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Hyrje

Ky manual éshté pérgatitur si njé mjet ndihmés e reference né punén e pérditshme té mjekéve
té familjes (MF) dhe infermiereve té familjes (IF) pér pérkujdesjen shéndetésore té ofruar prej

tyre pér pacientét e moshuar né kujdesin shéndetésor parésor (KSHP).

Vecoria e kétij manuali &shté hartimi i tij nga mjeké familje pér mjeké familje. Autoret e manualit
jané bazuar pér hartimin e tij né rishikimin e dokumenteve ekzistuese dhe né njé séré
burimesh ndérkombétare té réndésishme pér geriatriné e vecanérisht né kujdesin
shéndetésor parésor. Ato kané konsultuar té dhénat mé té fundit né kéto burime duke u
pérpjekur ti sjellin ato né njé format té pérshtatshém pér punén e MF dhe IF né Shqipéri. Lista
e burimeve té konsultuara gjendet né bibliografiné e ¢cdo teme. Kété proces pérshtatjeje
autoret e kané realizuar bazuar né eksperiencén e tyre té punés si mjeke familje dhe né
konsultimin e vazhdueshém me njé grup mjekésh e infermieresh familje né KSHP gjaté

hartimit t& draftit t& paré té Manualit.

Mé pas drafti i paré i Manualit éshté konsultuar dhe rishikuar nga njé Grup i gjeré me MF dhe
IF dhe pérfagésues té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Operatorit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor, Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, Qendrés Kombétare té Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore. Komentet dhe sugjerimet e kétij grupi jané pasqgyruar né versionin pérfundimtar

té Manualit.

Manuali pérshkruan edhe rolet e MF, IF dhe fizioterapistéve né kujdesin pér pacientét e
moshur né KSHP né zbatim té procedurave, instrumenteve klinike, protokolleve pérkatése té
mjekimit e ndjekjes dhe parandalimit e promocionit shéndetésor tek t¢ moshuarit né KSHP.
Manuali pérfshin gjithashtu treguesit e cilésisé pér kujdesin geriatrik né kujdesin shéndetésor
parésor. Kéta tregues shérbejné si mjete ndihmése pér tu pérdorur gjaté procesit té
monitorimit t& brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé& bazuar né protokolle
mjekimi dhe pér té matur cilésiné e kujdesit shéndetésor né KSHP pér pacientét e moshuar
si dhe pér té identifikuar fushat ku ka nevojé pér pérmirésime apo nevoja pér trajnime té

métejshme.

Ndonése autoret e manualit jané pérpjekur té japin sugjerimet e bazuara né evidencat e
praktikat mé té mira ndérkombétare né kujdesin shéndetésor parésor, shumé pérqasje
diagnostike e menaxhimi té paragitura né kété manual mbeten sugjerime gé duhen provuar
sa té pérshtatshme jané pér zbatim né kushtet e ¢cdo gendre shéndetésore dhe né punén
individuale té ¢do mjeku apo infermiere familje né kuadrin rregullator té kujdesit shéndetésor

parésor né Shqipéri.



Manuali synon té jeté edhe njé mjet trajnimi pér Grupet e Kolegéve (GK) me MF dhe IF pér té
pérmirésuar aftésité e tyre né pérkujdesjen pér pacientét e moshuar né kujdesin parésor. Njé
mjet i dobishém né kété drejtim jané diskutimet pér raste klinike/pacienté té perfshira né fund
té ¢cdo kapitulli. Kéto mund té shérbejné jo vetém pér reflektim personal/individual, por edhe
pér diskutime gjaté takimeve té GK ku pjesémarrésit nxiten té sjellin pér diskutim edhe raste
té pacientéve nga puna e tyre e pérditshme. Gjithashtu treguesit e cilésisé té kujdesit geriatrik
né kujdesin shendetésor parésor jané mjete ndihmése gé veté MF dhe IF né nivel Qendre
Shéndetésore té masin cilésiné e kujdesit shéndetésor té ofruar prej tyre pér pacientét e
moshuar dhe té identifikojné fusha ku ka nevojé pér pérmirésime apo nevoja pér trajnime té

métejshme.

Pyetésorét pér vlerésime geriatrike té pérfshira né kété manual e té grupuara né Shtojcén 1
jané pérkthyer e pérshtatur né shqip nga ekipi i punés i kétij manuali, por nuk jane té validuara
e testuara né gjuhén shqgipe me pacienté shqipfolés. Prandaj ky kufizim duhet pasur parasysh
gjaté pérdorimit té tyre né punén e pérditshme klinike té¢ MF dhe IF. Gjithashtu terminologjia
shqip né pyetésoré mund té keté nevojé pér pérshtatje me termat e pérdorur né nivel lokal e

individual nga pacientét e moshuar dhe MF, IF.

Autorét e Manualit shpresojné gé ky Manual do té jeté njé mjet ndihmés pér t& mbéshtetur
punén e rolin e réndésishém e té pazévendésueshém té MF, IF né gendra shéndetsore pér

té ofruar njé kujdes shéndetésor sa mé cilésor pér té moshuarit anembané Shqipérisé.



Pjesa |

Vierésimi geriatrik né
kujdesin shéndetésor
paresor

Eralda Hegendorfer



PARIME TE VIZITAVE ME PACIENTE TE MOSHUAR NE KUJDESIN SHENDETESOR
PARESOR

Té moshuarit pérbéjné njé numér té madh té pacientéve né kujdesin shéndetésor parésor
(KShP) e ky numér éshté né rritje. Vizitat me pacienté té moshuar né KShP jané té
karakterizuara nga disa parime specifike pér kété grupmoshé gé duhen pasur parasysh nga

mjekét e infermierét e familjes.

1. Pér pacientét e moshuar parésore éshté ruajtja e autonomisé dhe aftésisé

funksionale dhe jo kurimi i s€émundjeve

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh) njé moshim i shéndetshém nuk
pérkufizohet nga mungesa e sémundjeve, por nga té pasurit e aftésisé funksionale qé siguron
njé mirégenie e cilési jete. Aftési funksionale konsiderohet térésia e karakteristikave
shéndetésore qé mundésojné njé individ té jeté e té béjé até gé ai/ajo e vleréson si té
réndésishme. Aftésia funksionale pérbéhet nga kapacitetet individuale fizike e mendore,
mjedisi ku jeton personi (té gjithé faktorét e jashtém gé pérbéjné kontekstin e jetés té sé

moshuarés pérfshiré faktorét socialé) dhe ndérveprimi midis tyre (Figura 1).
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Figura 1: Ndérveprimi i kapacitetit individual, aftésisé funksionale dhe mjedisit

Burimi: World report on ageing and health. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015
faqe 28. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463, paré online mé 20.12.2021).

Késhtu sipas OBSh géllimi kryesor né kujdesin shéndetésor pér té moshuarit nuk éshté
diagnostikimi e kurimi i sémundjeve (ndonése sémundjet kronike tek té moshuarit duhen
diagnostikuar e trajtuar sipas udhézimeve mé té mira e té pérditésuara né dispozicion), por

optimizimi i kapaciteteve individuale dhe aftésisé funksionale té ¢cdo té moshuari.

Ulja e rezervés funksionale (kapaciteteve funksionale individuale) éshté e zakonshme te té

moshuarit dhe éshté shumé e réndésishme té identifikohet e menaxhohet. Pér pacientét né



moshé mé té re ka réndési ulja e vdekshmérisé sé hershme dhe ky éshté géllimi parésor i
¢do trajtimi mjekésor. Por pér té moshuarit, vecanérisht ata 75 vjec e lart, ruajtja e njé
funksionimi autonom éshté mé tepér e réndésishme sesa ulja e vdekshmérisé. Disa studime
kané treguar se té moshuarit i frikésohen mé pak vdekjes e mé shumé humbijes té autonomisg,
varésisé nga té tjerét pér nevojat e pérditshme, kthimit né barré pér familjarét ose nevojés pér
té jetuar né njé institucion pér t& moshuar. Né kété kéndvéshtrim, ¢do ndérhyrje ose cdo
vendim pér té mos ndérhyré nga ana mjekésore tek t& moshuarit duhet vlerésuar né bazé té
pérfitimit potencial gé do té keté né ruajtjen e autonomisé funksionale dhe rrezikut potencial

pér ta humbur até.

Mbi té gjitha, tek té moshuarit ka réndési identifikimi i problemeve me funksionimin e
pérditshém, i deficiteve funksionale gé cojné né ulje té cilésisé té jetés, vlerésimi se cfaré
mund té béhet né kété drejtim me trajtime mjekésore, por edhe me rehabilitim/fizioterapi dhe
mbéshtetje psikologjike e sociale. Edhe kur kapacitetet individuale kané réné, e moshuara
mundet gé té arrijé té béjé akoma ato cfaré kané vleré e jané té réndésishme pér té nése ka
njé mjedis mbéshtetés rreth sa;.

Identifikimi i defigiteve té aftésive funksionale éshté shumé i réndésishém pasi éshté edhe
tregues pér probleme shéndetésore gé duhen menaxhuar mé miré si dhe ka njé vleré
prognostike pér trajektoren funksionale té€ métejshme té té€ moshuarit. Identifikimi i njé rénie
funksionale dhe i shkageve té saj éshté edhe hapi i paré pér té zbatuar masa/ndérhyrje gé
parandalojné humbjen e métejshme té aftésisé funksionale, rehabilitojné funksionin ose

merren me nevojat pér mbéshtetje e ndihmé nga té tjerét.

Tek té moshuarit géllimi parésor nuk éshté “diagnostiko e kuro”,
por identifiko sa mé herét kufizime funksionale dhe maksimizo sa

té jeté e mundur rezervén funksionale.

2. Pacientét e moshuar karakterizohen nga kompleksiteti dhe shuméllojshméria

Cdo pacient si njé genie njerézore éshté kompleks dhe unik, por kjo e vérteté éshté akoma
mé e perceptueshme tek pacientét e moshuar. Pérvec ndryshimeve fiziologjike gé jané pasojé
e natyrshme e moshimit, pacientét e moshuar shpesh kané multimorbiditet (t& paktén 3
sémundje kronike) ose gjendje klinike multifaktoriale té ashtuquajtura sindroma geriatrike. Me
kalimin e moshés sistemet e ndryshme té trupit pésojné njé ulje té rezervave té tyre
funksionale. Disa prej kétyre uljeve té rezervave jané mé té dukshme e disa mé pak té

dukshme. Akumulimi i deficiteve né sisteme té ndryshme éshté pérgjegjés pér sindromat



geriatrike gé jané probleme multifaktoriale té zakonshme tek t& moshuarit si psh rrézimet,

konfuzioni/delirium, inkontinenca urinare, etj.

Pacientét e moshuar kané mesatarisht 4-6 diagnoza té ndryshme secila me terapi specifike
gé con né njé pérdorim té disa medikamenteve njékohésisht. Njé diagnozé mund té ndikojé
te tjetra, e pérkeqgésimi i njérés mund té sjellé njé shtim té riskut pér pasoja negative ose
medikamentet e marra pér njé sémundje mund té pérkegésojné njé sémundje tjetér
bashkéshogéruese. Kjo e bén kujdesin shéndetésor pér té moshuarin kompleks dhe prandaj
tek té moshuarit mé tepér se pér ¢do grup-mosheé tjetér nevojitet njé pérqasje térésore dhe jo

e fragmentuar ndaj problemeve té ndryshme shéndetésore.

Me kalimin e moshés, si pasojé e progeseve fiziologjike normale t&€ moshimit, por edhe e
pranisé té sémundjeve té akumuluara gjaté jetés, kapacitetet individuale fizike e mendore dhe
aftésia funksionale e njé personi jané né rénie. Né fillim dallohet njé fazé me stabilitet e shkallé
té larté kapacitetesh qé mé pas ndiget nga njé fazé me rénie graduale té kapaciteteve deri né
njé fazé té humbjes sé konsiderueshme té kapaciteve gé e bén personin té varuar nga kujdesi

i té tjeréve (Figura 2).
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Figura 2: Kurbat e kapacitetit individual dhe aftésisé funksionale gjaté jetés

Burimi: World report on ageing and health. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015
faqe 32-33. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463, paré online mé 20.12.2021).

Kurbat e ecurisé té kapaciteteve individuale e té aftésisé funksionale jané t& shuméllojshme

dhe kjo shuméllojshméri béhet edhe mé e gjeré te té€ moshuarit. TEé moshuar me té njéjtén
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moshé biologjike dhe me té njéjtén sémundshméri kronike mund té kené nivele té ndryshme

kapacitetesh fizike e mendore dhe aftésish funksionale té pérditshme (Figura 3).

L
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Mosha

Trajektore optimale, kapaciteti individual mbetet i larté deri né fund té jetés.

Trajektore e ndérpreré, njé ngjarje shkakton rénie né kapacitet me njé faré rimékémbje.
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Figura 3: Shembuj trajektoresh té kapacitetit fizik

Burimi: World report on ageing and health. Geneva: World Health Organization (WHO); 2015 fage 31.
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463, paré online mé 28.12.2021).

I moshuari A mund té konsiderohet me trajektoren optimale pasi kapacitetet individuale
mbeten té larta deri né fund té jetés. | moshuari B ka njé trajektore té ngjashme deri né njé
moment kur njé ngjarje (psh njé rrézim) con né ulje té kapaciteteve, pasuar nga njé faré
rimékémbje e pérkohshme dhe pastaj njé rénie graduale. Ndérkohé, i moshuari C ka njé rénie
té géndrueshme né kapacitet fizik. Té tre t& moshuarit ndérrojné jeté né té njéjtén moshé, por
me trajektore té ndryshme kapacitetesh individuale funksionale. Pér té moshuarin B mundésia
pér té pérdorur shérbime rehabilitative pas njé rrézimi mund té conte né nje trajektore
kapacitetesh individuale mé pozitive, ndérkohé gé mungesa e kétyre sherbimeve ose edhe
izolimi social mund té ¢onte né njé trajektore mé negative. Pér t& moshuarin C, pérdorimi i njé
medikamenti ose ndryshimi i njé sjellje gé ka pasoja mbi shéndetin mund té conte né njé

trajektore mé pozitive.

‘Njé masé pér té gjithé’ né pérgjithési nuk vlien né mjekési pasi ¢do pacient pavarésisht shumeé
aspekteve té ngjashme me té tjerét éshté i krijuar né ményré unike. Por tek t& moshuarit ku
kompleksiteti dhe shuméllojshméria e kombinimeve dhe shkalléve té prekjes sé kapaciteteve

individuale éshté shumé e gjeré, ky parim éshté edhe mé i perceptueshém.
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Shkalla e shuméllojshmérisé té situatave shéndetésore tek t&€ moshuar me

té njéjtén moshé biologjike e nivel semundshmérie éshté shumé e gjeré.

Pérgasja ‘Njé maseé pér té gjithé’ nuk vlen. Cdo pacient i moshuar éshté unik.

3. Pacientét e moshuar kané njé nivel té larté tolerimi simptomash dhe disa

sémundje mund té shfagen né ményré atipike (ajsbergét geriatriké)

Té moshuarit kané tendencé gé té mos ankohen gjaté vizitave mjekésore pér disa simptoma
apo defigite funksionale. Kjo mund té jeté pér arsye se ata mund t‘i konsiderojné kéto
simptoma si njé pasojé normale e moshimit si psh né rast té njé dobésie muskulare ose
dhimbje kycesh. Ose ata mund té kené turp té flasin pér disa probleme si psh inkontinenca
apo depresioni. Ose né disa raste ata as nuk jané té vetédijshém gé kané njé problem si psh
né rast té njé demence ose nuk duan té konsiderohen si pacienté gé gjithnjé ankohen pér
dicka. Kéto jané té ashtuquajturit ajsbergét geriatriké. Prandaj éshté shumé e réndésishme
gé gjaté vizitave mjekésore me té moshuar té béhet njé kérkim aktiv né lidhje me disa
simptoma gé jané zakonisht té nénvlerésuara ose té paraportuara nga veté pacientét. Pér té
moshuarit mbi 75 vje¢ ka shumé réndési njé depistim i thjeshté pér simptoma defigiti konjitiv,

depresioni, inkontinence e kufizim I&vizshmérie/risk rrézimesh gati né ¢do vizité mjekésore.

Gjithashtu simptomatika e sémundjeve té ndryshme tek t&€ moshuarit mund té jeté atipike pasi
té moshuarit shpesh kané simptoma té pérgjithshme jo specifike si psh lodhje, marrje mendsh
apo rénie niveli funksionimi autonom gé jané simptoma té pérgjithshme, por shpesh té vetmet
sinjale pér probleme shéndetésore serioze. Tregues té zakonshém sémundshmérie né
pacienté té rinj né moshé si temperatura e larté, takikardia apo leukocitoza e dhimbja e
kraharorit mund té mungojné tek t& moshuarit pér shkak t& marrjes sé medikamenteve apo
pér shkak té ndryshimeve fiziologjike t&€ moshimit. Shpesh sémundjet e reja ose pérkeqgésimi
i sémundjeve té méparshme nuk shfaget me simptomat tipike, por thjesht si njé rénie e re
aftésish funksionale, delirium/konfuzion mendor apo me sindroma té tjera geriatrike. Késhtu
gé njé ndryshim i statusit funksional té njé pacienti t¢ moshuar duhet té konsiderohet si njé
shenjé potenciale pér njé gjendje shéndetésore serioze si psh njé infeksion apo njé

pérkegésim i njé sémundje ekzistuese si psh i njé insuficence kardiake.

12



Njé ndryshim i statusit funksional té njé pacienteje té€ moshuar duhet té

konsiderohet si njé shenjé potenciale pér njé gjendje shéndetésore serioze.

4. Pacientét e moshuar jané né risk té larté pér jatrogjenezé dhe polifarmaci

Jatrogjeneza ka té bé&jé me sémundshmeéri té shkaktuar nga ndérhyrjet/trajtimet mjekésore.
Pér shkak té uljes sé rezervave funksionale né sistemet e ndryshme trupore, té moshuarit
kané njé risk mé té larté pér ndérlikime nga trajtimet e ndérhyrjet mjekésore e kirurgjikale. Po
ashtu pér shkak té multimorbiditetit e polifarmacisé (pérdorimi i 5 a mé tepér medikamenteve)
té moshuarit kané njé rrezik akoma mé té larté pér jatrogjenezé. Efektet negative nga
medikamentet jané aq té shpeshta tek t& moshuarit sagé késhillohet qé "¢cdo simptomé tek
njé i moshuar duhet té konsiderohet si njé efekt anésor i njé medikamenti deri sa té provohet
e kundérta”. Shumica e t&€ moshuarve mbi 65 vje¢c marrin 5 a mé tepér medikamente dhe mbi
1/3 e tyre kané njé efekt anésor nga medikamentet. Prandaj éshté e réndésishme gé né ¢do
vizité té béhet njé pérmbledhje e listés sé medikamenteve gqé po merren aktualisht dhe té
konsiderohet ndérprerja e medikamenteve jo t& domosdoshme si njé masé parandaluese me

shumé vleré.

Cdo simptomé tek njé i moshuar duhet té konsiderohet si njé efekt anésor

i njé medikamenti deri sa té provohet e kundérta.

Pér dozén e medikamenteve tek t& moshuarit vlen rregulli "pak e ngadalé”. Késhilla éshté gé
té fillohet me dozé té vogél e té béhet rritje pak nga pak sipas nevojés duke pasur parasysh

tendencén e té moshuarve pér efekte anésore nga medikamentet.

Gjithashtu efektet anésore nga ndérhyrjet kirurgjikale jané mé té shpeshta tek t& moshuarit
késhtu gé para ¢do ndérhyrje kirurgjikale nuk duhet pasur parasysh mosha biologjike, por sa
rezervé funksionale ka pacientja, sa e brishté éshté dhe sa e afté éshté qé té pérballojé
ndérhyrjen kirurgjikale dhe mé pas rehabilitimin. Pérfitimet nga njé ndérhyrje kirurgjikale
duhen barazpeshuar me efektet e mundshme negative dhe me aftésiné/rezervat ripértéritése
té pacientit té moshuar. Shpesh mosndérhyrja me njé terapi mjekésore ose kirurgjikale éshté
vendimi mé i miré. Por kjo duhet diskutuar e vendosur sé bashku me pacientin/en dhe

familjarét e tyre.

5. Kujdesi shéndetésor pér t& moshuarit duhet té jeté térésor, i integruar dhe me

pacientin né gendeér.
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Njé kujdes shéndetésor térésor (gé konsideron aspektet fizike, psikologjike, sociale e
ekzistenciale té shéndetit) dhe i integruar (duke pérfshiré profesionisté té ndryshém
shéndetésoré gé merren me aspekte té ndryshme té shéndetit) Eshté i réndésishém dhe duhet
té jeté géllimi pér ¢do pacient né kujdesin shéndetésor parésor. Megjithaté pér t& moshuarit
kéto parime té kujdesit shéndetésor jané akoma mé té vlefshme pasi pér ta gjithnjé do té jeté
e nevojshme ndérthurja e nevojave té lidhura me ndryshime fizike, psikologjike, sociale e
ekzistenciale dhe bashképunimi i mjekut té familjes me specialisté té tjeré e ofrues té tjeré té

kujdesit shéndetésor.

Mbajtja né gendér té vémendjes e pacientit dhe identifikimi i ideve, shgetésimeve e
pritshmérive té tij/saj (skema IShP : Ide, Shgetésime, Pritshméri) éshté gjithnjé i réndésishém
pasi sémundja ndodh né kontekstin e njé jete njerézore komplekse e jo té fragmentuar vetém
né progese fiziologjike té njé apo disa sisteme organesh. Kjo vlen pér ¢do pacient, por mbi té
gjitha pér pacientin e moshuar. Skema IShP mund té jeté njé mjet i miré pér té ofruar vizita té

gendérzuara tek pacienti dhe jo vetém tek diagnoza e trajtimi (Tabela 1).

Tabela 1: Skema IShP pér vizita té gendérzuara tek pacienti

KATEGORITE ISHP PYETJE PER PACIENTIN

Ide

(cfaré mendon pacientja se éshté
problemi shéndetésor gé ka dhe cfaré
mendon se duhet béré)

Cfaré mendoni se éshté ky problem shéndetésor
gé keni? Cfaré mendoni se duhet béré?

Shgetésime -Cfaré ndjeni né lidhje me kété problem? Cfaré ju

(cfaré e shqetéson ose e frikéson frikéson/shgetéson? Ka dicka gé ju jep shpresé?

pacienten né lidhje me problemin

shéndetésor gé ka) - Si ndikon sémundja/problemi shéndetésor né

jetén tuaj té pérditshme ? A béni dot gjérat e
pérditshme si mé paré? A ka dicka qé nuk e béni
dot si mé paré ?

Pritshméri Cfaré prisni nga vetja, ¢faré prisni té béjné
mjeku/infermieri dhe ¢faré prisni nga familjarét né

(cfaré pret ose shpreson pacientja e _
lidhje me kété problem/situaté shéndetésore?

nga mjeku, vetja, familjarét, e té tjerét)
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6. Parandalimii sémundjeve dhe promocioni i shéndetit tek t& moshuarit ka vleré

Parandalimi i sémundjeve dhe promocioni i shéndetit kané géllim 1) té ulin vitet e humbura
nga njé vdekje e parakohshme dhe 2) té sigurojné njé cilési mé té miré jete pér vitet e mbetura.
Qéllimi i dyté i pérmirésimit té cilésisé sé jetés té mbetur éshté i viefshém pér pacientét e

moshuar.

Céshtje té promocionit té shéndetit tek té moshuarit jané :

1- marrja e vaksinave té nevojshme (vaksinimi kundér gripit, tetanozit, pneumokokut, COVID-
19, et))

2- modifikimi i stilit té jetesés pér té ulur faktorét e riskut pér pasoja negative si psh, ndérprerja
e duhanpirjes, kryerja e aktivitetit fizik té rregullt e ushqgyerja e shéndetshme

3- marrja e medikamenteve pér parandalim té problemeve kardiovaskulare si psh aspirina,
statinat, betabllokantét ose pér parandalim té problemeve muskulo-skeletike si psh, kalcium,
vitamina D, bifosfonatet

4- depistimi pér identifikim té hershém té sémundjeve sidomos ato malinje (kancer gjiri, kancer

prostate e kancer kolorektal).

Shpesh éshté e véshtiré té motivohen pacientét e moshuar pér té ndérmarré kéto aktivitete té
promocionit té shéndetit, pasi ata mendojné se nuk kané réndési se tashmé jané té moshuar
e nuk ndryshojné mé gjé. Pér fat té keq, ky paragjykim negativ ndaj moshimit ekziston si mes
pacientéve t&é moshuar ashtu edhe mes personelit mjekésor gé kujdeset pér ta. Por shumé
ndérhyrje apo masa promocioni shéndetésor jané té vlefshme edhe pér té moshuarit dhe
ndikojné né ményré thelbésore né sigurimin e njé jetese mé cilésore pér vitet e mbetura té
jetés sé tyre. Psh, aktiviteti i rregullt fizik ka njé réndési madhore tek t& moshuarit jo vetém pér
efektin pozitiv né parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare, por edhe né pérmirésimin e
levizshmérisé dhe uljen e rrezikut pér rrézime si dhe né pérmirésimin e gjendjes mendore e

emocionale.

7. Komunikimi me pacientét e moshuar mund té jeté i véshtiré

Véshtirésité e komunikimit me pacienté té moshuar mund té kené arésye té ndryshme si psh,
pacienti i moshuar ka probleme me konjicionin/kujtesén, ose me dégjimin apo shikimin. Po
ashtu triada mjek-pacient-familjar gé éshté e shpeshté né vizita né kujdesin parésor pér té

moshuar mund té jeté njé sfidé komunikimi.

Pér njé kujdes cilésor pér té moshuarit né kujdes shéndetésor parésor éshté thelbésore njé

marrédhénie mirébesimi dhe njé komunikim i hapur mes mjekes dhe pacientit t&¢ moshuar
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dhe/ose familjaréve. Pacientja e moshuar duhet té ndihet e mirépritur e té keté vémendjen e
ploté té mjekut/infermieres. Nése mjeku/infermieri véren gé pacietja ka probleme me dégjimin
atéheré éshté e réndésishme gé té evitohen sa té jeté e mundur zhurmat pérreth si dhe
mjeku/infemieri té ulen e té flasin me pacienten ballé-pérballé né ményré gé ajo té keté
mundési té lexojé lévizjen e buzéve. Po ashtu pér pacientin me probleme shikimi éshté e
réndésishme gé udhézimet e printuara/shkruara té jené né madhési té tillé shkronjash gé té
mund té lexohen prej tij. Crregullimi konjitiv éshté njé sfidé pér komunikimin me pacienté té
moshuar pasi kéta pacienté mund ta kené té véshtiré té artikulojné simptomat e tyre dhe até
cfaré i shgetéson. Njé familjar apo kujdestar i pranishém gjaté vizités éshté ndihmés né kété
rast pér té kuptuar situatén, por ndérkohé éshté shumé e réndésishme gé i moshuari té mos
ndihet i IEné ménjané dhe té pérfshihet né vierésimin dhe bérjen e njé plani trajtimi aq sa té
jeté e mundur edhe né raste kur ka ¢rregullime konijitive. Pér té gjithé pacientét e moshuar
éshté ndihmése t'iu jepen me vete disa shénime pas vizités, po kjo éshté edhe mé e
réndésishme pér pacienté me ¢rregullime konjitive/kujtese. Kjo e rrit mundésiné e ndjekjes mé
té miré té njé plani menaxhimi nga ana e pacientit dhe ndihmon edhe né informimin e

familjaréve né shtépi gé mund té ofrojné mbéshtetje pér té€ moshuarén.

KESHILLA PER KOMUNIKIMIN ME PACIENTE TE MOSHUAR
- Ngadalésoni té folurén, por mos ngrini zérin lart

- Mbani kontakt me syté dhe fytyrén e pacientit t& moshuar qé nése nuk dégjon
miré té mund té lexojé lévizjen e buzéve.

- Jepini udhézimet apo informacionin pjesé-pjesé jo té gjithé njéherésh.
- Jini specifik dhe pérsérisni vazhdimisht udhézimet/késhillat/informacionin
- Jepni shénime nése éshté e nevojshme.

- Kontrolloni nése e keni kuptuar miré até ¢faré ju ka théné pacienti dhe nése ai
ju ka kuptuar juve.

- Pérdorni buzégeshje e humor kur éshté e pérshtatshme.
- Jini té duruar.
- Mos e ndérprisni pacientin e moshuar kur flet.

- Kushtojini vémendjen tuaj té ploté gjaté vizités.

Kujdesi pér pacientét e moshuar né kujdes parésor éshté njé sfidé gé kérkon mé tepér sesa

njohuri e eksperiencé klinike. Mbi té gjitha nevojiten aftési té mira komunikimi, t& kuptuarit e
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situatés sé vecanté, komplekse e delikate né té cilén ndodhen shumé té moshuar dhe
vlerésimi me respekt, dinjitet e dhembshuri i tyre si njeréz me vleré dhe gé meritojné téré
vémendjen mjekésore té nevojshme pavarésisht jetégjatésisé té tyre té kufizuar apo kufizimit
funksional gé mund té kené. Para njé pacienti t&€ moshuar mendoni gjithnjé: ,Cfaré do té doja
uné té bénte mjeku/infermierja nése uné do to isha ky pacient i moshuar?“ ose ,Cfaré do té
doja uné té bénte mjekja/infermieri nése kjo paciente e moshuar do té ishte néna ime ose ky

pacient i moshuar do té ishte babai im?“

VLERESIMI GERIATRIK GJITHEPERFSHIRES NE KSHP: HAPAT E FUSHAT

Vlerésimi geriatrik gjithépérfshirés &shté njé mbledhje sistematike t& dhénash pér té pasur njé
pamje té qarté e shumédimensionale té situatés unike shéndetésore té ¢do pacienti té
moshuar dhe pér té béré njé plan masash pérkujdesjeje specifike pér shéndetin e atij pacienti.
Qéllimi i kétij vlerésimi nuk éshté thjesht hartimi i njé liste me probleme shéndetésore té
pacientit t¢ moshuar, por dhe vilerésimi i kapaciteteve e preferencave té tij/saj gé ndihmojné
mé pas né pérzgjedhjen e dhé&nien pérparési t&é masave terapeutike mé té pérshtatshme pér
até pacient né vecanti (hartimi i njé plani té individualizuar pérkujdesje geriatrike). Njé vlerésim
geriatrik gjithépérfshirés né kujdes parésor éshté paré se arrin té identifikojé situata geriatrike
té padiagnostikuara mé paré dhe té paartikuluara nga pacienti i moshuar si dhe té pérmirésojé

dukshém menaxhimin e tyre.

Pér cilét pacienté té moshuar duhet kryer njé vlerésim geriatrik gjithépérfshirés?

Pérgjigja ideale mund té ishte “pér ¢do t&€ moshuar 65 vjeg e lart”, por realisht kjo mund té€ mos
jeté e mundur dhe efektive kudo. Té moshuarit gé pérfitojné mé tepér nga kryerja e njé
vlerésimi geriatrik gjithpérfshirés jané t& moshuarit me 2 ose mé tepér sémundje kronike dhe
pa humbje aftésie funksionale pér té cilét géllimi i kétij vlierésimi éshté ndérhyrja pér té
ngadalésuar ose edhe prapésuar rénien e kapaciteteve individuale gé ndodh me kalimin e
moshés. Po ashtu vlerésimi geriatrik gjithépérfshirés éshté vecanérisht i réndésishém para
ndérhyrjeve kirurgjikale ose shtrimeve né spital apo para transferimit né institucione pér té
moshuar, pér té identifikuar ata t&é moshuar qé kané rrezik mé té larté pér ndérlikime e pasoja

negative e gé do té kené mé tepér nevojé pér mbéshtetje gjaté rekuperimit.
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Cilat jané hapat e vlerésimit geriatrik gjithépérfshirés?

Figura 4 paraqget pesé hapat kryesore té njé vlerésimi geriatrik gjithépérfshirés. Sé pari, duhet
béré njé vlerésim i gjendjes aktuale shéndetésore népérmijet vlerésimit depistues (Hapi 1) dhe
vlerésimit me té thelluar (Hapi 2) qé pérfshin (a) vlerésimin pér defigit/rénie funksionale pér
ato fusha me teste depistimi pozitive, (b) vlerésimin e menaxhimit aktual t& sémundjeve
shogéruese si dhe (c) vlerésimin e nevojés pér ndihmé e mbéshtetje pér té moshuarin. Mé
pas informohet pacienti dhe/ose familjarét e tij/saj né lidhje me gjetjet e vlerésimit, diskutohen
e dakortésohen cilat jané pérparésité e géllimet gé do té arrijé pacienti népérmjet planit té
pérkujdesjes geriatrike dhe hartohet e zbatohet njé plan i individualizuar pérkujdesjeje gé
pérfshin edhe mbéshtetjen pér veté-menaxhim té pacientit dhe mbéshtetjen pér familjarét e
tij/saj (Hapi 3). Hapi 4 éshté monitorimi i zbatimit t& planit té individualizuar té pérkujdesjes,
ndjekja e ecurisé dhe sipas nevojés referimi né nivele té tjera kujdesi shéndetésor e social.
Hapi pérfundimtar éshté rivlerésimi dhe pérditésimi i planit té individualizuar té pérkujdesjes

geriatrike.

Hapi 1:
Vlerésimi
depistues

Hapi 2:
Vlerésimi i
thelluar

Hapi 3:

Plan i individualizuar
O ENEE

Hapi 4:
Ndjekje e
monitorim

Hapi 5:
Rivlerésim

Figura 4: Pesé hapat kryesore té vlerésimit geriatrik gjithépérfshirés né kujdesin
shéndetésor parésor
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Cilat jané fushat e vlerésimit geriatrik gjithépérfshirés né KShP?

Fushat gé zakonisht pérzgjidhen pér t'u pérfshiré né njé vlerésim geriatrik jané faktorét e riskut
pér sindroma/situata klinike té shpeshta té t&€ moshuarve gé pérmbushin kriteret e méposhtme
té depistimit:

- identifikohen probleme gé shpesh anashkalohen

- ka mjete depistimi sensitive e specifike

- procedurat diagnostike kané njé raport té pranueshém dém : pérfitim

- mund té zbatohen masa efektive pér té pérmirésuar problemet e identifikuara.

OBSh né udhézuesin e saj pér kujdesin e integruar pér pacienté té& moshuar né kujdes parésor
rekomandon vlerésimin e indikatoréve té rénies sé kapaciteteve fizike e mendore (kufizim
lévizshmérie, kequshqyerje, ulje shikimi, ulje dégjimi, rénie konjitive dhe depresion) si dhe
vlerésimin pér dy sindroma geriatrike t& zakonshme dhe me pasoja negative (inkontinenca

urinare dhe rrézimet).

Mé poshté paragiten né ményré té pérmbledhur fushat gé mund té pérfshihen né njé vlerésim

geriatrik gjithépérfshirés né KShP.
1. Autonomia funksionale

Vlerésimi i autonomisé (aftésia pér té kryer veté aktivitetet e zakonshme té jetés té
pérditshme) éshté shumé i réndésishém pasi njé ulje e nivelit t& autonomisé mund té jeté e
vetmja shenjé e hershme e njé pérkegésimi/ndérlikimi té njé problemi shéndetésor gé duhet
vlerésuar e menaxhuar. Gjithashtu, njé ulje e nivelit t& autonomisé éshté njé tregues prognoze
dhe ecurie té métejshme té trajektores funksionale té pacientit. Kérkimi i njé rénie té
autonomisé dhe mé pas identifikimi i shkakut té késaj rénieje jané hapi i paré né planifikimin
e njé plani masash gé& mund té parandalojné rénien e métejshme, té rehabilitojné rénien e

deritanishme ose té ofrojné njé mbéshtetje té nevojshme pér kujdesin personal t& métejshém.

Vlerésimi i autonomisé ose i aftésisé pér té pasur njé jeté té pavarur nga ndihma e té tjeréve
pérgéndrohet né vlerésimin e aftésisé pér té kryer veté ose me ndihmé té pjesshme ose té

ploté nga té tjerét té aktiviteteve bazé e instrumentale té jetés sé pérditshme (Tabela 3).
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Tabela 3: Aktivitetet bazé dhe instrumentale té jetés sé pérditshme

Aktivitetet bazé té jetés sé Aktivitetet instrumentale té jetés sé pérditshme
pérditshme (aktivitete té& kujdesit (aktivitete té nevojshme pér njé jeté té pavarur)
personal)
Ngrénia Bérja e pazarit
Veshja e zhveshja Menaxhimi i té ardhurave financiare
Larja e vetes Pérdorimi i transportit publik
Lévizja nga krevati né karrige Pérdorimi i telefonit
Vajtja né tualet Bérja e punéve té shtépisé
Kontrolli i jashtéqitjes e urinimit Larja e rrobave
Gatimi e pérgatitja e vakteve
Menaxhimi i marrjes sé medikamenteve

Aktivitetet instrumentale té jetés sé pérditshme jané aktivitete mé komplekse gé kérkojné njé
kapacitet mé té larté neuropsikologjik sesa thjesht aktivitetet e kujdesit personal. Ato jané té
parat gé pésojné rénie dhe jané té lidhura ngushté me funksionin konjitiv. Psh éshté véné re
gé problemet me kryerjen e katér aktiviteteve instrumentale té jetés sé pérditshme si,
pérdorimi i telefonit, pérdorimi i transportit publik, pérdorimi i medikamenteve dhe menaxhimi
i financave jané té shogéruara me njé gjasé 4 heré (kur vetém njéra prej tyre éshté prekur)
deri 10 heré ( kur 3 ose 4 prej tyre jané prekur) mé té larté pér t'u diagnostikuar me demencé
né 12 muajt e ardhshém.

Vézhgimi i drejtpérdrejté i pacientes ndérsa kryen aktivitetet e jetés sé pérditshme do té ishte
ményra mé e miré e vlerésimit té€ autonomisé té saj, por kjo nuk éshté e mundur. Vlerésimi i
autonomisé zakonisht kryhet népérmjet pyetésoréve té validuar pér veté-vleresim si ai i Katz
(pér aktivitete bazé té jetés té pérditshme) dhe i Lawson (pér aktivitete instrumentale té jetés
té pérditshme) (shih pyetésorét né Shtojcé). Né pérgjithési, pacientét veté kané tendencé té
mbivlerésojné aftésiné e tyre pér té funksionuar né ményré té pavarur, ndérsa familjarét e tyre
kané tendencé ta nénvlerésojné até. Prandaj éshté e réndésishme gé mjeku/infermieri té keté
parasysh té dyja kéndvéshtrimet e vlerésimeve (t& pacientit e té familjaréve gé jetojné me té).
Gjithashtu, gjaté vizités mjekésore mund té vézhgohet kryerja e disa aktiviteteve té pacientes
sé moshuar gé tregojné aftésité e saj praktike si psh, hapja e mbyllja e kopsave gjaté hegjes
Sé rrobave pér ekzaminimin, hegja e veshja e corapeve dhe képucéve, ngjitjia e zbritja nga

tavolina/krevati i ekzaminimit, marrja e njé lapsi dhe shkrimi i njé fjalie/shénimi.
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Pér shkak se vlerésimi i ploté i autonomisé me pyetésorét pér aktivitete bazé dhe
instrumentale té jetés sé pérditshme kérkon kohé e nuk éshté i mundur brenda njé vizite
mjekésore né kujdes parésor, njé pyetje e vetme depistuese mund té jeté hapi i paré: “A keni
véshtirési né kryerjen e aktiviteteve/punéve té zakonshme té pérditshme? ” ose “ Mé

pérshkruani njé dité tuaj té€ zakonshme? Cfaré béni zakonisht gjaté dités? ”.
Njé mundési tjetér depistimi té thjeshté jané edhe 4 pyetjet e méposhtme:

A mund té visheni e té zhvisheni veté?
A arrini té gatuani veté vaktet?

A e béni dot veté pazarin?

P w N e

A'i kryeni dot veté pagesat e faturave?

Nése pérgjigjet pér depistimin me 1 ose me 4 pyetje jané pozitive atéheré duhet kaluar né
hapin e dyté té njé vlerésimi mé té thelluar me pyetésorét e Katz dhe Lawson. Né raste té
pacientéve té moshuar me probleme konijitive, pyetjet né lidhje me aktivitetet e jetés té
pérditshme bazé dhe instrumentale éshté mé miré t'i béhen familjaréve ose personave gé

kujdesen pér ta.

Nése evidentohen véshtirési né kryerjen e aktiviteteve té jetés té pérditshme, atéheré duhen
konsideruar ndryshime né mjedisin ku jeton pacienti i moshuar dhe pérdorimi i mjeteve
ndihmése pér ta lehtésuar kryerjen e kétyre aktiviteteve nése éshté e mundur, si dhe
angazhimi i bashkéshortéve, familjaréve ose shérbimeve té ndihmés sociale (nése jané té
disponueshme). Ka shumé réndési gé jo vetém té gjenden ményra pér ta mbéshtetur e
ndihmuar pacientin e moshuar té kryeje aktivitete té jetés sé pérditshme gé nuk arrin t'i béjé
veté, por edhe té nxitet té vazhdojé té béjé ato aktivitete qé arrin t'i béjé né ményré gé té ruhet
statusi funksional (“mos bé&j pér pacientin até gqé mund ta béjé veté”). Pacientét e moshuar
duhen nxitur té jené fizikisht aktiv aq sa kané mundési dhe késhillohen se si mund ta arrijné

kété né situatén e tyre specifike individuale.

2. Kapaciteti konjitiv

Rénia e kapaciteteve konjitive shfaget me harresa té shpeshta, mungesé té vémendjes dhe
ulje té aftésisé pér té zgjidhur probleme. Rénia e kapacitetit konijitiv fillon gradualisht né moshé
mé té re dhe funksione té ndryshme konjitive bien me shpejtési té ndryshme. Rénia né
kapacitetin konjitiv. mund té vijé si pasojé e ndryshimeve strukturale gé ndodhin né tru me
kalimin e moshés, si pasojé e sémundjeve té ndryshme kronike gé ndikojné né tru si psh
sémundjet kardiovaskulare apo sémundja Alzheimer si dhe si pasojé e faktoréve socialé e té

stilit té jetesés si psh mungesa e aktivitetit fizik, niveli i ulét i arsimimit dhe izolimi social.
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Ndryshimet e pritshme té moshimit né funksionimin e trurit duhen dalluar nga ndryshimet gé

sugjerojné njé rénie patologjike té funksionit konjitiv (¢rregullim konijitiv/demencég) (Tabela 4).

Demenca ka njé prevalencé né rritje me kalimin e moshés duke prekur 5% té atyre 65-70 vjec
dhe deri 30-40% té té moshuarve 90 vjec e lart. Diagnostikimi i demencés né kujdes parésor
éshté i véshtiré pér shkak se simptomat e hershme té saj nuk dallohen lehté sidomos né vizita
té shkurtra mjekésore dhe si rrjedhim demenca shpesh mbetet e padiagnostikuar deri né fazat

€ avancuara.

Depistimi pér rénie té kapacitetit konjitiv éshté i réndésishém pasi né rreth 1/3 e rasteve mund
té jeté pararendés i demencés. Po ashtu, kjo rénie mund té minimizohet e ndonjéheré edhe
té prapésohet me ndérhyrje té thjeshta pér ndryshim stili jetese, terapi pér stimulim konjitiv
dhe pérfshirje sociale. Gjithashtu, identifikimi i njé rénie kapaciteti konjitiv duhet té cojé edhe
né njé rivlerésim té kontrollit dhe menaxhimit té faktoréve té riskut kardiovaskular si diabeti e
hipertensioni, si dhe depistim pér probleme me dégjimin, mobilitetin apo depresionin gé jané

faktoré risku pér rénie té kapaciteteve konjitive.

Tabela 4: Ndryshime konjitive normale t& moshimit dhe ato simptomatike pér ¢rregullim

konijitiv

Ndryshime konjitive normale Simptoma sugjeruese pér

¢rregullim konjitiv/demencé

I moshuari funksionon né ményré té I moshuari ka véshtirési né kryerjen e

pavarur e kryen aktivitetet e zakonshme

me humbje tek-tuk té kujtesés

veprimeve té thjeshta dhe harron si béhen

disa gjéra gé mé paré i ka béré disa heré

| moshuari arrin té kujtojé dhe té
pérshkruajé incidente té humbjes sé

kujtesés

| moshuari nuk éshté i afté té kujtojé ose
té pérshkruajé incidente té humbjes sé
kujtesés gé kané shkaktuar probleme pér
té

I moshuari mund té marré kohé pér té
gjetur drejtimin e duhur, por nuk humbet

né vende té njohura pér té

| moshuari humbet ose nuk orientohet né
ambjente té njohura pér té ose nuk ndjek

dot udhézimet pér té shkuar diku

I moshuari me raste ka véshtirési té gjejé
njé fjalé, por nuk ka probleme me bisedat

me té tjerét

I moshuari harron shpesh fjalét ose i
pérdor gabim dhe pérsérit veten né

biseda me té tjerét
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| moshuari ka aftési té paprekura I moshuari ka véshtirési né marrjen e
gjykuese dhe vendim-marrjeje vendimeve, ka gjykim té dobét ose sjellje

sociale té papérshtatshme

Burimi: Integrated Care for Older People: A manual for primary care physicians (Facilitator’s
Guide). New Delhi: World Health Organization, Regional Office for South-East Asia; 2021.
(Pérkthim e pérshtatje né shqgip nga autorét e kétij manuali jo nga OBSh).

Pér depistimin e rénies sé kapaciteteve konjitive, OBSh sugjeron njé test té thjeshté kujtese e

orientimi gé mund té kryhet edhe nga infermierét e familjes:

1. Pacientit t&¢ moshuar i thuhen tre fjalé e i kérkohet t'i mbajé mend. Fjalét duhet té jené
gjéra konkrete si psh lule, deré, sheqer.

2. Pacienti pyetet "Cila daté éshté sot?" dhe "Ku ndodheni tani?"

3. Pacientit i kérkohet té pérsérisé tre fjalét gé iu thané né fillim

Nése pacienti nuk mund té pérgjigjet sakté pér njé nga dy pyetjet e orientimit (data ose
vendndodhja) OSE nuk kujton dot té treja fjalét, ka mundési qé ekziston njé ¢rregullim konjitiv
gé duhet vlerésuar mé tej né ményré mé té thelluar nga mjekja e familjes dhe nése éshté e

nevojshme nga neurologu.

Testi depistues Mini-Cog éshté i pérshtatshém pér pérdorim né kujdes parésor dhe nuk varet
nga niveli i arsimimit té pacientes sé moshuar. Testi kombinon kujtesén e tre fjaléve dhe
vizatimin e orés. (shih Shtojcén). Té moshuarit gé kané njé test Mini-Cog pozitiv duhen
referuar pér njé vlerésim mé té thelluar me teste si MOCA ose MMSE!. Pér mé tepér shih

kapitullin Depresioni dhe Demenca.

1 MoCA (Montreal Cognitive Assessment) &shté njé mjet identifikimi pér ¢rregullim konjitiv qé éshté mé
sensitiv se MMSE (mini mental status examination) pér ¢rregullime té lehta konjitive dhe po pérdoret
gjerésisht vitet e fundit. Pér ta pérdorur kété mjet vlerésimi duhet té regjistroheni falas né www.mocatest.org
dhe té shkarkoni materialin gé mund té gjendet né disa gjuhé (por jo né shqip) dhe versione (edhe versione té
thjeshtésuara si MoCA Test Basic pér pacienté té moshuar me nivel arsimor té ulét). MMSE éshté testi mé i
pérdorur (ka dhe njé version né shqip), por pérdorimi i tij qé prej 2001 éshté me pagesé www.minimental.com.
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Familjaréve té personave té moshuar me rénie té kapacitetit konjitiv mund t'iu rekomandohen
késhillat e méposhtme pér té ofruar stimulim konjitiv gé mund té cojé né pérmirésimin e

funksionit konijitiv.

KESHILLA PER STIMULIM KONJITIV TE TE MOSHUARVE ME RENIE KAPACITETI KONJITIV

e Jepini té moshuarit vazhdimisht informacion orientues psh dita e javés, data, ora,
moti, emrat e personave pérreth, lajme nga té aférmit. Kjo e ndihmon té
moshuarin té jeté i orientuar né kohé e hapésiré.

e Pérdorni gazetat ose programe televizive ose radioje apo albume me foto té
familjes si mjete pér té nxitur bisedén e komunikimin me té moshuarin. Kjo
stimulon kujtesén, orientimin né ngjarjet aktuale dhe hap derén pér
bashkébisedime.

e Pérdorni fjali té shkurtra e té thjeshta né komunikimin me té moshuarin.

e Dégjoni me kujdes c¢faré thoté i moshuari

e Mbajini gjérat sa mé té thjeshta dhe evitoni ndryshime té rutinés sé pérditshme

e Nxisni té moshuarin té mbajé kontakt me miqté e familjarét né shtépi ose né
komunitet

e Vendosni tabela orientuese né shtépi psh njé tabelé pér tualetin/banjén, dhomén
e gjumit, etj gé i moshuari té mund té orientohet lehté.

e Nxisni e mbéshtesni té moshuarin té kryejé aktivitet fizik si psh njé ecje e

pérditshme pér rreth 30 minuta.

4. Mobiliteti (Lévizshmeéria)

Mobiliteti (aftésia pér té lévizur nga njé vend né tjetrin) éshté njé faktor vendimtar pér njé
moshim té shéndetshém. Ai éshté i domosdoshém pér ruajtjen e autonomisé tek té& moshuarit.
Me kalimin e moshés, muskuijt e kockat e humbasin forcén e tyre dhe ligamentet e humbasin
fleksibilitetin.

Kéto ndryshime gé vijné si pasojé e moshimit, por edhe e mbi/kegpérdorimit apo edhe
sémundjeve té ndryshme gé prekin sistemin muskulo-skeletik mund té c¢ojné né ulje té
mobilitetit (IEvizshmérisé) tek t& moshuarit dhe humbje t& autonomisé. Ulja e Iévizshmérisé

tek té moshuarit éshté e zakonshme, por jo e paevitueshme.

Depistimi pér rénie t& mobilitetit sipas OBSh bé&het népérmjet testit té thjeshté té ngritjes nga

karrigia (Ngrihu e Ulu ne Karrige).
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TESTI | NGRITJES NGA KARRIGIA

Udhézime: Né fillim i demonstroni pacientit testin qé éshté ngritje e ulje
né karrige 5 heré pa mbéshtetur duart diku dhe e pyesni nése ai mund ta
kryejé kété test.

Nése pérgjigja éshté PO, atéheré kérkojini pacientit:

-té ulet miré né karrige (né mes té saj e jo né cep),

-t‘i mbajé krahét té krygézuar mbi gjoks,

-té ngrihet plotésisht né kémbé dhe pastaj té ulet pérséri né karrige
-pér 5 heré me rradhé sa mé shpejt té keté mundési e pa ndaluar

Mateni kohén qé i nevojitet pacientit pér ta kryer testin. Nése i duhen
meé tepér se 14 sekonda, atéheré testi éshté pozitiv dhe né kété rast
duhet béré njé vlerésim i métejshém.

Burimi:
Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and
pathways in primary care. Geneva: World Health Organization; 2019. (Pérkthim e pérshtatje
né shqip nga autorét e kétij manuali jo nga OBSh).

Nése testi i ngritjes e uljes né karrige 5 heré éshté pozitiv, atéheré duhet béré njé vlerésim i
métejshém népérmjet njé baterie testesh té performancés fizike (SPPB). Kjo bateri testesh
performance fizike pérfshin tre komponenté : testin e ngritjes nga karrigia (béhet pérséri), testi
i drejtgéndrimit (qéndrim pér 10 sekonda né tre pozicione té ndryshme té kémbéve) dhe testi
i shpejtésisé sé ecjes (sa kohé duhet pér té ecur 4 metra). Secili prej tre testeve pikézohet 0-
4 dhe pikézimi total shkon nga 0 (performanca mé e ulét) né 12 (performanca mé e larté) (shih

mé poshté).
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BATERI TESTESH TE PERFORMANCES FIZIKE (SPPB)

Pérshkruani ¢do test dhe pyesni pacientin nése ndihet i afté ta kryejé. Nése jo, vendosni pikézimin pérkatés dhe
vazhdoni me hapin pasardhés.

1. Testet e drejtqéndrimit: Kérkojini pacientit t& géndrojé pér 10 sekonda me kémbét né secilin nga 3 pozicionet:
géndrim me kémbét pérkrah njéra-tjetrés; géndrim me kémbét pjesérisht njéra pas tjetrés; géndrim me kémbét
njéra pas tjetrés. Pikét e testit t& drejtgéndrimit jané shuma e pikéve té secilit nga tre pozicionet.

2. Testiishpejtésisé sé ecjes: Masni kohén gé i nevojitet pacientit/es pér té ecur 4 metra. (Nése pacienti/ja
pérdor bastun ose mjet ndihmés pér ecje dhe mendon se i nevojitet pér té ecur distanca té shkurtra, mund ta
pérdoré)

3. Testiingritjes nga karrigia: Masni kohén e ngrities nga karrigia 5 heré.

Pikézimi i pérgjithshém i SPPB-sé: Shuma e pikéve té secilit prej tre testeve.

Testi i drejtgéndrimit Koha pér ecjen 4 metra Testi i ngritjes nga karrigia
. . >8.70s: 1 Pamundési pér ta pérfunduar/
piké
| N | >60s: 0
6.21 - 8.70s: 2 iké
A. Qéndrimi me kémbé pérkrah njéra- tjetrés piké P
. . . 16.7-59.9s: 1
Mbahet pér 10s: 1 piké 4.82 - 6.20s: 3 piké
Nuk mbahet pér 10s: 0 piké piké
_ . 13.7-16.69s: 2
Nuk u tentua testi: 0 piké <4.82s: 4 piké
Nése nuk u tentua testi nga pacienti/ja, mos piké 11.2-13.69s: 3
vazhdoni me testet e tjera té drejtgéndrimit. pik.é AN

. <11.19s: 4 piké
of
|

B. Qéndrimi me kémbé pjesérisht njéra pas

tjetrés

Mbahet pér 10s: 1 piké
Nuk mbahet pér 10s: 0 piké
Nuk u tentua testi: 0 piké

Nése nuk u tentua testi nga pacienti/ja, mos
vazhdoni me testin tjetér té drejtgéndrimit.

' C. Qéndrimi me kémbét njéra pas
tjetrés

Mbahet pér 10s: 2 piké
Mbahet pér 3 - 9.99s 1 piké
Mbahet pér<3s 0 piké

Nuk u tentua testi: 0 piké

Burimi: Integrated Care for Older People: A manual for primary care physicians (Facilitator’s Guide). New Delhi: World Health
Organization, Regional Office for South-East Asia; 2021. (Pérkthim e pérshtatje né shqip nga autorét e kétij manuali jo nga
OBSh).
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REKOMANDIME TE OBSH PER AKTIVITETIN FIZIK TE TE MOSHUARVE (65 VJEG E LART)

- Gjaté javés, duhen béré té paktén 150 min aktivitet aerobik me intensitet mesatar (té
merret pak fryma po arrin té flasésh) ose 75 min me intensitet té larté (té merret fryma

aqg sa mezi arrin té flasésh) ose njé kombinim i tyre

- Koha e ushtrimeve mund té ndahet né sesione té paktén 10 minutéshe (psh 3 sesione

10 min ¢do dité té javés)
- Té paktén dy heré né javé duhen béré ushtrime pér forcim té muskujve

- Nése mobiliteti éshté shumé i ulét, té paktén tre heré né javé mund té béhen

ushtrime pér drejtgéndrimin dhe parandalimin e rrézimeve

- Nése nuk mund té arrihen kéto rekomandime, té moshuarit duhen nxitur té

mundohen té jené sa mé aktiv té jeté e mundur pér ta.

Cdo sasi aktiviteti fizik vien, sado e vogél té jeté.

Pérveg ushtrimeve fizike, pér pérmirésimin e mobilitetit ka réndési edhe késhillimi pér njé
ushqgyerje té miré sidomos ushgime té pasura me proteina (mish, peshk, gumésht dhe vezé)
gé ndihmojné né ruajtien e masés muskulare si dhe marrja e mjaftueshme e kalgiumit dhe

vitaminés D.
5. Ushgyerja

Vlerésimi i ushqyerjes éshté njé pjesé e réndésishme e vlerésimit geriatrik pasi tek té
moshuarit vihet re njé ushqgyerje e papérshtatshme ose e pamjaftueshme (nén/kequshqyerje)
sidomos tek ata 75-80 vje¢ e lart. Faktoré t& ndryshém ndikojné né nén-ushqyerjen tek té
moshuarit si psh sémundjet kronike, medikamentet, problemet psikologjike e social-
ekonomike. Ndryshimet fiziologjike gqé ndodhin gjaté moshimit mund té kené efekt negativ né
statusin nutricional dhe me pas edhe né kapacitetet fizike e mendore té pacientit t¢ moshuar.
Rénia normale e shijimit dhe nuhatjes me kalimin e moshés, shéndeti oral jo i miré&, izolimi
social ose vetmia dhe depresioni jané té gjithé faktoré qé rrisin riskun pér kequshqyerje tek té
moshuarit. Moshimi shkakton edhe ndryshime né pérbérjen e trupit ku vihet re njé rritie e
masés dhjamore dhe njé ulje e masés jo-dhjamore si psh masa muskulare. Njé peshé stabél
tek t& moshuarit maskon kété rénie t& masés muskulare (sarkopeni) gé éshté e zakonshme
me moshimin, por gé ndodh edhe pér shkak té sémundjeve kronike apo mobilitetit té
ulur/mospérdorimit té muskulaturés. Njé ushqgyerje e papérshtatshme dhe e varfér né proteina

e vitamina e pérkegéson sarkopeniné, osteoporozén dhe ul edhe pérgjigjen imunitare.
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Keag/nénushgyerja éshté njé faktor risku pér ecuri negative té sémundjeve té tjera si dhe risk

pér géndrime té gjata né spital.
Sipas OBSh depistimi pér kequshqgyerje mund té kryhet népérmjet dy pyetjeve té thjeshta:

1. Akeniréné né peshé (né ményré té pagéllimshme) mbi 3 kile né kéto 3 muaijt e fundit ?

2. A keni pasur rénie oreksi?

Nése ka njé pérgjigje pozitive pér té paktén njé nga kéto pyetje atéheré duhet béré njé vlerésim
mé i thelluar. Mjeti mé i pérdorur né kété rast éshté pyetésori MNA® (Vlerésimi i shkurtér
nutricional) gé pérfshin té dhéna mbi matje biometrike si psh BMI ose diametri i pulpés te
kémbés, oreksin, peshén, léviyshmériné/mobilitetin, sémundje akute e statusin
neuropsikologjik né tre muajt e fundit (Shih kapitullin "Probleme me ushqyerjen dhe peshén”).
Né varési té pikéve t&¢ MNA® mund té identifikohet njé status nutricional né normé&, né risk pér
kequshqgyerje ose né kequshqyerje. Menaxhimi i métejshém pérfshin késhilla mbi ushqyerjen,
ndjekjen e rreqgullt t& peshés, programe ushtrimore multimodale dhe né disa raste edhe
dhénien e suplementeve orale proteinike. Po ashtu duhet konsideruar ndérprerja e
medikamenteve gé mund té shkaktojné ulje oreksi dhe nése éshté e mundur mbéshtetje
sociale dhe ndihmé me ushgyerjen e gatimin e vakteve té pérshtatshme. Pér mé tepér né

lidhje me menaxhimin e kequshqyerjes shih kapitullin “Probleme me ushqyerjen dhe peshén”.
6. Ulje shikimi

Shkaget mé té shpeshta té problemeve me shikimin tek t& moshuarit jané presbiopia,

katarakti, degjenerimi i makulés, glaukoma, retinopatia diabetike.

Presbiopia é&shté njé ulje shikimi me kalimin e moshés (fillon gradualisht gé prej moshés 45
vjeg) pér shkak té rénies sé aftésisé té akomodimit té lentes sé syrit (lentja humbet elasticitetin
e nuk ndryshon lehté formé gjaté fokusimit né objekte afér). Presbiopia mund té korigjohet

népérmjet syzeve.

Ulja e shikimit éshté e réndésishme pér t'u identifikuar e trajtuar pasi ka efekte negative né
funksionimin e pérditshém ngaqgé pacientét nuk arrijné té lexojné ose té béjné puné shtépie
ose nuk dalin e nuk l&vizin se kané friké se rrézohen se nuk shohin miré. Njé ulje shikimi e
paidentifikuar mund té jeté shkak pér risk mé té larté pér rrézime e fraktura, izolim social dhe
depresion. Ulja e shikimit prek gati 50% té té rriturve mbi 75 vje¢ dhe rreth 10% e té moshuarve

raportojné se nuk arrijné té lexojné gazetén edhe me syze korigjuese.

