen, ashpérsiné e
ngjarjes traumatike, shkallén e shgetésimit personal né lidhje me ngjarjen si dhe
kohén e ngjarjeve traumatike (para, gjaté dhe pas lufte). Kjo shkallé vlerésuese éshté
konstruktuar pér nevojat e hulumtimit *Components, organisation, costs and outcomes
of health care and community based interventions for people with posttraumatic stress
following war and conflict in the Balkans (CONNECT)". Pér nevojat e kétij
hulumtimi pyetésori éshté shfrytézuar me lejen e hulumtuesit kryesor té projektit
CONNECT, S. Priebea;

Pérmes LSL (Life Stressor List) pyetésorit jané analizuar 22 ngjarje gé konsiderohen
traumatike té ndara né 3 periudha kohore: para lufte, gjaté lufte dhe pas lufte. Ngjarjet

jané listuar soi né vijim:

1. Aksident i rrezikshém, zjarr ose shpérthim eksploziv (psh: aksident industrial, né
fermé, veturé, aeroplan ose anije)

2. Fatkegési natyrore (psh. vérshim, térmet i madh, stuhi)

3. Dhuné (té natyrés jo-seksuale) nga njé anétar i familjes apo diksuh tjetér gé keni
njohur (psh: plackitje, sulm fizik, léndim me armé zjarri ose thiké ose marrje né
shénjestér me arme)

4. Dhuné (té natyrés jo-seksuale) nga ana e njé té huaji (psh. plackitje, sulm fizik,
[éndim me armé ose marrje né shénjestér me armeé)

5. Dhuné té natyrés seksuale nga njé anétar i familjes apo dikush tjetér gé keni njohur
(psh.pérdhunim apo pérpjekje pérdhunimi)

6. Dhuné té natyrés seksuale nga ana e njé té huaji (psh. pérdhunim apo pérpjekje
pérdhunimi)

7. Burgim (si i/e burgosur civil ose ushtarak, si peng, etj.)

8. Keni pasé sémundje té rrezikshme pér jetén?

9. Keni pérjetuar vdekje natyrore té papritur té ndonjé té aférmi?

41



10. Mungesé ushgimi ose uji?

11. Keni gené i/e sémuré e nuk keni mundur té mjekoheni?

12. Mungesé strehimi (psh. mungesé strehe gjaté njé beteje apo sulmi artilerik)

13. Débim nga sgtépia me ané té kércénimeve té dhunshme (psh.spastrim etnik)

14. Pérvojé ushtarake?

15. Granatim?

16. Rrethime ushtarake?

17. Léndime té rénda?

18. Déshmitar i keqtrajtimit, veasjes ose vdekjes sé dhunshme té njé personi tjetér?
19. Keni dégjuar pér vrasjen apo vdekjen e njé personi té afért pér shkak té dhunés sé

ushtruar mbi té?

20. Keni dégjuar pér zhdukjen ose rrémbimin e dikujt té afért pér ju?
21. Jeni torturuar (i jeni nénshtruar vuajtjeve fizike ose psikike)?

22. A keni gené i/e kidnapuar?

Nga secila ngjarje traumatike e lartépérmendur éshté treguar:

o frekuenca e ngjarjes,

o kohézgjatja si dhe

o intensiteti i shgetésimit personal té pérjetuar né lidhje me ngjarjen i shprehur
pérmes shkallés Likert (0-4).

. CAPS -CSPT (Clinician Administered CSPT Scale); Shkalla e CSPT e
administruar nga Kklinicisti, ka kategorizuar simptomat e CSPT né até aktuale dhe até
gjaté jetés, (Blake et al. : The development of a Clinician-Administered CSPT Scale,
J Trauma Stress. 1995 Jan; 8(1):75-90. [PubMed] [Ref list]
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CSRI (Client Service Receipt Inventory), pérmes kétij pyetésori jané raportuar se a
kané pérdorur medikamente né tre muajt e fundit pér shkage shéndetésore dhe né
qoftése pérgjigjja ishte pozitive

atéheré ipen detajet né vijim:

o llojet e medikamenteve gé pjesémarrési i studimit i ka pérdorur 3 muajt e
fundit,
J doza e medikamentit (mg/24h),

J Indikacioni pér pérdorim

. BSI (Brief Symptom Inventory); Inventari i shkurtér i simptomave té
pérgjithshme psikiatrike gé pjesémarrési i ka pérjetuar gjaté 7 ditéve té fundit para
intervistimit; (Derogatis, 1993). Renditjet karakterizojné intensitetin e shgetésimit
gjaté shtaté ditéveve té kaluara dhe rezultatet mé té larta pasqyrojné démtime mé té

larta.

Ky pyetésor éshté pyetésor vetvlerésues i cili pérbéhet nga 53 pyetje pérmes té cilave
vlerésohet statusi psikologjik i té sémuréve psikiatrik por edhe i popullatés sé
shéndoshé. Ky pyetésor pararget formén e shkurtér té pyetésorit SCL-90-R. Pérmes
53 pyetjeve vierésohen 9 grupe primare té simptomave. Me vlerésimin e 9 grupeve té
simptomave né té vérteté fitojmé 3 indekse té réndésishme: GSI (general severity
indeks- indeksi i pérgjithshém i ashpérsisé sé simptomave) , PSDI (positive symptom
distress indeks- indeksi i distres simptomave pozitive) i PST (positive symptom total-
simptomat e pérgjithshme pozitive). Pyetésori plotésohet sipas shkallés sé Likert-it (0-
4). Grupet e simptomave g€ i takojmé né kété pyetésor jané:

a) somatizimi: shgetésimi psikologjik i shfaqur si pasojé e percepcionit té
disfinksionit té trupit té vet

b) simptomat opsesivo-kompulsive: mendime té pérséritura apo aktivitete té cilat

pjesémarrésve ju krijojné shgetesim, por gé nuk arrijné ti largojné
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c) sensiviteti interpersonal: Ky grup i simptomave fokusohet né ndjenjén personale té
inferioritetit,

d) depresioni: gamé e gjéré simptomash né kuadér té sindromés depresive

e) anksioziteti,

f) hostiliteti: grup i simptomave gé nénkupton mendimet, ndjenjat dhe veprimet
hostile,

Pérvojat tipike mbulojné ndjenjat e irritabilitetit dhe shqetésimit, nevojén pér té thyer
gjéra, zénka té shpeshta dhe shfagiet e pakontrolluara té afektit,

g) anksioziteti fobik,

h) té menduarit paranoid: krakteristikat primare té mendimeve pranoide jané
projeksioni, armigésia, dyshimi dhe frika nga humbja e autonomise,

i) psikotizmi: ky dimension pérfshin simptoma té lehta té cilat vérehen me ndryshimin

e stilit té té jetuarit deri te simptomat dramatike 'té lulwzimit ' psikotik ' 58' 59

Folkman-Lazarus (coping scale) Shkalla e pérballimit

Shkalla e aftésive ballafaquese éshté analizuar sipas (Folkman&Lazarus 1988),

adaptuar nga (Arcel-Tata& Ljubotina, 1994). 6 61

Pérmes kétij pyetésori jané analizuar ményrat e ballafagimit té pjesémarrésve né

studim me situatat stersante.

Lazarus dhe Folkman (1984), ndér pionieret e teorisé sé pérballimit, e kané definuar
pérballimin si: pérpjekje (vazhdimisht té ndryshueshme) kognitive dhe biheviorale,
pér té menaxhuar kérkesat e vecanta té jashtme dhe té brendshme, té cilat

konsiderohen si sfiduese apo qé tejkalojné aftésité e personit.

