REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | MJEKESISE TIRANE

FAKULTETI | SHKENCAVE MJEKESORE TEKNIKE

DISERTACION

PARAQITUR NGA
Z. Artur KOLLCAKU

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE

DOKTOR

SPECIALITETI: Reumatologji

TEMA: PREVALENCA E OSTEOPOROZES
NE FEMRAT SHQIPTARE
POSTMENOPAUZE. ROLI | FAKTOREVE
TE RISKUT NE ZHVILLIMIN E SAJ

Udhéheqés Shkencor Profesor Teuta Backa

TIRANE, 2020



REPUBLIKA E SHQIPERISE
UNIVERSITETI | MJEKESISE TIRANE

FAKULTETI | SHKENCAVE MJEKESORE TEKNIKE

DISERTACION

PARAQITUR NGA
Z. Artur KOLLCAKU

PER MARRJEN E GRADES SHKENCORE

DOKTOR
SPECIALITETI: Reumatologji

TEMA: PREVALENCA E OSTEOPOROZES NE
FEMRAT SHQIPTARE POSTMENOPAUZE. ROLI
| FAKTOREVE TE RISKUT NE ZHVILLIMIN E
SAJ

Udhéheqés Shkencor Profesor Teuta Backa

MBROHET ME DATE: 07/12/2020 PARA JURISE
1. Profesor Margarita Resuli KRYETAR
2. Profesor Florian Toti ANETAR (OPONENT)
3. Profesor i Asociuar Irena Kola ANETAR (OPONENT)
4. Profesor i Asociuar Valbona Duraj ANETAR

5. Profesor i Asociuar llirjana Zekja ANETAR
I



Pérmbajtja

PAFALNBINIE. ... ettt e e e et et e et e et e nra e e e ae e e nnrree s v
e LT 0 T o PSSR \Y/
LiSta € SHKUIIMEVE .......eeie et e et e e e VI
AADSTFAKLIL ... vttt ettt r et er e nre e o VII
L HYTJE e s IX
1.1. Ndikimi i sémundjes sé osteoporozés né kliniké dhe shéndetin publik........... IX
1.2.  Struktura kockore, densiteti mineral kockor dhe vlerésimi klinik .................... X
1.3.  Osteoporoza POStMENOPAUZE........ccuveerirrerireeiireeaiieeasiree et e e e e e XV
2. Qéllimi dhe Objektivat @ STUAIMIT..........cooiiiiiiiiii e 1
2.1 QEHIMI T StUAIMIL....cvieiiecce e 1
2.2.  Objektivat Specifike t& STUAIMIT..........ccceeiiiiiiiiie e 1
2.3, Hipotezat & StUTIMIT.........coouiiiiiiiie e 3
3. MELOAOIOGIIA ..t 4
3.1, Popullata N STUAIM.....coiuiiiiieiiieiie e 4
3.2.  Mbledhja € t& DRENAVE ........ccccvieiiiie et 5
3.3, Analiza SEatiStIKOIe .........oeiiiiiieieiee e 10
A, REZURALET ......oeieieei et 11
5. DISKULIMI L.ttt 36
5.1. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit.............ccccveeviiveeiieeeiiieeiinnn, 36
5.2.  Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés ..............ccceevevvvevnnnnn. 38
6. PAIMTUNIME ..ottt 45
7. REKOMANGIME. .. .ottt 46
8. RETEIENCAL ... s 4747
e 01 (o] o VOSSR 55



Parathénie

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi prevalencén e
osteoporozés postmenopauzé. Gjithashtu punimi aktual né ményré specifike na ofron
informacion lidhur me faktorét madhoré té rrezikut té cilét ndikojné né osteoporozén
postmenopauzé.

Osteoporoza éshté sémundje e shpeshté né ditét e sotme pér shumé arsye. Njé ndér
faktorét kryesoré gé ndikojné né hasjen e saj éshté dhe ardhja e periudhés sé
menopauzés né femra.

Menopauza éshté ajo kohé né jetén e gruas kur kapaciteti riprodhues pérfundon.
Aktiviteti i ovareve ulet dhe po késhtu prodhimi i hormoneve seksuale. Kjo periudhé
mund té shogérohet me njé varietet té gjeré simptomash gé prekin sistemin
kardiovaskular, urogjenital, |ékurén, flokét dhe kockén. Materiali kockor éshté
akumuluar deri né fund té dekadés sé dyté, dhe mbetet konstante pak a shumé deri né
kohén e menopauzés. Deficiti né hormonet seksuale pérshpejton turnoverin kockor né
sensin e balancit negativ midis formimit dhe rezorbimit kockor, me prishje t& mikro-
arkitekturés, e cila kompromenton fortésiné kockore dhe si rrjedhojé duke rritur
thyeshmériné kockore. Nga mosha 80 vjec pritet gé 50% e pjesés trabekulare kockore
té humbasé.

Menopauza natyrale ndodh midis 45 dhe 50 vjet té moshés né ¢do vend té botés.
Kjo éshté paré gé nuk ka ndryshuar si indeks né kohé&. Né kontrast, qgé nga mesi i
shekullit té 19, jetégjatésia, vecanérisht né graté, éshté rritur konsiderueshém duke
mbérritur né mé tepér se 80 vite né mjaft vénde té botés. Kjo nénkupton gé né moshén
50 vjeg, njé grua do té jetojé mé tepér se 30 vjet pa mbrojtje kockore nga hormonet
seksuale. Gjithashtu kjo periudhé pérfagéson mé tepér se njé té tretén e jetés sé njé
gruaje.

Neé vitin 1990 ishte parashikuar gé rreth 500 milion gra né té gjithé botén ishin né
moshé mbi té 50-tat. Ky numér me siguri do té mbérrijé né 1.2 bilion né vitin 2030.

Thyerjet me shkak osteoporozén, pérfshiré kétu kryesisht ato té vertebrave, gafés
s€ kockés sé gjaté té kofshés, té kygit té dorés dhe parakrahut si dhe pjesés sé sipérme
té kockés sé krahut, pritet té rriten disa heré. Vetém frakturat né femurin proksimal
pritet té rriten katér heré né vitin 2030.

Studimi aktual pérshkruan né ményré té hollésishme shpérndarjen e faktoréve
madhoré té rrezikut pér zhvillimin e osteoporozés né popullatén e femrave
postmenopauzé. Informacioni dhe rezultatet e pérftuara kané vleré té madhe nga
piképamje shéndetésore pér mjekét klinicisté, por dhe pér shogériné dhe sistemet e
kujdesit shéndetésor pér té njohur, diagnostikuar, parandaluar dhe trajtuar né kohén e
duhur sémundjen e osteoporozés.
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Abstrakti

Qéllimi: Ky studim kishte pér géllim té vlerésonte prevalencén e osteoporozés né
femrat shqiptare né postmenopauzé dhe rolin e faktoréve té riskut né zhvillimin e saj.

Metodologjia: U ndérmorr njé studim transversal (kros-seksional) né gytetin e Tiranés
né periudhén kohore 2009-2013, ku u pérfshiné né ményré vullnetare né depistim 4789
subjekte femra, t€ cilat plotésuan njé pyetésor specifik té strukturuar pér faktoré té riskut
pér osteoporozé. Dendésia minerale kockor ¢ ulét (osteopenia e pércaktuar si densitet
mineral kockor me ‘T-score’ mé té vogél se -1 dhe osteoporoza me ‘T-score’ mé té
VOgeél se -2.5) u vlerésua me teknikén “ultrasound”, paisje kjo e pérdorur specifikisht
pér géllime depistimi né studime mbi bazé popullate.

Rezultatet: Prevalenca e osteoporozés, né kété kampion pérfagésues té femrave né
gytetin e Tiranés ishte 6.2% (N=286) dhe e osteopenisé ishte 16.6%. Né grupin e
femrave me osteoporoz 77.1% (N=215) e tyre ishin né menopauz. Pérmes analizés sé
regresionit u pa qé femrat né menopauz kané 69% gjasa mé shumé se femrat gé nuk
jané né menopauzé pér té patur osteoporozé (OR=1.69, 95%CI1=1.45-1.77, P<0.001).
Po ashtu, ka njé lidhje té fugishme mes numrit té fémijéve té lindur dhe osteoporozés
(P<0.001). U vérejt lidhje e fugishme statistikore mes pérdorimit pér njé kohé té gjaté
té glukokortikoideve dhe osteoporozés (OR: 1.52; C195% 1.46-1.94; p=0.02). Analiza
multivariate tregoi se ka lidhje té réndésishme mes artritit reumatoid dhe osteoporozés
(OR=1.62, 95%CI=1.47-1.81, p<0.001). Pérmes koeficientit té korrelacionit Kendal u
evidentua njé lidhje negative mes osteoporozés dhe nivelit arsimor (r=-0.101, p<0.001)
dhe me indeksin e masés trupore (r=-0.003, p<0.009), lidhje pozitive mes osteoporozés
dhe ngjyrés sé bardhé té Iékurés (r=0.003, p<0.027) dhe té trajtimit me diuretiké
(r=0.007, p<0.001).

Konkluzione: Ky studim ofron té dhéna lidhur me prevalencén e osteoporozés né
femrat shgiptare né postmenopauzé. Femrat kaukaziane me menopauzé té hershme,
lindje té shumta, qé pérdorin pér njé kohé té gjaté glukokortikoide dhe barna diuretike,
gé vuajné nga sémundja e artritit reumatoid, me peshé trupore té ulét dhe nivel té ulét
edukimi, duhet t€ béjn€ kujdes pér kontrollin pér osteoporozén.

Fjalé kyce: osteoporozé, Tirané, ultrasound, postmenopauzé.

Abstract

Background: the aim of this study was to assess the prevalence of osteoporosis in
Albanian postmenopause women and the role of risk factors in osteoporosis.

Methods: a cross-sectional study was conducted in Tirana city in a period 2009-2013,
including a population-based sample of 4,789 women. All subjects enrolled in the study
were asked for risk factors for osteoporosis by completing a specific questionnaire. Low
bone mineral density (osteopenia defined as a bone mineral density T-score less than -
1 and osteoporosis for T-score less than -2.5) was assessed with a bone ultrasound
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device which is simple and easy to use for screening of bone mineral density in
population-based studies.

Results: the prevalence of osteoporosis in this study population was 6.2% (N=286) and
prevalence of osteopenia was 16.6%; 77.1% of osteoporosis women were in
postmenopause. In logistic regression models was seen that menopausal women had
69% more chances than no menopausal women to have osteoporosis (OR=1.69,
95%CI=1.45-1.77, P<0.001). Osteoporosis was positively associated with multiparity
(P<0.001) and long treatment with glucocorticoids (OR: 1.52; CI95% 1.46-1.94;
p=0.02). We found in multivariable analysis that osteoporosis was positively associated
with rheumatoid arthritis (OR=1.62, 95%CI=1.47-1.81, P<0.001). Osteoporosis was
negatively associated, by Kendal’s correlation coeficient, with level of education (r=-
0.101, p<0.001) and body mass index (r=-0.0033, p<0.009) and positively associated
with white color of skin (r=0.003, p<0.027) and treatment with diuretics (r=0.007,
p<0.001).

Conclusion: This study offers useful evidence about the osteoporosis and osteopenia
prevalence among postmenopausal albanian women. Caucasian females with early
menopause, multiparous, lower body-weight, suffering from rheumatoid arthritis, long
treated with glucocorticoids and diuretics and lower education should be followed-up
more carefully for development of osteoporosis.

Key words: osteoporosis, Tirana, ultrasound, postmenopause.
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1. Hyrje

1.1. Ndikimi i sémundjes sé osteoporozés né kliniké dhe

shéndetin publik

Osteoporoza paraqit njé problem té madh shéndetésor né ditét e sotme Si pér shérbimet
shéndetésore por ashtu edhe pér shéndetin publik né térési. Ajo konsiderohet njé
sémundje e heshtur, e cila nuk paraqit shenja klinike gjaté ecuris€ sé€ saj, por vetém né
momentin kur ndérlikohet me thyerjet kockore, té cilat né pérgjithési kosiderohen si
thyerje pa shkak té jashtém. Pér shkak té€ mungesés sé kétyre shenjave klinike,
osteoporoza nuk mund té diagnostikohet qé me fillimin e saj. Ndodhja ¢ thyerjeve
ndérlikon gjéndjen shéndetésore t€ personave q€ vuajné nga osteoporoza, duke rritur né
kété€ ményré shkallén e paaftésisé shéndetésore si dhe vdekshméring e tyre. E theksojmé
kété fakt, sepse ende edhe né ditét e sotme nuk dihen me saktési pasojat dhe humbjet
financiare q€ lidhen me kété sémundje té heshtur.

Ndodhja e thyerjeve vertebrale, démton funksionin mbajtés dhe mbéshtetés té saj, por
dhe démtime t€ me pasoja n€ organet e tjera, si pér shémbull krijimi 1 kifozés torakale
nga thyerjet né vertebrat n€ kété nivel, sjell pér pasojé mosfunksionim né kapacitet t&
ploté t& organit mushkéror dhe mé tej akoma né démtime té funksionit t€ zemrés dhe
organeve té tjera si pasojé e munges€s S€ oksigjenimit t€ nevojshém. Nga ana tjetér,
personat me ndérlikime té tilla do t€ ndjehen gjithé kohés té lodhur dhe jo efektivé né
kryerjen e aktiviteteve té pérditshme, pér shkak t& mosfunksionimit t€ miré té sistemeve
organore té€ pérmendura mé lart, qé e pérkthyer n€ shéndet, do t€ kené ulje té cilésis€ sé&
jetes€s dhe t€ aftésive fizike dhe mendore té€ tyre.

Ndodhja e thyerjeve né kycin e dorés sjell humbje té aftésisé s€é pérkohshme né
aktivitetet e pérditshme.

Ndérkohé ndodhja e thyerjeve né nivel té gafés s¢ femurit, kocké e cila ka ngarkes¢€ t&
madhe mekanike, rrit shkallén e paaft€sisé edhe mé shumé pér arsyen qé do té duhet
kohé mé e gjaté pér riaftésim pér kéta persona, vecanérisht né mosha té larta, ku progesi
zgjat edhe mé shumé. Thyerjet e kockave té gjata mund t€ ndérlikohen me dukuri
klinike t€ trombozave né arteriet mushkérore, té shkaktuara nga embolet dhjamore té
shképutura nga indi dhjamor q€ gjéndet né€ brendési té strukturés s€ kockave té gjata.
Kjo do té sillte rritjen e rrezikut pér vdekshméri mé t€ larté n€ kéta persona.

E paré né kété prizém, osteoporoza, nuk éshté thjesht humbje e masés kockore nga ulja
e dendésisé sé€ saj. Por ajo shihet nj¢ sémundje komplekse qé duhet té njihet miré dhe
té diagnostikohet né kohé, pér té pakésuar sa mé shumé pasojat e saj, si né aspektin
shéndetésor, por dhe até ekonomik.



1.2. Struktura kockore, densiteti mineral kockor dhe vilerésimi
klinik

Natyra rigide e kockés mund té sygjerojé gé kocka éshté njé strukturé inorganike inerte,
por skeleti éshté, né fakt, njé ind metabolikisht aktiv i populluar nga njé diversitet
gelizash aktive té cilat rimodelojné indin kockor gjaté té gjithé jetés.

Vetité biomekanike té kockes.

Fortésia kockore, qé ka té béjé¢ me afté€sin€ e kockés pér t’i rezistuar thyerjeve,
pércaktohet nga struktura e saj dhe materiali pérbérés, dhe nga aktiviteti i gelizave
kockore gé pércaktojné nivelin dhe balancén e turnoverit kockor dhe aftésiné pér té
riparuar démtimet. Kocka duhet t€ jeté e aft€ t’1 rezistojé deformimeve dhe ngarkesés.
Kocka duhet gjithashtu té jeté fleksibél té absorbojé energji né sajé té shkurtimit dhe
zgjerimit kur ngjeshet, dhe té zgjatjes dhe hollimit né tension. Nése kocka éshté e
brishté, energjia gjaté ngarkesés do té shkaktojé démtime strukturale, fillimisht me
mikrothyerje dhe mé pas thyerje té ploté. Megjithaté, edhe nése kocka éshté mijaft
fleksibile, por kalon kufijté e pérkulshmérisé, pérséri do té shkaktohej mikrothyerje dhe
thyerje e ploté. Kocka gjithashtu duhet té jeté e lehté pér té mundésuar lévizjen dhe té
krijojé hapésirén e nevojshme brénda saj pér inde sikurse jané gelizat hematopoetike.

Funksionet e kockés

Kocka éshté njé ind kompleks gé rregullon masén e saj dhe mikroarkitekturén duke
luajtur dy role té réndésishme: (1) rol struktural dhe (2) rol metabolik. Né rastin e paré
skeleti paragit njé strukturé té sofistikuar pér organizmin: ai mbron organet jetésore dhe
lehtéson lévizjen. Né rastin e dyté skeleti shérben si depo minerale gé pérmban 99% té
kalciumit total té organizmit dhe 85% té fosforit. Kocka luan njé rol mjaft té
réndésishém si rezervuar pér kalgiumin dhe fosforin, nga ku format jonike té tyre mund
té transportohen né té dy kahet.

Jané dy tipe kryesore té kockés: kocka kortikale (kompakte), e cila pérbén 80% té masés
kockore né té rriturit, dhe kocka trabekulare (e sfungjerté), e cila pérbén 20% té masés
kockore. Kocka trabekulare éshté metabolikisht mé aktive se kocka kortikale sepse ajo
ka raport mé té larté sipérfage/masé kockore dhe éshté né kontakt té ngushté me palcén
kockore, e cila éshté burimi i gelizave para-ardhése té kockés. Kocka kortikale gjéndet
kryesisht né kockat e gjata (p.sh. femur) dhe né sipérfagen e kockave té sheshta (p.sh.
vertebrat, brinjét). Osteonet jané té vendosura paralel dhe té rrethuara nga kocké
intersticiale dhe lakuna té cilat pérmbajné osteocite, té cilat lidhen ndérmjet tyre dhe
me gelizat né sipérfage nga mjaft kanalikula. Osteocitet jané té shpérndara né ményré
koncentrike pérreth kanaleve géndrore Haversian, té cilat pérmbajné ené gjaku, ené
limfatike dhe ind lidhor. Kocka trabekulare gjéndet né pjesén fundore té kockave té
gjata dhe né pjesén e bréndshme té kockave té sheshta. Ka strukturé poroze dhe
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ndérlidhjet e fletéve trabekulare jané té orientuara sipas linjave té ngarkesés (stresit), e
cila favorizon fleksibilitetin kockor.

Pérbérja e kockés

Kocka éshté ind mjaft special i pérbéré kryesisht (90%) nga kolagjen tipi I. Pérbérés té
tjeré jané proteoglikane dhe njé numér té proteinave jokolagjenoze, pérfshiré kétu
osteopontin, osteokalcin, trombospondin, fibronektin dhe sialoproteina kockore. Kocka
éshté njé depo e pasur né faktoreé té rritjes, sikurse IGF I dhe IGF 1. Fibrilet e kolagjenit
jané té pérbéra nga njé heliks i trefishté molekulash kolagjeni. Fibrilet jané té grupuara
né fibra kolagjeni té cilat vendosen né ményré shtresore. PErbérés tjetér mjaft 1
réndésishém 1 kockés jan€ mineralet, ku mé kryesoret jané kalgium hidroksiapatitet, té
cilat jané té depozituara pérgjaté hapsirave lamelare midis fibrave té kolagjenit.
Mineralizimi i kockés ndodh né dy faza: fillestare né té cilén mé tepér se 70% e
matriksit té kolagjenit mineralizohet brenda disa ditésh (mineralizimi parésor) dhe njé
fazé e dyté mé e ngadalté gé zgjat 3-6 muaj ose mé shumé, e karakterizuar nga maturimi
i kristaleve minerale té shogéruara me ndryshime né madhési, pérbérje dhe strukturé
(mineralizimi dytésor).

Balanci midis funksionit struktural dhe atij metabolik té kockés éshté arritur midis
proceseve komplekse té rregullimit gelizor té formimit dhe rezorbimit té indit kockor.

Modelimi dhe rimodelimi konstant i indit kockor éshté i nevojshém gjaté rritjes pér té
riparuar difektet té shkaktuara nga frakturat dhe inflamacioni. Rimodelimi é&shté i
réndésishém gjithashtu pér mobilizimin e shpejté té sasisé sé mineralit té kérkuar pér
homeostazén, strukturimet fine té masés kockore dhe morfologjisé sé nevojshme pér té
arritur njé strukturé efektive dhe eficiente mbéshtetése.

Kapaciteti skeletik pér tu adaptuar ndaj ndryshimeve pér té dy funksionet arrihet né sajé
té rrjetit té sofistikuar té qelizave osteorregullatore. Kéto geliza jané osteoblastet,
osteocitet dhe osteoklastet.

Osteoblastet jané geliza né formé kuboidale té organizuara né shtresa monogelizore dhe
té lidhura me njéra-tjetrén me ané té zgjatimeve gelizore duke formuar késhtu njé
mbulesé té vetme dhe té vazhdueshme qelizore né sipérfagen kockore [31]. Ato e kané
prejardhjen nga qelizat stromale pluripotente. Né elementét citoplazmik té
osteoblasteve pérmendim njé rrjet té dendur endoplazmik cisternash, njé aparat Golxhi
té zhvilluar miré dhe njé numér mjaft t¢é madh ribozomesh gé jané pérgjegjése pér
bazofiliné né ngjyrimin me hematoksilin dhe eozin. Kéto tipare dallojné osteoblastet
nga prekursorét mezenkimalé preosteoblastet, té cilat gjénden gjithashtu né sipérfagen
kockore. Sé bashku, té dy kéto tipe gelizash njihen si geliza té shtresés kockore.
Funksioni parésor i osteoblasteve éshté sinteza dhe mineralizimi i matriksit
jashtéqgelizor.