Testimi depistues mund té béhet duke e pyetur pacientin e moshuar nése ka probleme me
leximin e gazetés ose shikimin e televizorit apo me kryerjen e aktiviteteve té tjera. Nése

pérgjigja éshté pozitive, atéheré duhet béré kontrolli i mprehtésisé sé pamjes nga afér dhe né

28



distancé me tabelat Snellen ose tabelat e thjeshta t¢ OBSh (shih Shtojcén 1). Testi i
mprehtésisé sé pamjes identifikon ¢rregullime refraktimi, por nuk arrin té identifikojé njé

katarakt, degjenerim makular apo retinopati pér té cilat nevojitet ekzaminim me oftalmoskop.

Shikimi duhet té testohet njé heré né vit pér personat e moshuar. Pér t& moshuarit gé kané
sémundje predispozuese pér probleme oftalmologjike si psh diabet ose hipertension duhen
ndjekur udhézuesit pér kéto sémundje kronike me rekomandime pér vizita periodike kontrolli
oftalmologjik. Gjithashtu, pacientét e moshuar qé marrin rregullisht kortikosteroidé duhen
kontrolluar né ményré té rregullt pér probleme me shikimin pasi kané risk mé té larté pér

katarakte dhe rritje tensioni intraokular.

Nése gjaté testit t&é mprehtésisé sé pamjes identifikohet njé ulje e shikimit mund té pérdoret
leximi i tabelés népérmjet njé vrime me gjilpéré né njé karton té vogél. Nése leximi i tabelés
népérmijet vrimés né karton e korrigjon problemin e shikimit, atéhere kemi té b&mé me njé
crregullim refraktimi gé mund té korigjohet népérmjet syzeve. Shpesh syzet e leximit e zgjidhin
problemin e shikimit, por disa heré do té duhet njé vizité optometrike pér té pasur syzet e
duhura sidomos né raste me astigmatizém ose té moshuar gé kané edhe miopi. Pér ata té
moshuar gé kané ulje shikimi gé nuk korigjohet me syze mund té konsiderohet pérdorimi i
lupave té dorés gé i ndihmojné té lexojné gazetén ose njé libér, té lexojné etiketa, té dallojné

kartmonedhat, etj.

Po ashtu familjarét mund té ndihmojné té moshuarit me ulje shikimi duke béré disa ndryshime
té thjeshta né mjedisin e tyre si psh :
- Pérmirésimi i ndrigimit.
- Largimi i pengesave té mundshme né trajektoren e zakonshme té lévizjes sé té
moshuarit.
- Krijimi i kontrastit midis objekteve gé ndihmon dallimin e tyre psh veshja e dorezave
té derés me njé ngjités me ngjyré qé té dallohen garté nga e moshuara, et;.
- Pérdorimi i librave me shkronja t&€ médha ose rritia e madhésisé sé shkronjave né

ekran kompijuteri.

7. Ulje dégjimi

Ulja e dégjimit tek té moshuarit éshté shumé e shpeshté dhe nése nuk identifikohet e trajtohet
éshté faktor risku pér depresion dhe izolim social, rénie kapaciteti konjitiv e demencé, rrézime

e shtrime né spital.
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Teste té mundshme depistimi pér rénie dégjimi jané testi i péshpérities ose veté-testim
népérmjet disa aplikacioneve si psh hearWHO i OBSh (pér platformén Android dhe iOS) ose

UHear (vetém pér platformén iOS).
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Figura 5: Pamje te aplikacionit hearWHO te OBSh

Disa studime kané treguar gé aplikacioni uHear krahasuar me audiometriné éshté sensitiv
pér rénie mesatare dégjimi dhe éshté i viefshem né ményré té vecanté pér pacienté té

moshuar pasi e ka saktésiné mé té larté pér frekuencat e larta.

TESTIT | PESHPERITIJES

1. Qéndroni prapa njérit vesh té pacientit né largési sa krahu juaj i
shtriré (rreth 60 cm).

2. Kérkojini pacientit ta mbyllé veshin e anés tjetér me gisht mbi
tragus (pjesa kércore para vrimés té veshit).

3. Béni njé fryménxjerrje dhe me butési péshpérisni tre-katér fjalé ose
numra. Mund té pérdorni fjalé té ndryshme pa lidhje, por gé té jené
fjalé té zakonta.

4. Keérkojini pacientit té& pérsérisé fjalét/numrat qé keni péshpéritur
(fjalét/numrat duhen péshpéritur njé nga njé e pas secilés pritet
pérgjigja e pacientit).

5. Pérsérisni té njéjtén proceduré me veshin tjetér (duke pérdorur
fjalé/numra té tjeré).

Burimi:
Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment
and pathways in primary care. Geneva: World Health Organization; 2019. (Pérkthim
e pérshtatje né shqip nga autorét e kétij manuali jo nga OBSh).
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Nése pacienti nuk i pérsérit saktésisht fjalét/numrat e péshpéritur gjaté testit t& péshpéritjes
atéheré ka njé mundési té larté pér ulje dégjimi 20-40 dB (ulje dégjimi e leht&), ndérsa nése i

pérsérit numrat/fjalét saktésisht mundésia e njé rénie dégjimi éshté shumé e ulét.

Né rast ulje dégjimi té identifikuar me testet depistuese, pacienti duhet kontrolluar nése merr
medikamente me efekte ototoksike. Gijithashtu, njé ekzaminim i thjeshté me otoskop
mundéson shikimin e kanalit té veshit dhe membranés timpanike si dhe identifikimin e
bllokimeve me dyll gé jané shpesh shkaku i uljes sé dégjimit tek t&€ moshuarit. Njé ekzaminim
i thjeshté me otoskop dhe njé lavazh i thjeshté ose pérdorimi i njé kyrete plastike pér largimin
e dyllit mund té ndryshojné né ményré té ndjeshme cilésiné e jetés sé njé pacienti t& moshuar

me ulje dégjimi!

Pér pacienté gé mbajné aparat dégjimi &shté e réndésishme té higet dhe ekzaminohet aparati
i dégjimit pér té paré nése psh éshté mbuluar me dyll ose nése mund t'i keté réné bateria (né

kété rast nuk dégjohet njé tingull fishkéllime kur ngrihet volumi i aparatit).

Inventari i Handikapit t&é Dégjimit tek té Moshuarit (HHIE-S versioni depistues) éshté njé
pyetésor me 10 pyetje gé zgjat 5 minuta dhe identifikon impaktin emocional e social gé mund
té keté rénia e dégjimit (shih Shtojcén). Nése rezultati Eshté pozitiv, pacienti duhet referuar
pér njé vizité ORL pér audiometri e pérdorim té€ mundshém té aparatit té dégjimit. Audiometria
éshté metoda standarte pér té vlerésuar defigitin né dégjim dhe paragitet si njé grafik me
numrin e dB té humbura pér frekuenca té ndryshme (1000,2000 e 4000 Hz). Kur ulja e dégjimit
ka impakt emocional e social (pengon komunikimin me familjaré e miq) duhet késhilluar

mbajtja e njé aparati dégjimi.

Ulja e dégjimit né nivel mesatar-té réndé (mbi 40 dB né audiometri diagnostike ose kur i
moshuari nuk dégjon gjaté bashkébisedimeve apo edhe me té bértitur me zé té larté) e shton
4 heré rrezikun pér demencé prandaj éshté shumé e réndésishme qé té pérdoren strategji té
ndryshme pér ta mbajtur té pérfshiré té moshuarin me probleme dégjimi edhe kur nuk éshté i

mundur pérdorimi i njé aparati dégjimi.
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KESHILLA PER FAMILIARE E MIQ TE NJE TE MOSHUARI ME ULIE DEGJIMI

- Mbani kontakt me sy dhe sigurohuni gé fytyra juaj éshté né drité né

ményré gé i moshuari té lexojé lévizjen e buzéve

- Artikuloni miré fjalét, flisni ngadalé e pa e ngritur zérin

- Mundohuni té evitoni zhurmat pérreth kur flisni me té moshuarin

- Ngrijeni volumin e ziles sé derés ose té telefonit gé i moshuari té

mund t'i dégjojé

8. Depresioni

Sipas OBSh, té moshuarit me simptoma depresive kané njékohésisht 2 ose mé tepér
simptoma depresioni gjaté gjithé kohés ose shumicén e kohés té paktén né dy javét e fundit.
Né kété rast nuk pérmbushen kriteret e diagnozés té depresionit, por identifikimi i késaj situate
me simptoma depresive tek t& moshuarit éshté i réndésishém sidomos tek té moshuarit me
sémundje kronike debilituese gé ulin kapacitetin funksional ose ata gé kané izolim social (psh
humbasin bashkéshorten/in ose i largohen fémijét e familjarét né njé qytet apo shtet tjetér ose
humbasin miqté e ngushté). Simptomat depresive mund té jené té lidhura me njé rénie
kapaciteti konjitiv ose demencé (ndonjéheré simptomat depresive jané njé shenjé e paré e
demencés), me ulje dégjimi, shikimi ose mobiliteti dhe mund té shkaktojné njé ulje té

autonomisé sé personit té moshuar.

Sipas OBSh depistimi pér simptoma depresive pérfshin dy pyetje té thjeshta: Né dy javét e
fundit
(1) A jeni ndjeré té réné shpirtérisht/depresiv/té pa shpresé ?

(2) A keni pasur mé pak déshiré e kénaqési té béni gjérat gé béni zakonisht?

Njé pérgjigje pozitive ndaj njérés prej pyetjeve duhet té ndiget nga njé vierésim mé i thelluar
diagnostikues. Né kété rast rekomandohen pyetésoré té validuar pér depresionin tek té
moshuar si GDS-15 (shih Shtojcén 1).

Mbéshtetja psikologjike népérmjet masave/késhillimeve psikologjike té thjeshta (nga
psikologé ose personel i trajnuar pér ndérhyrje psikologjike) dhe nxitja pér t'u pérfshiré né
aktivitet fizik té pérditshém mund té jené ndhmése pér t& moshuarit me simptoma depresive,
por pa depresion. Pér mé tepér né lidhje me diagnostikimin e trajtimin e depresionit shih

Kapitullin "Depresioni e Demenca”.
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9. Situata sociale (Mbéshtetjal/izolimi social)

Vlerésimi social nénkupton vlerésimin e situatés té jetés sé pacientit dhe mbéshtetjen sociale
gé ka ai/ajo. Gjithashtu ky vlerésim pérfshin pyetje mbi situatén financiare dhe problemet e

personave qé kujdesen pér té moshuarin/én.

Moshimi shogérohet shpesh me njé rrudhje té rrjeteve sociale ndérsa bashkémoshatarét
ndérrojné jeté dhe kufizimi i mobilitetit shpesh béhet njé pengesé pér aktivitete sociale. Po
késhtu zhvendosja e fémijéve dhe familjeve té tyre né qytete apo shtete té tjera ka léné shumé
té moshuar né jetesé té vetmuar duke rritur rrezikun pér izolim social. Vlerésimi i mbéshtetjes
sociale gé ka i moshuari éshté njé aspekt shumé i réndésishém i vlerésimit geriatrik
gjithépérfshirés. Ekzistenca e njé rrjeti apo mbéshtetje sociale pér té moshuarin shérben si
njé amortizues pér situata stresuese dhe ndihmon né menaxhimin e sémundijeve kronike dhe
uljen e shtrimeve né spital. Té€ moshuarit e izoluar e pa kontakte sociale kané njé rrezik mé té
larté vdekshmérie nga shkage té ndryshme.

Njé pyetje e thjeshté depistuese éshté "A keni diké gé éshté i gatshém t'iu ndihmojé né rast

té njé urgjence apo sémundje?” ose "A keni diké mé té cilin/té cilén mund té flisni?”
Gjithashtu éshté e réndésishme té vlierésohen ¢éshtjet e e méposhtme:

- Me ké banon i/fe moshuari/a: me bashkéshortin/en, vetém né shtépi, né shtépiné e

fémijéve apo né institucion pér t& moshuar?

- Cfaré rrjetesh sociale ka pérreth tij/saj, kujt mund t‘i kérkojé ndihmé, sa i sigurt éshté

mjedisi ku jeton?

Situata sociale e té moshuarit shpesh éshté komplekse dhe pa zgjidhje té garta sidomos né
mungesé té mbéshtetjes nga familjarét apo té programeve komunitare pér mbéshtetje sociale
té té moshuarve. Por éshté e réndésishme té arrihet t&é kuptohet c¢faré ka réndési pér té
moshuarin dhe se si interesat e tij pér aktivitete té ndryshme mund té pérdoren pér ta nxitur
até té pérfshihet né marrédhénie me té tjerét. Kjo nuk éshté gjithnjé e lehté pasi varet shumé
nga i moshuari dhe interesat e tij si dhe ambjenti e rrjetet sociale té disponueshme pérrreth tij,
megjithaté mjeku ose infermieri i familjes mund té kené njohuri lokale pér ta ndérlidhur té
moshuarin me aktivitete né komunitet gé pérshtaten me interesat e tij ose pér té véné né

dijeni persona té aférm té té moshuarit pér nevojat qé ai ka pér pérfshirje sociale.
10. Inkontinenca urinare

Inkontinenca urinare éshté e shpeshté tek t& moshuarit (prek gati 1/3 e tyre). Pérvec rrezigeve
té shéndetit fizik si psh infeksione urinare, insuficencé renale, sepsis, dekubituse e rritje

vdekshmeérie, duhen konsideruar edhe efektet psikosociale té inkontinencés urinare si psh
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humbja e ndjesisé té vetévlerésimit, aktivitete sociale té kufizuara dhe depresion. Inkontinenca
urinare tek té moshuarit éshté mutifaktoriale késhtu qé vlerésimi duhet té shkojé pértej traktit
té poshtém urinar. Pér vlerésimin e inkontinencés urinare kané réndési dokumentimi i sasisé
sé Iéngjeve gé merren nga pacienti, efektet e mundshme té medikamenteve gé merr, funksioni
konjitiv, mobiliteti, probleme té méparshme urologjike, etj. Depistimi pér inkontinencé urinare
tek té moshuarit né kujdes parésor éshté i réndésishém pasi éshté njé sindromé geriatrike
prevalente, ka ndikim negativ né jetén e pérditshme dhe situatén shéndetésore té pacientit si
dhe ekzistojné masa té thjeshta qé mund té zbatohen né kujdes parésor, si psh trajnimi i
fshikzés sé urinés dhe trajnimi i muskujve té dyshemesé pelvike. Pér mé tepér shih kapitullin

"Inkontinenca Urinare”

Ka pyetje t&é ndryshme depistuese pér inkontinencé urinare gé duhen pérshtatur nga
mjeku/infermierja me situatén dhe fjalorin specifik té pacientit/pacientes né ményré gé té jené

sa mé té kuptueshme e sa mé pak té sikletshme.

Pér shembull “Gjaté 3 muajve té fundit, a ju ka gélluar t'iu shpétojé urina edhe né sasi té vogla
(disa pika)?”

Nése pérgjigje éshté PO atéheré béhen pyetjet e méposhtme:

a- Ajushpéton urina ndérsa jeni duke béré dicka si psh kollitje, teshtitje, ngritje té njé peshe
apo ushtrime fizike? (inkontinencé stresi)
b- A ju shpéton urina ndérsa keni ndjesiné se duhet té shkoni pér té urinuar po nuk arrini

né kohé né tualet ? (inkontinencé presioni)
Sipas OBSh mund té konsiderohen kéto dy pyetje depistuese:

1- A Kkeni njé nevojé té forté e té papritur pér té urinuar aq sa nuk arrini dot né kohé né
tualet e iu shpéton urina rrugés? (inkontinencé presioni)
2- Aju ka gélluar t'iu shpétojé urina edhe né sasi té vogla kur kolliteni, teshtiteni, ngrini

njé peshé, ecni ose vraponi? (inkontinencé stresi)

11. Rreziku i rrézimeve

Rrézimet jané té shpeshta tek t& moshuarit dhe pér ata mbi 75 vjeg jané shkaku kryesor pér
shtrime né spital dhe démtime traumatike nga rrézime me pasojé vdekjen. Rrézime té
méparshme dhe kufizimi i aktivitetit fizik nga frika e rrézimeve té tjera e shtojné gati 3 heré
rrezikun pér rrézime né té ardhmen. Rrézimet e pashogéruara me démtime rrallé raportohen
nga pacientét e moshuar prandaj éshté e réndésishme gé té depistohet pér rrezikun pér

rrézime.
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Vlerésimi i rrezikut pér rrézime éshté gjithépérfshirés dhe pérfshin vlerésimin e marrjes sé
medikamenteve, té crregullimeve konjitive, té shikimit e dégjimit, t& démtimeve té mobilitetit si

dhe identifikimin e rrezigeve té ambjentit ku jeton i moshuari.
Depistimi mund té fillohet me tre pyetje té thjeshta :

1. Aiu ka qélluar té rrézoheni papritur pértoké gjaté 12 muajve té fundit?” (nese po sa heré,
a jeni démtuar gjaté rrézimit?)
2. A ndiheni i/e pasigurt kur ecni ose rrini né kémbé?

3. A keni friké se do té rrézoheni?

Njé pérgjigje pozitive ndaj njérés prej kétyre pyetjeve duhet ndjekur nga njé vlerésim me i
thelluar.

Testi Ngrihu dhe Ec (Timed Up and Go test (TUG) ) éshté njé test i thjeshté depistues gé jep
shumé informacion ndihmés si né formén sasiore me matjen e kohés edhe né até cilésore
(kur observohet nga njé mjek/e) duke vézhguar ngritien nga karrigia, ecjen 3 metra e kthimin
prapa pér t'u ulur né karrige. Kryerja e kétij testi varet nga forca muskulare, funksioni i kyceve
si dhe drejtgéndrimi dhe njékohésisht indirekt vleréson edhe funksionin konijitiv t& pacientes
pér té kuptuar e zbatuar udhézimet e kryerjes sé testit. Njé pacient i moshuar té cilit i nevojiten
meé tepér se 12 sekonda pér ta kryer testin ose gé nuk ngrihet dot nga karrigia pa mbéshtetur
diku duart apo ka njé ecje anormale (ecje asimetrike, me devijime) apo hezitim ose
ngadalésim né ecje duhet té vlerésohet mé tej. Nése pér arsye kufizimesh fizike apo mendore
testi nuk mund té kryhet nga pacienti i moshuar, atéheré pacienti konsiderohet né rrezik pér

rrézime.
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TESTI NGRIHU DHE EC (TUG)

Pacientja mund té pérdoré shkop ose ndonjé pajisje tjetér ndihmése pér té ecur.
Filloni duke i kérkuar pacientes té ulet né karrige dhe markoni njé shenjé 3
metra larg nga karrigia.

1. Udhézoni pacienten : Kur t'iu them “Fillo” ju duhet té:

1-Ngriheni nga karrigia

2-Ecni me hapa normale deri te shenja
3- Ktheheni

4- Ecni me hapa normale deri tek karrigia
5- Uleni pérséri né karrige

2. Aktivizoni matésin e kohés né momentin gé i thoni “Fillo” pacientes.

3. Ndalojeni matésin e kohés né momentin gé pacientja éshté ulur pérséri
né karrige.

4. Shénoni sasiné e kohés

Nése pacientes i nevojiten 12 ose mé tepér sekonda atéheré ajo ka rrezik té
larté pér rrézime.

Burimi: https://www.cdc.gov/steadi/ (paré online mé 20.12.2021) (Pérkthim e
pérshtatje né shqip nga
autorét e kétij manuali)

Njé pacient i moshuar me njé depistim pozitiv pér rrezik rrézimesh, duhet té keté njé vlerésim
multifaktorial pér rrézime gé pérfshin shenja vitale (puls e tension arterial) ortostatike,
mprehtésiné e pamjes, teste té ecjes dhe drejtgéndrimit, rishikim té listés sé medikamenteve

dhe vlerésim té rrezigeve té ambjentit ku jeton i moshuari.

Masat e méposhtme e ulin rrezikun pér rrézime tek té moshuarit:

- aktivitet i rregullt fizik
- fizioterapi (paketa ushtrimore multimodale si psh programi Vivifrail)

- identifikim e menjanim i rrezigeve pér rrézime né shtépi (psh shkallé, gilima,
etj),

- ndalimi i marrjes sé medikamenteve psikotrope
Pér mé tepér shih kapitullin "Rrézimet".

12. Osteoporoza

Tek té moshuarit osteoporoza éshté e shpeshté dhe mund té shkaktojé fraktura edhe me

lévizje normale e pa trauma. Eshté e réndésishme té vlerésohet marrja e vitaminés D dhe
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kalciumit, niveli i aktivitetit fizik dhe prania e faktoreve te rrezikut per fraktura si dhe te matet
densiteti kockor (densitometria e kockave) kur eshte e nevojshme. Pér mé tepér shih kapitullin

"Osteoporoza”.
13. Medikamentet

Polifarmacia konsiderohet marrja e mé tepér se 4 medikamenteve. Shpesh shtrimet né spital,
rrézimet e delirium/konfuzioni mendor jané pasoja té efekteve anésore té medikamenteve té
marra hga té moshuarit. Prandaj gjaté vlerésimit
geriatrik duhet béré njé listé e ploté e gjithé
medikamenteve gé merr e moshuara pérfshi ato
pa receté si dhe vitamina apo suplemente té tjera
apo bimé mjekésore qé merren rregullisht. Nuk
mjafton vetém kontrolli i kartelés mjekésore pér
listén e medikamenteve. Té moshuarés dhe/ose

familjaréve ju kérkohet gé kur té vijné pér vizitén

e radhés té sjellin né njé gese té gjitha kutité me

E drejtae e autotit @Bevis Fusha/MSHMS

tableta e ilace gé merr pacienti. Pacientét duhet

té demonstrojné gjaté vizités se arrijné té dallojné kutité e medikamenteve té ndryshme, arrijné
té lexojné instruksionet pér medikamentet gé marrin, arrijné té hapin kutité e medikamenteve
dhe té tregojné si e sa marrin. Thjesht lista me medikamente nuk é&shté prové e marrjes sé

rregullt té terapisé. Pér mé tepér shih kapitullin "Pérshkrimi racional i barnave”.

STRUKTURA E NJE VLERESIMI GERIATRIK NE KSHP

Struktura e njé vlerésimi geriatrik ne kujdes parésor duhet pérshtatur me kushtet lokale té
sistemit shéndetésor, popullaten e té moshuarve gé mbulon njé gendér shéndetésore,
personelin mjekésor e infermieror né dispozicion dhe shérbimet e disponueshme pér té
mbéshtetur t& moshuarit né komunitet. Njé diskutim mes personelit mjekésor e infermieror té
gendrés shéndetésore éshté i késhillueshém pér té vendosur mbi strategjiné mé té miré pér
té ofruar vlerésimin geriatrik gjithpérfshirés pér popullatén e té moshuarve gé mbulohen nga

njé gendér shéndetésore.

Nuk éshté realisht e mundur gé né njé vizité né kujdes parésor té kryhen té gjitha fushat e
vlerésimit geriatrik dhe té hartohet edhe njé plan pérkujdesje e menaxhimi. Njé pérgasje e
mundshme éshté gé mjeku i familjes t& mundohet gé gjaté njé vizite mjekésore me pacienté
té moshuar té béjé té paktén njé vlerésim té thjeshté pér 4M: depresion e rénie konijitive
(Mendja), rénie Mobiliteti, lista e Medikamenteve dhe ¢fare éshté Madhore/ e réndésishme

pér pacientin e moshuar.
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DEPISTIMI GERIATRIK 4M
Mendja
- depistim pér rénie konjitive me testin Mini-Cog
- depistim pér depresivitet me ané té dy pyetjeve

Mobiliteti
-depistim pér rénie mobiliteti me testin Ngrihu dhe Ec (TUG)

Medikamente
- Kontroll pér medikamente me risk té larté pér efekte anésore

Madhore (e réndésishme)
- Cfaré éshté madhore/ka réndési pér ju né lidhje me
shéndetin dhe jetén tuaj ? Cfaré ju shgetéson mé tepér kur
mendoni pér shéndetin dhe pérkujdesjen tuaj né té ardhmen?

Burim: Age-Friendly Health Systems: Guide to Using the 4Ms in the Care of Older
Adults.Institute for

Healthcare Improvement. 2020. (http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-
Systems/Documents/IHIAgeFriendlyHealthSystems GuidetoUsing4MsCare.pdf, paré online
mé 20.12.2021)

Njé pérqgasje tjetér e strukturés sé vlerésimit geriatrik né kujdes parésor éshté qé fusha té
ndryshme té vlerésimit geriatrik mund té vlerésohen né vizita t&é ndryshme pér té cilat vjen
pacienti. Psh gjaté vizitave té pérmuajshme pér riciklimin e recetave ose gjaté njé vizite té
zakonshme, depistohen e vlerésohen mé thellésisht (kur éshté e nevojshme) njé ose dy fusha
té vlerésimit geriatrik.

Njé model tjetér Eshté té jepet paraprakisht njé pyetésor gé plotésohet nga pacienti né shtépi
veté ose me ndihmén e familjaréve ose né dhomén e pritjes né gendér shéndetésore veté ose
me ndihmén e infermieres dhe mé pas té béhet njé vlerésim mé i thelluar nga mjeku i familjes
né ato fusha me teste depistimi pozitive dhe té hartohet njé plan pérkujdesje e menaxhimi sé
bashku me pacientin dhe familjarét e tij.

Mé poshté paragitet pyetésori depistues gé mund té plotésohet nga infermierja/i me pacientin
(gjaté njé vizite né shtépi ose né gendér shéndetésore) dhe pastaj pyetésori vendoset né
kartelén mjekésore dhe mjeku i familjes bén njé vlerésim mé té thelluar pér ato fusha me
dyshim pér deficite (té vlerésuara brenda zonave gri té pyetésorit depistues).

Tabela 5 paraget njé pérmbledhje té mjeteve pér vlerésim depistues e vlerésim té thelluar pér
10 fushat e mundshme té njé vlerésimi geriatrik né kujdes parésor. Vlerésimi depistues mund
té ofrohet mé sé miri nga infermiere familjare té trajnuara pér pérdorimin e pyetésorit
depistues, ndérkohé gé vlerésimi i thelluar ofrohet nga mjekja e familjes dhe kur é&shté e
nevojshme népérmjet konsultave/vizitave nga mjeke specialisté.
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Pyetésor depistues- Vlerésimi geriartrik

Emrii

pacientit/es:

Data:

1. AUTONOMIA

Gjaté dy javéve té fundit, a keni pasur probleme gé té kryeni punét tuaja té pérditshme

brenda e jashté shtépisé ?

[ [ ] ] ]
Aspak Pak Disi Shumé Nuk i kam béré dot
véshtirési véshtirési véshtirési véshtirési

2. SHIKIMI
2.1 | Akeniprobleme té dalloni shkronjat e gazetés edhe me syze ? | O
Jo Po
2.2 | A e keni véshtiré té dalloni personat né anén tjetér té rrugés O Jo | O
edhe kur mbani syze? Po

3. DEGJIMI
3. A e keni véshtiré té kuptoni bisedat edhe nése mbani aparat | O
dégjimi? Jo PO

4. USHQYERJA

4.1 A keni réné né peshé mbi 3 kg né 3 muaijt e fundit ? = O
Jo Po

4.2 A keni pasur rénie oreksi ? Jo |
Po




KAPACITETI KONJITIV

5.1 Mbani mend kéto tre fjalé gé do iu them (psh lule, deré, sheqger)
5.2 Sa éshté data sot ? [0 Sakté pérté ] Gabimper | Nukjami
Ku ndodheni tani ? dyja datén ose sigurté
vendndodhjen
5.3 | Ju lutem pérsérisni tre fjalét g&¢ | 0 Pérsérit sakté | 7 Nuk mban Nuk jam i
ju thashé pak mé paré. té tre fjalét mend té tre sigurté
fialet
6. MOBILITETI/LEVIZSHMERIA
6 Ju lutem ngrihuni dhe uluni 5 heré nga karrigia pa = O
pérdorur krahét. <14 > 14
sekonda sekonda
7. DEPRESIVITET
7.1 Né dy javét e fundit, a jeni ndjere shpesh i réné shpirtérisht, i = O
deprimuar ose i pashpresé? Jo Po
7.2 Né dy javét e fundit, a keni pasur rénie interesi apo kénaqgésie |[J Jo | ]
pér té béré dicka gé e béni zakonisht? Po
8. RREZIME
O O
8. A jeni rrézuar né kéto 6 muajt e fundit? Nuk jam rrézuar | 2 heré ose mé
Sa shpesh? ose vetém 1 tepér
heré
9. INKONTINENCA URINARE
9.1 A iu géllon gé gjaté kollitjes, teshtitjes, té geshurés, vrapimit ose pérkuljes t'iu
shpétojé urina (edhe sikur vetém disa pika)?
0 kurré ] rrallé [0 ndonjéheré |[[J shpesh | [ gjithnjé
9.2 A ju géllon gé ndjeni se duhet té shkoni té& urinoni po nuk arrini né kohé e ju

shpéton urina rrugés?

O kurré ] rrallé [0 ndonjéheré |[J

shpesh | [0 gjithnjé
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10. FUSHA SOCIALE

[ O Nuk

10.1 | A keni diké gé té kujdeset pér ju né rast té njé aksidenti, | Po Jo jami
psh nése rrézoheni diku? sigurté

O O Nuk

10.2 | A keni dike té cilit mund t'i besoni/me té cilin mund té Po Jo jamii
flisni? sigurté
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Tabela 5: Pérmbledhje e mjeteve pér vlerésim depistues e vlerésim té thelluar pér 10 fushat e mundshme té njé vlerésimi geriatrik né kujdes

parésor.
FUSHA E VLERESIMI DEPISTUES VLERESIMI | THELLUAR
VLERESIMIT
1.1 Mbani mend tre fjalé gé do iu them
1. Kapaciteti 1.2 Sa éshté data sot ? Ku ndodheni tani ? O Gabim pér njérén Testi Mini-COG
konjitiv 1.3 Pérsérisni tre fjalét pyetje
(O Nuk mban mend tre
fjalét
2. Lévizshméria Ngritje 5 heré nga karrigia pa pérdorur krahét. A béhet O Jo SPPB
<14 sekonda?
3. Ushgyerja 3.1 A keni réné né peshé mbi 3 kg né 3 muajt e O Po Pesha, BMI
fundit ? O Po MNA

3.2 A keni pasur rénie oreksi ?

4. Shikimi A keni probleme me shikimin larg ose me O Po Testi i mprehtésisé sé
leximin afér? pamjes
Testi i péshpéritjes
5. Dégjimi A keni probleme me dégjimin? O Po
Otoskopia
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6. Depresiviteti

Né dy javét e fundit:

6.1 A jeni ndjeré shpesh i réné shpirtérisht,
i deprimuar ose i pashpresé?

6.2 A keni pasur rénie interesi apo kénaqgésie pér té
béré dicka qé e béni zakonisht?

OPo
O Po

Nése njé nga pyetjet ka
pérgjigje PO dyshohet pér
depresion

GDsS-15

7. Inkontinenca

7.1 Aiu géllon gé gjaté kollitjes, teshtitjes, té

geshurés, vrapimit ose pérkuljes t'iu shpétojé

() Po

Vierésim i thelluar klinik
urologjik/gjinekologjik

urinare urina (edhe sikur vetém disa pika)?
7.2 A ju géllon gé ndjeni se duhet t& shkoni t& () Po
urinoni po nuk arrini né kohé e ju shpéton urina
rrugés?
8. Rrézime A jeni rrézuar gjaté kétyre 6 ose 12 muajve té fundit? O Po TUG

Vlerésim multidimensional

9. Autonomia

A keni pasur probleme gé té kryeni punét tuaja té

pérditshme brenda e jashté shtépisé ?

O Disi/shumé véshtirési

ose nuk i kam béré dot fare

ADL (pyetésori i Katz)
IADL (pyetésori Lawson)

10. Fusha sociale

10.1 A keni diké gé té kujdeset pér ju né rast té njé
aksidenti psh nése rrézoheni?
10.2 A keni diké té cilit mund t'i besoni/me té cilin

mund té flisni?

O
O

Jo / Nuk jam i sigurté

Jo / Nuk jam i sigurté
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ADL.: activities of daily living, BMI: body mass index (indeksi i masés trupore), GDS-15: Geriatric Depression Scale-15 (pyetésori i depresionit
geriatrik me 15 pyetje), HHEI-S: Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening version (pyetésori i handikapit t& dégjimit version
depistues pér té moshuar), IADL: instrumental activities of daily living; Mini-Cog: testi i kapacitetit konjitiv; MNA: Mini Nutritional Assessment

(vlerésim i shkurtér nutricioni/ushqgyerje); TUG: Timed Up and Go test (testi Ngrihu dhe Ec me matje kohe), SPPB: Short Physical Performance
Battery of tests (bateri e shkurtér testesh pér performancé fizike)
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HARTIMI | NJE PLANI TE INDIVIDUALIZUAR PER PERKUJDESJE GERIATRIKE

Vlerésimi geriatrik pérfshin jo vetém ekzaminimin dhe testet e ndryshme pér defigite e probleme
geriatrike, por mé pas edhe hartimin e njé liste me problemet e identifikuara dhe té njé plani
pérkujdesje geriatrike qé duhet zbatuar dhe monitoruar e ndjekur né intervale té caktuara (3/6/12
mujore). Pa kéto elemente té tjera pérbérése, vlerésimi geriatrik nuk ka vleré. Ky plan pérkujdesje
duhet té hartohet sé& bashku me té moshuarin duke diskutuar me té se cilat jané nevojat,
preferencat e géllimet e tij, pra duhet hartuar njé plan pérkujdesje gé ka né gendér pacientin e
moshuar. Po ashtu i moshuari duhet té informohet e té pajiset me aftési pér veté-menaxhim e té
jeté pjesé integrale e planit t& pérkujdesjes dhe jo vetém njé prités pasiv masash trajtimi,

rehabilitimi e parandalimi.

Plani i pérkujdesjes geriatrike &shté njé plan i integruar ku masat e ndryshme ndérveprojné me
njéra- tjetrén e shihen si njé paketé e jo té ndara. Kjo pasi masa té ndryshme kané pérfitime jo
vetém né njé fushé te vetme kapacitetesh individuale. Psh ushtrimet apo aktiviteti fizik jo vetém
gé ndikojné né forcén muskulare dhe mobilitetin e pacientit t&¢ moshuar, por kané edhe efekt
mbrojtés pér rénie konijitive e probleme depresive. Masat e ndérmarra pér njé ushqyerje té
shéndetshme gjithashtu kané efekt shtesé pérkrah ushtrimeve fizike dhe shtojné né té njéjtén

kohé masén e forcén muskulare.
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ELEMENTET E MUNDSHEM TE NJE PLANI PER PERKUJDESJE GERIATRIKE

1- Paketé me masa pér té menaxhuar réniet né kapacitete individuale specifike (kéto

paketa shpesh pérfshijné ushtrime fizike e késhilla pér ushqyerje té shéndetshme)

2- Masa pér menaxhimin e sémundjeve shogéruese, multimorbiditetit e sindromave
geriatrike qé mund té kontribuojné né rénien e kapaciteteve individuale specifike

(duke ndjekur udhézuesit e trajtimit té sémundjeve kronike)
3- Mbéshtetje pér veté-kujdesje e veté-menaxhim nga ana e pacientit

4- Mbéshtetje e kujdesje sociale pérfshiré pérshtatje té mjedisit ku jeton i moshuari

pér té kompensuar réniet né kapacitete individuale specifike

5- Plan masash pér té pérmbushur nevojat pér ndihmé né jetén e pérditshme

népérmjet familjaréve, migve apo shérbimeve né komunitet

Plani i pérkujdesjes geriatrike duhet té pérfshijé edhe ndjekjen e monitorimin e ecurisé, psh pas 3
ose 6 muajsh, me pritshmérité specifike té dakordésuara me té moshuarén. Ndjekja e monitorimi
ka shumé réndési jo vetém pér té matur efektin e masave té zbatuara, por edhe pér ta pérshtatur
planin e pérkujdesjes me nevojat e reja ose ndryshimet gé mund té ndodhin mé pas (gofshin kéto
pérkegésime ose pérmirésime).Plani i pérkujdesjes geriatrike duhet gjithashtu té konsiderojé rolin
e familjaréve ose personave gé kujdesen pér té moshuarin dhe té mundésojé edhe informimin e
edukimin e tyre mbi rolin e tyre mbéshtetés si dhe t& mundésojé ndérlidhjen e pacientit t& moshuar
dhe familjaréve me burime ndihmése né komunitet, si psh shogata pér t&€ moshuarit apo gé ofrojné

shérbime mbéshtetése pér té moshuar né shtépi, etj.
Hapat e hartimit té njé plani té individualizuar pérkujdesje geriatrike

1-Informimi i pacientit mbi gjetjet e vlerésimit geriatrik depistues e té thelluar dhe cilat jané

mundesité/masat pér pérmirésimin e funksionimit e mirégénies shéndetésore té pacientit

2-Vendosja e géllimeve gé kané né gendér pacientin (preferencat e nevojat e tyre) dhe jo mjekun

(cfaré mendon mjeku se éshté e réndésishme) (Tabela 6)
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3-Dakordésimi mbi njé paketé masash specifike gé adresojné nevojat e identifikuara si té

réndésishme nga pacienti

4-Pérpilimi i planit té pérkujdesjes dhe dokumentimi i tij

Tabela 6: Hapat e vendosjes sé géllimeve pér njé plan té individualizuar pérkujdesje

Identifikimi i géllimeve

(me pacientin e familjarét e
tij)

Vendosja e géllimeve

(duhen pérshtatur me nevojat
e té moshuarés dhe ményrén
se si ajo i pérshkruan
problemet gé ka)

Prioritizimi i géllimeve

(dakordésim i pérparésive)

Pyetja 1: Ju lutem mé
tregoni c¢faré ka mé tepér
réndési pér ju né jetén tuaj?

Pyetja 5: Cfaré specifikisht né
lidhje me géllimin 1, 2 ose 3 do
té donit té pérpigeshit pér ta

Pyetja 8 : Nga kéto
géllime gé pérmendém,
cilin do ishit mé e gatshme

arritur né 3 muajt e ardhshém?
Po né 6 ose 12 muajt e
ardhshém ?

ta arrinit né 3 muajt e
ardhshém ose veté ose
me ndihmén e dikuijt
tietér? Po né 6 a 12 muaijt
e ardhshém?

Pyetja 2: Cilat jané disa
géllime specifike qé keni
pér jetén tuaj ?

Pyetja 6 : Cfaré po béni
aktualisht pér géllimin 1,2,3?

Pyetja 3 : Cilat jané disa
géllime specifike qé keni
pér shéndetin tuaj?

Pyetja 7: Cfaré do té ishte njé
arritje e déshirueshme por
edhe e mundshme pér ju né
lidhje me géllimin 1, 2, 3?

Pyetje 4: Nga géllimet gqé
pérmendét mé lart, a mund
té zgjidhni 3 tek té cilat do
té donit té pérgéndroheshit
né 3 muajt e ardhshém? Po
né 6 ose 12 muajt e
ardhshém?

Burimi: Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and
pathways in primary care. Geneva: World Health Organization; 2019. (Pérkthim e pérshtatje né
shqip nga autorét e kétij manuali jo nga OBSh).

Plani duhet té pérfshijé situatat problematike té identifikuara, pérparésité, géllimet/objektivat e
dakordésuara me pacientin dhe ndérhyrjet specifike pér té arritur kéto objektiva. Objektivat e
masat e dakordésuara me pacientin dhe /ose familjarét duhet té jené té matshme, té realizueshme

e té formuluara garté e né gjuhé té kuptueshme nga pacienti (Tabela 7).
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Tabela 7: Formulimi i nevojave, géllimeve e veprimeve té planit té pérkujdesjes geriatrike

Formulime mjekésore Formulime té pacientes

Nevoja: Parandalim i rrézimeve Uné kam nevojé té rris fuginé e muskujve gé té

mund té mbaj drejtgéndrimin

Qéllimi : Parandalim i shtrimeve né Té jem e afté té pérdor shkallét pa pasur nevojé
urgjencé/spital pér ndihmé

Veprimi : Vizita fizioterapeutike njé Mjeku do té mé japé njé rekomandim pér te

heré né muaj fizioterapisti. Uné do té diskutoj mbi ushtrimet me

fizioterapistin. Uné do té dal njé heré né javé pér

té ecur tek parku me komshijet.

Burimi: Comprehensive Geriatric Assessment Toolkit for Primary Care Practitioners. London.
British Geriatric Society. 2019. (https://www.bgs.org.uk/resources/resource-
series/comprehensive-geriatric-assessment-toolkit-for-primary-care-practitioners , paré online
mé 20.12.2021)

Ka shumé réndési gé pacientja dhe /ose familjarét té kené njé kopje té planit té pérkujdesjes me
afate té garta kohore pér vizitat ndjekése dhe ky plan té jeté pjesé e kartelés mjekésore té

pacientes sé moshuar.
5-Monitorimi dhe ndjekja

Ndjekja e rregullt periodike forcon edhe marrédhénien me pacientin e moshuar dhe familjarét. Kjo
éshté shumeé e réndésishme pér té monitoruar ecuring, véshtirésité gé mund té hasen me zbatimin
€ masave té planit ose efekte té padéshiruara si dhe ndryshimet né statusin funksional. Infermierét
e familjes mund té luajné njé rol ky¢ né monitorimin e ndjekjes té planit té pérkujdesjes,
identifikimin e véshtirésive dhe sinjalizimin tek mjeku i familjes ose ndérlidhjen me burime

ndihmése né komunitet.

ROLET E MJEKEVE DHE INFERMIEREVE TE FAMILJES NE KUJDESIN SHENDETESOR
PER TE MOSHUARIT

Mjekét e familjes dhe infemierét e familjes né gendra shéndetésore kané njé rol ky¢c né
pérkujdesjen pér pacientét e moshuar né kujdes parésor. Ata duhet té& bashképunojné sé bashku
mes tyre si dhe me pacientét e moshuar, familjarét apo personat kujdestaré té tyre si dhe me

ofrues té tjeré shérbimesh té réndésishme pér té moshuarit, si psh specialisté té tjeré,
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fizioterapisté, punonjés sociale apo shérbime/shogata komunitare. Infermierét shpesh jané né njé

pozicion mé té miré pér té luajtur rolin koordinator mes pacientit e personave té tjeré té pérfshiré

né planin e pérkujdesjes geriatrike. Infermierét kané mundésiné e vizitave né shtépi, informimit e

edukimit té pacientit e familjaréve, informimit e sinjalizimit t& mjekut té familjes pér probleme té

mundshme si dhe ndérlidhjen me shérbime té tjera né komunitet g¢ mundésojné arritjen e

géllimeve té dakordésuara né planin e pérkujdesjes geriatrike. Mé poshté éshté njé listé me rolet

specifike t&é mundshme té mjekéve e infermieréve té familjes né kuadrin e vlerésimit geriatrik

gjithpérfshirés né kujdes parésor.

ROLET E MJEKEVE TE FAMILJES

10.

11.

Krijimi e mbajtja e njé marrédhé&nie mirébesimi e respekti me pacientét e moshuar dhe
familjarét e tyre.

Marrja e anamnezés dhe kryerja e njé ekzaminimi fizik pér té diagnostikuar e ndjekur
problemet e zakonshme mjekésore (akute e kronike) té té moshuarve.

Zgjedhja, kryerja e interpretimi i progcedurave diagnostike pér problemet mjekésore té té
moshuarve dhe referimi sipas nevojés tek specialistét e duhur.

Vlerésim e menaxhim periodik i problemit té polifarmacisé tek pacientét e moshuar
Vlerésimi i thelluar i gjendjes funksionale mendore e fizike té pacientéve té€ moshuar me ané
té metodave e mjeteve matése té kapaciteteve mendore e fizike pér t& moshuarit.
Komunikimi me pacientét e moshuar dhe/ose familjarét e tyre mbi gjetjet e vizités, masat e
nevojshme e té mundshme dhe dakordésimi i njé plani trajtimi, pérkujdesje e ndjekjeje.
Hartimi e zbatimi i njé plani trajtimi, pérkujdesje e ndjekje t& problemeve shendetesore dhe
deficiteve funksionale té pacienteve té moshuar.

Referimi, informimi e drejtimi sipas nevojés i pacientéve té moshuar né shérbime té tjera té
specializuara mjekésore ose sociale né komunitet ose gendra té specializuara rajonale.
Rekomandimi e zbatimi i praktikave té pérshtatshme pér parandalimin e promocionin
shéndetésor pér pacientét e moshuar.

Puné bashképunuese e koordinuese né ekip me infermierét e familjes, fizioterapistét dhe
punonjés té tjeré mjekésoré e socialé té pérfshiré né pérkujdesjen e pacientéve té moshuar.
Plotésim e mbajtje e pérditésuar e kartelés/dokumentacionit mjekésor té pacientéve té

moshuar.

ROLET E INFERMIEREVE TE FAMILJES
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Krijimi e mbajtjia e njé marrédhé&nie mirébesimi e respekti me pacientét e moshuar dhe
familjarét e tyre.
Vlerésimi periodik depistues i gjendjes funksionale mendore e fizike té pacientéve té moshuar
me ané té pyetésoréve e mjeteve depistuese pér té moshuarit.
Informimi e sinjalizimi i mjekut té familjes pér problemet/deficitet funksionale té véna re gjaté
vlerésimit depistues apo vézhgimeve infermierore té pacientéve té moshuar.
Mbéshtetje pér pacientét e familjarét e tyre né zbatimin e planit té pérkujdesjes geriatrike té
hartuar me mjekun e familjes

a. Informim e késhillim pér zbatimin e masave rehabilituese té dakordésuara né planin

e pérkujdesjes pér té moshuarin

b. Ndérlidhja e pacientit dhe/ose familjaréve me burimet ndihmése né komunitet

c. Mbéshtetje pér ndjekjen e afateve té& monitorimit dhe rivierésimit
Késhillim e informim i pacienteve t& moshuar dhe/ose familjaréve té tyre né lidhje me masat
parandaluese dhe té promocionit shéndetésor té rekomanduara nga mjeku i familjes.
Administrimi i trajtimeve/mjekimeve ose masave rehabilituese té nevojshme pér pacienté té
moshuar né gendér shendetésore ose né shtépi.
Puné bashképunuese e koordinuese né ekip me mjekét e familjes, fizioterapisté dhe
punonjés té tjeré mjekésoré e socialé té pérfshiré né pérkujdesjen e pacientéve té moshuar.

Plotésim e mbajtje e pérditésuar e kartelés/dokumentacionit mjekésor té pacientéve té

moshuar.

Fizioterapistét né gendra shéndetésore mund té luajné njé rol shumé té réndésishém né
zbatimin e njé plani pérkujdesje sa mé cilésor pér pacientét e moshuar. Pérkrah shérbimeve
fizioterapeutike specifike pér sémundje té zakonshme tek té€ moshuarit, né kuadrin e vlerésimit

geriatrik gjithpérfshirés fizioterapistét mund té:
1 - vlerésojné nevojat pér fizioterapi pas referimit t& pacientit t&¢ moshuar nga mjeku i familjes

2 - pérpilojné njé plan masash fizioterapeutike té individualizuar pér parandalim ose rehabilitim

sipas udhézuesve dhe rekomandimeve mé té mira geriatrike

3 - aplikojné masat fizioterapeutike si psh paketa ushtrimore pér parandalim ose rehabilitim né

gendér shéndetésore ose né shtépi

4 - t& mbéshtesin dhe monitorojné pacientét e moshuar né ndjekjen e paketave ushtrimore té
individualizuara dhe pérshtatjen e aktiviteteve té jetés té pérditshme me kufizimet e mundshme

funksionale.
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TREGUES CILESIE PER KUJDESIN SHENDETESOR TE PACIENTEVE TE MOSHUAR NE

KSHP

Treguesit e cilésisé té kujdesit shéndetésor ndaj pacientéve té moshuar né kujdes parésor mund

té jené té shumté dhe duhen zhvilluar e pérshtatur me situatén lokale té gendrave shéndetésore.

Mé poshté paraqiten disa tregues cilésie té propozuar gé mund té diskutohen e té dakordésohen

pér t'u ndjekur nga personeli i gendrés shéndetésore. Kéto tregues cilésie kufizohen vetém né

lidhje me vlerésimin geriatrik gjithépérfshirés dhe pérkujdesjen klinike dhe nuk pérfshijné tregues

cilésie té lidhur me strukturén dhe organizimin e gendrés shéndetésore pér kujdes shéndetésor

cilésor pér té moshuarit.

1. Cdo pacienti moshuar 65 vjeg e lart ka njé vlerésim geriatrik gjithépérfshirés té kryer dhe

dokumentuar né kartelé njé heré né vit.

2. Kartela mjekésore e ¢do pacienti té moshuar 65 vjec e lart ka té dokumentuar gjetjet e

vlerésimit geriatrik té pérvitshém (depistim dhe/ose vlerésim té thelluar) né kéto fusha:

a.
b
C
d.
e
f
g.

h.

Autonomia (pyetje depistuese, pyetésorét e Katz dhe Lawson)

Shikimi (pyetje depistuese, testi i mprehtésisé sé pamjes me tabelén Snellen)
Dégjimi (testi i péshpéritjes, pyetésori HHEI-S)

Kapaciteti konjitiv (mini-COG)

Depresivitet (dy pyetjet pér depresionin dhe GDS-15 ose PHQ-9)

Mobiliteti (Testi i ngritjes e uljes né karrige dhe SSPB)

Rreziku pér rrézime (pyetja depistuese pér rrézime, testi Ngrihu dhe Ec, vlerésimi
multifaktorial)

Inkontinenca (pyetjet depistuese)

Ushgyerja (pyetjet depistuese, pesha, BMI, pyetésori MNA®)

3. Cdo pacient i moshuar 65 vjec e lart ka né kartelé njé listé problemesh té identifikuara gjaté

vlerésimit geriatrik DHE njé plan masash trajtimi, rehabilitimi ose parandalimi gé pérfshijné:

a.

Késhillim pér aktivitet fizik (ecje te paktén 30 min ¢do dité ose njé paketé
ushtrimore té individualizuar sipas nevojave funksionale té pacientit t&¢ moshuar)
Késhillim pér ushgyerje té shéndetshme

Késhillim pér marrje vitamine D 800-1000 Ul né dité

Késhillim pér masa té tjera specifike sipas situatave geriatrike té identifikuara gjaté
vlerésimit geriatrik gjithépérfshirés (pér mé tepér shih Kapitujt pérkatés né kété
manual)

Kohé/intervale specifike ndjekje e monitorimi
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4. Cdo pacient i moshuar 65 vjeg e lart me njé ose disa sémundje kronike ka té dokumentuar
diagnostikimin, ndjekjen, monitorimin e menaxhimin e sémundjeve kronike sipas udhézuesve té
sémundjeve kronike né kujdes parésor

5. Cdo pacient i moshuar 65 vjec e lart me té paktén dy sémundje kronike ka né kartelé
mjekésore té dokumentuar njé heré né vit njé vlerésim sistematik té listés sé medikamenteve
té marra.
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Zoti dhe zonja Plaku jané njé cift i martuar ge prej 50 vitesh. Zoti
Plaku éshté 78 vjec dhe zonja Plaku éshté 70. Ata jetojné né njé
apartament té vogél né qytet dhe 4 nga 7 fémijét e tyre, sé
bashku me familjet, jetojné né té njéjtin qytet. Tre fémijét e tjeré
punojné jashté Shqipérisé dhe shpesh u dérgojné té ardhura pér

t'i ndihmuar.

Ju jeni mjek i familjes pér kété cift pér shumé vjet. Zoti Plaku éshté obez dhe vuan nga diabeti e
insuficienca kardiake. Zonja Plaku ka hipertension dhe osteoporozé. Znj.Plaku ka ardhur sot pér
vizité pér té marré recetén e rradhés pér hipertensionin. Ajo ankohet qé ké&té muajin e fundit ka
filluar té keté probleme me dégjimin nga veshi djathté, ka pasur dhimbje mesi dhe véshtirési né
pérkujdesjen ndaj té shoqit, i cili i kérkon ndihmé shpesh (dhe ajo mezi e dégjon kur ai e thérret
kéto kohét e fundit) dhe léviz fare pak edhe brenda shtépisé (ai i kérkon shpesh ta ndihmojé pér
té lévizur po ajo éshté e imét né trup dhe nuk ka fugi ta ndihmojé). Ajo gjithashtu ju tregon gé
Z.Plaku ka kohé gé ankohet se nuk shikon miré dhe mezi lexon gazetén edhe me syze dhe ka
ndérpreré daljet pér kafe me dy migté e tij té zakonshém.

e Cilat jané problemet mjekésore kryesore gé duhen trajtuar dhe monitoruar rregullisht te
ky cift?

e Cilat fusha té vlerésimit geriatrik do té duhet té depistoni e vlerésoni né ményré té
vecanté tek cifti Plaku?

e Cfaré do té béni pér ankesén e uljes sé dégjimit té Znj.Plaku?

o (Cfaré do i késhillonit Znj.Plaku né lidhje me vilerésimin e métejshém dhe pérkujdesjen
ndaj Z.Plaku?

o (Cfaré mund té béhet pér té ruajtur aftésiné funksionale té kétij cifti?

e Cfaré roli mund té luajné mjeku, infemieri, fizioterapisti apo personel tjetér shéndetésor

né gendrén tuaj shéndetésore né pérkujdesjen pér ciftin Plaku?
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OSTEOPOROZA TEK TE MOSHUARIT
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

Osteoporoza éshté sémundje sistemike e skeletit gé karakterizohet nga ulja e masés kockore
e démtime té mikroarkitekturés kockore gé cojné né ulje té fortésisé sé kockés dhe si rrjedhim
shtim té rrezikut pér fraktura.

Prevalenca e osteoporozés shtohet me kalimin e moshés duke predominuar mé tepér tek
graté.
o Prevalenca né Europé éshté 10.2% né 65-69 vjecarét, 26.1% né 75-79 vjecaret e 36.8%

né 80 vjecaret.

o Prevalenca tek graté éshté rreth 3 heré mé e madhe se tek burrat.
Osteoporoza né 90 % té rasteve éshté parésore (postmenopauzale dhe senile/nga moshimi)
dhe né 10% té rasteve éshté dytésore e shkaktuar nga

sémundije té tjera si psh, artriti reumatoid, sémundije endokrine/metabolike, etj
marrje medikamentesh si psh, trajtim afatgjaté me kortikosteroidé, inhibitoré t&é pompés
protonike, antiepileptiké, hepariné, inhibitoré té aromatazés, etj.

Osteoporoza éshté njé sémundje e fshehur. Ajo nuk ka shfagje klinike deri né momentin

gé ndodh fraktura, pra osteoporoza pa frakturé nuk jep dhimbje kockash.

Osteoporoza diagnostikohet bazuar né praniné e njé frakture nga trauma té lehta (frakturé

fraxhiliteti) ose njé densitet mineral kockor té ulur (T-score < -2.5).

Fraktura fraxhiliteti jané fraktura spontane nga trauma qé normalisht nuk shkaktojné
frakturé, psh frakturé e kycit té dorés apo femurit proksimal kur pacienti i moshuar pengohet
diku e rrézohet. Né raste osteoporoze té réndé edhe njé sforcim i lehte si kolla, teshtitja,
ngritja e cantés sé pazarit, madje edhe ndryshimi i pozicionit né shtrat mund té shkaktojné
frakturé. Frakturat osteoporotike jané mé té zakonshme né vertebra (fraktura kompresive),
femur proksimal dhe radius distal. Frakturat kompresive té vertebrave né 2/3 e rasteve jané
pa dhimbje dhe evidentohen vetém né njé radiografi té& shtyllés kurrizore.

Metoda e preferuar e matjes té densitetit kockor éshté DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry), njé tekniké radiografike gqé pérgéndron rrezet X né njé zoné té caktuar
skeletike (zakonisht femur proksimal dhe vertebrat lumbare). Rezultati raportohet si T-score
gé éshté numri i devijacioneve standarte mes densitetit kockor t& matur tek pacienti/ja dhe
vlerés mesatare té njé grupi reference femrash té reja té shéndetshme? dhe si Z-score qé

éshté numri i devijacioneve standarte mes densitetit kockor té pacientes dhe vlerés

2 Grupi i referencés éshté njé grup femrash té reja (20-29 vjec) té shéndetshme nga njé popullaté studimi
epidemiologjik kombétar né ShBA (NHANES llI). Kjo éshté grupmosha kur arrihet maksimumi i densitetit kockor.
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mesatare té njé grupi reference me té njéjtén moshé, gjini e racé/etni si pacientja®. Vlerat e

densitetit kockor pérdoren pér diagnostikimin e osteoporozés, matjen e rrezikut pér fraktura

dhe ndjekjen e efektit té trajtimit té osteoporozés.

e T& gjitha llojet e frakturave tek té moshuarit shogérohen me shtim vdekshmérie, ndérkohé

gé frakturat jo-fatale mund té démtojné nivelin funksional té t&€ moshuarit dhe cilésiné e jetés

si dhe té shkaktojné dhimbje kronike, paaftési, humbje té autonomisé funksionale dhe shtim

té shpenzimeve mjekésore.

e Pas njé frakture fraxhiliteti, nése nuk diagnostikohet dhe nuk trajtohet osteoporoza, rreziku

pér fraktura te tjera né té ardhmen rritet me rreth 86%!

e Identifikimi i hershém i osteoporozés para se té pésohet njé frakturé dhe kérkimi pér

osteoporozé né té moshuar gé kané pasur njé frakturé éshté shumé i réndésishém, pasi

trajtimi i duhur i osteoporozés mund té parandalojé frakturat né té ardhmen duke ulur

sémundshmériné e té moshuarve dhe duke ruajtur cilesiné e jetés sé tyre.

DEPISTIMI PER OSTEOPOROZE

Qéllimi i depistimit éshté identifikimi i pacientéve me risk per osteoporozé tek té cilét duhet béré

me pas njé vlerésim i rrezikut pér fraktura dhe matje té densitetit kockor pér té diagnostikuar

osteoporozén.

Njé mijet i thjeshté si OST (Osteoporosis Self-
Assessment Tool) * mund té pércaktojé tre nivele
rreziku pér osteoporozé duke pérdorur vetém
moshén dhe peshén e pacientit. Bazuar né kété
vlerésim té thjeshté, mund té vendoset nése éshté
e nevojshme bérja e njé densitometrie kockore apo

vlerésimi i rrezikut pér fraktura osteoporotike.

Formula e OST dhe vlerésimi i rezultatit

OST= [pesha(kg)- mosha(vite)]/ 5
OST: -20 deri -4 Rrezik i larté pér osteoporozé
OST: -4 deri -1 Rrezik mesatar pér osteoporozé

OST: -1 deri 20 Rrezik i ulét pér osteoporozé

Pacientét gé kané pasur njé frakturé né 12 muaijt e kaluar apo marrin kortikosteroide > 5 mg/dité

pér >3 muaj konsiderohen né rrezik té larté pér osteoporozé pa pasur nevojé pér llogaritje rreziku

me OST.

3 Nése Z-score éshté < -2 atéheré konsiderohet si nén kufirin e pritshém pér moshén.
4 https://gxmd.com/calculate/calculator 708/osteoporosis-self-assessment-tool-for-women Kalkulatori OST

gjendet né kété link, por mund edhe té shkarkohet si aplikacion né platformén Android dhe iOS.
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Vendimi pér té rekomanduar densitometri kockore béhet bazuar né vlerésimin e rrezikut té
pacientit pér osteoporozé. Pér shkak se té moshuarit (graté nga 65 vjec e lart dhe burrat nga 70
vje¢ e lart) konsiderohen me rrezik té larté pér osteoporozé dhe fraktura, ata duhet té kené té
paktén njé vierésim rreziku pér fraktura osteoporotike dhe né bazé té nivelit té rrezikut té llogaritur

vendoset pér ecuriné e métejshme diagnostike e terapeutike®.

Algoritmi FRAX® éshté njé instrument pér vlerésimin e rrezikut absolut pér fraktura osteoporotike
bazuar né vlerésimin e faktoréve té rrezikut (me ose pa perfshirje té rezultatit t&¢ densitometrisé
kockore). Né varési té numrit té faktoréve té rrezikut té& pranishém né njé pacient, FRAX® vleréson
rrezikun 10 vjecar pér fraktura té femurit dhe fraktura osteoporotike madhore (fraktura klinike

vertebrale, té parakrahut, té femurit dhe té humerusit).

FRAX® éshté i pérdorur gjerésisht dhe éshté validuar e kalibruar né shumé vende e popullata té
ndryshme (modelet e parashikimit té rrezikut jané té disponueshme pér té dhéna popullatash prej
73 vendesh). Algoritmi mund té plotésohet online (ka versione né 35 gjuhé té ndryshme) dhe né
bazé té numrit té faktoreve té rrezikut raportohet rreziku absolut individual 10 vjecar pér fraktura
osteoporotike (pra rreziku absolut mesatar i personave me profil té njéjté demografik e faktorésh

rreziku si pacienti) (Figura 1).

5 Né disa vende si ShBA dhe Kanada rekomandohet njé densitometri kockore depistuese pér ¢do grua mbi 65 vjeg
dhe/ose ¢do burré mbi 70 vjeg . Né Europé densitometria kockore rekomandohet né varési té vlerésimit té rrezikut
absolut 10-vjecar pér fraktura patologjike.
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Home Calculation Tool

Calculation Tool

®
FRAX Fracture Risk Assessment Tool

A Paper Charts FAQ References

Please answer the questions below to calculate the ten year probability of fracture with BMD.