Pérballimi nuk éshté asnjéheré i njéjté pér dy njeréz.
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Ky pyetésor pérmban strategji té pérballimit té individéve né situata stresante té cilat
né studime tjera té ngjashme me target grupe (popullaté) té ngjashme jané treguar se
korelojné me simptomat e CSPT.

Njohja e startegjive "pozitive" ballafaquese éshté shumé e réndésishme pér punétorét
e shéndetit mendor né pérpjekjet e tyre pér té pérkrahur afésité e té mbijeturit té atyre
gé kané pérjetuar traumén (Arcel).

Duke marré parasysh se strategjité ballafaquese jané definuar né ményra té ndryshme
zakonisht pérgjaté dimensioneve té dikotomizuara si:

- té bazuara né personin vs té bazuara né ambientin,

- stilet stabile té pérballimit vs proceseve fleksibile té pérballimit,
- pérballimin e vullnetshém vs pérballimit té pavullnetshém,

- pérballimin adaptiv vs pérballimin patologjik dhe

- pérballimin si pérgjigje e pérgjithshme adaptuese vs aftésiné e lidhur me detyra.

Nga pjesémarrésit né studim éshté kérkuar té vlerésojné se sa shpesh pérdorin strategji
té caktuara té ballafagimit shprehur sipas té shkallés Likert prej 0-3 (0-asnjéheré, 1-

ndonjéheré, 2-kryesisht, 3-gjithnjé).

Shkalla pérbéhet nga 39 fjali té ndara né 8 nénshkallé:

o marrja e pérgjegjésisé,

o ikja-shmangia,

. konfrontimi,

. distancimi,

. vetkontrolli,

o kérkimi i pérkrahjes sociale,

o zgjidhja e problemit sipas planit dhe

o vlerésimi pozitiv.
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Analizat statistikore

Duke marré parasysh se studimi pérfshin pjesén e analizave té mostrés biologjike,
konkretisht té gjakut té subjekteve té pérfshira né studim sikurse edhe analizat e
pjesés tjetér klinke té té dhénave nga hulumtimi, analizat statistikore té Kkétij

disertacioni jané ndaré si vijon:

1. Analizat molekulare té mostrave té gjakut

Studimi pérfshin edhe mostrén biologjike, gjegjésisht gjakun e pjesémarrése té
studimit.

Nga té gjithé pjesémarrésit gjaku pér analiza gjenetike dhe epigjenetike éshté marré
nga biokimisti me EDTA dhe é&shté ruajtur né temperaturén adekuate -80°C.

ADN ekstraktimi éshté béré duke pérdorur cantén FlexiGene DNA (QIAGEN,
Hilden, Germany) né Zagreb (pér mostrat e Zagrebit), Sarajevé (pér mostrat e
Sarajevés, Tuzllés dhe Mostarit ) si dhe né Wirzburg (pér mostrat e Prishtinés), sipas
udhézimeve té prodhuesit.

Gjaku me EDTA dhe transporti i ADNsé éshté béré né akull té thaté. ADN e izoluar
éshté ruajtur deri né gjenotipizim né Laboratorin e Gjenomikés Fuksionale né
Wirzburg né -80°C.

Varianti Taql DRD2 (rs1800497) éshté hulumtuar bazuar né protokolet e publikuara (
Koehler et al. 2011).

Pér hulumtimin e VNTR DRD4, lokalizuar né ekzonin 3, si regjion i inreresit, éshté
amplifikuar nga PCR (Polymerase chain reaction ) né 25 ul véllim té reagimit gé
pérmban 45-65 ng ADN gjenomike, 20 mM (NH4)2S04, 75 mM Tris-HCI (pH9),
0.01% binjak (Tween) 20.2 ul DMSO, 0.4 mM e secilés kapsué (primer) (F: 5°-
GCGACTACGTGGTCTACTCG 3’ dhe R: 5’-AGGACCCTCATGGCCTTG-3"), 0.1
mM e secilit nukleotid, 0.8 mM MgCL2 dhe 0.5 U Taq ADN polimerazé nén kushtet
e méposhtme té ciklizuesit : 3 min denatyrim né 95°C, pércjellur nga 30 cikle me 45 s
né 95°C, 45 s né 57.2°C dhe 45 s né 72°C dhe hapi pérfundimtar i zgjatjes prej 3 min
né 72°C. PCR produktet e rezultuara me gjatési té ndryshme, jané ndaré né xhel

agarose 3% duke pérdorur elektroforezén e xhelit dhe vizualizuar nga ngjyrosja e
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bromit etidium. Gjatésité e fragmenteve dhe me kété edhe gjenotipi pérkatés jané

determinuar nga dy hulumtues té pavarur té verbér pér diagnoze.

2. Analizat statistikore té mostrés sé gjakut

Analizat statistikore sa i pérket pjesés sé gjeneve jané kryer duke pérdorur (genetic
tool set-grup i mjeteve gjenetike) PLINK 1.9. Taql DRD2 (rs1800497) si dhe varianti
DRD4 VNTR Exon3 ishin polimorfike (frekuenca e alelit té vogél >10%), arriti njé
normé minimale té thirrjes gjenotipike prej 98% dhe nuk devijuan nga ekuilibri

Hardy-Weinberg pas korrigjimit pér teste té shumta.

Regresioni logjistik éshté pérdorur pér analizat rast-kontrollé duke kombinuar té dy
néngrupet e pacientéve. Brenda té dy grupeve té pjesémarrésve ne hulumtim, dmth
individét me CSPT aktuale dhe CSPT gjaté gjithé jetés, regresioni linear u krye
individualisht pér analizat né vlerat e CAPS dhe BSI sipas njé aleli shtesé, dominant
dhe recesiv (té gjitha té bazuara né alele té vogla), respektivisht njé modeli gjenotip.

Niveli i signifikancés ishte Bonferroni i rregulluar pér 23 variante gé jané analizuar né

total né té gjithé projektin (a = 0.002).
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Analizat e pjesés klinke té hulumtimit

Sa i pérket pjesés sé té dhénave klinike té hulumitmit, pér té analizuar rezultatet éshté
aplikuar strategjia analizuese né vijim.

Jané pérdorur disa teste t& ndryshme. Paraprakisht, té gjitha rezultatet jané kalkuluar
sipas udhézimeve té pyetésoréve. Pra, vlerat totale pérfagésojné shumén e pikéve
(varésisht njésisé matése) té cilit domen gé éshté vlerésuar.

1. Fillimisht jané raportuar analizat deskriptive gé shpjegojné ngjarjet traumatike té
pérjetuara mé sé shumti pér nga frekuenca, té ndara sipas vendit dhe gjinisé.

2. Mé pas, ANOVA éshté pérdorur pér té krahasuar mesataret né secilin domen té

kalkuluar né mes té tri vendeve (Kosovés, Bosnje dhe Hercegovinés si dhe Kroacisg).

3. Tutje, t-testi éshté pérdorur pér té krahasuar rezultatet né secilin domen né mes té
mostrés me CSPT (CSPT aktuale dhe CSPT gjaté jetés ) dhe mostrés pa CSPT
(grupit té kontrollit).

4. Né fund, analizat korrelacionale té ndara né vende jané realizuar me pér géllim
kané eksplorimin e pérvojave traumatike té pérjetuara né kohé té ndryshme ( para

lufte, gjaté dhe pas lufte) dhe reziliencés gé éshté krijuar.