Né progesin e formimit té kockave, osteoblastet né fillim sekretojné njé matriks
jashtéqgelizor té quajtur osteoid, i cili mé voné mineralizohet. Megjithése nuk éshté
shumé e garté nése éshté e nevojshme prania e osteoblasteve né mineralizimin e tyre,
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kéto geliza prodhojné njé panel proteinash ku pérfshihen kolagjeni tipi I, disa proteina
jokolagjene dhe proteoglikane. Shumé nga kéto proteina kané rol sinjalizues né
rimodelimin kockor, sikurse dhe roli rekrutues i osteokalcinés pér osteoklastet [80]. Jeta
funksionale e osteoblasteve shkon deri né 8 javé né njerézit [53]. Disa raporte
sugjerojné gé njé shkurtim i jetesés sé osteoblasteve mund té vihet re né disa gjéndje
patologjike. Pér shembull, né prezencé té glukokortikoideve vihet re njé rritje pér
apoptosis, vdekje e programuar e gelizave, e cila mund té ndikojé né uljen e cilésisé
kockore. Kjo &shté vérejtur né pacientét qé pérdorin terapi té zgjatur me kéto
medikamente [108].

Osteocitet jané derivim i osteoblasteve té vendosura né lakuna dhe matriksin kockor
gjaté progesit té formimit té kockés. Ato jané té vogla dhe té holla, té vendosura brénda
matriksit kockor [72] dhe jané té lidhura midis tyre me ané té zgjatimeve citoplazmike
népér disa kanalikula, deri né 50 pér ¢do gelizé, duke formuar né kété ményré njé sistem
té téré kanalikulash, midis té cilave garkullojné Iéngje gé prodhohen si rezultat i stresit,
impulseve kimike dhe elektrike pérmes matriksit té dendur kockor. Sipérfagja e sistemit
lakunar dhe kanalikular éshté té paktén 250 m2/litér matriks té kalgifikuar kockor.
Megjithése osteoblastet dhe osteoklastet luajné njé rol té réndésishém né modelimin
dhe rimodelimin kockor, té dhénat e fundit tregojné gé osteocitet jané shumé té
réndésishme né ruajtjen e integritetit té materialit dhe fortésisé strukturore té kockés.
Vdekja e osteociteve gjaté apoptozés paraprin osteoklastogjenezén. Apoptoza e
osteociteve, e cila éshté me e shprehur né deficite me estrogjen, trajtim me
glukokortikoidé dhe moshé té avancuar, ka efekt mé té shprehur né fortésiné e kockés
se né masén e saj.

Osteoklastet jané geliza gjigante me shumé bérthama me prejardhje nga prekursorét
hematopoetik té linjés monocite-makrofagé [54]. Jané té vetmet geliza té afta pér té
rezorbuar indin kockor té mineralizuar, duke shérbyer si makrofagé. Pér té filluar
progesin rezorbues, osteoklastet aktivizohen nga sinjale kimike ose mekanike duke i
rekrutuar ato né njé zoné specifike rimodelimi. Menjéheré pas aktivizimit osteoklastet
ngjiten né kocké, e polarizojné dhe formojné njé membrané gelizore speciale duke rritur
sipérfagen pér progesin e rezorbimit kockor. Progesi i ngjitjes né sipérfagen kockore
ndihmohet me ndérmjetésimin e proteinave si integrinat, osteopontina, fibronektina,
kolagjeni dhe sialoproteina kockore. Né fillim té kétij aktiviteti rezorbues krijohen
lakunat Howship. Kur rezorbimi ka pérfunduar, fillon formimi i kockés sé re brénda
lakunés, njé proces qé 1& njé kufi, i cili éshté i dukshém histologjikisht.

Pérvec gelizave té sipérpérmendura, njé rol té réndésishém né metabolizmin kockor
luan kolagjeni. Disa studime demonstrojné gé fortésia kockore éshté e pércaktuar
kryesisht nga masa indore dhe ngurtésimi, qé pércaktohet nga faza e mineralizimit [13].

Fortésia kockore shpjegohet jo vetém me ndérveprimin midis fazés sé mineralizimit
dhe kolagjenit por gjithashtu dhe me orientimin e fibrave kolagjene né varési té
ngarkesés. Pér shembull femuri éshté i afté ti rezistojé ngarkesés vertikale pa pésuar
ndonjé démtim té dukshém. Né kontrast, e njéjta ngarkesé e ushtruar transversalisht
mund té shkaktojé frakturé. Késhtu gé fortésia kockore éshté mé e madhe né drejtimin

Xl



fiziologjik té ngarkesés gé korrespondon me orientimin e osteoneve né kockén kortikale
[46].

Modelimi dhe rimodelimi i kockeés

Mekanizmat qelizore pérgjegjése pér pérshtatjen e kockés jané progesi i ndértimit
(modelimi) dhe rindértimit (rimodelimi). Gjaté modelimit kocka ndryshon né madhési
dhe formé. Formimi dhe rezorbimi i kockés jané té shképutura nga njéra-tjetra né kohé,
lokalizim, sasi dhe balancé. Gjaté rimodelimit, rezorbimi nga osteoklastet, qé zgjat
aférsisht 3 javé, paraprin formimin kockor nga osteoblastet, pér 3-4 muaj. Osteoklastet
dhe osteoblastet formojné njésiné multigelizore kockore qé rikonstrukton
endokorteksin, intrakorteksin dhe kockén trabekulare. Gjaté fémijérisé dhe
adoleshencés té dy proceset jané té pérfshira né arritjen e pikut té fortésisé kockore.
Kocka rritet né gjerési dhe né gjatési nga osifikimi endokondral né diskun e rritjes.
Gjaté fémijérisé, modelimi ndodh né sipérfagen e jashtme (periostale) dhe éshté
pérgjegjés pér masén e tij. Rezorbimi éshté i réndésishém pér krijimin e kavitetit té
palcés sé kockés dhe modelimin e kockés kortikale dhe trabekulare. Né pubertet, kocka
rritet né trashési pér shkak se formimi mund té ndodh né sipérfagen e jashtme dhe té
bréndshme. Shkalla e modelimit dhe rimodelimit ulet kur rritja né gjatési ndérpritet me
mbylljen epifizale. Né sajé té aktivitetit té kétyre dy gelizave, aférsisht 10% e skeletit
éshté ripértériré né sajé té rimodelimit.

Né adultét e shéndetshém, faza rezorptive e ciklit t& rimodelimit largon kockén e
démtuar, dhe faza e formimit rivendos strukturén. Cdo cikél éshté i balancuar dhe zgjat
90-130 dité. Formimi dhe rezorbimi kockor jané té kombinuar miré né kohé, lokalizim
dhe sasi, né té cilat jané té pérfshira né balancé ndérmjet tyre M-CSF dhe
RANKL/OPG. Pas pérfundimit té ciklit té rimodelimit, vazhdon mineralizimi i kockés
sé re. Turnoveri kockor mendohet té jeté mjaft i réndésishém pér: (1) parandalimin e
grumbullimit té kockés sé vjetér dhe (2) té sigurojé kalgcium népérmjet homeostazés sé
tij kur marrja nga sistemi tretés éshté e pamjaftueshme.

Roli i hormonit té gjéndrés paratiroide

Hormoni partiroidien ka si funksion primar té mbajé nivelin serik té kalciumit té
jonizuar brenda kufijve té ngushté té normés. Sekretimi i HPT rritet nése niveli i
kalciumit bie nén 8 mg/dl, gé kontrollohet né sajé té lidhjes sé kalgciumit jonik né
receptorét pérkatés né gelizat e gjéndrés paratiroide [17]. Késhtu, kur niveli serik i
kalciumit éshté mbi 10 mg/dl shogéruar me nivel té larté t¢ HPT, mund té vendosim
diagnozén e hiper-paratiroidizmit.

Roli i vitaminés D

Vitamina D ndikon né rimodelimin kockor dhe né homeostazén e kalciumit. Njé 10
minutésh ekspozim né dritén e diellit shkakton prodhim endogjen né sasi té
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mjaftueshme té vitaminés D3 nga 7-dehydrocholesteroli pér té mbajtur njé balancé
normale té kalgiumit. Né fillim vitamina D3 hidroksilohet né mélgi né 25-
hidroksivitamin D e cila mé pas hidroksilohet mé tej né veshka. Metabolite aktive, qé
shpesh referohet si kalcitriol, 1,25-hidroksivitamina D, stimulon absorbimin intenstinal
té kalgiumit, duke plotésuar nevojat minerale pér ndértimin kockor. Mungesa e veprimit
té vitaminés D con drejt hypokalgemisé. Pérveg rolit pér té siguruar sasiné e nevojshme
té kalciumit nga sistemi tretés, vitamina D luan rol dhe né formimin dhe rezorbimin
kockor [102].

Roli i kalcitoninés

Kalcitonina éshté njé hormon rregullues i balancit té kalgiumit qé vepron i pavarur nga
HPT dhe vitamina D dhe zotéron njé kapacitet potencial né modulimin e nivelit serik
té kalciumit dhe fosforit [5]. Niveli serik i kalgiumit rregullon sekretimin e kalcitoninés
nga qgelizat parafolikulare (ose C) té gjendrés tiroide. Né kontrast me sekretimin e HPT,
i cili sekretohet né invers me nivelin serik té kalgiumit, kalgiumi jonik stimulon direkt
sekretimin e kalcitoninés nga lidhja e tij né receptorét specifik né gelizat parafolikulare
C [35].

Roli i hormoneve seksuale

Rritja e nivelit té estrogjeneve rrit proliferimin e osteoblasteve, por nxit dhe pérgjigjen
e osteoblasteve ndaj HPT.

Gjaté fémijérisé dhe adoleshencés masa kockore rritet, duke mbérritur njé piké gjaté
dekadés sé dyté té jetés. Né moshén prepubertale, paraqitet lidhje e ngushté midis masés
kockore dhe lartésisé trupore. Né femrat, ritmi i rritjes sé masés kockore ulet shpejt pas
menarkés, ndérsa rritje mé e shprehur ndodh tek meshkujt deri né moshén rreth té 17
vjec. Hormonet seksuale luajné njé rol madhor né arritjen e pikut té masés kockore si
dhe jané pérgjegjés pér karakteristikat seksuale té skeletit. Tek meshkujt jané
karakteristike kocka té médha né masé, me diametér té gjeré dhe shtresé kortikale té
trashé té kockave té gjata.

Estrogjenét jané esenciale né maturimin e njé kocke normale si dhe pér mineralizimin
e saj. Estrogjenét mund té ndikojné kondrocitet, té cilat jané pérgjegjés pér sekretimin
e matriksit ekstracelular té kartilagove. Eshté paré qé pacientét me ¢’rregullime té rralla
té rezistencés ndaj estrogjenéve (mutacion né receptorét estrogjenik), ose démtim té
sintezés (deficiti né aromatazé) kané osteopenia dhe vonesé né mbylljen epifizale.
Gjithashtu edhe androgjenét luajné rol esencial pér formimin mineral dhe progesin e
rritjes, vecanérisht né kockat e gjata [14].
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Piku i masés kockore dhe déndésisé

Masa dhe fortésia kockore e mbérritur né fund té periudhés té rritjes, i quajtur si piku i
masés kockore (PMK), luan njé rol themelor né riskun pér ndodhje té thyerjeve né
mosha té rritura. Pérpara pubertetit nuk vérehet ndonjé ndryshim substancial gjinor né
masén kockore. Piku i densitetit mineral té kockés trabekulare mbérrihet aférsisht né
moshén 12-16 vje¢ (né vartési té gjinisé), dhe piku pér kockén kortikale mbérrihet
aférsisht né moshén 20-24 vjec. Gjaté rritjes shihet njé dritare kritike e mundésisé pér
té optimizuar PMK. Hormonet seksuale kané ndikim madhor né mbérritjen e PMK. Né
meshkuj periudha e maturimit kockor éshté e zgjatur, duke mbérritur kocka me pérmasa
mé té médha. Né femra, rritja e masés kockore ulet shpejt pas menarkés. Faktori
gjenetik luan rol té réndésishém (60-80% té rasteve) né mbérritjen e PMK. Ushgyerja
e pérshtatshme, vecanérisht me kalgcium, vitamina D dhe proteina, jané gjithashtu té
réndésishme. Puberteti shfaget si kohé né té cilén éshté e mundur té modifikohen
faktorét ambientalé gé ndikojné né PMK. Sémundjet dhe barnat e pérdorura gjaté
fémijérisé paraqisin rolin e tyre né mbérritjen e PMK.

1.3. Osteoporoza postmenopauzé

Pércaktimi i osteoporozés

Termi osteoporozé, né origjinal, i referohet “kockés poroze”, njé prej karakteristikave
té kockés qé kontribuon né ulje té aftésis€ s€ saj pér t’i rezistuar thyerjeve. Né vitin
1994, pércaktimi i osteoporozés u specifikua nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
si: “sémundje e gjeneralizuar e kockés e karakterizuar nga ulje t€ masés kockore dhe
pakésim té mikroarkitekturés sé saj gqé rezulton né rritje té rrezikut pér thyerje.

Megjithése ende nuk ka njé matje direkte dhe té pérpikté té fortésisé sé kockeés, densiteti
mineral kockor éshté standarti i vlerésimit té osteoporozés. Pér géllime
epidemiologjike, osteoporoza éshté pércaktuar nga OBSH si nj¢ DMK > 2.5 deviacion
standart (DS) poshté mesatares sé pikut t& DMK né adulté té rinj té shéndetshém té té
njéjtés gjini, e njohur dhe e shprehur ndryshe si T-score. Densitet normal i kockés éshté
pércaktuar si T-score mbi -1 DS, dhe osteopenia midis -1 dhe -2.5 DS. T-score ka
gjithashtu dhe mangésité e tij pér faktin gé me metodat e pérdorura sot (ultrasonografi,
dual x-ray absorption) nuk realizohet matja e mikroarkitekturés sé trabekulave dhe
késhtu nuk pasqgyron té gjithé komponentét gé kontribuojné né fortésiné e kockés. Nga
ana tjetér T-score éshté né vartési té moshés, por pér té njétén vleré té T-score persona
né mosha té ndryshme kané rrezik té ndryshém pér thyerje. Kjo do té thoté gé rreziku
éshté mé i larté sa mé shumé vite té kalojné nga menopauza. Gjithashtu né rrezikun pér
thyerje ndikojné dhe faktoré té tjeré si ata ambientalé p.sh. shkalla e rrézimit, fortésia e
goditjes.
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Roli i defigitit té estrogjeneve né OPM

Estrogjenet luajné njé rol té réndésishém né fiziologjiné normale té rimodelimit té
kockés. Deficiti estrogjenik éshté pércaktuesi madhor i humbjes kockore né periudhén
postmenopauzé. Ky deficit shogérohet me rritje dhe shpeshtim té turnoverit kockor, gé
rezulton né humbje kockore dhe té mikro-arkitekturés, si pasojé e pamundésisé pér té
kompensuar nga aktiviteti formues kockor té atij rezorbues, ku ky i fundit éshté proges
mé 1 shpejté. Estrogjenet nxisin apopotozén e osteoklasteve, gé do té thoté gé né
mungeseé té tyre numri i osteoklasteve do té jeté mé i madh. Nga ana tjetér mungesa e
estrogjeneve bén gé té shkurtohet jetégjatésia e osteoblasteve dhe osteociteve. Defigiti
né estrogjene shogérohet me rritje té prodhimit té citokinave prorezorptive té prodhuara
né gelizat kockore dhe né gelizat e palcés kockore, duke pérfshiré kétu IL-1, -6, dhe -
11, TNFa dhe GM-CSF. Gjithashtu ndryshon balanca ndérmjet OPG dhe RANKL né
favor té rregullimit té funksionit té késaj té fundit [22].

Roli i vitaminés D dhe faktoréve ushgimoré né OPM

Insufigienca e vitaminés D, e pércaktuar si nivel né serum té 25(OH)D < 30ng/ml
(75nmol/L), si rezultat i mungesés sé ekspozimit né diell dhe/ose sintezés nga Iékura,
haset né 60-90% té femrave né moshén pas menopauzés [64]. Insufigienca né vitamin
D rezulton né rritjen sekondare té funksionit t& gjendrés paratiroide. Defigiti né kalgium,
vitamin D dhe proteina luajné rol té réndésishém vecanérisht né mekanizmat e thyerjeve
té femurit [87]. Né kutité mé poshté (1. dhe 2.) jané paraqitur rekomandimet pér dozat
ditore té nevojshme pér kalgium dhe vitamin D3 sipas grup-moshave.

Kutia 1. Kalciumi ditor i rekomanduar sipas OBSH

Grupi Mosha né vite Sasia e rekomanduar e
marrjes sé kalciumit (mg)
Té sapolindurit >0.5 360
0.5-1 540
Fémijét 1-6 600
7-10 700
TE rinjté 11-20 900
TE& rriturit 21-60 800
Né shtatézani dhe 900
laktacion
Té moshuarit >60 800
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Kutia 2. Vitamina D3 ditore e rekomanduar nga OBSH

. Rek dohet 10 it.D3 gjaté
Nén moshén 2 vjec 10 pg gjeith(;rr\l/ailtr:t one He i gJate
Nga 2-18 vje¢ rekomandohet 7.5 pg
. vir.D3 gjaté gjithé vitit. Nga mosha 60
- 1
2-74 viee O g vieg e mé tej rekomandohet 20 ug
vit.D3 gjaté gjithé vitit.
. . Rekomandohet 20 pg vit.D3 gjaté
Milel) do Ve 20 ne gjithé vitit.
. : Rek dohet 10 it.D3 gjaté
Shtatézani dhe laktacion | 10 ug © Oman one He Vi gjate
gjithé vitit.

Roli i Hormonit paratirod dhe té rritjes

Hormoni paratiroid luan rol té réndésishém né rregullimin e turnoverit kockor. Rritja e
prodhimit t¢ HPT shogérohet me osteopeni dhe osteoporozé, népérmjet nxitjes sé
turnoverit té kockés né sajé té prodhimit té faktoréve lokalé, pérfshiré kétu IGF-1,
proteina té lidhura me HPT dhe RANKL, nga frenimi i i shprehjes sé sklerostinés [39].
Hormoni i rritjes vepron direkt né formimin dhe rezorbimin kockor népérmjet
prodhimit sistemik té IGF-1. Niveli i ulét i IGF-1 dhe/ose hormonit té rritjes luajné rol
né patogjenezén e osteoporozés té shogéruar me dieté té pakét né proteina [88].

Roli i glukokortikoidéve

Glukokortikoidét kané efekt kompleks né rimodelimin kockor dhe pérdorimi i tyre
mund té sjellé humbje té shpejté té kockés. Efekti i GK né kocké éshté kompleks. Ato
ndikojné né uljen e diferencimit té para-ardhésve né osteoblaste, ulje té funksionit dhe
rritje té apoptozés té kétyre té fundit si dhe ulje té funksionit té osteociteve dhe rritje té
apoptozés sé tyre. Kéto efekte jané té ndérmjetésuara nga pakésimi i niveleve té
hormonit té rritjes dhe IGF-1 dhe té hormoneve steroide [19]. Trajtimi me GK
karakterizohet nga frenim i géndrueshém i nivelit né serum té osteokalcinés. Né faza té
hershme té trajtimit me GK, ka té dhéna pér rritje té osteoklastogjenezés dhe pakésim
té apoptozés sé osteoklasteve [68]. Rritja e rezorbimit kockor éshté rezultat i efektit té
GK né gelizat kockore gé priret nga rritja e prodhimit t¢ RANKL nga osteoblastet, si
dhe ulja e pérthithjes intenstinale té kalciumit dhe rritja e ekskretimit urinar té tij (GK
me hiper paratiroidizém) [49].
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Roli i trashégimisé

Pér gjenerata té téra éshté besuar gé karakteristikat skeletike sikurse shtatlartésia, profili
i ballit, forma e kafkés trashégohen né familje. Punime té hershme kané treguar njé
lidhje té garté midis densitetit kockor dhe brezit té paré té lidhjes familjare [100] [79].
Mijaft studime kané treguar qé vajza nga néna me osteoporozé, kané gjithashtu ulje té
densitetit kockor dhe rritje té riskut pér fraktura [95]. Gjithashtu pérmbajtja né kalgium,
gjeometria kockore [3] [79], karakteristikat ultrasonike ose parametrat biokimike té
indit kockor jané té influencuara nga trashégimia [79]. Prekshméria ndaj osteoporozés
éshté e pércaktuar me bazé té gjeré gjenetike, ku mjaft gjene jané té pérfshira, duke
patur secili nga njé efekt té vogél [81]. Té dhéna shkencore sugjerojné gé megjithése
roli gjenetik né humbjen kockore gjaté procesit té plakjes nuk éshté mé pak i garté sesa
roli gé luan né pikun e masés kockore, ato ndikojné né rreth 40% ndérmijet variacioneve
individuale té humbjeve kockore né kolonén lumbare, parakrah, dhe gjithé trupin né
femra pérreth dhe né post menopauzé [66].

Ndikimi i peshés trupore dhe dietés

Rezultate nga studime té ndryshme sugjerojné qé pakésimi i peshés trupore ka njé efekt
negativ né DMK. Humbja né peshé, pérvec uljes sé ngarkesés mekanike qé
transmetohet n€ kocka, nga ana tjetér mund t€ shogérohet me ¢’rregullime t€ prodhimit
té estrogjenéve. Kjo mund té jeté njé nga arsyet gé shpjegon ndryshimet e shpejta té
DMK, me rénie té vlerave, né femra gé mbajné dieta.