Country: Greece Name/ID:
Questionnaire:
1. Age (between 40 and 90 years) or Date of Birth

Age: Date of Birth:

71 Y: | 1950 M: 12 D: 30
2. Sex OMale @ Female
3. Weight (kg) 54
4. Height (cm) 160
5. Previous Fracture No @ ves
6. Parent Fractured Hip ®no O vYes
7. Current Smoking @nNo O vYes
8. Glucocorticoids @no O Yes
9. Rheumatoid arthritis @no O Yes

About the risk factors

10. Secondary osteoporosis @®nNo OvYes
11. Alcohol 3 or more units/day @no Oves
12. Femoral neck BMD (g/cm?)

Select BMD v

Clear || Calculate |

BMI: 21.1
The ten year probability of fracture (%)

Major osteoporotic

Hip Fracture

Figura 1: Print-screen nga website i algoritmit FRAX®.

Burimi: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx (paré online mé 19.01.2022).

Nése nuk éshté i mundur vlerésimi i rrezikut me FRAX® online, atéhere mund té pérdoren tabelat

e llogaritjes té rrezikut gé jané té bazuara né numrin e faktoréve té rrezikut dhe vlerat e

densitometrisé kockore ose vlerat e BMI (kur nuk éshté béré densitometria) (Shih Shtojcén 1).

Kéto tabela jané specifike pér femrat e meshkujt dhe pér mosha té ndryshme (40 — 90 vjeg).

Pérdorimi i densitometrisé kockore éshté i preferuar pér njé llogaritie mé té miré té rrezikut 10

vjegar pér fraktura osteoporotike, por nuk éshté i domosdoshém. Né& rast se pérdorén tabelat e

bazuara né densitometriné, atéheré vetém prania e artritit reumatoid mund té pérfshihet né listén

e faktoréve té rrezikut. Nése pérdoren tabelat e bazuara né vlerén e BMI, atéheré mund té

pérfshihen né faktorét e rrezikut edhe sémundije té tjera gé jané shkage té osteoporozés dytésore

(Tabela 1).
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Tabela 1: Faktorét e rrezikut pér fraktura osteoporotike té pérfshira né FRAX®

Faktorét e rrezikut

Shénime shpjeguese

Algoritmi llogarit rrezikun absolut pér mosha 40-90 vjec.

Mosha Né versionin FRAX® me tabela zgjidhet tabela sipas moshés.
Né versionin e FRAX® me tabela zgjidhen tabelat pérkatése pér
Seksi meshkujt e femrat.
Né algoritém online vendosen pesha dhe gjatésia dhe llogaritet
- BMIE automatikisht BMI. Né& versionin me tabela BMI duhet llogaritur veté
(mde:::Js;;:g)z:wes dhe zgjidhen mé pas tabelat e rrezikut bazuar né BMI dhe jo né
densitet kockor.
Fraktura spontane ose nga trauma té lehta gé normalisht nuk do té
shkaktonin frakturé.
Frakturat vertebrale morfometrike (té gjetura né grafi, po pa kliniké)
Frakture e vlejné si frakturé e méparshme. Njé frakturé e méparshme e femurit
méparshme ose njé frakturé vertebrale klinike (me dhimbje) jané faktoré rreziku

osteoporotike

mé té forté dhe né kété rast rreziku absolut i llogaritur nga FRAX®
mund té jeté i nénvlerésuar dhe rreziku real éshté mé i larté. Po
késhtu rreziku pér frakturé éshté i nénvlerésuar né rast té pasjes sé

disa frakturave té méparshme.

Frakturé e gafés sé
femurit tek prindérit

Frakturé e gafés sé femurit tek néna ose babai

Duhanpirje aktuale

Rreziku pér fraktura shtohet me sasiné e duhanit, prandaj tek
duhanxhijté pér kohé té gjaté e me sasi té madhe ditore, rreziku pér
fraktura duhet konsideruar mé i larté se ai i llogaritur nga FRAX®

Marrje aktuale
alkooli 2 3 njési/dité

1 njési=8-10 gram alkool = njé birré standarte (285 ml); njé gote raki
(30ml) ose njé goté e mesme vere (60 ml). Si mé lart pér duhanin,
sasi té médha alkooli kané rrezik mé té madh se ai i llogaritur nga
FRAX®.

Densiteti kockor i
gafés sé femurit

Né versionin online té FRAX® zgjidhet lloji i pajisjes pér DEXA dhe
vendoset densiteti kockor i gafés sé femurit shprehur né g/cm?.
Pérndryshe vendoset T-score me referencé njé popullaté 20-29

vjegare té njé studimi epidemiologjik né ShBA (NHANES III).
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Aktualisht merr >5 mg/dité ose ka marre mé paré pér > 3 mua,j.
Marrja e

, i Edhe kétu vlen efekti i rrezikut né rritie me dozén né rritje té
kortikosteroideve

kortikosteroideve.

Kujdes! Vetém nése éshté diagnozé e konfirmuar laboratorike e

klinike e artritit reumatoid. Osteartroza gé shpesh quhet edhe artrit
Artriti reumatoid — o - . , i
nga pacientét e mjekét ka efekt ‘mbrojtés’ ndaj osteoporozés dhe né

kété rast nuk duhet llogaritur si faktor rreziku.

Nése pacienti ka njé nga kéto sémundje té shogéruara me njé rrezik
té larté pér osteoporozeé:

- diabeti mielitus tip 1,
- osteogenesis imperfekta né té rritur,
Shkaqe sekondare | -hipertiroidizEm i zgjatur e pa trajtim,

té osteoporozés - hipogonadizém ose menopauzé e hershme (<45 vjec),
(sémundje - malnutrition (kequshqyerje) kronik
shoqéruese). - malabsorbim (keqpérthithje psh celiakia)

- sémundje hepatike kronike

Burimi: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx ( paré online mé 19.02.2022).

Tabela 2 paraget vlerésimin e rrezikut absolut pér fraktura osteoporotike madhore tek graté 70-
74 vjeg né Greqi® bazuar mbi BMI. Pér cdo numér faktorésh rreziku dhe njé vieré t& BMI paragitet
rreziku absolut dhe né kllapa njé interval rreziku absolut. Psh njé grua 70 vje¢ pa faktoré rreziku
té tjeré pér fraktura osteoporotike dhe njé BMI 25, ka njé rrezik absolut 10-vjecar pér frakturé
madhore 9.2% (pra 9 gra nga 100 me té njéjtén moshé, BMI 25 dhe pa faktoré rreziku do té
pésojné njé frakturé madhore osteoporotike né 10 vitet e ardhshém). Pér té njéjtén vieré moshe
dhe BMI, por me praniné e 2 faktoréve té rrezikut, rreziku i saj absolut pér té pasur njé frakturé
madhore osteoporotike shtohet né 20%. Vlerat né kllapa (13-27) tregojné hapésirén ku léviz vlera
e rrezikut absolut né varesi té llojit té faktoréve té rrezikut. Psh nése dy faktorét e rrezikut, né kété
rast jané pérdorim duhani e alkooli gé konsiderohen faktoré té dobét rreziku pér fraktura
osteoporotike, atéheré rreziku absolut do té ishte né nivelin e vlerés sé ulét pra 13%. Nése dy
faktorét e rrezikut jané faktoré té forté si psh njé nga prindérit ka pasur frakturé femuri, atéheré

duhet marré vlera e larté e intervalit té rrezikut absolut (27%).

6 Aktualisht nuk ka vlera reference pér popullatén né Shqipéri prandaj pér pérdorimin e FRAX ® mund té pérdoren
tabelat reference té njé vendi fqinj si psh Greqia.
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Tabela 2: Rreziku 10-vjecar pér fraktura madhore osteoporotike bazuar né BMI dhe faktoré

rreziku pér graté 70-74 vjeg

Age =70 years
Number of BMI (kg/m?)

CRFs 15 20 25 30 35 40 45
[} 13 11 92 T8 6.7 58 50
1 21 (16-25) 16 (12-20) 14 (10-17) 12 (B.7-15) 10(74-13) 8.5 (6.3-11) 73(54-94)
2 31 (21-41) 25 (16-33) 20 (13-27) 17 (11-24) 15 (9.4-20) 13 (BI-1T) 11 (6.8-15)
3 45 (32-58) 36 (25-49) 29 (19-42) 25 (16-36) 21 (14-32) 18 (12-27) 16 (9.7-23)
4 60 (48-72) 50 {39-64) 42 (31-56) 36 (27-49) 31 (22-43) 26 (19-37) 23 (16-32)
5 74 (68-80) BB (59-75) 57 (49-66) 50 (43-59) 43 (36-52) a7 (31-486) 32 (26-40)
[ 83 79 72 65 58 1 45

Burimi: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/charts/Chart GK_ost wom_bmi.pdf (paré online mé

19.01.2022)

Pér interpretimin e nivelit té rrezikut pér fraktura osteoporotike jané té vilefshém grafikét me
pragun e rrezikut pér nivel té ulét, t& mesém e té larté sipas grupmoshave té ndryshme (Figura

2).

Rreziku 10-vjegar (%)
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Figura 2: Grafik i pragut té vlerave té rrezikut 10-vjecar pér fraktura osteoporotike pér
grupmosha té ndryshme mbi té cilat vendoset pér densitometri kockore dhe/ose fillim trajtimi

medikamentoz
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Burimi: Kanis J.A.,et al. European guidance on diagnosis and treatment of osteoporosis in
postmenopausal women.
Osteoporosis International (2019),30:3-44.

Né varési té vlerés sé rrezikut 10-vjecar pér fraktura osteoporotike madhore té llogaritur sipas
FRAX®, pacienti mund té klasifikohet me rrezik té larté, mesatar ose té ulét (Figura 2). Pér
pacienté me rrezik mesatar ose té ulét, por me dyshime klinike pér osteoporozé duhet béré
densitometria kockore dhe té rimatet rreziku 10- viecar me FRAX duke pérfshiré vlerén e
densitometrisé kockore (normalisht fleta e rezultateve t&€ DEXA pérfshin edhe kété rivierésim

rreziku 10-vjegar). Pér té moshuar me vlera rreziku té larté nuk éshté e domosdoshme bérja e

densitometrisé kockore pér diagnozé, por do té ishte ndinmése si vlerésim bazé pér té béré me

pas ndjekjen e efektit té trajtimit medikamentoz (Figura 3).
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Figura 3: Skemé pér vlerésim rreziku pér fraktura osteoporotike tek t&€ moshuarit dhe masat e
métejshme diagnostike e terapeutike bazuar né nivelet e ndryshme té rrezikut



Hartuar né bazé té rekomandimeve té Kanis J.A.,et al. European guidance on diagnosis and
treatment of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis International (2019),30:3-
44,

* Kategorizimi i nivelit té rrezikut sii ulét, mesatar e i larté bazohet né Figurén 2. Né pérgjithési
rrezik i larté konsiderohet >20%, mesatar 10-20% dhe i ulét <10%.

Si ¢cdo mijet pérllogarités pér rreziku absolut, FRAX® ka edhe kufizime gé duhen pasur parasysh

né interpretimin e tij.

o FRAX® nuk konsideron dozén e faktoréve té rrezikut. Dy fraktura t& méparshme nga
trauma té lehta kané rrezik mé té larté sesa njé frakturé, dhe réndesa e faktoréve té
rrezikut si duhanpirja, pérdorimi i alkoolit dhe marrja e kortikosteroidéve lidhet me dozén
dhe kohézgjatjen e marrjes sé tyre.

o FRAX® gjithashtu nuk konsideron densitetin kockor né vertebra dhe shpesh ka diferenca

mes densitometrisé né vertebra dhe né femur.

Né kéto raste mund té pérdoren faktoré korrigjues pér té pasur njé vlerésim rreziku absolut sa mé
té miré psh rreziku i llogaritur nga FRAX® mund té shumézohet me njé numér té caktuar nése
psh pacienti merr doze mé té larté kortikosteroidésh (7.5 pérkundér 5 mg/dité) ose nése ka

diferencé mes T-score té DEXA né vertebra dhe femuir.

Matja e rrezikut absolut individual 10-vjecar pér fraktura osteoporotike éshté njé mjet shumé
ndihmés pér té identifikuar pacienté gé kané nevojé pér ndérhyrje pér té parandaluar kéto
fraktura, por numrat mbeten gjithnjé vetém orientues dhe vlerésimi e vendimi pér ndérhyrje té
nevojshme duhet marré klinikisht dhe né kontekstin individual té ¢do pacienti. Aktualisht FRAX®
nuk ka tabela referencé pér popullaté shqipétare prandaj cdo numér rreziku absolut llogaritur

me té duhet konsideruar duke pasur parasysh kété kufizim shtesé.
DIAGNOZA E OSTEOPOROZES

Osteoporoza éshté njé sémundje e fshehté deri sa ndodh njé frakturé qé mund té keté shfagje
klinike madhore si psh njé frakturé e gafés sé femurit, por mund té jeté edhe asimptomatike si
psh fraktura vertebrale asimptomatike (t& ashtuquajtura fraktura morfometrike) qé identifikohen

vetém kur béhet njé radiografi e shtyllés kurrizore lumbare ose torakale.
Diagnoza e osteoporozés mund té vendoset né praniné e njé prej tre gjetjeve té méposhtme:

o Frakturé nga trauma té lehta vecanérisht té vertebrave, femurit, kycit té dorés, humerusit,
brinjéve ose pelvisit. Né rast té njé frakture nga traumé e lehté né vertebra ose femur,

matja e densitometrisé kockore nuk ka vleré diagnostike, por vetém si vlerésim bazé pér
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té ndjekur efektshmeriné e trajtimit. Pér fraktura me traumé té lehté né vende té tjera
késhillohet densitometria kockore né vertebra dhe femur.

e T-score <-2.5 né densitometriné me DEXA. Vlerésimi i densitetit kockor népérmjet DEXA
éshté testi standart pér té konfirmuar osteoporozén. DEXA vleréson densitetin kockor né
vertebra dhe femur proximal pasi frakturat né kéto nivele kané impaktin mé t& madh né
shéndetin e pacientéve. T-score éshté normal nése éshté = -1.0. Nése T-score éshté
midis -1.0 dhe -2.5 atéheré flitet pér osteopeni (masé kockore e ulét). Megjithaté pér njé
vlerésim té ploté té osteoporozés dhe vendimin pér trajtim nuk duhet té bazohemi vetém
né njé vleré te densitometrisé€, por duhet béré vierésim i rrezikut pér fraktura osteoporotike
gé merr parasysh edhe faktoré té tjeré rreziku pérvec uljes té densitetit kockor.

e Rrezik 10-vjecar i larté népérmjet algoritmit FRAX® (psh =20 % pér fraktura osteoporotike
madhore ose 23 % pér fraktura té femurit)’. Pérfshirja e rezultatit t¢ DEXA né algoritmin
FRAX® e bén mé té sakté vlerésimin e rrezikut absolut 10-vjecar pér fraktura

osteoporotike.

Procgesi i diagnostikimit bazohet né njé anamnezé personale dhe familjare gé vleréson rrezikun
pér osteoporozé, si dhe né vlerésimin e listés sé sémundjeve dhe medikamenteve gé merr

pacienti i moshuar qé mund té shtojné rrezikun pér osteoporozé.
Gjaté vizités klinike ndér té tjera duhen béré né ményré té vecanté:

v' Matje peshe e gjatésie dhe llogaritje BMI (indeks i masés trupore).
o Rénia e gjatésisé >4 cm te graté dhe >6 cm te burrat krahasuar me gjatesiné né
rini 8shté shenjé sugjeruese pér fraktura t& méparshme té trupave té vertebrave.
o Reénia e peshés mbi 10% nga pesha e zakonshme dhe njé BMI > 20 kg/m? jané
faktoré rreziku.
v' Ekzaminim i detajuar muskulo-skeletik
o Vlerésim i posturés dhe drejtgéndrimit

o Vlerésimi pér kifozé

7 Kéto vlera pragu rreziku pér fraktura té FRAX ® mbi té cilin bazohet diagnoza dhe fillimi i terapisé pér
osteoporozé jané té bazuara né té dhéna epidemiologjike té njé popullate né ShBA dhe éshté e debatueshme nése
vlejné edhe pér popullata né vende té tjera. Shumé vende té tjera né Europé aplikojné vlera té tjera té bazuara né
rrezikun pér fraktura té matura né popullatat e tyre. Kur nuk ka referenca lokale, vlerésimi i rrezikut duhet béré
bazuar né referenca popullatash té ngjashme me situatén epidemiologjike lokale.
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= Pacientit i kérkohet t& mbéshtetet pas murit dhe nése nuk arrin té takojé
pjesén oksipitale té kokés né mur, éshté shenjé kifoze (hapésira oksiput-
mur éshté >0).

= Kifoza progresive, shkakton rénie té gjatésisé, abdomeni del para dhe
shpesh shogérohet me refluks gastro-ezofageal, démtime té drejtgéndrimit
gé predispozon pér rrézime dhe fraktura dhe predispozite pér sémundje
pulmonare restriktive.

o Palpim i vertebrave pér dhimbje né shtypje

Pas vendosjes sé diagnozés sé osteoporozés duhen pérjashtuar shkage dytésore té saj, si psh

sémundje té tjera dhe efekte anésore nga medikamente té ndryshme (Tabela 3).

Tabela 3: Sémundje dhe medikamente gé shtojné rrezikun pér osteoporozé

Shkage pér osteoporozé dytésore Medikamente qé& shtojne rrezikun pér

osteoporozé

Hipogonadizém, menopauzé e hershme | Kortikosteroidét orale

Hipertiroidizém Antikonvulsantét

Hiperkortizolizém (M.Cushing) Kimioterapia

Hiperparatiroidizém Heparina

Diabet mielitus Inhibitorét e pompés protonike (PPI)

Artrit reumatoid ose lupus eritematoz | Marrje e tepruar tiroksine (hormone tiroidje)

sistemik

Hiperkalciuri idiopatike Agonistét e clirimit té gonadotropinés (pér kancer
prostate)

Sémundje inflamatore té zorréve Inhibitorét e aromatazés dhe tamoksifen (pér
kancer gjiri)

Malabsorbim (sémundje e celiakisé) Antiretroviralet

Deficit vitaminé D SSRI (Inhibitorét e rikapjes sé serotoninés)

Sémundje renale kronike SGLT2 inhibitoré

Sémundje hepatike kronike Thiazolidinedionet (glitazonet)
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Sémundje neurologjike (epilepsi, | Metotreksati
M.Parkinson, demencé, Alzheimer,

sklerozé multiple)

Mieloma multiple, leukemia, limfoma,
talasemia, hemofilia

Astma/SPOK

Rastet qé dyshohen pér osteoporozé dytésore duhen referuar tek mjeku specialist. Analizat qé
mund té bé&hen pér té pérjashtuar njé shkak dytésor té osteoporozés ose pér diagnozé

diferenciale jané:

v gjak komplet me eritrosediment e protein C reactive (sémundje reumatizmale ose malinje
(leucemi)?) elektroforezé proteinash (mielomé multiple?)

kalgcemi, fosfatemi, nivel hormoni paratiroidien (hiperparatiroidizém primar ose dytésor?)

kreatinemi (insuficiencé renale kronike?)

prova té heparit (sémundje hepatike kronike?)

AERNEE NN

fosfataza alkaline (e rritur né patologji té tjera kockore por normale ose lehtésisht e rritur
né osteoporozé), nivel serik i vitaminés D 25(0OH) (osteomalaci?)
v" nivel TSH (hipertireozé?)

v analiza té tjera sipas nevojés.

Kur dyshohet pér fraktura vertebrale mund té béhet njé radiografi laterale e shtyllés kurrizore

lumbare e torakale.

Osteoporoza duhet diferencuar nga osteomalacia dhe malinjiteti kockor. Osteomalacia
shkaktohet nga njé defekt né mineralizimin e kockés gé mund té vijé nga mosmarrja e sasive té
nevojshme té vitaminés D, defekte né transportin e fosfatit si dhe nga marrja e medikamenteve
si psh antacid me alumin ose marrja kronike e antikonvulsantéve. Diagnoza e osteomalacisé
dyshohet nga anamneza klinike dhe kur ka ¢rregullime analizash biokimike si psh vlera té uléta
kalgcemie e kalgiurie, té fosfateve dhe vitaminés D dhe vlera té rritura té fosfatazés alkaline dhe

hormonit paratiroidien.

Frakturat patologjike osteoporotike duhen dalluar edhe nga fraktura pér shkak té malinjitetit
kockor bazuar né vizitén Klinike, té dhénat biokimike dhe radiologjike. Mieloma multiple
shoqgérohet shpesh nga njé osteoporozé e pérhapur, por karakterizohet nga dhimbje té forta

kockore, eritrosedimenti i rritur dhe ndryshime né elektroforezén e proteinave.
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MENAXHIMI | OSTEOPOROZES

Qéllimi i identifikimit dhe trajtimit t&é osteoporozés éshté parandalimi i frakturave. Trajtimi i

osteoporozés konsiston né masa té lidhura me stilin e jetesés dhe terapi medikamentoze.

Masat né lidhje me stilin e jetesés pérfshijné késhillim pér ushqgyerje té duhur dhe marrjen e
nevojshme té kalciumit dhe vitaminés D, kryerje aktiviteti fizik, Iénie duhani, uljen e pérdorimit té
tepért té alkoolit dhe késhillim pér parandalimin e rrézimeve. Té gjitha kéto masa mund té ulin
rrezikun pér osteoporozé dhe fraktura dhe duhet té jené shogéruese edhe té terapisé

medikamentoze.

Masa pér uljen e faktoréve te riskut pér osteoporozeé dhe fraktura

Trajtim i shkageve té osteoporozés dytésore

-sémundje gé shkaktojné ose shtojné osteoporozén
-medikamente

Marrja e duhur e kalciumit dhe vitaminés D

-1200 mg kalcium né dité (me ushqyerje dhe/ose suplemente orale)
-800-1000 Ul vitaminé D3 né dité

Ushtrime té rregullta fizike

- Ecje dhe ushtrime pér forcim muskujsh
- Shtojné densitetin kockor dhe ulin rrezikun pér rrézime

Masa pér parandalim rrézimesh

- Korrigjime té problemeve me shikimin e dégjimin
- Vlerésim ecje dhe drejtgéndrimi

- Vlerésim i efekteve anésore té medikamenteve

- Vleresim i sigurisé sé mjedisit shtépiak

Lénia e duhanit

Kufizimi i pérdorimit té alkoolit

- 2 3 pije alkolike né dité ka efekt negativ né kocka dhe rrit rrezikun pér
rrézime

Burimi: Nelson D.H. “Osteoporosis®. In: Ham R.J.,et al (Eds.). Ham’s primary care
geriatrics: a case-based

approach, (6th ed.), Elsevier,2014. Pérkthyer e pérshtatur né shqip nga autoret e kétij
manuali.
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1. Ushqgyerja optimale pér parandalimin e trajtimin e osteoporozés pérmban sasi té
pérshtatshme kalorish (duhet evituar kequshyerja e rénia né peshé), proteinash, kalgiumi dhe
vitamine D (Shih dhe Kapitullin “Probleme me ushqyerjen dhe peshén®).

Té moshuarit gé marrin sasiné e duhur té kalgiumit nga ushgimet® (1200 mg/dité), nuk kané
nevojé té marrin kalgium shtesé. Pérndryshe, nése marrja e kalgiumit népérmjet ushqyerjes
nuk éshté e mjaftueshme, nevoijitet marrja e kalciumit shtesé (500-1000 mg/dit€) gé té arrihet
1200 mg/dité bashké me ushgyerjen. Duhet pasur kujdes me pérdorimin e tepruar té kalciumit
pasi ka diskutime mbi rrezikun kardiovaskular nga kalgiumi shtesé si dhe kalciumi né sasi té
tepruar mund té shkaktojé guré né veshka apo shqetésime gastro-intenstinale. Pér té
optimizuar pérthithjen e kalciumit shtesé nga goja késhillohet marrja e njé doze jo mé té
madhe se 500 mg né njé marrje (500 mg kalgium i marré dy heré né dité ka pérgindje mé té

larté pérthithje té kalgiumit sesa 1000 mg kalcium njé heré né dité).

Té& moshuarit kané nevojé pér té paktén 800-1000 Ul vitaminé Da/dité®. Nése éshté e mundur
doza e vitaminés D éshté miré té jeté e bazuar né njé kontroll t& nivelit né gjak té vitaminés
D 25(0H) sidomos pér pacientét me osteoporozé dhe rrezik té larté pér fraktura (niveli i
vitaminés D né serum duhet té té&€ mbahet = 30 ng/ml). Niveli i duhur i vitaminés D ka réndési
jo vetém pér shéndetin kockor, por edhe pér até muskular duke ulur né kété ményré rrezikun
pér rrézime e fraktura. Vitamina D pérmiréson edhe pérthithjen e kalgiumit prandaj éshté e
réndésishme té jepen bashké dhe duhet gjithnjé té shogérojné trajtimin medikamentoz té

osteoporozeés.

Arsyet e niveleve té uléta té vitaminés D tek té moshuarit jané jo vetém ekspozimi i
pamjaftueshém né diell sidomos nése rriné mé shumé né shtépi pér shkak té kufizimeve té
levizshmérisé, por edhe kapaciteti i ulét i IEkurés té tyre pér té sintetizuar vitaminé D nga
ekspozimi né diell. Tek t& moshuarit |[Ekura prodhon ¥ e sasisé sé vitaminés D qé prodhon

tek té rinjté. Né ményré gé Iékura e njé té rrituri té& prodhojé sasiné e nevojshme té vitaminés

8 Njé goté qumésht 240 ml pérmban 300 mg kalcium; 168 gr kos ka 250 mg kalcium; 28gr djathé ka 185 - 335 gr
kalgium (sa mé i forté djathi ag mé tepér kalgium ka); 113 g gjizé ka 130 mg kalgium, dhe 1 portokall mesatar ka 60
mg kalgium.

° Doza e vitaminés D3 qé rekomandohet pér té moshuarit nga organizata té ndryshme mjekésore varion nga

600 deri 1000 Ul/dité. Késhillohet qé para se té pérshkruhet doza duhen konsideruar marrje té tjera té vitaminés
D si psh nga tableta me multivitamina qé i moshuari merr veté e gé shpesh nuk i tregohen mjekut té familjes. Po
ashtu duhet marré né konsideraté edhe ekspozimi né diell (i moshuari gé rri shumicén e kohés brenda ka nevojé
pér dozé mé té larté se i moshuari qé ¢do dité punon kopshtin ose del pér shétitje né park).
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D, nevojitet ekspozimi 10-15 min né diell né orarin kur ka mé shumé rreze UVB, nga ora 10
am-3 pm, 2-3 heré né javé. Shumé pak ushgime pérmbajné vitaminé D si psh salmoni,
sardelja, tuna konservé, vaji i mélcisé sé peshkut, e verdha e vezés, mélcia dhe pa ekspozim
té mjaftueshém né diell nuk mund té arrihet marrja e mjaftueshme e vitaminés D. Prandaj
marrja e suplementeve té vitaminés D3 800- 1000 Ul né dité éshté e rekomandueshme tek té
gjithé t& moshuarit, pavarésisht nga prania apo jo e osteoporozés, pasi té gjithé té moshuarit
jané grup risku pér osteoporozé. Prania e insuficencés renale apo e kegpérthithjes intestinale
dhe géndrimi i té moshuarit né shtépi ose né njé institucion pér t&€ moshuar e shton rrezikun
pér deficite té vitaminés D dhe duhet pasur parasysh né ményré qé né kéto grupe té

moshuarish té mund té matet dhe té ndiget niveli serik i vitaminés D.

2. Aktiviteti fizik: Aktiviteti i rregullt fizik éshté shumé i réndésishém pér shéndetin térésor té
¢cdo té moshuari, por ka réndési té vecanté né pacienté me osteoporozé dhe me rrezik pér
fraktura. Pa aktivitet fizik marrja e kalciumit dhe vitaminés D nuk kané efekt! Ushtrimet fizike
shtojné densitetin kockor duke stimuluar sintezén e masés kockore dhe ulin rrezikun pér
rrézime e fraktura duke pérmirésuar edhe forcén muskulare, posturén dhe drejtgéndrimin.
Rekomandohet té paktén 30 minuta 3 heré né javé aktivitet fizik si pér parandalimin edhe pér
trajtimin e osteoporozés. Njé regjim ushtrimor i rregullt pérfshin pérveg aktivitetit aerobik (psh
ecja) edhe ngritie peshash dhe ushtrime pér forcim muskulature e drejtgéndrimi. Kéto
programe duhet té fillohen gradualisht, pérndryshe mund té rrisin rrezikun pér fraktura.
Pérgasja mé e miré éshté vizita me njé fizioterapist/e gé bén njé vlerésim té nevojave dhe
mundésive individuale té pacientit dhe harton dhe ndihmon né zbatimin e njé programi
ushtrimor té individualizuar. Edhe pa programe ushtrimore, thjesht ecja ¢do dité pér té paktén
30 minuta apo edhe lévizje té thjeshta né shtépi pér ata gé kané kufizime Iévizshmérie éshté

shumeé e réndésishme dhe me vleré.

3. Lénia e duhanit: Duhani rrit humbjen e masés kockore, ndaj duhet té nxitet |€nia e tij.
4. Kufizimi i alkoolit: Ulja e pérdorimit té tepért té alkolit, jo mé shumé se 3 njési né dite®.

5. Késhillim pér parandalim rrézimesh: Tek té moshuarit me osteoporozé, edhe trauma té

lehta si goditje té vogla apo rrézime mund té shkaktojné fraktura. Rrézimet mund té jené

10 Njé njési alkool = 8-10 gram alkool qé éshté ekuivalente me njé birre standarte (285 ml); gote raki (30ml) ose njé
goté e mesme vere (60 ml).
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pasojé e pagéndrueshmérisé té drejtgéndrimit (t& moshuarit kané tendencé té bien anash e
té pésojné frakturé femuri), uljes sé performancés muskulare, kequshqyerjes, uljes sé
mprehtésisé sé pamjes, démtimit konjitiv e efekteve anésore té medikamenteve té marra. Té
gjithé kéto faktoré duhen vlerésuar e menaxhuar né pacientét e moshuar e né ményré té
vecanté né ata me osteoporozé. Pér mé tepér né lidhje me késhillat pér parandalim té

rrézimeve: shih Kapitullin “Rrézimet".
Trajtimi medikamentoz
Indikacionet
Trajtimi medikamentoz i osteoporozés pérdoret pér parandalim parésor dhe dytésor (Figura 3).
Parandalim parésor:

e Densiteti kockor i ulét: T-score -1 deri -2.5 né nivelin femoral apo té vertebrave dhe njé
rrezik 10 vjecgar i larté sipas FRAX® (=3 % pér frakturé né nivelin e femurit proximal dhe

220% pér frakturé madhore osteoporotike)*!.
Parandalimi dytésor

e Frakturé nga trauma té lehta né vertebra apo femur proksimal. Ky grup pacientésh éshté
né rrezik té larté pér fraktura té tjera dhe duhet té€ marrin trajtim medikamentoz pér
osteoporozeé pa pasur nevojé pér kryerjen e njé densitometrie pér diagnostikim.

e Densitet i ulur kockor : T-score <-2.5 né nivelin e vertebrave ose té femurit, pasi jané

pérjashtuar shkage té mundshme dytésore.
Parimet bazé

Né pérgjithési, medikamentet pér osteoporozé jané efektive pér uljen e frakturave né pacienté
me densitet kockor shumé té ulét, né pacienté me fraktura té méparshme ose pacienté me disa
faktoré risku pér fraktura osteoporotike. Medikamentet pér osteoporozé kané mekanizma,
efektshméri, ményra marrje e efekte anésore té ndryshme. Té dhénat né lidhje me efektet e tyre

anésore dhe efektet afatgjata jané akoma né zhvillim e sipér. Pér té rritur potencialin pér efekt

11 Kéto vlera pragu rreziku pér fraktura te FRAX ® mbi té cilin bazohet diagnoza dhe fillimi i terapisé pér
osteoporozé jané té bazuara né té dhéna epidemiologjike té njé popullate né ShBA dhe éshté e debatueshme nése
vlejné edhe pér popullata né vende té tjera. Shumé vende té tjera né Europé aplikojné vlera té tjera té bazuara né
rrezikun pér fraktura té matura né popullatat e tyre. Kur nuk ka referenca lokale, vlerésimi i rrezikut duhet béré
bazuar né referenca popullatash té ngjashme me situatén epidemiologjike lokale.
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pozitiv né osteoporozé duke mbajtur sa mé té ulét potencialin pér efekte anésore, duhet béré me

kujdes pérzgjedhja e medikamentit sipas profilit té pacientit.

Para fillimit té terapisé pér osteoporozé, kalcemia dhe vitamina D 25(OH) duhet té jené normale

dhe gjaté terapisé duhet té ndiget njé marrje sasie e pérshtatshme e kalgiumit dhe vitaminés D.

Para se té fillohet terapia medikamentoze pér osteoporozé, pacientja duhet té keté vlera normale
té kalciumit dhe vitaminés D 25(0H) né serum, duhet vlerésuar kreatinemia dhe vlera e filtrimit
glomerular (eGFR), prania e njé sémundje ezofagu, bypass gastrik apo histori pér kancer si dhe
késhillohet njé vizité stomatologjike. Figura 4 paraget njé skemé té mundshme vlerésimi pér
fillimin e terapisé medikamentoze pér osteoporozé dhe Tabela 4 paraget njé listé té
medikamenteve pér trajtim osteoporozé e parandalim frakturash me késhillat pér pérdorim,

indikacionet/kundérindikacionet dhe efektet e mundshme anésore.
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Figura 4: Skemé pér fillimin e trajtimit medikamentoz té osteoporozés

*Osteoporozé e réndé: T-score < -3 pa fraktura té méparshme OSE T-score < -2.5 me frakturé té méparshme osteoporotike ose me disa fraktura vertebrale

Burimi: Rosen H.N., Drezner M.K. Overview of the management of osteoporosis in postmenopausal women . In: Rosen C.J., Schmader K. (Eds).Uptodate.2021
Me pérshtatje e ndryshime nga autoret e kétij manuali.



Tabela 4: Medikamente pér trajtimin e osteoporozés

Medikamente

Indikacione &

Kundérindikacione

Pérdorimi & Efekte anésore

Anti-rezorptivét: inhibojné veprimtariné e osteoklasteve

Bifosfonate

(a) Orale

-Alendronat **
70 mg/javé

-lbadronat **
150 mg/muaj

-Risedronat*
35 mg/jave ose
150 mg/muaj

Indikacione:
Linja e paré per parandalim e
trajtim osteoporoze

Kundérindikacione:
-sémundje
ezofageale/stomaku

- sémundje kronike té
veshkave (eGFR< 30ml/min)
-pamundési pér té géndruar
30-60 min ulur drejt (pa u
pérkulur) pas marrjes sé
medikamentit

(b) Intravenoze
- Acid Zoledronik*
5 mg/vit IV

- Ibadronat
3 mg IV ¢do 3 muaj

Indikacione:

-Te pacienté gé nuk mund té
marrin bifosfonate orale
-Ibadronat pérdoret vetém pér
fraktura vertebrale

Kundérindikacione:
-sémundje kronike té
veshkave (eGFR< 30ml/min)

-Duhen marré me njé goté ujé né
stomak bosh dhe mé pas pacienti
duhet té& géndrojé ulur drejt dhe pa
ngréné ose piré pér 30-60 min.

Efekte anésore pér bifosfonatet
orale jané kryesisht
gastrointestinale (ezofagiti) dhe
dhimbje muskulo-skeletale e pér
bifosfonatet IV efekt anésor mé i
shpeshté jané simptoma gripale
ose reaksione té fazés akute (acidi
zoledronik jepet me infuzion venoz
té ngadalté té paktén 30 minuta pér
té evituar reaksione té fazés akute).

Bifosfonatet mund té shkaktojné
dhe hipokalgemi prandaj marrja e
tyre shogérohet me marrje té
mjaftueshme kalgiumi e vitamine D.

Efekte anésore té rralla, por té
rénda jané frakturat atipike té
femurit dhe osteonekroza e nofullés
(késhillohet njé kontroll dentar para
fillimit té terapisé dhe ndjekja e njé
higjene té miré dentare gjaté saj).

Nése pas 3-5 vitesh mjekimi me
bifosfonate nuk ka ulje t& masés
kockore dhe as fraktura
osteoporotike, mund té
konsiderohet pushimi i terapisé pér
njé periudhé 3-5 vite pér pacienté
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me nivel té ulét rreziku pér fraktura
(3 vite pér ac.zolendronik e 5 vite
per alendronate/risedronat).

Inhibitoré té RANKL (aktivizues i osteoklasteve)

Denosumab

60 mg ¢do 6 muaj
subkutan

Indikacione:

-Kur nuk tolerohen
bifosfonatet orale

-Kur ka sémundje kronike té
veshkave

Efekte anésore: ekzemé, reaksion né
vendin e injektimit, hipokalgemi. Rrallé:
frakturat atipike té femurit dhe
osteonekroza e nofullés

Ndérprerja e denosumab shogérohet me
humbje té shpejté t& masés kockore té
fituar dhe rritje té rrezikut té frakturavé.
Ndérprerja e tij duhet té shogérohet me
njé klasé tjetér medikamentesh pér
trajtimin e osteoporozés .

Ky medikament mund té merret pér kohé
té gjaté pa pasur nevojé pér pushime si
né rast té bifosfonateve.

Modulatoré selektivé té receptoréve té estrogjenit

Raloxifene
60 mg/d oral

Indikacione:

-né osteoporozé pa fraktura
-kur nuk tolerohen miré
bifosfonatet / denosumabi

- kur ka rrezik té rritur pér
kancer gjiri invaziv
(rekomandohet kryesisht pér
kété grup)

Efekte anésore: tromboemboli venoze,
insult cerebral, afshe té nxehta, krampe
muskulare né kémbé, edemé periferike.

Ka efekt mé té dobét anti-rezorptiv se
bifosfonatet.
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Kalcitonina

Kalcitonina

200 1U/d spraj
nazal,

100 IU subkutan/ 2
dité

Nuk rekomandohet té
pérdoret nése mund té
merren medikamente té tjera
pér osteoporozén.

Ka efekt shumé té miré
kundér dhimbjes kockore, e
mund té jeté opsion i miré pér
té kontrolluar dhimbje
problematike nga njé frakture
patologjike akute. Mé pas
mund té fillohen bifosfonatet.

Efekte anésore jane reaksionet alergjike,
hipokalcemia, nauzea, etj.

Ka efikasitet jo shumé té larté krahasuar
me bifosfonatet dhe rrezik té larté pér
kancer.

Anabolikét: Nxisin formimin e kockés dhe aktivizojné rimodelimin kockor

Hormoni paratiroidien dhe analogét e tij

Teriparatid
20 mcg/d subkutan

Abaloparatid
80 mcg/d subkutan

Indikacione:
Nuk jané linjé e paré mjekimi
pér osteoporozé

- Kur nuk tolerohen ose ka
kundérindikacione pér
bifosfonate orale/ IV

- Pér osteoporozé té réndé
(T-score =<-3.0 pa frakturé,
T-score <-2.5 me frakturé,
fraktura té rénda ose fraktura
multiple té vertebrave).

Kur nuk ka pérgjigje ndaj
terapisé me medikamente té
tjera.

Duhen pérdorur né forma té rénda té
osteoporozés dhe jo mé shumé se 2 vjet
sepse pérdorimi ipér kohé té gjaté
shogérohet me rrezik té rritur pér
osteosarkomeé.

Pas ndalimit te tyre, duhet t& vazhdohet
trajtimi pér osteoporozé me
medikamente te tjera si psh bifosfonatet.

Efektet anésore mé té zakonta jané
hiperkalcemi e hiperkalgiuri.

Mund té shfaget hipotension e takikardi
pas dozés té paré, prandaj sugjerohet gé
doza e paré té merret shtriré.

Inhibitoré té sklerostinés (proteiné q

é bllokon formimin kockor)
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Romosozumab - Indikohet né raste me Nuk duhet pérdorur mbi 12 muaj pasi e
150 mg subkutan 1 | osteoporozé té réndé dhe humbet efektin e tij pozitiv mbi kockat.

heré né muaj rrezik té larté pér fraktura Pas 12 muajsh duhet té kalohet né njé
medikament tjetér osteoporoze.

Medikament i ri dhe studimet pér té jané
né vazhdim.

* Kéto medikamente gjenden né listén e barnave té regjistruara pér pérdorim né Shqipéri 2021,
por nuk jané né listén e barnave té rimbursueshme 2021. ** Kéto medikamente gjenden né
listén e barnave té rimbursueshme 2021

Burimi: American Geriatrics Society. Osteoporosis. Geriatrics Evaluation& Management Tool.

2021. Me pérshtatje e ndryshime nga autoret e kétij manuali.

Ndjekja e trajtimit

Efekti i trajtimit t&é osteoporozés ndiget népérmjet krahasimit t& ndryshimeve né densitet kockor
duke pérséritur densitometriné DEXA pas 2 vitesh nga fillimi i terapisé kockore. Gjaté késaj kohe
pacientét ndigen rregullisht pér ecuriné e trajtimit dhe efektet e mundshme anésore dhe
informohen e mbéshteten rregullisht pér zbatimin e masave jo-medikamentoze pér parandalim e

trajtim osteoporoze.

DISKUTIM MBI PACIENTE

Nurija 60 vjece, né menopauzé prej 10 vitesh, vuan nga
Hipertensioni gé e mban né kontroll me mjekime. Eshté e gjaté 165

cm, peshon 70 kg dhe ka shtuar né peshé kéto 5 vitet e fundit.

Pérpiget té mbajé dieté, dhe ecén 30 min 3-4 heré/javé né méngjes. @
Eshté rrézuar para 2 vitesh dhe ka patur frakturé té krahut pér té

cilén éshté trajtuar me allgi. Nuk ka sémundje té tjera. Merr veg -‘

amlodipiné pér Hipertensionin. Nuk merr suplementa shtesé.
Konsumon njé goté kos me térshéré né dité dhe heré pas here
konsumon njé racion djathé&. Pi njé goté té vogél veré 2 heré né javé.
Nga anamneza familjare mésohet gé mamaja e saj ka patur frakturé t& femurit né moshén 80
vjece ge u bé shkaku i vdekjes sé saj. Né ekzaminim objektiv vérehet njé kifozé& e dukshme dhe

ajo ju thoté gé éshté shkurtuar disa cm, sepse e re ka gené 169 cm e gjaté.
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(1) Vlerésoni faktorét e rrezikut pér osteoporozé dhe rrezikun pér fraktura duke pérdorur

FRAX®.

(2) Bazuar né vlerén e rrezikut sipas FRAX®, a do ti rekomandoni Nurijes té béjé

densitometriné ?

Mé poshté keni rezultatin e densitometrise DEXA té njé pacienteje.

(1) Cili éshté interpretimi juaj?

(2) Cfaré do té rekomandoni pér kété paciente?
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Rrézimet tek té moshuarit
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

o Rrézimet jané njé nga sindromat geriatrike mé té shpeshta me pasoja negative madhore né
autonominé dhe cilésiné e jetés té pacientit t&¢ moshuar. Si cdo sindromé geriatrike, rrézimet
jané pasojé e uljes sé aftésisé sé trupit pér té kompensuar c¢rregullime té disa sistemeve
trupore gé vijné si pasojé e moshimit. Rrézimi nénkupton rénien e papritur pértoké nga
pozicioni né kémbé, nga karrigia apo krevati.

o Aférsisht 1 né 3 té moshuar rrézohen ¢do vit e shpeshtésia rritet me kalimin e moshés (deri
50% e té moshuarve mbi 80 vjeg). Né gendra té kujdesit pér t& moshuar, gati 1 né 2 té
moshuar rrézohen ¢do vit dhe 60 % e té moshuarve gé kané pésuar njé rrézim, rrézohen
pérséri. Graté kané shpeshtési mé té larté rrézimesh se burrat.

e Pacientét e moshuar nuk para ankohen pér rrézime pasi ata shpesh i anashkalojné dhe nuk
ia tregojné mjekéve sidomos kur nuk pésojné démtime gjaté rrézimit, ose si mjeku edhe
pacienti mendojné gé me kalimin e moshés éshté ‘normale’ té jesh mé i dobét e té rrézohesh
lehté. Fatkegésisht né shumicén e rasteve edhe kur i moshuari vjen tek mjeku ose shtrohet
né spital pér shkak t& démtimeve pas njé rrézimi, pasi merr trajtimin pér démtimet nuk i béhet
njé vlerésim i métejshém pér té gjetur shkakun e rrézimit dhe si mund té parandalohet mé tej.

e Pasojat e rrézimeve mund té jené nga té lehta (gérvishtje e mavijosje) deri né laceracione,
dislokacione dhe fraktura e trauma intrakraniale.

e Rrézimet mund té jené shkak pér shtim morbiditeti e mortaliteti sidomos kur shogérohen me
démtime intrakraniale dhe fraktura pas té cilave t& moshuarit shpesh humbasin lévizshmériné
dhe autonominé e tyre. Frakturat e femurit proksimal ndodhin né 1 -2% té rasteve dhe
shogérohen me rrezik té larté sémundshmérie dhe vdekshmérie (1 né 3 té moshuar gé
shtrohen né spital me fraktura té femurit pas njé rrézimi vdesin brenda njé viti).

o Edhe né raste pa fraktura e trauma madhore pas njé rrézimi, frika nga rrézimi gé njihet si
‘sindroma e ankthit pas rrézimit’ prek 50-60 % té pacientéve té moshuar gé rrézohen dhe
éshté pasojé psikologjike e njé rrézimi. Ajo shfaget edhe né té moshuar qé nuk kané pasur
mé paré rrézime (rreth 30% té tyre).

o Frika nga rrézimi shkakton ulje t& vetébesimit pér té Iévizur dhe té moshuarit kufizojné
aktivitetet dhe lévizjen ¢cka shton edhe mé tepér frikén pér rrézim duke krijuar njé cikél vicioz
gé shton rrezikun pér rrézime té tjera dhe ul cilésiné e jetés. Po ashtu frika nga rrézimi mund

té shkaktojé depresion dhe izolim social.
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e Rrézimet te t& moshuarit jané pasojé e njé ndérveprimi kompleks té shumé faktoréve té
rrezikut si né nivel individual edhe né nivel mjedisor (Figura 1). Faktorét e jashtém (mjedisoré)
pérfshijné pengesa mjedisore si gilima, pllaka té rréshgitshme, gjéra té Iéna né dysheme,
shkallé, ndricim i dobét dhe képucé ose pantofla t& papérshtatshme. Faktorét e brendshém
jané té lidhur me anomali né sisteme té ndryshme si psh, shqisat, sistemi muskulo-skeletik
dhe sistemi nervor gé ndikojné né kontrollin e posturés (stabiliteti i ecjes dhe drejtgéndrimit)
(Figura 2). Mosha e avancuar (> 80 vjec), seksi femér, rrézime té méparshme, frika nga

rrézime si dhe pérdorimi i tepruar i alkoolit jané faktoré gé shtojné rrezikun pér rrézime.

/ Faktore rreziku \

té brendshém

Probleme ecje e

drejtgéndrimi Faktoré rreziku

Neuropati periferike té jashtém Faktoré precipitues

1 Crregullim vestibular Pengesa né mjedisin Rréshqitje/pengesé

Dobési muskulare pérreth Sinkop/marrie ’

Démtime shikimi Ndrigimi mendsh
papérshtatshém . . ’

Hipotension ortostatik L Sémundje akute
Képucé té

Crregullime konjitive papérshtatshme

Autonomi e kufizuar

Medikamente

@mundshméri kronike

Figura 1: Procesi i ndérveprimit t& shkageve multifaktoriale té rrézimeve tek t& moshuarit
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Medikamente

Osteoartroza Antipsikotikét

Diabeti Benzodiazepinat

Sémundje kardio-vaskulare Antidepresantét

Sémundje cerebro-vaskulare Antikolinergjikét

M.Parkinson Inhibitorét e acetilkolinesterazés
Neuropati Antiarritmikét

Dobési muskulare Antikonvulsantét

Delirium Antihistaminikét

Depresioni Antihipertensivét

Sémundje té syve Diuretikét

Crregullime konjitive Insulina & hipogliceminatét orale
Osteoporoza AllS

Inkontinenca urinare Sedativét

Delirium Opioidét

Dhimbje kronike

~
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Ndryshime fiziologjike té moshimit

Rénia e kontrollit postural
e rénia e ndjeshmérisé proprioceptive
e rénia e funksionit vestibular

dhe fleksibilitetit té artikulacioneve

thellésisé dhe pérshtatjes né errésiré

Hipotension arterial
e ulja e ndjeshmérisé sé baroreceptoréve,

e rénia e pérmbajtjes sé ujit
e rénia e pérgjigjes ndaj reninés

e ngadalésim i aktivizimit muskulor dhe reagimit té
shpejté muskular, rénie e masés dhe forcés muskulore

Rénia e mprehtésisé sé€ pamjes, perceptimit té

Figura 2: Faktoré té brendshém (né nivel individual) rreziku pér rrézime

Ndryshimet fiziologjike t& moshimit sjellin rénie té stabilitetit t& ecjes dhe drejtgéndrimit

(kontrolli i posturés) si dhe té funksionit kardiovaskular dhe ulin kapacitetin kompensator te
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té moshuarit dhe né momentin gqé mbivendoset njé faktor tjetér, si njé sémundje akute, marrja
e njé medikamenti té ri, vendosja né njé ambjent té ri t& panjohur apo ecja né njé sipérfage té
rréshgitshme, ndodh rrézimi (Figura 1).

o Rreziku pér rrézime shtohet me shtimin e numrit té faktoréve té rrezikut té& pranishém pér ¢do
té moshuar. Cdo i moshuar me faktoré rreziku pér rrézim nése ka faktoré precipitues
(rréshqitje, pengim, marrjemendsh e sinkop, apo njé sémundje akute si nj& pneumoni apo
infeksion urinar) do té pésojé njé rrézim (Figura 1). Prandaj éshté shumé e réndésishme gé
té béhet depistim pér té identifikuar pacientét e moshuar gé kané rrezik pér rrézime e gqé
duhen vlerésuar mé tej e trajtuar sipas nevojés me géllim parandalimin e rrézimeve né té

ardhmen.

DEPISTIMI

Identifikimi i pacientéve té moshuar gé kané rrezik pér rrézime éshté i réndésishém dhe i
domosdoshém pér té marrat masat e duhura pér ta ulur kété rrezik. Pacientét e moshuar duhet
té pyeten té paktén njéheré né vit nése kané pésuar rrézime gjaté vitit t& kaluar dhe nése kané

probleme ecjen dhe drejtgéndrimin.

1. Aiuka gélluar té rrézoheni gjaté 12 muajve té fundit?“
(nése po sa heré, a jeni démtuar gjaté rrézimit?)
2. A ndihenii/e pasigurt kur ecni ose rrini né kémbé?

3. Akenifriké se do té rrézoheni?

Njé pérgjigje pozitive ndaj njé prej kétyre tre pyetjeve duhet ndjekur nga njé vlierésim mé i thelluar
pér té vlerésuar faktorét e rrezikut. Nése ka patur vetém njé rrézim gjaté 12 muajve té fundit, i
moshuari duhet té vlerésohet pér probleme té ecjes dhe drejtgéndrimit. Nése ka patur =2 rrézime
gjaté 12 muajve té fundit, ose ka véshtirési né ecje dhe probleme té drejtgéndrimit, e moshuara
duhet té keté njé vlerésim té thelluar pér té identifikuar faktorét e rrezikut pér rrézime népérmijet

anamnezés dhe ekzaminimit objektiv (Figura 3).
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VLERESIMI | THELLUAR | RREZIMEVE

Vlerésimi i thelluar pér rrézime duhet béré pér ¢do pacient t& moshuar gé gjaté depistimit ka
raportuar = 2 rrézime né 12 muaijt e fundit ose probleme me ecjen dhe/ose drejtqgéndrimin (Figura
3). Qéllimi i kétij vlerésimi klinik té thelluar éshté gé té identifikohen shkaktarét e rrézimit té
ndodhur ose té rrezikut té larté pér rrézim né té ardhmen, né ményré gé té merren masa pér té
parandaluar pérséritien ose ndodhiné e paré té njé rrézimi. Ky vlerésim duhet béré edhe kur i
moshuari paragitet né gendér shéndetésore ose urgjencé pas nje rrézimi aktual. Né kété rast nuk
mjafton vetém kontrolli pér démtime t& mundshme nga rrézimi dhe stabilizimi e menaxhimi i tyre,
por duhet kérkuar, identifikuar e menaxhuar shkaku apo shkaqget qé té parandalohen rrézime té

tjera.

Vlerésimi i pacienteve me rrezik pér rrézime éshté multidimensional dhe pérfshin (1) anamnezén,
(2) ekzaminimin e pérgjithshém gé pérfshin vlerésimin e funksionit muskulo-skeletal (3) analizat

laboratorike dhe ekzaminime té tjera diagnostike sipas nevojés.

(1) Anamneza
Pér pacienté té moshuar gé kané pasur njé rrézim sé aférmi ose tregojné qé kané pasur mé paré

rrézime duhet pyetur mé tej né lidhje me:

(a) Rrézimi i tanishém ose rrézime té méparshme
o Rrethanat e rrézimit ( A e mban mend si ndodhi rrézimi? Cfaré po béje kur u rrézove? Ku
ishe kur u rrézove?). Ka shumé réndési té kuptohet mekanizmi i rrézimit pasi né varési té
rrethanave mund té dyshohen shkage té ndryshme
o Ngritje e menjéhershme nga pozicioni i shtriré ose ulur-> hipotension ortostatik
o Pengesé ose rréshgitie kémbe—> probleme me ecjen, drejtgéndrimin ose rrezige
nga mjedisi ku jeton
o Pas njé kollitje apo urinimi-> hipotension reflektiv
o Pas ngrénies sé njé vakti-=> hipotension postprandial
o Pas njé lévizje koke pér té paré lart ose anash->kompresion arterial ose i sinusit
carotid

o Pas humbjes sé vetédijes—> sinkop ose konvulsione
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Simptoma prodromale (A ndjeve ndonjé gjé ndryshe para rrézimit?) gé mund té drejtojné
né shkage té ndryshme

o Marrje mendsh ose vertigo ->hipotension ortostatik, problem vestibular,

hipoglicemi, arritmi, efekt anésor nga medikamente

o Palpitacione->arritmi

o Inkontinencé ose kafshim gjuhe >epilepsi

o Dobési asimetrike ekstremitetesh - sémundje cerebro-vaskulare

o Dhimbje kraharori - infarkt ose iskemi kardiake

o Humbje e vetédijes> shkage té sinkopit
Démtime/léndime si pasojé e rrézimit
Shpeshtésia e rrézimeve (sa shpesh kané ndodhur rrézimet?)
Faktorét e mundshém té mjedisit ku jeton gé kontribuan né rrézim (ndrigim i pakét, rrugica,
tapete né dysheme, dysheme e lagur, pengesa, et))

(b) Sémundje shoqéruese gé mund té ndikojné né rrezikun pér rrézime:

Osteoartriti, osteoporoza (rrezik i larté pér fraktura), dhimbje muskulo-skeletale

Rénie shikimi dhe /ose dégjimi

Démtim konijitiv, depresion, delir

Probleme neurologjike si M.Parkinson, neuropati periferike, vertigo (predispozojné pér
rrézime pér shkak té anomalive té ecjes dhe drejtgéndrimit)

Sémundje kardiovaskulare e cerebrovaskulare (trajtimi i tyre mund té keté efekte anésore
duke shtuar rrezikun pér rrézime ose pér léndime pas rrézimeve; psh antihipertensivét
mund té shkaktojné hipotension postural, ose antikoagulantét né rast té njé fibrilacioni
atrial mund té rrisin mundésiné e hemarrogjive dhe Iéndimeve pas njé rrézimi; njé insult
cerebral I& edhe deficite neurologjike gé ndikojné né ecjen dhe drejtgéndrimin e shtojné
rrezikun pér rrézime)

Diabet mellitus

Inkontinencé urinare (t& moshuarve me inkontinencé urinare iu duhet té nxitojné pér té

shkuar né banjo késhtu gé kané rrezik mé té larté pér rrézime)
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(c) Medikamente

Pacienti dhe / ose familjaret apo kujdestarét e tij duhen pyetur né lidhje me listeén e
medikamenteve gé merr pérfshi bimé mjekésore apo shtesa orale me vitamina, etj. Né ményré té
vecanté duhet pyetur nése pérdoren benzodiazepina, sedativé, antidepresanté, antipsikotiké e
vazodilatatoré. Gjithashtu duhet pyetur nése rrézimi ka ndodhur pas marrjes té dozes té ndonjé

medikamenti.

I moshuari duhet pyetur edhe mbi sasiné e alkoolit gé pérdor si dhe mbi situatén sociale (me
ké banon dhe a ka mbéshtetje nga familja apo té tjeré) dhe duhet vlerésuar mundésia gé té jeté
keqgtrajtuar (psh té jeté shtyré me géllim apo té jeté goditur). Keqtrajtimi sidomos tek té
moshuarit gé kané humbur autonominé e tyre éshté njé element i réndésishém pér t'u vlerésuar
e identifikuar, por kérkon njé marrédhénie mirébesimi me pacientin e moshuar dhe njé ndjeshméri
té larté pér situatén ku ndodhet i moshuari, aftésité e tij konjitive e emocionale dhe marrédhéniet

me personat gé kujdesen pér té.

(2) Ekzaminimi fizik

Ekzaminimi fizik pér njé vlerésim té thelluar té rrézimeve ose rrezikut pér rrézime pérfshin:

1. Funksioni muskulo-skeletal (vlerésim i ecjes, drejtgéndrimit dhe forcés muskulare)

Testi “Cohu dhe Ec” (TUG: Timed Up and Go)

Testi “Cohu dhe Ec” éshté njé test i matjes té kohés qé i duhet t&€ moshuarés té ngrihet nga
karrigia, té ecé 3 metra e té kthehet e ulet pérséri né karrige. Testi vleréson funksionin muskulo-
skeletal dhe ecjen e drejtgéndrimin e t& moshuarve. Gjaté kétij testi perve¢ matjes sé kohés,
vézhgohet edhe ményra si e moshuara ngrihet nga karrigia, si ecén né distancén prej 3 metra
pérgjaté dhomés, si kthehet dhe si ulet né karrige. Népérmjet vézhgimit té elementéve té kétij
testi mund té identifikohen deficite né forcén e gjymtyréve té poshtme, probleme me ecjen,

¢rregullime vestibulare dhe probleme me drejtqéndrimin.
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Kryerja e testit “Cohu dhe Ec”

1. E moshuara éshté ulur miré né karrige me kurriz drejt té mbéshtetur né karrige.
Karrigia duhet té jeté sa mé e géndrueshme e mos té |évizé lehté kur e moshuara
ngrihet prej saj.

2. Béni njé shenjé né dysheme 3 metra larg nga karrigia dhe sigurohuni gé e moshuara
arrin ta shohé e dallojé shenjén.

3. Kérkojini t& moshuarés té béjé sa mé poshté:

a. Té cohet nga karrigia, mundésisht pa u mbeshtetur/mbajtur me duar

b. Té rrijé né kémbé dhe té fillojé té ecé me hapa té zakonshém pér 3 metra deri
tek shenja e vendosur né dysheme

c. Té bgjé njé kthesé 180 gradé dhe té ecé pérséri drejt karriges

d. Té ulet pérséri né karrige

4. Aktivizoni matésin e kohés né momentin gé e moshuara fillon té ngrihet nga karrigia
dhe ndalojeni kur e moshuara éshté ulur pérséri plotésisht né karrige.

5. Nése e moshuara normalisht pérdor njé mjet ndihmés pér ecje si bastun etj, mund t’i
pérdoré edhe gjaté testit, por pérveg tyre nuk duhet ndihmuar nga njé person tjetér
gjaté ecjes ose uljes e ngritjes nga karrigia.

6. E moshuara mund té béjé njé test-prové pa matje kohe.

Interpretimi i testit “Cohu dhe Ec”

Interpretimi i TUG bazohet jo vetém né anén sasiore (koha e matur), por edhe né até cilésore
(vézhgimi gjaté manovrés té testit). Vézhgimi e vlierésimi cilésor i testit ka vleré mé té madhe

sesa matja e kohézgjatjes dhe numrat.

Vézhgimi gjaté testit éshté shumé i réndésishém pér té identifikuar defigite né forcén muskulare
té ekstremiteteve té poshtme, funksionin vestibular, ecjen dhe drejtgéndrimin. Elementét gé
duhen vézhguar gjaté testit jané:

1. Drejtgéndrimi né pozicion ulur

2. Si léviz e moshuara nga pozicioni ulur né até ngritur né kémbé (ka marrje mendsh

postural?)
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3. Shpejtésia dhe stabiliteti gjaté ecjes pérfshi anomali té ecjes (t& pranishme né pacienté
me M.Parkinson apo deficite neurologjike pas njé insulti)
4. Aftésia pér té béré kthesén pa Iékundje
Né bazé té vézhgimit cilésor, testi mund té pikézohet nga 1 (normal) deri né 5 (shumé anormal)
(Tabela 1).