Databaza
. Databaza e SPSS pér té dhénat klinike éshté dizajnuar nga gendra e Sarajevés.
. Té gjitha té dhénat klinike jané futur né gendrat pjesémarrése dhe jané

bashkuar mé voné.

. Pjesémarrésit kané gené té pseudonuar dhe kané mbajtur kodet prej 1-200
(Kroacia), prej 201-400 (Sarajeva), prej 401-600 (Prishtina), prej 601-800 (Tuzlla)
dhe 801-1000 (Mostari). Pérndryshe, Sarajeva, Tuzlla dhe Mostari jané paragitur si

njé regjion i vetém me Bosnja dhe Hercegovina.
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. Me 999 éshté shénuar né rastet kur gjenotipimi ka déshtuar (missing genetic
data)

. Té dhénat jané regjistruar (futur) nga dy hulumtues sipas futjes sé rastésishme
té dyfishté.

. Databaza gjenetike/epigjenetike éshté dizajnuar dhe plotésuar nga gendra e

Wiirzburg-ut né Gjermani.

. Pérfundimi i futjes sé té dhénave ka gené shkurti i vitit 2016.

] DAAD_SEE_PTSD_Phenotypes_Genotypes_FINAL 2017 _Jan_17 CHRISTIANEsav [DataSet1] - SPSS Statistics Data Editor
File  Ecit View Dsta Transtorm  Analyze Graphs  UWities  Add-ons  Window  Help

CHE T o0 LEF A Gf S0E $0% ¥

- oW

1: Phenctype_ID 0 Visiole: 435 of 485 Varistles
Phenatype_ID DNA_ID [year_inteniedsd 02a 505 51 08 sd_07 sd_08 50,09 sd_10 sd 11 sd_12 5013 si_14 si_15
257 394 DAAD_SAR 394 2016 29.09.2015 2 2 3 1 worker 42 2 [ 2 |4
298 401 DAAD_KOS_401 2014 04.042014 1 2 2 4 4 housewife 0 200 7 1 5
299 402 999 2014 02072014 1 2 2 12 4 housewife 0 200 4 1 1
300 403 DAAD_KOS_403 2015 17.08.2015 1 2 2 12 4 Iab technician 0 1200 7 2 0
301 404 DAAD KOS 404 2016 16.06.2015 1 2 2 10 4 unemployed 0 150 5 2 3
302 405 DAAD_KOS_405 2014 04.042014 1 2 3 S 4 housewife 0 200 [ 0 1
03 406 DAAD_KOS_406 2014 28032014 1 2 1 12 4 housewife 0 00 5 2 2
304 407 DAAD_KOS_407 2014 02072014 2 2 3 8 4 housewife 0 200 6 0 4
305 405 DAAD KOS 408 2015 18.08.2015 1 2 2 12 1 agric. technician 40 700 4 2 2
306 409 DAAD_KOS_409 2014 27.03.2014 1 2 3 " 1 nurse 40 700 4 2 2
Eig 410 DAAD_KOS_410 2014 09.03.2014 1 2 3 16 1 sociologist 40 840 4 2 2
i 411 DAAD_KOS_411 2014 04.042014 1 2 2 5 4 housewife 0 0 999 999 4 ||
i) 412 DAAD_KOS_412 2014 27.03.2014 1 1 2 12 2 student 0 0 999 2 2 |4
310 413 DAAD KOS 413 2016 19.06.2015 1 2 1 12 1 technician 40 600 5 [ 3
3t 414 DAAD_KOS_414 2014 11.042014 1 2 3 13 4 housewife 0 0 999 2 2
312 415 DAAD_KOS_415 2016 30.042015 1 2 2 4 4 housewife 0 200 7 2 1
313 416 DAAD_KOS_416 2015 30.042015 1 2 2 12 1 nurse 40 800 7 2 2
314 418 DAAD KOS 418 2016 13.04.2015 1 2 2 i 4 housewife 0 o 8 3 7
315 419 DAAD_KOS_419 2016 17.03.2015 1 2 2 S 4 housewife 0 0 5 3 3
316 420 DAAD_KOS_420 2016 15042015 1 2 2 i 4 housewife 0 0 8 15 0
a7 421 DAAD_KOS_421 2014 31.10.2014 7 2 2 12 1 nurse 48 650 3 0 0
318 422 DAAD KOS 422 2015 15072015 1 2 3 16 1 psychologist 40 1000 4 2 2
319 423 DAAD KOS 423 2016 30.04.2015 1 2 3 14 1 lab technician 40 1200 5 1 3
320 424 DAAD_KOS_424 2016 15.07.2015 1 1 2 12 4 unemployed 0 200 [ 4 1
321 425 DAAD_KOS_425 2015 15042015 1 2 3 12 1 nurse 40 500 6 4 4
E7) 426 DAAD_KOS_426 2015 30.042015 1 2 2 12 4 physical worker 0 200 4 0 5
33 427 DAAD KOS 427 2016 19.06.2015 1 2 2 8 1 physical worker 40 250 5 2 2
324 429 DAAD_KOS_429 2014 10.03.2014 1 2 2 14 1 student / technici 40 1000 5 2 2
3% 430 DAAD_KOS_430 2016 19.06.2015 1 2 1 12 1 tleaner 40 250 5 2 2
% 431 DAAD_KOS_431 2015 17.08.2015 1 2 3 12 1 technician 40 500 4 2 2 ||
- L : A7 R AR lens g 4 yEr 4 4 4 i 14 o]

Data View | Varishie View

SPSS Stalistics Processor i ready.

Dukja e databazés me variablat e njehsuara
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Konsorti

U tentua té analizohen
Refuzuan té marrin pjese

N=922
N= 128

Té analizuar Té pérjashtuar
N= 54

MMSE< 25: N= 6

N= 794

Meshkuj: N= 536 (68%)
Femra: N= 258 (32%) Simptoma psikotike: N= 16

Epilepsi: N=3
Té rekrutuar
Pérdorues té valproateve: N= 19

N=719

Meshkuj: N= 487 (68%)
Femra: N= 232 (32%)

MEé té rinjé se 16 vje¢ kur trauma u
paraqit: N=1
Depresion: N=3

Varési: N= 6

Grupi 1 Grupi 2
PTSD gjaté jetés PTSD aktuale Pa PTSD
N=151 N=218 N= 350
Meshkuj: N= 98 (65%) Meshkuj: N= 157 (72%)
Femra: N= 53 (35%

Grupi 3

Grafiku i konsortit té studimit EJL-CSPT.

Nga 922 pjesémarrés nga Bosnje-Herzegovina, Kroacia dhe Kosova té cilét u tentua
té analizohen, 794 mund té shqyrtoheshin dhe 719 mé né fund mund té pérfshiheshin
né studim, 350 pa CSPT dhe 369 me CSPT aktuale ose CSPT gjaté gjithé jetés.
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4. Rezultatet

Rezultatet e hulumimit pérfshijné rezultatet e gjeneve kandidate té hulumtuara DRD2
dhe DRD4 dhe ndikimin e tyre né CSPT, sikurse edhe rezultatet e pjesés sé té
dhénave klinke gjithnjé duke iu referuar CSPT.

1. Rezultatet e gjeneve kandidate DRD2 dhe DRD4

Pér té karakterizuar rolin e receptoréve dopaminergjik né etiopatologjiné e CSPT,
ekzaminuam polimorfizmin Tag | DRD2 (rs1800497) dhe variantin DRD4 VNTR
Exon 3 né studim rast-kontroll (N=719). Gjithashtu analizuam ndikimin e tyre né dy
pyetésorét CAPS dhe BSI né klientét me simptoma té CSPT aktual dhe CSPT gjaté

jetés.