Ndikimi i diabetit té sheqerit

Prirja demografike pér rritje té jetégjatésisé nga njéra ané si dhe stili i jetesés
karakterizuar nga aktivitet fizik i ulur dhe marrje té ushgimeve me kalorazh té larté
kontribon né rritjen e incidencés pér Diabetus Mellitus dhe osteoporozé. Pra kéto jané
dy patologji prevalenca e té cilave rritet me moshén. DM éshté njé faktoré risku pér
fraktura osteoporotike. Ky risk haset si né pacienté me T1DM ashtu dhe né pacienté me
T2DM. Njé mekanizém hipotetik né TIDM éshté gé insulina vepron si faktor anabolik
né metabolizmin kockor.

DM démton absorbimin intenstinal té kalgiumit [93] dhe rrit humbjen e tij me ané té
urinés, e cila ndiget nga zhvillimi i hiperparatiroidizmit me rezultat humbjet kockore
[74]. Ndérsa periudha fillestare e deficitit insulinik rezulton né démtime té formimit
kockor, kontrolli i ulét i glicemisé né sémundje me histori té vjetér éshté i shogéruar
me retinopati, neuropati periferike, sémundje vaskulare periferike té cilét jané
parashikues pér masén e ulét kockore dhe riskut té larté pér fraktura.

Né kontrast T2DM Ka rritje té riskut pér fraktura pavarésisht DMK té larté gé kané kéta
pacienté, sepse ka rritje té riskut pér rrézime [65].
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Roli i Artritit Reumatoid

Artriti Reumatoid éshté zakonisht i shogéruar me ulje té densitetit mineral kockor né
sajé té disa faktoréve. Njé polimorfizém i gjeneve té receptoréve té vitaminés D
implikohet né patogjenezén e osteoporozés. Vitamina D ka njé séré rolesh
imunomodulatore dhe késhtu mund té luajé rol né ecuriné e AR. Frekuenca e aleleve
“B” dhe “b” u pa qé€ shogérohet me markera t€ metabolizmit kockor dhe me AR. N¢é
AR me osteopeni/osteoporozé genotipi “bb” &shté mé i zakonshém. Markera té
metabolizmit kockor jané t€ shogéruar me alele “B”. Pacienté me AR q¢€ bartin alele
“B” kané¢ DMK t€ ulét dhe rritje t€ humbjes kockore pas njé viti. Ka njé korrelacion
midis aleleve “B” dhe rritjes sé funksionit té osteoklasteve dhe osteoblasteve, e
pércaktuar né sajé té markerave biokimiké. Titri i faktorit reumatoid, i cili &shté njé
marker 1 pavarur i progresionit t&€ sémundjes, €shté€ 1 lart€ n€ pacientét me alele “bb”.
Té dhénat tregojné gé inbalanci né shprehjen e aleleve “B” dhe “b” mund t& pérfshihet
né patogjenezén e AR té shogéruar me osteoporozé [82].

Ndikimi i duhanit, kafesé dhe cajit

Pirja e duhanit redukton ndjeshém masén kockore e té gjitha kockave, krahasuar me ata
persona té cilét nuk pijné duhan. Deficiti 8shté véné re vecanérisht i shprehur né femur,
ku masa kockore e konsumatoréve té vazhdueshém té duhanit éshté 1/3 DS mé e vogél
se atyre gé nuk kané piré kurré duhan. Kéto efekte jané mé té shprehura né meshkujt
dhe né moshat e vjetra dhe éshté né vartési té konsumit té cigareve. Bazuar né té dhénat,
pritet gé pirja e duhanit té rrisé gjaté jetés riskun pér té zhvilluar fraktura vertebrale nga
13% né femra dhe 32% né meshkuj. Risku pér fraktura té femurit né pirésit e duhanit
pritet né 31% né femra dhe 40% né meshkuj [106]. Konsumi i kafesé dhe cajit, né total
marrja e kafeinés éshté paré té shogérohet me risk pér fraktura osteoporotike [44].
Kafeina éshté raportuar té rrisé ekskretimin urinar té kalgiumit [69] dhe gjithashtu
sugjerohet gé kafeina pakéson thithjen intenstinale té kalgiumit [8]. Kéto mekanizma
mund té nxisin njé balancé negative té kalciumit, g¢ mund té jeté i réndésishém né
humbjet kockore, vecanérisht né rastet kur marrja e kafeinés éshté e larté dhe pérthithja
intenstinale e kalciumit éshté e ulét [45]. Disa studiues sugjerojné gé efekti negativ i
kafeinés né DMK mund té béhet i dukshém vetém né marrje té ulta té nivelit té
kalciumit [9]. Njé nivel i larté i kafeinés né gjak mendohet té jeté efektiv ne ekskretimin
urinar dhe intenstinal té kalgiumit, dhe jo né absorbimin e tij. Né njé dité, ekskretimi
urinar i kalciumit rritet né 3 mg né njé marrje ditore té njé filxhani neskafe [27].

Roli i hormonit tiroidien

Hormoni i tiroides ushtron efektin e tij né osteoblastet me ané té receptoréve nuklear
specifik, duke nxitur rezorbimin kockor osteoklastik [15]. Né fillim aktivizohen té dyja
progeset si formimi dhe rezorbimi, por mé voné mbizotéron rezorbimi kockor i
shogéruar me humbje té saj. Hipertiroza éshté njé nga shkaget madhore té osteoporozés
sekondare [1]. Pér mé tepér éshté paré gé normalizimi i funksionit té tiroides sjell njé
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rritje t& ndjeshme té DMK né vertebrat lumbare, e cila éshté parapriré nga theksim té
rritjes sé turnoverit kockor [75]. Nga ana tjetér rritja e nivelit té kalgiumit né gjak ¢on
né frenim t€ HPT, ¢’ka sjell rezultat negativ n€ balancin e kalgiumit, pér shkak t& uljes
sé absorbimit intenstinal dhe rritjes sé sekretimit urinar. Kjo mund té theksojé dhe mé
tej humbjen kockore né hipertiroidizém. Osteoporoza né hipertirozé ndodh né ményré
preferenciale né kocka té pasura né kockén kortikale, sikurse éshté femuri [51]. Né
femra postmenopauzé me hypotirozé té dekompensuar éshté vérejtur njé tendencé pér
rritje té ekskretimit urinar té CTX né krahasim me femra me sémundje té kompensuar.
Né femra né postmenopauzé gé jetojné né regjione me deficite té jodit ka njé rritje té
nivelit t& metabolizmit kockor. Kjo u vu re né njé studim té realizuar né Rusi né 360
subjekte femra postmenopauzé me hypotirozé primare, ku 96 prej tyre ishin me
hypotirozé té dekompensuar, 165 me L-tiroksiné té kompensuar né terrenin e tiroiditit
autoimun dhe gushés endemike, 119 me hypotirozé post-operatore té kompensuar dhe
100 subjekte pa sémundje té tiroides [4].

Ndikimi i pamjaftueshmérisé veshkore dhe pérdorimit té diuretikéve

Démtimet kockore ndodhin gé né fazén e predializés, kur éshté instaluar insuficienca
renale kronike. Pacientét me IRK vuajné nga lezione té ndryshme kockore té cilat jané
pérmbledhur né njé nocion té vetém té quajtur osteodistrofia renale. Kéto ndryshime
mund té ndodhin herét gjaté sémundjes renale dhe jané té varura nga disa faktorg,
sikurse hoemostaza e kalciumit dhe fosforit, tipi i sémundjes renale dhe frekuenca dhe
doza e preparateve té administruara. Osteodistrofia renale progreson me progresin e
insuficiencés renale dhe gjaté hemodializés, dhe kulmon né rastin e transplantit renal
né fazén e hershme post transplant. Osteodistrofia persiston pér njé kohé té gjaté dhe
shogérohet me njé rritje té riskut pér fraktura kockore [43]. Né njé studim té realizuar
me 53 pacienté predializé me IRK, DMK total i radiusit, t& matur me tomografi
kuantitative, ulej ndjeshém pas njé viti. Ulja e DMK u vérejt si pér pjesén trabekulare
ashtu dhe pér até kortikale. Ka njé korrelim midis ndryshimeve né DMK dhe klirensit
té kreatininés. DMK ulet ndjeshém me uljen e klirensit té kreatininés. Gjithashtu niveli
serik i osteokalcinés korrelon me ndryshimet né DMK. Niveli serik bazal i 1,25(OH)2D
éshté njé parashikues i uljes s¢ DMK total dhe asaj trabekulare. DMK pakésohet né
lidhje té ngushté me uljen e funksionit renal né pacienté me IRK né predializé, ku
osteokalcina éshté njé marker qé shogéron kété rénie [78].

Diuretikét tiazidiké reduktojné ekskretimin urinar té kalgiumit dhe si rezultat ato jané
sugjeruar gé mund té parandalojné osteoporozén. Studime observuese prospektive
sygjerojné gé pérdoruesit e tiazidikéve kané mé pak fraktura, por ky efekt protektiv
mund té zgjasé vetém njé periudhé té shkurtér pas ndérprerjes sé barit. Né njé studim
né Danimarké u raportua pakésim né 10% té frakturave totale né pérdoruesit e
tiazidikéve megjithése nuk u pa ulje e riskut té fraktuarve né femur dhe vertebra.
Rezultatet paraqgisin njé efekt pozitiv jo shumé té shprehur té diuretikéve tiazidiké [12].
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Epidemiologjia e OPM

Osteoporoza postmenopauzé éshté tashmé njé sémundje e zakonshme gé shkakton
invaliditet. Né Europé, parashikohet gé 30% e grave né moshén 50 vje¢ ose mé shumé
kané osteoporoz sipas kritereve té pércaktuara nga OBSH dhe me njé incidencé té
thyerjeve né kéto femra né 14%, 11% dhe 13% pér femurin, vertebrat dhe pjesén distale
té parakrahut pérkatésisht [29]. Numri i thyerjeve me shkak osteoporozén né Europé
né vitin 2000 ishte 3.79 milion [55]. Né SHBA ndodhin aférsisht rreth 2 milion thyerje
me shkak osteoporozén c¢do vit. Osteoporoza mund té zhvillohet né ményré té
padukshme deri né ndodhjen e njé thyerje. Osteoporoza mund té prek ¢do kocké, por
thyerjet né femur dhe né kockat vertebrale jané ato ku nevojitet véméndje mé e madhe,
pér shkak té hospitalizimit dhe ndérhyrjeve kirurgjikale té nevojshme si dhe té démtimit
té zgjatur apo té pérhershém té lévizshmérisé dhe ndonjéheré dhe me risk pér
vdekshméri. Osteoporoza postmenopauzé priret té jeté edhe mé e zakonshme né
dekadat qé do té vijné pér shkak té rritjes sé jetégjatésisé.

Né vendin toné, nga rezultate té studimeve té kryera mé paré né qytetin e Tiranés, éshté
vérejtur qé osteoporoza u has né 7,28% té popullsisé dhe osteopenia né 33,1% né
popullsing e rritur mbi moshén 20 vjec. 9,6% e femrave dhe 3,6% e meshkujve u gjetén
me osteoporozé. Rreth 15,2% e femrave rrezikohen nga osteoporoza pas té 50-ve dhe
8,1% e meshkujve pas té 60-ve [92].

Manifestime klinike t&¢ OPM

Osteoporoza éshté sémundje gé zhvillohet né ményré té fshehté dhe pa shenja klinike
té dallueshme, deri né momentin e ndodhjes sé thyerjes sé paré. Kjo thyerje éshté mé e
dukshme kur ndodh né gafén e femurit dhe mé pak né ato té kolonés vertebrale. Thyerjet
né kolonén vertebrale, vecanérisht kur jané té shumta, né afatgjaté shogérohen me
deformime kifotike nése thyerjet vertebrale jané té tipit anterior, dhe/ose shkurtim né
gjatési kur thyerjet jané shtypése né té gjithé trupin e vertebrés (fig. 1. dhe 3.). Nése
thyerjet progresojné dhe né vertebra té tjera, deformimet e kafazit té kraharorit mund té
béhen té theksuara sa té véshtirésohen dhe funksionet organore. Pacienté té tillé do té
ankonin pér véshtirési né frymémarrje pér shkak té pakésimit té funksionit mushkéror,
dhimbje té shpinés, rénie né peshé dhe ulje té cilésisé sé jetesés me ulje té
vetévlerésimit, démtim té paragitjes sé jashtme nga deformimi, vartésia nga
analgjezikét narkotiké, véshtirési né ecje dhe mbajtjen e trupit drejté, ¢’rregullime té
gjumit dhe depresioni. Né raste té thyerjeve femorale (fig. 2.) risku pér jetén mund té
rritet pér shkak té embolive t& mundshme dhjamore. Né kutiné (3.) jané paraqitur
faktorét e riskut té cilét luajné rol té larté dhe t& moderuar né thyerjet né osteoporozé.
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Kutia 3.

Faktoré me rol té larté Faktoré me risk té moderuar
(Risk Relativ >2) (Risk Relativ 1-2)
- Mosha > 70 vjeg - Defigit né estrogjen
- Menopauzé < 45 vjeg - Marrje té kalgiumit < 500mg né
dité
- Hipogonadizém - Hiperparatiroidizém primar
- Thyerje té femurit né prindér - Artrit reumatoid
- Glukokortikoidé - Spondiliti ankilozant
- Malabsorbim - Hipertiroidizém
- Turnover i larté kockor - Antikonvulsantét
- Anoreksia nervoza - Diabeti shegerit
- Indeks i Mases Trupore (IMT) - Pirja e duhanit
<18
- Imobilizimet - Pérdorimi tepért i alkoolit
- Pamjaftueshméri kronike e
veshkés
- Transplantime

[16]

Faktorét e riskut, té cilét luajné rol té réndésishém gjithashtu né llogaritjen e rrezikut
pér thyerje né 10 vitet e ardhshme, jané paraqitur né€ kutiné (4.).

Kutia 4.

Faktorét e riskut té pérdorur né llogaritjen e riskut pér thyerje né 10 vite

1. T-score né gafén e femurit

2. Mosha

w

Thyerje té méparshme nga trauma té lehta

4. IMT iulét
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5. Ekspozimi ndaj steroidéve

6. Histori familjare té thyerjeve né femur

7. Duhanpirja

8. Marrja e alkolit >2 njési né dité (1 njési ~ 1 goté veré)

[58] [59]

Né pamjet radiologjike té ro-grafive té drejtpérdrejta né plan (fig. 1.), me shigjeté jané
treguar pérkatésisht vendodhjet e thyerjeve né kockat vertebrale, nga ndodhja e thyerjes
sé paré dhe mé tej té thyerjeve té tjera pas disa vitesh si pasojé e osteoporozés.

Figura 1.

Fraktura e pare 10 vjet pas fraktures se pare 20 vjet pas fraktures se pare

Rreziku mé i larté pér thyerje kockore me shkak osteoporozén éshté né pjesén
proksimale té femurit, té qafés sé femurit apo té pjesés subtrokanterike (fig. 2.).

Figura 2.

Frakturat vertebrale mund té jené té tipit anteriore, mediale, posteriore dhe té gradave
té ndryshme (fig. 3.).
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Figura 3.

Anterior Mediale Posterior

[36]
Diagnostikimi i OPM

Anamneza dhe ekzaminimi fizik i pacientit té vetme, nuk jané té mjaftueshme pér té
vendosur diagnozén e osteoporozés. Jané, nganjéheré, disa elementé té réndésishém té
njé progesi depistimi, gé mund té identifikojé faktoré risku té afté té ndryshojné dhe té
na japin c¢elésin pér prezencén e sémundjes sé osteoporozés té instaluar, e cila mé tej
kérkon thellim né diagnostikim.

Njé nga metodat diagnostike mé té hershme mbetet rontgeno grafia e drejtpérdrejt né
plan. Diagnostikimi i osteoporozés me ané té saj do té thoté qé densiteti mineral kockor
do té jeté ulur me 50% pérpara ekzaminimit. Nga ana tjetér, njé pamje normale kockore
né rontgenografiné né plan, nuk mund té pérjashtojé praniné e sémundjes sé
osteoporozeés. Pér kété arsye sot po pérdoret njé term i ri dhe njé metodeé e re diagnostike
pér sémundjen e osteoporozés e quajtur vlerésim i Dendésisé Minerale Kockore. Kjo
metodé vlerésimi mbetet njé matje standarte pér diagnozén e osteoporozés. Vlerésimi
pér DMK éshté i shprehur né dy norma:

T-score, gé shpreh pritshmériné e DMK pér “t€ rinj normal” té rritur t€ t& njéjtés gjini,
dhe

XXIV



Z-score, gé shpreh pritshmériné e DMK pér moshén e pacientit dhe gjininé.

Diferenca midis rezultatit té pacientit dhe normés éshté e shprehur me kohé si deviacion
standart sipér apo poshté mesatares. 1 DS pérfagéson 10-20% té vlerés sé densitetit
kockor. Né sajé té vlerésimit t6 DMK me ané té rezultatit T-score dhe né marréveshje
me OBSH, njé grup ekspertésh pércaktuan kriteret pér diagnozén e osteoporozés, té
cilat jané paraqitur si mé poshté né kutiné (5.).

Kutia 5.
I N
Normal >-1
Osteopeni -1 deriné -2,5
Osteoporozé <-2,5
Osteoporozé e réndé < -2,5 me praniné e njé apo mé shumé
thyerjeve

Matja standarte e pérdorur éshté vlerésimi i DMK me ané té teknikés sé pérthithjes
dual-X-ray realizuar né kolonén vertebrale, femur, ose né kycin e dorés [16] [56]. DXA
pérdoret pér té matur pérmbajtjen minerale té té gjithé skeletit si dhe né vénde specifike
ku mund té ndodhin thyerjet pa shkak. Vlerésimi i DMK né pjesén e kolonés aktualisht
éshté ményra mé efektive pér té parashikuar riskun pér thyerjet né osteoporozén
postmenopauzé e pércaktuar né femrat kaukaziane. Lokalizimi mé i miré pér té matur
DMK me teknikén DXA éshté femuri. Diagnoza e osteoporozés, duke pérdorur
teknikén sa mé lart, éshté e lidhur me té dhénat referente né bazé popullate. Té dhéna
referente pér pércaktimin e osteoporozés né femrat e Europés jané tashmé té instaluara
né kéto tipe aparaturash.

Véndet e preferuara té matjes sé DMK me ané té teknikés DXA jané kolona lumbare
(vertebrat L1-L4) dhe femuri né gafén e tij dhe né trokanter. Rezultati i pérftuar do té
jeté né bazé té normave té pérmendura mé lart gé jané T-score dhe Z-score.

Pérvec teknikés sé mésipérme, matja e DMK realizohet dhe me ané té teknikés
ultrasound kuantitative, tekniké e cila éshté e aprovuar nga FDA kryesisht pér depistime
dhe pér té parashikuar riskun pér thyerje, por jo pér té monitoruar efektin e trajtimit.
Rezultati i pérftuar éshté né normat T-score dhe Z-score, duke pérdorur té dhénat bazé
pér popullata referente, pérfshiré kétu dhe até Europiane.

Tomografia kuantitative e kompjuterizuar pérdoret mé shumé né kérkimet klinike né
sajé té informacionit shtesé specifik pér DMK volumetrik. Kjo e fundit éshté e vetmja
tekniké joinvazive pér té vlerésuar né ményré té ndaré déndésiné volumetrike té pjesés
trabekulare dhe kortikale [37] [38].
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Teknika me pérthithje té rrezeve X (dual-X-ray absorptiometry) éshté njé nga
ekzaminimet standart né diagnozén e osteoporozés. Realizohet me ané té skanimit né
vertebrat lumbare L1-L4 dhe/ose t€ qafés sé femurit duke llogaritur vlerat mesatare dhe
né pjesén proksimale té femurit ku matja realizohet né gafén e femurit, ku éshté dhe
rreziku mé i larté pér thyerje kockore, trokanter dhe rregjionin intertrokanterik.
Rezultati pérftohet né normat T-score dhe Z-score, té llogaritur pér secilén vertebér té
ekzaminuar dhe totali pér kolonén lumbare dhe pér secilén nga pjesét e matura né pjesén
proksimale té femurit. Teknika duhet té realizohet me kujdes sipas procedurés standarte
dhe té inspektohen me kujdes prania e deformimeve kockore (skolioza), osteofiteve apo
kalcifikimeve jashté skeletit pér té shmangur artefaktet, té cilat rrisin vlerén e DMK.
Né vartési té programit té pérdorur, matjet mund té realizohen dhe né té gjithé kolonén
torakale né pozicion lateral (vlerésim morfometrik pér té pércaktuar pérmasat e
vertebrave) ose dhe né té gjithé trupin. Né bazé té vlerave té pérftuara me kété tekniké
mund té llogaritet dhe rreziku pér thyerje né 10 vitet e ardhshme (FRAX). Rezultati
printohet nga njésia géndrore e lidhur me aparaturén né formatin e méposhtém, si né
figurén 4 né pamjen né té€ majté. Tekniké tjetér pér vlerésimin e DMK éshté ajo
ultrasound. Kjo tekniké nuk pérdor rrezet X, por ultratinguj. Densiteti dhe cilésia e
kockés pércaktohet nga shpejtésia me té cilén tingujt kalojné népér kocké. Gjaté matjes
sé DMK aplikimi i solucioneve pérkatése (propanol 2, xhel) né pjesén ekzaminuese
éshté e nevojshme. Ekzaminimi mé i zakonshém me kéto aparatura éshté né kalkaneus.
Rezultati i pérftuar éshté né nivelet T-score dhe Z-score. Nuk pérftohet imazh gjaté
ekzaminimit dhe nga njésia géndrore e lidhur me aparaturén pérftohet modeli printues
1 méposhtém, si né€ figurén né€ pamjen né t& djathté.