Tabela 1: Pikézimi cilésor i TUG (Testi “Cohu dhe ec”)

1. Nuk ka rrezik pér Lévizje té kordinuara shumé miré, nuk ka nevojé pér njé mjet
rrézime ndihmés

2. Rreziki ulét Lévizje té kontrolluara, por gé i duhet t'i pérshtasé

3. Rrezik mesatar Lévizje té pakordinuara

4. Rrezikilarté Nevojitet mbikqyrje

5. Rrezik shumé i larté Ka nevojé pér ndihmé pér t& géndruar né kémbé

Burimi: Kiel D.P. Falls in older persons: Risk factors and patient evaluation. In: Schmander
K.E. (Ed.). Uptodate.2021
Né pérgjithési njé kohézgjatje e testit mbi 12 sekonda konsiderohet anormale, por nuk ka
studime té garta pér t& mbéshtetur njé vieré té caktuar sepse varet nga popullata e té
moshuarve. Njé pérgasje e mundshme éshté gé né vend té njé vlere té caktuar té pérdoren

vlera reference té kohézgjatjes té TUG sipas grupmoshés (Tabela 2)*2.

Tabela 2: Vlerat e referencés sé kohézgjatjes té€ TUG (testi “Cohu dhe Ec”)

60 — 69 vjeg 8.1(7.1-9.0)

70 — 79 vjeg 9.2 (8.2 - 10.2)

2 Vlerat e paragitura jané bazuar né studime né popullata jo-shqiptare e kjo duhet pasur parasysh né interpretimin
e tyre né kontekstin shqiptar.
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80 — 99 vjeg 11.3 (10.0 - 12.7)

Burimi: Kiel D.P. Falls in older persons: Risk factors and patient evaluation. In: Schmander K.E.
(Ed.). Uptodate.2021
Po ashtu mund té pérdoren kéto vlera kohézgjatjeje té TUG pér té pércaktuar kategori té
ndryshme rreziku pér rrézime:

> Rrezik i ulét: < 10 sekonda

> Rrezik mesatar: 11-19 sekonda

> Rrezik mesatarisht i larté: 20-29 sekonda

> Rrezik i larté: > 30 sekonda

Bateria e testeve té performancés fizike (SPPB)

Ky test me 4 elementé pérbérés vieréson funksionin e ekstremiteteve té poshtme dhe éshté i
réndésishém pér vlerésimin e l&vizshmérisé té t& moshuarve (Shih "Mobiliteti "né "Vlerésimi
gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat”). Elementét pérbérés té SPPB jané edhe

parashikues té rrezikut pér rrézime

2. Sistemi kardio-vaskular

Vlerésimi pér hipotensionin ortostatik béhet duke i kérkuar pacientit té shtrinet dhe pas 5
minutash shtriré i matet tensioni arterial dhe pulsi/frekuenca kardiake. Mé pas pacienti ngrihet né
kémbé dhe pas 1 e 3 minutash ri-béhen matjet (Tabela 3)*3.

13 par t& moshuarit qé jané né shtrat e nuk ngrihen dot né kémbé, ndiget e njéjta progeduré si mé lart, por né vend
té ngritjes né kémbé béhet ngritja ulur né krevat.

93



Tabela 3: Vlerésimi pér hipotension ortostatik
S Kohae : :
Pozicioni o Matjet Simptomat
pritjes
: : TA
Shtriré 5 minuta _
Pulsi
Qéndrim né 1 minute TA
kémbé Pulsi
kémbé Pulsi
Burimi: Measuring orthostatic blood pressure. STEADI. CDC.

https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Assessment-MeasuringBP-508.pdf  (paré online mé
29.01.2022)

Nése né matjen pas 1 ose 3 minutash né pozicion né kémbé, tensioni sistolik ulet me 220 mmHg
ose tensioni diastolik ulet me 210 mmHg nga matjet né pozicion shtriré, ose nése i moshuari ka

ndjesi marrje mendsh, atéhere pacienti ka hipotension ortostatik.

Gjithashtu kryhet askultimi kardiak pér frekuencén kardiake, ritmin, dhe zhurma kardiake.

3. Ekzaminimi i shikimit

Vizusi (mprehtésia e pamjes) duhet kontrolluar nése pacienti ka probleme me shikimin. Nése
mprehtésia e pamjes éshté <6/12 duhet rekomanduar ekzaminim tek specialist (Shih "Ulja e
shikimit" né "Vlerésimi gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat").

4. Ekzaminim neurologjik periferik

Duhet vlerésuar forca, reflekset, tonusi e ndjeshméria né ekspremitete pér té identifikuar defigite

neurologjike fokale, neuropati, rigiditet ose tremor.

5. Vlerésimi i funksionit konjitiv

Njé vlerésim bazé i funksionin konijitiv (me Mini-Cog) éshté i réndésishém pér té gené té sigurt né

interpretimin e anamnezé&s té marré né lidhje me rrethanat e mekanizmin e rrézimeve té ndodhura
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dhe pér té identifikuar t&¢ moshuar qé pér shkak té ¢rregullimeve konjitive do ta kené mé té véshtiré
ndjekjen e masave té menaxhimit e parandalimit. (Shih "Kapaciteti konjitiv" né "Vlerésimi
gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat”).

6. Ekzaminimi i kémbéve dhe képucéve

Ekzaminohen kémbét pér prani té deformimeve artrike, kallove, ulcerave e thonjve té deformuar

si dhe kontrollohet pérshtatshméria e képucéve/pantoflave gé pérdor pacienti i moshuar.

(3) Teste diagnostike

Nuk ekzistojné teste diagnostike specifike pér pacientét me rrézime apo rrezik té larté pér rrézime.
Bazuar né anamnezén dhe gjetjet né ekzaminimin fizik mund té konsiderohen:

¢ Gjak komplet, kreatinemi, glicemi kur dyshohet pér anemi, dehidrim, hipoglicemi .

e Niveli serik i vitaminés D 25(0OH) dhe Bi. te pacientét gé dyshohen se kané osteoporozé
dhe neuropati.

e EKG dhe ekokardiografi nése ka aritmi apo zhurma kardiake*.

o Imazheri kraniale nése i moshuari ka patur traumé kraniale nga rrézimi apo jané gjetur
deficite té reja neurologjike gjaté ekzaminimit objektiv.

e Grafi té shtyllés kurrizore ose rezonancé magnetike pér pérjashtimin e spondilozés
cervikale apo stenozés lumbare né pacienté me c¢rregullime té drejtgendrimit, spasticitet
té ekstremiteteve té poshtme apo hiperrefleksi.

e Densitometria me DEXA pér pacienté me rrezik pér osteoporozé té vlerésuar sipas
FRAX®

Né c¢do pacient té moshuar me rrezik pér rrézime duhet béré njé vlerésim rreziku pér osteoporozé
dhe fraktura osteoporotike (shih kapitulli “Osteoporoza”) si dhe njé vlerésim i nivelit t&€ autonomisé

(Shih "Autonomia funksionale” né "Vlerésimi gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat").

14 N& t& moshuar me disa rrézime pa shkak té garté mund té konsiderohet testimi pér mbindjeshméri kardio-
inhibitore té sinusit karotid (pauza asistolike mbi 3 sekonda né EKG kur masazhohet sinusi karotid) pasi né kéto raste
vendosja e njé pacemaker korigjon problemin dhe ul rrezikun pér rrézime té tjera.
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Gjithashtu njé vlerésim i thelluar pér rrézimet pérfshin edhe njé vlierésim té ambjentit ku banon i

moshuari pér té konsideruar masa gé mund té merren né kété nivel pér ulje rreziku pér rrézime.

Figura 3 paraqget njé skemé t& mundshme ndjekjeje nga depistimi pér rrezik rrézimi e deri né

menaxhimin e tij.

Pa Me
problem problem

Pa
problem

Me
problem




Figura 3: Skema e depistimit dhe vlerésimit té thelluar pér rrézimet

Burimi: Kiel D.P.Falls in older persons: risk factors and evaluation. In.Schmader K.E (Ed.).Uptodate.2021.

MENAXHIMI

Mijeku i familjes ka njé rol ky¢ né depistimin e pacientéve t& moshuar pér rrezikun e rrézimeve
dhe zbatimin e strategjive parandaluese pér pacientét né rrezik. Vlerésimi pas rrézimit mund té
evidentojé probleme dhe faktoré rreziku, menaxhimi i té cileve parandalon ndjeshém rrézimet e
tiera dhe si rrjedhojé ul rrezikun per shtrime ne spital, rénie/humbje autonomie e ulje té cilésisé
Sé jetés pér té moshuarin dhe familjarét e tij. Pér shkak t& natyrés multi-faktoriale té rrézimeve
tek t& moshuarit edhe masat pér menaxhimin e rrézimeve jané multi-faktoriale dhe duhen

konsideruar si njé paketé masash gé plotésojné njéra-tjetrén.
A. Vlerésimi e ndryshimi i listés sé medikamenteve

Tek njé pacient i moshuar pas njé rrézimi ose gjaté njé vlerésimi té thelluar pér rrézime duhet
patjetér té b&het njé vierésim i listés s& medikamenteve gé po merr dhe pér secilin prej tyre duhet
vlerésuar raporti pérfitim : dém nése vazhdohet, nése i ulet doza dhe nése ndérpritet plotésisht.
Nése démi i mundshém éshté mé i madh se pérfitimi, atehere sugjerohet té ulet doza nése
pacienti ka njé faré pérfitimi prej tij € po ge e nevojshme edhe té ndérpritet gradualisht. Nése
éshte e mundur, pacientit t¢ moshuar duhet ti ndérpriten medikamentet gé shkaktojné
hipotension postural, marrje mendsh, konfuzion apo pérgjumje. Pér mé tepér né lidhje me
vlerésimin e listés sé medikamenteve shih Kapitullin “Pérshkrimi racional i barnave tek té

moshuarit”.
B. Menaxhimi i problemeve shéndetésore gé mund té jené shkak i rrézimit

Problemet me shikimin: Nése i moshuari ka katarakt atéheré késhillohet ndérhyrja kirurgjikale.
Nése éshté e nevojshme korigjimi i mprehtésisé sé pamjes duhet béré me syze korigjuese, por
kujdes pasi pérdorimi i syzeve né javét e para mund té shtojé rrezikun pér rrézime ndérsa
pacientét pérshtaten me syzet. Té moshuarit gé mbajné syze bifokale (pér shikim afér e larg) i
duhet késhilluar té mos pérdore kéto syze kur ngjit/zbret shkallét apo del jashté shtépisé pér té

evituar rrezikun pér rrézime.

Hipotensioni postural: Pér pacientét me hipotension ortostatik t& vazhdueshém té shkaktuar

nga disfunksioni autonomik mund té jené ndihmése disa masa té thjeshta si:
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e Té rrijé 2-3 minuta ulur para se té ¢cohet nga pozicioni shtriré né kémbé.

e Té shtréngojé duart dhe tkurré muskuijt e pulpés sé kémbéve para se té ngrihet né kémbé
ose kur ka marrje mendsh.

e Te veshé corape presioni si ato gé veshin pacientét me vena varikoze, gé té ulet pellgézimi
i gjakut né gjymtyrét e poshtme né momentin kur ngrihet né kémbé.

e Té shmangé vaktet me shumé kalori dhe aktivitet fizik né kohé té nxehté pér té evituar
hipotension post-prandial.

o Te flejé né krevat me kokén e ngritur gé té minimizohet ulja e tensionit arterial kur ngrihet.

¢ Nése nuk ka kundérindikacion, t& mos kufizojé kripén dhe té pijé shumé ujé.

Kur zbatimi i masave té€ mésipérme nuk pérmiréson hipotensionin, atéheré i moshuari duhet té
referohet tek mjeku kardiolog pér trajtimin medikamentoz té hipotensionit ortostatik (fludrokortizon

né dozé té vogél).

Anomalité e ritmit dhe té frekuencés kardiake: Né kéto raste nevojitet referimi i pacientit té
moshuar te kardiologu pér té vlerésuar mbindjeshmériné e sinusit karotid dhe pér ta trajtuar até

me pacemaker.

Problemet me kémbét: Rekomandoni pacientét e moshuar té pérdorim képucé/pantofla té
rehatshme e té pérshtatshme gé kané masén/numrin e duhur, té gjéra, pa taka e mundésisht pa

lidhése gé té evitohen pengimet.

Osteoporoza: Tek pacientét e moshuar me rrezik pér rrézime éshté shumé e réndésishme

vlerésimi pér osteoporozé dhe trajtimi i duhur i saj (shih kapitullin “Osteoporoza”)

Vitamina D: Tek té moshuarit rekomandohet té paktén 800-1000 |U/dité vitamin D; shtesé nga
goja. Vitamina D mund té ulé shpeshtesiné e rrézimeve duke rritur forcén muskulare dhe si

rrjiedhim kontrollin e Iévizjeve.

Ushtrime fizike/Fizioterapia: Nése éshté e mundur i moshuari duhet té vlerésohet nga njé
fizioterapist pér rehabilitim té drejtgéndrimit, posturés, aftésive lévizése dhe rrities sé forcés
muskulare, népérmjet njé programi individual ushtrimor. Vivifrail

(http://www.vivifrail.com/resources) éshté njé mjet ndihmés pér té vlerésuar nevojat e pacientéve

té moshuar pér ushtrime fizike dhe pér té hartuar njé paketé ushtrimore individuale edhe né
mungesé té njé fizioterapisti. Programi ka disa lloje ushtrimesh dhe kombinon ushtrime té
ekuilibrit, pozicionit dhe forcés, té cilat jané mjaft efektive né uljen e shpeshtésisé sé rrézimeve.

Sipas nevojés, fizioterapisti bén vlerésimin dhe trajnimin e pacientit t&¢ moshuar né pérdorimin e
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mjeteve ndihmése si shkop/bastun, parmaké mbajtés ose rolatore etj dhe ofron ndihmé pér
pacientét té cilét jané rrézuar gjaté pérdorimit té tyre. Fizioterapia éshté mjaft e nevojshme pér

pacientét e moshuar me probleme té drejtgéndrimit, posturés dhe uljes sé lévizshmérisé.

Né raste kur ka kufizime té pandryshueshme, pacientéve ju duhen dhéné sqarimet e nevojshmé
si dhe duhen informuar mbi ményra té ndryshme pér té perballuar kéto kufizime si psh, té ngrihen
shumé ngadalé nga shtrati ose té pérdorin mjete ndihmése si, parmaké mbéshtetés apo

shkop/bastun.

C. Eliminimi i faktoréve té jashtém té shkageve té rrézimit: Pacienti dhe familja duhet té
edukohen mbi sigurimin e njé ambienti gé nuk pérbén rrezik pér pacientin. Njé infermiere ose
fizioterapiste duhet té vlerésojé kushtet e shtépisé ku jeton i moshuari dhe té sugjerojé

modifikimet e nevojshme pér té parandaluar rrézimet né shtépi, si psh:

¢ Mbajtja sa mé né rregull e ambjentit rrethues dhe pakésimi i orendive té panevojshme si
dhe evitimi i [Enies sé gjérave né dysheme.

o Vendosja e dorezave fikse né mure dhe e tapeteve jo-rréshqités né dush dhe tualet.

o Corapet dhe pantoflat e t¢ moshuarés duhet té€ jené me sipérfage té ashpér nga poshté.

e Ndricim i pérshtatshém (pérfshi llambat e natés) né ¢do ambient dhe veganérisht prané
dyerve dhe shkalléve .

¢ Heqgja e gilimave dhe tapeteve gé mund té shkaktojné pengesa (ose ngjitjia e tyre nga
poshté duke pakésuar edhe daljen e buzéve anésore né dysheme).

e Shtrati i t&¢ moshuarit duhet té keté lartésiné e duhur.

Infermierja ose fizioterapistja mund té vierésojé edhe nevojén pér njé mbajtése afér shtratit, njé
karrige pér t'u laré, njé zile alarmi, mbajtése te muri si dhe nése pacientja e moshuar ka nevojé

pér ndihmé nga njé person kujdestar.

D. Informimi dhe edukimi i pacientit.

Mijeku i familjes dhe infermierja e familjes duhet té informojné pacientin e moshuar dhe familjarét
e tij mbi faktorét e rrezikut pér rrézime, efektet e rrézimeve te pacientét e moshuar dhe masat e
domosdoshme pér parandalimin e tyre. Njé informim dhe mbéshtetje sa mé cilésore e pacientes
sé moshuar dhe/ose familjaréve té saj pér parandalimin e rrézimeve arrihet nga njé bashképunim
mes mjekut té familjes, infermierit dhe fizoterapistes si njé ekip pune. | moshuari dhe familjarét
duhet té informohen mbi réndésiné e njé programi rehabilitimi ushtrimor té individualizuar gé
synon té forcojé masén muskulare, té shtojé Ievizshméring, té pérmirésojé ekuilibrin dhe té ulé

rrezikun e rrézimeve. Ekipi i mjekésisé sé familjes duhet t& mbéshtesé e nxisé sa té mundet
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ofrimin dhe ndjekjen e kétyre paketave ushtrimore dhe né ¢do kontakt me t& moshuarit né gendér
shéndetésore e komunitet té nxisin njé aktivitet fizik té rregullt.
DISKUTIME MBI PACIENTE

Fatimja, &shté njé grua 78 vjece, gé jeton vetém, por njé nga vajzat
e saj e ka shtépiné shumé afér dhe vjen ¢do dité ta shohé nénén e
saj pér ti sjellé ushqgim dhe pérkujdesur aq sa mundet. Vajza ka
insistuar gé Fatimja té vijé pér vizité te ju. Fatimja ka hipertension,
diabet mellitus, gastrit dhe refluks gastro-ezofageal, osteoartrit té
gjunjve, pagjumési, nuk mban dot urinén. Ajo merr 8 ilage, por ka
harruar t'i sjellé sot me vete. Disa prej medikamenteve i merr me
rimbursim, té tjerat qé i kané dhéné mjeké té ndryshém i blen né
farmaci. Ajo ¢faré e shgetéson kéto kohé éshté urinimi i shpeshté
dhe éshté e lodhur. Ajo ka njé ekimozé né ballé dhe kur e pyesni, ju thoté gé éshté rrézuar para
disa ditésh dhe pérplasi kokén pas dollapit né dhomé.

Kur ju ekzaminoni Fatimen, vini re gé ajo ka veshur rroba shtépie dhe syzet i ka té shtrembéruara.
Shenjat vitale TA 140/90; pulsi 78/min ulur, kur gohet TA 135/85 pulsi 85/min. Sistemi kardio-
vaskular: nuk ka aritmi, nuk ka zhurma kardiake; pulmoni me respiracion vezikular bilateral; né
ekzaminimin abdominal evidentohet dhimbje né regjionin suprapubik. Ju rekomandoni njé analizé
urine e cila rezulton pér infeksion urinar me shumé baktere dhe leukocite né uriné. | jepni mjekim
pér infeksion urinar dhe rekomandoni gé té vijé pas 3-4 ditésh pér rikontroll dhe té sjellé edhe té

gjitha ilaget gé merr.

1. Vlerésoni faktorét e rrezikut pér rrézime tek Fatimja.

2. A éshté infeksioni urinar pérgjegjés pér rrézimin tek Fatimja?

Kur Fatimja vjen pas 3 ditésh, ajo nuk ka mé probleme me urinimin e shpeshté, dhe ka sjellé té
gjitha ilagcet qé merr: enalapril, amlodipingé, metforminé, glimepiride, omeprazole, simvastatin,
aspirin, lorazepam. Gliceminé ia mat vajza heré pas here dhe e ka miré, po ashtu edhe TA. Kur
e pyesni sa shpesh éshté rrézuar kété vit ju thoté 5 heré. Ajo pohon se nuk ka patur marrje

mendsh, nuk ka humbur vetédijen, dhe thoté gé éshté ngatérruar me kémbét e saj.

3. Cfaré do té vlerésoni né ekzaminim fizik té Fatimes?

4. Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do t'i rekomandoni?
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Kur ekzaminoni kémbét népérmjet mikrofilamentit vini re gqé ajo ka ulje té ndjeshmérisé né shputat
e kémbéve dhe ulje té ndjeshmérisé vibrative. Kur i thoni té ¢ohet nga karrigia pa u mbajtur me
duart, ajo nuk mundet dhe kur e udhézoni té ecé deri né fund té dhomés ajo ecén shumé ngadalé
dhe nuk duket e sigurté, do 40 sekonda té béj testin “cohu dhe ec”.

Edhe me syze ka ulje t&€ mprehtésisé sé pamjes pér larg dhe pér afér vecanerisht nga syri i djathté.
Ju dyshoni pér katarakt.

Ajo éshté mjaft miré e orientuar né kohé, hapésiré, depistimi pér demencé éshté negativ.

Mban kontakt me syté&, por ju duket e mérzitur.

Nga analizat gé ju keni rekomanduar ajo ka anemi té lehté megaloblastike, nivel té ulét té Vit.B12
dhe Vit D. DEXA scan jep T score -3.5 né regjonin e femurit proximal dhe -2.9 né nivelin e

vertebrave.

5. Cfaré plani trajtimi e perkujdesi duhet té ofroni pér kété paciente pér té ulur shpeshtésiné

e rrézimeve?
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DEMENCA

Artenca Collaku
Eralda Hegendorfer
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

Demenca éshté njé sindromé klinike e karakterizuar nga defigite né njé ose disa fusha té
konijicionit (t& mésuarit e kujtesa, gjuha, funksioni ekzekutiv, vémendja komplekse, konjicioni
perceptual-motor e social). Deficitet né kéto fusha duhet té jené njé rénie nga niveli i
méparshém dhe té asaj shkalle sa gé té ndikojné né funksionin dhe autonominé e pérditshme.
Shumica e demencave jané me origjiné neurodegjenerative si demenca Alzheimer (forma mé
e shpeshté e demencave, 60-80 % e rasteve), demenca me trupat Lewy, demenca
frontotemporale dhe ajo e M.Parkinson. Demencat jo-neurodegjenerative jané mé shpesh
demenca vaskulare (nga sémundje cerebrovaskulare) dhe kéto demenca jané reversible/té
prapésueshme dhe ecuria e tyre mund té ndalohet apo té ngadalésohet.

Té moshuarit kané shpesh crregullim konjitiv té lehté gé éshté njé gjendje klinike e
ndérmjetme mes konjicionit normal dhe demencés. Né kété rast deficitet konjitive jané mé té
médha se sa pritet nga moshimi normal, por ato nuk pérmbushin kriteret pér demencé.
Crregullimi konijitiv i lehté &shté tregues i njé rreziku mé té larté pér demencé, por mund edhe
té mbetet i pandryshuar ose té pérmirésohet apo edhe té kthehet né normé.

Té moshuarit me probleme kujtese e konijitive nuk paragiten tek mjeku me kéto ankesa, por
jané familjarét ose personat pérreth tyre ata qé véné re kéto probleme dhe ia paragesin
mjekut. Fatkegésisht shumica e familjaréve nuk jané té miréinformuar pér shenjat e hershme
té njé demence ose i konsiderojné kéto probleme si ‘normale’pér t€ moshuarit.

Zhvillimi i simptomave té demencés éshté i ngadalté dhe shpesh éshté véshtiré té dallohet
kalimi nga ndryshime normale konjitive t& moshimit ne njé crregullim té lehté konjitiv dhe mé
pas né demencé. Prandaj mjeku e infermierja e familjes népérmjet kontakteve té shpeshta gé
kané me pacientét e moshuar jané né njé pozicion té réndésishém pér té kérkuar e identifikuar
démtimin e lehté konijitiv dhe pér té ofruar mbéshtetjen dhe menaxhimin e nevojshém si dhe
monitorimin dhe ndjekjen e rregullt té tyre.

Mosha e avancuar dhe anamneza familjare pér demencé jané faktoré rreziku pér té pasur
demencé. Faktorét e rrezikut pér rénie funksioni konjitiv dhe gé jané t& modifikueshém e
pérgjegjés pér 35% té demencave jané té lidhur me:

o Sémundje kardiometabolike (diabet, hipertension, obezitet) e cerebrovaskulare (insult
cerebral). Faktorét e rrezikut vaskular si diabeti, hipertensioni, hiperkolesterolemia,
obeziteti e duhanpirja jané té shogéruara me rénie funksioni konjitiv dhe demencég.

o Stiliijetesés si, niveli iulét arsimor e intelektual, mungesa e aktivitetit fizik dhe izolimi

social jané té shogéruar me rrezik té larté pér rénie funksioni konjitiv e demencé.
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o Faktoré té tjeré si depresioni, trauma kraniale, fibrilacioni atrial, sémundje renale

kronike, ulje dégjimi e alkooli.

e Pér demencén nuk ekzistojné akoma terapi specifike, por vetém trajtime simptomatike e
mbéshtetése. Prandaj parandalimi i demencés éshté shumé i réndésishém e fillon gé né vitet
e jetés si i ri dhe i rritur duke evituar e mbajtur sa mé né kotroll té jeté e mundur praniné e

faktoréve té mésipérm té rrezikut pér demence.
DEPISTIMI

Kujdesi shéndetésor parésor duhet tu ofrojé té gjithé pacientéve té moshuar té paktén njé heré
né vit njé vlerésim depistues pér funksionin konijitiv si pjesé e vlerésimit geriatrik gjithépérfshirés

(Shih "Kapaciteti konjitiv" né "Vlerésimi gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat”).

Depistimi pér demencé éshté né ményré té vecanté i réndésishém tek t& moshuarit gé kané
faktoré rreziku pér demencé:
1. Té moshuar me anamnezé familjare pozitive pér demencé/crregullime konijitive
2. Té moshuar me sémundje cerebrovaskulare e kardiovaskulare
3. Té moshuar pér té cilét familjarét ose infermieré/mjeké véné re gé kané shenja
paralajméruese té demencés

a. Pamje e jashtme e ¢rregullt

Véshtirési né ndjekjen e udhézimeve

Pérséritje e sé njéjtes pyetje disa heré

Humbje rruge né vende té njohura

Mungesa né takime té planifikuara

Vendosja e objekteve e orendive né vende té gabuara
Véshtirési né menaxhimin e faturave dhe burimeve financave
Véshtirési né marrjen e rregullt t¢ medikamenteve

Se@ -0 o0CT

Mini-Cog®© éshté njé test i shpejté ( afersisht 3 minuta) dhe i thjeshté depistues gqé ndihmon
zbulimin e e ¢rregullimeve konjitive né faza te hershme. Ai ka sensitivitet e specificitet té miré pér
demencén né popullatén e t& moshuarve né komunitet dhe nuk varet nga niveli arsimor i
pacientes. Testi kombinon kujtesén e tre fjaléve dhe vizatimin e orés dhe teston né kété ményré
aftesité konjitive té kujtesés (tre fjalét), funksionin ekzekutiv (ndjekjen e udhézimeve) dhe
orientimin viziospacial (vizatimi i orés) (shih Shtojcén 1). Pikézimi i Mini-Cog <3 konsiderohet si
sugjerues pér demencé, ndérkohé gé njé rezultat >3 tregon gjasa mé té uléta té demencés, por

nuk e pérjashton plotésisht njé crregullim konjitiv.
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Gjithashtu pyetesori depistues AD8 me teté pyetjeve té thjeshta pér praniné ose mungesén e
problemeve té kujtesés dhe aftésive té tjera konjitive mund té jeté ndihmés pér té marré té dhéna
depistuese nga familjarét e té aférmit e pacientit t&¢ moshuar. Pyetésori i jepet familjaréve/té
aferméve dhe jo pacientit. Ai ka sensitivitet e specificitet té larté pér c¢rregullime konjitive. Njé
pikézim total 0-1 pérjashton njé problem konijitiv, ndérkohe qé njé pikézim =2 sugjeron pér njé
démtim té mundshém konjitiv gé kérkon vlerésim mé té thelluar.
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PYETESORI AD8 Pacienti -

Data

Po, kanjé | Jo, nuk Nuk e
ndryshim?® | ka di
ndryshim

1. Probleme me gjykimin
(psh véshtirési pér t& marré vendime, vendimmarrje e
kege né lidhje me financat, probleme me té

menduarin)

2. Mé pak interes pér aktivitetet e preferuara

3. Pérséritja heré pas here e té njéjtés gjé

(pyetje,histori, thénie)

4. Véshtirési pér té mésuar pérdorimin e pajisjeve
apo mjeteve té zakonshme

(mikrovala, telekomanda, telefoni)

5. Harron muajin apo vitin aktual

6. Véshtirési me menaxhimin e financave (pagesa e

faturave, bérja e bilancit té té ardhurave)

7. Véshtirési pér té kujtuar takimet e I1éna

8. Probleme té pérditshme me kujtesén ose té

menduarin.

Pikézimi Total (mbledhje e pikéve né kolonén e paré)

Burimi : https://www.alz.org/media/Documents/ad8-dementia-screening.pdf Paré online né
02.12.2021
Pérkthyer e pérshtatur né shqip nga autorét e kétij manuali.

15 “po, ka njé ndryshim”: ndryshime té ndodhura vitet e fundit té shkaktuara nga problemet konjitive (kujtesa dhe
té menduarit)

107


https://www.alz.org/media/Documents/ad8-dementia-screening.pdf

Té moshuarit gé kané njé test Mini-Cog pozitiv duhen referuar pér njé vlerésim mé té thelluar me
teste konjitive si MoCA (Montreal Cognitive Assessment) ose MMSE (mini mental status
examination) gé testojné njé gamé mé té gjeré té aftésive konjitive . MoCA éshté njé mjet
identifikimi pér ¢rregullim konjitiv gé éshté mé sensitiv se MMSE pér ¢rregullime té lehta konjitive
dhe po pérdoret gjerésisht vitet e fundit. Pér ta pérdorur kété mjet vlerésimi duhet té regjistroheni

falas né www.mocatest.org dhe té shkarkoni materialin g€ mund té gjendet né disa gjuhé (por jo

né shqip) dhe né disa versione (edhe versione té thjeshtésuara si MOCA Test Basic pér pacienté
té moshuar me nivel arsimor té ulét). MMSE é&shté testi konjitiv mé i pérdorur (ka dhe njé version

te validuar né shqip), por pérdorimi i tij gé prej 2001 éshté me pagesé www.minimental.com.

VLERESIMI | THELLUAR DHE DIAGNOZA

Njé vlerésim i thelluar e diagnostik pér c¢rregullime konjitive té identifikuara gjaté depistimit té
thjeshté dhe né raste té dyshuara pér demencé pérfshin anamnezén, testet konjitive e depistimet
pér depresion dhe nivel autonomie funksionale, ekzaminimin fizik, ekzaminime laboratorike e
neuroimazherike. Qéllimi éshté té kérkohet nése pérmbushen kriteret e diagnozés sé demencés,

té pérjashtohen ‘imituesit e demencés’ dhe té pércaktohet edhe tipi i demencés.

Manuali Diagnostik dhe Statistikor i Crregullimeve Mendore, Botimi i Pesté (DSM-5) zévendéson
termin "demencé " me "¢rregullim neurokonjitiv madhor" qé pérputhet me kriteret diagnostike
pér sémundjen e Alzheimer (Tabela 1). Crregullimi neurokonjitiv minor ose i lehté pérkufizohet si
njé crregullim funksioni konjitiv mé shumé se sa do té pritej bazuar né moshén dhe nivelin arsimor

té pacientit, por jo aq i réndé sa té ndikojé né kryerjen e aktiviteteve té jetés sé pérditshme.
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Tabela 1: Kriteret e DMS-5 pér ¢rregullimin neurokonjitiv madhor (demenca)

A- Te dhena®® pér njé deficit konijitiv té konsiderueshém né té paktén njé nga fushat e
konijicionit:
Té mésuarit dhe kujtesal’
Gjuha
Funksioni ekzekutiv
Vémendja komplekse
Funksioni perceptual-motorik

Konjicioni social

B- Deficiti konjitiv ndikon né autonominé pér kryerjen e aktiviteteve té jetés sé
pérditshme. Pacienti ka té paktén nevojé pér ndihmé pér kryerjen e
aktivitetevekomplekse té jetés té pérditshme si psh pagesa e faturave ose
menaxhimi i marrjes sé medikamenteve. Démtimi duhet té jeté i fituar dhe té

pérfaqésojé njé rénie té ndjeshme nga njé nivel i méparshém funksionimi.

C- Deficitet konjitive nuk shfagen vetém né kontekstin e deliriumit.

D- Deficitet konjitive nuk shpjegohen né kuadrin e sémundjeve té tjera mendore si

skizofrenia, depresioni madhor, etj.

Burimi: Larson E.B. Evaluation of cognitive impairment and dementia. In: DeKosky S.T.,
Schmander K.E.(Eds.). Uptodate. 2021.

Diagnoza e demencés nuk mund té vendoset vetém né bazé té njé pikézimi té ulét té njé prej
testeve konjitive (MoCA ose MMSE). Testet konjitive ndihmojné né identifikimin e llojit dhe
shkallés sé crregullimit konjitiv, por pjesa mé e réndésishme e vlerésimit diagnostik éshté njé
anamnezé e hollésishme duke pérfshiré edhe njé anamnezé té vecanté nga familjarét/kujdestarét

e personit té moshuar.

16 Té dhénat pér deficit konjitiv bazohen né shgetésimin e veté pacientes sé moshuar, té njé familjari apo té personit
kujdestar ose té veté mjekes, qé ka ndodhur njé rénie e konsiderueshme e funksionit konjitiv dhe njé démtim i
konsiderueshém i performancés konjitive. Preferohet qé deficiti konjitiv té dokumentohet népérmjet testeve
neuropsikologjike té standartizuara ose né vend té tyre nga njé vlerésim klinik me vlera numerike/pikézim.

7 Deficitet konjitive mund té prekin secilén prej 6 fushave dhe jo vetém fushén e kujtesés qé deri mé paré nga DMS-
5 konsiderohej si karakteristike. Megjithaté tek shumica e demencave, jané gati gjithnjé té pranishme problemet me
kujtesén dhe gjuhén.
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Nése gjetjet e ekzaminimit té statusit mendor me teste konjitive pérputhen me té dhénat nga
anamneza atéheré kjo mbéshtet fort diagnozén e demencés. Nése ka mospérputhje, si psh
anamneza sugjeron gé ka njé demtim konjitiv, por testet dalin normal, atéheré arsyet e mundshme
jané njé crregullim konijitiv i lehté&, nivel arsimor e intelektual i larté i pacientit, prania e depresionit
ose né raste té rralla keqginterpretime té problemeve té t& moshuarit nga familjarét ose kujdestarét.
Né rastet kur testet konjitive sugjerojné pér njé crregullim konjitiv, por pacienti dhe familjarét
mohojné probleme konijitive, arsyet e mundshme jané njé gjendje konfuzionale, nivel arsimor ose
intelektual i ulét i pacientit ose njé paaftési e familjaréve pér té véné re deficitet konjitive tek
pacienti. Duhet pasur parasysh edhe stigma e demencés gé sjell hezitim pér ta dalluar e pranuar
si diagnozé. Né situata té veshtira diagnostike, sugjerohet njé vlierésim i rregullt periodik né 9-12

muajt e ardhshém pér té ndjekur ecuriné.
1. Anamneza

Anamneza preferohet té merret nga pacientja e moshuar, por edhe nga familjarét/té aférmit e saj
nése éshté e mundur. Ceshtjet gé duhen kaluar gjaté anamnezés jané si né formularin AD8 gé

mund té pérdoret edhe si njé format ndihmés pér pyetjet gjaté vizités me familjarét.
Pyetje té rekomanduara té& bé&hen gjaté marrjes sé anamnezés jané :

e Sikané ndryshuar simptomat/ankesat me kalimin e kohés? Jané té qéndrueshme apo né
pérkegésim? Ndryshimi éshté i papritur, gradual apo i luhatshém?

o Cfaré gjérash harrohen zakonisht? Ngjarjet e fundit, bisedat, emrat, takimet, ményra e
pérdorimit té teknologjisé si p.sh. telekomanda e mikrovalés ose televizorit?

e A ka pasur humbje té interesit ose aftésisé pér aktivitetet e zakonshme? Véshtirési né
menaxhimin e detyrave té zakonshme shtépiake si gatimi, punét e shtépisé, financat?

e A ka probleme me marrjen e medikamenteve?

o A ka véshtirési me gjuhén? Pé&rdorimi i fjaléve té gabuara ose pamundésia pér té gjetur
fialét e duhura?

e A ka shgetésime pér siguriné e pacientes sé moshuar pér shkak té problemeve té véna
re si psh, rrezik nga puna né kuzhiné (harron sobén ndezur), humbja kur largohet nga

shtépia (nuk mban mend rrugén)?

Gjithashtu familjarét/kujdestarét duhen pyetur né lidhje me simptomat neuropsikiatrike si
crregullime té sjelljes psh, neglizhim i vetes, agresion fizik, axhitim; halucinacione, deluzione,
paranoia, luhatje té paarsyeshme humori, probleme me gjumin, ndryshime dramatike

personaliteti ( i moshuari béhet dyshues, apatik, pasiv ose i pakontrollueshém). Crregullimet e
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sjelles né demencé zakonisht e kané pikun ditor ne pasditén e voné ose né mbrémje (fenomeni

‘sundoéning’=perendimi i diellit).

Anamneza pérfshin edhe njé vierésim té listes sé medikamenteve pér té paré nése merren
medikamente gé mund té shkaktojné ose pérkegésojné problemet konjitive té identifikuara si psh,
antikolinergjikét ose sedativét. Gjithashtu anamneza kérkon té dhéna mbi sémundshmeriné

kardiovaskulare e cerebrovaskulare dhe trajtimin e menaxhimin e tyre.

Gjaté anamnezés duhen mbledhur té dhéna pér té béré pérjashtimin e té ashtuquajturve “imitues

té demencés” qé jané rénia konijitive normale e moshimit, depresioni dhe deliriumi:

a. Rénia konjitive normale e moshimit: jané kryesisht deficite né kujtesé dhe né
procesimin e informacionit; nuk ka ecuri progresive dhe nuk ndikon né funksionimin e
pérditshém.

b. Delirium: gjendje konfuzionale akute ose subakute e karakterizuar nga njé rénie e
perceptimit me luhatje té nivelit té vetédijes dhe probleme té vémendjes; shpesh
bashkéekziston me demencén dhe duhet béré dallimi mes tyre (Tabela 2). Shkage té
deliriumit jané c¢rregullime elektrolitike (hipo/hipernatremi), hiper/hipoglicemi, hipoksi,
anemi, iskemi cerebrale intermitente, tireotoksikozé /miksedemé, kriza alkoolike, sepsis,

efekte medikamentoze (psh nga pérdorimi i benzodiazepinave).

Tabela 2: Tipare klinike dalluese mes deliriumit dhe demencés

Karakteristika Delirium Demenca

Fillimi Rénie akute/subakute e Rénie e ngadalté progresive e
funksionit konjitiv, brenda disa | funksionit konijitiv brenda disa
orésh ose ditésh, dhe njé ecuri | muajsh ose vitesh

me luhatje
Vémendja dhe orientimi | Té démtuara Né pérgjithési té ruajtura, por
mund té preken né fazat e
avancuara
Niveli i vetédijes Me luhatje, disa heré i Normal
reduktuar
Gjuha dhe e folura Inkoherente dhe e ¢rregulit Crregullime té ndryshme né

gjetjen e fjaléve, emértimin e
gjérave, rrjedhshmériné e té
folurit, t& kuptuarit
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Kujtesa pér ngjarje té E variueshme, me luhatje Shpesh e démtuar pér ngjarje té
aférta dhe té sé aférta; pér ngjarje té sé kaluarés
kaluarés démtime né faza té avancuara

Burimi : Larson E.B. Evaluation of cognitive impairment and dementia. In: DeKosky S.T.,
Schmander K.E.(Eds.). Uptodate. 2021.
c. Depresioni: Demenca e depresioni mund té bashkeekzistojné tek i njéjti pacient dhe

shpesh depresioni éshté shenja e paré prezantuese e demencés. Depresioni éshté edhe
njé faktor rreziku pér zhvillim t&¢ mévonshém té demencés. Problemet e kujtesés né
depresion konsiderohen edhe si ‘pseudodemenca’ ose ‘demenca e depresionit’, dhe
dallohen nga demenca pasi né depresion veté pacienti i vé re dhe ia tregon mjekut,
ndérkohé gé pacienti me demencé shpesh nuk e vé re problemin me kujtesén dhe sillet
tek mjeku nga familjarét. Pacientét e moshuar me depresion mund té kené ngadalésim
psiko-motor dhe para njé testi konjitiv heqin doré lehté duke théné ‘Nuk e bé&j dot’,
ndérkohé gé pacienti me demencé pérpiget fort ta béjé testin, por e bén gabim. Fillimi i
papritur i problemeve té kujtesés lidhur me njé stresor psikoemocional (psh. humbja e njé
té aférmi ), mosangazhimi dhe shmangia e kontaktit sy mé sy gjaté vizités si dhe prania e
shenjave neurovegjetative si pagjumésia dhe anoreksia jané karakteristike pér njé

¢rregullim konjitiv té shkaktuar nga depresioni e jo nga demenca.

Té gjithé pacientét e moshuar qé vierésohen pér c¢rregullim konjitiv ose demencé duhet té kené
edhe njé depistim pér depresion népérmjet dy pyetjeve depistuese pér depresionin dhe nése
njé prej tyre éshté pozitive me pyetésorin GDS-15 (shih kapitullin “Depresioni”). Crregullimi
konijitiv mund té jeté njé ankesé kryesore e pacientit t& moshuar me depresion dhe mbivendosja
e depresionit mund té pérkeqgésojé crregullimin konjitiv tek pacientét me demencé ose ¢rregullim

konijitiv té lehté.

Dallimi i deficiteve konjitive nga demenca dhe i atyre te lidhura me delirium dhe depresion nuk
éshté i lehté dhe kérkon njé aftési té miré vézhguese e vlerésuese té mjekut, por éshté shumeé i
réndésishém pasi trajtimi i duhur i deliriumit dhe depresionit zgjidh defigitet konjitive dhe ménjanon

njé keqdiagnostikim e kegmenaxhim té pacientit t& moshuar.

Pér pacientét me crregullime konjitive dhe dyshim pér demencé éshté e késhillueshme té béhet
edhe njé vlerésim i nivelit t&é autonomisé népérmjet pyetésoréve té Katz (aktivitete bazé té jetés
sé pérditshme) dhe Lawson (aktivitete instrumentale té jetés sé pérditshme) (shih Shtojcén 1 dhe

"Autonomia funksionale” né "Vlerésimi gjithpérfshirés geriatrik né KShP: Hapat e Fushat"). Kjo

112



ndihmon né vlerésimin e efektit té& ¢rregullimit konjitiv né aktivitetet e jetés sé pérditshme si dhe
identifikon nevojat gé ka pacienti i moshuar pér mbéshtetje nga familjarét ose persona té tjeré

ndihmés.
2. Ekzaminimi fizik

Ekzaminimi fizik né rast dyshimi pér demencé éshté i pérgéndruar né ekzaminimin neurologjik
dhe ka pér géllim té dallojé llojet e demencés ( sem.neurodegjenerative ose vaskulare) si dhe pér
té pérjashtuar shkage té trajtueshme & shkaktojné ose pérkegésojné crregullimin konjitiv. Né
fazat e hershme t& demencés Alzheimer &shté e rrallé té gjenden defigite neurologjike dhe
ekzaminimi neurologjik zakonisht éshté normal. Parkinsonizmi gjaté ekzaminimit fizik sugjeron
pér demencé me trupa Leéy; hiperrefleksia, hipertonia ose deficitet motorike sugjerojné sémundje
cerebrovaskulare (demencé vaskulare). Asimetria sugjeron njé sémundije strukturore té trurit dhe

né kété rast nevojitet njé CT e kokés (Tabela 3).

Tabela 3: Ekzaminimi neurologjik 5 minutésh pér pacientét me demencé

Ekzaminimi Shenja Shkaku i dyshuar

Parkinsonizmi: ecja me Demenca me trupat Leéy
hapa té shkurtér me gjunjé
té flektuar, lévizje e
kufizuar e krahut
Ecjadhe pamjae Ecje e pagéndrueshme ose | Sémundja cerebrovaskulare
pérgjithshme me bazé té gjeré Hidrocefali me presion normal

Nervat kranialé
Lévizjet e syve Asimetria/Diplopia Lezion strukturor cerebral

Nervi facial Asimetri e fytyrés Lezion strukturor cerebral
Sémundja cerebrovaskulare

Ekzaminimi nervor periferik

Tonusi muskular Hipertonia/Rigiditeti i Demenca me trupat Leéy
M.Parkinson Sémundje cerebrovaskulare /
Lezion strukturor cerebral
Reflekset Hiperrefleksi ose asimetri Sémundje cerebrovaskulare /
Lezion strukturor cerebral
Fugia Dobési ose asimetri Sémundje cerebrovaskulare /
(testo ekstension té gishtit té Lezion strukturor cerebral

dorés ose fleksion té
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kofshés; nése anormal, testo
pjesét e tjera)

Koordinimi (lévizja e shpejté | Disdiadokokinezia Sémundja e Parkinsonit /

e alternuar e duarve) Sémundja cerebrovaskulare
nése éshté né té dy anét/
Lezioni strukturor cerebral nése
éshté e njéanshme

Burimi: Auckland Region. Cognitive Impairment.
https://aucklandregion.communityhealthpathways.org (paré online

02.12.2021).

Format e ndryshme té demencés paragiten me tablo t& ndryshme ¢rregullimi konjitiv dhe

manifestime té tjera neurologjike, por shpesh e sidomos né stadet e hershme kéto ndryshime
éshté véshtiré té dallohen. Demenca e Alzheimer dhe demenca vaskulare pérbé&jné shumicén e
rasteve me demenceé.

Njé pérgasje praktike ndonése shumé e thjeshtésuar éshté gé té presupozohet njé diagnozé
demence Alzheimer né té gjitha rastet bazuar né simptomatikén tipike té demencés, ndérkohé gé
demenca vaskulare konsiderohet si njé alternativé né rastet kur pacienti ka tashmé sémundje ose
faktoré rreziku cerebrovaskular ose kardiovaskular ose ka gjetje sugjeruese né neuroimazheri.
Studimet kané treguar gé kjo pérqasje éshté e gabuar vetém né njé numér té vogel rastesh, por
ky nivel gabimi éshté i pakonsiderueshém né kuadrin e mungesés sé terapive specifike pér

semundjet neurodegjenerative qé shkaktojné demencén.
3. Ekzaminimi laboratorik
Testet laboratorike pérdoren pér té pérjashtuar shkage té korigjueshme té ¢rregullimeve konjitive:

-Gjak komplet (anemi)

-Vitamina B12/folat (defigit vitamine B12)

-TSH ( sémundije té tiroides)

-Analiza biokimike (¢rregullime elektrolitike, glicemie, etj)

-Kur gjykohet e nevojshme mund té béhen edhe teste pér sifiliz dhe/ose HIV.

4. Neuroimazheria

CT (tomografi e kompjuterizuar) e kokés apo RM (rezonanca magnetike) e trurit mund té jené té
nevojshme nése gjaté ekzaminimit fizik identifikohen deficite neurologjike fokale ose asimetrike

gé sugjerojné pér njé lezion strukturor cerebral, né rastet me njé anamnezé pozitive pér rrézime
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sé aférmi ose trauma kraniale dhe kur dyshohet pér hidrocefali me presion normal (¢rregullim

ecje ose inkontinencé e pashpjegueshme).
MENAXHIMI | DEMENCES

Qéllimi i menaxhimit t& demencés éshté té ruhet sa mé tepér té jeté e mundur funksionimi dhe
autonomia e pacientes sé moshuar, té minimizohen faktorét e rrezikut dhe té mbahet sa té jeté e
mundur njé cilési jete sa mé e miré. Nuk ekzistojné akoma terapi specifike pér demencén
Alzheimer dhe demencat e tjera . Simptomat e sjelljes (axhitimi, agresioni, rezistenca ndaj
personave gé kujdesen pér ta) jané sfidat madhore pér familjarét/kujdestarét e té moshuarve me
demencé dhe menaxhimi i tyre &shté thelbésor pér cilesiné e jetés sé t&é moshuarit me demencé

né komunitet.

Prania e simptomave té sjellies duhet kuptuar si njé formé komunikimi nga e moshuara pér té
shprehur njé mospérputhje ndérmjet kérkesave rrethanore ndaj saj dhe aftésive té saj individuale
pér té kuptuar ose pérballuar até gé po ndodh. Pérballé simptomave té sjelles si, axhitimi e
agresioni duhet kérkuar sé pari pér faktoré provokues si dhimbja, infeksioni, ankthi apo sjellje té
familjarit/kujdestarit qé perceptohen si kércénuese nga e moshuara me demencé. Masat pér té
adresuar kéto faktoré provokues jané shumé té réndésishme. Fatkegésisht, edhe pse ka shumé
medikamente té disponueshme pér té trajtuar simptomat e sjelljes, asnjé nuk éshté shumé efektiv
dhe té gjithé kané probleme me toksicitetin (efektet anésore). Prandaj, masat jo-medikamentoze
jané shtylla kryesore e menaxhimit t& demencés dhe shpesh mund té sjellin ndryshim madhor né

cilésiné e jetés sé té moshuarve me demencé dhe familjaréve/kujdestaréve té tyre.

Masat jo-medikamentoze perfshijné trajnimin dhe edukimin e familjaréve/kujdestaréve pér té

zbatuar masa pér menaxhimin e sjelljes, kujdesin pér ushqgyerjen dhe rehabilitimin konjitiv.

Masat pér menaxhimin e sjelljes pérfshijné teknika e strategji té ndryshme si identifikimi e
paraprirja e situatave gé gjenerojné axhitim , ménjanimi i ndryshimeve té papritura té rrethanave
té pérditshme si dhe identifikimi i nevojave té papérmbushura gé gjenerojné sjellje té axhituar.
Familjaréve/kujdestaréve té pacientéve té moshuar me demencé ju késhillohen masat e

méposhtme pér menaxhimin e problemeve té sjelles:

o Krijimi i njé mjedisi rrethues qé lehtéson aktivitetin e pérditshém: Qéllimi éshté
strukturimi i banesés né ményré te tillé gé i moshuari me demencé té ndihet i sigurt, ta keté

té lehté té orientohet ku éshté, t¢ mund té béjé veté veprime té thjeshta té kujdesit pér veten
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dhe té mos ndihet i mbingarkuar me stimuj té pakéndshém. Krijimi i njé mjedisi té tillé banues
ul shkaget pér axhitim.

e Marrja e masave pér té lehtésuar kryerjen e aktiviteteve bazé: Disa shembuj jané
vendosja e rrobave sipas radhés qé duhet té vishen, dhénia e udhézimeve té shkurtra e té
garta me shkrim (pér ata qé mund té lexojné), dhénia e ushgimeve gé konsumohen lehtésisht
(me doré) pér personat me apraksi gé té mund té ushgehen veté.

e Ofrimi i perkujdesjes me getési, butési dhe me respekt: Ofrimi i pérkujdesjes pér té
moshuarit me demencé éshté sfidues si pér familjarét ashtu edhe pér kujdestaré té
specializuar dhe kérkon njé ndjeshméri ndaj t¢ moshuares dhe nevojave e kapaciteteve té
saj. Ofrimi i pérkujdesjes me butési e getési synon shmangien ose ndérprerjen e sjelljeve
agresive dhe rezistencén ndaj pérkujdesjes gé haset shpesh tek t& moshuarit me demencé.

o Pérfshirja né aktivitete té thjeshta gé sjellin kénagési: Shembuj t¢ mundshém jané
kopshtaria, ushgimii zogjve, shfletimii albumeve té fotografive dhe librave té njohur si dhe
aktivitete qé pérmirésojné né pérgjithési shéndetin fizik dhe mendor (p.sh., kércimi, shétitja
jashté ose pérgatitja dhe ngrénia e njé vakti té thjeshté). Zgjedhja e aktivitetit duhet pérshtatur

me nivelin e funksionit konijitiv té& pacientes me demencé.

Rehabilitimi konjitiv ka géllim té ndihmojé pacientét me demencé né fazat e hershme gé té
ruajné kujtesén dhe funksionet e tjera konijitive si dhe t'iu mésohen atyre strategji pér té
kompensuar defigitet konjitive (zakonisht béhen programe té peébashkéta me familjarét). Qéllimi
i rehabilitimit konijitiv nuk éshté thjesht arritja e performancés né kryerjen e detyrave té
ndryshme konijitive, por pérmirésimi i funksionit té jetés sé pérditshme né kuadrin e deficiteve
konjitive. Rehabilitimi konjitiv éshté vecanérisht i vlefshém nése kombinohet me masa
multifaktoriale qé konsiderojné edhe ushtrimet/aktivitetin fizik (shétitje né park ¢do dité me
familjarét/kujdestarét ose paketa ushtrimore specifike me njé fizioterapiste), ushqgyerjen e
shéndetshme (evitimin e rénies né peshé dhe kequshqyerjes), uljen e pérdorimit té alkoolit dhe

masa té tjera parandaluese té rrezikut vaskular.

Trajnimi konjitiv ka té bé&jé me ushtrimin e pérséritur té njé séré detyrash té strukturuara qé
jané hartuar pér té synuar aftési té caktuara konjitive (kujtesa, vémendja, funksioni ekzekutiv e
viziospacial) dhe kryhet né sesione 30-60 minuta. Detyrat kané kompleksitet té shkalléve té
ndryshme e pershtaten individualisht me nivelin e funksionit konijitiv t& pacientit. Trajnimi konjitiv

mund té béhet né grup ose individualisht.

Stimulimi konjitiv béhet népérmijet aktiviteteve né grupe ku diskutohen ngjarjet aktuale, béhen

lojra t&é mendijes, kéndohet sé bashku ose béhen gatime té thjeshta.Terapia e kujtesés pérdor
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video, muziké ose albume me foto nga e kaluara e pacientit pér té aktivizuar kujtimet e

humbura.

Trajtimi medikamentoz

Trajtimi me medikamente i pacientéve me demencé éshté sfidues pasi ata kané njé aftési té
ulur vendimmarrése, véshtirési né ndjekjen e planit té trajtimit si dhe né raportimin e efekteve
anésore té medikamenteve.Megjithése nuk ka asnjé trajtim pér té ngadalésuar ose ndaluar
demencen Alzheimer ka disa medikamente té aprovuara pér kontrollin (e pérkohshém)
simptomatik té saj si, inhibitorét e kolinesterazés (donepezil, rivastigming, galantaminé) dhe
memantina. Kéto duhen konsideruar me kujdes duke pasur parasysh kufijté e ngushté té
pérdorimit té tyre dhe gjithnjé si njé shtesé mbi masat jomedikamentoze gé pérbéjné thelbin e

menaxhimit té demencés.

o Inhibitorét e kolinesterazés pérmirésojné né ményré modeste funksionin konijitiv, simptomat

neuropsikiatrike dhe nivelin e autonomisé te pacientét me sémundje Alzheimer te lehté
(MMSE 19-26 pike/MoCA 12-16 piké) dhe mesatare (MMSE 10-18 pike/MoCA 4-11 piké)

(Tabela 4). Efektet anésore té tyre jané nauze, té vjella e diarre qé vihen re né doza té larta e

gé titrohen shpejt. Fillimi i trajtimit me inhibitorét e kolinsterazés duhet béré vetém pasi

pacientja dhe familjarét e saj jané informuar mbi pérfitimet e démet e mundshme té trajtimit.

Studimet kané treguar se ka shumé variueshméri né pergjigjen terapeutike ndaj inhibitoréve

té kolinesterazés (30-50% nuk shfagin pérmirésim té dukshem dhe 20 % kané pérmirésim

mbi mesataren e pritshme). Prandaj ka shumé réndési gé vendimi pér terapiné me kéto

medikamente té béhet i individualizuar me pacientin dhe familjarét e tyre. Efekti i terapisé

vlerésohet pas 3-6 muajsh népérmjet pikézimit té testeve konjitive. Nése nuk ka pérmirésim

duhet béré ndérprerja e ngadalté e terapisé. Nése vihen re pérmirésime dhe nuk ka efekte

anésore madhore terapia vazhdohet nén monitorim té rregullt (¢cdo 3- 6 muaj) dhe nése ka

pérkegésime terapia ndérpritet. Gjaté trajtimit me inhibitoré té kolinesterazés duhet evituar

pérshkrimi i barnave antikolinergjiké gé ulin efektin e inhibitoréve té kolinesterazés dhe sjellin

pérkegésim té gjendjes.
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Tabela 4: Inhibitorét e kolinesterazés pér trajtimin e demencés

Medikamenti Doza fillestare Doza Shénime
mbajtése
Donepezil** 5 mg/dité 10 mg/dité
Galantaminé 4mg/dité tableta | 12 mg dy heré | Duhet marré me ushgim. Doza
me veprim té né dité ditore maksimale 8 mg né rast
shpejté démtimi hepatik/renal mesatar. Né

demtime té rénda nuk duhet
perdorur

4.6mg/24 oré

8mg/dité kapsula | 24 mg njé Doza ditore maksimale 12 mg né

me veprim té heré né dité démtime hepatike/renale mesatare.

ngadalté Né démtime té rénda nuk duhet
pérdorur

Rivastigminé* | Kapsulé: 1.5mg | 6 mg dy heré | Duhet marré me ushqgim. Titrim i

dy heré né dité né dité ngadalté i dozés né raste me
démtime renale/hepatike ose BMI té
ulét

Pulle 9.5-13.3 Mund té shkaktojé erupsion kutan;

transdermale: mg/24 oré duhen ndryshuar vendet e

vendosjes té pullés. Mé pak efekte
anésore se kapsula. Nuk duhet
pérdorur né démtim té réndé
hepatik. Né démtim hepatik té lehté-
mesatar doza ditore maksimale 4.6
mg.

*jané né listén e barnave té regjistruara pér pérdorim né Shqipéri né 2021, por nuk jané né
listén e barnave té rimbursueshme.** jané né listén e barnave té rimbursueshme 2021
Burimi: Press D., Alexander M.Cholinesterase inhibitors in the treatment of dementia.In:
DeKosky S.t., Schmader K.E.(Eds.) Uptodate.2021.

e Memantina'® éshté njé anatagonist i receptorit NMDA ( receptor i lidhur me té& mésuarin dhe

kujtesén) dhe ndryshe nga inhibitorét e kolinesterazés ka efekt neuroprotektiv. Studimet kané

treguar pérmirésim té deficiteve konjitive dhe té statusit té funksionit té pérgjithshém né

pacientét me demencé Alzheimer, por né nivele té tilla gé éshté akoma e véshtiré té

vlerésohet réndésia klinike e efektit. Memantina duket se ka vleré té vecanté pér pacienté me

18 Nuk éshté né listén e barnave té rimbursueshme 2021, por gjendet né listén e barnave té regjistruara pér
pérdorim né Shqipéri (2021).
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Alzheimer mesatar né té réndé (MMSE<10/MoCA<4 piké&). Né demencé Alzheimer té
avancuar ajo mund té pérdoret edhe né kombinim me inhibitorét e kolinesterazés. Doza
fillestare éshté 5 mg/dité e shtohet gradualisht deri né 20 mg/dité. Efektet anésore jané marrje

mendsh e né disa raste konfuzion, halucinacione, deluzione ose axhitim.

Pér kontrollin e simptomave depresive ose psikotike né té moshuarit me demencé mund té

pérdoren antidepresantét e antipsikotikét.

SSRI veganérisht sertralina e citaloprami preferohen si antidepresanté né pacienté me
demencé (antidepresivét tricikliké duhen evituar pér shkak té efekteve anésore dhe
ndérveprimeve me barna té tjera). Citaloprami éshté paré té jeté i efektshém dhe né
menaxhimin e simptomave té sjellies si axhitimi dhe paranoia tek pacientét me demencé
(duhet kujdes pér shtim rreziku pér crregullime ritmi kardiak nga zgjatja e intervalit QT).
Paroksetina ka mé tepér efekte antikolinergjike nga té gjithé SSRI-té e tjera dhe fluoksetina
ka gjysém-kohén mé té gjaté dhe mé tepér ndérveprime me medikamente té tjeré.

Antipsikotikét jané sedativé dhe kané efekt modest né trajtimin e simptomave té sjelljes né
demencé, por shogérohen me shtim té mortalitetit né pacienté me demencé dhe pér kété
arsye nuk rekomandohet pérdorimi i tyre rutiné né demencé. Antipsikotikét atipiké (doza té
ulta olanzapiné ose quetiapiné) jané pérgjithésisht té dobishém pér terapi afatshkurtér né rast
axhitimi dhe psikoze sidomos né raste agresive e psikotike té rénda kur ka rrezik pér siguriné
e veté pacientes sé moshuar apo familjaréve/kujdestaréve té saj. Antipsikotikét tipiké
(haloperidol, klorpromaziné, tioridazing, etj)) nuk kané treguar népérmijet studimeve té
ndryshme se kané efekte pérfituese té garta né trajtimin e simptomave neuropsikiatrike.

Haloperidoli ndihmon vetém né rastin e nevojés pér kontrollin e njé agresioni té theksuar.