Gjeni Dopamine Receptor D2

Taql DRD2 (rs1800497) nuk shogérohej me fenotipin kategorik t¢ CSPT (Pall>0.05),
por kur ndérlidhet me rezultatet e CAPS nga pacientét gofté me simptoma aktuale apo
té méparshme (gjegjésisht t€ mévonshme) té CSPT, atéheré rezultatet tona pér
modelin recesiv, edhe pse nuk arrijné vlera me réndési nominale, tregojné pér lidhje té
mundshme (PAktual=0.0504; PPérgjaté téré jetés=0.0568; Tabela 1) té rezultateve
mesatarisht té ngritura té CAPS dhe té homozigozitetit pér alelin e vogél (TT) pér
dallim nga gjenotipet tjera (TC/CC). Né vazhdimési, aleli i vogél (T) mund té pércjell
rrezik gjenetik pér zhvillimin e simptomave té CSPT. Kur rs1800497 ndérlidhej me
rezultatet e BSI, jo pér personat gé vuajné nga CSPT “jetésore” (kané vuajtur para apo
pas momentit te caktuar) por pér ata me simptoma té CSPT aktuale, ndérlidhjet e
réndésishme formale mund té pércaktohen pér modelin gjenotipik (P=0.0130) sikurse
edhe pér modelin recesiv (P=0.0037), pérséri me alelin e vogél (T) ge shérben si alel i
rrezikut (Tabela 1 dhe Fig. 1). Sidoqofté, asnjéra nga kéto ndérlidhje nuk i rezistuan

korrigjimit té Bonferronit pér testim té shuméfishté.
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Tabela 1.

Allelic Model Genotypic Model Dominant Model Recessive Model
DRD2 T C TT TC cC TT/TC CcC 1T TC/CC
Controls 118 578 3 112 233 215 233 3 345
CSPTlifetime 50 250 4 42 104 46 104 4 146
GSPTcurrent 75 353 5 65 144 70 144 5 209
Pcase-control-value 0.9096 0.2251 0.0842 0.1107
CAPSlifetime
(meanxSD) 68.6+16.8 66.6+17.8 84.0+15.0 65.6+15.4  66.8+18.2 67.2+16.2 66.8+18.2 84.0+15.0 66.5+17.4
PCAPS-value 0.475 0.1344 0.8979 0.0504
CAPScurrent
(mean+SD) 80.6+22.9 78.9+20.4 96.8+13.6 78.2423.0  79.0£19.8 79.5+23.0 79.0+19.8 96.8+13.6 78.8+20.8
PCAPS-value 0.4906 0.1551 0.8741 0.0568
BSllifetime (mean+SD) 73.6+48.2 73.6+49.6 65.3+37.2 75.3+49,9  73.4+49.6 74.3+49.0 73.4+49.6 65.3+37.2 73.7+49.6
PBSI-value 0.9364 0.8984 0.8312 0.7302
BSlcurrent (mean+SD) 118.5+48.6  111.6x45.6  172.0+17.7  110%46.5 112.1+455  1145+47.8  112.1+455  172.0+£17.7  111.3+45.7
PBSI-value 0.2495 0.013 0.7276 0.0037
Figura 1.
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Gjeni Dopamine Receptor D4

Asocimet pér DRD4 VNTR exon 3 nuk u gjetén as pér fenotipet dimensionale dhe as

pér studimin kategorik té bazuar né

rastin e kontrollit. (Pall>0.05; Tabela 2).

Sidoqofté, rezultatet tona mund té sugjerojné njé ndikim té homozigozitetit
pér DRD4 VNTR Exon 3 alelin e shkurté (SS) mbi vlerat mé té larta t¢ CAPS né

pacientét me simptoma té CSPT gjaté jetés (P alelik=0.0768; P dominant=0.0636;

Tabela 2).
Tabela 2
Allelic Model Genotypic Model Dominant Model Recessive Model
DRD4 L S LL LS SS LL/LS SS LL LS/SS
Controls 143 551 14 15 218 129 218 14 333
CSPT lifetime 57 243 2 53 95 55 95 2 148
CSPT current 87 339 10 67 136 77 136 10 203
Pcase-control-value 0.7142 0.8714 0.7064 0.6059
CAPSlifetime (meantSD)  63.5+17.4 67.7£17.5 65.5+11.5 63.3+17.8 69.0£17.4 63.4+17.6 69.0£17.4 65.5+11.5 67.0£17.7
PCAPS-value 0.0768 0.1737 0.0636 0.907
CAPS current (mean+SD) 78.3+16.3 79.5+21.8 76.1+14.7 79.0£16.7 79.5+23.1 78.6+16.5 79.5+23.1 76.1+14.7 79.4421.1
PCAPS-value 0.6706 0.8793 0.7627 0.632
BSI lifetime (mean+SD) 66.4+46.0 75.0£50.0 27.0£10.0 69.6+46.3 76.3+51.0 67.9+46.1 76.3+51.0 27.0£10.0 74.1449.4
PBSI-value 0.2302 0.3087 0.3395 0.1842
BSI current (mean+SD) 114.0438.9  112.5+#47.8  114.1+36.1 113.9439.7 113.1449.2 113.9+39.2 113.1+#49.2 114.1+36.1 112.7+46.l
PBSI-value 0.8992 0.9914 0.896 0.9595

2. Strategjia analizuese pér pjesén Klinike té hulumtimit

Rezultatet deskriptive tregojné se né pérgjithési mostra nga Kroacia kané preferuar té

mos raportojné traumat né krahasim me mostrén kosovare gé ka raportuar mé shumeé

dhe me mostrén nga Bosnia dhe Hercegovina qé kané shprehur gatishméri pér té

raportuar mé sé shumti ngjarjet e tyre traumatike. Shumica e traumave jané pérjetuar

gjaté luftés. Né kété drejtim, pjesémarréset femra kané raportuar mé sé shumti sulme
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seksuale, gjersa pjesémarrésit meshkuj kané raportuar mé sé shumti sulme jo
seksuale. Gjersa, rezultatet jané té ngjashme kur flasim pér vdekjen e té dashurve,
pérjetimi i urisé apo etjes, apo té genurit déshmitar i abuzimit apo vrasjes. Tutje, nése
krahasojmé rezultatet para lufte dhe pas lufte , jané pothuajse té ngjashme. Vdekja e té
dashurve éshté trauma mé e larté e pérjetuar. Pér té paré té gjitha krahasimet, shiheni

Tabelén 1.

Tabela 1.