Figura 4.
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Diagnoza diferenciale e osteoporozés

Osteomalacia

Osteomalacia éshté sémundje e karakterizuar nga démtimi i mineralizimit té matriksit
kockor. Ulja e kalgiumit serik ¢on né rritje té prodhimit té HPT, gé éshté pérgjegjés pér
mbajtjen né normé té nivelit serik té kalgiumit. HPT tenton té rrisé nivelin serik té
kalciumit duke rritur rithithjen e kalgiumit né tubulin distal né veshka dhe rezorbimin
kockor. Osteomalacia vjen si rezultat i pakésimit té avidabilitetit té kaciumit ose fosforit
pér kockén ose nga deficiti i absorbimit apo aktivizimit té vitaminés D [63]. Njé
anamnezé e kujdesshme vlen pér vénien e diagnozés (gastrektomi, rezeksion intestinal,
sprue, cirrozé biliare primare etj). Pacientét me osteomalacia mund té paragisin dhimbje
té pérgjithshme né pelvis, shpiné, brinjé ose ekstremitetet e poshtme ose deformime
skeletike sikurse harkimi i kockave té gjata, kifoskoliozé, abnormalitete pelvike. Njé
shenjé tjetér klinike né té rriturit e osteomalacisé éshté dobésia muskulare né anésité e
sipérme. Kur sémundja e osteomalacisé haset gjaté procesit té rritjes, ku shkakton
mineralizim difektoz té zonés sé rritjes sé kockés, quhet me termin Rakitis. Trajtimi i
duhur né kété sémundje éshté dhénia e vitaminés D, e shogéruar me dozat pérkatése té
kalgiumit sipas grup moshés.

Sémundja e Paget

Kjo éshté njé sémundje karakteristike pér moshat mbi 50 vje¢ (2-3%). Sémundja Paget
e kockave karakterizohet nga nxitje e rezorbimit kockor nga osteoklaste gjigante
multinukleotide, e ndjekur nga njé formim kockor i disorganizuar i kockés prej
osteoblasteve. Rezultati éshté formimi i njé kocke té trashé, té dobét, té vaskularizuar.
Késhtu kockat e prekura mund té béhen té gjera dhe té deformuara dhe Iékura sipér tyre
béhet e ngrohté né prekje [97]. Kockat mé té zakonshme té pérfshira nga sémundja
jané kockat e kafkés, vertebrat, kockat e pelvis dhe ekstremitet e poshtme. Pacientét me
Paget Klinikisht ankojné pér dhimbje kockore, deformime skeletike, fraktura
patologjike dhe kompresione nervore. Niveli i kalgiumit dhe fosforit serik né kéta
pacienté zakonisht éshté normal. Diagnoza vendoset me ané té rontgenografisé né plan
ku shihet trashje e kockés, liza kockore, osteoporozé cirkumskripta me pamje mozaiku.
Trajtimi éshté me kalcitonin salmon ose bisfosfonate.

Parandalimi dhe trajtimi i OPM

Aktiviteti fizik
Rekomandime té vlefshme pér té gjitha graté do té shérbenin si mundési pér té ulur

riskun pér té zhvilluar osteoporozé. Aktiviteti fizik i rregullt mendohet té ulé riskun pér
osteoporozé dhe té vonojé né kohé pakésimin fiziologjik t¢ DMK gé ndodh me rritjen
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e moshés [33]. Imobilizimi éshté shkak i réndésishém i humbjes kockore, ku vetém né
njé javé mund té humbas aq masé kockore sa parashikohet t& humbas né njé vit [57].
Eshté vérejtur gé ushtrime me ngarkesé fizike rrisin DMK né kolonén vertebrale dhe
mé tej ushtrime me intensitet té larté rritin DMK edhe né femur dhe né parakrah [6].

Dieta né ushqyerje

Vitamina D éshté e domosdoshme pér kockén sepse ndihmon né absorbimin e kalgiumit
nga sistemi tretés, né nivel té zorrés sé hollé. Trajtimi me 700 1U kolekalgiferol né dité
parandalon né ményré sinjifikative humbjet kockore né té gjthé trupin. Kuptohet gé kjo
dozé e vitaminés D duhet té& shogérohet dhe me marrje té sasisé ditore té kalgiumit
karbonat prej 500 mg. Por né pérgjithési do té thonim gé dozat duhet té jené mé té
médha se 200 IU vitaminé D né dité, dhe variojné nga 400-800 IU né dité [61]. Njé
prevalencé né rritje shihet né moshat e vjetra né drejtim té deficitit né marrjen e
kalciumit, proteinave dhe vitaminés D. Marrja e té paktén 1000 mg/dité e kalgiumit,
800 IU té vitaminés D dhe té 1g/kg té peshés trupore proteina, do té rekomandoheshin
né menaxhimin e pérgjithshém té osteoporozés [103]. Marrja e nivelit té mjaftueshém
té kalgciumit me ané té dités sé pérditshme do té ishte marrja mé fiziologjike e nevojave
ditore té organizmit pér té. Ushgime té pasura né kalcium jané bulmeti dhe nénproduktet
e tij, zarzavatet e freskéta, sallata jeshile, rukola, brokoli, portokalli, bajamet, sardelja.
Marrja e mjaftueshme e proteinave gjithashtu éshté e nevojshme pér té mbajtur njé
funksion muskuloskeletik nga njéra ané por dhe pér té ulur komplikacionet gé ndodhin
pas njé frakture me shkak osteoporozén. Korrigjimi i ushgyerjes me nivel té ulét
proteinik né pacienté me frakturé té femurit pérmiréson kursin klinik duke pakésuar
komplikacionet si anemia, infeksionet né mushkéri dhe veshka. Gjithashtu né kété rast
shkurtohet dhe koha e géndrimit né spital té pacientit [88].

Parandalimi rrézimeve

Numri mé i madh i thyerjeve, pérvec atyre vertebrale, éshté i lidhur me rrézimet. Kjo
éshté e vérteté si pér popullatén né pérgjithési, ashtu dhe pér femrat né postmenopauzé.
Jan€ mjaft faktoré€ qé luajné rol né rritjen e numrit té rrézimeve, sikurse: ¢’rregullime té
ekuilibrit, ¢’rregullime neuromuskulare, mosha e larté, pérdorimi i barnave, démtime
té té parit, ¢’rregullime té vetédijes, sémundje neurologjike dhe té zemrés, et;.

Ndérprerja e duhanpirjes

Pirja e duhanit nxit humbjen kockore. Né njé studim né pacienté né moshé u vérejt gé
pér cdo dhjetévjecar duhanpirje, DMK né gafén e femurit pakésohet me njé mesatare
prej 0.0011 g/cm? dhe né kolonén vertebrale me njé mesatare prej 0.015 g/cm? [32].
Ndérprerja e duhanpirjes mund té keté efekt pozitiv né DMK [106].
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Kalgium dhe vitamin D

Shumé studime kané investiguar efektin e shtesave me kalgium dhe vitaminé D né
osteoporozé dhe riskun pér thyerje né femrat postmenopauzé. Nivel normal i vitaminés
D né qarkullim, 25(OH)D, kérkon nivel normal t&¢ HPT né vlerat 30 dhe 100 nmol/I
[26]. Né té kundért nénkupton rritje té nivelit t¢ HPT gé nga ana e tij nxit mé tej
progesin rezorbues né kocka. Nuk éshté vérejtur ndryshim i dukshém i nivelit té HPT
pér vlera té& 25(0OH)D >50 nmol/l [67]. Pas diskutimesh né bazé té té dhénave éshté
pranuar né nivel Europian gé niveli mé i ulét pér vitaminén D té jeté 50 nmol/I [89].
Shtesat me vitaminé D duhet té jené té mjaftueshme pér té mbérritur nivelin e paraqitur
sa mé lart. Dozat orale > 700-800 Ul né dité, ose 100 000 Ul ¢do tre muaj, kané
paraqitur efekt antithyerje pozitiv [11]. Rekomandimet pér marrjen té kalgiumit jané
400-1500 mg/dité [89]. Pér té ulur rrezikun pér thyerje né pacienté me risk té rritur pér
thyerje, kombinime né shtesa me vitaminé D né dozé 800 Ul dhe kalgium né dozé 1000-
1200 mg né dité jané té rekomanduara. Pér mé tepér, né studimet té kryera né kafshé,
éshté vérejtur gé efikasiteti i bisfosfonateve ka gené mé i dobét né kafshé té ekspozuara
ndaj njé diete té ulét me vitamin D [70]. Né konkluzion trajtimi pér osteoporozén duhet
té jeté 1 kombinuar me shtesa né kalgium dhe vitamin D.

Hormonet zévéndésuese

Pér shumeé vite trajtimi me hormone zévéndésuese ka gené pérdorur si trajtim i linjés sé
paré né parandalimin e osteoporozés postmenopauzé, me pérfitim mé té madh kur
fillohet né simptomatikén mé té heréshme té menopauzés. Dy studime té médha,
konfirmojné qé trajtimi me hormone zévéndésuese éshté shogéruar me rritje té riskut
pér kancer té gjirit dhe sémundje kardiovaskulare [10] [90].

Modulatorét e receptoréve selektivé té estrogjenéve

Kéto jané barna jo-steroide gé lidhen me receptorét e estrogjenéve dhe nxisin efektin e
tyre né disa inde té caktuara, si né kocka, duke pakésuar humbjen kockore. Raloksifen
éshté i vetmi MRSE i pérdorur sot né menaxhimin e osteoporozés [57] dhe merret njé
heré né dité.

Bisfosfonatet

Jané analogé té pirofosfateve me strukturé P-C-P. Ato frenojné rezorbimin kockor
népérmjet pakésimit te aktivitetit dhe rekrutimit té osteoklasteve dhe rritjes sé
apoptozeés sé tyre [107]. Bioavidabiliteti oral i bisfosfonateve éshté i ulét, 2-3% e dozés
sé marré, dhe éshté i démtuar nga ushgimi, preparate té kalciumit, hekurit, caji, kafja
dhe léngu i portokallit. Aférsisht 50% e bsifosfonateve né plazém depozitohen né kocka
dhe pjesa tjetér eleminohet mé ané té urinés. [57] Bisfosfonatet rritin DMK né
postmenopauzén e hershme duke parandaluar zhvillimin e osteoporozés [24] [23].
Bisfosfonatet jané konsideruar barna té linjés sé paré pér trajtimin e osteoporozés
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postmenopauzé [16]. Ato rrisin DMK né osteoporoz dhe ulin riskun pér thyerje
vertebrale. Ndér bisfosfonatet mé té pérdorura jané acidi alendronik 70mg oral njé heré
né javé, risendronati 35mg oral njé heré né javé, acidi ibandronik 2,5mg oral ¢do dité
dhe acidi ibandronik 150mg oral njé heré né muaj, acid zolendronik 5mg 1/V njé heré
né vit, acidi ibandronik 3mg I/V ¢do tre muaj. Kohézgjatja e trajtimit 8shté minimumi
njé vit dhe né vartési té reagimit ndaj trajtimit. Efektet anésore té bisfosfonateve
pérmblidhen né ¢’rregullime té moderuara né sistemin tretés pér format orale dhe ethe,
dhimbje muskulare dhe té kockave pér format venoze [57]. Njé efekt anésor i
mundshém i bisfosfonateve éshté osteonekroza e mandibulés, incidenca e sé cilés éshté
ende e panjohur.

Kalcitonina

E dhéné né doza farmakologjike frenon aktivitetin e osteoklasteve duke pakésuar né
kété ményré rezorbimin kockor. Né formén kalcitonin salmon éshté 40-50 heré mé e
fugishme se kalcitonina humane. Forma nazale é&shté mé e pérshtatshme dhe mé me pak
efekte anésore se ajo subkutane dhe intramuskulare [83].

Denozumab

Antitrup monoklonal human gé lidhet me receptorin aktivizues té faktorit nuklear kappa
B ligand (RANKL) me afinitet dhe specificitet té larté dhe bllokon veprimin e tyre [71].
Né studimin FREEDOM né fazé 111, denozumab i aplikuar 60mg ¢do 6 muaj pakéson,
pas 3 muajsh, riskun pér thyerje té reja vertebrale né 68%, pér thyerje té femurit né 40%
dhe pér thyerje jovertebrale né 20%. Bari tolerohet miré né pérgjithési [25].

Hormoni paratiroid

Peptide té hormonit paratiroid jané investiguar né trajtimin pér osteoporozén
postmenopauz pér mé shumé se 30 vite [84] [77]. Molekula me gjatési té ploté té HPT
dhe fragmente 1-34-N-terminal jané té pérdorura aktualisht pér menaxhimin e
osteoporozés. HPT rekombinant human me gjatési té ploté éshté investiguar gjithashtu
né menaxhimin e OPM. HPT lidhet me receptorét sipérfagésoré G-proteinik-¢ift dhe
pakéson apoptozén e osteoblasteve dhe nxit diferencimin e pro-osteoblasteve ne
osteoblaste duke rritur késhtu numrin dhe veprimin e gelizave kocké-formuese [47]. Né
doza té vogla ditore HPT ka efekt anabolik [30]. Evidenca nga studime té trajtimit té
osteoporozés postmenopauz me HPT, pérfshiré dhe femrat me DMK té ulur, sugjerojné
gé HPT pakeéson incidencén pér thyerje vertebrale né té gjithé pacientét dhe parandalon
incidencén pér ndodhjen e thyerjes sé paré vertebrale né femrat postmenopauzé [41].
Pakésimi né thyerjet jovertebrale dhe té femurit nuk éshté ende i garté nga té dhénat
aktuale [99] [48].
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Strontium renelate

Strontium renelate éshté trajtim i ri né osteoporozén postmenopauzé gé pakéson
rrezikun pér thyerje vertebrale dhe té femurit. Eshté bari i paré pér osteoporozén gé nxit
formimin kockor dhe pakéson rezorbimin [85]. Strontium renelate vepron me njé
mekanizém té dyfishté veprimi me rritje té replikimit, diferencimit dhe aktivitetit té
osteoblasteve [18] dhe né paralel me ulje té diferencimit dhe aktivitetit té osteoklasteve
[7] [102] [50]. Né dy studime ndékombétare, SOTI dhe TROPOS, té randomizuara,
dyfish qorre, me dy grupe paralele (trajtuar me 2g/dité strontium renelate krahasuar me
placebo) [73] [86] né analizén primare té SOTI u vérejt ulje me 42% té riskut relativ
pér thyerje té reja vertebrale, dhe t¢ TROPOS me 16% ulje té riskut pér thyerje
jovertebrale pér njé periudhé ndjekje pér tre vite trajtim me 2gr/dité strontium renelate
krahasuar me placebo. Pérmbledhja e té dhénave nga té dy studimet dhe rianalizimi i
tyre paraqiti gé trajtimi me strontium renelate pér tre vite priret té jeté efikas né thyerjet
vertebrale né femrat postmenopauzé dhe i pavarur nga faktorét e riskut pér osteoporoz
[91]. Né njé studim né femrat postmenopauzé me osteopeni, strontium renelate uli
rrezikun pér thyerje né vertebrat lumbare dhe né gafén e femurit me 52% [94]. Efektet
anésore né trajtimin me strontium renelate, té vérejtura kryesisht né tre muajt e paré té
trajtimit, jane té pérziera, dhimbje koke, diarre, dermatit dhe ekzema. Nuk jané vérejtur
raste me osteonekrozé té mandibulés dhe reaksione té forta. Né kutiné (6.) do té gjejmé
té paragitur efikasitetin e barnave mé té pérdorura né trajtimin e osteoporozés
postmenopauzé.

Kutia 6.
Bari Thyerje vertebrale Thyerje jo-
vertebrale (femuri)
Alendronate +++ ++
Kalcitonin salmon (nasal) + 0
Etidronate + 0
Hormone zévéndésuese ++ +
HPT +++ ++
Raloksifen +++ 0
Risendronate +++ ++
Strontium renelate +++ +

[62]
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2. Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Né kété kapitull pérshkruhen me hollési géllimi dhe objektivat specifike té studimit té
cilat u pérpiluan né pérputhje té ploté me parimet e metodologjisé sé kérkimit shkencor
né shkencat bio-mjekésore.

2.1, Qéllimi i Studimit
Qéllimi i kétij studimi ishte:

I. Vlerésimi 1 prevalencés pér osteoporozén né femrat shqipétare
postmenopauzé si dhe ndikimi i faktoréve té rrezikut pér zhvillimin e saj.

2.2. Objektivat Specifike té Studimit

Objektivat specifike té kétij studimi renditen né ményré té detajuar mé poshté:

1. Vlerésimi i prevalencés sé pérgjithshme té osteoporozés né femrat
postmenopauzeé.
2. Vlerésimi i shpérndarjes sé osteoporozés né femrat postmenopauzé sipas :
a. Karakteristikave demografike:
e Mosha
e Vendlindja dhe vendbanimi
e Statusi martesor
b. Faktoréve social-ekonomik:
e Niveli i edukimit
e Gjéndja e punésimit
c. Karakteristikave té lidhura me praniné e faktoréve favorizues:
e Mosha e menarkes
e Menopauzé para moshés 45 vjec
e Menopauzé pas moshés 50 vjec
e Numri i fémijéve té lindur
e Ushqgyerja e fémijéve me gji
e Ngjyra e lékurés
e Indeksi i masés trupore
d. Karakteristikave té stilit/ményrés sé jetesés:
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Konsumi i alkolit

Duhanpirja

Konsumi i kafesé dhe cajit

Aktiviteti fizik dhe ekspozimi né diell

3. Vlerésimi i bashkéshogérimit (ko-prevalencés) té osteoporozés postmenopauzé
me faktoré té tjeré té rrezikut, me sémundje dhe me pérdorimin e barnave:
a. Gjéndje, sémundje apo ndérhyrje kirurgjikale:

Heqgje té mitrés

Heqgje té vezoreve

Thyerje té méparshme té kockave nga njé rrézim i lehté
Artriti reumatoid

Diabeti i shegerit

Hipertireozé dhe hipotireozé
Sémundja Paget

Pamjaftueshméria kronike e veshkave
Sindromi Cushing
Hiperparatiroidizmi primar

Diarre kronike

b. Pérdorimi i barnave dhe procedurave mjekuese:

Kortizoniké

Diuretiké

Kalcium dhe vitamin D
Antirezorptivé
Radioterapi
Kimioterapi

Estrogjene
Kontraceptivé

c. [Faktoré té tjeré:

Prindér me osteoporozé (historia familjare)
Prindér me histori pér thyerje nga rrézim i lehté



2.3. Hipotezat e Studimit

Hipotezat e kétij studimi radhiten me hollési mé poshté:

Hipoteza 1.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv i forté ndérmjet osteoporozés dhe
menopauzés, sidomos asaj té hershme, para 45 vjeg.

Hipoteza 2.
Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes osteoporozés dhe numrit té lindjeve.
Hipoteza 3.
Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes osteoporozés dhe ushqyerjes me gji.
Hipoteza 4.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv i forté ndérmjet osteoporozés dhe artritit
reumatoid.

Hipoteza 5.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv i forté mes osteoporozés dhe pérdorimit té
kortizonikéve.

Hipoteza 6.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes osteoporozés dhe pérdorimit té
diuretikéve.

Hipoteza 7.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes osteoporozés dhe faktorit trashégimia
(historia familjare).

Hipoteza 8.

Ekziston njé lidhje (shogérim) pozitiv mes osteoporozés dhe konsumit té
ekzagjeruar té alkoolit, konsumit té shtuar té kafesé dhe me duhanpirjen.

Hipoteza 9.

Ekziston njé (shogérim) negativ mes osteoporozés dhe IMT.



3. Metodologjia

Né kété kapitull shtjellohen me hollési tipi (lloji) i studimit, periudha kohore e realizimit
té punimit, popullata né studim, mbledhja e té dhénave dhe analiza statistikore
pérkatése.

Tipi i studimit
Tipi (lloji) i studimit

Ky studim i ishte i llojit (tipit) transversal (kros-seksional). Studimet transversale jané
té vetmet studime gé njehsojné (vlerésojné) prevalencén dhe shpérndarjen e ngjarjeve
shéndetésore dhe faktoréve té riskut né popullaté. Nga kjo piképamje, ky tip studimi
éshté né pérputhje té ploté me géllimin dhe objektivat specifike té kétij punimi té
paragitur.

Periudha kohore e realizimit té punimit

Ky studim u realizua gjaté periudhés kohore: 2009 — 2013.

3.1. Popullata né Studim

Popullata né studim konsistoi né pjesémarrjen né ményré té rastésishme (kampion
probabilitar) né depistim té femrave postmenopauzé né njé periudhé kohore 2009-2013.
Né studim u pérfshin 4789 subjekte femra né njé periudhé 5-vjecare, té realizuar né
gytetin e Tiranés.

Pér realizimin né ményré té rastésishme té depistimeve u pérdor njoftimi me ané té njé
tabele té shkruajtur:

“Menopauza rrit rrezikun pér osteoporozén”

Kritere pérfshirjeje né kété studim ishin:
e Femra t€ moshés >45 vjec;
e Rezidente (banore) té qytetit té Tiranés;
o T¢ afté t€ kuptojn€ dhe t’1 pérgjigjen pyetésorit t€ studimit;
e Persona t€ cilét pranojné t’i nénshtrohen ekzaminimit pérkatés.

Kampioni i kétij studimi ishte shumé i madh — mése i mjaftueshém pér té gjeneruar
rezultate té vlefshme dhe té besueshme. Llogaritjet paraprake té madhésisé sé
kampionit, sugjeruan njé madhési minimale prej rreth 1000 individésh té nevojshme
pér pérfshirje né studim. Nga kjo piképamje, numri i femrave té pérfshira né kété studim
éshté shumé mé i madh se minimumi i nevojshém.