Kontrolli i faktoréve té rrezikut vaskular

Trajtimi i faktoréve té rrezikut pér insult cerebral, sémundje kardiovaskulare dhe demencé mund

té ulé incidencén e demencés dhe té ngadalésojé rénien e funksionit konjitiv sidomos né

pacienté me demencé vaskulare, por edhe né ata me demencé Alzheimer. Megjithaté duhet

kujdes pér té evituar trajtimin agresiv té kétyre faktoréve té rrezikut gé mund té shogérohet me

efekte té padéshirueshme si psh hipotensioni postural gjaté trajtimit té hipertensionit.
Ménjanimi i efekteve anésore té medikamenteve

Efektet anésore té medikamenteve mund té kontribuojné né rénien e funksionit konijitiv dhe

mund té ¢ojné né acarime té demencés.Tek pacientét me demencé éshté shumé e
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réndésishme (1) té béhet vlerésimi periodik i listés sé medikamenteve, (2) té pérdoren dozat mé
té vogla t& mundshme pér té arritur efektet pozitive, (3) té ndérpritet marrja e medikamenteve té
panevojshme ose té papérshtatshme, (4) pérpara ¢do simptome té re té pérjashtohet sé pari
mundésia qé éshté njé efekt anésor i medikamenteve dhe (5) kur éshté e mundur té

konsiderohet pérdorimi i masave jo-medikamentoze.

Medikamentet mé problematike né pacientet me demencé jané antikolinergjikét,
benzodiazepinat,opioidét, antipsikotikét dhe antihipertensivét sidomos kur demenca éshté né

kuadrin e M.Parkinson apo sémundjeve té tjera me disfunksion vegjetativ.

Mbéshtetja pér familjarét gé kujdesen pér pacienté t& moshuar me demencé éshté pjesé e
réndésishme e menaxhimit té demencés, pasi ata ndodhen né situata shume té véshtira ndérsa
me avancimin e demencés ka njé rénie progresive té autonomisé funksionale té pacientit té
moshuar dhe shfagje té shtuar té sjelleve agresive gé jané té rrezikshme si pér ta por edhe pér
pacientin e moshuar. Prandaj éshté e réndésishme gé né vizitat mjekésore me pacienté té
moshuar me demencé té merret kohé pér té pyetur edhe familjarét e tyre se si po e pérballojné

situatén dhe kur éshté e mundur té ndihmohen té gjejné mbéshtetjen e nevojshme.
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Nora, njé grua 77-vjecare, éshté njé paciente e re né gendrén tuaj
shéndetésore. Ajo ankohet se "ndihet miré", por gé vajza e saj
shgetésohet pér té dhe e solli pér vizité te ju. Nora jeton e vetme
né shtépiné e saj gé kur i vdiq i shoqi 3 vjet mé paré. Vajza e saj
e pranishme né vizité ju tregon se ka véné re njé ndryshim me
kujtesén tek e éma gjaté 18 muajve té fundit qé ka ardhur duke u
pérkegésuar. Edhe pse rrobat e saj jané té pastra, veshjet e saj
ndonjéheré nuk pérshtaten plotésisht me stinén e situatén dhe shtépia e saj ka filluar té duket e
rrémujshme. Gjithashtu ajo thoté se Nora e telefonon vazhdimisht "duke béré té njéjtat pyetje". E
bija thoté se Nora ka gené né ankth dhe paksa e déshpéruar gé kur i vdiq i shoqi, por ha miré
dhe ka mbajtur njé peshé normale. Nora trajtohet pér hipertension, inkontinencé urinare dhe
osteoartrit t& gjurit. Ajo nuk ka anamnezé pér diabetit, atak ishemik tranzitor (TIA), aksident
cerebrovaskular ose depresion madhor. Nora ka pésuar njé frakturé té kycit té dorés né moshén

60-vjecare pas rréshqitjes né njé sipérfaqge té lagur né shtépi. Nora nuk pi duhan e as alkool.
Pyetje pér diskutim

1. Cfaré sémundje mendoni se ka shkaktuar ¢rregullimin e kujtesés tek Nora?

2. Cfaré ekzaminimesh duhen béré pér Norén?

3. Cfaré informacioni prisni t&€ merrni nga neuroimazheria?

4. Cfaré informacioni mendoni se do té japé testimi konijitiv?

5. Cfaré trajtimi mund té ofroni pér Norén?
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

o Depresioni éshté sémundje mendore e shpeshté tek t&€ moshuarit dhe ata jané né rrezik mé
té larté pér depresion pér shkak té multimorbiditetit, rénies sé kapaciteteve funksionale fizike

e konijitive dhe faktoréve psiko-socialé té moshimit si vetmia, izolimi e varféria.

o Depresioni karakterizohet nga trishtimi i vazhdueshém dhe mungesa e interesit ose
kénagésisé né aktivitetet e méparshme té dobishme ose té kéndshme. Gjithashtu mund té
shkaktojé probleme me gjumin dhe oreksin, lodhje dhe pérgéndrim té dobét, axhitim ose
ngadalésim psikomotor. Tek t& moshuarit hasen mé shpesh simptomat somatike (kryesisht
gastrointenstinale), hipokondria dhe axhitimi.

o Depresioni tek té moshuarit mbetet shpesh i padiagnostikuar dhe i patrajtuar.

e Teté moshuarit depresioni éshté mé véshtiré té identifikohet pasi shfaget mé shpesh me rénie
energjie dhe ankesa somatike pér té cilat mund té fajésohen sémundje té tjera
bashkéshogéruese té zakonshme né kété moshé. Gjithashtu té moshuarit zakonisht nuk vijné
pér vizité pér shkak té njé depresioni pasi mendojné se éshté normale pér moshén dhe
situatén e tyre dhe shpesh edhe mjekét nuk kérkojné pér depresion dhe pérgéndrohen né

menaxhimin e ankesave somatike/fizike.

e Tek té moshuarit vihet re mé shpesh depresioni minor sesa ai madhor. Depresioni minor
pérkufizohet si prania e té paktén 2 (por me pak se 5) simptomave depresive (njéra prej tyre
éshté ose humor i réné ose humbje interesi) gjaté té njéjtés periudhe 2 javore, pa anamnezé

té méparshme pér episod depresiv madhor ose ¢rregullim distimik (luhatje humori).

o Depresioni tek té moshuarit shpesh shogérohet me rritie té€ sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé dhe t& moshuarit me simptoma depresive kané mé shumé gjasa té raportojné
njé cilési meé té ulét jetése, nivel mé té larté dhimbjeje kronike dhe shtim te paaftésisé/rénie

té autonomiseé.
o Né c¢cdo té moshuar me dyshim pér simptoma depresive duhet béré edhe vlerésimi i kapacitetit

konijitiv, pasi depresioni mund té maskojé njé crregullim konjitiv si dhe ¢rregullimi konijitiv mund

té ndikojé né aftésiné e pacientit depresiv pér té raportuar simptomat e shqgetésimet e tij.
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e Rreziku pér depresion é&shté mé i larté tek graté e moshuara, té moshuarit me sémundje
kronike e kufizime funksionale si pasojé e tyre, t&é moshuarit gé kané humbur bashkéshortin/en
apo jetojné vetém ose né institucione pér t& moshuarit, t& moshuarit me rénie kapaciteti

konijitiv si dhe té moshuarit me status té ulét socio-ekonomik.
DEPISTIMI

Dy pyetje té thjeshta jané njé mjet i dobishém pér depistimin e depresionit tek té moshuarit dhe
duhen konsideruar pér tu béré né cdo vizité me t& moshuar gé jané né rrezik mé té larté pér
depresion, por edhe njé heré né vit si pjesé e vlerésimit geriatrik gjithpérfshirés té ¢do pacienti té

moshuar mbi 65 vjec.

Gjaté dy javéve té fundit:
(1) A jeni ndjeré té réné shpirtérisht/depresiv/té pa shpresé ?

(2) A keni pasur mé pak déshiré e kénagési té béni gjérat gé béni zakonisht ¢do dité?

Kéto dy pyetje té thjeshta kané njé sensitivitet prej 83 % dhe specificitet prej 92% pér té
identifikuar ¢rregullime depresioni dhe pérbéjné dy simptomat madhore té diagnozés sé episodit
depresiv madhor.

Nése i moshuari i pérgjigjet me ‘Po’ njérés prej kétyre pyetjeve, atéheré duhet béré njé vlerésim
mé i thelluar népérmjet pyetésoréve specifike GDS-15 ose PHQ-9 (shih Shtojcén 1). Pyetésori
GDS-15 éshté hartuar né ményré specifike pér t& moshuarit prandaj éshté i preferueshém pér
popullatén e té moshuarve né kujdesin shéndetésor parésor. Ai kérkon vetém pérgjigje ‘po’ ose
‘jo*, por i mungon pyetja né lidhje me mendime apo plane pér vetvrasje. PHQ-9 ndérkohé éshté i
bazuar né kriteret diagnostike t& depresionit dhe pérfshin njé pyetje né lidhje me ide/mendime
vetévrasése, por pér ¢cdo pyetje kérkon njé vlerésim shpeshtésie qé mund té jeté i véshtiré pér

pacienté té moshuar me ¢rregullime té lehta konjitive.

Nése pikézimi i GDS-15 éshté >5 ose PHQ-9 >10 atéheré pacienti duhet konsideruar me dyshim
pér depresion dhe duhet referuar sipas sistemit té referimit té pércaktuar nga Ministria e
Shéndetésisé né Qendrén Komunitare té Shéndetit Mendor té zonés sé mbulimit ose te mjeku

specialist psikiatér pér té vendosur diagnozén klinike té depresionit.
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DIAGNOZA E DEPRESIONIT

Crregullimet depresive pérfshijné crregullime uni e bipolare. Crregullimet unipolare ndahen
kryesisht né crregullimin depresiv madhor dhe até minor. Diagnoza e depresionit vendoset né
bazé té kritereve diagnostike t&¢ DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th Edition) pér episod depresiv madhor dhe minor (Tabela 1). Depresioni minor pérkufizohet si
prania e humorit té réné dhe vetem 2-3 simptoma té episodit depresiv madhor. Depresioni minor
(haset mé shpesh tek té moshuarit) duhet identifikuar e trajtuar pasi éshté njé c¢rregullim né

spektrin e ¢rregullimeve depresive gé ¢con mé pas né zhvillim té njé episodi depresiv madhor.

Tabela 1: Kriteret diagnostike DSM-V pér Episodin Depresiv Madhor

A. Pesé (ose mé tepér) prej simptomave té€ méposhtme jané té pranishme gjaté té njéjtés
periudhe (minimalisht 2 javore) dhe paragesin ndryshim nga funksionimi i normal/i
zakonshém. Té paktén njé prej simptomave éshté: humori i réné (1) ose humbja e
interesit ose kénagésisé (2).

1. Humor i réné, pothuaj gjaté gjithé dités, gati ¢do dité bazuar nga raportimi i veté
pacientit ose vézhgime té familjaréve apo kujdestaréve té tij.

2. Rénie e dukshme (zvenitje) e interesit dhe kénagésisé né pothuajse té gjitha
veprimtarité shumicén e dités e aférsisht ¢do dité.

3. Ndryshime madhore né peshé (mbi 5% né muaj) : rénie e dukshme né peshé pa mbaijtur
dieté ose shtim né peshé; ose rénie/shtim oreksi gati ¢do dité

4.  Crregullime té gjumit: zakonisht pagjumési me zgjim shumé herét ose gjumé i shtuar
pothuajse ¢do dité.

5.  Axhitim ose ngadalesim psikomotor pothuajse ¢do dité ( e véné re edhe nga té tjerét
dhe jo vetém e veté-raportuar).

6. Lodhje ose humbje energjie pothuajse ¢do dité.

7. Ndjenjé e pavlerésisé ose e vetéfajésimit té tepruar gati ¢do dité

8. Rénia e aftésisé pér té menduar ose e pérgéndrimit t& vémendjes ose pavendosmeéri
pothuajse ¢do dité ( vetéraportuar ose e vézhguar nga té tjerét).

9. Mendime té vazhdueshme t&€ vdekjes (jo vetém friké nga vdekja), ide
suicidale/vetvrasése té vazhdueshme pa ndonjé plan specifik, ose plan specifik pér
vetévrasje ose tentativé pér vetévrasije .

B. Simptomat shkaktojné shgetésim té dukshém klinik ose démtime té funksionit té
pérgjithshém, social apo profesional.

C. Simptomat nuk jané dytésore nga pérdorimi i medikamenteve, sémundjeve té tjera apo
reagimit ndaj njé humbje madhore.

Shénime:

- Nuk duhen pérfshiré simptoma gé duken garté gé jané prej sémundjeve té tjera dhe as
deluzione apo halucinacione gé nuk pérputhen me humorin.

- Kriteret A-C pérfagésojné episodin depresiv madhor.
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- Reagimi ndaj njé humbje madhore si psh e njé té aférmi (mbaijtja e zis€) apo rrénim financiar
ose nga katastrofa natyrale apo ndaj njé sémundje té réndé ose nivel paaftésie té réndé mund
té pérfshijé trishtim té thellg, t& menduarit vazhdimisht pér humbjen, pagjumési, ulje oreksi dhe
rénie né peshé si né Kriterin A gé mund té ngjasojné me njé episod depresiv. Dallimi mes njé
reagimi normal ndaj nj¢ humbje dhe njé episodi depresiv t&€ mbivendosur éshté i véshtiré e
kérkon njohje té miré té pacientit dhe normave kulturore e fetare té tij.

Burimi: Rothberg B.,Schneck C.D. Anxiety and Depression. In: Rakel R.E, Rakel D.P. (Eds.).
Textbook of Family Medicine. 9" Ed. Elsevier. 2016 (f.1090-1096)

Tek té moshuarit shfagen mé shumé simptomat somatike sesa vetévlerésimi i ulét apo ndjesia
e fajit. Shpesh depresioni tek t& moshuarit éshté i maskuar nga njé mori simptomash fizike gé
nuk jané té lidhura me njé problem mjekésor ose nuk jané proporcionale me cfaré pritet zakonisht
nga njé problem/diagnozé mjekésore e njohur. Po ashtu depresioni tek t& moshuarit mund té
shfaget edhe si nj¢ mungesé motivimi pér té& marré trajtime té sugjeruara ose pérgjigje té dobta

ndaj njé trajtimi mjekésor.

Njé marrédhénie mirébesimi e ndértuar nga kontakte té pérséritura mes mjekut té& familjes dhe
pacientes s& moshuar krijon njé terren té pérshtatshém pér té kérkuar mbi probleme depresive
pér té cilat shumica e pacientéve jané shumé té rezervuar té flasin ose jané mésuar t’i 1éné
ménjané duke i konsideruar thjeshté probleme nga mosha ose situata té véshtira familjare e
sociale. Stigma e depresionit si hga pacientét veté ashtu edhe nga mjekét e infermieret éshté e
pérhapur dhe kjo ndikon né véshtirésiné e diagnostikimit té kétij problemi madhor e té

trajtueshém.

Té dhénat e nevojshme pér diagnozén e depresionit merren jo vetem nga biseda me pacientin e
moshur por shpesh (sidomos né rastin e pacientéve té moshuar me probleme konijitive) edhe nga
familjarét apo personat gé kudesen pér ta. Edhe kur pacienti i moshuar ka véshtirési né shprehjen
e mendimeve dhe ndjesive té tij ai duhet mbajtur gjithnjé i pérfshiré né bashkébisedim dhe nuk
duhet l1éné ménjané. Gjithashtu gjaté bisedés mé té vézhgohen edhe ndérveprimet e tij me

familjarét/kujdestarét si dhe angazhimi i tij gjaté vizités.

Diagnoza e depresionit madhor tek t& moshuarit duhet vendosur nga mjeku specialist, por mjekja
dhe infermieri i familjes jané né njé pozicion shumé té réndésishém pér té depistuar dhe
identifikuar pacientét e moshuar me rrezik té larté pér depresion népérmjet 2 pyetjeve depistuese
dhe pyetésoréve GDS-15 ose PHQ-9 né ményré gé depresioni té diagnostikohet e té trajtohet sa

mé miré e sa meé paré.
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Pér mjekun e familjes éshté e réndésishme qgé té pérjashtojé njé séré problemesh té tjera té
zakonshme tek té moshuarit qé¢ mund té shogérohen me simptomatiké depresive e duhen

diferencuar nga depresioni:

1. Trishtimi/brengosja ndaj njé humbje madhore

Reagimi ndaj nj¢ humbjeje madhore si psh e njé té aférmi (mbaijtja e zis€) apo rrénim financiar
ose nga katastrofa natyrale apo ndaj nj¢ sémundje té réndé ose nivel paaftésie té réndé mund té
pérfshijé trishtim té thellé, t&¢ menduarit vazhdimisht pér humbjen, pagjumési, ulje oreksi dhe rénie
né peshé si né Kriterin A té diagnozés sé depresionit dhe mund té ngjasojné me njé episod
depresiv ¢ka e bén shumé té véshtiré dallimin mes tyre. Mjeku i familjes duke njohur miré e pér
kohé té gjaté pacientin e moshuar dhe ambijentin e tij jetésor si dhe normat e pritshmérité kulturore

e fetare ka mundesiné gé té béjé dallimin mes njé reagimi normal ndaj njé humbje dhe njé episodi.

Karakteristika kryesore dalluese mes trishtimit nga humbja e njé njeriu té dashur dhe depresionit
éshté mungesa e problemeve funksionale e sociale (ose kohézgjatje jo mé tepér se 3 muaj pas
humbjes). Trishtimi ndaj njé humbje madhore (si psh periudha e zisé pas vdekjes sé njé njeriu té
dashur) dallohet nga njé ndjenje zbrazétie dhe humbijeje, ndérkohé qé né depresion mbizotéron
ndjesia e humorit té& réné né ményré té vazhdueshme dhe paaftésisé pér té gjetur kénaqgési né
gjérat e zakonshme. Disforia né rastin e trishtimit nga humbje madhore vjen duke réné me kalimin
e diteve dhe javéve dhe shpesh shfaget me shtim e ulje intensiteti (ecuri me valé) gé
karakterizohen me mendime dhe trishtim pér personin e humbur. Ndérkohé trishtimi ose humori
i réné né rast depresioni éshté i vazhdueshém dhe nuk éshté i lidhur me mendime specifike. Né
trishtimin pér humbje t& médha mendimet gé shogérojné ndjesiné e humorit té réné kané té béjné
me kujtime e mendime pér personin e humbur dhe jo me mendime veté-kritikuese e pesimiste si
né rastin e njé depresioni. Veté-vlerésimi nuk éshté i prekur né rast trishtimi nga humbje madhore,
por né depresion ka humbje veté-vlerésimi e deri né veté-urrejtje. Né rastin e trishtimit nga humbje
madhore edhe nése ka veté-kritiké e rénie veté-vlerésimi kéto jané té lidhura me personin e
humbur e jo me situata té tjera jetésore. Mendimet pér vdekjen mund té hasen edhe gjaté trishtimit
nga njé humbje madhore, por kéto kané té béjné me personin e humbur (déshira pér t'iu bashkuar
atyre) dhe jo mendime gé duan t'i japin fund jetés pér shkak té ndjenjés sé té génit i/e pa vleré

apo gé nuk arrijné dot té pérballen me dhimbjen apo depresionin.
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Sfondi kulturor e fetar luan njé rol té madh né kohézgjatjen e trishtimit/brengosjes pas njé humbje
madhore, por pérgjithésisht pritet qé ripértéritja té keté ndodhur brenda 1 viti pas humbjes

madhore dhe zakonisht pas 2 muajsh fillon njé faré pérmirésimi.
2. Crregullime konjitive e demenca

Depresioni éshté njé faktor rreziku pér zhvillim té crregullimeve konjitive dhe shpesh i
mbivendoset atyre dhe demenca e depresioni gjenden shpesh té ndérthurura tek té moshuarit.
Prandaj cdo pacient i moshuar me dyshim pér simptoma depresive ose depresion duhet té keté
edhe njé vlerésim funksioni konjitiv me mini-Cog dhe nése éshté e nevojshme vlerésim té
métejshém neuropsikologjik nga mijeku specialist (Figura 3). Gjithashtu c¢do pacient me

¢rregullime konjitive duhet té keté njé vlerésim pér depresion.
3. Sémundje té tjera fizike

Njé séré sémundjesh kronike qé shkaktojné apati, ulje/shtim oreksi apo ¢rregullime gjumi mund
té imitojné depresionin si psh hipo/hipertireoza, anemia, mungesat vitaminoze, diabeti, sémundjet

e gj.surenale, etj.

Simptomat depresive mund té jeté pjesé e pamjes klinike té njé sémundje somatike ose té jené
reagim ndaj saj. Depresioni éshté vecanérisht i shpeshté né sémundjet malinje, sémundjet
kardiovaskulare dhe sémundje neurologjike (psh. pas njé insulti cerebral apo né demencé ose

M.Parkinson).
4. Deliri

Deliri keqdiagnostikohet si depresion deri né 40% té rasteve. Edhe pse deliri hiperaktiv mund té
shfaget me axhitim dhe sjellje té cuditshme, deliri hipoaktiv shfaq simptoma té ngjashme me
depresionin si apatia, pavendosméria dhe ngadalésimi psikomotor shogéruar me démtime té

kujtesés dhe funksionit.

Nése simptomat e ¢rregullimeve t& humorit dhe ato konjitive shfagen brenda njé kohe té shkurtér

(brenda disa oréve ose disa ditéve) dhe kané ecuri me luhatje duhet dyshuar pér delir.

Dallimi mes delirit dhe depresionit éshté shumé i réndésishém pasi trajtimi i delirit &shté gjetja
dhe menaxhimi i shkakut parésor, ndérkohé qé dhénia e medikamenteve antidepresivé né rast
keqdiagnostikimi si depresion nuk do té sillte asnjé lloj pérfitimi pér té moshuarin me delir

(pérkundrazi mund ta komplikojé e pérkeqgésojé mé tej situatén).
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5. Efekte té medikamenteve

Simptomat depresive mund té jeté shkaktuar edhe nga medikamente té marra pér diagnoza té
tiera si psh benzodiazepinat, opioidet, antihistaminikétsteroidet, antihipertensivét (psh
betabllokantét) ose antiparkinsonikét (methyldopa). Nése simptomatika depresive shfaget brenda
1 muaji nga fillimi i nj¢ medikamenti té ri , vecanérisht nése pacienti nuk ka anamnezé té
méparshme pér depresion, mund té supozohet se éshté shkaktuar nga marrja e medikamentit té
ri. Né kété rast medikamenti i ri duhet ndérpreré ose zévéndésuar me njé tjetér dhe pacienti duhet
monitoruar deri né pérmirésimin e gjendjes afektive. Gjithashtu, duhet konsideruar e pérjashtuar

abuzimi me alkoolin.
6. Depresioni bipolar

Gjaté procesit diagnostik té njé depresioni duhet béré edhe dallimi mes depresionit unipolar dhe
bipolar, pasi paraqitja e t& dyve éshté e ngjashme dhe vetém mungesa e anamnezés sé njé

episodi maniakal/hipomaniakal e dallon depresionin unipolar nga ai bipolar.
Depresioni psikotik

Tek pacientét me dyshim pér depresion madhor duhet kérkuar edhe prania e simptomave
psikotike si, deluzionet (deluzion i fajésisé, sémundjes, ndéshkimit, katastrofés, paranoiés) ose
halucionacionet (auditive: zéra ofendues, akuzues; vizuale: shikim demonésh, vdekje,etj;
olfaktore: nuhatje aromash té rénda) gé jané shenja té njé depresioni té réndé gé do té keté

nevojé pér njé terapi té kombinuar antidepresive dhe antipsikotike.

Vlerésimi pér ide, mendime, plane e tentativa vetévrasje éshté i véshtiré, por shume i

réndésishém pér vlerésimin e diagnozés sé depresionit dhe dhénien e trajtimit té duhur.

Testet laboratorike jané té réndésishme né vilerésimin pér depresionin pér té pérjashtuar
sémundje té zakonshme gé imitojné klinikén e depresionit. Analizat e sugjeruara jané TSH (
perjashtim hipotiroidizmi), nivel vitamine B12 dhe D (hipovitaminoza), gjak komplet (anemi,

infeksion), analizé urine (infeksion urinar), kreatinina e elektrolitet dhe provat e heparit.

Figura 1 paraget njé skemé té thjeshté depistimi, vlerésimi e menaxhimi té depresionit tek té

moshuarit.

130



Depistimi me dy pyetje

Té paktén njé pérgjigje pozitive

Pyetésori geriatrik i depresionit
(GDS-15)

Pozitiv (>5)

Ekzaminim klinik
e laboratorik

Testim konjitiv
(Mini-Cog)
]

| |
I

Konfimim diagnoze
depresioni sipas
kritereve té DSM-V

Duhet ndjekur skema e

trajtimit té ¢rregullimeve
konjitive

I
I
|

Rivlerésim

L Me
Pa pérmirésim .
pérmirésim

Referim pér
rivlerésim
psikiatrik

Vazhdim terapie
e monitorimi

Figura 1: Njé skemé depisitimi, vlerésimi e menaxhimi té depresionit tek t& moshuarit

Burimi: Ministria e Shéndetésisé. Shéndeti Mendor. Né&: Protokollet klinike pér praktikén e
mjekésisé sé familjes bazuar né udhérréfyesin pér moshén e treté. 2015.Tirané.
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MENAXHIMI | DEPRESIONIT

Trajtimi i suksesshém i depresionit tek t& moshuarit varet nga kushtet socio-ekonomike té
pacientit, pérshtatja e ndérhyrjeve medikamentoze e jo-medikamentoze sipas profilit té pacientit,
monitorimi i kujdesshém i terapisé pér efektet anésore dhe efektivitetin e saj dhe ndjekja e rregullt

periodike e pacientit.
Trajtimi jo-medikamentoz

Psikoterapia éshté njé trajtim i dobishém, por shpesh i pashfrytézuar pér pacientét e moshuar
me depresion pér shkak té mosdisponueshmérisé sé terapistéve té trajnuar. Trajtimet
afatshkurtra pérfshijné terapi konjitive té sjellies (CBT) dhe terapi pér zgjidhjen e problemeve, té
cilat ofrohen gjaté njé periudhe prej 2-4 muaj dhe jané efektive pér pacientét e moshuar.
Psikoterapia si shogéruese e antidepresantéve zgjat periudhén e remisionit pas njé episodi

depresiv akut.

Aktiviteti fizik dhe ushtrimet aerobike jané efektive né rastet me depresion té lehté deri né
mesatar dhe kur ushtrimet i shtohen antidepresantéve shpejtojné arritjen e pérgjigjes pozitive gé
zgjat edhe me tepér se zakonisht. Ushtrimet fizike kané efekt pozitiv si né lehtésimin e
simptomave depresive ashtu edhe né parandalimin e pérsérities sé episodit depresiv. Dalja ¢do

dité pér njé shétitje pér rreth 30 minuta éshté e késhillueshme dhe efektive.

Terapia elektrokonvulsive pérdoret né raste me depresion té réndé deluzional ose kur pacienti

refuzon ushqgyerjen apo ka rrezik té larté pér vetévrasje.
Trajtimi medikamentoz

Trajtimi medikamentoz i depresionit duhet gjithnjé té shogérojé e jo té zévéndésojé trajtimin jo-
medikamentoz. Trajtimi me antidepresanté fillohet né fazén akute pér té arritur remisionin e
simptomave depresive. Mé pas vazhdohet me dozén terapeutike pér té paktén 6-12 muaj té tjeré
pér té ruajtur gjendjen pa simptoma dhe pér té parandaluar pérséritien. Kohézgjatja e terapisé
mbajtése me antidepresanté pér té parandaluar pérséritien e depresionit varet nga shpeshtésia
dhe grada e episodeve té méparshme dhe né disa raste duhet t& merret pér téré jetén (depresion

psikotik ose me ide vetévrasése).

Tek té moshuarit preferohet monoterapia dhe fillohet me doza mé té vogla se zakonisht ( %2 e
dozés sé zakonshme nése pérdoren triciklikét) gé titrohen gradualisht. Doza fillestare e ulét ka
géllim té evitojé efektet anésore dhe té nxisé pajtueshmériné me marrjen afatgjaté té

medikamentit. Fillimi i terapisé dhe arritja e efektit pozitiv té saj kérkon ndjekje rigoroze (¢do 1-2
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javé) pér efektshmériné e mjekimit dhe pérshtatje té dozés sipas rastit, né ményré gé té

maksimizohen shanset pér té arritur efektin maksimal pa u kompromentuar me efektet anésore.

Nése pas 4-6 javé trajtim nuk ka shenja pérmirésimi, duhet konsideruar mundésia e ndryshimit té

trajtimit me njé antidepresant tjetér ose konsulté tek neuropsikiatri pér rivierésim skeme terapie.

Zgjedhja e linjés sé paré té antidepresantéve tek t€ moshuarit jané SSRI (inhibitorét e rikapjes
selektive té serotoninés) si citalopram , escitalopram, sertraline, etj. Si linjé e dyté (kur ka
déshtuar terapia me SSRI) jané SNRI (inhibitorét e rikapjes sé serotoninés e noradrenalinés) si
venlafaxiné ose duloxetiné ose antidepresantét e tjeré (mirtazapiné ose buproprion) (Tabela 2).
Efektet antidepresive té medikamenteve té ndryshme né listé nuk ndryshojné shumé mes tyre,
por dallimi géndron mé tepér né profilin e ndryshém té efekteve anésore. Késhtu qé zgjedhja e
medikamentit bazohet né profilin e efekteve anésore, lehtésiné e ndérprerjes sé trajtimit, lehtésiné
e administrimit (preferohet njé heré né dité), titrim me sa mé pak hapa dhe potencial minimal pér

ndérveprime me medikamente té tjeré.

Antidepresantét tricikliké jané efektivé kundér depresionit, por kané njé profil sigurie mé té ulét
pér shkak té efektit antikolinergjik, sedativ e hipotensiv prandaj nése éshté e mundur duhen
evituar te pacientét e moshuar. Nése duhen pérdorur se mungojné alternativa té tjera duhet béré
njé monitorim i rregullt kardiak i pacientit t¢ moshuar sidomos pér hipotensionin ortostatik si dhe
pér efektet antikolinergjike, dhe preferohet pérdorimi i nortriptilinés ose desimipraminés gé kané

profil me t& miré efektesh anésore.
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Tabela 2: Medikamentet antidepresivé pér té& moshuarit

Medikamenti dhe doza ditore Shénime mbi efektet anésore e pérdorimin

fillestare/mbajtése

SSRI (inhibitorét e rikapjes selektive té serotoninés)*®

Citalopram * -Risk i zgjatjes sé QT né dozé > 20mg/dit&, nauze, tremor,
10 mg/ 20 mg (né méngjes) hiponatremi (kujdes kur merren edhe diuretiké), sindroma
e serotoninés. Doza duhet reduktuar né insuficencé
renale.

-Ka mé pak ndérvéprime medikamentoze

Escitalopram * -Risk i zgjatjes sé QT né dozé > 20mg/dité, nauze, tremor,
10mg/10-20mg (né méngjes) hiponatremi, sindroma e serotoninés.
Doza duhet reduktuar né insuficencé renale.

-Pérdoret edhe pér ankth té gjeneralizuar.

Sertraline * -Nauze, tremor, insomni, sindroma e serotoninés,
25mg/100-200 mg (né méngjes) hiponatremi, diarre.

-Ka mé pak ndérveprime medikamentoze

Fluoxetina ** - Gjysém-jeté té gjaté-> dozim mé té ulét; ka mé tepér
5mg/ 5-60 mg rrezik pér pagjumési sesa SSRI té tjeré.

- Mund té ndérveprojé me medikamente té tjeré?°

Paroksetina * - E dobishme kur mbizoterojné simptoma ankthi
5 mg/ 10-40 mg - Nuk duhet ndérpreré menjéheré (simptomatike varésie)
- Mund té ndérveprojé me medikamente té tjeré

SNRI (inhibitorét e rikapjes sé serotoninés dhe noradrenalinés)

Venlafaksina * -Rritje e TA, cefale, nauze, té vjella. Nuk duhet ndérpreré
37.5-75 mg/ 75-225 mg (né | menjéheré (simptomatike varésie).
méngjes) Duhet ulur doza né insuficencé renale.

-Ka mé pak ndérveprime medikamentoze

19 SSRI tek té moshuarit duhen pasur kujdes sepse mund té shkaktojné pakésim té densitetit kockor e shtim rreziku
pér fraktura si dhe té shtojné rrezik pér hemorragji gastrointenstinale nése jepen sé bashku me antikoagulanté ose
antitrombocitare.

20 SSRI mund té kené ndikim né disa enzima hepatike té pérfshira né metabolizmin e medikamenteve té tjera.
Escitalopram, citalopram e sertralina e kané shumé té ulét kété efekt, ndérsa fluoxetina e paroksetina kané efektin
mé té larté inhibues né enzima hepatike dhe kané rrezik mé té larté pér ndérveprime me medikamente té tjera,
prandaj nuk rekomandohen tek té moshuarit ose duhen pérdorur mé shumé kujdes e monitorim.
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Desvenlafaksina**

-Eshté ndihmése né praniné e dhimbjeve somatike
-Desvenlafaksina éshté metabolit i venlafaksinés; efekt i

njéjté, por ka mé pak ndérveprime me barnat

Duloksetina *

20-30 mg/ 60 mg (né méngjes)

-Ndikon né hepar. Kujdes né sémundje hepatike kronike,
né alkoolizém. Duhet ulur doza né insuficencé renale.
-Ka ndérveprime medikamentoze.

-E aprovuar pér ankth té gjeneralizuar dhe dhimbje
neuropatike.

Stimulantét

Methylphenidate *
2.5 mg/20 mg (né méngjes)

-Anoreksi, insomni, rritje TA, rrezik pér simptoma psikotike
si deluzione

-Trajtim afatshkurtér né té moshuar apatiké e té€ dobét
fizikisht

Antidepresantét triciklike

Nortriptilina
10-25 mg/ 25-100 mg

-Konstipacion, tharje goje, hipotension ortostatik, diabet;
nuk duhet pérdorur né glaukomé ose sémundje prostate;
-Mbidozimi mund té jeté fatal (dritare terapeutike e
ngushté 50-150 ng/mL)

Antidepresanté té tjeré

Buproprion
75 mg x 2/150 mg x 2

-Efekt dopaminergjik e noradrenergjik; axhitim, insomni,
konvulsione; nuk ka efekt anksiolitik
-Pér raste depresioni e rezistent

triciklikeve/SSRI

me apati ndaj

Mirtazapine *
7.5 mg/ 15-45 mg

-Gjysém-jeté e gjaté, tharje goje, shtim né peshé;

duhet ulur doza né insuficencé renale; ka potencial pér
neutropeni, efekt sedativ

-Né raste rezistente ndaj triciklikéve/SSRI; ndihmése né

raste me insomni pér shkak té efektit sedativ.

* jané né listén e barnave té regjistruara pér pérdorim né Shqipéri né 2021, por nuk jané né listén
e barnave té rimbursueshme.** jané né listén e barnave té rimbursueshme 2021
Burimi: American Geriatric Society. Depression. Geriatrics Evaluation and Management Tools.

2021
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Roli i familjaréve: Familjarét e t&€ moshuarit me depresion duhet té informohen pér shenjat dhe
simptomat, trajtimin dhe ecuriné e sémundjes. Familjarét jané njé burim i réndésishém
informacioni pér simptoma qé pacienti mund te mos i véré re ose t'i raportojé. Gjithashtu ata mund

té luajné njé rol té réndésishém pér té mbéshtetur ndjekjen rigoroze te skemés sé trajtimit.
Disa ¢éshtje kryesore informimi té pacientit dhe/ose familjaréve té tij:

1. Depresioni madhor nuk éshté thjesht ‘mérzitie nga mosha’, por njé sémundje si diabeti ose

hipertensioni e cila duhet trajtuar e ndjekur rregullisht.

2. Medikamentet kundér depresionit duhen marré rregullisht e jo sipas nevojés dhe doza e
medikamenteve nuk duhet ndryshuar pa késhillén e mjekut (shtim doze né dité té trishtuara dhe
ulje doze né dité té gézuara). Medikamentet kundér depresionit nuk duhen filluar veté e as nuk

duhen ndérpreré veté pa njé konsulté me mjekun.

3. Medikamentet kundér depresionit nuk zgjidhin problemet sociale e familjare gé luajné njé rol
stresues. Medikamentet kané efekt mé té miré dhe mé té gjaté nése shogérohen me terapi

psikologjike dhe/ose ushtrime e aktivitet té rregullt fizik.

4. Medikamentet kundér depresionit kané efekte anésore si shtim nervozizmi, probleme
grastrointenstinale, por kéto simptoma jané kalimtare dhe fillimi i trajtimit me doza té vogla duke

i rritur gradualisht synon té shmangé kéto simptoma kalimtare.
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Tefta, 79-vjecare (mésuese né pension) sillet né gendér shéndetésore

nga djali i saj, i cili éshté i shgetésuar se mos ka sémundjen e

Alzheimerit. Ajo harron shpesh, kérkon ndihmé né shumicén e o o
aktiviteteve té jetés sé pérditshme, ka probleme me gjumin dhe e kalon \\

ditén sikur nuk ka asnjé géllim dhe duke u ankuar. Djali thoté se néna

e tij kishte gené "e véshtiré", me prirje t& mérzitej nga céshtje té

paréndésishme dhe kishte hequr doré nga shumé prej aktiviteteve té V
saj té zakonshme vitin e kaluar, pasi burri i saj 85-vjecar kishte pésuar

njé goditje né tru. Familja u detyrua té punésonte njé person ndihmés
gé té ndihmojé me kujdesin pér té pasi nuk ja dalin dot veté. Djali pranon se pacientja dukej
depresive, por thoté, se "kjo nuk éshté asgjé e re". Ajo ka béré disa analiza gjaku kohét e fundit

gé kishin dalé normal.

Pacientja éshté e imét dhe duket e shgetésuar dhe e deprimuar, por ajo u pérgjigjet pyetjeve dhe
ndjek udhézimet gjaté vizités. TA éshté 120/80; pulsi 70 dhe i rregullt. Ajo mund té ecé pa ndihmé
dhe ecja éshté e géndrueshme. Ajo ka nevojé pér shumé inkurajim pér té pérfunduar Mini Cog,
duke arritur 4 piké. Ajo kujtoi vetém dy nga tre objektet dhe vizatoi garte orén. Kur u pyet se ku
éshté, ajo tundi kokén duke théné: "Oh, nuk e di". Pjesa tjetér e ekzaminimit neurologjik ishte

normal.
Pyetje pér diskutim

1. Cili éshté shkaku i humbjes sé kujtesés dhe i rénies sé autonomisé pér aktivitetet e jetés
sé pérditshme tek Tefta?
Cfaré ekzaminimesh/ vlerésimesh té tjera mendoni gqé duhen béré pér Teftén?
Cfaré trajtimi indikohet né rastin e Teftés?

4. Cfaré ndikimi do té keté trajtimi né kujtesén afatshkurtér dhe afatgjaté té Teftés?
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INKONTINENCA URINARE TEK TE MOSHUARIT

Valbona lljazi
Eralda Hegendorfer
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

Inkontinenca urinare éshté rrjedhja e pavullnetshme e urinés dhe prek 15%-30% té personave
mbi 65 vje¢ (60—70% té atyre gé jané né gendra kujdesi pér t& moshuar). Graté kané prevalencé

2-3 heré mé té larté se burrat, por pas moshés 80 vje¢ prevalenca barazohet.

Pavarésisht prevalencés té larté, gati gjysma e té moshuarve me inkontinencé urinare nuk vijné
me kété ankesé tek mjeku pér shkak té turpit gé ndjejné pér té folur mbi kété problem dhe ngagé
mendojné se éshté pasojé normale e pleqérisé. Inkontinenca urinare NUK éshté ndryshim

fiziologjik i moshimit, por njé problem shé&ndetésor gé duhet identifikuar e trajtuar.

Inkontinenca urinare ka ndikim negativ né shé&ndetin mendor, jetén sociale dhe cilésiné e jetés sé
té moshuarve. Pacientét me inkontinencé urinare jané mé té prirur pér gjendje depresive, ankth,
izolim social, infeksione té traktit urinar, rrézime dhe fraktura, ¢rregullime seksuale, probleme me

gjumin dhe rénie autonomie funksionale.

Inkontinenca urinare te t& moshuarit shpesh éshté multifaktoriale dhe faktorét kontribues mund
té jené (1) ndryshimet fiziologjike t& moshimit, (2) problemet shéndetésore e kufizimet funksionale

dhe (3) efektet anésore té medikamenteve.
Ndryshime fiziologjike t& moshimit gé predispozojné pér inkontinencé urinare jané:

a. ulja e kompliancés dhe kapacitetit té vezikés urinare, e presionit t& mbylljes sé uretrés dhe
e aftésisé pér ta shtyré urinimin pér mé voné

b. shtimi i tkurrjeve té pavulinetshme té m.detrusor, i véllimit mbetés té urinés pas urinimit
dhe i shpeshtésisé sé urinimit;

c. dobésimi i muskulaturés sé dyshemesé pelvike (femrat) dhe zmadhimi i prostatés
(meshkuijt).

Pérvec ndryshimeve fiziologjike t&é moshimit, shuméllojshméria e sémundshmérise kronike dhe
efektet anésore té medikamenteve té pérdorura tek té moshuarit shtojné predispozitén e tyre pér
inkontinencé urinare (Tabela 1). Identifikimi e miré-menaxhimi i tyre ka shumé réndési pér té

parandaluar ose pérmirésuar inkontinencén urinare.
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Sémundje

Medikamente

Infeksion urinar

Diuretikét

Diabet mellitus i pakontrolluar

Alfa-bllokantét

Hiperkalcemia

Benzodiazepinat

Uretra e irrituar nga vaginit atrofik/mykotik

Inhibitorét e kolinesterazés

Konstipacion

ACE-inhibitorét

Guré e tumoré té vezikés urinare

Kalgibllokuesit

Masa tumorale pelvike

Opioidét

Hipertrofia beninje/karcinoma e prostatés

Alfa-agonistét

Prolaps pelvik e fistula pelvike

Spasmolitikét

Insuficencé kardiake kronike

Antidepresantét

Isuficenca venoze periferike

Antipsikotikét

M.Parkinson

Antiparkinsonikét

Insult cerebral

Miorelaksantét

Skleroza multiple

Estrogjenét oralé

Demenca

Antihistaminikét

Delirium

Depresion

Tabela 1: Sémundje dhe medikamente gé shkaktojné/predispozojné pér inkontinencé urinare

Format kryesore té inkontinencés urinare jané inkontinenca urinare e urgjencés, inkontinenca

urinare e stresit, inkontinenca urinare e mbimbushjes, inkontinenca urinare e pérzier (kombinim i

inkontinencés urinare té stresit me até té urgjencés) dhe inkontinenca funksionale (Tabela 2).
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Tabela 2: Format e inkontinencés urinare

presioni abdominal psh, gjaté
kollities, teshtitjes, ngritjes sé
peshave, etj.

Forma e
inkontinencés Anamneza Etiologjia
urinare (1U)
Mé e shpeshté te graté; rriedhje Dobésim dyshemeje pelvike nga
urine né sasi té vogla kur rritet barrat e lindjet, pas ndérhyrjeve
IU e stresit

kirurgjikale psh prostatektomi (burrat)
Dobésim/insuficencé sfinkteri uretral

IU e urgjencés

Tipi mé i shpeshté; rrjedhje edhe
me sasi t&é médha; paraprihet nga
njé ndjenjé e papritur dhe e forté
urgjence pér té urinuar??,
pacientes i shpéton urina rrugés
pér né tualet. Shpesh ka dhe
poliuri e nokturi né formén e
sindromés sé vezikés hiperaktive.

Hiperaktivitet i m.detrusor nga

(a) irritim i vezikés urinare (infeksione,
hipertrofi prostate, tumore, radioterapi)
ose

(b) humbje kontrolli nervor frenues
(sémundje neurologjike si insulti
cerebral, demenca, M.Parkinson,
démtime té palcés kurrizore)

IUe

mbimbushjes

a.
Obstruksion i
vezikés urinare

b.Hipoaktivizim
i m. detrusor

(insuficenca e
m.detrusor)

Poliuri, nokturi, urinim me pika
(sasi té vogla), curg urine i dobét,
ndjenjé gé nuk zbrazet dot vezika
urinare, shtréngime pér urinim, ka
volum té larté mbetje urine né
veziké pas urinimit

Hipertrofia e prostatés, striktura
uretrale, prolaps pelvik i réndé, tumore
pelvike, ngecja e feceve

Medikamente gé rrisin tonusin e
sfinkterit uretral (alfa-agonistét)

Neuropati periferike, diabet mellitus,
defigit vit.B12, alkoolizém), skleroza
multiple, démtime té medulés spinale

Medikamente me efekte
antikolinergjike %2 (ulin kontraktimet e
m.detrusor)

21 Kontraksionet e vezikés mund té stimulohen nga zhurma e ujit qé rrjedh, nga i ftohti ose mbérritja tek dera e

shtépisé.

22 Antihistaminat, antidepresivét tricikliké, spasmolitikét, antiparkinsonikét, antipsikotikét, bronkodilatatorét
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Pa probleme té vezikés urinare, Demencé ose depresion i réndé
IU funksionale | pamundési funksionale pér té Lévizshméri e kufizuar

shkuar né tualet (M.Parkinson,osteoartrit, etj)
Largési nga tualeti

DEPISTIMI

Té gjithé té moshuarit duhet té depistohen pér inkontinencé urinare duke i pyetur njé heré né vit
si pjesé e vlerésimit geriatrik, por edhe mé shpesh nése kané pérkegésim té gjendjes funksionale
ose shtim té faktoréve té rrezikut. Pyetja e pacientit ose pacientes sé& moshuar né lidhje me
inkontinencén urinare éshté shpesh e véshtiré pasi kérkon njé marrédhénie mirébesimi dhe
njohjen e fjalorit té pérshtatshém pér termat e lidhura me urinimin. Pyetjet depistuese pér
inkontinencén urinare mund té jené si mé poshté (terminologjia duhet té pérshtatet lokalisht dhe

1. Gjaté 3 muajve té fundit, a ju ka gélluar t'iu shpétojé urina edhe né sasi té vogla (disa pika)?”
Nése PO

2. A keni njé nevojé té forté e té papritur pér té urinuar aq sa nuk arrini dot né kohé né tualet

e iu shpéton urina rrugés? (dyshim pér inkontinencé té urgjencés)

3. Aju ka gélluar t'iu shpétojé urina edhe né sasi té vogla kur kolliteni, teshtiteni, ngrini njé

peshé, ecni ose vraponi? (dyshim pér inkontinencé té stresit)

individualisht nga MF/IF):

DIAGNOZA

Népérmjet anamnezés dhe ekzaminimit objektiv, fillimisht duhet béré nje vlerésim i thelluar pér

shkage té korigjueshme té inkontinencés urinare si delirium, infeksion urinar, konstipacion
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vecanérisht me ngecje té masés fekale, medikamente me efekte anésore, ulja e lévizshmérisé

sé pacientit, shtim i diurezés nga probleme si hiperglicemia, apo diuretikét, etj.
Anamneza

Gjaté anamnezés duhen marré té dhéna té detajuara mbi urinimin dhe inkontinencén

urinare;

e Kur éshté shfaqur inkontinenca urinare e sa shpesh ndodh?

¢ Ndodh gjaté dités apo natés?

o (Cfaré sasie urine rrjedh pa dashje?

e Sa shpesh shkon né tualet pér urinim gjaté dités dhe natés?

o (Cfaré sasie urine urinon normalisht? (urinimi i shpeshté dhe né sasi té vogél vjen nga
sindroma e vezikés urinare hiperaktive; urinimi i shpeshté dhe né sasi té madhe vjen nga
marrja né sasi té shtuar té léngjeve ose nga sémundje si diabeti, hiperkalcemia, etj)

o Cilét jané faktorét precipitues? (p.sh kur arrin tek dera e shtépisé, i ftohti, zhurma e ujit,
kur shtréngohet, kollitet, pasi pi kafe, et)).

e A kané simptoma té tjera urinare? (psh. ndjenjé urgjence pér té urinuar, djegie urine,
dhimbje gjaté urinimit, ka nevojé té shtréngohet pér té urinuar, urinon né sasi té vogél, ka

véshtirési pér té urinuar, ndérprerje té urinés gjaté urinimit, urinim me gjak).

Te graté duhet marré edhe njé anamnezé gjinekologjike/obstetrikale: nése kané ndjenjé sikur
ka dicka gé po i del nga poshté, apo njé ndjenjé parehatie né perineum (prolaps pelvik); nése
kané ndjesiné e tharjes sé zonés genitale, nése kané sekrecione vaginale; numri e ecuria e

barrave dhe lindjeve si dhe nése kané pasur ndérhyrje kirurgjikale gjinekologjike.

Te burrat duhet pyetur nése kané probleme me prostatén, nése kané pasur ndérhyrje kirurgjikale
né prostaté, nése kané dhimbje mesi, perineale apo dhimbje testikulare gé mund té lidhen me

prostatitin.
Lidhur me problemet mjekésore qé predispozojné pér inkontinencé urinare duhet marré:

e Anamnezé pér sémundje neurologjike, si Parkinson, insult cerebral, etj.

e Anamnezé pér artrit apo probleme gé kufizojné Iévizshmériné e pacientit.

e Anamnezé pér sémundje gé shtojné diurezén si diabet melitus, hiperkalcemi, insuficencé
kardiake, insuficencé venoze periferike, etj.

e Anamnezé pér probleme gastrointenstinale si konstipacion/diarre dhe pacienti duhet

pyetur kur ka pasur jashtéqitien mé té fundit.
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Gjithashtu pacientét e moshuar me inkontinencé urinare duhen pyetur né lidhje me listén e

medikamenteve gé po merren dhe nése kané filluar ndonjé medikament té ri sé aférmi.

Po ashtu pacientét e moshuar duhen pyetur edhe a kané mundési té shkojné lehtésisht né tualet

dhe sa kohé i duhet té shkojné deri atje.

Anamneza sociale né lidhje me pérdorimin e alkoolit, duhanit, kafeinés dhe kushtet jetésore e

sociale éshté e réndésishme né vlerésimin e pacientit t¢ moshuar me inkontinencé urinare.

Po ashtu duhet vlerésuar cilésia e jetés sé pacientit: sa e si ndikon inkontinenca urinare né
aktivitetet e pérditshme, gjumin, marrédhéniet sociale, etj. Sa mé i madh ndikimi i inkontinencés
urinare né jetén e pérditshme té pacientit, aqg mé agresive duhet té jeté pérgasja e menaxhimit té
saj. Pacientét e moshuar me incontinencé urinare duhen té kené edhe depistim e vlerésim pér

depresion.

Né rastet me incontinencé urinare kronike rekomandohet mbajtja e njé ditari urinimi né té cilin
pacienti ose familjarét/kujdestarét e tij mbajné shénim pér 3 dité sa shpesh urinon, sasiné e
urinimit dhe episodet e inkontinencés, faktorét gé shkaktojné inkontinencén si dhe sasiné e
Iéngjeve gé pi (Shih Ditari i urinimit né Shtojcén 1). Ky informacion ndihmon vilerésimin dhe
dokumentimin e shkallés sé problemit t& inkontinencés urinare, zbulimin e shkakut dhe dhénien

e késhillave té nevojshme pér té ndihmuar kontrollin e saj.

Ekzaminimi fizik ndihmon pér té identifikuar shkaktarin e mundshém té inkontinencés urinare.

Gjaté ekzaminimit fizik mblidhen t& dhéna népérmijet:

o ekzaminimit neurologjik gqé vleréson statusin konijitiv dhe praniné e deficiteve neurologjike
(M.Parkinson, neuropati)

e ekzaminimit kardiak gé vleréson pér edema periferike dhe insuficencé kardiake

e ekzaminimit muskulo-skeletik gé kérkon pér shenja osteoartroze té gjurit dhe/ose
koksofemorale gé mund té jené shkak i inkontinencés funksionale.

e ekzaminimit abdominal gqé vleréson pér dhimbje né palpim suprapubik gé mund té jeté
shenjé pér cistit dhe palpim i njé vezike urinare té distenduar (dyshim pér inkontinencé
urinare té mbimbushjes). Nése vezika urinare éshté e palpueshme gjaté ekzaminimit
abdominal, pérséritet ekzaminimi abdominal pasi pacienti ka urinuar dhe nése sérish
vezika urinare éshté e palpueshme atéheré dyshohet pér retension urinar.

o ekzaminimit pelvik qé kérkon pér prolaps té mitrés, té vezikés, té rektumit ose vaginit

atrofik/ mykotik. Nése kur pacientja kollitet ose shtyn pér poshté vihet re zbritje poshté e
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cerviksit apo murit anterior ose posterior té vaginés atéheré kemi té b&mé me prolaps
pelvik.

e ekzaminimit rektal gé ndihmon pér té identifikuar probleme té prostatés dhe masa fekale.
Nése palpohet prostaté e zmadhuar né tushe rektale, duhet dyshuar pér inkontinencé

urinare t& mbimbushjes nga obstruksioni.

Tek graté rekomandohet té béhet testi i kollitjes: Pacientja duhet té keté vezikén urinare té

mbushur dhe i kérkojmé té kollitet fort dhe e pyesim nése ka rrjedhje té pakontrolluar té urinés.

e Nése nuk ka rrijedhje té urinés ose nése urina rrjedh pas 5-15 sekondash, testi éshté
negativ pér inkontinencé urinare té stresit.

¢ Nése urina rrjedh pavullnetshém menjéheré apo deri né 5 sekondat e para pas kollitjes,
konfirmohet inkontinencé urinare e stresit.

¢ Nése urina rrjedh pavullnetshém pas 5-15 sekonda nga episodi i kollities, inkontinenca
urinare mund té vijé nga spazma e vezikés dhe dyshohet pér inkontinencé urinare té

urgjenceés.

Anamneza dhe ekzaminimi fizik i duhur arrijné té béjné njé vlerésim té miré té llojit té
inkontinencés urinare dhe té faktoréve kontribues né té pérfshi sémundshmériné dhe

medikamentet.

Analiza e urinés mund té béhet pér té depistuar pér njé infeksion urinar ose hematuri. Nése ka
infeksion duhet trajtuar. Trajtimi i njé bakterurie asimptomatike me géllim pérmirésimin e njé
inkontinence urinare nuk rekomandohet. Nése ka hematuri pa infeksion ose gé persiston pas
trajtimit té infeksionit, duhet béré njé konsulté urologjike pér ekzaminime té tjera si ekografi renale

e cistoskopi pér té pérjashtuar njé kancer ose papilomé té vezikés urinare.

Nése nga anamneza dhe ekzaminimi objektiv dyshohet pér inkontinencé urinare t& mbimbushjes
atéheré duhet vlerésuar véllimi residual pas urinimit népérmjet ekografisé (vlerésohet véllimi i
urinés sé mbetur né veziké urinare pas urinimit té pacientit). Normalisht volumi rezidual éshté nén
50 ml dhe tek té moshuarit mund té shkojé deri né 100 ml. Véllimi rezidual mbi 200 ml sugjeron
pér inkontinencé urinare t& mbimbushjes. Pér vlera mbi 300 ml, nevojitet vendosja e kateterit
urinar pér té parandaluar démtimin e vezikés dhe veshkave nga retensioni urinar si dhe

identifikimi e trajtimi sa mé paré i shkakut té retensionit urinar.
I/le moshuara me inkontinencé urinare duhet dérguar pér konsulté te mjeku specialist kur:
o ka dhimbje akute pelvike apo abdominale
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e hematuri persistuese pa infeksion urinar
e vezika urinare palpohet né ekzaminim abdominal apo pelvik bimanual edhe pas urinimit
o ka paaftési pér té urinuar
o ka prolaps té konsiderueshém té uterusit, vezikés apo rektumit
e ka histori pér kirugji apo rrezatim pelvik né 6 muajt e fundit
e palpohet prostaté mjaft e zmadhuar, asimetrike apo me lobe té forté
o dyshohet pér sémundje neurologjike
o dyshohet pér masé pelvike
e kainkontinencé fekale
e dyshohet pér fistul uro-genitale
¢ nuk ka pérmirésim pas terapisé jofarmakologjike dhe farmakologjike
Figura 1 paraget njé skemé té hapave té vlerésimit diagnostik dhe menaxhimin e formave té

ndryshme té inkontinencés urinare tek t& moshuarit

MENAXHIMI

Inkontinenca urinare akute (kalimtare) duhet menaxhuar duke identifikuar dhe trajtuar shkakun.
Pér inkontinencén urinare kronike né varési té tipit té€ inkontinencés, fillohet me trajtime jo-
medikamentoze dhe mé pas sipas nevojés mund té shtohet trajtimi medikamentoz ose kirurgjikal.
Pacientét me inkontinencé urinare té stresit, urgjencés apo mikse trajtohen pér 6 javé me terapi
jo-medikamentoze dhe mé pas konsiderohet shtimi i terapisé medikamentoze. Duhet diskutuar
me pacienten dhe/ose familjarét e saj né lidhje me efektshmériné e pritshme té terapive té
ndryshme dhe efektet e mundshme anésore né kuadrin e tablosé individuale té funksionit té
pérditshém dhe sémundshmérisé sé pacientes, dhe duhen gartésuar dhe dakortésuar géllimet
gé do té arrihen me terapingé, me té moshuarén dhe/ose familjarét e saj. Menaxhimi i
inkontinencés urinare kérkon njé motivim e mbéshtetje té pacientes sé moshuar si dhe njé
ndjeshméri t& shtuar nga MF dhe /ose IF pér situatén e pacientes dhe nivelin delikat e intim té

problemit me urinimin.

Njé vlerésim bazé me njé ditar urinimi éshté i réndésishém pér té pércaktuar shkallén e
simptomave urinare dhe sasiné e Iéngjeve té& marra e té urinuara (Shih Ditari i urinimit te Shtojca
1). Ky informacion éshté ndihmés pér té hartuar njé plan masash jo-medikamentoze si dhe pér té

ndjekur né vazhdimési efektin e masava té zbatuara.

Nése jané identifikuar faktoré kontribues té inkontinencés urinare si psh sémundje
bashkéshogéruese ose inkontinenca urinare éshté pasojé e efekteve anésore té€ medikamenteve

té marra pér sémundje té tjera, atéheré menaxhimi i kétyre sémundjeve dhe kur éshté e mundur
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ndérprerja ose ulja e dozés sé medikamenteve shkaktare jané hapat e paré ndihmés pér

menaxhimin e inkontinencés urinare (Figura 1).
Trajtimi jo-medikamentoz

E moshuara me inkontinencé urinare kronike duhet té informohet dhe té mbéshtetet pér
ndryshime té stilit té jetesés, ushtrime té dyshemesé pelvike dhe trajnimin e vezikés urinare. Kéto
masa konservative jo-medikamentoze nuk kané efekte anésore negative e as kosto té larté, dhe
mund té zbatohen pa shumé vééshtiresi. Zbatimi dhe efekti i tyre varet nga motivimi i pacientes
sé moshuar dhe kapacitetet e saj funksionale sidomos ato konjitive dhe kérkon edhe njé
mbéshtetje té rregullt nga personeli shéndetésor (vecanérisht nga infermiere dhe/ose

fizioterapiste té kujdesit parésor)

Ndryshimet e stilit té jetesés pérfshijné rénien né peshé (vetém pér té moshuara
obeze/mbipeshé), shtimin e aktivitetit fizik, Iénien e duhanit, reduktimin e kafeinés dhe alkoolit

dhe ndryshimin e sasive té lIéngjeve té pira gjaté dités.

Te graté gé kané inkontinencé urinare té stresit dhe jané obeze/mbipeshé, rénia e peshés
shogérohet me pérmirésim té inkontinencés. Pacientét me inkontinencé urinare duhen informuar
pér efektet e alkoolit, kafeinés dhe pijeve me gaz @gé jané irritanté té vezikés urinare dhe mund
té pérkegésojné simptomat sidomos né inkontinencé urinare té urgjencés. Alkooli rrit
shpeshtésiné e urinimit edhe népérmjet efektit diuretik. Gjithashtu ndalimi i duhanpirjes éshté i

késhillueshém, pasi duhanpirja shogérohet me shtim té rrezikut pér inkontinencé urinare.

Pas vlerésimit té sasisé sé Iéngjeve gé merr pacientja, késhillohet té mos konsumohet mé shumé
se 1.8 litra lIéngje gjaté dités? dhe té mos pihen sasi té médha uji menjéheré, por té pihet shpesh
dhe pak gjaté gjithé dités. Pacientéve gé kané inkontinencé urinare gjaté natés u késhillohet té

pakésojné marrjen e léngjeve mbasditeve voné.