Rezultatet deskriptive té traumave mé té shpeshta té pérjetuara té ndara sipas vendit

Kosova

Para lufte Gjaté Pas

M F M F M F
Sulme jo seksuale nga té panjohurit 3.4% (87) 2.7% (74) 43.7% (87) 27.0% (74) 4.6% (87) 6.8% (74)
Sulme seksuale nga té panjohurit 1.1% (87) 1.4% (74) 1.1% (87) 33.8% (74) 0 0
Vdekja e té dashurve 21.8% (87) 16.2% (74) 9.2% (87) 16.2% (74) 29.9% (87) 37.8% (74)
Uri apo etje 3.4% (87) 1.4% (74) 39.1% (87) 33.8% (74) 3.4% (87) 2.7% (74)
Déshmitar i abuzimit apo vrasjes 1.1% (87) 4.1% (74) 47.1% (87) 32.4% (74) 1.1% (87) 1.4% (74)

Bosnja dhe Hercegovina

Para lufte Gjaté Pas

M F M F M F
Sulme jo seksuale nga té panjohurit 3.6% (306) 8.% (149) 22.0% (306) 15.4% (149) 10.5% (306) 12.1% (149)
Sulme seksuale nga té panjohurit 0 2.0% (149) 1.3% (306) 12.8% (149) 0.3% (306) 0.7% (149)
Vdekja e té dashurve 19.6% (306) 12.8% (149) 10.1% (306) 6.0% (149) 39.9% (306) 34.9% (149)
Uri apo etje 2.6% (306) 0.7% (149) 34.3% (306) 32.9% (149) 3.6% (306) 0.7% (149)
Déshmitar i abuzimit apo vrasjes 2.9% (306) 1.3% (149) 51.0% (306) 34.2% (149) 2.3% (306) 0.7% (149)

Kroacia

Para lufte Gjaté Pas

M F M F M F
Sulme jo seksuale nga té panjohurit 6.4% (94) 0 20.2% (94) 22.2% (9) 8.5% (94) 0
Sulme seksuale nga té panjohurit 0 0 0 0 0 0
Vdekja e té dashurve 6.4% (94) 22.2% (9) 7.4% (94) 0 27.7% (94) 33.3% (9)
Uri apo etje 0 0 21.3% (94) 0 1.1% (94) 0
Déshmitar i abuzimit apo vrasjes 1.1% (94) 0 54.3% (94) 11.1% (9) 3.2% (94) 0
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Shénim. Vlerat pérfagésojné pérqindjen e personave qé kané pérjetuar traumat né bazé
té numrit total té pjesémarrésve gé jané pérgjigjur né kéto pyetje té cilat gjenden

brenda kllapave.

Rezultatet e ANOVA, té prezantuara né Tabelén 2, kané treguar gé ekzistojné dallime
signifikante né mes té vendeve vetém né ngjarjet traumatike té pérjetuara gjaté luftés
(ps< .05). Nga Kjo shihet se pjesémarrésit nga Bosnja dhe Hercegovina kané pérjetuar
mé shumé ngjarje traumatike né kuptimin e frekuencés (M = 235.62, SD = 111.72) né
krahasim me vendet e tjera. Rezultat i ngjashém éshté edhe sa i pérket kohézgjatjes sé
traumés sé pérjetuar, ku pjesémarrésit nga Bosnja dhe Hercegovina kané pérjetuar
traumén mé sé gjati né kohé (M = 1836.03, DS = 1981.19). Por, kur flasim pér
distresin, pjesémarrésit nga Kosova kané treguar mé sé shumti distres (M = 24.68,
DS= 17.15). Tutje, ANOVA Kka treguar se nuk ka diferencé né rezilencén e krijuar né
mes té popullatés sé tre vendeve (p = .260). Né kété drejtim, pjesémarrésit nga
Bosnja dhe Hercegovina kané treguar rezultat pak mé té larté (M = 59.07) né

krahasim me pjesémarrésit nga Kosova (M = 57.35) dhe ata nga Zagrebi (M = 54.50).
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Tabela 2.

Krahasimet né mesatare né mes té tre vendeve pjesémarrése sa i pérket ngjarjeve

traumatike né tre kohé té ndryshme dhe reziliencés sé krijuar

Kosova B&H Kroacia F p
FB.Frek 3.57 (17.18) 2.42 (12.79) 4.07 (21.97) <.001 96
FB.Dur 2 9.91 (79.49) 4.15 (21.84) 0.53 A7
FB.Dis 1.88 (4.29) 2.23 (3.83) 1.27 (2.38) 0.81 37
FW.Frek 71.70 (123.22) 235.62 (397.36)  111.72 (153.95) 3.86 .05
FW.Dur 342.53 (524.96)  1836.03 (1981.19)  444.05 (748.72) 4.92 .03
FW.Dis 24.68 (17.15) 19.74 (14.05) 15.28 (13.09) 26.80 <.001
FA.Frek 4.22 (15.61) 3.13 (13.66) 3.03 (12.70) 0.59 A4
FA.Dur 2 16.42 (119.65) 9.99 (43.50) 0.28 .60
FA.Dis 3.09 (3.55) 3.53 (4.52) 2.93 (4.06) <.001 .98
HL 57.35 (11.11) 59.07 (14.34) 54.50 (10.49) 1.27 260

Shénim..?Rezultati nuk éshté kalkuluar pér shkak té mungesés sé té dhénave. Numrat

jashté kllapave pérfagésojné mesataren, gjersa numrat pérfagésojné devijimin

standard. F = Vlera statistikore F, p = signifikanca.

* FB.Frek- frekuenca e ngjarjeve traumatike para lufte (Before-B)

*FB.Dur - kohézgjatja (duration-Dur) né aspektin kohor e ngjarjeve traumatike para

lufte (Before -B), e shprehur né dité

* FB.Dis - shkalla e stresit (distres-Dis) té ngjarjeve traumatike té pérjetuara para lufte

(Before -B)

* FW.Frek- frekuenca e ngjarjeve traumatike gjaté lufte (During the War)

*FW.Dur - kohézgjatja (duration-Dur)ne aspektin kohor e ngjarjeve traumatike gjaté

lufte (During the War), e shprehur né dité
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* FW.Dis - shkalla e stresit (distres-Dis)te ngjarjeve traumatike tw pérjetuara gjaté
lufte (During the War)

* FA.Frek - frekuanca e ngjarjeve traumatike pas lufte (After the War)

* FA.Dur - kohézgjatja (duration- Dur) né aspektin kohor e ngjarjeve traumatike pas
lufte (After the War), e shprehur né dité

* FA.Dis - shkalla e stresit (distres - Dis) té ngjarjeve traumatike té pérjetuara pas
lufte (After the War)

Pér té kuptuar tutje dallimet ekzistuese, analiza e t-test éshté realizuar né mes té grupit
gé ka pas CSPT né njérén kohé dhe grupit gé nuk ka pasur fare CSPT né vende té
ndryshme. Rezultatet tregojné se né Kosoveé, ka dallime né mes té grupeve sa i pérket
FW.Frek, FW.Dur, FW.Dis, FA.Dis dhe HL por jo né faktorét e tjeré. Né té gjitha
rastet, grupi me CSPT ka rezultate mé té larta. Por, rezultatet jané té ndryshme né
Bosnje dhe Hercegoviné. Pérvec né FA.Dur dhe HL, dallime né grupe jané gjetur né
té gjithé faktorét e tjeré. Né té gjithé faktorét, grupi me CSPT ka treguar rezultate mé
té larta. Ngjashém, rezultate mé té larta né grupin e CSPT jané gjetur edhe né Kroaci.
Kéto dallime jané signifikante né té gjithé faktorét pérvec faktoréve gé fillojné me FB.
Mesatarja, devijimi standard dhe signifikanca e dallimit né mes té dy grupeve né té

gjitha domenet né vendet e ndryshme, jané paragitur né Tabelén 3.
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Tabela 3.