3.2. Mbledhja e té Dhénave

Mbledhja e té dhénave konsistoi né:

e Administrimin e njé pyetsori té strukturuar

e Realizimin e matjes sé densitetit mineral kockor me teknikén

“Ultrasound Achilles Express”

“Achilles Quantitative Ultrasound System (QUS)” (figura 5) éshté ulrasonometér qé
pérdor valé zanore me frekuencé té larté (ultrasound) pér té vlerésuar gjéndjen e kockés
né thembér. Véndi pér ekzaminim é&shté zgjedhur thembra sepse ka njé strukturé
kockore thellésisht trabekulare, mjaft té ngjashme me pérbérjen e kockave vertebrale.
Gjaté progedurés thembra rrethohet nga dy membrana té mbushura me ujé té distiluar
gé ndodhet né temperaturén 32 °C. Njé koké emetuese pérkthen sinjalin elektrik né valé
ultrasound gé mé pas emetohen népér ujé té distiluar né njérén ané té thembrés, kalojné
népér strukturén kockore té saj, pérséri népér ujé té distiluar dhe mé pas kapen nga njé
tjetér perceptues té tyre né anén tjetér si valé ultrasound. Mé pas ato pérkthehen nga ky
perceptues pérséri né sinjal elektrik. Sistemi Achilles QSU mat shpejtésiné e tingullit
“speed of sound” (SOS) dhe frekuencén né vartési té dobésimit té valéve zanore si dhe
kombinimin e tyre pér té formuar njé parametér matés klinik té quajtur Stiffness Index.
Aparati nuk pérdor rrezatim té jonizuar pér té kryer ekzaminimin.

Pamje e pozicionimit té subjektit gjaté procesit té ekzaminimit

Rezultatet e ekzaminimit té pérftuara ishin né normat si mé poshté:

T-score apo % “Young Adult” paraget njé Stiffness Index sipér ose poshté njé
reference “Young Adult” mesatare dhe éshté e shprehur né njési devijacioni standart
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“Standart Deviation” (SD). “% Young Adult” shpreh njé vleré individuale té€ Stiffness
Index si njé % té meatares té “Young Adult” pér femra né moshén 20 — 35 vite.

Rezultatet pér T-score u kategorizuan sipas rekomandimeve té OBSH té paragitura né
tabelén mé poshté:

Tabela 1.
[Diagnoza  [Tscore |
Normal >-1
Osteopeni -1 deriné -2,5
Osteoporozé <-2,5
Osteoporozé e réndé <-2,5 me praniné e njé apo mé shumé
thyerjeve

Z-score apo % “Age Matched” paraget njé Stiffness Index individual sipér apo nén
vlerave té pritshme pér até moshé dhe éshté e shprehur né Standart Deviation (SD)
relative té variacionit té intrapopullatés. Pra vlera Z-score paraget njé vleré té Stiffness
Index si njé % té vlerave té pritshme pér njé grup reference né té njéjtén moshé dhe
gjini. Pér té géné mé té garté Z-score na jep informacion gé né dobésimin e kockeés ka
vepruar faktoré tjetér pérve¢c moshés apo jo. Z-score nén -1 SD na sygjeron praniné té
ndikimit té kétyre faktoréve té tjeré né dobésimin e strukturés kockore.

Rezultatet e pérftuara gjaté procedurave té ekzaminimit, u printua dhe ju bashkéngjit
cdo pyetsori pér subjektet pérkatése. Cdo subjekt pjesémarrés né studim u informua pér
teknikén diagnostike dhe té dhénat e pyetsorit, si dhe u morr miratimi paraprak nga ¢do
subjekt pér mbledhjen e té dhénave dhe pérdorimin e tyre pér té efekt studimi. Pas
miratimit té pjesmarrjes ¢do subjekti ju dha né doré pyetsori i hartuar né katér fage pér
té lexuar pyetjet lidhur me faktoré té riskut pér osteoporozé. U sqarua mé paré gé né
cdo pyetje éshté vetém njé pérgjigje e vérteté né té shumtén e rasteve. Né pérgjigjen e
vérteté subjekti u sqgarua gé duhej té shénonte me njé (+) ose me (X). Plotésimi i
pyetsorit u realizua né ményré vullnetare dhe subjekti u ndihmua né plotésimin e
pyetsorit pérkatés pér pagartési gé kishte lidhur me pyetje té vecanta. Pasi subjekti
plotésoi pyetsorin pérkatés, u firmos aktivisht né fund té pyetsorit. Subjekti qé plotésoi
pyetsorin, ju nénshtrua procedurés diagnostike me aparatin Ultrasound Achilles
Express. Subjekti u ul né njé karrige me dy krahéza pér mbéshtetje té krahéve anash. Ju
tha gé gjaté momentit té ekzaminimit duhej té géndronte e mbéshtetur né mbéshtetésen
e karriges me krahét té vendosur né mbéshtetétset anésore dhe nuk duhej té lévizte gjaté
procedurés sé ekzaminimit. Ju tha mé paré gé ekzaminimi béhet né thembrén e kémbés,
kockén kalkaneus, e cila ka strukturé té njéjté me strukturén e kockave té vertebrave té
kolonés. Kémba e subjektit e zhveshur nga képuca dhe ¢orapet, u formatua né aparat
ku u sigurua gqé kémba té jeté e mbéshtetur miré né pjesén e pasme té thembrés tek pjesa
fundore e aparatit si dhe pulpa té ishte e mbéshtetur tek suporti vertikal i aparatit. Mé
pas u futén té dhénat e kérkuara né monitor pér subjektin né studim. Kéto té dhéna jané
mosha, kémba e djathté apo e majté (te té gjithé subjektet u zgjodh kémba e djathté pér



ekzaminim), opsioni femér. Pasi u futén té dhénat personale té kérkuara, subjekti u
késhillua té ngrinte kémbén nga aparati dhe ju aplikua isopropyl alcohol (propanol 2)
mbi 70 % né té dy anét e thembrés dhe prapa si dhe né té dy membranat e aparatit. Mé
pas kémba e subjektit u rivendos pérséri né pozicionin e méparshém pér ekzaminim dhe
u vazhdua mé tej me ekzaminimin. Normalisht ¢do ekzaminim zgjati 15-60 sekonda.
Pas pérfundimit té ekzaminimit u pérftua njé rezultuat né formé té printuar, i cili ju
bashkangjit pyetsorit pérkatés té ¢do subjekti. Té dnhénat e pérftuara nga ekzaminimi si
dhe nga vetéplotésimi i pyetsoréve, u grumbulluan dhe u hodhén né sistemin tabelé
eksel, ku subjekti pjesmarrés identifikohet me njé kod pérkatés (ID) té sistemit té
aparatit ekzaminues. Tabela né eksel, e pajisur me té gjitha té dhénat pér pyetsorét dhe
rezultatin e ekzaminimit pér subjektet pjesmarrése né studim, u referua pér pérpunim
statistikor.

Duhet theksuar se ekzaminimi me teknikén “Achilles Quantitative Ultrasound System
(QUS) " rekomandohet gjerésisht pér pérdorim né studime té bazuara né popullaté (pér
efekt depistimi).

Pérkufizimi i variablave (ndryshoréve)

Né studim u pérfshiné disa variable (ndryshoré) demografiké dhe disa té dhéna
lidhur me profilin dhe karakteristikat e tjera té popullatés né studim.

Pérkufizimi i variableve (ndryshoréve) té pérfshiré né studim paragitet mé poshté
sipas kontigjentit pérkatés (popullatés sé pérfshiré né studim):

e Mosha: u vlerésua sipas veté-raportimit té datés sé lindjes té individéve. Né
analizén e té dhénave, mosha u trajtua si variabél numerik dhe kategorik.

e Edukimi: sipas veté-raportimit niveli i edukimit né analizén statistikore, u trajtua
si variable kategorik ordinal (fillor, 8-vjecar, i mesém, i larté).

¢ Jeni né menopauzé: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Keni patur menopauzé para moshés 45 vjec: variabél binar/dikotomik (po vs.
jo).

e Keni patur menopauzé pas moshés 50 vjec: variabél binar/dikotomik (po vs.
jo).

e Numri i fémijéve té lindur: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél
kategorik, ordinal (asnjé, 1-2 fémijé, 3-4 fémijé, 5-6 fémijé, mbi 6 fémijé)

e Koha e ushgyerjes me gji: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél
kategorik, ordinal (0-1 muaj, 1-3 muaj, 3-6 muaj, 6-9 muaj dhe 9-12 muaj)

e Ngjyra normale e lékurés: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).



e Keni patur ndonjéheré nderprerje té periodave mé shumé se 12 muaj:
variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e A keni hequr mitrén: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
¢ A keni hequr vezoret: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Trajtoheni me estrogjene pas menopauzés: variabél binar/dikotomik (po vs.
o).

e A keni pérdorur barna pér té mos mbetur shtatzéné: variabél binar/dikotomik
(po vs. jo).

e Konsumoni kafe dhe sa filxhane né dité: Né analizén e té dhénave, u trajtua si
variabél kategorik, ordinal (asnjé filxhan né dité, 1 filxhan né dité, 2 filxhané né
dité, mbi 2 filxhané né dité).

e Konsumoni ¢aj dhe sa filxhan né dité: Né analizén e té dhénave, u trajtua si
variabél kategorik, ordinal (asnjé filxhan né dité, 1 filxhan né dité, 2 filxhané né
dité, mbi 2 filxhané né dité).

¢ A pini duhan dhe sa cigare né dité: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél
kategorik, ordinal (1-10 cigare; 10-20 cigare, mbi 20 cigare).

e A vuani né ményré periodike nga diarreja: variabél binar/dikotomik (po vs.
jo).

e Vuani me diabet: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél kategorik,
nominal (tip I, Tip 1, pa diabet).

e Jeni trajtuar pér hipertirozé: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
e Jeni trajtuar me hormon té tiroides: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar me diuretiké: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél
kategorik, nominal (lasiks, hidrochlortiazid, tjeter, nuk eshte trajtuar). Né analizén
e regresionit logjistik binar ky variabél éshté trajtuar si njé variabél dikotomik
(Bshté trajtuar vs. nuk éshté trajtuar me diuretiké)

e Jeni trajtuar me vitamin D: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
e Jeni trajtuar me kalgcium: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar me ndonjé medikament pér osteoporozé: variabél
binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar mbi 6 muaj me bonviva: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ Jeni trajtuar mbi 6 muaj me fosamaks: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
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e Jeni trajtuar mbi 6 muaj me osteofos: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Keni thyer njé kocké pas njé pérplasje apo rrézimi té lehté: variabél
binar/dikotomik (po vs. jo).

e Keni humbur né gjatési mé tepér se 3cm: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Ekspozoheni né diell mé tepér se 30 min né dité: variabél binar/dikotomik (po
VS. JO).

e Ecni mé shumé se 30 min né dité: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar me kortizonik pér mbi tre muaj: variabél binar/dikotomik (po vs.
jo).

¢ Trajtoheni tani me kortizonik: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Ka gené ndonjé prej prindérve me osteoporozé: variabél binar/dikotomik (po
VS. jO).

e Ka pésuar thyerje ndonjé prej prindérve nga njé rrézim i lehté: variabél
binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ VVuani nga sémundja Paget: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e A pini rregullisht akool: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar me terapi pér kancer: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ VVuani nga sémundje kronike e mélcisé: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
¢ VVuani nga hiperparatiroidizmi primar: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
¢ VVuani nga sindromi Cushing: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Jeni trajtuar me radioterapi: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ Jeni trajtuar me kimioterapi: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ VVuani nga artriti reumatoid: variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

¢ VVuani nga pamjaftueshméria kronike e veshkave: variabél binar/dikotomik
(po vs. jo).

e Pesha aktuale né kilogram: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél
numerik, i vazhdueshém.

e Shtatlartésia né metra: Né analizén e té dhénave, u trajtua si variabél numerik,
i vazhdueshém.



Bazuar né peshén dhe gjatésiné e femrave, u llogarit indeksi i masés trupore
(IMT=kg/m?).

3.3. Analiza Statistikore

Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin Microsoft-
Eksel, nga ku mé pas u eksportuan né SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0, program né té cilin u realizua e gjithé analiza statistikore. Té
dhénat e pérftuara nga pyetsorét u pané me véméndje dhe ato gé ishin té plota u
pérfshiné né analizén statistikore (N=4789).

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave té kétij
studimi pérshkruhen me hollési mé poshté:

o Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike, dhe/ose ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat absoluté)
dhe pérgindjet pérkatése.

e Pér té gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore dhe
madhésité pérkatése té dispersionit. Pér té dhénat gé i nénshtroheshin
shpérndarjes normale, u llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet standarte
Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, u kryen me ané té testit Hi-katror.

e Diferencat mes proporcioneve (pérgindjeve) té grupeve pér variable kategoriké,
u kryen me ané té testit Hi-katror dhe testit ekzakt té Fisherit.

e Lidhjet lineare (korrelacionale) mes variableve u analizuan pérmes
koeficientéve té korrelacionit té Kendal (Kandal’s tau).

e Regresioni logjistik binar (binary logistic regression) u pérdor pér vlerésimin e
lidhjes (shogérimit) mes ndryshoréve té pavarur (mosha, IMT, etj) dhe
osteoporozés (po vs. jo). Raporti i gjasave (OR), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e sinjifikancés statistikore (P-value) u llogaritén né modele
bivariate (pa kontrolluar/axhustuar pér efektin e ndryshoréve té tjeré né studim)
té regresionit logjistik, si dhe né modele multivariate (duke
kontrolluar/axhustuar pér efektin e ndryshoréve té tjeré né studim).

e Paragitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si
dhe pérmes grafikéve té tipit, bar-diagramé dhe Box-plot.

e Ng té gjitha rastet, u konsideruan sinjifikante vlerat e P<0.05.
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4. Rezultatet

Né kété kapitull paragiten né ményré sistematike gjetjet e studimit né formé tabelash
dhe grafikésh. Né total ishin 4789 subjekte femra qé u pérfshiné né ményré vullnetare
né studim. Cdo subjekt, pas informimit paraprak lidhur me pyetsorin dhe metodén
diagnostike, plotésoi té dhénat pérkatése né pyetsor sé bashku me miratimin pér
pjesmarrje vullnetare né kété studim.

Mosha mesatare e subjekteve né studim ishte 55.65+9.1 vje¢, me moshé minimale 33
vje¢ dhe moshé maksimale 81 vje¢c. Mediana e moshés ishte 55.0 vje¢ (largésia
interkuartile: 50.0-62.0 vjeg).

Pesha mesatare ishte 73.6+12.5 kg, me peshé minimale 44 kg dhe peshé maksimale 120
kg. Mediana e peshés ishte 72.0 kg (largésia interkuartile: 65.0-80.0 kg).

Gjatésia mesatare ishte 161.3+6.3 c¢cm, me gjatési minimale 140 cm dhe gjatési
maksimale 183 cm. Mediana e gjatésisé ishte 160.0 cm (largésia interkuartile: 158.0-
165.0 cm).

IMT mesatare (kg/m?) ishte 28.3+4.7, me vleré minimale 18.6 dhe vleré maksimale
46.9. Mediana e IMT ishte 27.8 (largésia interkuartile: 25.0-30.9).

Né tabelén 1 jané paraqitur né vleré absolute dhe né pérqindje gjetjet lidhur me
ndryshimet né densitetin mineral kockor né popullatén e marré n€ studim. Né kété
popullaté, u gjetén 299 femra me osteoporozé, 793 femra me osteopeni, dhe 3697 femra
me déndési mineral té kockés né vlera normale.

Tabela 1. Prevalenca e osteoporozés dhe osteopenisé pér mostrén né studim

Profili popullatés Numri i rasteve Pérgindja
Osteoporoz 299 6.2
Osteopeni 793 16.6

Normal 3697 77.2
Total 4789 100.0
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Po késhtu, gjetjet e mésipérme jané pasqyruar né pérqindje né€ grafikun 1 si mé poshté,
ku vérehet q€ n€ 77.2% té popullatés nuk u pa ulje e déndésisé kockore, né 16.6 % u
vérejt ulje e déndésisé kockore qé pér vlerat e gjetura té T-score ishte osteopeni dhe né
6.2% té popullatés u gjetén vlera t& barabarta dhe mé té ulta se -2.5 deviacion standart
té T-score dhe té klasifikuara si osteoporozgé.

Grafiku 1. Prevalenca e densitetit mineral kockor té ulét né subjektet né studim

Prevalenca e osteoporozés dhe osteopenisé

m osteoporoze = osteopeni = normal

16.6%

| 77.2% I

N¢ tabelén 2 €shté paraqitur hasja e faktoréve té cilét luajné rol né ményré té pavarur
nga faktoré té tjeré n€ ndikimin n€ ndryshimet n€ déndésiné e kockés, sikurse jané
mosha e menarkes, koha e ndodhjes s€ menopauzés, numri i fémijéve t& lindur,
kohézgjatja e ushqyerjes me qumésht gjiri si dhe ngjyra e 1€kurés. U rezultua qé 1.6%
e femrave patén fillim t€ menarkes nén moshén 10 vjeg, 73% e tyre patén fillim té
menarkes ndérmejt moshave 10 dhe 15 vjeg, 23.8% femra patén fillim t€ menarkes
midis moshave 16 dhe 20 vjeg¢ dhe vetém 0,7% té tyre patén fillim té menarkes né
moshén mbi 20 vjeg. U gjet q€ nga totali i femrave né studim, 65.7% e tyre ishin né
menopauzé dhe 34.3% nuk ishin né menopauz dhe ku 24.3% e tyre kishin patur
menopauz para moshés 45 vjec. Nisur nga numri i f€mijéve té lindur, 7.2% e femrave
né studim, nuk patén lindur asnjéheré fémijé, 59.7% e tyre patén lindur 1-2 fémijé,
26.1% e femrave patén lindur 3-4 f€mijé€, 4.2%, patén lindur 5-6 f€mijé dhe nj€ pjesé
mé e vogél prej tyre 2.8%, patén lindur mbi 6 fémijé. Né kété tabelé jané raportuar
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gjithashtu gjetjet lidhur me kohézgjatjen e ushqyerjes me gji ku 7.6%, nuk i Kishin
ushqyer asnjéheré f€mijét e tyre me qumésht gjiri, 10.4% i kishin ushqyer pér 1-3 muaj,
10.7% i kishin ushqyer pér njé periudhé prej 3-6 muaj, 20.6% i kishin ushqyer pér 6-12
muaj dhe grupi i fundit qé ishte dhe mé i madhi prej 50.7% i patén ushqyer f€mijét e
tyre me gji pér njé periudhé mé té€ gjaté se 12 muaj. NE totalin e femrave né studim,
64.2% ishin me ngjyré normale té 1€kurés, 31.1% e tyre me ngjyré tjetér dhe 4.7% u
gjet qé nuk e kishin raportuar ngjyrén e tyre té l€kur€s. Lidhjet mes faktoréve té
mésipérm dhe gjéndjes s€ osteoporozés, si¢c mund té shihen né tabelé, do té paraqiten
né grafikét e méposhtém né vijim.

Tabela 2. Paragitja e shpérndarjes sé faktoréve té tjeré favorizues té

osteoporozeés
Osteoporozé
Variabli jo osteoporozé Totali
(n=4309) (n=4596)

mosha kur < 10 vjec 4 (1.4%) 69 (1.6%) 73 (1.6%)
ju kané 10-15 vijeg 213 (74.5%) 3141 (72.9%) | 3354 (73.0%)
filluar 16-20 vjec 67 (23.4%) 1071 (24.9%) | 1138 (24.8%)
periodat >20 vijec 2 (0.7%) 28 (0.6%) | 30 (0.7%)
jeni né po 215 (77.1%) 2725 (64.9%) | 2940 (65.7%)
menopauzé o 64 (22.9%) 1474 (35.1%) | 1538 (34.3%)
keni patur  po 101 (36.1%) 988 (23.5%) | 1089 (24.3%)
maergopauzé jo 179 (63.9%) 3218 (76.5%) | 3397 (75.7%)
ﬁmshés 45
viec
safémije  asnjé 16 (5.6%) 315 (7.3%) | 331 (7.2%)
keni lindur 1. 117 (41.1%) 2629 (61.0%) | 2746 (59.7%)

3-4 104 (36.5%) 1094 (25.4%) | 1198 (26.1%)

5-6 21 (7.4%) 171 (4.0%) | 192 (4.2%)

>6 27 (9.5%) 102 (2.4%) | 129 (2.8%)
koha e 0 muaj 15 (5.5%) 321 (7.7%) | 336 (7.6%)
ushqyerjes  1-3 muaj 19 (7.0%) 439 (10.6%) | 458 (10.4%)
me gjt 3-6 muaj 27 (9.9%) 448 (10.8%) | 475 (10.7%)

6-9 muaj 55 (20.1%) 856 (20.6%) | 911 (20.6%)

9-12 Muaj 157 (57.5%) 2085 (50.3%) | 2242 (50.7%)
ngjyra po 198 (69.7%) 2747 (63.8%) | 2945 (64.2%)
normalee  jo 80 (28.2%) 1348 (31.3%) | 1428 (31.1%)
lekurés nuk 6 (2.2%) 209 (4.9%) | 215 (4.7%)

rregjistrohet

Né grafikun 2 raportohen gjetjet midis osteoporozés dhe moshés sé menarkes. U vérejt
qé nga totali i femrave me osteoporoz€ té gjetura né studim, 1.4% e femrave me
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osteoporozé kishin moshé té fillimit té menarkes nén moshén 10 vjeg, 74.5% e femrave
me osteoporozé kishin moshé té fillimit té menarkes ndérmjet moshés 10-15 vjeg,
23.4% e femrave me osteoporozé kishin moshé té fillimit t& menarkes ndérmjet moshés
16-20vjec dhe 0.7% e tyre kishin moshé té fillimit té menarkes mbi moshén 20 vjec.