Fuqgizimi i dyshemesé pelvike: Ushtrimet e dyshemesé pelvike gqé ndryshe njihen si ushtrimet
Kegel jané mijaft efektive né trajtimin e inkontinencés urinare té stresit, té€ urgjencés dhe asaj
mikse. K&to ushtrime jané kontraksione dhe relaksime té pérséritura té dyshemesé pelvike pér ta
forcuar muskulaturén gé ndihmon né shtypjen e uretrés dhe inhibimin reflektiv té kontraktimeve

té detrusorit. Graté me inkontinencé urinare udhézohen si té identifikojné muskujt e dyshemesé

23 Nuk ka rekomandime té garta pér kété céshtje dhe éshté e diskutueshme nése éshté njé masé e vlefshme apo
jo. Duhet béré njé vlerésim individual i nevojave pér léngje, por duhet kujdes gé té mos béhen kufizime té médha
né marrjen e léngjeve qé ¢ojné né dehidrim e pasojat e tij sidomos tek t& moshuarit gé shpesh kané mangési né
marrjen e sasisé sé duhur té lIéngjeve pér njé hidrim normal.
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pelvike dhe té kontraktojné vaginén (té shtréngojné muskujt gé pérdorin pér té ndaluar urinén dhe
daljen e gazrave). Burrat udhézohen si té kontraktojné rektumin. Rekomandohen 3 grupe prej 8-
12 kontraktimesh té dyshemeseé pelvike (cdo kontraktim duhet té zgjasé 8-10 sekonda) té béra 3

heré né dité pér té paktén 15-20 jave.

Pacientét me inkontinencé té stresit mésohen si té shtréngojné dyshemené pelvike ndérkohé gé
teshtijné, ngrené dicka té réndé apo kolliten ose kur ¢cohen nga krevati apo nga karrigia pér té
parandaluar rrjedhjen e papritur té urinés. Fizioterapisti ose infermierja e familjes mund té
shérbejné si personel i réndésishém pér pacienten me inkontinencé urinare pér ta edukuar e

mbéshtetur até né kryerjen e ushtrimeve té dyshemesé pelvike.

Trajnimi i vezikés urinare rekomandohet te pacientét me inkontinencé urinare té urgjencés apo
mikse gé kané motivim e kapacitet té miré konjitiv. Trajnimi i vezikés fillon me vendosjen e orarit
té urinimit dhe pacientét mésohen té shtyjné né ményré progresive intervalet midis urinimeve
(shih Udhézimet pér Trajnim té fshikézés sé urinés né kutiné mé poshté).  Trajnimi i vezikés
urinare duhet béré pér 6 javé dhe pacientét kané nevojé pér nxitje e mbéshtetje gjaté késaj kohe
(nga mjeku, infermierja dhe/ose familjarét) pér ta ndjekur planin e trajnimit edhe kur né fillim duket
sikur nuk po funksionon ose éshté i véshtiré. Pacientét duhen nxitur té vazhdojné me kété
strategji edhe pas arritjes sé efektit pozitiv dhe nése éshté e mundur té ndjekin oraret e urinimit

té rregullt edhe kur jané jashté shtépisé.

Né rastin e inkontinencés urinare funksionale pacienti dhe ose familjarét/kujdestarét e tij duhen
késhilluar gé té mos preseé té shkojé né tualet derisa té keté vezikén plot, por té planifikojé qé mé
paré urinimin (psh urinim i planifikuar ¢do 2 oré). Ne kété rast jané ndihmése mbajtja afér e njé
uturaku té thjeshté ose karrigeve té vecanta pér kryerjen e nevojave personale.
Familjarét/kujdestarét e pacientéve me demencé késhillohen té cojné pacientin rregullisht né

tualet ¢cdo 2 oré pér té urinuar dhe 3 dité mé pas vierésohet nése ka pérfitim nga kjo strategji.
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UDHEZIME PER TRAJNIM TE FSHIKEZES SE URINES

Kjo metodé do t'iu ndihmojé té rifitoni kontrollin mbi fshikézén e urinés.

Ideja éshté gé “mendja kontrollon fshikézén dhe jo fshikéza mendjen”

1. Masni intervalin kohor mé té shkurter gqé ju duhet midis dy urinimeve gjaté dités (mbani
njé ditar urinimi po ge e nevojshme). Nése ky interval éshté 30 minuta atéheré gjaté
dités kur jeni zgjuar shkoni né tualet ¢cdo 30 minuta.

2. Ju duhet té pérpigeni té urinoni me kété interval edhe kur nuk ju duket se ju vjen pér té

urinuar ose sapo keni pasur njé episod rrijedhje padashje té urinés.

3. Nése ndjeni njé nevojé té forté pér té shkuar né tualet né mes té kétij intervali kohor:

¢ Ndaloni e mos vraponi té shkoni né tualet!

e Rrini né njé vend ose uluni nése éshté e mundur.

e RELAKSOHUNI. Merrni frymé thellé dhe nxirreni ngadalé.

e Pérgéndrohuni né uljen e nevojés pér urinim duke imagjinuar gé presioni né fshikézén
tuaj po vjen duke u ulur dhe mund edhe té provoni té béni tkurrje t& shpejta té
muskujve té dyshemesé sé baginit.

e SHPERQENDRONI vémendjen tuaj psh duke u marré me dicka tjetér si psh,
zgjidhjen e ushtrimeve matematikore.

e Kur ndiheni gqé e KENI FSHIKEZEN NEN KONTROLL, filloni ecni ngadalé dhe shkoni

neé tualet.

4. Ndigeni kété plan derisa té arrini 1 dité pa pasur rrjedhje pa dashje té urinés. Mé pas
shtojeni me 15 minuta intervalin kohor mes vajtjeve né tualet pér té urinuar. Kur arrini
1 dité pa rrjedhje pa dashje té urinés me orarin e ri, shtojeni pérseri intervalin kohor mes

urinimeve me 15 minuta

5. Vazhdoni me kété plan derisa té arrini njé interval kohor prej 4 orésh midis dy vajtjeve
né tualet pér urinim (ky éshté intervali kohor NORMAL) ose deri né até interval kohor
gé ju pérshtatet mé miré juve. Pér ta arritur kété nevojiten disa javé trajnim i fshikézés

urinare.
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6. MOS U SHKURAJONI. Trajnimi i fshikézés urinare kérkon kohé& dhe mund, por éshté
njé ményré efektive pér ta hequr gafe inkontinencén e urinés pa pasur nevojé pér ilace

apo operacione.

Burimi: Lukacz E.S. Evaluation of females with urinary incontinence. In: Schmader K.E., Brubaker
L. (Eds.).Uptodate. 2021.

Mjete pér kapjen e rrjedhjes sé urinés: Pér graté me inkontinencé kur éshté e nevojshme
késhillohet pérdorimi i pecetave thithése pér urinén dhe i kremrave mbrojtés pér lekurén dhe te
burrat pérdorimi i katetereve tip kondomi gé e mbledhin urinén né njé gese. Pér mjaft pacienté
té moshuar kéto mjete jané njé zgjidhje e mjaftueshme pér ta menaxhuar inkontinencén urinare

pa medikamente apo ndérhyrje té tjera.
Trajtimi medikamentoz

Trajtimi medikamentoz i inkontinencés urinare té stresit né pérgjithési nuk rekomandohet,
megjithése duloxetina 40 mg/dité (antidepresiv i klasés s& SNRIve) éshté e aprovuar né Europé
pér kété indikacion tek graté. Marrja e duloxetinés pér inkontinencé urinare té stresit ka efekt
pozitiv né pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe mund té ulé me mbi 50% episodet e inkontinencés,
por nuk dihet akoma efektshméria afatgjaté dhe éshté e shogéruar me efekte anésore t&€ SNRIve
(1 né 3 pacienté gé marrin duloxetiné ankohen pér efekte anésore si nauze, lodhje, tharje goje,
pagjumeési, konstipacion e marrjemendsh). Shkalla e suksesit té terapisé me duloxetiné éshté e
ngjashme me até té ushtrimeve Kegel kur ndigen e kryhen rregullisht. Né&se pacientét me
inkontinencé urinare té stresit nuk kané pérmirésim nga ndryshimi i stilit té jetés, ushtrimet Kegel,
apo edhe nga vendosja né vaginé e pajisjeve pér suport pelvik nga mjeku gjinekolog, atéheré
duhet té vlerésohet mundésia pér trajtim kirurgjikal gé éshté shumé efektiv pér inkontinencén

urinare té stresit.

Inkontinenca urinare e urgjencés dhe mikse. Nése masat jo-medikamentoze nuk mjaftojné
pér té kontrolluar inkontinencén urinare, atéheré rekomandohen medikamentet gé gjithnjé duhet
té shogérohen me vazhdimin e ndjekjes sé masave jo-medikamentoze (ushtrimet Kegel e
trajnimi i vezikés) sepse né kété ményré pérmirésohet ndjeshém efekti i tyre dhe cilésia e jetés

Sé pacientéve té moshuar.

151



Né rastet e inkontinencés urinare té urgjencés apo mikse ku shkaku éshté vezika urinare

hiperaktive, rekomandohet pérdorimi i antimuskarinikéve (trospium, oxybutynina, solifenacina,

darifenacina dhe tolterodina?*) dhe/ose beta-3 agonistéve (mirabegron dhe vibegron?®) qé kané

efikasitet t&é ngjashém. Nevojitet 6-12 javé trajtim pér té vlerésuar efektshmériné e terapisé

medikamentoze.

Antimuskarinikét bllokojné stimulimin e receptoréve té acetilkolinés dhe ulin kontraktimin
e vezikés urinare duke rritur késhtu kapacitetin e vezikés urinare dhe né kété ményré ulin
urgjencén pér urinim. Pérparésia e tyre éshté gé jané té disponueshém e pa kosto té larté,
por kané mé tepér efekte anésore (tharje e gojés dhe e syve, kapsllék, hipotension
postural) dhe ndikim negativ né funksionin konjitiv, dhe toksiciteti i tyre tek t& moshuarit
éshté mé i larté. Pervec¢ oxybutyninés, antimuskarinikét e tjeré nuk kané treguar shtim
rreziku pér crregullime konjitive né studime afat-shkurtra. Por efekti negativ i kétyre
medikamenteve mbi funksionin konjitiv éshté kumulativ e shtohet me kohézgjatjen e
trajtimit.

Beta-3 agonistét veprojné duke stimuluar receptorét e vezikés urinare gé jané pérgjegjés
pér relaksimin e muskulaturés sé lémuar. Efektet e tyre anésore mund té jené dhimbje
koke, rinorre/nazofaringit e hipertension (mirabegron). Ato mund té konsiderohen
vecanérisht te pacientét mbi 70 vje¢c sepse kané mé pak rrezik pér efekte anésore,
pérfshiré rritien e rrezikut afatgjaté pér demencé. Beta3 agonistét mund edhe té
kombinohen me antimuskarinikét né vend té shtimit t& dozés té njé antimuskariniku qé
nuk ka dhéné efekt té ploté (kjo pérgasje eviton shtimin e efekteve anésore

antimuskarinike).

Né rastet kur inkontinenca urinare e urgjencés dhe ajo mikse nuk kontrollohet nga ndryshimet e

stilit té jetesés, ushtrimet Kegel, trajnimi i vezikés dhe terapia medikamentoze e mésipérme, mund

té pérdoren elektrostimulimi perkutan i nervit tibial ose injeksionet me toksiné botulinum né veziké

urinare népérmijet cistoskopit (jep efekt brenda 2 javésh dhe mban inkontinencén nén kontroll

pér 9-12 muaj) si dhe té konsiderohen né konsult¢ me urologun ndérhyrje t& mundshme

kirurgjikale.

24 Solifenacina gjendet né listén e barnave té rimbursuara 2021; Oxybutynina dhe trospium gjenden né listén e
barnave té regjistruar pér pérdorim né Shqipéri né 2021, por jo né listén e barnave té rimbursuara.

5 Beta-3 agonistét jané medikamente té reja dhe nuk gjenden aktualisht né listén e barnave té regjistruara pér
pérdorim né Shqipéri pér 2021.
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Inkontinenca nga mbimbushja kur shkaktohet nga hipertrofia beninje e prostatés
rekomandohet té vendoset kateter urinar pér 3-4 javé, té eliminohen faktorét kontribues dhe té
fillohet njé alfa-bllokues (alfuzosing, tamsulosing, terazosiné, etj). Pas késaj periudhe béhet njé
prové duke hequr kateterin dhe vilerésohet ndjenja e urinimit. Nése pacienti nuk fiton kontrollin e
urinimit atéheré duhet konsulté te mjeku urolog. Alfa-bllokuesit pérdoren pér simptomat urinare
nga hiperplazia beninje e prostatés dhe efektet anésore té tyre jané hipotensioni ortostatik
(tamsulosina e ka mé té pakét kété efekt anésor), marrje mendsh dhe lodhje (jepen para gjumit

né darké).
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Situata té trajtueshme

Delirium

Infeksion urinar

Shtim diureze
Konstipacion

Ulje lévizshmeérie

Medikamente
etj

Vlerésim pér situata té trajtueshme dhe gé
kérkojné konsulté specialisti

Anamneza & Ekzaminimi fizik
(pérfshiré statusin funksional e konijitiv)

Analizé urine
Ditar urinimi

Vlerésim i cilésisé sé jetés

Raste pér konsulté specialisti
Dhimbje akute abdominale/pelvike
Hematuri
Infeksione urinare té pérséritura
Masa pelvike
Rrezatim pelvik
Post-op pelvike/urologjike
Prolaps pértej himen (graté)
Dyshim pér fistul

IU urgjence

Ndryshime stil jetese

Ndryshime stil jetese
H : Trajnim i vezikés
Ushtrime Kegel

Konsideroni shtimin e njé
antimuskariniku

Konsulté gjinekologjike

pér pajisje vaginale pér
suport pelvik ose kirurgji
Mund té konsiderohet

terapi medikamentoze
(duloksetina)

Né raste té rénda/persistente
(urolog)

-elektrostimulim n.tibial

-injeksion vezikal i toksinés
botulin

IU mbimbushje IU funksionale

Trajtim sipas simptomés

. Urinim i rregullt me orare
dominante

Identifikim & trajtim shkaku Masa té stilit té jetesés

(stres/urgjence)

Trajtim konstipacioni
Vlerésim i medikamenteve

Ekografi e vezikés
(véllim rezidual > 200 ml)

Kateterizim (nése vellimi
rezidual 200-500 ml) &
rivlerésim

Konsideroni shtimin e njé
alfa-bllokanti (burrat)

Figura 1: Njé skemé me hapat pér vlerésimin dhe menaxhimin e formave té inkontinencés urinare
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Shpresa éshté 78 vjece dhe jeton me familjen e djalit. Ajo vuan nga hipertensioni, diabeti
mellitus dhe éshté obeze (BMI 35). Ajo nuk ka gené miré kéto dité dhe ka ardhur me nusen e
djalit pér vizité, e cila ju thoté gé Shpresa disa heré sikur ka folé pércart, ka shkuar shumé
shpesh né tualet, madje disa heré nuk e ka mbajtur dot urinén. Shpresa merr kéto
medikamente: amlodipinég, valsartan, metforminé. Shpresa ka 4 femijé, té gjithé té lindur né
ményre natyrale, nuk ankon pér probleme gjinekologjike, ka probleme me konstipacionin.
Shegerin né gjak e ka patur 200 mg/dl kur ia ka matur nusja né méngjes. Shenjat vitale TA
140/85; FR 18; pulsi 85; pulsoksimetria 98%.

Cfare te dhenash té tjera ju nevojiten nga anamneza pér té vlierésuar llojin e inkontinencés?
Cfaré do té vierésoni né ekzaminim fizik?

Si do té menaxhoni rastin e Shpreses? A ka nevojé pér analiza dhe ekzaminime té tjera?
Cili éshté plani i ndjekjes?

Hanifja éshté 73 vjece dhe vuan nga hipertensioni gé e ka mjaft miré té kontrolluar me
enalapril dhe amlodipine. Ajo ankon pér lodhje heré pas here. | ka bére analizat biokimike sé
fundmi dhe nuk ka diabet dhe yndyrnat i ka né normé, nuk ka anemi, eritrosedimenti &shté
normal, transaminazat dhe kreatinemia né normé. Vuan nga osteoporoza dhe merr Fosamax
rregullisht prej 4 vitesh. Ka ardhur pér té marré ilacet e hipertensionit. Kur e pyesni nése ka
probleme me urinimin, ajo pohon gé shkon shumé shpesh né tualet; pothuaj kudo gé shkon i
duhet té pérdoré tualetin, po ashtu pohon gé nuk e mban dot urinén kur duhet té& shkojé né
tualet. | ka ndodhur disa heré gé sa afrohet tek dera e shtépisé nuk e ka kontrolluar dot. Ndaj
tani ajo mban peceta té trasha gjithmoné kur del nga shtépia. Pér té éshté normale té cohet
1-2 heré natén pér té urinuar. Hanifja tregon gé kéto probleme kané filluar gradualisht prej mé
shumé se 5-6 vitesh. Ajo i konsideron kéto probleme té lidhura me moshén. Nuk i shpéton
urina kur kollitet apo kur ngre pesha. Nuk ka probleme gjinekologjike. Ka 2 djem, té lindur né

rrugé natyrale.

Cfaré té dhénash té tjera ju nevojiten nga anamenza e Hanifes?

Cfaré do té vlerésoni né ekzaminim fizik?

Cili mendoni se éshté shkaku i inkontinencés dhe simptomave té tjera urinare té Hanifes?

Si do ta menaxhoni rastin e Hanifes? Cfaré analizash dhe ekzaminimesh mendoni se duhen

rekomanduar?

A keni nevojé ta referoni te mjeku specialist?
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Sanija éshté 66 vjece dhe obeze. Ajo ka ardhur pér vizité se ka merak mos ka infeksion urinar.
Nuk ka djegie urine, por urinon shumé shpesh ditén si edhe 3 heré natén. Ka 5 dité me kéto
shgetésime. Ndihet e lodhur. Kur e pyesni pér shgetésime té tjera urinare, ju thoté qé ka
shumeé vite gé edhe té ngrejé dicka, té geshé, té kollitet i shpéton urina né sasi té vogél, aq sa
ia lag mbathjet. Tani ky problem éshté rénduar edhe mé tepér. Ka 3 femijé, té lindur né rrugé
natyrale. Nuk ka probleme té tjera shéndetésore.

Né analizé urine ajo ka shumé glukozé, nuk ka leukocite apo baktere.

Cfaré te dhenash té tjera ju nevojiten nga anamenza e Sanijes?

Cfaré do té vlerésoni me ekzaminimin fizik?

Cili mendoni se éshté shkaku i simptomave urinare dhe i inkontinencés tek Sanija?

Si do ta menaxhoni rastin e Sanijes? Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do té rekomandoni?

Cfaré trajtimi do té rekomandoni?

BIBLIOGRAFIA

156



American Geriatrics Society. Urinary Incontinence. Geriatrics Evaluation& Management
Tools. 2021

Bowker L, et al. Incontinence. In: Oxford handbook of geriatric medicine. 2" Ed. 2012.(f.532-
541)

Clemens J Q. Urinary incontinence in men. In: O’Leary M.P. (Ed). Uptodate.2021

Cook K, Sobeski L.M. Urinary Incontinence in the Older Adult.
(https://www.accp.com/docs/bookstore/psap/p13b2 milch.pdf paré online 12/2021)

DuBeau C.E.Urinary Incontinence. In: Ham R.J.,et al (Eds.). Ham’s primary care geriatrics: a
case-based approach. 6th Edition. Elsevier.2014.(f. 269-280)

Gomelsky A., Dmochowski R.R. Urinary Incontinence in the Aging Female. Medscape.
(https://www.medscape.com/viewarticle/740709 5 paré online 11/2021)

Hu J.S., Pierre E.F. Urinary incontinence in women. Am Fam Physician. 2019 ;100(6):339-
348.

Lim S C. Managing the elderly with urinary incontinence and dementia. Int Arch Urol Complic
2017, 3:027. doi: 10.23937/2469-5742/1510027

Lukacz E.S. Evaluation of females with urinary incontinence. In: Schmader K.E., Brubaker L.
(Eds.).Uptodate.2021.

Nambiar A., et al. EAU Guidelines on assessment and non-surgical management of urinary
incontinence. Eur Urol. 2018;73(4):596-609. doi: 10.1016/j.eururo.2017.12.031.

NICE. Recommendations for women with urinary incontinence.
(https://www.qguidelines.co.uk/urology/nice-recommendations-for-women-with-urinary-
incontinence/454685.article paré online 12/2021)

Stiles M, Walsh K. Care of the elderly patient. In: Rakel E, Rakel P. (Eds.)Textbook of Family
Medicine. 9" Edition.Elsevier.2016 (f. 48-53)

Tannenbaum C., et al Diagnosis and management of urinary incontinence in the older
patient. Arch Phys Med Rehabil .2001;82: 134-38. doi.org/10.1053/apmr.2001.9392

157


https://www.accp.com/docs/bookstore/psap/p13b2_m1ch.pdf
https://www.medscape.com/viewarticle/740709_5
https://www.guidelines.co.uk/urology/nice-recommendations-for-women-with-urinary-incontinence/454685.article
https://www.guidelines.co.uk/urology/nice-recommendations-for-women-with-urinary-incontinence/454685.article
https://doi.org/10.1053/apmr.2001.9392

PROBLEME TE USHQYERJES DHE PESHES
TEK TE MOSHUARIT

Artenca Collaku
Eralda Hegendorfer
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

e Té moshuarit kané njé prevalencé té rritur té problemeve me ushqgyerjen dhe peshén,

kryesisht né formen e rénies sé pavullnetshme né peshe dhe kequshqyerjes?®

e Tek té moshuarit 65-75 vje¢c mund té haset mé tepér mbipesha, ndérkohe qé pas 75-80

vjec ka njé rritje progresive té prevalencés sé renies né peshe dhe nénushqyerjes.

e Rénia e pavullnetshme né peshé shpesh konsiderohet gabimisht si ‘normale’ tek té
moshuarit ose nuk vihet re sidomos tek t& moshuarit me mbipeshé, por identifikimi i saj ka
réndési pasi ka pasoja negative shéndetésore ose népérmjet ndikimit té saj té
drejtpérdrejté né gjendjen shéndetésore ose sepse éshté tregues i sémundjeve fizike e

mendore.

¢ Rénia e pavullnetshme né peshé (mé tepér se 5% né 6-12 muaijt e fundit) dhe/ose njé BMI
(indeks i masés trupore) i ulét (<21) rrisin rrezikun pér rénie kapaciteti funksional dhe
mortalitet tek t&é moshuarit. Rénia e pavullnetshme né peshé éshté njé nga 5 kriteret e
profilit té t& moshuarit té brishté (frail) i cili éshté né rrezik té larté pér pasoja negative

madhore si humbje autonomie funkdionale, shtrime né spital dhe mortalitet?’.

e Prevalenca e shtuar e problemeve té ushqgyerjes dhe peshés tek t& moshuarit éshté e
lidhur me ndryshime fiziologjike t& moshimit si dhe me faktoré té tjeré kliniké, psikologjiké

e social-ekonomiké qé karakterizojné popullatén e moshuar.

e Me kalimin e moshés ka njé rénie graduale te masés muskulare gé deri né moshat 65-70
vje¢ mbulohet nga rritja e masés dhjamore. Pesha maksimale zakonisht arrihet tek 50-60
vjec dhe géndron e stabilizuar deri né 65-70 vje¢ e mé pas fillon njé rénie e vazhdueshme

e ngadalté e peshés.

o Moshimi sjell ndryshime té pérbérjes sé masés trupore si rénie t& pérmbajtjes sé ujit, shtim
té masés dhjamore dhe dhjamit visceral dhe rénie té€ masés kockore dhe muskulare. Rénia
e masés, forcés dhe funksionit muskular pér shkak té moshimit konsiderohet sarkopeni

parésore dhe é&shté njé faktor rreziku pér rrézime e ulje lEévizshmérie. Ndérkohe sarkopenia

26 Kequshqyerja nénkupton gé marrja e ushgimeve nuk pérputhet me nevojat trupore pér ushqyerje késhtu gé
si term pérfshin mbiushqyerje (mbipeshé/obezitet) dhe nénushqyerje, ndonése né pérgjithési pérdoret duke
nénkuptuar nénushqgyerjen. Nénushqgyerja mund té jeté kalorike, proteinike ose e kombinuar.

27 pesé kriteret e brishtésisé fizike (physical frailty) jané rénia e pavullnetshme né peshé, rraskapitja, aktiviteti i
ulét fizik, ngadalésia né ecje dhe dobésia muskulare)
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mund té jeté edhe dytésore nga prania e sémundjeve kronike e inflamacionit, jeta

sedentare me aktivitet té ulur fizik dhe prania e deficiteve nutricionale.

Moshimi shkakton edhe ndryshime né shgisat e nuhatjes dhe shijimit g& duke ulur
kenagésiné nga ngrénia e ushgimeve shkaktojné ulje oreksi (anoreksia e t& moshuarve)
dhe mé pas rénie né peshé. Nuhatja ka njé rénie fiziologjike me moshimin duke shkaktuar
njé prag mé té larté pér nuhatje aromash dhe rénie té aftésisé té dallimit té tyre. Gjithashtu
edhe shijimi péson ndryshime me rritje té pragut té shijimit, véshtirési né dallimin e shijeve
té pérziera dhe tendencé pér té perceptuar mé lehté shije irrituese. Tek té€ moshuarit ulja
e oreksit vien edhe ngagé ndjenja e ngopjes arrihet mé shpejt pér shkak té distensionit

antral mé té kufizuar si pasojé e efekteve t& moshimit né traktin gastrointenstinal.

Moshimi sjell edhe ulje t& nevojave pér kalori pér shkak té uljes té aktivitetit fizik,
ngadalésimit té metabolizmit bazal (né getési) dhe rénies té masés muskulare gé si
rrjiedhim ndikojné né uljen e oreksit dhe marrjen e ushgimeve té nevojshme duke cuar né

deficite té pérbérésve bazé ushgimore (kryesisht proteina e vitamina) dhe kequshqgyerije.

Ndryshimet dentare t& moshimit si rénia e dhémbéve, mbajtja e protezave, xerostomia
(tharja e gojés nga ulja fiziologjike e prodhimit t&é péshtymés tek t& moshuarit) kané ndikime
negative tek ushqyerja e té moshuarve. Po ashtu disa medikamente gé shkaktojné tharje

goje mund ta kegésojné mé tej kété situaté.

Anoreksia e té moshuarve ¢con né rénie né peshé dhe rrezik té larté pér kequshqgyerje
kalorike e proteinike me prevalencé deri 23% né Europé dmth gati njé né katér t&€ moshuar
(8.5% tek té moshuarit né komunitet dhe me pérqindje edhe mé té larta né ata gé jetojné

né institucione pér té moshuar (17.5%) ose ata gé jané té shtruar né spital (28%)2®).

Kequshaqgyerja ka efekte negative shéndetésore duke shtuar morbiditetin e mortalitetin e
sémundjeve té ndryshme, zgjatur kohézgjatjien e shtrimeve né spital dhe fazén e
rikuperimit, duke shtuar predispozitén pér infeksione, duke ulur kapacitetin konjitiv dhe
levizshmériné, pavarésiné funksionale dhe cilésiné e jetés. Po ashtu kequshqyerja ka njé

kosto té larté pasi té moshuarit me kequshqgyerje kané nevojé pér mé tepér shérbime

28 Bazuar né té dhénat e njé studimi pérmbledhje sistematike studimesh mbi kequshqyerje né té moshuar né
Europé (583,972 té moshuar = 65 vjec nga 24 vende Europiane) Leij-Halfwerk S.,et al (2019).Prevalence of protein-
energy malnutrition risk in European older adults in community, residential and hospital settings, according to 22
malnutrition screening validated for use in adults > 65 years: a systematic review and analysis. Maturitas 126:80-89
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mjekésore, kané mé tepér shtrime né spital, kané mé tepér nevojé pér mbéshtetje sociale

si dhe béhen njé barré e madhe pér familjarét e personat gé kujdesen pér ta.

o Faktorét e rrezikut pér rénie né peshé dhe kequshgyerje tek t& moshuarit jané té
shuméllojshém dhe shpesh veprojné né ményré té kombinuar. Ata jané té té lidhur me (1)
sémundshmériné (akute ose kronike), (2) marrjen e medikamenteve (me efekte anésore
si anoreksi, tharje goje, disfagi, kapsllék, nauzé, ngadalésim psikik, etj), (3) problemet
konijitive e psikologjike (demenca, depresioni) dhe (4) problemet funksionale e socio-

ekonomike (autonomia e kufizuar, izolimi/vetmia, probleme financiare) (Figura 1).

/ Sémundje kronike \ / Medikamente \

Sémundje kardiake ACE inhibitorét
Analgjezikét

Sémundje pulmonare

Antacidet
Kancer Antiaritmikét
Infeksione (TB,AIDS S et
J ( "d ) Antibiotikét
ftr't reutjmat0| ) . Antikonvulsantét
Sémundje gastrointenstinale Antidepresantét

(me disfagi e malabsorbim) Kalcibllokuesit

Hypo/Hypertiroidizem Digoksina
Alkolizmi Diuretikét
M.Parkinson Laksativét
Antiinflamatorét jo-steroidiené
K / Hipoglicemiantét orale

Kortikosteroidet /
a I

Probleme mendore

C )

Probleme orale Rénia né peshé

e kequshqyerja

Xerostomia(goja e thaté .. . Demenca

(goj . ) tek té moshuarit O
Probleme me dhémbét Depresioni
Kandidoza orale Globus hystericus
Ulgera orale Paranoia

A ) (& J

Probleme funksionale e socio-ekonomike

Vetmia/izolimi
Varféria financiare
Lévizshméri e autonomi e kufizuar

Figura 1: Faktoré rreziku pér rénie né peshé dhe kequshqgyerje tek t& moshuarit

Burimi: Mathew & Jacobs. (2014). Malnutrition and feeding problems. In Ham R.J.et al.(Eds),
Ham’s Primary care geriatrics: A case-based approach (6" ed. pp.315-322).Elsevier.
Pérkthyer né shqgip me ndryshime.
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Té gjithé kéta faktoré rreziku té pranishém né nivele e shkallé t& ndryshme tek pacientét e
moshuar né kujdes parésor i mbivendosen ndryshimeve fiziologjike té moshimit gé
predispozojné pér rénie né peshé dhe bashké&punojné pér té cuar né njé kequshgyerje
progresive gqé shpesh mbetet e padiagnostikuar dhe éshté shkak i efekteve negative né

gjendjen shéndetésore té t&é moshuarit.

Depistimi pér probleme me ushgyerjen dhe peshén tek té moshuarit éshté shumeé i
réndésishém pasi mund té kryhet pa shumé mund dhe mund té ndiget nga masa pér
pérmirésim ushqgyerje gé ulin rrezikun e efekteve negative dhe pérmirésojné cilésiné e jetés

té té moshuarve.
DEPISTIMI

Depistimi pér probleme té ushgyerjes dhe peshés te t& moshuarit mund té béhet me mjete té

ndryshme si matja e peshés, llogaritja e BMI-sé dhe me pyetésoré té thjeshté depisitimi.

Matja periodike e peshés éshté njé ményré e thjeshté pér té identifikuar ndryshimin e gjendjes
sé ushgyerjes té t& moshuarve. Peshé e ulét konsiderohet pesha < 80 % té peshés sé

rekomanduar (Tabela 1).

Tabela 1: Pesha e rekomanduar pér personat e moshuar

Pesha (kg)

Gjatésia (cm) 60-69 vjeg 70-79 vjeg 80-89 vjeg
155 57.6 —-68.5 549-69.4 -
157.5 59.4-73.9 56.7 -70.3 54 -67.1
160 61.2-73.9 576 -71.2 54.4 — 68
162.5 63.5-78.5 58.5-73 58.1 -68.9
165 65.3-81.2 58.9-73.4 56.7 -70.3
167.5 67.1 - 83.5 60.3 -75.7 58.1-71.7
170 69.4 -86.2 61.7-77.1 58.9-73.5
172.5 71.7 - 88.9 63 —-78.9 60.3-74.5
175 73.5-91.2 64.6 — 80.7 52.1-76.7
177.5 75.8 -93.9 66.2 — 82.6 63.5-79.4
180 78 — 96.6 67.6 —84.3 65.3-81.6
182.5 80.3-99.3 69.9 -86.2 67.1-84.8

Burimi: Ritchie C.,Yukawa M.Geriatric Nutrition:Nutritional issues in older adults. In:
Schmader K. E.& Seres D. (Eds.).UpToDate. 2021
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Rénia nga pesha konsiderohet klinikisht e réndésishme nése éshté rénie:

- 2 2% e peshés trupore né 1 muaj
- 25 % e peshés trupore né 3 muaj

- 210 % e peshés trupore né 6 mua;j

Njé BMI<21 éshté sugjerues pér kequshqgyerje dhe éshté paré té jeté i shogéruar me shtim
vdekshmérie. Vlerésimi e interpretimi i BMI tek t& moshuarit éshté problematik pasi kérkon
shpesh matjen e gjatésisé gé mund té jeté e véshtiré nése i moshuari nuk géndron dot né
kémbé ose ka kifozé apo artrozé té avancuar dhe gjithashtu BMI nuk merr parasysh rénien e
masés muskulare gé mund té mbulohet nga shtimi i masés yndyrore (‘obeziteti sarkopenik’).
Njé BMI brenda vlerave té normés (18.5-24.9) nuk pérjashton probleme me peshén dhe
ushgyerjen tek té moshuarit prandaj gjithnjé duhet interpretuar sé bashku me peshén dhe

ndryshimet e saj, si dhe me faktorét e tjeré té rrezikut pér probleme me ushqyerjen e peshén.

MNA® (Mini Nutritional Assessment) éshté njé nga mjetet depistuese pér kequshgyerjen tek
té moshuarit gé éshté né pérdorim té gjeré dhe i validuar né popullata té€ ndryshme té
moshuarish. Ai pérmban 6 pyetje (njéra prej tyre éshté vlera e matjes té BMI ose e perimetrit

té pulpés té kémbes) e kryhet brenda 5 minutave pa pasur nevojé pér analiza laboratorike?°.

2% MINA® original ose e ashtuquajtura MNA® e ploté ka 18 pyetje ndérkohé gé MNA® aktuale ka 6 pyetje dhe
mé parw konsiderohej MNA-SF (MNA® short form dmth formé e shkurtuar).

163



Vlerésim i shkurtér i ushqyerjes Nestlé .
® Nutritioninstitute
MNA

Mbiemri: Emiri:

Seksi: Mosha: Pesha (kg): Gjatésia (cm)
Data:

Plotésoni ¢do fushé duke vendosur né kutizé numrin pérkrah pérgjigjes té dhéné. Béni

S

humén

totale pér té pasur rezultatin pérfundimtar té vierésimit.

A A éshté reduktuar sasia e ushgimit gjaté 3 muajve té fundit pér shkak té
humbjes sé oreksit, problemeve me tretjen, véshtirésive né pértypje dhe

gélltitje?

= reduktim i theksuar i sasisé sé ushgimit
= reduktim i moderuar i sasisé sé ushgimit

0
1
2
3

0

1

2 = nuk ka reduktim té sasisé sé ushqimit
B Rénia né peshé gjaté 3 muajve té fundit

rénie né peshé mbi 3 kg

nuk e di

rénie né peshé nga 1 deri né 3 kg
= nuk ka rénie né peshé

0
1
2

C Leévizshmeéria

= paaftési pér té [évizur nga shtrati ose karrigia
= i/e afté té lévizé nga shtrati/karrigia, por nuk del nga shtépia
= del nga shtépia

D Ka pérjetuar stres psikologjik ose sémundje akute né 3 muajt e fundit?
0=po 2=jo

I

E Probleme neuropsikologjike

0= demencé ose depresion i réndé
1= demencé e lehté
2= nuk ka probleme psikologjike

F1 Indeksi i Masés Trupore (BMI) (pesha né kg) / (gjatésia né m)?
0 = BMI nén 19

1 = BMI nga 19 deri né nén 21
2 = BMI nga 21 deri né nén 23
3 = BMI 23 ose mé shumé

[]

NESE NUK KENI MATJE TE BMI, ZEVENDESOJENI PYETJEN F1 ME PYETJEN F2.
MOS IU PERGJIGJINI PYETJES F2 NESE ESHTE PLOTESUAR PYETJA F1.

F2 Perimetri i pulpés (CC)
cm
0=CCnén 31

3 =CC 31 ose mé i madh

[]
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Rezultati i

depistimit D

(maksimumi 14 piké)

12-14 piké:

Gjendje ushgimore normale
8-11 piké: Né rrezik pér kequshqyerje
0-7 piké: I/e kequshqyer

Ref:Vellas B, Villars H, Abellan G, et al.Overview of the MNA® -Its History and Challenges.J
Nutr Health Aging 2006;10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in
Geriatric Practice: Developing the Short-Form
Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does
it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment
Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for
identification of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestlé SA, Mbajtésit e emértimit tregtar.
© Société des Produits Nestlé SA 1994, Rishikim 2009. Pér mé
shumé informacion: www.mna-elderly.com
Késhillohet g¢ MNA® té béhet njé heré né vit tek t& moshuarit (= 65 vjec), ¢do tre muaj tek

ata gé jané né rrezik pér kequshqyerje ose me kequshqgyerje, dhe ¢do heré gé ka njé ndryshim
madhor né situatén shéndetésore e jetésore té pacientit t&¢ moshuar. MNA® konsiderohet

njékohésisht njé mjet depistues dhe diagnostikues pér kequshqgyerjen tek t& moshuarit.

Figura 2 paraget njé skemé pér interpretimin dhe masat gé sugjerohen pér tre kategorité e

gjendjes sé ushgyerjes té identifikuara nga depistimi me MNA®.
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|
Gjendje ushqgyerje Né rrezik pér
normale kequshqgyerje
(12-14 pike) (8-11 pike)
ARG
v Pa rénie né peshé Me rénie né peshé
KESHILLONI MONITORONI TRAJTONI
e Késhilla pér ushqyerje * Monitorim i e Masa pér
té shéndetshme rregullti permirésim
.. peshés ushqgyerje
RIVLERESONI e Rivlerésim ¢cdo e Monitorim i
e Pas njé ngjarjeje ose 3 muaj rregullt | peshés
sémundjeje akute e Késhilla pér o Vlerssim i
e Njé heré né vit pér té ushqyerje té thelluar i
moshuarit né shtépi shéndetshme e
e Cdo 3 muaj pér té
moshuar né
institucione

Figura 2: Skema e interpretimit dhe ndjekjes té rezultatit t& MNA®
Burimi: https://www.mna-elderly.com/interventions ,paré online mé 20.01.2022.Pérkthyer né shqgip me ndryshime.

VLERESIMI | THELLUAR | USHQYERJES TEK TE MOSHUARIT

Pér té moshuarit gé kané rrezik té larté pér kequshqgyerje éshté i nevojshém njé vlerésim i
thelluar i ushqyerjes qé shpesh ofrohet nga specialiste ushqyerje (nutricioniste), por qé sipas
kushteve e mundésive mund té kryhet edhe né kujdes parésor bazuar né njé bashképunim té
miré mjek-infermier-pacient-familjar. Qéllimi i kétij vlerésimi té thelluar éshté gé té
identifikohen roli i faktoréve té ndryshém té rrezikut dhe masave gé mund té merren né kété
drejtim si dhe pér té pasur njé pamje sa mé té garté té ményrés té ushqyerjes te t& moshuarit
dhe faktoréve gé mund té ndryshohen me masa té ndryshme mbéshtetése né njé plan té
individualizuar.
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Katér pérbérésit kryesoré té njé vlerésimi té thelluar té ushqyerjes jané:

1.Matje antropometrike

- Pesha, gjatésia, BMI aktuale Matja e perimetrit té pulpés té kémbés

- Pesha e zakonshme e Kérkojini pacientit té géndrojé né

- Ndryshime peshe (né %) té kohéve té fundit kémbé duke barazpeshuar mbi té dy

kémbét gé jané 25 cm larg njéra-tjetrés
- Matja e diametrit té pulpés sé kémbés
e Vendosni metrin pérreth pulpés né

s s - s 30
ose té krahut té sipérm pjesén e saj mé té gjeré duke e mbajtur
metrin horizontalisht dhe vendosur
mbi I€ékuré, por pa shtrénguar fort.

2. Analiza biokimike e Lévizni metrin lart e poshté disa heré
pér té gjetur vendin mé té gjeré té

-Gjak komplet pulpés.

-Proteinemi e Béni tre matje me saktesi deri 0.1cm

-Lipidograma dhe llogarisni vlerén mesatare

-Kreatinemia e elektrolitet
-Proteina C-reaktive
-Vitamina D 25(OH)
-TSH

3. Vizita klinike

-Vlerésim i menaxhimit t& sémundjeve kronike
-Vlerésim i gjendjes té pérgjithshme shéndetésore (status konjitiv, mendor e funksional)
-Vlerésim i listés té medikamenteve dhe polifarmacisé

-Ekzaminim fizik (pérfshi ekzaminimin e gojés dhe dhembeve)
4. Anamneza e ushqyerjes/nutricionale

-Zakonet e preferencat pér ushqgyerje (pérfshi zakone fetare/lokale)
-Frekuenca e pérmbaijtja e vakteve ditore

-Niveli i zgjedhjes dhe kontrollit mbi pérmbaijtjen e vakteve/ushqyerjes
-Sasia e [éngjeve gé merren

-Pérdorimi i alkoolit

-Dieta té vecanta gé ndigen (psh pér probleme té tjera kronike si sémundje renale,etj)

30 Matja e perimetrit té pulpés sé kémbés ose krahut té sipérm (né pikén e mesit midis olekranonit (maja e

brrylit) dhe akromionit (maja e shpatullés) konsiderohen njé tregues indirekt i masés muskulare. Perimetri i

pulpés éshté paré té jeté njé mjet i miré depistimi pér sarkopeniné (rénie mase muskulare) né té moshuar né

komunitet dhe vlerat e ulta (< 33 cm pér femrat e < 34 cm pér meshkujt ose < 31 pavarésisht seksit) jané té

shogéruara me shtim mortaliteti.



-Marrje shtesé e vitaminave, mineraleve apo biméve mjekésore

-Krahasimi mes nevojave pér ushgyerje dhe ushqyerjes aktuale

Pér anamnezén e ushqyerjes nevojitet njé bashk&punim me pacientin e moshuar si dhe me
familjarét apo personat gé kujdesen pér té (sidomos tek pacienté té moshuar me démtime
konjitive ose demencé) né ményre gé té krijohet nj¢ pamje sa mé e garté né lidhje me

ushgyerjen.

Pas kryerjes té njé vlerésimi té thelluar té ushqyerjes, sé bashku me pacientin dhe/ose
familjaret duhet béré njé plan masash pér korrigjimin e problemeve me ushqgyerjen e peshén
dhe pérkujdesjen e métejshme. Nése éshté e nevojshme, duhen investiguar shkage gé mund
té korrigjohen ose pérmirésohen si psh njé menaxhim mé i miré i sémundjeve kronike (psh
depresion, etj) ose ndalimi apo ulja e dozés té medikamenteve gé kané efekte anésore mbi

oreksin apo ushqgyerjen.
MENAXHIMI | PROBLEMEVE TE PESHES E USHQYERJES TEK TE MOSHUARIT

Pérkrah pérmirésimit & menaxhimit té faktoréve shkaktaré té rénies né peshé dhe /ose
kequshqgyerjes té identifikuara gjaté vlerésimit té thelluar té ushqgyerjes, t& moshuarve me rénie
né peshé mund t'iu jepen njé séré késhillash pér té shtuar gradualisht né peshé si psh shtimi
i vakteve ndérmjetése, marrja e ushgimeve té pasura me kalori, proteina e yndyrna té

shéndetshme (Shih “Si té shtoni né peshé” né Shtojcén 2).

Nése ndjekja e masave pér shtimin né peshé nuk jep efekt pas 4 javésh, atéheré béhet njé
rivierésim e nése éshté e nevojshme mund té konsiderohet dhénia e suplementeve kalorike e
proteinike nga goja. Suplementet kalorike ndihmojné né shtimin né peshé té té moshuarve,
por kané kosto dhe studimet né nivel té¢ moshuarish autonome gé jetojné né shtépiné e tyre
nuk kané treguar gé marrja e tyre té sjellé pérmirésim jetégjatésie, cilésie jete, niveli funksional

apo gjendje emocionale.

Gjithashtu pér té moshuarit me probleme me ushgyerjen késhillohet ngrénia e vakteve né
shoqéri me té tjerét (kur éshté e mundur), pérdorimi i erézave té ndryshme pér té kompensuar
uljen e shijes dhe nuhatjes, grirja e ushgimeve/vakteve ose gatimi né forme pureje pér té
ndihmuar me pértypjen e gélltitien, ndihmé (nga familjaré ose mbéshtetje sociale kur éshté e
mundur) me blerjen e ushgimeve dhe pérgatitjen e vakteve sidomos pér pacienté me artrozé

té réndé té duarve apo tremor, ulje shikimi e dégjimi apo Iévizshméri e autonomi té kufizuar.

Té moshuarve iu késhillohet gé té ruajné njé peshé sa mé té géndrueshme. Vetém né pacienté
té moshuar me sémundje kardiovaskulare gé jané mbipeshé&/obezé mund té késhillohet rénia

né peshé, por graduale dhe né nivele mesatare (3-5 kQ).
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Pérvec masave pér pérmirésimin e ushqgyerjes dhe peshés éshté shumé e réndésishme gé
pacientéve t& moshuar t'iu késhillohen edhe ushtrime fizike gé ndikojné né forcén muskulare,
drejtgéndrimin, fleksibilitetin dhe kapacitetin aerobik. Aktiviteti fizik ka edhe efekt nxités mbi
oreksin. Kombinimi i njé ushqgyerje té shéndetshme me aktivitetin fizik ka shumé efekte
pozitive né cilésiné e jetés dhe shéndetin e té moshuarve dhe duhet nxitur né ¢gdo mundési
kontakti me t& moshuarit né gendra shéndetésore e né komunitet.

Trajtimi me barna gé shtojné oreksin nuk éshté i késhillueshém pasi kané efekte anésore dhe

nuk jané provuar té kené efekt pozitiv madhor gé té justifikojé pérdorimin e tyre.

Trajtimi i mangésive té vitaminave éshté i réndésishém tek t& moshuarit sidomos mangésia e
vitaminés B1, dhe vitaminés D. Pérve¢ mosmarrjes té duhur té vitaminés B, pér shkak té
problemeve me ushqyerjen, t& moshuarit kané edhe kegpérthithje té vitamines Bi, dhe 10-20
% e tyre mund té kené mangési té vitaminés Bi; me pasoja hematologjike (anemi),
neurologjike (neuropati) e konjitive (demenca). Po ashtu marrja e disa medikamenteve si
metformina (doza té larta e marrje pér kohé té gjaté) ose inhibitoret e pompés protonike
(pérdorim pér kohé té gjaté) mund té kené efekt negativ né nivelet e vitaminés Bi2.. Nevojat
ditore pér vitaminé Bi» jané rreth 2.4 mikrogram gé duhen mbuluar népérmjet ushgimeve
(veza, mishi, peshku, produkte quméshti) ose kur éshté e nevojshme me suplementé té

vitaminés Bi, (forma orale).

Té moshuarit jané né rrezik té larté pér mangési té vitaminés D pasi ekspozohen me pak né
diell dhe aftésia e lIékurés pér té sintetizuar prekursorét e vitaminés D né prani té ekspozimit
me diell bie me kalimin e moshés. Marrja e vitaminés D népérmjet ushqgyerjes éshté shumé e
kufizuar né pérgjithési, por tek t&¢ moshuarit mund té kufizohet edhe mé tej pér shkak té
problemeve té zakonshme me cilésiné e ushgimeve gé konsumohen. Pér kété arsye éshté e
réndésishme marrja e suplementeve té vitaminés D (Ds) tek ¢do i moshuar (té paktén 800-
1000 UI/ dité). Pér té moshuar né rrezik pér kequshqyerje ose me kequshyerje duhet béré
matja né gjak e vitaminés D 25(OH) dhe té merren doza suplementare té tilla gé niveli serik i
vitaminés D té mbahet =230 ng/ml. Marrja e vitaminés D duhet béré pas njé vakti té€ pasur me
yndyra pér té shtuar pérthithjen e saj. Rezultati i efektit t& marrjes té suplementéve tek niveli
serik i vitaminés D kontrollohet pas 2-3 muajsh. Po ashtu éshté e réndésishme edhe marrja e
njé sasie té duhur té kalgiumit pér té pasur nj& marrje 1200 mg/dité népérmjet ushqyerjes ose

kur éshté e nevojshme edhe me suplemente orale té kalgiumit3?.

31 pgr té shtuar pérthithjen e kalciumit té suplementéve orale éshté e réndésishme qé té mos merren doza mé
té larta se 500 mg né njé marrje. Gjithashtu duhet kontrolluar sasia e kalgiumit né tableta psh tableta me 500
mg kalgium karbonat ka 40% kalgium dhe tableta me 500 mg kalgium citrat ka 21% kalgium).
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Marrja e suplementeve me multivitamina e mikronutrienté éshté e debatueshme. Ajo ka kosto
dhe nuk ka evidenca té garta nga studime shkencore gé éshté e vlefshme. Megjithaté
vendimet né kété drejtim jané shpesh té véshtira dhe ndikohen nga shumé faktoré té tjeré si
rekomandime nga familjarét, miqté, apo edhe nga farmacisté e mjeké. Pér té moshuar gé nuk
kané mundesi ta pasurojné ushgyerjen e tyre me ushgimet e nevojshme, marrja e pérkohshme
e multivitaminave mund té jeté ndihmése ndérsa kérkohen shkaget pér rénien né peshé ose

kequshqgyerjen dhe zbatohen masat e mésipérme pér pérmirésimin e ushqyerjes.
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Njaziu 80 vjec¢ ka ardhur pér vizité tek ju dhe thoté se ka pasur
kapsllék pér 1 javé. Ai ka véné re gjak tek letra higjenike pas
daljes jashté, por nuk ka ankesa té tjera gastrointestinale ose
raste t&é méparshme konstipacioni té réndé. Ai tregon se ka

rénie oreksi prej disa javésh, ka patur pagjumési dhe mendon

se ka réné shumé né peshé. Né kartelén e Njaziut ka shénim
pér praniné e njé zhurme kardiake, polipe té zorrés sé trashé dhe sé aférmi dhe diagnozé

pér hipertension sistolik pér té cilin merr hiidroklorotiazid.

Njaziu nuk ka pasur operacione té méparshme, as sémundje psikiatrike dhe nuk pi alkool. Ai
mohon té keté ethe, palpitacione apo koll&, por kohét e fundit ka pasur dy episode dhimbje
né gendér te kraharorit gé éshté pérhapur mé pas né krahun e majté gé ai e lidh me episode
ankthi. Njé EKG e béré midis dy episodeve té dhimbjes sé kraharorit identifikoi vetém njé
hipertrofi té ventrikulit t& majté pa ndryshime te tjera.

Gjaté ekzaminimit klinik te Njaziut vini re gqé ai ka kifozé& dhe duket jashtézakonisht nén
peshé. Presioni i gjakut éshté 120/80. Pulsi éshté 88 dhe i rregullt. Gjéndra tiroide e tij nuk
éshté e prekshme. Nuk ka proptozé. Mushkérité jané té pastra. Ka njé zhurmé ejeksioni
sistolik té gradés IlI/VI e dégjuar né bazé, pa perhapje. Barku éshté skafoid; nuk preken
masa. Ekzaminimi rektal €shté normal, dhe testi pér gjak okult né fece éshté negativ. Njaziu

peshon 54 kg, 6 kg mé pak sesa pesha e vizités mé té fundit 3 muaj mé paré.

Njaziu u dérgua pér analiza gjaku, grafi kraharori, kolonoskopi dhe konsulté me

gastroenterologun.

Pyetje pér diskutim
1. Cili mund té jeté shkaku i rénies né peshé té Njaziut?
2. Cila éshté arsyeja pér konstipacionin? Kifozén? Zhurmén
kardiake? Gjendjen e pérgjithshme?
Cfaré testi depistues do té pérdorni né kété rast? g

Cfaré ekzaminimesh té tjera do té kérkonit pér Njaziun® N

Si do ta menaxhonit mé tej problemin e Njaziut?
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TE DHENA TE PERGJITHSHME

Pérshkrimi i barnave tek té moshuarit ndérlikohet nga prania e multimorbiditetit dhe
marrjes sé disa barnave njéherésh si dhe nga ulja e rezervave funksionale dhe ndryshimet
fiziologjike t& moshimit.

Moshimi shogérohet me njé konsum té shtuar medikamentesh kryesisht pér shkak té
prevalencés sé shtuar té multimorbiditetit.

Polifarmacia (pérdorimi i 25 barnave) éshté e zakonshme né popullatén e moshuar dhe
prevalenca e saj shtohet me kalimin e moshés.

Polifarmacia nuk éshté gjithnjé e gabuar pasi pér disa pacienté me multimorbiditet Eshté
e domosdoshme (né disa raste nevojiten 5-10 medikamente pér té trajtuar sémundje té
ndryshme bashkéekzistuese), por parimi tek t&€ moshuarit éshté gjithnjé “Sa mé pak
medikamente, por pa kursyer medikamente t€ domosdoshme”.

o Njé pacient mund té jeté duke marré vetém 3 medikamente, por gé jané té
panevojshém ose té papérshtatshém, ndérkohé gé njé paciente merr 10
medikamente gé jané té gjithé té nevojshém dhe té bazuar né evidenca
mjekésore.

Polifarmacia éshté njé faktor rreziku pér rrézime, ¢rregullime konjitive, rénie funksionale
dhe shtrime né spital duke ndikuar né uljen e cilésisé sé jetés.

Problemet me pérshkrimin e barnave tek t& moshuarit jané té lidhura si me dhénien e
medikamenteve té panevojshém/té papérshtashém (psh dhénia e benzodiazepinave né
delirium) ashtu edhe me mosdhénien e medikamenteve té nevojshém (psh mosdhénia e
beta-bllokantéve né insuficencé kardiake apo pas njé infarkt miokardi, apo mosdhénia e
ACE-inhibitoréve né diabetiké me proteinuri).

Té moshuarit kané mé tepér efekte anésore nga medikamentet krahasuar me grupmoshat
e tjera dhe incidenca e efekteve anésore shtohet me numrin e medikamenteve té
pérdorura.

Njé pjesé e konsiderueshme e shtrimeve né spital té t&€ moshuarve éshté pasojé e té
ashtuquajturave ‘efekte negative t€ ménjanueshme’ qé jané pasojé e pérshkrimit té
papérshtatshém té medikamenteve tek té moshuarit.

o Pér shkak té multimorbiditetit dhe marrjes sé disa medikamenteve pér sémundje té
ndryshme, té moshuarit kané rrezik mé té larté edhe pér efekte té ndérveprimit té
medikamenteve té ndryshme.

e Té moshuarve me multimorbiditet ju duhet té vizitohen nga mjeké specialisté té ndryshém
té cilét né shumicén e rasteve nuk marrin né konsideraté medikamentet e dhéna pér

sémundjet e tjera, duke shtuar rrezikun pér efekte anésore nga ndérveprimi i
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medikamenteve, ose pérshkruajné medikamente té reja pér té njéjtén sémundje pa u

siguruar gé pacienti ndérpret marrjen e medikamenteve t& méparshme.

Fatimja me dhimbje koke kronike merr ibuprofen té késhilluar nga ;
mjekja e familjes, njé triptan t& dhéné nga njé neurolog, voltaren té ;
dhéné pér dhimbje gafe nga ortopedi, paracetamol té késhilluar nga
farmacistja e lagjes dhe aspiriné gé ja ka rekomanduar komshija qé
vuan nga dhimbje koke, sepse ashjé prej tyre nuk ja ka zgjidhur

problemin me dhimbjen e kokés!

o Té moshuarit kané shpesh probleme té zakonshme gé mund té trajtohen me medikamente
pa receté si psh, dhimbje kycesh apo probleme me gjumin ose me tretjen. Té moshuarit
shpesh me rekomandimin e familjaréve ose miqve apo edhe té farmacistéve marrin
medikamente gé mund té mos jené té pérshtatshém pér to dhe té shkaktojné efekte
negative si psh anti-inflamatorét jo-steroidiené, inhibitoret e pompés protonike ose
sedativét.

e Té& moshuarit marrin shpesh e né ményré té gabuar multivitamina ose pérmbajtje té
mineraleve té ndryshme apo edhe bimé mjekésore pér shtim imuniteti e force pa u
dokumentuar né kartelén e tyre mjekésore. Kjo situaté mund té jeté burim efektesh
anésore e ndérveprimesh me medikamentet e dhéna me receté.

e Shumica e studimeve pér medikamentet nuk pérfshijné t& moshuar e sidomos ata té
moshuar gé kané ulje té theksuar té rezervave funksionale, késhtu gé dozat e
rekomanduara té medikamenteve jo gjithnjé jané té pérshtatura pér té moshuarit dhe
ndryshimet fiziologjike t& moshimit.

e Njé séré ndryshimesh fiziologjike t& moshimit ndikojné né farmakokinetikén (pérthithjen,
shpérndarjen, metabolizimin e eleminimin e medikamentit) dhe farmakodinamikén
(pérgjigja e organit target nga medikamenti) e medikamenteve te té moshuarit:

o Né pérgjithési pérthithja e medikamenteve te té moshuarit nuk péson
ndryshime madhore, pavarésisht ndryshimeve fiziologjike t& moshimit né
traktin gastro-intenstinal apo I&kuré.

o Shtimi i masés dhjamore dhe ulja e masés ujore e muskulare gé ndodh gjaté
moshimit, ndikon né volumin e shpérndarjes sé medikamenteve duke shtuar
kété volum pér medikamente té tretshme né yndyrna si psh benzodiazepinat
dhe pér rrjedhojé duke shtuar efektin e tyre.

o Mélgia gé luan njé rol té réndésishém né metabolizimin e medikamenteve

péson njé reduktim té lehté té pérmasave dhe furnizimit me gjak gjaté
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moshimit. Kjo mund té ¢ojé né rrezik mé té larté pér efekte anésore nga
medikamentet gé metabolizohen né mélgi.

Ulja e lehté e klirensit té kreatininés®? tek t& moshuarit ndikon né eleminimin e
medikamenteve té€ marra. Duhet treguar gjithnjé kujdes i veganté né dhénien e
nj¢ medikamenti né pacient¢ me klirens kreatinemie < 30 ml/min. Para
pérshkrimit t&é njé medikamenti tek t& moshuarit duhet béré njé vlerésim i
funksionit renal dhe doza e medikamentit duhet pérshtatur me té.

Moshimi ndikon edhe né numrin dhe pérgjigjen e receptoréve né organet target
psh me moshimin vihet re njé reduktim i aktivitetit beta-adrenergjik né sistemin
kardiovaskular dhe respirator gé mund té rezultojé né pérgjigje mé té ulét ndaj
beta-bllokantéve dhe beta-agonistéve. Ndérkohé tek té moshuarit vihet re njé

shtim i ndjeshmérisé sé sistemit nervor géndror ndaj benzodiazepinave dhe

opioideve duke shtuar mundésiné pér pérgjigje mé té shtuar ndaj tyre.

o Problemet e pérshkrimit té& papérshtatshém e jo-cilésor t&€ medikamenteve tek té moshuarit

jané nén ndikimin e faktoréve té lidhur me pacientin si dhe faktoréve té lidhur me mjekét

dhe organizimin e sistemit shéndetésor (Tabela 1).

o Komunikimi i miré, mirébesimi e bashk&punimi mes té gjithé paléve té pérfshira né

pérkujdesjen e pacientéve t& moshuar jané thelbésore pér t& mundésuar ménjanimin ose

zvogélimin né maksimum té problemeve té pérshkrimit t& barnave né kété grup-moshé.