Dallimet né mesatare sa i pérket domenve té kalkuluara né mes té Grupit me CSPT

dhe Grupit pa CSPT né vende té ndryshme

Kosova B&H Kroacia
CSPT ngT t p  GSPT gsPPaT T p  GSPT ngT t p
FB.Frek (13é.7623) (135'_4639) 011 915 40L(17.51) 0.73(249) -275  .006 (3%.6240) (izgj) 123 223
FB.Dur K K K - (1151?705) 001(012) 205  .041 (112'7356) (fé%%) 115 255
FB.Dis (éjg) é'_%) 149 137 312(468) 128(228) 526  .000 é:g% (g:fg) 155 125
w8 SR e mo ME % o B 82 o w
wow B8 BB o 8GR, o &SR,
FW.Dis é;:(l)é) (ﬁé% 1352 .000 (g:gg) 11.65(9.68) -1428 000 ég:ég) (g'gg) 812 .000
FA Frek (163.1764) (121'?461) 159 113 485(1850) 128(3.76)  -2.80  .005 (157'9327) (g'gg) 166 .100
N - AR S
FA.Dis é‘,jﬁ% é?g) 454 000 469(499) 229(357) 586  .000 (j'lg% (é'.%) 313 .002
o 58 B o mm mm e o 53 8 L

Shénim..?Rezultati nuk éshté kalkuluar pér shkak té mungesés sé té dhénave. Numrat
jashté kllapave pérfagésojné mesataren, gjersa numrat pérfagésojné devijimin

standard. t = Vlera statistikore t, p = signifikanca.

Né fund, analizat korrelacionale jané realizuar duke i ndaré kéto sipas tre vendeve,

Kosové, Bosnje dhe Hercegoviné dhe Kroaci.

Né Kosoveé, frekuenca e traumave té pérjetuara para lufte ka ndérlidhje signifikante
me distresin e perceptuar né até kohé (r = .643, p< .001) dhe pas lufte (r = .205, p<
.001). Tutje, distresi né periudhén e paraluftés ka ndérlidhje signifikante me distresin
né periudhén e pasluftés (r = .404, p<.001). Frekuenca e traumave té pérjetuara gjaté
lufte ndérlidhet né ményré signfikante me kohézgjatjen e pérjetimit té traumés (r =
.616, p< .001) dhe distresin e pérjetuar (r = .548, p< .001). Tutje, frekuenca e

traumave gjaté lufte ndérlidhet né ményré signifikante edhe me distresin pas lufte (r
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= .249, p< .001) dhe rezeliencén e krijuar (r = .271, p< .001). Pér mé shumé,
kohézgjatja e traumés sé pérjetuar gjaté lufte ndérlidhet né ményré signifikante me
distresin né até periudhé (r = .619, p< .001) dhe rezilencén e krijuar (r = .208, p<
.050). Gjersa, distresi né periudhén e luftés ka ndérlidhje signifikante me distresin né
periudhén e pasluftés (r =.362, p<.001) dhe rezliecnén (r = .164, p< .001). Né fund,
frekuenca e traumave té pérjetuara paslufte ndérlidhet né ményré signifikante me

distresin né até peiudhé (r = .270, p< .001).

Tabela 4.
Korrelacioni né mes té ngjarjeve traumatike té pérjtetuara né kohé té ndryshme dhe

reziliencés sé krijuar né Kosové

Vendi FB.Frek FB.Dur FB.Dis FW.Frek FW.Dur FW.Dis FA.Frek FA.Dur FA.Dis HL
FB.Frek /
FB.Dur 2 /
FB.Dis 643" 2 /
FW.Frek  -.067 2 .064 /
§ FW.Dur -.087 2 -.050 616" /
2
g FW.Dis -.054 2 .058 548" 619™ /
FA.Frek .009 2 .036 140 .106 .093 /
FA.Dur 2 2 2 2 2 2 2 /
FA.Dis 205" 2 4047 2497 117 362" 270" 2 /
HL .019 2 .050 2717 208" 164" .001 2 122 /
Shénim..?Rezultati nuk éshté kalkuluar pér shkak té mungesés sé té dhénave. ** p <
.001, * p < .05.

Rezultate té ngjashme té ndérlidhjes sé frekuencés sé traumave té pérjetuara,

kohézgjatjes sé tyre dhe distresit né tre kohét jané paré edhe né dy vendet e tjera.
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Dallimet kryesore né mes té korrelacioneve jané se né Bosnje dhe Hercegoving, efekti

I ndérlidhjeve té kétyre traumave jané mé té larta dhe signifikante, gjersa Kroacia

géndron ngjashém si Kosova. Tutje, né Bosnje dhe Hercegoving, asnjéri nga domenet

e traumave té pérjetuara, kohézgjatjes apo distresit nuk ka treguar ndérlidhje

signfikante me rezeliencén e krijuar (ps> .050). Por, éshté e kundérta né Kroaci ku

kohézgjatja e traumave té pérjetuara dhe distresi para lufte dhe gjaté lufte kané treguar

ndérlidhje signfikante me rezeliencén e krijuar (rs = .345 - .207, ps<. 050 - <.001),

pérderisa frekuenca nuk ka treguar kété ndérlidhje. Té gjitha ndérlidhjet jané paraqitur

né tabelén 5 dhe 6.

Tabela 5.

Korrelacioni né mes té ngjarjeve traumatike té pérjtetuara né kohé té ndryshme dhe

reziliencés sé krijuar né Bosnje dhe Hercegoviné

Vendi FB.Frek FB.Dur FB.Dis FW.Frek FW.Dur FW.Dis FA.Frek FA.Dur FA.Dis HL
FB.Frek /
FB.Dur .169™ /

@ FB.Dis 525" 255" /

é- FW.Frek .511™ 101 4227 /

% FW.Dur  -.007 .058 .062 295" /

% FW.Dis  .132" 049 2617 416 292" /

S

(‘8" FAFrek  .114" 053  .256" .065 -.049 186" /

§_‘ FA.Dur 021 200" .064 .009 .069 079 .160™ /

” FA.Dis 1327 168™ 2627 181" -.052 299" 3377 .194™ /
HL .049 .043 .001 .015 -.091 .038 012 -.015 .079 /

Shénim..?Rezultati nuk éshté kalkuluar pér shkak té mungesés sé té dhénave. ** p <

.001, * p < .05.
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Korrelacioni né mes té ngjarjeve traumatike té pérjtetuara né kohé té ndryshme

Tabela 6.

dhe reziliencés sé krijuar né Kroaci.

Vendi FB.Frek FB.Dur FB.Dis FW.Frek FW.Dur FW.Dis FA.Frek FA.Dur FA.Dis HL
FB.Frek /
FB.Dur .055 /
FB.Dis 4037 523 /
FW.Frek .354™ .061 .064 /
N FW.Dur .013 -.004  -.046 523" /
é. FW.Dis 161 .090 203" 5737 4717 /
FAFrek  .3717 -.034 .089 .042 .068 -.018 /
FA.Dur .017 .067 .069 .004 017 022 172 /
FA.Dis 2877 -.099 130 137 109 178 644~ 218" /
HL -.096 225" 2657 .024 207" .345™ -.005 -.012 115 /

Shénim..?Rezultati nuk éshté kalkuluar pér shkak té mungesés sé té dhénave. ** p <
.001, * p < .05.
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B DISKUTIMIE .o

Té dhénat nga aspekti i hulumtimit gjenetik té kétij studimi do té na ndihmojné gé té
gartésojmé profilin e rrezikut pér individét qé kané prirje té zhvillojné CSPT si dhe gé
té zhvillojmé modele individuale té terapisé pér CSPT, duke u bazuar né

konstelacionin e faktoréve té rrezikut, faktoréve gjenetiké dhe atyre ambientalé.