Grafiku 2. Mosha e menarkes sipas grupeve né studim

Mosha e fillimit té periodave dhe prania e OP (%)
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Né grafikun 3 éshté pasqyruar ndodhja e menopauzés dhe ajo e osteoporozés. U gjet gé
nga totali i femrave té pérfshira né studim qé u diagnostikuan me osteoporozé, 77.1%
prej tyre, ose 215, ishin né menopauzé dhe vetém 22.9%, ose 64, nuk ishin né
menopauzé. Nga analiza statistikore u vérejt qé pati njé lidhje té fugishme mes gjéndjes
sé menopauzés dhe asaj té osteoporozés.

Grafiku 3. Menopauza sipas grupeve né studim
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Duke vérejtur grafiku 4 del né dukje qé né totalin ¢ femrave t€ ndodhura né menopauzé
dhe gé u diagnostikuan me osteoporozé, 36.1%, kishin patur menopauzé té hershme,
para moshés 45 vjec dhe 63.9% e tyre Kishin patur menopauzé mé t€ vonshme se mosha
45 vjeg. Kétu u gjet njé lidhje statistikore e fugishme mes menopauzés sé hershme para
moshés 45 vje¢ dhe osteoporozés pér vlera té p=0.013.

Grafiku 4. Menopauza para moshés 45 vjec sipas grupeve né studim
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Tek grafiku 5 do gjejmé t& pasqyruar né kolona gé 5,6% e femrave me osteoporozé nuk
kishin lindur asnjé fémijé, 41.1% e femrave me osteoporozé kishin lindur 1-2 fémijé,
36.5% e femrave me osteoporozé kishin lindur 3-4 fémijé, 7.4% e femrave me
osteoporozé kishin lindur 5-6 fémijé dhe 9.5% e tyre kishin lindur mé shumé se 6
fémijé. U gjet njé lidhje statistikore e fugishme mes numrit té lindjeve dhe osteoporozés
pér vlera té p<0.001.

Grafiku 5. Numri i fémijéve té lindur sipas grupeve né studim
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Grafiku 6 pasgyron lidhjen ndérmjet osteoporozés dhe kohézgjatjes sé ushgyerjes me
gji, ku u vérejt q€ 57.5% e femrave me osteoporozé i patén ushqyer fémijét me qumésht
gjiri nga 9-12 muaj, 20.1% i kishin ushqyer nga 6-9 muaj, 9.9% i kishin ushgyer nga 3-
6 muaj, 7.7% i kishin ushqyer nga 1-3 muaj dhe 5.5% nuk i patén ushqyer fémijét e tyre
me qumésht gjiri asnjéheré. Nuk gjetém né két€ studim njé lidhje statistikore té
fuqishme mes osteoporozés dhe kohézgjatjes sé ushgyerjes me gji né mostrén e marré
né studim.

Grafiku 6. Kohézgjatja e ushqyerjes me gji sipas grupeve né studim
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Né tabelén 3 jané paraqitur roli gé luan stili i jetesés né femrat né studim, qé ka té béjé
me konsumimin e pérditshém dhe numrit té kafeve dhe té gajit, sasisé sé cigareve té
duhanit té pira, si dhe té rregullshmérisé sé kosumit té alkoolit, né osteoporozén né
femrat e pérfshira né studim pér periudhén 2009-2013. U pa qé 20.3% e femrave
konsumonin 1 filxhan kafe né dité, 42.0% e tyre konsumonin 2 filxhan kafe né dité dhe
25.9% konsumonin mé shumé se 2 filxhan kafe né dité. Lidhur me konsumin e ¢ajit u
vérejt q€ 29.7% konsumonin 1 filxhan ¢aji n€ dité, 11.4% konsumonin 2 filxhan ¢aji né
dité dhe 5.2% konsumonin mé shumé se 2 filxhan ¢aji né dit€. N& grupin e femrave qé
konsumonin duhan 7.1% pinin 1-10 cigare né dité, 2.5% pinin 11-20 cigare né dité dhe
0.9% pinin mbi 20 cigare né dité. Vetém 5.4% nga totali i femrave té marra n€ studim
konsumonin rregullisht alkool, duke pérfshiré kétu nj€ teke pije t€ forté, ose njé goté
birré ose njé goté vere.
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Tabela 3. Shpérndarja e faktoréve té stilit/ményrés sé jetesés sipas grupeve

konsumoni kafe dhe
sa filxhané né dité

Totali

932 (20.3%)
1923 (42.0%)
1188 (25.9%)

538 (11.7%)

filxhané né dité

konsumoni ¢aj dhesa 1

1337 (29.7%)
512 (11.4%)
235 (5.2%)
2414 (53.7%)

a pini duhan dhe sa
cigare né dité

325 (7.1%)
112 (2.5%)
43 (0.9%)
4071 (89.4%)

a pini rregullisht
akool

Osteoporozé
jo
osteoporozé

1 62 (21.7%) | 870 (20.3%)
2 113 (39.5%) | 1810 (42.1%)
>2 73 (25.5%) | 1115 (26.0%)
jo 38 (13.3%) | 500 (11.6%)

82 (29.2%) | 1255 (29.8%)
2 27 (9.6%) | 485 (11.5%)
>2 19 (6.8%) 216 (5.1%)
jo 153 (54.4%) | 2261 (53.6%)
1-10 21 (7.4%) 304 (7.1%)
11-20 8 (2.8%) 104 (2.4%)
>20 3(1.1%) 40 (0.9%)
jo 250 (88.7%) | 3821 (89.5%)
po 12 (4.2%) 235 (5.5%)
jo 272 (95.8%) | 4062 (94.5%)

247 (5.4%)
4334 (94.6%)

Né grafikun 7 raportohen rezultate té studimit pér konsumin e kafesé nga femrat né
studim, ku u rezultua qé 87.3% e femrave me osteoporozé konsumonin kafe dhe 12.7%
e tyre nuk konsumonin kafe. Nga kéto 21,7% konsumonin njé filxhan kafe né dité,
39.5% konsumonin dy filxhané né dité dhe 25.5% konsumonin mbi 2 filxhané kafe né
dité. Pas pérpunimit statistikor té t€ dhénave nuk u gjet njé lidhje statistikore e fugishme
mes konsumimit té kafesé dhe osteoporozés.

Grafiku 7. Shpérndarja e konsumit té kafesé sipas grupeve né studim
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Duke analizuar mé tej stilin e jetesés s€ femrave t€ pérfshira né studim, né grafikun 8
&shté paraqitur konsumimi i ¢ajit nga femrat e diagnostikuara me osteoporozé, ku u
Vérejt qé 48.8% e tyre konsumonin ¢aj dhe 51.2% e tyre nuk konsumonin ¢aj. Nga kéto
29.2% e tyre konsumonin 1 filxhan caj, 9.6% konsumonin 2 filxhan caj né dité dhe
6.8% konsumonin mbi 2 filxhané c¢aj né dité. Nga pérpunimi i t€ dhénave t& gjetura nuk
u vérejt njé lidhje statistikore e fugishme mes konsumit t& kafesé dhe osteoporozés.

Grafiku 8. Shpérndarja e konsumit té ¢ajit sipas grupeve né studim
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Po ashtu analizuam dhe lidhjen me alkoolin, ku né grafikun 9 vérejmé qé 95.8% e
femrave me osteoporozé nuk konsumonin alkool dhe vetém 4.2% e femrave me
osteoporozé konsumonin alkool né ményreé té rregullt, qé do té thoté qé pinin ¢do dité
njé teke pije té forte, ose njé goté birré, ose njé goté veré, por nuk vérejtém njé lidhje
statistikore té fugishme mes konsumit té rregullt té alkoolit dhe osteoporozés.

Grafiku 9. Shpérndarja e konsumit té rregullt té alkoolit sipas grupeve né

studim
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N¢ tabelén 4 jané paraqitur n€ vleré absolute dhe né pérqindje femrat té cilat kané patur
ndérprerje t€ periodave gjaté peridhés s€ tyre t&€ menarkes pér mbi 12 muaj, ku rezultuan
qé€ 5% e tyre té kishin patur ndérprerje pér mbi 12 muaj dhe 95% e tyre kishin patur
menarke t€ rregullta deri né ndodhjen e menopauzés. 8.9% e subjekteve né studim
rezultuan té€ kishin kryer operacion pér hegjen e mitrés dhe 6.2% pér heqgjen e vezoreve.

Tabela 4. Paragitja né pérgindje e pranisé sé faktoréve té tjeré té rrezikut

Osteoporozé
JO osteoporozé Total

keni patur ndonjé po 12 (4.3%) 214 (5.1%) 226 (5.0%)
heré ndérprerje té¢ jo 266 (95.7%) 4018 (94.9%) 4284 (95.0%)
periodave mé 0 (0.0%) 1 (0.0%) 1 (0.0%)
shumé se 12

muaj

a keni hequr po 34 (12.1%) 370 (8.6%) 404 (8.9%)
mitrén jo 248 (87.9%) | 3908 (91.4%) 4156 (91.1%)
a keni hequr po 19 (6.7%) 265 (6.2%) 284 (6.2%)
vezoret jo 263 (93.3%) 4013 (93.8%) 4276 (93.8%)

Nga grafiku 10 éshté paragitur gé nga numri total i femrave me osteoporozé vetém
12.1% té tyre patén hequr mitrén kurse 87.9% e tyre nuk Kkishin kryer njé ndérhyrje
kirurgjikale pér kété géllim. Né studim toné nuk gjetém njé lidhje statistikore té
fugishme mes hegjes sé mitrés dhe osteoporozés.

Grafiku 10. Histerektomia sipas grupeve né studim
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Pér t€ paré ndikimin e mungesés sé hormoneve femérore né osteoporozé u analizuan
gjithashtu edhe rastet g€ kishin patur ndérhyrje kirurgjikale pér heqjen e vezoreve. Né
grafikun 11 paragitet gé vetém 6.7% e femrave me osteoporozé kishin kryer operacione
pér hegjen e vezoreve dhe 93.3% nuk i kishin hequr ato. Edhe kétu nuk vérejtém t&é
kishte njé lidhje statistikore té fugishme mes osteoporozés dhe ndérhyrjes pér hegjen e
vezoreve.

Grafiku 11. Heqja e vezoreve sipas grupeve né studim
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NE¢ tabelén 5 jané t€ pasqyruara shpérndarja né pérqindje dhe vleré absolute e numrit té
femrave né€ studim g€ ishin trajtuar pér s€émundje t€ ndryshme. U vérejt q€ 2.5% e
femrave ishin trajtuar pér diabet té tipit I, 4.5% t€ tyre pér diabet t€ tipit II. Gjithashtu
8.7% ishin trajtuar me barna pér funksion té rritur t& gjendrés tiroide dhe 8.8% prej tyre
me barna pér funksion té ulur té€ gjendrés tiroide. N& studim u morén dhe pérdorimi i
barnave shkarkuese ku gjetém qé 5.5% e femrave kishin barna shkarkuese t€ tipit lasiks,
9.1% kishin pérdorur hidroklortiazid dhe 4% kishin pérdorur njé shkarkues té njé€ klase
tjetér. Nj€ grup 1 femrave prej 28.1% kishte pérdorur barna me pérmbajtje té vitaminés
D dhe njé tjetér prej 43.1% kishte pérdorur barna me pérmbajtje té kalciumit. N& studim
u vérejt q€¢ 10% e femrave kishte marré té paktén njé medikament pér trajtimin e
osteoporozés pér mbi 6 muaj, ku 0.9% ishin trajtuar me acid ibandronik (bonviva), 1.6%
ishin trajtuar me acid alendronik (fosamaks), 2.4% e tyre ishin trajtuar me acid
alendronik (osteofos). Patém 2.2% té femrave té trajtuara me terapi pér kancer, 4.9%
me radioterapi dhe 2.1% me Kimioterapi.
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Tabela 5. Paraqgitja e shpérndarjes pér sémundje té tjera dhe trajtim me barna

pér subjektet e pérfshira né studim pér periudhén 2009-2013

Osteoporozé

jo osteoporozé | Total
jeni trajtuar pér diabet  té tipi | 8 (2.8%) 104 (2.4%) 112
(2.5%)
té tipit 11 12 (4.3%) 193 (4.5%) 205
(4.5%)
jo 262 (92.9%) | 3985 (93.0%) 4247
(93.0%)
jeni trajtuar pér po 39 (14.4%) 352 (8.4%) 391
hipertireozé (8.7%)
jo 232 (85.6%) | 3854 (91.6%) 4086
(91.2%)
jeni trajtuar me hormon po 28 (10.0%) 371 (8.8%) 399
té tiroides (8.8%)
jo 251 (90.0%) | 3844 (91.2%) 4117
(91.2%)
jeni trajtuar me lasiks 33 (12.0%) 213 (5.0%) 246
diuretiké (5.5%)
hidrochlorti 34 (12.4%) 375 (8.9%) 409
azid (9.1%)
tjetér 22 (8.0%) 159 (3.8%) 181
(4.0%)
jo 186 (67.6%) | 3480 (82.3%) 3666
(81.4%)
jeni trajtuar me vitamin  po 89 (31.8%) | 1186 (27.9%) 1275
D (28.1%)
jo 191 (68.2%) | 3066 (72.1%) 3257
(71.9%)
jeni trajtuar me kalgcium po 130 (45.9%) | 1837 (42.9%) 1967
(43.1%)
jo 153 (54.1%) | 2446 (57.1%) 2599
(56.9%)
jeni trajtuar me ndonjé  po 47 (16.6%) 408 (9.6%) 455
medikament pér (10.0%)
osteoporozé jo 236 (83.4%) | 3860 (90.4%) 4096
(90.0%)
jeni trajtuar mbi 6 muaj po 3 (1.1%) 38 (0.9%) 41
me bonviva (0.9%)
jo 274 (98.9%) | 4211 (99.1%) 4485
(99.1%)
jeni trajtuar mbi 6 muaj po 8 (2.9%) 64 (1.5%) 72
me fosamax (1.6%)
jo 266 (97.1%) | 4156 (98.5%) 4422
(98.4%)
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jeni trajtuar mbi 6 muaj po 12 (4.4%) 98 (2.3%) 110
me osteofos (2.4%)
jo 263 (95.6%) | 4120 (97.7%) 4382

(97.6%)

jeni trajtuar me terapi po 8 (2.8%) 93 (2.2%) 101
pér kancer (2.2%)
jo 276 (97.2%) | 4206 (97.8%) 4482

(97.8%)

jeni trajtuar me po 20 (7.1%) 205 (4.8%) 225
radioterapi (4.9%)
jo 263 (92.9%) | 4079 (95.2%) 4342

(95.1%)

jeni trajtuar me po 6 (2.1%) 88 (2.1%) 94
kimioterapi (2.1%)
jo 274 (97.9%) | 4198 (97.9%) 4472

(97.9%)

Né grafikun 12 paraqitet lidhja midis pérdorimit té diuretikéve dhe osteoporozés. U
rezultua qé 12% e femrave me osteoporozé kishin pérdorur pér trajtim lasiks, 12.4%
kishin pérdorur hidroklortiazid dhe 8% Kishin pérdorur njé lloj tjetér diuretiku dhe
67.6% e atyre té diagnostikuara me osteoporozé nuk kishin pérdorur asnjé trajtim me
barna shkarkuese. U vérejt njé lidhje statistikore e fugishme mes osteoporozés dhe
pérdorimit té lasiks pér vlera té p<0.001, mes osteoporozés dhe pérdorimit té
hidroklortiazid pér vlera t€ p<0.007 dhe mes osteoporozés dhe pérdorimit té njé
diuretiku tjetér pér vlera t&€ p<0.001.

Grafiku 12. Trajtimi me diuretiké sipas grupeve né studim
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Sikurse mund ta shohim né grafikun 13, ku paragitet lidhja mes trajtimit me vitaminé
D dhe osteoporozés, 31.8% e femrave me osteoporozé kishin pérdorur vitamin D pér
mbi tre muaj dhe 68.2% prej tyre nuk patén pérdorur trajtim me vitamin D. Nuk u vérejt
njé lidhje statistikore mes ndodhjes s€ osteoporozés dhe trajtimit me vitaminé D.

Grafiku 13. Trajtimi me vitaminé D sipas grupeve né studim
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Né grafikun 14 paraqitet lidhja mes trajtimit me kalgium dhe osteoporozés. U vérejt gé
45.9% e femrave té diagnostikuara me osteoporozé kishin pérdorur barna té kalgiumit
pér mbi tre muaj dhe 54.1% nuk i kishin pérdorur ato. Nuk u vérejt lidhje statistikore e
fugishme mes ndodhjes s€ osteoporozés dhe trajtimit me preparate té kalgiumit.

Grafiku 14. Trajtimi me kalgium sipas grupeve né studim
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N¢ tabelén 6 jané paraqitur hasjet né grupin e studimit té disa prej sémundjeve té cilat
mund t€ ndikojn€ n€ zhvillimin e osteoporozés. U pa q€ 3% e femrave né studim vuanin
nga sémundje kronike t€ mélgisé, 52% nga s€émundja té funksionit té rritur t& gjéndres
paratiroide, 0.5% nga sindromi kushing (Cushing), 23.6% nga sémundja e artritit
reumatoid, 4.4% nga sémundja kronike e veshkave (insufigienca kronike e veshkave),
0.4% nga sémundja e pexhet (Paget), dhe 12.4% raportuan t& kishin patur thyerje té njé
kocke pas njé pérplasje apo nga njé rrézim i lehté, e quajtur ndryshe thyerje pa shkak.
N¢é grafikét né€ vijim do té vérejmé t& paraqitura lidhjet mes kétyre s€émundjeve dhe
gjéndjes s€ osteoporozés si dhe rolin e tyre né zhvillimin e saj.

Tabela 6. Shpérndarja e sémundjeve gé ndikojné né zhvillimin e osteoporozés

Osteoporozé

Variabli jo
osteoporozé Total

vuani nga sémundje po 9 (3.2%) 129 (3.0%) 138 (3.0%)
kronike e mélgise jo | 275(96.8%)| 4161 (97.0%) 4436 (97.0%)
vuani nga po 3(1.1%) 49 (1.2%) 52 (1.1%)
hiperparatiroidizmi jo | 274(98.9%) | 4199 (98.8%) 4473 (98.9%)
primar
vuani nga sindromi po 1 (0.4%) 21 (0.5%) 22 (0.5%)
Cushing jo | 275(99.6%) | 4211 (99.5%) 4486 (99.5%)
vuani nga artriti po 99 (35.2%) | 965 (22.8%) 1064 (23.6%)
reumatoid jo | 182 (64.8%) | 3264 (77.2%) 3446 (76.4%)
vuani nga insuficienca  po 15 (5.3%) 186 (4.4%) 201 (4.4%)
kronike e veshkave jo | 266 (94.7%) | 4084 (95.6%) 4350 (95.6%)
vuani nga sémundja po 1 (0.4%) 15 (0.4%) 16 (0.4%)
paget jo | 272(99.6%) | 4185 (99.6%) 4457 (99.6%)
keni thyer njé kocké pas po 81(28.9%) | 484 (11.3%) 565 (12.4%)
njé pérplasje apo jo 199 (71.1%) | 3784 (88.7%) 3983 (87.6%)
rrézimi té lehté

Késhtu né grafikun 15 paraqitet lidhja mes sémundjes sé artritit reumatoid dhe
osteoporozeés, ku gjet gé 35.2% e femrave me osteoporozé vuanin nga artriti reumatoid
dhe 64.2% e tyre nuk vuanin nga sémundja e artritit reumatoid. U vérejt qé ekzistonte
njé lidhje statistikore e fugishme mes osteoporozés dhe sémundjes sé artritit reumatoid,
pér vlera té p<0.001.
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Grafiku 15. Prevalenca e artritit reumatoid sipas grupeve né studim
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Ndérsa né grafikun 16 paragitet lidhja mes sémundjes sé¢ pamjaftueshmérisé kronike té
veshkave dhe osteoporozés. U rezultua gé 5.3% e femrave me osteoporozé vuanin nga
pamjaftueshméria kronike e veshkés, dhe 94.7 e tyre nuk vuanin. Numri i femrave gé
vuanin nga kjo sémundje ishte i vogél né krahasim me madhésiné e mostrés dhe nuk
arritém té gjejmé njé lidhje statistikore té fugishme mes hasjes sé osteoporozés dhe
késaj sémundje.

Grafiku 16. Prevalenca e IRK sipas grupeve né studim
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Né ndryshim me grafikét e mésipérm, né grafikun 17 paragitet lidhja mes ndodhjes sé
thyerjeve pa shkak dhe osteoporozés, duke konsideruar qé kéto thyerje zakonisht jané
té lidhura me hasjen e osteoporozés. U Vérejt qé 28.9% e femrave me osteoporozé
referuan pér histori té méparshme té thyerjeve pa shkak probabilisht nga osteoporoza
dhe 71.1% nuk raportuan pér ndodhjen e frakturave té tilla. Megjithaté nuk u gjet lidhje
statistikore e fugishme mes tyre.

Grafiku 17. Frakturat e kockave sipas grupeve né studim
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Né tabelén 7 jané paraqitur prania e historisé familjare pér sémundjen e osteoporozés
dhe té thyerjeve pa shkak tek prindérit, ku u vérejt qé 8.2% e femrave né studim
raportuan pér prindér té€ diagnostikuar me osteoporozé dhe 13.1% té femrave raportuan
pér thyerje pa shkak qé kishin patur prindérit e tyre.

Tabela 7. Historia familjare sipas grupeve né studim

i Osteoporozé
Variabli : - :
JO osteoporozé Totali

ka gené po 28 (10.2%) 339 (8.1%) 367 (8.2%)
nd_Oan’i prej jo 247 (89.8%) | 3865 (91.9%) 4112 (91.8%)
prindérve me
osteoporozé
ka pésuar po 51 (18.2%) 544 (12.7%) 595 (13.1%)
thyerje ndonjé  jo 229 (81.8%) | 3724 (87.3%) 3953 (86.9%)
prej prindérve
nga njé rrézim
i lehté
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Nga tabela 8 vérejmé qé 21.7% e femrave né kété studim patén humbje né€ gjatési mé
tepér se 3 centimetra, 71.4% ekspozoheshin mé shumé se 30 minuta né diell dhe 87.6%
prej tyre ecnin pérmbi 30 minuta né dité.