Tabela 1: Faktoré gé ndikojné né papérshtatshmériné e medikamenteve té marra nga té

moshuarit

Faktorét e lidhur me pacientin

Faktorét e lidhur me sistemin shéndetésor

Mosha e avancuar

Sistem rimbursimi i komplikuar dhe/ose i

parregulluar

Crregullime konjitive dhe /ose mendore

Sistem referimi i pakonsoliduar e i pakoordinuar

Sémundshméri kronike/Multimorbiditet

Sistem kartelizimi/dokumentimi mjekésor i

fragmentuar e i pakonsoliduar

Kufizime kapacitetesh funksionale (si ulje
shikimi e |évizshmérie) e socio-

ekonomike

Mungesé koordinimi e bashk&punimi mes niveleve
té ndryshme té sistemit shéndetésor pérfshiré

farmacistét

32 Klirensi i kreatininés éshté mé i réndésishém se kreatinemia pér vlerésimin e funksionit renal tek
té moshuarit pasi kreatinemia mund té jeté né normé edhe kur funksioni renal éshté i ulur pér arsye
té uljes sé masés muskulare qé ndodh tek té moshuarit. Formula e rekomanduar pér klirensin e
kreatininés éshté sipas Cockcroft-Gault: Klirens Kreatinine (mL/min)= (140 - mosha) x pesha/(72 x
kreatinemi) dhe pér femrat shumézohet me 0.85.
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Qéndrim né institucione pér té moshuar | Mungesé e medikamenteve té pérshtatshme né treg

dhe né listé rimbursimi

Mungesa e njé mjeku familje e konsulta | Mungesé e trajnimeve/informimit t&€ mjekéve mbi
me shumé mjeké specialisté/nén- | vecorité e pérdorimit té€ barnave tek té moshuarit

specialisté

o Mijeku i familjes ka njé rol té réndésishém koordinues e ndérmjetésues né kété drejtim gé
duhet vlerésuar e mbéshtetur me masa té nevojshme organizative né nivele té ndryshme
té sistemit shéndetésor. Njé detyré ndihmése gé mund té ushtrojé mjeku i familjes né
pérkujdesjen e tij mjekésore pér pacientét e moshuar éshté kryerja periodike e njé
vlerésimi té listés s& medikamenteve pér té kontrolluar nése ajo éshté e pérshtatshme e
pérmbush elementet e cilésisé sé pérshkrimit t& pérshtatshém té medikamenteve tek té
moshuarit.

o Pérshkrimi i pérshtatshém i medikamenteve tek t& moshuarit karakterizohet nga kéto
elementé cilésie:

1. Mos-pérshkrimi i medikamenteve té panevojshém/papérshtatshém

2. Pérshkrimi i medikamenteve té nevojshém

3. Monitorimi i rregullt i efekteve anésore dhe efektshmérisé sé medikamenteve
4. Ménjanimi i ndérveprimeve mes medikamenteve té ndryshme

5. Pérfshirja e pacientit t&¢ moshuar dhe/ose familjaréve té tij né procesin e
pérshkrimit t&¢ medikamenteve duke marré parasysh nevojat e géllimet e tij

specifike si individ.
VLERESIMI PERIODIK | LISTES SE MEDIKAMENTEVE

Vlerésimi periodik i listés sé medikamenteve té marra nga pacienti i moshuar éshté njé pjesé
pérbérése shumé e réndésishme e vlerésimit geriatrik gjithpérfshirés dhe pérkujdesjes pér té
moshuarit né kujdesin parésor. Kontrolli e vlerésimi periodik i listés sé& barnave nuk éshté
thjesht njé pérditésim né kartelé i listés aktuale t& barnave gqé merr pacientja e moshuar, por
njé vlerésim né ményré sistematike me géllim identifikimin e rrezigeve nga keqpérdorimi i
medikamenteve dhe pérmirésimin e terapisé sé té moshuarve né pérputhje me evidencat e
rekomandimet mé té mira pér kété grupmoshé si dhe me nevojat e géllimet specifike té

pacientit t& moshuar.
Kur duhet béré vlerésimi i listés sé medikamenteve?

v Pér té gjithé té moshuarit mbi 70 vjeg njé heré né vit

v Pér pacienté té moshuar gé kané dalé sé aférmi nga spitali
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v' Pas njé ndryshimi akut té gjendjes shéndetésore sidomos nése dyshohet té jeté nga
efekte anésore negative té medikamenteve

v Kur shtohet njé medikament i ri ose ndryshohet doza e njé medikamenti

<

Nése jané identifikuar probleme me medikamentet gjaté vizitave té zakonshme

v Pér pacienté né institucione pér t& moshuar

Hapat e vlerésimit té listés sé medikamenteve

Procesi i vlerésimit té listés sé medikamenteve pérbéhet nga 4 hapa (Figura 1):

Hapi 1

Mbledhja e
informacionit pér
barnat e marra

(nga kartela,
nga pacienti veté
dhe/ose familjarét
e tij)

Hapi 2
Vlerésimi i
pérshtatshmerisé

sé barnave té
pacientit

(né ményré
sistematike sipas
njé listé pyetjesh)

Hapi 3

Informim i
pacientit dhe/ose
familjaréve mbi
vlerésimin e béré
dhe ndryshimet e
sugjeruara dhe
dakordésimi pér
njé plan veprimi

Hapi 4
Pérditésimi i
listés sé barnave
té pacientes né
kartelé dhe
informim i
mjekéve té tjeré
té pérfshiré me
pacienten

Figura 1: Hapat e procesit té vlerésimit té listés sé medikamenteve tek t& moshuarit

Hapi 1: Vlerésimi i listés sé medikamenteve nuk bazohet vetém né té dhéna té regjistruara né
kartelgé, por edhe né kontrollin e drejtpérdrejté me pacientin/en pér barnat qé po merr dhe
ményrés si po i merr. Né cdo vizité éshté miré gé pacienti/ja e moshuar té sjellé me vete
‘gesen e ilagceve’ ku té pérfshihen té gjitha barnat qé merr pérfshi multivitaminat e suplemente
apo bimé mjekésore. Shpeshheré mund té jeté ndihmése qé pacientéve t&€ moshuar t'iu jepet
njé tabelé paraprake ku ata veté ose me ndihmén e familjaréve/kujdestaréve né shtépi apo
me ndihmén e infermieres né gendér shéndetésore té plotésojné té dhénat e gjithé barnave

gé marrin (Shih "Lista e barnave té mia” né Shtojcén 1).

Hapi 2: Vlerésimi i pérshtatshmérisé té listés sé medikamenteve duhet béré né ményré
sistematike dhe mund té bé&het né té njéjtén vizité kur béhet lista aktuale e barnave té marra
nga pacienti ose né njé vizité mé pas. Ka shumé réndési gé té ndiget njé skemé sistematike
e vlerésimit pér cdo medikament né listé. Tabela 2 paraget njé listé té tillé sistematike té
¢céshtjeve gé duhen konsideruar (mé sé miri bashké me pacientin/en dhe /ose familjarét e tyre)

gjaté vlerésimit t& pérshtatshmérisé sé medikamenteve.
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Tabela 2

medikamenteve

. Céshtjet

gé duhen konsideruar né vlerésimin periodik té listés sé

Indikacioni A éshté akoma i indikuar ky medikament?
A ka ndryshuar diagnoza ose faktorét e rrezikut?
Evidenca A ka evidencé gé ky medikament éshté efektiv pér kété

indikacion né kété grupmoshé?

Efekti i déshiruar*

A ka dhéné medikamenti efektin e déshiruar?

Doza

A éshté dhéné doza e duhur?

Pérdorimi i duhur

A jané té sakta udhézimet e pérdorimit?
(rruga e marrjes, shpeshtésia, koha e marrjes dhe lidhja me
vaktet)

Lehtésia e pérdorimit

A éshté e lehté té pérdoret medikamenti?

Ndérveprimet

A ka ndérveprime madhore me medikamente té tjeré?

Efekti né sémundje té
tjera

A ka ndérveprime madhore me sémundje té tjera?

Kohézgjatja

A éshté e mjaftueshme kohézgjatja e terapisé?

Pérséritja A po merr pacienti ndonjé medikament tjetér pér té njéjtin
indikacion?
Monitorimi A éshté e nevojshme ndjekja/monitorimi e/i rregullt me analiza

laboratorik*

laboratorike?

Kostoefektiviteti

A éshté ky medikament alternativa mé e liré krahasuar me
opsione té tjera me té njéjtin efikasitet?

Nevoja té pambuluara

A éshté mbuluar c¢do indikacion @& kérkon trajtimi

medikamentoz?

Plani i pérdorimit té
medikamenteve

A ka pacienti njé dokument ku éshté shkruar plani aktual i

trajtimit?

Ménjanimi i efekteve
negative nga barnat

A ka pasur pacienti efekte anésore nga medikamenti?
A ka té dhéna né kartelé pér funksionin renal té pacientit?

Aderenca

A po ndiget si¢ duhet plani i trajtimit nga pacienti?

Pérshtatur me ndryshime nga lista MAI (Medication Appropriatenéss Index: Indeksi i
Pérshtatshmérisé sé Medikamenteve) né DEGAM.Multimedication guidelinés for general
practitioners. International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics, Vol. 52 —

Suppl. 1/2014
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Njé pérgasje tjetér (mé e thjeshté) pér vlerésimin e nevojave dhe pérshtatshmérisé sé
medikamenteve gé po merr pacientja e moshuar éshté gé pér ¢do medikament né listén e

pacientit t& b&hen kéto tre pyetje:

1. A poilehtéson marrja e medikamentit simptomat e pacientit?

2. A po ul marrja e medikamentit rrezikun pér sémundshméri né t& ardhmen? (né até
masé gé té justifikojé pasojat nga efektet e mundshme anésore, koston e
inkonveniencén e shkaktuar nga marrja e medikamentit)

3. A po shkakton dém marrja e medikamentit? (a mund té jeté ky medikament njé shkak

pér ankesat e reja té pacientit?)

Ekzistojné mjete té ndryshme pér té kontrolluar pérshtatshmériné e medikamenteve gé po
merr njé pacient i moshuar si psh lista Beers e Shogatés Amerikané té Geriatrisé apo lista
STOPP/START e hartuar né kontekstin Europian®. Kéto lista me medikamente gé duhen
evituar ose pérdorur me kujdes dhe medikamentet gé duhen dhéné te pacientét e moshuar

mund té konsultohen online3*.

Po ashtu Medstopper (www.medstopper.com) éshté nje website (e disponueshme né gjuhén

angleze dhe franceze) ku mund té regjistrohet lista e medikamenteve qé po merr pacientja e
moshuar (emri si princip aktiv dhe diagnoza pér té cilén éshté dhéné) dhe algoritmi vlerésues
online paraget mé pas listén e medikamenteve sipas njé prioriteti pér té ndaluar ose vazhduar
marrjen e tyre duke marré si referencé listen e Beers dhe STOPP/START dhe duke dhéné

sugjerimet e nevojshme (Figura 2).

33 STOPP/START &shté njé listé e bazuar né evidencé shkencore qé paraget (té ndara sipas sistemeve) medikamente té
papérshtatshme pér pérdorim te té moshuarit e gé duhen evituar (STOPP: Ndalo) dhe njé listé me medikamente qé jané
ndihmése e gé duhen dhéng, por gé shpesh nuk pérdoren (START:Fillo). Ky éshté njé version European i listés sé kritereve
té Beers gé éshté hartuar nga Shogata Amerikane e Geriatrisé.

34 Kriteret Beers 2015 (kriteret e pérditésuar né 2019 nuk jané té disponueshme falas) dhe STOPP/START gjenden né
anglisht né https://heeoe.hee.nhs.uk/sites/default/files/dr clifford lisk polypharmacy resources.pdf
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4 - i Languages: [Egan @y v

MEDSTOPPER - Starting medications is like the bliss of
’ - \ marriage and stopping them is like the agony
BE ; A of divorce. - Doug Danforth
f_ 3 A \ | —

RESOURCES CONTACT

MedStopper is a deprescribing resource for healthcare professionals and their patients.
Frail elderly?

» Generic or Brand Name:
= o= Q

» Select Condition Treated:

Condition Treated

<«

=3 Asprin it vaive v| ADD

MedStopper Plan

Arrange medications by: | Stopping Priority v CLEAR ALL MEDICATIONS | | PRINT PLAN

Stopping  Medication/  May May  MayCause Suggested Taper Approach Possible Symptoms Beers/STOPP
Priority Category/  Improve  Reduce  Harm? when Stoppingor  Criteria
RED-Highest  Condition Symptoms? Risk for Tapering
GREEN=Lowest Future
Hiness?

savepriy IR NI NI o ] e
=y Tapering net required Detaiz
afibivalve

Figura 2: Print-screen nga website Medstopper.
Burimi: https://www.medstopper.com (paré online mé 25.01.2022).

Hapi 3: Pas vlerésimit sistematik té listés s& medikamenteve té€ marra nga pacientja e
moshuar duhet béré njé listé me sugjerime pér ndryshime dhe njé bisedé informuese e
dakortésuese me té dhe/ose familjarét e saj. Lista me sugjerimet pér ndryshime mund té
pérfshijé sugjerim pér ndérprerje medikamentesh té panevojshme/papérshtatshme apo ulje té
dozés sé tyre, zévendésimin me njé medikament tjetér mé té sigurt dhe/ose mé efektiv ose

shtimin e medikamenteve té reja té nevojshme.

Figura 3 paraget njé skemé pér ndryshimet e sugjeruara sipas gjetjeve té vlerésimit sistematik

té listés sé medikamenteve.

Ndjekja e sugjerimeve té pérpiluara né bazé té vlerésimit sistematik té listés sé
medikamenteve nga mjeku i familjes duhet diskutuar me pacienten e moshuar dhe/ose
familjarét e saj duke konsideruar mundésiné e bérjes sé kétyre ndryshimeve dhe pasojat gé
do té kishin né jetén e pérditshme té pacientes sé moshuar. Vendimi pér té béré ndryshimet
e nevojshme nuk varet nga mjeku i familjes, por nga pacientja e miré-informuar dhe/ose
familjaret e saj dhe parésore éshté cilésia e jetés sé pacientes dhe cfaré vlieréson ajo si
madhore/té réndésishme né jetén e saj. Psh, marrja e njé medikamenti me efekt parandalues

mund té mos gjykohet i nevojshém nga pacientja nése ai nuk sjell pérfitime pér jetesén e saj
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aktuale, por thjesht ul rrezikun pér probleme né té ardhmen e ndérkohé mund té shtojé kosto
financiare, té€ shtojé njé ‘puné’ tjetér gé duhet té béjé pacientja duke marré medikamentin e ri

e té krijojé inkonvenienca té tjera®.

Po ashtu ndérprerja e njé medikamenti t& panevojshém né bazé té vlerésimit té mésipérm
mund té mos jeté e mundur pasi nuk i lejohet mjekut té familjes ose pacientja e familjarét e
saj déshirojné té konsultojné njé mjek specialist né lidhje me kété e mjeku specialist nuk éshté
dakord pér ndérprerjen e sugjeruar té kétij medikamenti. Kéto jané situata té& zakonshme dhe
té pritshme né punén e njé mjeku familje né kujdesin parésor. Né kéto raste pérgjegjésia e
mjekut té familjes géndron né kryerjen e njé vlerésimi cilésor té listés sé& medikamenteve,
informimit té qarté té pacientes dhe/ose familjaréve se ¢faré duhet ndryshuar, dokumentimin
e kétij vlerésimi e informimi né kartelén mjekésore dhe ndjekjen e rregullt té pacientes,

pavarésisht se nuk jané aplikuar té gjitha sugjerimet e dhéna pér ndryshime.

35 Shih 4 pyetjet e sugjeruara pér té vlerésuar géllimet e pacientes né lidhje me terapiné né ‘Késhilla pér njé pérshkrim
cilésor té barnave tek té moshuarit’
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Medikamenti éshté i indikuar pér kété diagnozé?
Po merret né dozén e duhur pér kété grupmoshé e gjendje té pacientit?
Pérfitimet nga medikamenti jané mé té médha se efektet e mundshme anésore ?

Po Nuk jam i/e sigurt
Ve DLl v
. . kété grupmoshé dhe gjendje té
medikamenti me .
e .. pacientit?
té njéjtén dozé |
| |
Po Jo

[ I

Efel'<.te.t_an.es9rg'1ane me te dems?"_“e Medikamenti duhet
se pérfitimi né té moshuar me kufizime .. .
. ndérpreré

funksionale?

Po Jo
' [
Medikamenti A ka pacienti simptoma ose shenja
duhet ndérpreré gé mund té jené efekte anésore té
kétij medikamenti?

Po Jo

Duhet pérdorur nj¢ A ka njé medikament tjetér mé
medikament tjetér ~ t& miré se medikamenti aktual?

Po Jo
Duhet pérdorur A mund té ulet doza aktuale
medikamenti pa probleme/rrezige té
tjetér médha?
I : 1
Po Jo

Duhet vazhduar me

Duhet ulur doza té njéjtén dozé

Figura 3: Njé skemé pér kontrollin e pérshtatshmérisé sé barnave té marra nga pacientét e moshuar.
Burimi: Rochon P.A. Drug prescribing for older adults.In: Schmander K.E.(Ed).UpToDate.2021.
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Hapi 4: Dokumentimi i vlerésimit periodik té listés sé medikamenteve tek pacientét e moshuar
éshté shumé i réndésishém jo vetém si tregues i cilésisé sé punés té mjekut té familjes, por
edhe si njé informacion gé shérben pér ndjekjen e métejshme té pacientes nga mjeku i familjes
apo mijeké té tjeré specialisté. Njé sugjerim éshté qé pas vlerésimit sistematik té listés sé
medikamenteve té pacientes sé moshuar, ndryshimet e sugjeruara dhe ato té dakordésuara
me té/ose familjaret e saj té jepen né njé listé me shkrim qé pacientja t'i keté me vete pér ta
ndjekur mé pas ose gé mund t'ia japé mjekut specialist pérkatés nése ndiget rregullisht me

njé mjek specialist.

Komunikimi mes mjekut té familjes dhe mjekut specialist luan njé rol ky¢ né sigurimin e cilésisé
té pérshkrimit té barnave tek t& moshuarit. Né kété komunikim ka shumé paragjykime nga té
dyja palét dhe shpesh sistemi i rimbursimit té barnave krijon hapésira pér kegkuptime e
pérplasje mendimesh. Mjeku i familjes duhet té pérpiget ta kryejé sa mé miré rolin e tij dhe té
jeté mirékuptues ndaj kolegéve mjeké specialisté dhe té luajé njé rol aktiv duke dérguar kur
éshté e nevojshme letra informuese mjekut specialist né lidhje me listén e pérditésuar té
medikamenteve té pacientes sé moshuar dhe duke dhéné sugjerimet pér ndryshime. Shumé
mjeké specialisté qé kané pérzemér kujdesin cilésor té pacientéve té tyre do té ishin
mirénjohés pér kété lloj komunikimi e bashkéveprimi dhe pacientja e moshuar do té pérfitonte

né kété ményré njé shérbim mjekésor edhe mé cilésor.

Po ashtu mjekét e familjes sé& bashku me mjekét specialistt mund té kérkojné (duke
argumentuar me té dhéna shkencore) nga autoritetet pérgjegjése ndryshime té nevojshme né
listén e medikamenteve té rimbursuara dhe né rregullat e pérshkrimit té tyre gé do té

lehtésonin arritjen e njé pérshkrimi racional e cilésor té barnave tek t&€ moshuarit.
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KESHILLA PER NJE PERSHKRIM CILESOR BARNASH PER TE MOSHUARIT NE KSHP

Pérshkrimi i barnave tek té moshuarit duhet béré duke pasur gjithnjé parasysh (1) listén
aktuale t& medikamenteve té marra, (2) gjendjen klinike té pacientit, (3) géllimet e pritshmérité
e tij né lidhje me kujdesin shéndetésor si dhe (4) bilancin potencial pérfitime: déme té
medikamentit té ri mbi shéndetin e nivelin funksional té pacientit. Para ¢do pérshkrimi té njé
medikamenti duhet konsideruar sé bashku me pacienten e moshuar dhe/ose familjaret, raporti
pérfitim:dém, jo vetém né kéndvéshtrimin klinik t&€ mjekut, por né kéndvéshtrimin e jetés sé
pérditshme, nevojave gé ka pacientja dhe géllimeve gé déshiron té arrijé.

Vlerésoni cfaré éshté e réndésishme pér pacienten e moshuar né lidhje me trajtimin:
Pacientja e moshuar duhet pyetur se c¢faré déshiron té arrijé¢ duke marré medikamentet né
situatén gé éshté aktualisht: 1-zgjatjen e jetés (‘té jetoj sa mé gjaté té jeté e mundur’); 2-
ruajtjen e autonomisé (‘t€ jem sa mé e pavarur té jeté e mundur’); 3-reduktimin ose eleminimin
e dhimbjes (‘té kem shumé pak ose aspak dhimbje’); 4-reduktimin ose eleminimin e
simptomave té tjera (psh ‘té kem pak ose aspak marrje fryme’)*¢. Pacientja mund té keté edhe
géllime té tjera si psh té mos pérfundojé né spital ose gé ta keté mé té lehté menaxhimin e
jetés sé pérditshme. Kéto géllime té pacientes duhen patur parasysh ndérsa pérshkruhen
barnat pér té dhe duhen rivlerésuar heré pas here.

Pérshkruani VETEM medikamente qé jané té nevojshme : Kontrolli i rrepté i disa
sémundjeve si, diabeti ose hipertensioni tek té€ moshuarit mund té keté mé pak pérfitim né
cilésiné e jetés dhe rrezige mé té larta pér efekte anésore sesa te pacientét mé té rinj. Te
pacientét e moshuar duhet pasur parasysh jetégjatésia e pritshme pérkundér kohés qé
nevoijitet gé té arrihen pérfitimet terapeutike nga marrja e njé medikamenti. Pacientét duhet té
informohen pér arsyen e fillimit t&é nj¢ mjekimi té ri dhe cilat jané pérfitimet e pritura si dhe
efektet e mundshme anésore (démet). Njé mjet ndihmes online éshté ‘the NNT

(NNT=numbers needed to treat) https://www.thennt.com/home-nnt/ ku raportohen té dhéna

ndihmése pér té vlerésuar raportin pérfitime:déme pér terapi té ndryshme.

Mbéshtesni sa té jeté e mundur masat jo-medikamentoze si psh modifikime té stilit té&

jetesés apo terapi té sjelljes ose fizioterapi, etj.

Konsideroni ¢do ankesé té re si njé efekt anésor té njé medikamenti: Tabela 3 paraget
disa simptoma e shenja klinike t& shpeshta té t¢ moshuarve qé mund té kené si shkak

pérdorimin e medikamenteve té ndryshme dhe jo domosdoshmérisht njé diagnozé té re. Né

36 OPT(Outcome Prioritization Tool) éshté njé mjet i thjeshté i bazuar né gradimin e réndésisé qé ka pér
pacienten e moshuar arritja e kétyre 4 géllimeve népérmjet trajtimit qé propozohet té pérdoret.

www.optool.nl
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keto raste para se té ndérmerren masa diagnostike duhet pérjashtuar gé pacientja nuk po

merr medikamente gé kané kéto simptoma/shenja si efekt anésor dhe né kété rast duhet

konsideruar ulja e dozés ose ndérprerja e kétij medikamenti.

Tabela 3: Simptoma/shenja klinike t& zakonshme gé mund té jené efekte anésore nga barnat

Simptoma/Shenja klinike

Medikamente shkaktare

Edemé e kycit té kémbés

Kalgibllokuesit , kortikosteroidet

Gjakderdhje dhe/ose hematoma

Aspirina, klopidogreli, anti-inflamatorét jo-steroidiené
(AIJS), antikoagulanté oralé (warfarina, antikoagulantét e
rinj oralé)

Axhitim dhe/ose tremor

Metoklopramid, proklorperaziné, antipsikotikét

Konfuzion

Antikolinergjikét, antidepresivét, benzodiazepinat, opioidet

Kapsllék

Suplemente kalgiumi, diltiazem, suplemente hekuri,
opioidet, verapamili

Marramendje dhe/ose té fikét

Antikolinergjikét, antidepresivét, benzodiazepina,
antihipertensivét, opioidet

Dobési e theksuar trupore

Ekspozim kumulativ me antikolinergjiké dhe

getésues/sedativé

Dhimbje muskulore

Statinat

Nauze

Antagonistét e GLP-1, opioidet, AIJS, frenuesit selektivé té
rimarrjes sé serotoninés (SSRIs), vitaminat, kimioterapia,
inhibitorét e kolinesterazés

Véshtirési né frymémarrje

Beta-bllokantet

Inkontinencé urinare

Antipsikotikét, benzodiazepinat, diuretikét, inhibitorét e
kolinesterazés

Burimi: Community HealthPathways. Auckland Region. Medication management in older
adults (https://aucklandregion.communityhealthpathways.org/103835.htm paré onliné né

05.12.2021)
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Tek té moshuarit duhet evituar fenomeni i ‘kaskadés sé recetave’ kur efekti anésor i njé
medikamenti konsiderohet si simptomé e njé problemi té ri dhe trajtohet duke shtuar njé
medikament té ri gé mund té shkaktojé efekte anésore shtesé. Disa shembuj kaskade
recetash jané:
> Antipsikotikét atipiké ose metoklopramidi shkaktojné simptoma parkinsonizmi
gé gabimisht diagnostikohet e trajtohet me medikamente pér M.Parkinson gé mé pas
mund té shkaktojné hipotension e delirium.
> Inhibitorét e kolin-esterazés si psh donepezil pér trajtim té demencés si efekt
anésor mund té keté inkontinencé urinare gé mé pas mund té trajtohet duke shtuar
njé anti-kolinergjik (oxybutinin).
> Kalgibllokuesit tek pacientét me hipertension mund té shkaktojné edemé
periferike gé& mund té diagnostikohet si problem i ri mjekésor e té trajtohet duke shtuar

diuretikét.

Filloni “pak e ngadalé” me dozén e medikamenteve tek té moshuarit: Tek t& moshuarit
fillimi i nj& medikamenti t& ri béhet me dozé sa mé té ulét gé ndryshohet gradualisht sipas
pérgjigjes sé pacientit. Doza e sakté e njé medikamenti éshté doza mé e ulét gé arrin efektin
e déshiruar. Psh né njé studim me té moshuar gé merrnin antipsikotiké atipiké, parkinsonizmi
si efekt anésor kishte dy heré mé shumé gjasa té shfaqgej te ata gé merrnin dozé té larté sesa

tek ata me dozeé té ulét.

Kini gjithnjé parasysh klirensin renal: Efektet anésore té€ medikamenteve jané te lidhura
me dozén si dhe me funksionin renal. Tek té moshuarit €shté shumé e réndésishme gé dozat

e medikamenteve té kalibrohen duke u bazuar né klirensin e kreatininés.

Kontrolloni gjithnjé pér ndérveprime mes medikamenteve: Tek t& moshuarit gjithnjé para
se té pérshkruhet njé medikament i ri duhet konsideruar ndérveprimi i tij me medikamentet
aktuale. Psh tek njé pacient gé merr warfaring, dhénia e SSRI, omeprazolit, amiodaronit apo
reduktuesve té lipideve shton rrezikun pér hemorragji. Nj¢ mjet ndihmés online pér té
kontrolluar ndérveprimet mes barnave té ndryshme gé merr njé paciente e moshuar éshté

https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker®.  Tabela 4 paraget disa

ndérveprime té shpeshta medikamentoze né kujdesin shéndetésor parésor gé duhen pasur

parasysh.

37 perdorimi online éshté falas, por nevojitet regjistrimi i njé llogarie personale né Medscape.
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Tabela 4: Disa ndérveprime té shpeshta medikamentoze né kujdesin shéndetésor parésor

Kombinimi i barnave Efekti negativ

ACE-inhibitoré + ARB (bllokues receptori té | Hipotension
angiotensinés) Crregullime elektrolitike
(hiperkalemi)

Insuficencé renale

Kalcibllokues jo-dihidropiridiné (verapamil, diltiazem) | Hipotension

+ betabllokanté Bradikardi
SSRI + tramadol dhe/ose antidepresivé té tjeré Sindromi i serotoninés
Antikoagulanté + antitrombocitaré Rritja e rrezikut pér hemorragji

AlIJS + ACE-inhibitorét ose ACE-inhibitorét + | Insuficencé renale

furosemide

Burimi: Community HealthPathways. Auckland Region. Medication management in older
adults

(https://aucklandregion.communityhealthpathways.org/103835.htm paré onliné né
05.12.2021)

Vlerésoni e mbéshtesni aderencén me terapiné: Kjo éshté shumé e réndésishme pasi rreth
50% e pacientéve t&é moshuar nuk ndjekin rregullisht marrjen e medikamenteve pér arsye té
ndryshme si psh, kosto financiare, probleme konjitive apo kufizime té tjera funksionale.
Prandaj éshté shumé e réndésishme & gjaté vlerésimit té listés sé medikamenteve tii
kérkohet pacientes (pa shfaqur paragjykim pér nivelin e saj funksional) gé té tregojé si e sa
heré i merr ilaget, té demonstrojé nése arrin té hapé kutité e ilaceve dhe té lexojé etiketat e
tyre dhe shénimet e farmacistit né to. Pyeteni pacienten direkt nése ka véshtirési pér marrjen
e medikamenteve apo nése ka efekte anésore nga medikamentet gé e kané shtyré té

ndérpresé marrjen e tyre pa u konsultuar me mjekun.

Para se té pérshkruhet njé medikament i ri ose té shtohet doza e njé medikamenti aktual duhet
gjithnjé té vlerésohet nése trajtimi aktual po merret né ményrén e duhur psh, né njé paciente
té moshuar me hipertension té pakontrolluar me medikamentin aktual para se té shtohet doza
e tij ose té shtohet marrja e njé antihipertensivi tjetér, duhet kontrolluar gé pacientja e ka marré

kété medikament né dozén, ményrén dhe kohézgjatjen e duhur.

Disa veprime ndihmése pér té shtuar aderencén me terapiné jané:
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o Dhénia me shkrim e skemés sé marrjes sé& medikamenteve dhe udhézimeve
(psh mund té pérdoret njé tabelé e ngjashme si “Lista e barnave té mija” né
Shtojcén 1).

e Thjeshtimi i regjimit t&€ marrjes sé medikamentit psh, kalimi nga dy heré né dité
né njé heré né dité, ose ndryshimi i kohés sé marrjes nése éshté e mundur
psh, nga né darké né méngjes, por gjithnjé pa rrezikuar me efektshmériné e
medikamentit).

o Pérdorimi i mjeteve ndihmése pér administrimin e medikamentit, p.sh,
paketime té pérshtatshme qé mund té hapen lehté nga té moshuarit ose
pérshkrimi i tabletave me dozé mé té vogél gé té evitohet barra e copétimit
pérgjysém ose cerek té tabletave me dozé mé té madhe.

o Pérdorimi i kutizave javore ku jané vendosur tabletat gé duhen marré c¢do dité
gé té evitohen ngatérresat e mundshme nga harresa e gé mund té ¢cojné né
nén/mbidozim té panevojshém.

o Pérfshirja e familjaréve/ kujdestaréve pér té ndihmuar me ndjekjen e duhur té

marrjes sé medikamenteve.

Késhilloni ndérprerjen/ndalimin e medikamenteve té panevojshme: Medikamentet gé

nuk sjellin pérfitim madhor, por kané rrezik té larté pér efekte anésore ose cénojné cilésiné e

jetés sé pacientit duhen késhilluar té ndérpriten. Kjo duhet diskutuar sé bashku me pacientin

e familjarét dhe kur éshté e nevojshme duhet konsultuar me mjekun specialist. Ndérprerja e

medikamenteve duhet béré me ulje graduale té dozés dhe duke monitoruar nga afér ecuriné

e ndérprerjes.

Rivlerésoni heré pas here nevojén pér medikamentet aktuale:

>

>
>
>

A ka ndryshuar situata klinike e pacientit? A ka ndryshuar diagnoza?

A mund té perdoret njé medikament tjetér me mé pak efekte anésore?

A duhet ndryshuar dozimi pér shkak t& ndryshimeve né funksionin renal apo hepatik?
A ka njé ményré mé té thjeshté marrje té medikamentit? (psh njé heré né dité né vend
té dy heré ose me njé tableté me dozé mé té vogél gé té evitohet ndarja né dysh ose
cerek e tabletave me dozé mé té madhe)

A jané shfaqur efekte anésore ose ndérveprimi me barna té tjeré?

Shmangni gabimet né shkrimin e recetave:

v Mbani njé protokoll barnash dhe konsultojeni sa heré pérshkruani njé bar, sidomos pér

barna gé nuk i pérshkruani shpesh, duke kontrolluar:
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- Rekomandimet pér dozén (pérfshiré kalibrimin sipas klirensit té kreatininés)
- Efektet anésore té zakonshme
- Mundésiné pér ndérveprime medikamentoze.
- Mundésiné pér ndérveprime medikament-sémundje té tjera
Kontrolloni dy heré nése forma e medikamentit, doza, udhézimet dhe sasia jané té
sakta.
Shkruani né ményré té lexueshme.
Shkruani garté udhézimet pér ményrén e administrimit, sasiné dhe numrin e marrjeve.
Shmangni pérdorimin e shkurtesave, veganérisht ato gé ngatérrohen lehtésisht.
Shmangni pérdorimin e emrave tregtaré.
Mos pérdorni udhézime té paqarta si "té merret sipas udhézimeve" ose "sipas
nevojés".
Pérfshini né receté diagnozén pér té cilén po pérshkruhet bari .

Rilexoni gjithmoné até gé keni shkruar para se té léshoni recetén.
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DISKUTIM MBI PACIENTE

Tefta , njé grua 79-vjecare me demencé , vien né qendér

shéndetésore e shogéruar nga i biri se ka pasur shpesh axhitim ”
kohét e fundit. Teté muaj mé paré ajo pésoi njé frakturé té gafés

sé femurit dhe iu pérshkrua ibuprofen pér kontrollin e dhimbjes. \ /

Mé pas iu nénshtrua operacionit, dhe pas 2 javésh ishte né W «F

gjendje té kthehej né shtépi, megijithése kishte nevojé pér kujdes g

té vazhdueshém. Tre muaj mé voné, u vu re se ishte e axhituar

dhe u trajtua me lorazepam. Axhitimi vazhdoi dhe doza u rrit gradualisht né 0.5 mg ¢do dité.
Kur shfagi shenjat e depresionit u vizitua te psikiatri i cili i shtoi citalopram 10 mg, po pa

shumé efekt.

Né pamje té pérgjithshme Tefta duket e dobét dhe e zbehté. Gjaté marrjes s& anamenezés i
biri tregon se kohét e fundit ka dalé jashté me ngjyré té errét né disa raste po ata ia kané

hedhur fajin ushqyerjes.

Gjaté vizités, Tefta duket indiferente dhe nuk bashké&punon gjaté ekzaminimit fizik, ajo
nervozohet dhe rrézohet ndérsa pérpigeni t'i afroheni. Ajo éshté né gjendje té ecé me pak

ndihmé nga i biri, por heré pas here bértet.

Citalopram dhe lorazepami u vazhdua. Haloperidol 0.5 mg nuk dha efekt dhe doza u rrit né 1

mg.
Té pyetur pér medikamentet gé merr aktualisht Tefta ,i biri tha se ai ia jep me pérpikméri ¢do
mjekim gé i kané dhéné mjekét deri mé tani.

Pyetje fa
|

1. Cilét faktoré mund té kené cuar né kété situaté klinike té znj. Tefta? .‘
2. Béni njé vlerésim sistematik té listés sé medikamenteve té saj. %@

3. Cfaré do té sugjeronit pér mé tej pér Teftén?
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Pyetésori i Katz pér aktivitetet e jetés sé pérditshme (ADL)*

mund té béhet nga dikush tjetér.

PAVARESI VARESI
AKTIVITETI (1 piké) (0 piké)
PA mbikéqgyrije, drejtim apo ndihmé ME mbikéqyrije, drejtim apo ndihmé
personale personale ose kujdes té ploté
LARJA (1 PIKE) Lahet plotésisht veté ose ka | (0 PIKE) Ka nevojé pér ndihmé
Piké: nevojé pér ndihmé pér larjen e njé pér larjen e mé shumé se njé pjese
"= | pjese té trupit, si shpina, zona gjenitale, | té trupit dhe pér té dalé nga vaska
0se njé gjymtyré me probleme. ose dushi. Ka nevojé pér larje té
ploté.
VESHJA (1 PIKE) I merr rrobat nga dollapét (0 PIKE) Ka nevojé pér ndihmé
Piké: dhe sirtarét dhe vesh rrobat dhe me veshjen ose ka nevojé té
"~ | veshmbathjet e tjera plotésisht bashké | vishet plotésisht.
me mbértheckat. Mund té kérkojé
ndihmé pér lidhjen e képucéve.
TUALETI (1 PIKE) Shkon né tualet, ulet dhe (0 PIKE) Ka nevojé pér ndihmé
Piké: ngrihet, rregullon veshjen, pastron pér té shkuar né tualet, pér té
"~ | zonén gjenitale pa ndihmg. pastruar veten ose pérdor njé
oturak shtrati ose karrige oturak.
TRANSFERIMI (1 PIKE) Shtrihet/ulet dhe ngrihet nga | (0 PIKE) Ka nevojé pér ndihmé
Piké: shtrati ose karrigia pa ndihmé. Pajisjet | pér té lévizur nga krevati né
"~ | mekanike pér lgvizje jané té karrige ose ka nevojé pér
pranueshme. transferim té ploté.
KONTINENCA (1 PIKE) Ushtron vetékontroll té ploté | (0 PIKE) Eshté pjesérisht ose
Piké: té urinimit dhe jashtéqitjes. plotésisht i/e paafté pér té
I kontrolluar urinimin ose
jashtéqitjen.
USHQYERJA (1 PIKE) E fut ushgimin né gojé nga | (0 PIKE) Ka nevojé pér ndihmé
Pike: pjata pa ndihmé. Pérgatitja e ushgimit | té pjesshme ose té ploté me

ushqyerjen ose ka nevojé pér
ushqyerje parenterale.

PIKET TOTALE =

6 = E larté (pacient/e i/e pavarur)

0 = E ulét (pacient/e shumé i/e
varur)

*Katz, S., Down, T.D., Cash, H.R., & Grotz, R.C. (1970) Progress in the development of the index of ADL. The
Gerontologist, 10(1), 20-30. Pyetésor i pérkthyer né shqip pér pérdorimin né kété manual.
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Pyetésori i Lawson pér aktivitete intrumentale té jetés sé pérditshme (IADL) *

UDHEZIME: Kérkojini pacientit/es té pérshkruajé funksionimin pérkatés né secilén kategori; mé pas
plotésojeni pérshkrimin me pyetje specifike sipas nevojés.

Aftésia pér té telefonuar

1. E pérdor telefonin veté: kérkon dhe telefonon
numra, etj.

2. | pérgjigjet telefonit dhe telefonon disa numra
té njohur.

3. | pérgjigjet telefonit por nuk telefonon.

4. Nuk e pérdor telefonin.

Blerja

1. | plotéson té gjitha nevojat e blerjes né
meényré té pavarur.

2. Kryen blerje té vogla né ményré té pavarur.
3. Ka nevojé pér shogérim gjaté blerjes.

4. Paaftési totale pér té bleré.

Pérgatitja e ushgimit

1. Planifikon, pérgatit dhe shérben vakte té
pérshtatshme né ményré té pavarur.

2. Pérgatit vakte té pérshtatshme nése i
sigurohen pérbérésit.

3. Ngroh dhe shérben vakte té pérgatitura, ose
pérgatit vakte, por nuk ndjek njé dieté té
pérshtatshme.

4. Ka nevojé t'i pérgatiten dhe shérbehen vaktet.

Mirémbajtja e shtépisé

1. E mirémban shtépiné veté ose me ndihmé
ndonjéheré (p.sh. punét e véshtira béhen nga
punétoré té mirémbaijtjes).

2. Kryen detyra té pérditshme té lehta, silarja e
enéve dhe rregullimi i shtratit.

3. Kryen detyra té pérditshme té lehta, por nuk
mban dot nivel té pérshtatshém pastértie.

4. Ka nevojé pér ndihmé me té gjitha detyrat e
mirémbajtjes sé shtépisé.

5. Nuk merr pjesé né asnjé detyré té
mirémbajtjes sé shtépisé.

Larja e rrobave

1. | lan veté té gjitha rrobat e veta
2. Lan artikuj té vegjél, shpélan corapet,
getat, etj.

3. Té gjitha rrobat duhet té lahen nga té
tjerét.

Ményra e transportit

1. Udhéton né ményré té pavarur né
transport publik, ose drejton mjetin e vet.
2. Organizon udhétimin me taksi, por nuk

pérdor transport publik.

3. Udhéton me transport publik kur
ndihmohet ose shogérohet nga té tjeré

4, Udhéton me taksi, mjet automobilistik ose
mjet té posacém pér personat me lévizshmeéri té
kufizuar, me ndihmé.

5. Nuk udhéton fare.

Pérgjegjésia pér medikamentet personale

1. Eshté pérgjegjés pér marrjen e
medikamenteve né dozat dhe oraret e duhura.
2. Merr pérgjegjési nése medikamenti
pérgatitet paraprakisht, né doza té ndara.

3. Nuk éshté né gjendje té marré
medikamentet.

Aftésia pér té menaxhuar financat

1. Menaxhon ¢éshtjet financiare né ményré
té pavarur (buxheton, shkruan ¢eqe, paguan
girané dhe faturat, shkon né banké); mbledh dhe
shénon té ardhurat.

2. Menaxhon blerjet e pérditshme, por ka
nevojé pér ndihmé me shérbimet bankare, blerjet
e médha, shpenzimet e kontrolluara, et;.

3. Paaftési pér t& menaxhuar paraté.

PIKEZIMI: Rrethoni njé numér pér secilén fushé. Mblidhni shumén e numrave té rrethuar. Sa mé i ulét
rezultati, aqg mé i pavarur éshté i moshuari. Rezultatet shérbejné vetém pér pacienté individualé dhe
éshté e dobishme qgé rezultati té krahasohet me kalimin e kohés.

* M.P. Lawton, “Functional Assessment of Elderly People” from the Journal of the American Geriatrics Society, 1971;
9(6): 465-481. Pyetésor i pérkthyer né shqip pér pérdorimin né kété manual.
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Mini-Cog - Test vlerésimi konjitiv

Hapi 1: Mbajtja mend e tre fjaléve

| thoni pacientit tre fjalé pa lidhje ndérmjet tyre. Kérkoijini t'ua pérsérisé fjalét. Nése pacienti
nuk éshté né gjendje t'i pérsérisé fjalét pas tre pérpjekjesh, vazhdoni me Hapin 2 (vizatimi i orés)

Hapi 2: Vizatimi i orés

Kérkojini pacienti té vizatojé njé oré duke i vendosur té gjithé numrat né pozicionet e sakta né njé
rreth té

printuar paraprakisht si mé poshté. Kur ta keté kryer, kérkojini t'i vendosé akrepat né orén 11 e 10
(11:10).

Pérséritini udhézimet sipas nevojés pasi ky nuk éshté njé test kujtese. Vazhdoni me Hapin 3 nése ora
nuk éshté vizatuar brenda tre minutave.

Hapi 3: Kujtesa e tre fjaléve

Kérkojini personit té kujtojé tre fjalét qé i thaté né Hapin 1. Shénoni pérgjigjet.

Pikézimi:

Kujtimi i fjaléve | Pikét: 1 piké pér ¢cdo fjalé té kujtuar sakté spontanisht, pa ndihmé

(0-3 piké)

Vizatimi i orés Pikét: Oré normale = 2 piké (té gjithé numrat t& vendosur né radhén e

(0 ose 2 piké) sakté dhe akrepat aférsisht né pozicionin e sakté)
Paaftési ose refuzim pér té vizatuar orén (anormale) = 0 piké

Pikét totale | ...... piké Pikét total = Pikét nga kujtesa e fjaléve + Pikét nga vizatimi i orés
Njé prag pikésh prej <3 &shté validuar pér depistimin e demencés.

Burimi: Integrated Care for Older People: A manual for primary care physicians (Facilitator’s Guide). New Delhi:
World Health Organization, Regional Office for South-East Asia; 2021. (Pérkthim né shqip nga autorét e kétij
manuali jo nga OBSh).
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Kontrolli i mprehtésisé sé pamjes (me tabelen e thjeshté t&€ OBSh)

Né fillim kontrollohet shikimi né distancé. Nése pacientja e moshuar mban syze testi duhet béré pa
syzet dhe né fillim secili sy mé vete dhe pastaj té dy syté bashké.

Kontrolli i shikimit larg (né distancé) m

Tregojini pacientes té moshuar si béhet testi me gérmat E duke treguar drejtimin e krahéve = |

té gérmés E. Testoni duke filluar me tabelen me gérmat E té vogla e pastaj kaloni tek tabela

me gérmat E té médha (shiko né vijim tabelat me gérmat E) L
E

1. Testoni me tabelén me katér gérmat E té vogla né distancé 3 metra
Vizus éshté normal (té paktén 6/18) nése e moshuara dallon miré drejtimin e
krahéve pér té paktén 3 nga 4 gérmat E té vogla. Pérndryshe shikimi né distancé éshté i
démtuar dhe pacientja duhet referuar pér njé vizité tek specialisti i syve.

Dy testet e méposhtme mund té vlerésojné mé tej vlerat e mprehtésisé sé pamjes té réné.

2. Nése e moshuara nuk arrin té dallojé drejtimin e krahéve pér té paktén 3 nga 4 gérmat E té
vogla, atéheré testoni me tabelén e gérmave E té médha né distancé 3 metra.
Nése gérmat E dallohen, vizusi éshté 6/60.

3. Nése e moshuara nuk dallon drejtimin e krahéve pér té 3 nga 4 gérmat E té médha né
distancé 3 metra, atéheré testoni me tabelén e gérmave E té médha né distancé 1.5 metra.
Nése 3 nga 4 gérmat E dallohen, atéheré vizus éshté 3/30.

Kontrolli i shikimit afér

Tregojini pacientit t& moshuar si béhet testi me gérmat E duke treguar drejtimin e krahéve té gérmés
E. | moshuari mban kartén pér testin e shikimit afér né até distancé qé déshiron.

Testoni duke filluar nga gérma E mé e madhe tek mé e vogla. Té paktén 3 nga 4 gérmat E né njé
rresht duhen gjetur saktésisht para se té kalohet né rreshtin tjetér.

Nése i moshuari arrin té dallojé vetém gérmén E mé té madhe ose nuk dallon té paktén 3 nga 4
gérmat E (edhe pas pérdorimit té syzeve pér lexim), referojeni pér njé vizité tek specialisti i syve.

Burimi: Integrated care for older people (ICOPE): Guidance for person-centred assessment and pathways in
primary care. Geneva: World Health Organization; 2019. (Pérkthim e pérshtatje né shqgip nga autorét e kétij
manuali jo nga OBSh).
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TABELAT ME E PER DISTANE DHE AFER.

WHO SIMPLE EYE CHART (FOUR SMALL Es FOR DISTANCE VISION)

* Small Es are 1.3cm x 1.3cm, at 1.3cm from each other

+ Full black E on plain white paper.
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WHO SIMPLE EYE CHART (FOUR LARGE Es FOR DISTANCE VISION)

Large Es are 4.2cm x 4.2cm, at 4.5cm from each other

Full black E on plain white paper.
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WHO SIMPLE EYE CHART (NEAR VISION)
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Inventari i Handikapit té Dégjimit pér té Moshuarit -Version Depistues (HHIE-S)

TR 1]

Udhézime: Ju lutemi shénoni “po”, “jo” ose “ndonjéheré” pér secilén nga pyetjet vijuese. Mos
anashkaloni asnjé pyetje nése shmangni njé situaté pér shkak té problemeve me dégjimin. Nése
pérdorni njé aparat dégjimi, ju lutemi pérgjigjuni sipas asaj qé dégjoni pa aparat.

Pyetje Po Ndonjéheré Jo
(4 piké) (2 piké) (0 piké)

E | A ndiheni té sikletosur kur takoni persona pér heré té paré
pér shkak té problemit me dégjimin?

E | Aju bén problemi me dégjimin té ndiheni té acaruar kur
flisni me familjarét tuaj?

S | A keni véshtirési me dégjimin kur dikush péshpérit?

E | A ndiheni handikapé nga problemi me dégjimin?

S | Aju shkakton dégjimi véshtirési kur vizitoni miqté, té aférmit
ose fginjét?

S | Aju shkakton problemi me dégjimin t'i ndigni mé rrallé se
sa do té donit shérbesat fetare?

E | Aju bén problemi me dégjimin té debatoni/té keni zénka
me familjarét tuaj?

S | Aju shkakton problemi me dégjimin véshtirési kur dégjoni
televizorin ose radion?

E | A mendoni se véshtirésité me dégjimin tuaj ju kufizojné apo
cénojné jetén tuaj personale ose sociale?

S | Aju shkakton problemi me dégjimin véshtirési kur ndodheni
né njé restorant me té aférmit ose miqté?

TOTAL = (shuma e pikéve pér secilén pyetje)

E = Emocionale; S = Sociale

Interpretimi i rezultatit:

0-8 piké sugjeron mungesé handikapi né dégjim
10-24 piké sugjeron handikap mesatar né dégjim

26-40 piké sugjeron handikap té konsiderueshém né dégjim

Nése rezultati éshté > 10 piké, pacienti duhet referuar pér vlerésim tek mjeku specialist.

Burimi: Try This. Best Practices in Nursing Care for Older Adults. General Assessment. The Hartford Insitutte for
Geriatric Nursing. https://hign.org/sites/default/files/2020-06/Try_This_General_Assessment_12.pdf  paré
onliné mé 20.12.2021. Pyetésor i pérkthyer né shqip pér pérdorimin né kété manual.
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Pyetjet e méposhtme jané né lidhje me si jeni ndjeré ju gjaté javés sé fundit.

Pyetésori i Depresionit Geriatrik Version me 15 pyetje (GDS-15)

Nr | Pyetje Pwrgjigje | Pikwzim
1 | Ajenie kénaqur me jetén ténde? Po/Jo
2 | Akeni hequr doré nga shumé aktivitete gé té interesonin mé paré? Po/lo
3 | Andjeni gé jeta juaj éshté bosh? Po/Jo
4 | A ndiheni shpesh i/e mérzitur se s’keni me ¢faré té& merreni? Po/Jo
5 | A ndiheni me humor té miré shumicén e kohés ? Po/Jo
6 | Akenifriké se dicka e kege do ju ndodhé? Po/Jo
7 | Andiheniilumtur shumicén e kohés? Po/Jo
8 | A ndiheni shpesh i pashpresé? Po/Jo
9 | A preferoni té rrini né shtépi né vend gé té dilni e béni digka té re? Po/Jo
10 | A ndjeni gé keni mé tepér probleme me kujtesén sesa té tjerét? Po/lo
11 | A mendon gé éshté e mrekullueshme té jesh gjallé? Po/Jo
12 | A ndiheni i pavleré né gjendjen ku jeni tani? Po/lo
13 | A ndiheni plot me energji/fuqi? Po/Jo
14 | A ndiheni se jeni né njé situaté té pashpresé? Po/Jo
15 | A mendoni se shumica e té tjeréve jané né gjendje mé té miré se ju? Po/Jo
TOTAL

Pyetjet qé tregojné pér depresion jané me shkronja té erréta dhe té pjerrta Po ose Jo. Secila prej tyre
pikézohet me 1 piké. Nése pikézimi Total éshté mbi 5 piké atéheré sugjerohet njé diagnozé depresioni
gé duhet vlerésuar mé tej.

Burimi: https://web.stanford.edu/~yesavage/GDS.html paré online mé 20.12.2021. Pérkthim e pérshtatje né
shqip nga autorét e kétij manuali.
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PYETESOR PER SHENDETIN E PACIENTIT (PHQ-9)
DATA

EMRI

Pérgjaté 2 javéve té fundit, sa shpesh ju kané shqetésuar gjendjet e pérshkruara mé
poshté? Rretho pérgjigjen e pérshtatshme.

Aspak | Disa dité | Mé& shumé se Pothuajse
gjysmén e ditéve | cdo dité
1. Pak interes ose kénaqési pér té béré 0 1 2 3
gjéra
2. Ndihesh keq, gjendje depresive (mérzitje) | 0 1 2 3
ose pa shpresé
3. Véshtirési pér té fietur (té té z&éré gjumi 0 1 2 3
ose té géndrosh né gjumé pasi té z€) ose
fle mé shumé se zakonisht
4. Ndihesh i lodhur ose ke pak fuqi 0 1 2 3
5. Nuk ke oreks ose ha mé shumé se mé 0 1 2 3
paré
6. Té vjen keq pér veten ose mendonseje |0 1 2 3
i/e déshtuar dhe ke Iéné pas dore veten ose
familjen
7. Véshtirési né pérgéndrim pér gjérat qé 0 1 2 3
bén si psh pér té lexuar gazetén ose pér té
paré televizor
8. Léviz ose flet ngadalé ndryshe nga 0 1 2 3
zakonisht dhe té tjerét e kané véné re kété
ose e kundérta, je nervoz, nuk zé rehat dhe
vjen vérdallé mé shumé se zakonisht
9. Ke mendime se do ishte mé miré téishe |0 1 2 3
i’le vdekur, ose mendon ti bésh keq vetes
+
TOTALI

Nése keni shénuar ndonjé nga problemet e mésipérme,
sa véshtirési kané shkaktuar kéto probleme te ju pér té
punuar, pér tu kujdesur pér gjérat né shtépi ose ju kané

larguar nga njerézit e tjeré.

Aspak véshtirési
Disi véshtirési
Shumé véshtirési

Jashtézakonisht véshtirési
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Probabiliteti 10-vjegar pér fraktura osteoporotike (%) sipas BMI, numrit té faktoreve té rrezikut (number of CRFs)

FRAX®

VWHO Fracture Risk Assessment Tool

dhe moshés (age) né MESHKUJ té moshuar né Greqi

Age = 65 years
Number of BMI (kg/m?}
CRFs 15 20 25 30 35 40 45

0 49 43 40 34 29 25 21
1 77(56-10) 6.7 (48-89) 6.1(4379) 52(3668) 44(3158) 38(2650) 33(2243)
2 12 (7.6-17) 10 (6.3-15) 9.2(5.4-14) 7.8 (46-12) 6.7 (3.9-11) 57(3.39.3) 49 (2.8-8.1)
3 18 (12-25) 15(9.5-23) 14 (7.9-22) 12 (6.6-19) 9.9 (5.6-16) 85 (4.7-14) 72(4.0-12)
4 25 (18-35) 22 (15-32) 20 (13-29) 17 (11-26) 14 (9.0-22) 12 (7.5-19) 11 (6.3-17)
5 35 (26-43) 31(23-39) 28 (21-36) 24 (18-31) 21(15-27) 18(13-23) 15 (11-20)
[ 46 42 38 33 29 25 21

Age = 70 years

Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45

0 6.4 56 5.1 43 36 31 26
1 10 (7.3-12) 8.5 (6.3-11) 7.5(5.549.7) 6.3 (4.6-8.2) 5.3(3.96.9) 45(3.2-5.9) 38 (2.7-5.0)
2 15 (10-22) 13 (8.4-18) 11 (7.2-16) 9.4 (6.0-13) 7.9(5.0-11) 6.6 (4.1-9.5) 55(3.4-8.0)
3 23 (15-32) 19 (13-28) 17 (11-24) 14 (8.9-21) 12 (7.3-17) 9.7 (6.1-15) 81(5.0-12)
4 32 (23-43) 28 (20-39) 24 (17-34) 20(14-29) 17 (11-25) 14(9.4-21) 12 (7.8-17)
5 44 (38-53) 40 (33-49) 35 (29-43) 29 (24-37) 25 (20-31) 20(16-27) 17 (13-22)
[ 55 52 47 41 35 29 24

by

{ e §: @ World Health Organization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK

Ay .'__'_y e o

TABELAT PER BURRAT E MOSHUAR
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Age =75 years

Number of BMI (kg/m?}
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 85 74 6.6 55 46 38 32
1 14 (9.4-21) 12 (B.317) 10(7.3-13) 83 (6.0-11) 6.9(4.9-85) 57 (4.069) 47(3358)
2 21(13-33) 18 (11-28) 15(9.7-22) 13(7.9-18) 10 (6.5-15) 85(5.312) T0(4.310)
3 31 (18-46) 28 (17-40) 23 (15-33) 19 (12-28) 16 (9.8-23) 13 (7.9-19) 11 (6.4-15)
4 43 (27-56) 39 (25-52) 34 (22-47) 29 (18-40) 24 (15-34) 19 (12-28) 16 (9.7-23)
5 55 (40-64) 52 (38-61) 47 (35-57) 41 (29-50) 34 (25-43) 28 (20-36) 23 (17-30)
6 66 64 61 54 47 40 34
Age = 80 years
Number of BMI (kg/m?}
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
1] 10 91 a0 6.6 54 44 T
1 16 (11-26) 14 (10-21) 12 (B.9-17) 10(7.2-14) 8.2 (5.8-11) 6.7 (4.7-89) 54(38-72)
2 24 (186-37) 22 (14-32) 19 (12-26) 15(9.7-22) 12 (7.8-17) 10 (6.3-14) 8.1 (5.1-11)
3 34 (22-48) 31 (2044) 27 (18-38) 23 (14-32) 19 (11-26) 15 (9.2-21) 12 (7.4-17)
4 46(30-58) 42 (28-54) 39 (26-50) 32 (22-43) 27 (17-37) 22 (14-31) 18 (11-25)
5 57 (42-65) 54 (40-63) 51 (37-60) 44 (31-53) 37 (26-46) 31 (21-39) 26 (17-33)
6 67 65 63 56 49 43 36
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Age = 85 years

Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 11 93 82 6.7 54 44 36
1 17 (12-27) 15 (10-23) 13(9.1-19) 10 (7.3-15) 83(5912) 6.7 (4794) 54 (38-75)
2 26 (17-40) 23 (15-35) 20(13-28) 16 (10-23) 13(8.0-19) 10 (6.4-15) 83(5112)
3 37 (24-51) 33 (21-46) 29 (18-40) 24 (15-33) 19 (12-28) 16 (9.3-22) 13 (7.4-18)
4 49(33-61) 45 (30-56) 40 (27-52) 34 (22-45) 28 (18-38) 23 (15-32) 19 (12-26)
5 59 (45-67) 57 (42-65) h3(38-62) 46 (32-55) 39 (27-48) 33 (22-41) 27 (18-35)
6 68 67 65 58 52 45 8
Age = 90 years
Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 a5 73 6.5 52 42 34 27
1 14 (9.6-23) 12 (B.2-19) 10 (7.2-15) 82(5712) 6.5(45-06) 52(36-76) 42(296.0)
2 22 (14-24) 19 (12-29) 16 (9.9-24) 13(7.9-19) 10 (6.2-15) 81(5.012) 64 (3.99.6)
3 31 (19-45) 28 (17-40) 24 (15-34) 19 (12-28) 16 (9.1-23) 12 (7.2-18) 99 (5.7-15)
4 43 (27-55) 39 (24-50) 34 (22-45) 28 (18-38) 23(14-32) 19 (11-26) 15 (9.0-21)
5 54 (39-62) 51 (35-60) 46 (32-56) 40 (26-48) 33 (21-41) 27 (17-35) 22 (14-29)
6 63 62 59 52 45 38 2
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Probabiliteti 10-vjecar pér fraktura osteoporotike (%) sipas BMI, numrit té faktoreve té rrezikut (number of CRFs)

FRAX®

WHO Frachure Risk Assessment Tool

dhe moshés (age) né FEMRA té moshuara né Greqi

Age = 65 years
Number of BMI (kg/m*)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45

0 93 76 66 57 49 43 37
1 15 (11-19) 12 (8.8-15) 10 (7.4-13) 88(63-11) 76(5498) 66({4684) 57(4073)
2 23(15-32) 18 (11-26) 15(9.3-23) 13 (7.9-20) 12 (6.6-18) 99(58-16) 86 (4.9-14)
3 34 (23-46) 27 (17-40) 23(13-36) 20 (11-32) 17 (9.6-28) 15 (8.2-24) 13 (7.0-21)
4 47 (33-61) 39 (27-52) 33(22-47) 28 (19-41) 25 (16-37) 21(14-32) 19 (12-29)
5 63 (51-71) 53 (42-62) 45 (36-55) 40 (31-49) 35 (27-44) 31 (23-39) 27 (20-34)
& 77 68 60 54 48 42 a7

Age = T0 years

Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 13 1 92 7.9 67 58 50
1 21(16-25) 16 (12-20) 14 (10-17) 12 (8.7-15) 10 (7.4-13) 85(63-11)  T73(5494)
2 31(21-41) 25 (16-33) 20(13-27) 17 (11-24) 15 (9.4-20) 13 (8.0-17) 11 (6.8-15)
3 45 (32-58) 36 (25-49) 29 (19-42) 25 (16-36) 21(14-32) 18 (12-27) 16 (9.7-23)
4 60 (48-72) 50 (39-64) 42 (31-56) 36 (27-49) 31(22-43) 26 (19-37) 23(16-32)
5 74 (68-80) 66 (59-75) 57 (49-66) 50 (42-59) 43 (36-52) 37 (31-46) 32(26-40)
[ 83 79 72 65 58 51 45
by
i.‘.- &: @ World Health Drganization Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, Universily of Sheffield, UK
“"‘_,.— ‘-‘_J:r A k. ..--/

TABELAT PER GRATE E MOSHUARA
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Age =75 years

Number of BMI (kg/m’)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 18 15 13 11 91 77 66
1 28 (21-39) 23 (17-30) 19 (14-23) 16 (12-19) 13 (10-16) 11 (8.4-14) 956 (7.1-12)
2 41 (28-57) 3 (2347) 28 (18-37) 24 (15-32) 20 (13-27) 17 (11-22) 14 (9.1-19)
3 56 (40-71) 49 (3363) 41 (27-55) 35 (23-48) 29 (19-41) 25 (16-35) 21(13-30)
4 68 (53-79) 63 (48-76) 56 (41-70) 49 (35-63) 42 (29-56) 36 (25-49) 30 (21-42)
5 78 (68-83) 75 (64-82) 71 (59-79) 64 (52-73) 57 (46-66) 50 (40-58) 43 (34-52)
5 84 83 82 77 72 65 58
Age = 80 years
Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 15
0 21 18 16 13 11 94 80
1 32 (24-45) 27 (21-38) 23 (18-30) 20 (15-25) 16 (12-21) 14 (10-17) 12 (B.5-14)
2 44 (32-60) 39 (27-53) 34 (23-45) 28 (19-38) 24 (16-32) 20 (13-26) 17 (11-22)
3 57 (42-70) 52 (38-66) 46 (33-59) 40 (28-52) 34 (2345) 29 (19-38) 24 (16-33)
4 67 (53-77) B5 (51-75) 60 (47-72) 53 (40-66) 47 (34-59) 40 (29-52) 34 (24-45)
5 76 (65-81) 74 (63-81) 72 (61-79) 66 (54-74) 60 (48-68) 53 (41-62) 46 (35-55)
5 81 81 81 76 71 65 59
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Age = 85 years

Number of BMI (kg/m?)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 | 18 16 13 1" 94 e
1 31(2344) 27 (20-38) 24 (18-31) 20 (15-26) 16 (12-21) 14 (10-17) 11 (8.2-14)
2 43(3159) 38 (27-52) 34 (23-44) 29 (19-38) 24 (1632) 20 (13-26) 16 (11-22)
3 55 (40-69) 51 (37-65) 46 (33-59) 40 (28-52) 34 (23-44) 28 (19-38) 24 (16-32)
4 66 (52-T6) 63 (48-73) 59 (46-T1) 52 (39-64) 46 (33-58) 39 (27-51) 33 (23-44)
5 74 (64-79) T3 (61-79) T1(59-78) 65 (52-73) 58 (46-67) 52 (39-61) 45 (33-54)
6 ir 79 79 75 70 64 a7
Age =90 years
Number of BMI (kg/m*)
CRFs 15 20 25 30 35 40 45
0 15 13 13 10 86 71 59
1 23(17-35) 20 (15-30) 18 (13-25) 15 (11-20) 13 (9.0-17) 10(7313)  85(6.0-11)
2 33(2348) 30 (2042) 27 (18-36) 22 (15-30) 18 (12-25) 15 (9.6-21) 12 (7.8-17)
3 45 (31-59) 41 (28-65) 37 (25-49) 31(21-43) 26 (17-36) 22 (14-30) 18 (11-25)
4 57(4168) 53 (38-64) 49 (36-61) 43 (30-54) 36 (25-48) 31 (20-41) 25 (17-34)
5 66 (54-72) 64 (51-72) 61 (48-70) h5 (42-64) 48 (36-57) 41 (30-50) 35 (25-44)
6 71 T2 72 66 a0 54 a7

Burimi: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx (paré online mé 19.01.2022).
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BATERI TESTESH TE PERFORMANCES FIZIKE (SPPB)

Pérshkruani ¢do test dhe pyesni pacientin nése ndihet i afté ta kryejé. Nése jo, vendosni pikézimin pérkatés dhe

vazhdoni me hapin pasardhés.