Duke marré parasysh se ky studim é&shté hulumtimi i paré gjenetik pér CSPT né
Evropén Jug Lindore, si i tillé éshté vleré e shtuar né perspektivén gjenetike té CSPT
Té gjithé pjesémarrésit e kétij studimi ishin té ekspozuar traumés sé luftés, me
prevalencé té CSPTsé deri né 35% né individét prej Bosnjés dhe Hercegovinés dhe
rreth 18% né ata gé pérjetuan luftén, pérfshirja e supozuar e Kkétij gjeni né
patogjenezén CSPT éshté né pérputhje me studimet e méparshme pozitive té botuara
né lidhje me DRD2.

Pér dallim nga studimet tjera né lidhje me polimorfizmat DRD2, té cilat morén né
konsideraté vetém veterané meshkuj, ne pérfshimé edhe femrat, si dhe grupin e

kontrollit gé ishin té ekspozuar luftés, por nuk zhvilluan CSPT né analizat tona.

DRD4 dhe variantet e tioj gjenetike jané studiuar né lidhje me shumé crregullime
mendore si skizofrenia, ADHD, c¢rregullimi bipolar, OCD si dhe me tiparet e sjelljes

Si¢ éshté kérkimi i risiseé.

Njé ndérlidhje e mundshme midis DRD4 dhe CSPT éshté analizuar mé paré vetém né
mostrén e té mbijetuarve nga pérmbytjet dhe né kété studim faktoré kufizues ishin

kufizimet metodologjike dhe mostra e vogél.

Sa i pérket polimorfizmit DRD4 VNTR té lokalizuar né exonin 3 gé Kishte té bénte
me reagimet maladaptive ndaj stresit dhe tiparet e temperamentit né lidhje me
CSPTné né studimet e kaluara, studimi yné mund té arrijé té njéjtin konkludim bazuar

né njé efekt sugjerues, por jo edhe me réndési nominale, té homozigositetit pér alelin
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e shkurtér né vlerat e ngritura té CAPS brenda subjekteve me CSPT pergjate jetés. Pér
té sqaruar kéto supozime, kérkohet pérséritje né njé mostér mé té madhe.

Kufizimet e studimit jané madhésia relativisht e vogél e mostrés dhe llojet e ndryshme

té traumave né mesin e individéve né kété studim.

Vetém gjetjet e réndésishme nominale u morén parasysh gé nuk i géndruan

korrigjimit té Bonferronit.

Si pérfundim, gjetjet tona duhet té konsiderohen eksploruese.

Tutje sa i pérket pjesés Klinike té hulumtimit, rezultatet deskriptive ishin té pritshme
ku traumat gjaté periudhés sé luftés paragesin pérgindjen mé té madhe té traumave té
pérjetuara né pérgjithési gjaté jetés. Femrat dhunén seksuale e kané pérjetuar si
ngjarjen mé traumatike, pérderisa meshkujt dhunén jo seksuale. Ndérsa sa i pérket
ngjarjeve traumatike para dhe pas lufte, humbja e mé té dashurve raportohet si mé
traumatike gé korrespodon me té gjeturat e hulumtimeve tjera. (J_Trauma Stress.
2013 Oct; 26(5): 537-547. doi: 10.1002/jts.21848) .

Kur jemi te krahasimet né mesatare né mes té tri vendeve pjesémarrése sa i pérket
ngjarjeve traumatike né tre kohé té ndryshme dhe reziliencés sé krijuar, fakti gé
pjesémarrésit né studim nga Bosnja dhe Hercegovina kané pérjetuar mé shumeé ngjarje
traumatike né kuptimin e frekuencés dhe kohézgjatjes sé traumés, si dhe reziliencé
pak mé té larté né krahasim me vendet e tjera i referohet ekspozimit mé té gjaté kohor
( né krahasim me Kosovén) dhe pérjetimit mé té shumté té ngjarjeve traumatike né
periudhén prej 1992-1995 . Té pérkujtojmé se kjo periudhé ka gené mé e shkurté né
Kosové (1998-1999), ndérsa né Kroaci (1991-1995). Fakt tjetér éshté se né Bosnje
dhe Hercegoviné ka ndodhur masakra mé e madhe né Europé pas Holokaustit, ajo e
Srebrenicés, ku kané humbur jeté 8372 burra dhe djem dhe se numri i viktimave té
luftés né kété regjoin ka gené mbi 100.000.62 Duhet pasur parasysh se né Kroaci
gjaté kohés sé luftés né peiudhén kohore prej 1991-1995 ka pasur periudha

armpushimi dhe numri i viktimave ishte mbi 20.000 3. Ndérsa né Kosové numri i

viktimave ishte mbi 10.000 4. Né anén tjetér gjithashtu gjetjet pérkojné me ato té

studimeve tjera gé theksojné se ekspozimi i pérséritur ndaj traumés ka pasoja mé té
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Né anén tjetér shkalla mé e larté e distresit té pjesémarrésve nga Kosova gjaté
periudhés sé luftés se sa e dy vendeve tjera éshté rezultat i faktit se lufta ka pérfunduar
mé voné né Kosové (1999), dmth mé afér kohés sé rekrutimit té pjesémarrésve, dhe se
intensiteti i ngjarjeve traumatike té luftés éshté raportuar si mé intensiv né Kosoveé.
Gjithashtu numri i té pagjeturve né Kosové, gé sipas Komitetit Ndérkombétar té
Krygit té Kuq (KNKK, 11.10.2021) figuron té jeté 1622, shkon né favor té distresit

mé té larté té raportuar nga Kosova.

Tutje, disa nga studimet e béra pér CSPT, nuk kané pasur grupin e kontrollit pér té
argumentuar mé bindshém diferencat sa i pérket ndikimit t& CSPT sa i pérket
domeneve pér té cilat flitet té ato studime gé njéherit jané edhe subjekt i studimit toné.
Studimi joné ka treguar se né dallimet né mesatare sa i pérket domeneve té kalkuluara
né mes té grupit me CSPT dhe grupit pa CSPT né vende té ndryshme né té gjitha
rastet, grupi me CSPT ka rezultate mé té larta. Njé krahasim i tillé vérteton até gé
éshté e pritur kur éshté fjala pér zhvillimin e CSPT, ndikimin e traumés, né rastin

konkret traumés gjaté luftés, né zhvillimin e ¢rregullimit gé éshté objekt i studimit.

Né fund éshté analizuar korrelacioni né mes té ngjarjeve traumatike té pérjtetuara né
kohé té ndryshme dhe reziliencés sé krijuar né Kosové, Bosnje dhe Hercegoviné si
dhe né Kroaci. Ndérlidhja mes frekuencés sé traumave té pérjetuara, kohézgjatjes dhe
shkallés sé distresit té pérjetuar nga ngjarjet traumatike para, gjaté dhe pas lufte kané

rezultuar té ngjashme né té tri vendet.

Pérderisa né Bosnje dhe Hercegoviné ndérlidhja e traumave éshté mé e larté dhe

signifikante, Kosova dhe Kroacia rezultojné ngjashém. Fakt tjetér gé rezulton nga
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hulumtim éshté se né Bosnje dhe Hercegoviné, kohézgjatja dhe shkalla e distresit té
traumave té pérjetuara nuk kané treguar ndérlidhje signifikante me reziliencén e
krijuar. Kosova dhe Kroacia kané ndérlidhje signifikante me reziliencén e krijuar sa i
pérket kohézgjatjes dhe shkallés sé distresit té krijuar. Kosova pér dallim nga Kroacia
ka ndérlidhje edhe me frekuencén dhe reziliencén e krijuar. Kéto té gjetura ndérlidhen
me kohézgjatjen e luftés né Bosnje dhe Hercegoviné gé ngérthen né vete frekuencé
mé té madhe té ngjarjeve traumatike dhe njékohésisht shkallé mé té larté té distresit.
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6. KonKIUuzioni . ......... .