Tabela 8. Shpéndarja e disa faktoréve té stilit té jetesés sipas grupeve né studim

Variabli Osteoporozé :
jo osteoporozé Total

keni humbur po 112 (40.7%) 842 (20.4%) | 954 (21.7%)
né gjatésimé  jo 163 (59.3%) 3287 (79.6%) 3450
tepér se 3cm (78.3%)
ekspozoheni po 180 (63.8%) 3063 (71.9%) 3243
né diell mé (71.4%)
tepér se 30 jo 102 (36.2%) 1196 (28.1%) 1298
min né dité (28.6%)
ecni mé po 223 (78.5%) 3776 (88.2%) 3999
shumé se 30 (87.6%)
min né dité jo 61 (21.5%) 507 (11.8%) | 568 (12.4%)

Né grafikun 18 paragitet lidhja mes ekspozimit né diell pér mbi 30 minuta né dité dhe
osteoporozés. U rezultua gé 63.8% e rasteve té diagnostikuara me osteoporozé
ekspozoheshin mé shumé se 30 minuta né diell dhe 36.2% e kétyre rasteve
ekspozoheshin né diell mé pak se 30 minuta.

Grafiku 18. Ekspozimi né diell mbi 30 minuta sipas grupeve né studim

Ekspozim né diell mbi 30 min dhe OP (%)

80

71.9
70
B osteoporozé B jo osteoporozé
60
o 50
2
T 40 36.2
E
30
20

10

po

Ekspozim né diell mbi 30 min

27



Po ashtu si dhe pér ekspozimin né diell edhe pér aktivitetin e pérditshém té ecjes mbi
30 minuta né grafikun 19 njé pérqindje edhe mé e madhe e femrave té diagnostikuara
me osteoporozé, 78.5%, ecnin pér mbi 30 minuta né dité dhe 21.5% ecnin mé pak.

Grafiku 19. Ecja mbi 30 minuta né dité sipas grupeve né studim
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Né grafikun 20 paraqgitet lidhja mes humbjes né gjatési mbi 3 centimetra dhe
osteoporozés. U rezultua gé 40.7% e femrave té diagnostikuara me osteoporozé kishin
humbur né gjatési mbi 3 centimetra dhe 59.3% mé pak ose aspak.

Grafiku 20. Humbja e gjatésisé mbi 3 cm sipas grupeve né studim
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Né tabelén 9 éshté paraqitur lidhja midis sémundjes sé osteoporozés dhe faktoréve té
influencues, pércaktorét ose determinantét e osteoporozés. Vérehet njé lidhje
statistikisht sinjifikative mes menopauzés sé hershme dhe ndodhjes s€ osteoporozés pér
vlera t€ p<0.001 dhe vlera t& OR: 1.83

Tabela 9. Lidhja e osteoporozés me menopauzén para moshés 45 vjeg

" Prania ose jo e
Menopaize 0steoporozés
para
mo;s/?sé = Jo Vlera
osteoporozé Total OR | CI95% p
Po 101 988 1089
(9.27%) (90.73%) | (100.00
%) 1.02-
1.83 4.25 | 0.013
Jo 179 3218 3397
(5.27%) (94.73%) | (100.00
%) Referencé

Nga tabelén 10 gjithashtu do té gjejmé té paraqitur njé tjetér lidhje statistikisht
sinjifikante mes numrit té fémijéve té lindur dhe sémundjes sé osteoporozés, ku vlerat
e (p) b&heshin sinjifikante pér numér té lindjeve 3-4 fémijé pér vlera té p<0.023, té
numrit té lindjeve 5-6 f€mijé pér vlera t€ p<0.011 dhe pér lindje me mbi 6 fémijé pér
vlera t€ p<0.001.

Tabela 10. Lidhja e osteoporozés me numrin e fémijéve

Sa Osteoporozé
femije
keni Jo
lindur osteoporozé | Total OR Cl95% | Vlerap
Asnjé 16 315 331

(5.61%) (7.31%) | (7.20%) Referencé
1-2 117 2629 2746

(41.05%) (60.98%) | (59.75%)| 1.14 | 0.67-1.95 | 0.628
3-4 104 1094 1198

(36.49%) (25.38%) | (26.07%) | 1.87 1.31-1.92 | 0.023
5-6 21 171 192

(7.37%) (3.97%) | (4.18%)| 2.41 2.21-4.81 | 0.011
>6 27 102 129

(9.47%) (2.37%) | (2.81%)| 5.21 3.1-6.37 | <0.001
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Népérmjet tabelés 11 vérejmé gé né studimin toné nuk gjetém vlera sinjifikante té (p)
pér té patur njé lidhje statistikore té fugishme mes ushqgyerjes me gji dhe osteoporozés.
Té gjitha vlerat e (p) q€ u gjetén né té gjitha lidhjet ishin p>0.05.

Tabela 11. Lidhja e osteoporozés me kohézgjatjen e ushqyerjes me gji

Koha e Osteoporozé
ushqyerjes Jo
me gji osteoporozé | Total OR Cl95% | Vlerap
0 muaj 15 (5.49%) 321 336

(7.74%) | (7.60%) Referencé
1-3 muaj 19 (6.96%) 439 458

(10.58%) | (10.36%) | 1.08 | 0.54-2.16 | 0.828
3-6 muaj 27 (9.89%) 448 475

(10.80%) | (10.74%) | 1.29 | 0.41-1.48 | 0.441
6-9 muaj 55 (20.15%) 856 911

(20.63%) | (20.60%) | 1.38 | 0.41-1.31 | 0.286
9-12 muaj 157 2085 2242

(57.51%) (50.25%) | (50.70%) | 1.61 | 0.36-1.98 | 0.085

Né tabelén 12 raportohet njé lidhje e dobét, ne kufijté e sinjifikancés statistikore
(95%Cl: 1.01-1.99, OR: 1.45, p=0.052, ) midis histerektomisé dhe osteoporozés.

Tabela 12. Lidhja e osteoporozés me histerektominé

A keni

Osteoporozé

hequr Jo Total
mitrén osteoporozé OR CI95% Vlera p
Po 34 (12.06%) 370 404
(8.65%) | (8.86%)| 1.45 | 1.01-1.99 0.052
Jo 248 3908 4156
(87.94%) (91.35%) | (91.14%) Referencé

Po késhtu dhe né tabelén 13 vérejmé g€ nuk patém njé lidhje statistikore mes hegjes sé
vezoreve dhe osteoporozés (95%ClI: 0.56-1.48, OR: 1.09 dhe p=0.715).

Tabela 13. Lidhja e osteoporozés me hegjen e vezoreve

Osteoporozé

A keni
hequr Jo Total
vezoret osteoporozé OR Cl195% Vlerap
Po 19 (6.7%) | 265 (6.2%) 284

(6.2%) | 1.09 | 0.56-1.48 0.715
Jo 263 (93.3%) 4013 4275

(93.8%) | (93.8%) Reference
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Tabelat 14, 15 dhe 16 tregojné qé né studimin toné nuk vérejtém ndikim té konsumimit
té kafes€ (95%CI: 0.82-1.65, OR: 1.16, p=0.405) dhe t€ numrit t& tyre dhe té filxhanéve
té cajit té konsumuara né dité né s€mundje e osteoporozes. Vlerat e p ishin mbi 0.05 né
té gjitha rastet e marra n€ studim.

Tabela 14. Lidhja e osteoporozés me konsumin e kafesé

Osteoporozé
Konsumoni Jo Total Vlera
kafe osteoporozé OR CI95% p
Po 261 (87.3%) 3990 4251 0.82-
(88.9%) | (88.8%)| 1.16 1.65 0.405
Jo 38 (12.7%) | 500 (11.1%) 538
(11.2%) Referencé

Tabela 15. Lidhja e osteoporozés me numrin e filxhaneve té kafesé né dité

Konsumoni Osteoporozé
kafe dhe sa
filxhané né Jo Vlera
dité osteoporozé | Total OR CI95% p
1 62 (21.7%) | 870 (20.3%) 932
(20.3%) | 1.07 | 0.70-1.62 | 0.763
2 113 (39.5%) 1810 1923
(42.1%) | (42.0%)| 1.22 | 0.83-1.78 | 0.311
>2 73 (25.5%) 1115 1188
(26.0%) | (25.9%)| 1.61 | 0.77-1.74 | 0.472
Jo 38 (13.3%) | 500 (11.6%) 538
(11.7%) Referencé

Tabela 16. Lidhja e osteoporozés me numrin e filxhaneve té cajit né dité

Konsumoni Osteoporozé
caj dhe sa
filxhané né Jo Vlera
dité osteoporozé | Total OR CI95% p

1 82 (0.3%) | 1255 (0.3%) 1337

(0.3%)| 1.04 | 0.78-1.37 | 0.804
2 27 (9.6%) | 485 (11.5%) 512

(11.4%) | 1.22 | 0.80-1.85| 0.363
>2 19 (6.8%) | 216 (5.1%) 235

(5.2%)| 1.3 | 0.47-1.26 | 0.468
Jo 153 (54.4%) 2261 2414

(53.6%) | (53.7%) Referencé
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Gjithashtu nuk pati ndikim té konsumit té alkoolit né zhvillimin e s€émundjes sé
osteoporozgs, sikurse éshté pasqyruar dhe né tabelén 18 (95%CI: 0.72-2.37, OR: 1.31,

p=0.370).

Tabela 17. Lidhja e osteoporozés me konsumin e rregullt té alkoolit

A pini Osteoporozé
rregullisht Jo
alkool osteoporozé | Total OR Cl95% | Vlerap
Po 12 (4.2%) | 235 (5.5%) 247
(5.4%) | 1.31 | 0.72-2.37 | 0.370
Jo 272 (95.8%) 4062 4334
(94.5%) | (94.6%) Referencé

Ndérsa, si¢ paraqitet edhe nga tabela 18, krejt e kundérta raportohet pér ndikimin e
trajtimit me kortizoniké né mé shumé se tre muaj, ku u vérejt njé lidhje statistikore e
fugishme mes tij dhe osteoporozés (OR: 1.52; C195% 1.46-1.94; p=0.02).

Tabela 18. Lidhja e osteoporozés me terapiné kortizonike mbi 3 muaj

Jeni Osteoporozé
trajtuar
me
kortizonik
pér mbi Jo
tre muaj osteoporozé Total OR | CI95% | Vlerap
Po 39 (13.9%) | 408 (9.6%) | 447 (9.8%) 1.46-

152 | 1.94 0.02
Jo 242 (86.1%) 3854 4096

(90.4%) (90.2%) Referencé

Ndérsa né rastin e ndikimit té historisé familjare pér osteoporozé, sikurse éshté
paraqitur né tabelén 19, nuk u vérejt lidhje statistikore e fugishme mes faktorit
trashégimi dhe osteoporozés (95%Cl: 0.52-1.16, OR: 1.29, p<0.216).

Tabela 19. Lidhja e osteoporozés me historiné familjare

Ka gené Osteoporozé
ndonjé prej
prindérve

me Jo Vlera
osteoporozé osteoporozé Total OR CI195% p
Po 28 (10.2%) | 339 (8.1%) 367

(8.2%) | 1.29 | 0.52-1.16 | 0.216
Jo 247 (89.8%) 3865 4112
(91.9%) (91.8%) Referencé
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Pérmes analizés sé regresionit u pa se femrat né menopauzé kané 69% mé shumé gjasa
se femrat gé nuk jané né menopauzé pér té patur osteoporozé (OD: 1.69; C195% 1.45-
1.77).

Po ashtu shihet se ka njé lidhje té fugishme mes numrit té fémijéve té lindur dhe
osteoporozés. Vérehet se me rritjen e numrit té fémijéve rriten progresivisht gjasat pér
té patur osteoporozé, krahasuar me graté qé nuk kané lindur asnjé fémijé.

Analiza multivariate, paraqitur né€ tabelén 20, tregoi se ka lidhje té réndésishme mes
artritit reumatoid dhe osteoporozés. Femrat me artrit reumatoid kané 62% mé shumé
gjasa pér té béré osteoporozé (OD: 1.62; C195% 1.47-1.81)

ANALIZA MULTIVARIATE

Tabela 20. Lidhja e njékohshme e osteoporozés me té gjithé faktorét e
mundshém té riskut

Variablet
OR CI95% Vlerap

menopauzé 1.69 1.45-1.77 <0.001
para moshés
45 vjeg
Numri i <0.001
fémijéve té
lindur
1-2 2.42 1.26-4.67 <0.001
3-4 2.83 1.74-4.61 <0.001
5-6 5.82 3.61-9.40 <0.001
>6 5.27 2.64-10.55 0.008
Histerektomi 0.77 0.52-1.14 0.195
Konsum kafeje 1.06 0.72-1.56 0.767
Konsum caji 1.02 0.79-1.31 0.903
Prezenca e 1.62 1.47-1.81 <0.001
artritit
reumatoid
Konsum 1.19 0.63-2.23 0.591
akooli

NEé tabelén 21, pérmes koefigientit té korrelacionit Kendal’s, evidentohet njé lidhje
negative mes arsimit dhe osteoporozés (r=-0.101, p<0.001) gé do té thoté se
osteoporoza éshté mé e hasur né femrat me arsimim mé t€ ulét. Gjithashtu u gjet njé
lidhje negative mes indeksit t€ masé trupore dhe osteoporozés (r=-0.0033, p<0.009) gé
do té thoté se sa mé i madh ky indeks aqg mé i ulét éshté risku pér té patur osteoporozé
dhe anasjellas. Ka njé lidhje pozitive mes ngjyrés sé lékurés dhe osteoporozés
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(r=0.0032, p<0.027) gé do té thoté gé hasja e saj éshté mé e shpeshté né femrat me
ngjyré normale té Iékurés, ku me ngjyré normale éshté konsideruar ngjyra e bardhé.
Pérveg kétyre, ka njé lidhje pozitive mes trajtimit me diuretiké dhe osteoporozés
(r=0.0073, p<0.001).

Tabela 21. Lidhja e osteoporozés me disa faktoré risku

Variablet r Vlerap N
Arsimimi -0.101 <0.001 4513
Mosha kur ju 0.006 0.663 4595
kané filluar
periodat
IMT -0.033 0.009 4335
Ngjyra normale 0.032 0.027 4588
e lékurés
Jeni trajtuar pér 0.002 0.897 4564
diabet
Jeni trajtuar me 0.073 <0.001 4502
diuretiké

Né tabelén 22, pérmes regresionit logjistik binar shihet se ka njé lidhje té rastésishme,
statistikisht té réndésishme mes marrjes sé diuretikéve dhe osteoporozés. Konkretisht:
e subjektet gé trajtohen me lasiks, kané pothuaj 3 heré mé shumé gjasa se ato qé

nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé [OD:2.91, CI 95%: 1.99-
4.69].
e subjektet gé trajtohen me hidroklortiazid, kané 60% mé shumé gjasa se ato qé
nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé [OD:1.6, Cl 95%: 1.36-3.58].
e subjektet gé trajtohen me té tjeré diuretiké, kané 2.5 heré mé shumé gjasa se ato
gé nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé [OD:2.5, CI 95%: 1.31-
6.02].

Tabela 22. Lidhja e osteoporozés me trajtimin me diuretiké

Diuretiké Nr i rasteve (%) oD Cl 95% Vlera p
Lasix 246 (5.46) 2.9 1.99-4.69 <0.001
hydroklortiazid 409 (9.08) 1.6 1.36-3.58 0.007
Té tjera 181 (4.02) 2.5 1.31-6.02 <0.001
Nuk trajtohen 3666 (81.43) Referencé

me diuretiké
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N¢ tabelén 23 jané paraqitur shpérndarja e vlerave pér indekset e marra n€ studim pér
T-score dhe Z-score.

Tabela 23. Shpérndarja e vlerave té Z-score dhe T-score

Z-Score | T-Score

N 4789 4789
Mesatare 0.80 -0.37
SD 1.30 1.42
Median 0.70 -0.40
Minimum -4.30 -8.00

Maximum 9.20 8.10

Tabela 24. Né tabelén mé poshté jané paragitur lidhja mes osteoporozés, indeksit té
masés trupore dhe Z-score. U vérejt lidhje statistikore e fugishme mes OP dhe IMT
(p=0.029) dhe Z-score (p<0.001). Z-score apo % “Age Matched” paraget njé Stiffness
Index individual sipér apo nén vlerave té pritshme pér até moshé dhe éshté e shprehur
né DS relativ té variacionit té intrapopullatés. Pra vlera Z-score paraget njé vleré té
stiffness index si njé % té vlerave té pritshme pér njé grup reference né té njéjtén moshé
dhe gjini. Pér té géné mé té garté Z-score na jep informacion gé né dobésimin e kockés
kané vepruar faktoré tjetér pérve¢c moshés apo jo. Z-score<-1 DS na sygjeron praniné
té ndikimit té kétyre faktoréve té tjeré né dobésimin e strukturés kockore.

Osteoporozé N Mesatare SD Vlerat Vlerap
IMT  osteoporozé 272 27.04 5.84
jo 4063 27.74 511 2.186 0.029
osteoporozé
Z-score osteoporozé 299 -1.22 13
jo 4490 94 1.22 30.232 <0.001
osteoporozé
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5. Diskutimi

5.1. Pérmbledhje e Gjetjeve Kryesore té Studimit

Studimi i kryer gjeneroi té€ dhéna mjaft té réndésishme pér ndryshime né déndésiné
minerale kockore pér fermat shqiptare né postmenopauzé dhe vuri né pah rolin e njé
séré faktoréve q€ ndikojné fuqishém né kéto ndryshime.

Né studimin e realizuar, gé ishte i tipit kohort prospektiv, u pérfshiné né ményré té
pavarur 4789 subjekte femra, nga té cilat rezultuan q€ 6.2% (299) e tyre té ishin me
osteoporoz€ dhe 16.6% (793) e tyre té ishin me osteopenia.

Mosha mesatare e subjekteve né studim ishte 55.65+9.1 vje¢c, me moshé minimale 33
vje¢ dhe moshé maksimale 81 vje¢. Mediana e moshés ishte 55.0 vjec.

Pesha mesatare ishte 73.6+12.5 kg, me peshé minimale 44 kg dhe peshé maksimale 120
kg. Mediana e peshés ishte 72.0 kg.

Gjatésia mesatare ishte 161.3+6.3 c¢cm, me gjatési minimale 140 cm dhe gjatési
maksimale 183 cm. Mediana e gjatésisé ishte 160.0 cm.

Indeksi i masés trupore mesatar (kg/m?) ishte 28.3+4.7, me vleré minimale 18.6 dhe
vleré maksimale 46.9. Mediana e IMT ishte 27.8.

Né grupin e marré né studim mesatarja e gjetur pér vlera té Z-score ishte 0.80, me
deviacion standart 1.30 dhe median 0.70 dhe pér vlera t&€ T-score mesatarja e gjetur
ishte -0.37, me deviacion standart prej 1.42 dhe median -0.40.

Gjetém njé lidhje statistikisht sinjifikative mes menopauzés s€¢ hershme dhe ndodhjes
s€ osteoporozés (OR=1.83, 95%CI=1.02-4.25). Pérmes analizés sé regresionit u pa qé
femrat né menopauzé kishin 69% mé shumé gjasa se ato gé nuk jané né menopauzé pér
té béré osteoporozé (OD=1.69; 95%Cl=1.45-1.77). U vérejt gé sa mé e hershme té ishte
ndodhja e menopauzés, ag mé e shpeshté do té jeté dhe osteoporoza, sikurse u vértetua
me ané té lidhjes statistikore té fugishme mes osteoporozés dhe menopauzés sé
hershme, asaj para moshés 45 vjeg, ku 36.1% e femrave né menopauzé (101), kishin
patur menopauzé para moshés 45 vjec. U gjet njé raport 1:12,6 ndérmjet femrave né
postmenopauzé me osteoporozé dhe jo osteoporozé. Nése do té pérfshiheshin té gjtha
ndryshimet té déndésisé minerale kockore pér vlera té T-score<-1, vlera pér té cilat
tashmé ka filluar humbja kockore por jo deri né até nivel sa té shfaget rreziku pér
thyerje, atéheré ky raport do té paragitej edhe mé i vogél. Kéto ndryshime lidhen
drejtpérdrejt me ndryshimin e nivelit té hormoneve (estradiol) né femrat
postmenopauzé. Me fillimin e periudhés sé menopauzés, cikli menstrual béhet i
¢’rregullt dhe me ndodhjen e menopauzés funksioni ovareve ulet ndjeshém dhe niveli i
etradiolit bie menjéheré. Me uljen e estradiolit rritet aktiviteti i osteoklasteve dhe nga
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ana tjetér osteoblastet nuk kompensojné me aktivitetin e tyre kockéformues.
Rimodelimi kockor rritet né vitet pas menopauzés dhe mbetet i larté né pacienté me
osteoporozé né moshé té larté [52]. Sa mé herét té ndodh ulja e nivelit té estradiolit, aq
mé herét do té fillojé menopauza dhe sa mé e hershme té jeté periudha e fillimit té
menopauzés, aq mé e ekspozuar do té jeté njé femér ndaj rrezikut pér té zhvilluar
osteoporozé.

Nga studimi yné rezultoi g€ patém njé hasje mé té rritur t€ osteoporozés né femrat qé
kishin lindur mé shumé f&mijé. Me rritjen e numrit té lindjeve vérehej lidhje statistikore
mé e fugishme me hasjen e osteoporozés, pérkatésisht pér numér té lindjeve me 3-4
fémijé (OR=1.87; 95%CI1=1.31-1.92), pér numér t€ lindjeve nga 5-6 fémijé (OR=2.41;
95%C1=2.21-4.81) dhe pér numér té lindjeve me mbi 6 f€mijé (OR=5.21; 95%CI=3.1-
6.37).