1. Testet e drejtgéndrimit: Kérkojini pacientit té géndrojé pér 10 sekonda me kémbét né secilin nga 3
pozicionet: géndrim me kémbét pérkrah njéra-tjetrés; géndrim me kémbét pjesérisht njéra pas tjetrés;

géndrim me kémbét njéra pas tjetrés. Pikét e testit té drejtgéndrimit jané shuma e pikéve té secilit nga tre

pozicionet.

2. Testiishpejtésisé sé ecjes: Masni kohén gé i nevajitet pacientit/es pér té ecur 4 metra. (Nése pacienti/ja
pérdor bastun ose mjet ndihmés pér ecje dhe mendon se i nevoijitet pér té ecur distanca té shkurtra, mund ta

pérdoré.)

3. Testiingritjes nga karrigia: Masni kohén e ngritjes nga karrigia 5 heré.

Pikézimi i pérgjithshém i SPPB-sé: Shuma e pikéve té secilit prej tre testeve.

Testi i drejtgéndrimit

Koha pér ecjen 4 metra

Testi i ngritjes nga karrigia

A. Qéndrimi me kémbé pérkrah njéra-
tjetrés

Mbahet pér 10s: 1 piké
Nuk mbahet pér 10s: 0 piké
Nuk u tentua testi: 0 piké

Nése nuk u tentua testi nga pacienti/ja, mos
vazhdoni me testet e tjera té drejtgéndrimit.

B. Qéndrimi me kémbé pjesérisht njéra pas
tjetrés

Mbahet pér 10s: 1 piké
Nuk mbahet pér 10s: 0 piké
Nuk u tentua testi: 0 piké

Nése nuk u tentua testi nga pacienti/ja, mos
vazhdoni me testin tjetér té drejtqéndrimit.

. C. Qéndrimi me kémbét njéra pas
tjetrés

Mbahet pér 10s: 2 piké
Mbahet pér 3 - 9.99s 1 piké
Mbahet pér<3s 0 piké
Nuk u tentua testi: 0 piké

>8.70s: 1 piké
6.21 - 8.70s: 2 piké
4.82 - 6.20s: 3 piké
<4.82s: 4 piké

Pamundési pér ta pérfunduar/

>60s:

16.7-59.9s:

13.7-16.69s:

11.2-13.69s:

<11.19s:

0 piké
1 piké
2 piké
3 piké

4 piké

Burimi: Integrated Care for Older People: A manual for primary care physicians (Facilitator’s Guide). New Delhi: World
Health Organization, Regional Office for South-East Asia; 2021. (Pérkthim e pérshtatje né shqip nga autorét e kétij manuali jo

nga OBSh).




DITARI I URINIMIT

Emri Data
Ishte rrjedhje pa Koha e zgjimit/rénies né
o Léngje té pira Urinim dashje/ Sasia e gjumé
ra
(lloji e sasia) (sasia) ju shpétoi urina? | rrjedhjes ose
(po/jo) Cfaré po bénit né até kohé?

Ky ditar na ndihmon té gjejmé arsyen pse keni véshtirési me kontrollin e urinimit.

Mbajeni kété ditar rregullisht pér 3 dité. Filloni shénimet né ditar né momentin e paré kur shkoni né

tualet pas zgjimit né mengjes dhe shénoni orén e zgjimit dhe orén kur shtriheni pér gjumé né darké

(né kolonén e fundit té ditarit). Sa heré qé urinoni ose ju shpéton urina gjaté dités shénoni né ditar

kéto 4 gjéra:

el

Ora (psh 10.35)

Sasia e urinés (me péraférsi ose duke pérdorur njé goté matése)

Nése ishte rrjedhje e pavullnetshme urine ( ju shpétoi urina)

Nése po benit digka té vecanté né até kohé ( psh sapo kishit piré njé kafe, u kollitét, po shkonit

né tualet pér té urinuar ose sapo kishit marré nje ilag)

Burimi: Clemens J Q. Urinary incontinence in men. In: O’Leary M.P. (Ed). Uptodate.2021
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LISTA E BARNAVE TE MIA

Emri: Mijeku i familjes:

Alergji: PO/JO

Farmacia e zakonshme: Data: / /
Orari dhe doza e barit
Emri i barit Pér ¢faré pérdor
Pas zgjimit Meéngjes  Dreké Darké Para gjumit

Barnat bimore, suplementet, vitaminat mund té ndérveprojné me disa
nga barnat gé jeni duke pérdorur, prandaj éshté e réndésishme gé ta
béni me dije mjekun tuaj nése jeni duke i pérdorur.
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Emri(at) Sa marr né dité Kur e marr Pérse e marr

Burimi: https://aucklandregion.communityhealthpathways.org/35313 1.htm.
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SHTOJCA 2

OSTEOPOROZA
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Cfaré éshté osteoporoza?
Osteoporoza éshté njé sémundje qé i bén kockat té dobéta.

Njerézit me osteoporozé mund t'i thyejné kockat mjaft lehté, psh mund té thyejné njé kocké

kur rrézohen né shtépi.

Thyerja e njé kocke mund té jeté mjaft serioze, veganérisht nése thyhet kocka e kofshés.
Njerézit gé thyejné kété kocké mund té humbasin aftésiné pér té ecur veté. Shumeé prej tyre

humbasin pavarésiné dhe kané nevojé pér pérkujdesje.
Si té kuptoj qé kam osteoporozé?

Osteoporoza nuk shkakton ndonjé shqgetésim deri né momentin qé thyhet ndonjé kocké.
Personat me osteoporozé pésojné thyerje té kockés kur rrézohen nga pozicioni né kémbég,
nga krevati, nga pozicioni ulur, por edhe pa u rrézuar mund té pésojné shtypje té rruazave té
shtyllés kurrizore. Ata gé pésojné njé heré thyerje té tillé kané rrezik mé té larté té pésojné

njé thyerje tjetér.
Femrat dhe graté mbi 65 vjece kané rrezik mé té larté pér osteoporozeé.

Graté mbi 65 vjece duhet té komunikojné me mjekun e familjes pér nevojén e vlerésimit té

kockés pér osteoporozé népérmjet densitometrisé.

Mjeku mund té rekomandojé disa heré densitometriné edhe pér meshkujt, madje edhe pér
persona mé té rinj se mosha 65 vjeg, sepse ka edhe sémundje dhe ilace gé shkaktojné

osteoporozeé.

Densitometria éshté njé ekzaminim gé béhet me pak rrezatim dhe vleréson densitetin e
kockés. Prandaj, kur mjeku yt té rekomandon té testohesh pér osteoporozé népérmijet

densitometrisé, éshté miré t’a béni.
Cfaré té béj pér t'i ruajtur kockat e shéndetshme?

Konsumo ushgime qé kané shumé kalcium si quméshti, kosi, djathi, perimet me gjethe té

erréta.

Konsumo ushgime me shumé vitamin D, p.sh peshku.
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Konsultohu me mjekun ténd mbi sasiné shtesé té kalciumit dhe vitaminés D gé té nevojitet,

nése nuk merr mjaftueshém nga ushgimet gé konsumon.
Béj aktivitet fizik, té paktén 30 minuta, shumicén e ditéve té javés.
Mos pi duhan.

Kufizo sasiné e alkoolit gé merr né jo mé shumé se 1-2 njési né dité. Njé njési alkool éshté njé

goté birre 285 ml ose raki 30 ml ose njé goté e mesme vere 60 ml.

Cfaré masash té marr gé té parandaloj frakturat duke ulur mundésiné pér t’u rrézuar?

e Sigurohu qé gjithé rrugicat dhe tapetet né shtépiné ténde nuk pérthyhen né anén e
sipérme té tyre.

e Mos lér kordona elektrike mbi dysheme, hapésirat ku ecén.

e Sigurohu gé ke ndrigcim té miré né banesén ténde.

e Kur dyshemeja éshté e lagur, mos ec mbi té.

e Mbaj képucé, pantofla té rehatshme me material té miré gome qé nuk rréshget.

e Shko tek mjeku té vlerésosh shikimin.

e Pyet mjekun nése ilacet qé merr mund té rrisin rrezikun pér rrézime.

A mund té trajtohet osteoporoza?
Po. Ka barna gé trajtojné osteoporozén dhe ulin rrezikun qé té thyhen kockat.
Si mund té sigurohem qé mjekimi éshté efikas?

Mjeku mund té rekomandojé densitometriné e kockés pér té vlerésuar efikasitetin e mjekimit.

Burimi i informacionit: Uptodate “Patient education, Osteoporosis (the basics)”, (paré né Néntor
2021)
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RREZIKU PER RREZIME

A kam rrezik pér t’u rrézuar?

Rreziku i rrézimit rritet ndérsa ne plakemi. Kjo ndodh sepse kur ne plakemi e kemi mé té
véshtiré té ecim si¢c duhet dhe té ruajmé ekuilibrin. Rrézimet kané pasoja mé té rénda tek té
moshuarit.

Mesatarisht 4 nga 10 té moshuar té moshés mbi 65 vjeg, rrézohen ¢do vit. 75% e pacientéve
gé rrézohen pésojné thyerje té pjesés sé sipérme té kockés sé kofshés dhe nuk arrijné té
rekuperohen né gjendjen para thyerjes sé kockés.

Nése je rrézuar mé paré, ke njé rrezik té larté pér t'u rrézuar sérish.
Shkaget qé rrisin rrezikun e rrézimit:

e Problemet shéndetésore té tilla si: problemet me syté, dégjimin, forcén muskulare apo
ekuilibrin.

o Disa ilage si ato gé pérdoren pér gjumin, ankthin, tensionin e larté té gjakut apo
depresionin.

e Rritja e numrit té ilaceve apo edhe ndryshimi i dozave mund té rrisé rrezikun e rrézimit.

e Njé ambienti pasigurté, si psh dhomeé me rrugica, tapete apo mobilje jo té pérdorshme
lehté, apo njé ambjent gé nuk e njeh miré.

Si mund té té ndihmojé mjeku apo infermierja e familjes té shmangésh rrézimin?
Jii hapur dheisingerté me mjekun ténd ose me infermieren ténde té familjes duke i treguar:

e sa heré je rrézuar apo gati sa nuk je rrézuar;

o té gjitha llaget gé merr, pérfshiré dhe ato bimore, cajrat apo barnat e marra direkt nga
farmacia. Merri me vete té gjitha ilacet gé pérdor kur konsulton mjekun ténd apo
infermieren ténde té familjes;

Mjeku apo infermierja e familjes ka nevojé pér informacionin e duhur gé té té vlerésojé dhe
té té késhillojé mbi shkaktarét e rrézimit me géllim qé té té ndihmojé pér té parandaluar
rrézimet e tjera. Psh nése éshté njé ila¢ shkaku i marrjes sé mendve apo i uljes mé shumé se
sa duhet i tensionit té gjakut qé té rrezikon té rrézohesh, mjeku mund té té ndérrojé ilagin.

Cfaré mund té béj pér té parandaluar rrézimin?

e Siguro njé ambjent shtépie mé té sigurté:

e Hiqi té gjitha gjérat gé mund té té pengojné apo qé té béjné qé té rréshqasésh. Kéto
mund té jené mobilje, kordon népér kémbé, tapeté apo rrugica gé Iévizin.

e Shtépia té jeté e ndricuar miré, qé té shikosh garté né ¢cdo moment té dités.

e Mos i vendos gjérat né vende gé jané lart pér ty, pér té shmangur nevojén pér t'u
zgjatur apo pér té hipur diku gé t'i marrésh.
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e Vish képucé gé nuk rréshgasin dhe gé ndjehesh rehat. Mos vish képucé me taka, apo
me lidhése qé zgjidhen kollaj. Edhe té ecurit népér shtépi zbathur apo ve¢ me ¢orape
mund té rrisé rrezikun e rrézimit.

e Merr vitaminé D pérveg ushgimeve. Mjeku mund té té késhillojé nése ke nevojé pér
vitaminé D dhe né ¢faré sasie. Vitamina D mund té ulé rrezikun e rrézimit tek té
moshuarit, sepse forcon muskujt dhe kockat.

e Ji aktiv. B&j rregullisht ushtrime qé ndihmojné forcén dhe ekuilibrin ténd, sepse
béhesh mé i forté, ul rrezikun e rrézimeve, dhe edhe nése rrézohesh, parandalon
démtimet e rénda. Ushtrime té sigurta pér té€ moshuarit jané: ecja, noti dhe Tai Chi
(arti marcial kinez, gé ka lévizje té avashta dhe té kujdesshme).

Nése mjeku apo infermieri yt i familjes té rekomandon pérdorimin e shkopit, parmakut apo
mjeteve té tjera ndihmése, sigurohu té marrésh mjetin né pérmasat e duhura dhe gé di t'a
pérdorésh.

Pajisje té tjera qé ndihmojné té mos rrézohesh né ambjentet e shtépisé jané: doreza té
posacme pér t’u mbajtur kur coheni nga tualeti, apo né mure pér t'u mbajtur kur léviz, shkallg,
karrige té posacme pér t'u larg€, tapet banjoje qé nuk rréshget.

Nése ke friké se mund té rrézohesh dhe do té kesh nevojé pér ndihmé, mbaj me vete butona
alarmi pér t'i shtypur nése rrézohesh dhe nuk ¢ohesh dot né kémbé.

Cfaré duhet té béj pas njé rrézimi?

Pas njé rrézimi edhe nése nuk je démtuar duhet té konsultosh mjekun, infermierin ténd té
familjes.

Mjeku, infermieri i familjes do té identifikojé shkakun e rrézimit dhe sa rrezik keni pér t'u
rrézuar sérish.

Ai do té vlerésojé shéndetin tuaj, problemet shéndetésore, ilaget, ambjentin ku jetoni dhe
aktivitetet tuaja dhe do t’ju rekomandojé cfaré duhet té béni qé té shmangni rrézimin.

Burimi i informacionit: Uptodate, Patient education, preventing falls in older adults (the basics),

(paré né Néntor 2021)
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DEMENCA

Cfaré éshté demenca?

Demenca éshté termi qé pérdoret pér njé grup crregullimesh té trurit gé shkaktojné probleme
me kujtesén dhe e béjné té véshtiré té menduarit qarté.

Cfaré shenjash ka demenca?

Demenca shpesh fillon me shenja shumé té lehta té cilat réndohen me kalimin e kohés.
Shenjat mund té pérfshijné:

e Harresé

e Hutim dhe ¢orientim

e Probleme me té folurit dhe té shkruarit, pér shembull, té paafté pér té gjetur fjalét e
duhura pér gjérat

e Véshtirési me pérgéndrimin dhe arsyetimin

e Probleme me detyra té tilla si, pagesa e faturave ose llogaritje shpenzimesh

e Humbje né vende té njohura

Kur demenca pérkeqésohet, njerézit mund té:

e Kené episode zemérimi ose agresioni

e Shikojné gjéra gé nuk jané atje ose besojné gjéra qé nuk jané té vérteta

e Nuk jané né gjendje té hanég, té lahen, té vishen ose té béjné detyra té tjera té
pérditshme

e Humbin kontrollin e fshikézés urinare dhe té dalurit jashté

Kush jané llojet mé té zakonshme té demencés:

e Sémundja Alzheimer éshté shkaku mé i zakonshém i demencés. Kjo sémundje bén gé
gelizat e trurit té vdesin ngadalé me kalimin e kohés.

e Demenca vaskulare gé ndodh kur pjesét e trurit nuk marrin mjaftueshém gjak. Kjo formé
e demencés éshté mé e zakonshme tek njerézit qé kané pasur goditje né tru ose gé jané
né rrezik pér goditje né tru.

e Demenca e Sémundjes sé Parkinsonit. Sémundja e Parkinsonit éshté njé c¢rregullim i
trurit gé ndikon né lévizje. Ajo shkakton dridhje, ngurtési dhe ngadalési. Ndérsa
sémundja e Parkinsonit pérkeqésohet, disa njeréz zhvillojné demenca.

Kush mund té jené shkage té tjera té demencés?

Demenca mund té ndodhé edhe nése truri i njé personi éshté démtuar. Pér shembull, té kesh
shumé léndime né koké mund té ¢ojé né demencé.

A duhet té konsultohem me mjekun apo infermieren time té familjes?

Po, ti duhet té konsultosh mjekun ose infermieren ténd té familjes nése mendon se ti ose
dikush prané teje po shfaqg shenja té demencés.
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Pérve¢ demencés, ndonjéheré humbja e kujtesés dhe konfuzioni shkaktohen nga probleme
mjekésore té tjera qé mund té trajtohen. PEr shembull, njerézit me diabet ndonjéheré shfaqin
shenja konfuzioni kur shegeri i tyre né gjak nuk kontrollohet miré.

Mjeku yt i familjes do té vendosé se cilat analiza duhet té bésh sipas situatés ténde
individuale.

Mjeku yt i familjes do té vendosé né varési té llojit té demencés pér ilaget qé mund té té
ndihmojné pérfshiré dhe trajtimin e shenjave shgetésuese gé vijné me demencén, si
depresioni ose ankthi.

Né rast nevoje, mjeku yt i familjes do té té referojé tek neurologu apo ndonjé specialist tjetér.

Mjeku dhe infermieri yt i familjes do té béjné informimin dhe késhillimin ténd dhe té
familjaréve té tu pér krijimin e njé ambjenti té sigurté né shtépi dhe lidhur me ndérprerjen e
aktiviteteve gé jané jeté-kércénuese pér pacientin me demencé, si pér shembull ngarja e
makinés, té gatuarit ose aktivitete té tjera qé mund té pérbéjné rrezik.

Kush ndihmon né mbajtjen e trurit té shéndetshém:

e Aktiviteti fizik
e Njé dieté e shéndetshme
e Ndérveprimi social

Burimi i informacionit: Uptodate , MD Eric B Larson, MD, MPH, Evaluation of cognitive impairment
and dementia (including Alzheimer disease), Patient education (paré né Néntor 2021)
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DEPRESIONI
Cfaré éshté depresioni?

Depresioni éshté njé crregullim qé té bén té ndjehesh i trishtuar, por ndryshe nga trishtimi
normal, té véshtiréson punén, studimin ose kryerjen e detyrave té pérditshme.

Cfaré shenjash ka depresioni?

Njerézit né depresion ndihen té déshpéruar né shumicén e kohés pér té paktén 2 javé rresht.
Ata gjithashtu kané té paktén 1 nga kéto 2 simptoma:

1. Ata nuk kané mé qgejf apo nuk kujdesen pér té béré gjérat qé dikur pélgenin té bénin.

2. Ndihen té mérzitur, té déshpéruar, té pashpresé ose té ¢uditshém shumicén e dités,
pothuajse ¢do dité.

e Individét me depresion mund té:

e humbasin ose shtojné né peshé

e flasin shumé ose shumé pak

e ndihen té lodhur ose sikur nuk kané energji

e ndihen fajtor ose sikur nuk vlejné

e harrojné gjérat ose ndjehen konfuz

e |évizin dhe flasin mé ngadalé se zakonisht

e veprimet i béjné té shqetésuar ose kané véshtirési té géndrojné palévizur
e mendojné pér vdekjen ose vetévrasjen

A duhet té konsultohem me mjekun apo infermieren time té familjes nése mendoj se jam
né depresion?

Po, tako mjekun ose infermieren tende té familjes. Vetém dikush i trajnuar pér shéndetin
mendor mund té té tregojé me siguri nése je né depresion.

Mjeku yt i familjes do té té informojé se Depresioni mjekohet dhe do té vendosé né varési té
situatés ténde pér trajtimin, pérfshiré edhe referimin tek specialisti.

Mijeku ose infermierja jote e familjes do té té informojé dhe késhillojé pér ilacet gé do té
marrésh, pér sa kohé do t’i marrésh, kur do té fillojé efekti i tyre dhe efektet e mundshme té
padéshirueshme.

Nése ndihem sikur mund té Iéndoj veten ose diké tjetér, ¢faré duhet té béj?
Né kété rast béj njé nga kéto gjéra:

e Telefono mjekun ose infermieren tuaj té familjes dhe thuaji se éshté urgjente
e Thirr ambulancén duke telefonuar 112
e Shko né urgjencé né spitalin mé afér teje

Burimi i informacionit: Uptodate, Randall T Espinoza, MD, MPH, lJiirgen Uniitzer, MD, MPH,
“Depression, patient education (the basics)” (paré né Néntor 2021)
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INKONTINENCA URINARE

Cfaré éshté inkontinenca urinare?

Eshté ndjesia kur té shpéton urina sepse nuk e mban dot, pra nuk ke kontroll té aktit té
urinimit.
Edhe pse éshté njé problem i shpeshté tek té moshuarit, nuk éshté pasojé e moshimit. Nése

ke kété problem, duhet té dish qé ka trajtime gé té ndihmojné, si dhe ka disa gjéra qé mund
t'i bésh veté gé té ndalosh apo pérmirésosh kété problem.

Cilat jané shenjat e inkontinencés?

Inkontinenca e stresit éshté kur té shpéton urina kur gesh, kollitesh, teshtin, sforcohesh, pra
kur bén dicka gé shtréngon muskujt e barkut. Kjo éshté mé e shpeshté te femrat, sidomos tek
ato gé kané lindur fémijé.

Inkontinenca e urgjencés éshté kur ti ndien né ményré té papritur njé urgjencé, nevojé pér
té shkuar menjéheré né tualet. Nevoja pér té urinuar éshté kaq e forté, sa nuk arrin né kohé
né tualet.

“Fshikéza urinare tepér aktive” shfaget me njé ndjenjé té papritur dhe té shpeshté urinimi,
por ata qé kané kété problem mund ose jo t'u shpétojé urina.

Inkontinenca e pérzier ka karakteristikat edhe té inkontinencés sé stresit dhe asaj té
urgjences.

Si mund té mé ndihmojé mjeku apo infermierja e familjes pér inkontinencén urinare?

Mjeku i familjes do té gjejé shkakun e inkontinencés dhe do té té rekomandojé ¢faré té bésh
pér kété problem.

Mjeku identifikon nése éshté ndonjé nga ilacet gé merr shkaktari i inkontinencés, prandaj
merr me vete té gjitha ilagcet qé merr kur konsulton mjekun ténd té familjes. Késhtu, nése ke
problem me inkontinencén pér shkak té shkarkuesit gé pi, kérkoji mjekut ténd té familjes té
ulé dozén e shkarkuesit ose ta zévendésojé me njé ilag tjetér.

Mjeku ose infermierja jote e familjes té informon nése pérfiton prej teknikave ndihmése pér
té kontrolluar fshikézén urinare dhe té méson si t'i bésh né ményrén e duhur;

Mjeku ose infermierja jote e familjes té késhillon ¢faré mund té bésh ti veté pér kété problem.

Disa vendosin peceta thithése kur kané inkontinencé urinare. Kéto jané ndihmése kur urinoni
aksidentalisht, por mund té irritojné Iékurén, nése i pérdor tepér. Mjeku apo infermierja jote
e familjes té késhillon si té parandalosh irritimin e Iékurés dhe si mund té menaxhosh ndryshe
kété problem.
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Mijeku té rekomandon trajtimin né varési té llojit té inkontinencés.

Kur mjeku té rekomandon ilage pér té kontrolluar inkontinencén urinare, para se té
vendosésh té marrésh kéto ilace, mjeku do té té informojé pér efektet e mundshme anésore
si¢ mund té jené: goja e thaté, kapslléku, shikim jo i garté, véshtirési pér té kujtuar gjérat etj.
Disa heré duhet té provohen disa ilage, pér té gjetur até gé té ndihmon.

Pér femrat qé kané edhe probleme me tharjen e vaginés pas menopauzés, mjeku
rekomandon trajtimin i cili mund té ndihmojé edhe problemin e inkontinencés urinare.

Mjeku i familjes té informon qé duhet mé tepér se njé muaj pér té provuar nése trajtimet jané
efektive, ndaj éshté e réndésishme té mos shkurajohesh dhe té ndjekésh késhillat e mjekut
apo infermieres sé familjes.

Né rastet kur situata jote nuk pérmirésohet, mjeku i familjes té rekomandon njé konsulté me
urologun.

Cfaré mund té béj uné veté pér kété problem?

e Ul sasiné e léngjeve gé merr disa oré para se té shkosh né shtrat.

e Mos konsumo ushgime apo pije qé pérkegésojné problemin ténd. Alkooli, kafeina,
ushgimet pikante, ato acide mund té irritojné fshikézén urinare.

e Nésé je mbipeshé pérpiqu té biesh nga pesha dhe nése e ke té véshtiré, kérko ndihmé
nga mjeku apo infermieri yt i familjes.

e Nése ke diabet, mbaje nén kontroll.

e Nése merr shkarkues, duhet té planifikosh gé mé paré nése do té kesh mundési té jesh
afér njé tualeti disa oré pasi ke marré shkarkuesin. Nése ke problem me inkontinencén
pér shkak té shkarkuesit, komuniko me mjekun ténd té familjes pér té ulur dozén e
shkarkuesit ose pér t’a zévendésuar me njé ilag tjetér.

e Parandalo kapsllékun, pasi mund t’a pérkegésojé inkontinencén e urgjencés.

e Kur ke ndjenjén e urgjencés pér té urinuar, géndro pa lévizur ose ulu. Merr frymé
thellé dhe shtréngo fort muskujt pelvik, femrat muskujt e vaginés, derisa té té iké
ndjenja e urgjencés dhe mé pas ec ngadalé pér né tualet.

Cilat jané trajtimet pér inkontinencén?
Zgjedhjet e trajtimit jané né varési té llojit té inkontinencés dhe mjeku mund té rekomandojé:

o llace pér té relaksuar fshikézén urinare.

e Kirurgji pér té forcuar mbéshtetjen e dyshemesé sé legenit ose pér té pérmirésuar
fluksin e urinés

e Stimulimin e nervave gé relaksojné fshikézén urinare, etj.

223



Cilat jané teknikat ndihmése pér té kontrolluar fshikézén urinare?
Trajnimi i fshikézés urinare:

Ti duhet té shkosh né tualet me orare fikse. Pér shembull, ti vendos té shkosh né tualet ¢do 1
oré. Né kété rast edhe pse nuk ndjen nevojén pér té shkuar né tualet ti do té shkosh kur té
plotésohet njé oréshi, dhe kur ndien gé duhet té shkoni para njé oréshit, duhet té pérpigesh
t’a mbash urinén deri sa té béhet 1 oré. Kur ti arrin kété kontroll, pra arrin té presésh deri né
njé oré té shkosh né tualet, do té rrisésh intervalin e kohés gradualisht. Me kohé ti mund té
trajnosh fshikézén urinare té presé deri né 3-4 oré pér té shkuar né tualet.

Ushtrimet e dyshemese sé legenit ose ndryshe ushtrimet Kegel:

Jané ushtrime té muskujve té bacinit té cilat fugizojné muskujt gé mbajné fshikézén urinare,
rektumin dhe tek femrat edhe mitrén.

Kéto ushtrime ndihmojné né kontrollin e urinés, gazrave apo edhe té jashtéqitjes. Po ashtu
ndihmojné edhe graté gé kané zbritje poshté té mitrés apo fshikézés urinare, rektumit né
vaginé.

Me kéto ushtrime ti méson té forcosh muskujt njésoj sikur pérpigesh té mbash gazrat.
Femra méson té shtréngojé vaginén.
Meshkujt mésohen té shtréngojné muskujt qé kontrollojné fluksin e urinés.

Pasi ke mésuar cilét muskuj duhet té shtréngosh ti mund té bésh kéto ushtrime né ¢do
pozicion, ulur, shtriré, né kémbé.

Kéto ushtrime rekomandohen 3 heré né dité nga 10 heré rresht.
Cdo heré gé i bén kéto ushtrime, shtréngohu pér 10 sekonda dhe mé pas relaksohu plotésisht.

Kéto ushtrime duhet t'i bésh rregullisht pér disa muaj, para se té ndjesh efektin e tyre, sepse
muskujt forcohen gradualisht.

Nése ke béré ushtrimet Kegel pér disa muaj dhe nuk ke pérmirésim, konsultohu me mjekun
ténd té familjes sepse mund té rekomandojé trajtime té tjera.

Burimi i informacionit: Uptodate, “Pacient education, pelvic muscle exercises; Urinary incontinence in
females (the basics). (paré né Dhjetor 2021)
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SI TE SHTOSH PESHE?

Té genit nénpeshé nuk éshté e miré pér shéndetin ténd. Nénpesha ¢on né mungesé té
IEndéve ushqyese té réndésishme, si vitamina dhe minerale dhe pér rrjedhojé né njé sistem
imunitar té dobésuar, kocka té brishta dhe ndjenjé lodhjeje. Kjo éshté veganérisht e vérteté
tek té moshuarit.

Nése je nén peshé dhe e ke té véshtiré té shtosh né peshég, tako mjekun ose infermieren ténde
té familjes.

Udhézimet e té ushqyerit té shéndetshém promovojné zgjedhje ushgimore me pak yndyré
dhe sheger, por nése je nén peshé ose po humbet né peshé pa e synuar até, duhet té rrisni
marrjen e yndyrés dhe sheqerit. Kéto jané burime té mira energjie (kalori) dhe ndihmojné té
shtosh né peshé. Pér t'u kujdesur pér zemrén, pérdor yndyrna té shéndetshme (margariné
dhe kanola, kikiriké, ullinj, krunde orizi, luledielli ose vaj soje) né vend té yndyrnave jo té
shéndetshme (gjalpé, sallo, vaj kokosi ose vaj palme).

Nése ke diabet

Eshté e réndésishme té mbash njé kontroll t& miré té sheqgerit né gjak ndérsa pérpigesh té
shtosh né peshé. Ngrénia né ményré té rregullt dhe marrja e mé shumé yndyre ndihmon té
ndalohet humbja né peshé.

Ti duhet té konsultohesh me mjekun ose infermierin ténd té familjes pér té marré késhillat e
duhura pér situatén ténde me diabet.

Késhilla té dobishme

° Ha rregullisht. Kur je nén peshé, mund té ndihesh i ngopur mé shpejt. Cdo dité
pérpiqu té hash tre vakte té vogla dhe vakte té ndérmjetme, né vend té dy ose tre
vakteve té médhen;.

° Zgjidh ushgime té pasura me |éndé ushqgyese. Pérfshi ushgime té pasura me
proteina, si qumésht, djathé, kos, mish, peshk, vezé ose arra né ¢do vakt. Zgjidh
gumeésht me yndyré té ploté dhe produkte quméshti si p.sh kos né vend té& quméshtit
me pérqgindje té ulét yndyre dhe kosit me pak yndyré.

° Rrit marrjen e energjis€. Shto vajin, margarinén, gjalpin, avokadon, kremin,
djathin, salcat, shegerin ose mjaltin né vaktet e tua.
° Pasuro quméshtin. Shto 4 lugé qumésht pluhur té skremuar né 2 gota (500 ml)

gumésht dhe rrihe miré. Pérdore kété qumésht né pije, né drithéra dhe né gatim.

° Zgjidh pije ushqyese. Pi pije me qumeésht (kafe me qumésht, cokollaté té
nxehté, pérzierje frutash), supa ose léng frutash né vend té ujit, cajit ose kafesé (té
cilat kané pak kalori dhe jo vlera ushqyese).

° Kujdes kur pi. Mundohu té mos pish shumé Iéngje para vakteve pasi kjo mund
té zvogélojé oreksin ténd.
° Béj émbélsirén njé zgjedhje té rregullt.
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° Qéndro aktiv. Aktiviteti fizik, veganérisht ushtrimet e forcés, ndihmojné té
shtosh né peshé duke ndértuar muskuj. Aktiviteti fizik ndihmon gjithashtu pér té té
béré mé té uritur.

Késhilla pér vaktet

Méngjesi
° Qull i béré me qumeésht, plus sheger té shtuar, mé pas buké té thekur me
margariné, gjalpé, gjalpé kikiriku, recel ose mjalté.
° Vezé té férguara ose té ziera me djathé té griré dhe proshuté dhe mé pas, kos
dhe fruta.

Vakt i lehté
° Supé e trashé me bazé quméshti me njé sanduic té mbushur me proteina (mish,
vezé, djathé ose peshk i konservuar) dhe sallaté, ose djathé me bukeé té thekur.
° Fasule té pjekura me buké té thekur me djathé té griré, e mé pas émbélsira.

Vakti kryesor

° Mish, peshk, pulé, vezé ose gjellé vegjetariane, me patate, oriz ose makarona,
perime ose sallaté.
° Pérfshi margariné ose gjalpé, djathé té griré, Iéng mishi ose salca.
Embélsiré
° Krem karamel, akullore, puding, mus ose kos me fruta dhe krem.
° Puding, guméshti me orizi kremoz, sago ose krem té pjekur.
° Puding té gatshém té pjekur ose sfungjer me fruta plus krem ose akullore.

Vakte té ndérmjetme

° Crackers me djathé&, humus, gjizé, krem djathi, ose salcé.

° Kulegég, petulla té fshira, ose tost me margaring, gjalpé, gjalpé kikiriku, recel ose
mjalté.

° Fruta té thata dhe arra, me pak ¢okollaté nése ju pélgen.

° Sanduice me ushgime proteinike si djathg, kikiriké, gjalpg, vezé, mish té ftohté

ose peshk té konservuar.

° Keké té vegjél, émbélsira dhe pasta té émbla.
Nése marrja e ushgimit ose pesha jote nuk éshté pérmirésuar brenda katér javésh, kontakto
mjekun ose infermieren ténde té familjes.
Kur té arrish peshén ténde té synuar:

° Ul ngadalé numrin e ushgimeve shtesé qé ke konsumuar.

° Kthehu né zgjedhje me pak yndyré, si quméshti dhe kosi me pak yndyré, nése
vazhdon té shtosh peshé.

Burimi i informacionit: Auckland Region | Te rohe o Tamaki Makaurau, Older Adults Weight
and Nutrition, How to gain weight, Patient information( Paré né Néntor 2021)
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USHQYERJA E SHENDETSHME

Pse té ushqgehesh miré?

Ajo gé ha mund té béjé njé ndryshim té madh né shéndetin dhe miréqgénien ténde.

Zgjedhja e ushgimeve té shéndetshme dhe me vlera ul rrezikun e problemeve shéndetésore,
rrit nivelet e energjisé dhe bén té ndihesh mé miré.

Uhgyerja e shéndetshme ndihmon té vetémenaxhosh mé miré sémundjet e zemrés dhe
diabetin.

Késhilla pér t’u ushqyer miré:

Konsumo vakte té rregullta

Nése je fizikisht i uritur mes vakteve, ha njé “zemér” té vogél ushqgyese si djathé,
humus, gjalpé kikiriku ose avokado mbi njé feté buké té thekur me drithéra integrale
ose krakera.

Ha shumé perime dhe fruta me ngjyra té ndryshme

Perimet dhe frutat jané plot me fibra, vitamina dhe minerale. Ato ndihmojné té té
mbajné té shéndetshém dhe té té mbrojné nga sémundjet e zemrés, diabeti dhe disa
lloje kanceri.

Ha té paktén tre racione perime dhe dy racione fruta ¢do dité. Njé racion éshté rreth
njé grusht.

Mundohu té hash perime ose fruta né té gjitha vaktet.

Frutat jané vakte té vogla té ndérmjetme té shkélqyera.

Ha drithéra integrale.

Drithérat integrale pérfshijné bukén me drithéra integrale, térshéré té mbéshtjellg,
oriz kaf dhe makarona integrale, drithéra si kuinoa, meli, elbi, dhe hikérra.

Ha té paktén njé vakt né dité bazuar né njé drithé integrale.

Drithérat integrale ndihmojné té mbash zorrét té shéndetshme.

Ato ndihmojné té ndihesh i ngopur dhe té ulésh nivelet e kolesterolit dhe té glukozés
(sheqerit) né gjak.

Ato zvogélojné rrezikun e sémundjeve té tilla si sémundjet e zemrés dhe kanceri i
zorréve.

Béj kujdes me sheqgerin.

Ushgimet dhe pijet me sheqger pérmbajné shumé kalori, por jo shumé vlera
ushqyese. Zgjidh ushgime qé jané natyralisht té émbla dhe pérmbajné shumé léndé
ushqyese, si frutat.

Pi gumésht dhe produkte quméshti me pak yndyré ¢do dité.

Qumeéshti, kosi dhe djathi té japin Iéndé ushqgyese si proteina, kalcium dhe disa
vitamina B té cilat ndihmojné pér té mbajtur trupin dhe kockat té shéndetshme dhe
té forta.

227



Nése zgjedh njé qumésht me bazé bimore si p.sh soje, oriz ose bajame, sigurohu gé
té keté té shtuar kalciumin.
Zgjidh kos natyral, sepse kosi me fruta mund té pérmbajé shumé sheger dhe
konservanté.
e Pishumé léngje
Pi té paktén teté gota Iéngje né dité.
Uji éshté mé i miri.
Qumeéshti me pak yndyré, caji dhe kafeja pa sheqer jané gjithashtu té mira.

° Nése e keni té véshtiré té pini ¢aj dhe kafe pa sheqger, shtoni pak @mbélsues
natyral.

° Shijoni ushgimin pa pérdorur kripé

° Kujdes me alkoolin. Nése pini alkool, kufizo sasiné e alkoolit gé merr, jo mé

shumé se 1-2 njési né dité. Njé njési alkool éshté njé goté standarde birre 285 ml;
raki 30ml, njé goté e mesme vere 60 ml. Nése nuk pi alkool, nuk ke nevojé t’a fillosh.
° Shiko madhésiné e racionit ténd. Pérdor dorén ténde pér té gjykuar
madhésiné e racionit, ose ndig modelin e pjatés sé shéndetshme pér dreké dhe
darké

Si éshté modeli i pjatés sé shéndetshme pér dreké dhe darké?

e gjysma e pjatés ténde éshté me perime ose sallaté

e njé e katérta e pjatés ténde éshté me ushgime té pasura me proteina si mish, pulg,
prodhime deti, vezg, bishtajore (fasule té thata, bizele té thara dhe thjerréza).

e njé e katérta e pjatés ténde éshté me drithéra integrale ose perime me niseshte si
patate..

Pérgatiti veté ushqimet e tua
Pérpiqu té gatuash shumicén e vakteve né shtépi.

Kjo bén gé té marrésh pérgjegjésiné pér até gé ha, té kontrollosh saktésisht se ¢faré
pérfshihet né vaktet tuaja dhe té€ marrésh mé pak kalori.

Nése ha ushgime té gatshme, zgjidh mé té shéndetshmet.
Ha me ngagalé

Té ngrénit shpejt, né arrati ose kur je i hutuar té bén té hash mé shumé ushqgim nga sa té
hahet ose ke nevojé. Ushgimi me kujdes té& ndihmon té fitosh kontroll mbi zakonet e tua té
té ngrénit.

Dieta mesdhetare

Dieta mesdhetare éshté njé plan ushgimor i shéndetshém. Eshté bazuar né ushgimet
tradicionale té vendeve pérreth detit Mesdhe.
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Dieta mesdhetare éshté e pasur me perime, fruta, bishtajore, arra, drithéra, peshk dhe
yndyrna té shéndetshme. Ajo pérfshin sasi té vogla té mishit té kuq dhe produkte quméshti
me pak yndyreé.

Dieta mesdhetare karakterizohet gjithashtu nga njé ményré jetese apo model i
shéndetshém, gé do té thoté té jesh aktiv, té pushosh dhe té ndash vaktet me familjen dhe
miqté.

Njerézit gé ndjekin dietén mesdhetare kané mé shumé gjasa pér té jetuar mé gjaté. Ata
gjithashtu kané mé pak gjasa té vdesin nga sémundjet e zemrés, goditjet né tru ose kanceri.

Dieta mesdhetare mund té parandalojé ose zvogélojé simptomat e diabetit, glaukomés,
artritit, Sémundjes sé Parkinsonit, menopauzés, depresionit dhe sémundjes Alzheimer.

Cfaré té béj pér té ndjekur njé dieté mesdhetare?

° Ha shumé ushgime bimore

. Ha té paktén tre racione perime dhe tre racione fruta ¢do dité. Njé racion
éshté rreth njé grusht. Pérfshi té paktén njé porcion me perime té papérpunuara ¢do
dité. Ha njé shuméllojshméri frutash dhe perimesh me ngjyra dhe vlera ushgimore
té shuméllojshme.

° Konsumo patate té pjekura ose té ziera deri né tre heré né javé.

° Pérfshi drithérat né ¢do vakt. Drithérat integrale pérfshijné buké integrale,
térshéré té mbéshtjellé, kafe oriz, makarona integrale dhe drithéra si kuinoa, meli,
dhe elbi.

° Ha bishtajore si thjerrézat, qiqrat dhe fasulet né disa vakte ¢do javé.

° Zgjidh qumésht dhe produkte qumeéshti me pak yndyré. Pérdor qumésht me

pak yndyré né vend té quméshtit té ploté dhe pérdor kos né vend té akullores.
Zgjidh kos dhe djathé me pak yndyré si feta dhe gjizé. Ha rregullisht produkte té
guméshtit té fermentuar si kos i freskét dhe kefir, nése té pélgejné.

° Ha peshk dhe prodhime deti. Ha peshk ose prodhime té tjera deti si, midhjet
dy heré né javé. Peshku i freskét ose peshku i konservuar jané zgjedhje té
shéndetshme. Shmang peshkun e skuqur. Provo té pjekésh né skaré, me avull ose
pak tiganisje né pak vaj ulliri.

° Ha mish té bardhé pa dhjamé dhe vezé. Ha pulé pa Iékuré té paktén dy heré
né javé. Ha deri né katér vezé ¢cdo javé. Kufizo mishin e kug dhe mishin e pérpunuar.
Mos ha mé shumé se dy racione mish té kuq dhe njé racion mish té pérpunuar né
javé. Racioni éshté sa madhésia dhe trashésia e péllémbés sé dorés (rreth 100 gram
té gatuar). Mishrat e pérpunuar pérfshijné proshutén, sallamin dhe mishin e griré.

° Ha ullinj, arra pa kripé dhe fara ¢do dité. Merr njé grusht té vogél (30 gram)
arra ose fara si meze té lehté. Shto ullinj té preré né sallata, zierje ose béj sanduice.
Spérkat arra ose fara té copétuara mbi drithérat, sallatén et;.
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° Zévendéso gjalpin me vaj ulliri. Zévendéso gjalpin dhe margarinén me vaj
ulliri. Vaji i ullirit ekstra i virgjér ka mé shumé antioksidanté se llojet e tjeré té vajit té
ullirit. Eshté gjithashtu mé i shijshmi.

° Shijo pak veré por jo mé shumé se 1-2 njési né dité. Njé njési veré éshté njé
goté e mesme vere 60 ml. Ti mund té pish veré, por nése nuk pi alkool, nuk ke nevojé
ta fillosh.

° Pi shumeé léngje. Pi té paktén teté gota léngje né dité. Uji éshté [Engu mé i
miré. Qumeéshti me pak yndyré, cajidhe kafeja pa sheqer jané gjithashtu té mira.

. Shijo ushgimin pa pérdorur kripé shtesé.

. Rregullo ushgimin me borzilok, gjethe dafine, thelpinj hudhre, limon, kopér,

hudhér, nenexhik, gepé, rigon, majdanoz, rozmariné, sherebelé ose trumzé pér té
shtuar aromé ose nxehtési.

° Kufizo sheqerin dhe ushgimet me sheger. Zgjidh ushgime gé jané natyralisht
té émbla dhe pérmbajné shumé Iéndé ushqyese, si frutat. Mbaji ushgime dhe pijet
me sheger si gerasje té rastit.

“Zemra” té zgjuara pér té rriturit
Zemra mund té jeté pjesé e njé plani ushgimor té shéndetshém.

Zemra ndihmon né frenimin e urisé dhe ofron njé rritje té energjisé midis vakteve. Por éshté
e réndésishme té mbash mend, zemra nuk éshté vakt.

KUJDES!

Zemrat mé té njohura jané me sheger dhe yndyré, si biskotat, émbélsirat dhe ¢okollata, ose
jané té kripura dhe té yndyrshme si, patatina, kokoshka, makarona té gatshme dhe biskota
té kripura. Nése ha shumé nga kéto ushgime, ti mund té shtosh peshé. Zemrat e émbla dhe
té pértypshme si Embélsira, fruta té thata dhe Iékuré frutash shkaktojné prishjen e
dhémbéve. Zemrat nuk duhet té té vijné né pako.

Zemrat mund t'i bésh lehtésisht, mé té shéndetshme dhe me ¢mim mé té ulét né shtépil
Ide pér zemra té shéndetshme
Zgjidh ushgime me pak kalori, yndyré dhe sheqer té shtuar.

Ha zemrén né kuzhiné ose né dhomén e ngrénies dhe jo pérpara televizorit ose kompjuterit.
Ndalo até gé po bén dhe ha.

Zemra me fruta dhe perime

° Fruta té freskéta té pérshtatshme si mollé, banane, boronica, mandarina,
dardha ose kumbulla.

° Fruta té ngrira té tilla si rrush, mandarina, feta ananasi ose banane e
copétuar.
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° Njé pérzierje frutash e béré me qumésht me pak yndyré, kos dhe fruta té
freskéta ose té ngrira .

° Krakera orizi ose karrota, kastravec dhe shkopinj selino.

° Avokado mbi buké té thekur me drithéra integrale ose krakera me domate té
prera né feta dhe piper té bluar.

Ide té tjera pér zemrén

° Njé tas i vogél me drithéra integrale me qumésht me pak yndyré.

° Njé feté buké integrale ose tre deri né katér krakera me drithéra
integrale me njé shoqérues té shéndetshém. Provo gjalpé kikiriku dhe banane
té preré né feta, humus dhe domate té prera né feta ose djathé me pak
yndyré té preré hollé né feta.

° Njé gese e vogél me kokoshka té thjeshta ose pak té kripura.

° Njé vezé e zier shumé.

° Njé grusht i vogél arra ose fara (30 g), té papérpunuara ose té pjekura
pa yndyré té shtuar.

° Njé kanace e vogél me ton (95 g). Haje vetém ose lyeje bukén
integrale.

° Kos i thjeshté, pa sheqer. Shto fruta té freskéta té copétuara ose pak

mjalté té Iéngshém ose shurup panje té pastér.

Késhilla té zgjuara pér zemrat
Késhilla pér blerje

° Mundohu té shmangésh blerjen e ushgimeve mé pak ushgyese, né ményré
gé té shmangésh tundimin gjaté kohés gé je né shtépi.

° Nése blen ushgime mé pak ushqgyese, blej né pako té vogla ushgimore, si
p.sh. gese té vogla me patatina ose njé ¢okollaté té vogél.

Késhilla pér né shtépi dhe né puné

e Shfaq zgjedhje té shéndetshme, si p.sh. njé tas me fruta né banakun e kuzhinés ose
perime té prera né pjesén e pérparme té frigoriferit.

e Béj gati perimet shtesé né kohén e darkés pér zemrén e dités tjetér.

e Né& puné mbaj ushgime té shéndetshme né tryezéose né frigoriferin e punés. Sill
fruta té freskéta né puné ¢cdo javé ose mbaj krakera orizi né sirtarin e tavolinés.

e Kur éshté e mundur mbaj né cantén ténde ushqgime té gatshme dhe té shéndetshme.

Késhilla pér njé zemér té lehté

e Ushgimet me proteina dhe fibra ngadalésojné tretjen dhe béjné té ndiheni mé té
ngopur pér mé gjaté. Pér shembull, provo buké té thekur me drithéra integrale dhe
gjalpé kikiriku, fruta dhe kos ose arra.
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e Ha ushgimet e lehta né kuzhiné ose né dhomén e ngrénies dhe jo pérpara televizorit
ose kompjuterit. Ndalo até qé po bén dhe ha.

e Mbaj pako té vogla ushgimore ose merr pjesé mé té vogla nga paketat mé té médha.
Mos ha direkt nga njé ené, gese ose kuti e madhe.

e Ruaj ushgimet gé jané mé té larta né kalori, yndyré, kripé ose sheger té shtuar pér
raste té vecanta. Zgjidh pjesé té vogla té kétyre ushgimeve. Mundohu t'i kombinosh
me njé zgjedhje mé té shéndetshme. Pér shembull, nése ha akullore, vendos njé lugé
té vogél me fruta té freskéta ose té ngrira.

e Hazemrén vetém kur je i uritur. Kapérce déshirén pér té ngréné kur je i mérzitur, i
lodhur, ose i stresuar.

e Piujé shpesh, pasi etja té bén té ndihesh i uritur.

Burimi i informacionit:

e https://www.healthinfo.org.nz/index.htm?Healthy-eating-information.htm
e Auckland Region | Te rohe o Tamaki Makaurau, Older Adults Weight and Nutrition Healthy
eating, patient information. (Paré né Dhjetor 2021)
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POLIFARMACIA

Cfaré éshté polifarmacia?

Polifarmaci do té thoté marrja e mé shumé se pesé ilaceve té ndryshme né dité. Polifarmacia
éshté mé e zakonshme tek té rriturit e moshuar me mé shumé se njé sémundje kronike pér
shkak té té cilave iu jepen shumé ilace.

Pérshkrimi dhe marrja e barnave ag sa duhet pérmiréson siguriné dhe cilésiné e jetés sé
individit dhe né té njéjtén kohé ul shpenzimet pér to.

Cilat jané arsyet e polifarmacisé?

Zbulimi i njé game té gjeré barnash pér njé shuméllojshmeéri té gjeré semundjesh ka ndihmuar
kontrollin e shumé sémundjeve, por ka cuar gjithashtu né pérdorimin e tepruar dhe té
papérshtatshém té barnave me receté.

Ndonjéheré efektet anésore té barnave qé merr interpretohen si shenja té njé sémundje
tjetér e pér rrjedhojé pérshkruhen ilace té tjera pér té trajtuar kéto simptoma. Kjo krijon
mundésiné pér mé shumé efekte anésore.

Marrja e barnave pa receté, ilaceve plotésuese ose alternative si, terapité bimore, vitaminat
dhe suplementet kané rritur rrezikun pér polifarmaci.

Cfaré éshté Polifarmacia “e miré”?

Polifarmaci “e miré” éshté kur pér shkak té sémundjes ose té gjendjes komplekse
shéndetésore, individi trajtohet me mé shumé se njé ilag dhe pérfitimet e barnave tejkalojné
démet e mundshme té tyre. Pér shembull, njé personi me insuficencé kardiake, hipertension
dhe fibrilacion atrial do t'i pérshkruhen njé séré ilacesh pér zemrén, té cilat té gjitha sé bashku
kané té ngjaré té pérmirésojné shéndetin e tij.

Cfaré éshté Polifarmaci “e keqe” ose problematike

Polifarmaci “e kege” éshté kur trajtohesh me shumé barna kur nuk ke nevojé pér té gjitha,
dhe kur njé ose mé shumé prej kétyre barnave ka déme té€ mundshme qé tejkalojné pérfitimet
e pritshme.

Cilat jané pasojat e mundshme nga polifarmacia?

Individi me “polifarmaci” ka njé rrezik shumé té larté pér efekte té padéshiruara té barnave:
sa mé shumé ilace té marrésh, ag mé i madh éshté rreziku pér efekte anésore.

Kur merr shumé ilace duhet té€ mbash mend t'i marrésh té gjitha si¢c duhet. Kjo mund té jeté
e lodhshme vecanérisht kur je larg shtépisé ose kur udhéton.
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Tek té rriturit e moshuar, polifarmacia mund té shogérohet me pasoja serioze si:

e rritje té rrézimeve dhe frakturave

e dehidratim dhe probleme me veshkat
e delir dhe konfuzion

e sheqgeri ulét né gjak (hipoglicemia)

e kequshgyerje.

Késhilla pér polifarmaci té miré

Konsultohu me mjekun ose infermieren ténde té familjes pér njé rishikim té mjekimit qé po
merr. Né kété ményré ti do té kesh mundésiné té bésh pyetje né lidhje me ilaget e tua dhe
té ngresh ¢do shgetésim gé ke.

Méso barnat qé merr me emér dhe pér ¢faré shérbejné.

Béj njé listé té té gjitha barnave gé merr, duke pérfshiré dhe produktet bimore, vitaminat,
ilacet homeopatike, suplementet dhe barnat pa receté.

Mbaje me vete listén ténde té barnave kudo dhe sille né ¢do vizité te mjeku apo infermierja
jote e familjes.

Kur mjeku té pérshkruan njé ilac té ri, pyet gjithmoné mjekun:

e pér ¢faré shérben ilagi
e sa kohé duhet t'a pérdorésh
e nése ka ndonjé ila¢ apo ushgim gé duhet t'a shmangni gjaté marrjes sé kétij ilagi.

Pérditéso listén ténde té barnave pas ¢do vizite te mjeku.

Nése ke mé shumé se njé mjek, sigurohu duke i informuar, gé secili té dijé se ¢faré ka
pérshkruar kolegu tjetér.

Lexo etiketat e barnave té tua. Ato mund té té informojné pér ndérveprime té mundshme té
barnave.

Asnjéheré mos merr njé ilag té ri pa pyetur mjekun, infermierin ténd té familjes pér efektet
anésore dhe ndérveprimet e tij me barnat e tjera qé merr.

Cfaré gjérash mund té béj veté pér té parandaluar marrjen e shumé barnave?

Shmang barnat e kombinuara, p.sh., barnat qé pérmbajné mé shumé se njé pérbérés aktiv, si
barnat pér té ftohtin dhe kollén.

Zbato rregullat e stilit té jetesés sé shéndetshme sa heré gé éshté e mundur, gofté sé bashku
me ose né vend té barnave.

Nése ke probleme me gjumin, ka njé séré késhillash pér stilin e jetés gé mund té provosh, né
vend qé té pérdorni ilage. Lexo késhilla pér gjumé mé poshté.

234



Pér térhegjet muskulore, pérdor pushim, akull, kompresion sé bashku me lehtésimin e
dhimbjes.

Késhilla pér té pérmirésuar gjumin tuaj

Nése mendon se ke probleme me gjumin konsultohu me mjekun ose infermieren ténde té
familjes sepse mund té té ndihmojné.

Mjeku dhe infermierja e familjes do té té késhillojé pér ndryshime té rutinés dhe zakoneve té
pérditshme té cilat mund té zgjidhin problemin ténd me gjumin edhe pa barna si dhe mund
té té referojé te specialisti.

Késhilla té thjeshta pér té té ndihmuar té flesh mé miré gjaté natés.
1. Rregullo orén e trupit ténd

Mundohu té shkosh né shtrat dhe té ngrihesh né té njéjtén oré c¢do dité, duke pérfshiré
fundjavat, edhe nése ke patur njé gjumé jo té miré gjaté natés.

Ora jote e brendshme e trupit dhe hormonet gé kontrollojné pérgjumjen dhe zgjimin
funksionojné mé miré kur ke njé rutiné té rregullt té gjumit.

Mbaje rutinén ténde té dités té njéjté, edhe nése ke patur njé gjumé té dobét gjaté natés.
Shmang aktivitetet fizike gjaté dités nése je i lodhur, sepse mund té réndojné problemet tuaja
me gjumin.

Nése vértet ke nevojé té plotésosh gjumin, éshté mé miré té shkosh né shtrat mé herét se
zakonisht dhe té ngrihesh né té njéjtén kohé si ¢do dité.

Dil né drité té forté sapo té zgjohesh. Drita éshté rregulluesi mé i miré i orés ténde biologjike.
2. Relaksohu para gjumit
Pérfshi njé oré kohé getésie para gjumit, si p.sh. lexo, béj banjé ose dégjo muziké.

Para gjumit, béje dhomén ténde té gjumit té errét, té freskét dhe té qeté dhe sigurohu gé
jastékét, dysheku dhe mbulesat jané té rehatshme.

Ha njé ushgim té lehté para se té shkosh né shtrat. Té shkosh né shtrat i uritur mund té té
shpérgéndrojé, por shmang vaktet e rénda brenda dy oréve para gjumit, pasi kjo mund té cojé
né ndérprerje té gjumit.

Pirja e njé gote té ngrohté qumeéshti para gjumit mund té jeté e dobishme sepse quméshti ka
triptofan, i cili vepron si njé nxités natyral i gjumit.

3. Mbaj mbrémjen pa stimulues
Mos pi duhan dhe shmang alkoolin ose pijet qé pérmbajné kafeiné voné né mbrémije.
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Shmang pérdorimin e kompjuterit, celularit dhe pajisjeve té tjera elektronike pér té paktén
30 minuta para se té shkosh né shtrat.

4. Shko né shtrat kur je i lodhur

Nése shkon né shtrat né té njéjtén oré ¢do naté, fillon té ndihesh i pérgjumur para gjumit.
Mundohu té mos e nénvlerésosh kété ndjenjé pérgjumjeje duke géndruar zgjuar, pasi kjo
éshté dritarja jote e mundésive pér gjumé.

Nése je zgjuar pas 20 minutash, ngrihu dhe béj digka relaksuese né njé dhomé tjetér.

Nése ke gjéra né mendjen ténde, provo té caktosh kohén e shgetésimit gjaté dités. Shkruaj
shgetésimet dhe mé pas mundohu t’i largosh ato. Lexo njé dokument ligjor té gjaté e té
mérzitshém dhe vér bast se nuk do té arrish deri né fund!

5. Ji aktiv gjaté dités

Ushtrimet e rregullta fizike gjaté dités pérmirésojné gjumin.

Shétitjet e méngjesit jané njé ményré e shkélqyer pér t'a nisur ditén duke u ndjeré i freskét.
Shmang ushtrimet e forta brenda 3 oréve para se té shkosh né shtrat.

6. Zvogélo ekspozimin ndaj drités blu né mbrémje

Drita blu ka njé gjatési vale té shkurtér gé ndikon né nivelet e melatoninés (njé hormon gé
rregullon ciklin gjumé-zgjim) mé shumé se ¢do gjatési vale tjetér. Kjo ¢rregullon orén e trupit
duke shkaktuar gjumé jo té miré.

Nése e pérdor telefonin ose kompjuterin né mbrémje, para se té shtrihesh vendose né
modalitetin pa zile ose, akoma mé miré, fike.

Pérdor dritat e kuge té zbehta pér dritat e natés. Drita e kuge éshté mé pak né gjendje té
ndikojé né melatoninén ténde dhe té ndryshojé orén e trupit ténd.

Nése punon né turne nate ose pérdor shumé pajisje elektronike gjaté natés, mbaj syze
bllokuese blu ose instalo njé aplikacion qé filtron gjatésiné e valés blu/jeshile gjaté natés.

Burimi i informacionit: Auckland Region | Te rohe o Tamaki Makaurau, Medication Management in
Older Adults, Polypharmacy , patient information (paré né Dhjetor, 2021)
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