Si pérfundim sa i pérket pjesés sé hulumtimit gjenetik, gjetjet tona mund té
mbéshtesin pérfshirjen e sugjeruar t&¢ DRD2 né CSPT, por pér mé tepér ato theksojné
nevojén pér mostra mé té shumta pér té pérmirésuar fuqiné statistikore. Nevojiten mé
shumé hulumtime pér té sgaruar rrugét gé mund té lidhin polimorfizmat DRD2 dhe
DRD4 dhe rrezikun e zhvillimit té CSPT.

Té gjeturat e pjesés sé hulumtimit klinik tregojné se kohézgjatja e ngjarjeve
traumatike rezulton me shkallé mé té larté té distresit por jo edhe me rritje signifikante

té reziliencés, e cila né kété rast ishte lehté e rritur.

Analiza e njéjté me grupin e kontrollit tregon se trauma e pérjetuar né lufté éshté
signifikante pér zhvillim té CSPT né krahasim me traumat tjera té pérjetuara né jeté,
para dhe pas lufte apo konflikti té armatosur, gé njéherit ishte edhe objekt i kétij

studimi.
Si pérfundim nése krahasojmé kontributin gjenetik me ngjarjet e jetés dhe strategjité

e pérballimit, jo e papritshme, roli i kontributit gjenetik éshté i vogél, megjithaté i
matshém.
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Pas shqyrtimit té kérkesés nga znj. Aférdita Gooi Uka pér dhénien e Lejes sé¢ Hulumtimit
biologjik “Mekanizmat molekular té prregullimit t& stresit post traumatik, shkresa e datés
31.07.2012, me nr. prot. 05-4274,

Bordi pér Mbikéqyijen Etike Profesionale né Ministrin€ e Shéndetésisé léshon:

LEGE PER HULUMTIMI SHKENCOR

Lejohet Hulumtimi Biologjik me temén “Mekunizmat molekular té prregullimit té stresit
post traumatik"".

Aplikuesi obligohet t’ia sjell Bordit Etik Profesional Raportin tremujor té procesit té
studimit, dhe gjaté studimit t&é i respektoj té gjitha kriteret e pércaktuara me Udhézimin
Administrativ (MSh) Nr. 05-2012, Mbikéqyija Etike Profesionale.

Prof.dr. Sami Salihu
\ N
D' ,——#&—\/—zyl,(/t7
Kryetari Bordit
| .Mbikéqy¥jen Etike Profesionale

| dorézohet:

-Prof. Dr. Sc Ferid Agani, Ministér i Shéndetésisé
-Dr. Gani Shabani u.d. Sekretar i Pérgjithshém
-Bordit Etik Profesional

-Aférdita Gogi - Uka

-Arkivit
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INFORMATA PER PACIENTIN DHE FLETEPELQIMI

MEKANIZMAT MOLEKULARE TE CRREGULLIMIT TE STRESIT POST
TRAUMATIK

Studimi implementohet nga Grupi pér Studime té “Mekanizmave Molekularé té€ Crregullimit té
Stresit Post Traumatik ““ g€ sponzorohet nga German Academic Exchange Service ( DAAD),
Pakti i Stabilitettit pér Evropén Jug Lindore.

Koordinimi Qendror:

Departamenti i Psikiatrisé, Universiteti i Wurzburg, Gjermani, (Prof. Domschke, Prof. Deckert)
dhe Departamenti i Psikiatrisé, Universiteti i Sarajevés, Bosnja dhe Hercegovina (Ass. Prof.
Dzubur —Kulenovi¢, Prof. Kucukali¢).

Qendrat e studimit (shih aneksin 1)

Departamenti i Psikiatrisé, Universiteti i Sarajevés, Bosnja Hercegovina(qendra koordinuese
klinike)/Zagrebi, Kroaci/Prishtina, Kosové/Tuzla, Bosnja dhe Hercegovina/Mostar, Bosnja dhe
Hercegovina/ Wuerzburg, Gjermani.

Hulumtuesit kryesoré:

Ass. Prof. Dzubur —Kulenovié, Prof. Kucukali¢ (Sarajevé)/ Prof .Jakovljevi¢(Zagreb) /Dr. Gogi —
Uka, Prof. Agani( Prishtin€)/ Prof. Sinanovi¢ ( Tuzla)/ Prof .Jakovljevi¢ (Mostar) /Prof.
Domschke, Prof. Deckert ( Wuerzburg).

Menaxhimi i té dhénave dhe analizat statistikore:

Departamenti i Psikiatris€, Universiteti 1 Wuerzburg, Gjermani, Departamenti 1 Psikiatrisé,
Universiteti i Sarajevés, Bosnja dhe Hercegovina.

Laboratori gendror pér analiza gjenetike/epigjenetike:

Laboratori 1 gjenetikés Molekulare, Departamenti i1 Psikatris€¢, Universiteti 1 Wuerzburg,
Gjermani

1. QELLIMI I STUDIMIT

Crregullimi 1 Stresit Post Traumatik (CSPT) éshté ¢rregullim ankthi q€ karakterizohet nga
simptoma t€ ripérjetimit t&€ traumés, si¢ jan€ pérkujtimet e papritura, t&€ shkurtéra té skenave
t€ ngjarjes, mendimet intruzive ose €ndrrat e frikshme, sjellja shmangése dhe shqetésimet
pas pérjetimit t€ traumés, ose pas t€ qenurit déshmitar 1 nj€ ngjarjeje shumé traumatike né té
cilén rrezikohet jeta, ose situata perceptohet si e rrezikshme pér jetén, ose pér Iéndim serioz,
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	Kompleksiteti i ÇSPT mund të sqarohet edhe me të dhënat e shumë studimeve që janë bërë me të mbijetuarit e luftës së Vietnamit (1 nëntor 1955 - 30 prill 1975).
	Sipas Qendrës Nacionale për ÇSPT (Departmentit Amerikan për Çështjet e Veteranëve - New VA.gov), rreth 15% e meshkujve dhe 9% e femrave veteranë të Vietnamit  janë diagnostifikuar me ÇSPT në studimin e bërë në 1980 (the National Vietnam Veterans Readj...
	Një studim tjetër nacional longitudinal i veteranëve të Vietnamit (The National Vietnam Veterans Longitudinal Study (NVVLS) i bërë mbi 40 vite pas luftës së Vietnamit për kursin e ÇSPTsë,  tregon se përafërsisht 271,000 e veteranëve aktiv kanë ÇSPT ak...
	Përjashtimi i subjekteve që i mbijetuan traumës në moshën e fëmijërisë ishte bazuar në ndryshimin shpesh të përshkruar në prezentimin klinik dhe kursin e ÇSPT dhe çrregullimet tjera që paraqiteshin pas ekspozimit ndaj traumës në moshë të re. ⁵⁵
	17. Luthar SS, Ciccetti, D. The construct of resilience: Implications for interventions and social policies. Dev Psychopathol 2000; 12: 857-885.
	40. Bunzow JR, Van Tol HH, Grandy DK, Albert P, Salon J, Christie M, Machida CA, Neve KA, Civelli O. (1988). Cloning and expression of a rat D2 dopaminereceptor cDNA. Nature 336 (6201):783-7.
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