Patém gjetje né kufijté e sinjifikancés statistikore (OR=1.45; 95%CI=1.01-1.99) midis
histerektomisé dhe osteoporozés dhe nuk gjetém njé lidhje statistikore mes hegjes sé
vezoreve dhe osteoporozés (OR=1.09; 95%CI=0.56-1.48).

Pavarésisht qé¢ 4.2% e femrave né€ studim té diagnostikuara me osteoporozé
konsumonin alkool, pérfshiré kétu njé teke pije t€ forté, njé goté€ birré apo njé goté vere,
nuk gjetém lidhje statistikore mes konsumit té alkoolit dhe sémundjes sé osteoporozés
(OR=1.31; 95%CI=0.72-2.37).

Njé rezultat krejt t& ndryshém me sa mé lart gjetém né drejtim té pérdorimit t€ barnave
kortizonik€. U vérejt lidhje statistikore mes trajtimit me kortizoniké né mé shumé se tre
muaj dhe osteoporozés (OR=1.52; C195% =1.46-1.94).

Faktori trashégues u vérejt t€ kishte njé€ rol josinjifikativ n€ grupin e femrave né studim
pér arsye qé nuk u gjetém njé lidhje statistikore té fugishme mes faktorit trashégimi dhe
osteoporozés (OR=1.29; 95%CI=0.52-1.16).

Analiza multivariate tregoi qé ka njé lidhje té réndésishme mes artritit reumatoid dhe
osteoporozés. Femrat me artrit reumatoid kané 62% mé shumé gjasa pér té béré
osteoporozé (OD=1.62; 95%CI1=1.47-1.81) krasuar me ato qé nuk vuajné nga sémundja
e artritit reumatoid.

Pérmes koefigientit té korrelacionit Kendal’s u evidentua njé lidhje negative mes
arsimimit dhe osteoporozés (r=-0.101, p<0.001) gé do té thoté se osteoporoza éshté mé
e hasur né femrat me arsim mé té ulét.

Po ashtu u gjet njé lidhje negative mes indeksit t€ masé trupore dhe osteoporozés (r=-
0.0033, p<0.009) gé do té thoté se sa mé i madh ky indeks aq mé i ulét éshté risku pér
té patur osteoporozé dhe anasjellas.

Né ndryshim me gjetjet e mésipérme, u vérejt njé lidhje pozitive mes ngjyrés sé Iékurés
dhe osteoporozés (r=0.0032, p<0.027) gé do té thoté gé hasja e saj &shté mé e shpeshté
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né femrat me ngjyré normale té lékurés, ku me ngjyré normale éshté konsideruar ngjyra
e bardhé.

Po ashtu, pati njé lidhje pozitive mes trajtimit me diuretiké dhe osteoporozés (r=0.0073,
p<0.001). Pérmes regresionit logjistik binar u vérejt njé lidhje e rastésishme,
statistikisht e réndésishme, mes marrjes sé diuretikéve dhe osteoporozés dhe mé
konkretisht u pa qé subjektet gé trajtoheshin me lasiks, kishin pothuaj 3 heré mé shumé
gjasa se ato gé nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé (OD=2.91; 95%CI =
1.99-4.69). Ndérkohé qé subjektet gé trajtoheshin me hidroklortiazid, kishin 60% mé
shumé gjasa se ato gé nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé (OD=1.6,
95%CI =1.36-3.58). Ndérsa subjektet gé trajtoheshin me diuretiké té tjeré, kishin 2.5
heré mé shumé gjasa se ato gé nuk trajtohen me diuretiké pér té béré osteoporozé
(OD=2.5, 95%CI =1.31-6.02).

Né vijim té analiz€s s€ métejshme statistikore gjetém lidhje té fuqishme mes
osteoporozés dhe indeksit té€ masés trupore (p=0.029) si dhe té osteoporozés dhe dhe Z-
score (p<0.001). Z-score apo % ‘“Age Matched” paraget njé “Stiffness Index”
individual sipér apo nén vlerave té pritshme pér até moshé dhe éshté e shprehur né
deviacion standart (DS) relativ t& variacionit té intrapopullatés. Pra vlera Z-score
paraget njé vleré té indeksit té dobésisé si njé % té vlerave té pritshme pér njé grup
reference né té njéjtén moshé dhe gjini. Pér té géné mé té qarté Z-score na jep
informacion nése né dobésimin e kockés kané vepruar faktoré té tjeré pérve¢ moshés.
Z-score<-1 DS na sygjeron praniné té ndikimit té kétyre faktoréve té tjeré né dobésimin
e strukturés kockore.

5.2.  Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés

Osteoporoza dhe menopauza

Té dhénat e gjetura né studimin toné pérputhen plotésisht me té dhénat e literaturés
botérore, té cilat sygjerojné pér rritje té rrezikut pér osteoporozé né femrat né periudhén
pas menopauzés. Ky rrezik éshté gjithnjé né rritje, me rritjen dhe té jetégjatésisé
mesatare, vecanérisht né véndet e zhvilluara ku sipas OBSH parashikohet qé 13-18% e
femrave postmenopauz pas té 50-ve dhe 70% e atyre pas té 80-ve do té kené
osteoporozé [109]. Edhe véndi yné, gé tashmé ka hyré né njé periudhé ku jetégjatésia
sa vjen dhe rritet, do té hasé té njétin fenomen sikurse dhe véndet e tjera té zhvilluara
té Europés. Kjo do té thoté gé prania e pasojave té komplikacioneve nga osteoporoza
né postmenopauzé, né mungesé té trajtimit té duhur dhe efikas, do té jené mé evidente
se mé paré. Nga ana tjetér rritja e jetégjatésisé rrjedhimisht sjell dhe rritje té ekspozimit
té individéve femra né kushtet e mungesés sé hormoneve mbrojtése té kockes, sikurse
jané ato femérore.
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Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i lindjeve

Nga studimi u vérejt gé numri i fémijéve té lindur ndikonte né ményré progresive né
drejtim té zhvillimit té osteoporozés. Sa mé i larté numri i lindjeve, ag mé i larté ishte
dhe rreziku pér osteoporozé. Sikurse dhe e kemi pérmendur, té dhénat lidhur me
ndikimin e numrit té lindjeve né osteoporozé jané té ndryshme. Do té vinim theksin qé
numri i larté i lindjeve mund té ndikojé me mekanizma té ndryshém. Njé prej tyre éshté
mosmarrja e sasive té nevojshme té kalciumit nga graté shtatzéna pér té plotésuar
nevojat ditore pér veten, té cilat jané mé té larta se né graté joshtatzéna pér shkak té
nevojave té bebit pér kalgium pér formimin skeletik té tij, nevoja té cilat bebi i plotéson
nga néna. Pra né kushtet e mungesés sé njé diete té pérshtatshme dhe vecanérisht té
numrit té larté té lindjeve, rriten risqet pér zhvillimin e osteoporozés né periudhén
postmenopauzé. Té dhénat botérore jané té ndryshme. Femrat nulipare paragisnin té
njéjtin risk sikurse dhe ato multipare pér té béré osteoporozé, por rol té réndésishém
kétu luan pesha trupore ku femrat me IMT mé té ulét jané né risk mé té larté se té tjerat
[104]. Ndonjéheré numri i shtatzanive nuk éshté as faktor pércaktues dhe as mbrojtés
né osteoporozén postmenopauzé né graté né vénde me nivel té ulét social-ekonomik
[28]. Né njé studim té realizuar me 509 femra né postmenopauzé sugjeron gé numri i
lindjeve ka efekt né DMK, ku vlera mé té uléta t¢ DMK u gjetén né femrat me numér
mé té larté té lindjeve krahasuar me ato me numér lindje mé té pakét [42].

Osteoporoza dhe ushqyerja me gji

Né studimin toné nuk u vérejt lidhje me sinjifikancé statistikore mes kohézgjatjes sé
ushqyerjes me gji dhe osteoporozés. Studime observuese dhe rast-kontroll sugjerojné
gé njé shtatzani dhe njé periudhé laktacioni kané rezultuar né humbje té masés kockore
deri né 5%. Rritja e kérkesés pér kalgcium, ndryshimet né ményrén e té ushqyerit,
pakésimi i konsumit té akoolit dhe duhanpirjes gjaté shtatzanisé dhe ushqyerjes,
ndryshimet né peshén trupore dhe né aktivitetin fizik dhe ndryshimet né nivelet e
hormoneve mund té influencojné né masén kockore. Shumé studime gjithashtu
raportojné qé deficiti né masén kockore normalizohet pas ndérprerjes sé ushgyerjes me

gji [60].

Osteoporoza dhe koha e menarkes

Nuk u vérejt lidhje stastikore sinjifikante ndérmjet kohés sé fillimit té€ menseve dhe
ndodhjes sé osteoporozés. Estrogjenet jané esenciale pér maturimin normal té kockés
dhe mineralizimin e saj. Estrogjenet mund té ndikojné te kondrocitet, té cilat jané
pérgjegjése pér sekretimin e matriksit ekstragelizor té kartilagos. Mosha e vonshme e
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menarkes né femrat e shéndetshme éshté e shogéruar me ulje t¢é DMK, desitetit
volumetrik kortikal dhe té trashésisé né pjesén distale té radiusit si rezultat i ekspozimit
mé té shkurtér ndaj estradiolit gjaté rritjes [20].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i trajtimit me kortizonik (GK)

Vérejtém njé lidhje statistikore té fugishme mes osteoporozés postmenopauzé dhe
pérdorimit t&é GK pér mbi tre muaj (OD: 1.52; p=0.02). Né& shumé studime té kryera
éshté vértetuar roli gé kané pérdorimi i GK né metabolizmin kockor. GK kané njé efekt
anti-inflamatoré té fugishém, por pérdorimi i tyre pér njé kohé té gjaté mundet
gjithashtu té cojé né efekte anésore. Pérdorimi i GK é&shté njé nga shkaget e humbjes sé
masés kockore dhe té zhvillimit té osteoporozés né sémundjet inflamatore kronike. Ato
luajné njé rol té réndésishém né zvogélimin e masés kockore né pacienté me Lupus
Eritematoz Sistemik, ku pérdoren pér periudha té gjata [40]. Osteoporoza e nxitur nga
GK éshté njé nga efektet anésore mé té zakonshme dhe mé serioze né trajtimin me GK
[110]. GK ndikojné né metabolizmin kockor direkt duke frenuar pérthithen e kalgiumit
né sistemin tretés (konkurron me vitaminén D) dhe frenimit té prodhimit té hormonit té
rritjes (GH/IGF-1) dhe steroideve gonadale dhe né mekanizém lokal duke frenuar
funksionin e osteoblasteve dhe osteociteve dhe nxitur funksionin rezorbues te
osteoklasteve [19].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i indeksit té masés trupore

Femrat né postmenopauzé me IMT té ulét jané mé té predispozuara té kené osteopenia
dhe pér mé tepér té zhvillojné osteoporozé. Indeksi i masés trupore éshté vérejtur si njé
faktor i réndésishém gé ndikon né densitetin mineral kockor [111]. Femra né
postmenopauzé, té cilat nuk kané vuajtur nga sémundje té tjera por me masé té ulét
muskulare dhe dhjamore, kané patur masé té ulét kockore [96]. Masa trupore korrelon
fugishém me masén kockore, ku pérmasat kockore reflektojné né peshén totale si dhe
né gjéndjen e ushqgyerjes. Komponenti muskular dhe mé pak ai dhjamor éshté mé i
shogéruar me masén kockore. Mekanoreceptorét kockor luajné rol né nxitjen e
metabolizmit kockor dhe stimulohen si nga aktiviteti fizik, po ashtu dhe nga pesha
trupore.

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i ngjyrés sé lékurés

Né studimin toné u vérejt gé osteoporoza postmenopauzé ishte mé e hasur né femrat
me ngjyré té bardhé, sesa né ato me ngjyré tjetér. Nga té dhénat botérore raportohet gé
osteoporoza postmenopauzé éshté sémundje mé e hasur né femrat kaukaziane.
Osteoporoza dhe osteopenia postmenopauzé jané mé té zakonshme né femrat e bardha

40



jo-Hispanike dhe né ato aziatike né popullatén né SHBA. Femrat afro-amerikane kané
incidencé mé té ulét pér osteporoz dhe osteopeni [76].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i Artritit Reumatoid

Ndikim té réndésishém né osteoporozén postmenopauzé né vendin toné u gjet té keté
sémundja e artritit reumatoid. Nga analiza multivariate vérejmé gé artriti reumatoid
ndikon né ményré té pavaruar né zhvillimin e osteoporozés né femrat postmenopauzé
(OR: 1.62; C195% 1.47-1.81; p<0.001). Artriti reumatoid éshté sémundje kronike e cila
shogérohet me ndryshime né DMK. Prania e osteoporozés né pacienté me gjéndje té
zgjatur té sémundjes s& AR éshté nga 7-26% né femur dhe 19-32% né kolonén
vertebrale. Studime té kryera né pacienté me AR paragesin faktoré té lidhur me
sémundjen, sikurse zgjatja e sémundjes, aktivitet i larté i sémundjes, démtimet
artikulare, paaftésia funksionale dhe pérdorimi i GK, si pércaktues té zhvillimit té
osteoporozeés ose té pakésimit t¢ DMK. Mendohet gé si osteoporoza peri-artikulare dhe
ajo e gjeneralizuar zhvillohen me té njéjtat mekanizma né pacienté me AR, gé ka té
béjé me aktivizimin e receptoréve RANKL, té cilét luajné rolin kryesor né té gjthé kéto
progese. Femrat postmenopauzé me AR, té cilat bartin allele RANKL-290T ose gé
zotérojné genotipe té RANKL 575CC jané mé tepér té predispozuara pér té zhvilluar
osteoporozeé [74].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i trashégimisé

Né studimin toné nuk vérejtém lidhje té fugishme statistikore ndérmjet ndodhjes sé
osteoporozés né femrat postmenopauzé dhe trashégimisé. Rol té réndésishém kétu
mund té keté luajtur fakti qé& informacioni pér sémundjen e osteoporozés né vitet e
méparshme ka gené mé i pakét krahasuar me ditét e sotme. Nga ana tjetér edhe
mundésité diagnostike me aparatura sikurse i kemi pérmendur dhe mé lart, kané qené
mé té vogla, pérvec ro-grafisé né plan gé ka qené metoda mé standarte. Té gjitha kéto
na béjné gé informacioni i mbledhur né bazé té pyetsorit dhe sipas vetédeklarimit, mund
té keté mangeésira né kété drejtim. Nga literatura botérore, osteoporoza idiopatike ka njé
komponent trashégimie té forté. Single nucleotide polimorfe, variacione né kodin
gjenetik gé nuk shkaktojné sémundje por pércaktojné heterogjenitetin fenotipik né disa
individé dhe mund té shkaktojé sémundje, gé ndodh né njé frekuecé 1 né 500-1000 cifte
gjenomike humane. Njé numér gjenesh jané té implikuar né rritjen e masés kockore dhe
turnoverin e saj dhe secili prej tyre kontribuon né njé pérgindje té vogél né riskun
gjenetik té osteoporozés né popullaté, gé ndryshon né popullata té ndryshme dhe gé
shpegohet me ndérveprimin gjene-mjedis [34].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i1 barnave shkarkuese (furosemid,
hidroklortiazid, etj)
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Né studimin toné u gjet lidhje e forte statistikore mes osteoporozés postmenopauzé dhe
pérdorimit té shkarkuesve. U pa gé subjektet té cilat pérdornin furosemid, diuretik té
ansés, kané pothuaj 3 heré mé shumé gjasa pér té béré osteoporozé krahasuar me
subjektet gé nuk pérdorin diuretik. Gjithashtu subjektet té cilat pérdorin hidroklortiazid
kané 60% mé shumé gjasa se ato qé nuk pérdorin diuretik pér té patur osteoporozé. Sé
fundmi, subjektet gé trajtohen me té tjeré diuretik, kané 2.5 heré mé shumé gjasa pér té
patur osteoporozé. U vérejt qé subjektet gé pérdornin furosemid apo njé shkarkues
tjetér, ndryshe nga hidroklortiazid, ishin mé té rrezikuar pér té patur osteoporozé
krahasuar me ato gé pérdornin vetém hidroklortiazid. Referuar literaturés botérore,
furosemid é&shté diuretik 1 ansés i cili lejon kripérat té largohen me urinén, duke
pérfshiré kétu natrium, klor, por edhe kalium dhe kalgium. Hiponatremia éshté
komplikacion i trajtimit me furosemid dhe é&shté indentifikuar sé fundmi si njé faktor i
réndésishém i shogéruar me osteoporozén dhe frakturat. Hiponatremia, e shaktuar nga
pérdorimi i diuretikéve (furosemid vetém ose i kombinuar me té tjeré, p.sh. amilorid),
klinikisht shogérohet me rritje té rrezikut pér osteoporozé té shogéruar me fraktura [2].
Ndryshe nga diuretikét e ansés dhe té tjeré, diuretikét tiazidiké (hidroklortiazid)
pakésojné ekskretimin urinar té kalgiumit, dhe si té tillé mund té parandalojné
osteoporozén. Hidroklortiazid jep njé efekt pozitiv té lehté né dendésiné e kockés
kortikale né katér vite té para té trajtimit [12].

Osteoporoza postmenopauzé dhe ndikimi i konsumit té cajit, kafesé dhe alkoolit.

Né studimin toné nuk u vérejt lidhje statistikore e fugishme, gé té evidentojé ndikimin
e konsumimit té cajit, kafesé apo alkoolit né hasjen e osteoporozés postmenopauzé. Kjo
nuk vértetoj hipotezén toné lidhur me rolin e tyre, ndoshta pér arsyen gé konsumimi i
alkoolit, duhanit dhe ¢ajit nuk kané gené pjesé e zakonshme e stilit té jetesés né femrat
shqipétare. Ndérsa konsumimi i kafesé ka gené dicka mé e zakonshme, por kryesisht
asaj turke dhe jo ekspres. Edhe nga literatura, rezultatet pér efektin e konsumit té kafesé
né lidhje me osteoporozén jané konfliktuale. Konsumimi i kafesé mund té keté efekt
mbrojtés né kocka [21]. Nga ana tjetér té dhéna nga studime referojné gé osteoporoza
postmenopauzé éshté mé e shpeshté né femra gé konsumojné kafe, se né ato gé nuk
konsumojné dhe konsumi i kafes kishte shogérim té pavarur dhe sinjifikant me
osteoporozén postmenopauzé [112]. Konsumimi i ¢ajit luan efekt mbrojtés né kocka
dhe erdukton rrezikun pér thyerje me shkak osteoporozén. Polifenolet e ¢ajit nxisin
osteoblastogjenezén dhe frenojné osteoklastogjenezén in vitro. Efekti osteoprotektiv
mund té jeté ndérmjetésuar nga mekanizma anti-inflamatoré dhe/ose antioksidanté [98].

Osteoporoza postmenopauzé dhe histerektomia

Ndérkohé qgé ardhja e menopauzés dhe mosha mbi 50 vje¢ jané faktor risku pér
osteopenia dhe osteoporoz, histerektomia primare dhe IMT >25 shérbejné si faktor
mbrojtés [105].
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Lidhja me Z-score

Né studimin toné u vérejt lidhje statistikore e fugishme mes ndodhjes sé osteoporozés
postmenopauzé dhe ndryshimeve né normat pér Z-score (p<0.001). Ky indeks jep
informacion té réndésishém lidhur me ndryshimet e DMK krahasuar me té njéjtén
moshé. Pér vlera té gjetura té Z-score<-1 na referojné qé faktoré té tjeré pérvec
menopauzés kané ndikuar né ndodhjen e osteoporozés né femrat né studim. Kjo u
vértetua dhe nga gjetjet e mésipérme ku vumé re gé pérdorimi i GK pér mbi tre muaj
dhe sémundje si artriti reumatoid ndikuan né osteoporozén postmenopauzé né femrat
né studimin toné.
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Kufizime té studimit

1- Pjesémarrja e subjekteve né studim ishte né ményré vullnetare né sajé té
sensibilizimit té popullatés pér t’u depistuar pér rrezikun pér osteoporozé.

2- Nuk u arrit té specifikohej koha e trajtimit me kimioterapi dhe radioterapi né
pacienté té diagnostikuar me sémundje malinje.
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6. Pérfundime

o
A5

X/

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi prevalencén e
osteoporozés né femrat postmenopauzé né vendin toné.

Gjithashtu ky studim ofron njé evidencé pér osteopeniné né femrat
postmenopauzé, fazé kjo e uljes sé densitetit mineral kockor jo né ato vlera sa
té shogérohet me rritje té rrezikut pér thyerje kockore, por qé paraprin mé tej
gjéndjen e osteoporozés.

Studimi pérmban informacion té réndésishém mbi prevalencén dhe faktorét e
rrezikut pér zhvillimin e osteoporozés postmenopauzé né femrat né vendin toné.

Né ményré specifike studimi nxjerr né dukje dhe pércakton qarté disa faktoré
madhoré té rrezikut pér zhvillimin e osteoporozés postmenopauzé.

Punimi aktual shqyrton me hollési ndikimin dhe rolin specifik né zhvillimin e
osteoporozeés té faktoréve té stilit té jetesés si konsumi i ekzagjeruar i alkoolit,
konsumimi i kafesé dhe cajit, t& trashégimisé, té numrit té lindjeve dhe
ushqyerjes me gji.

Studimi paraget garté ndikimin dhe rolin specifik té sémundjeve té ndryshme si
artriti  reumatoid, démtimet kronike té veshkave etj, né zhvillimin e
0steoporozeés.

Njé paragitje me interes né kété studim ishte dhe roli specifik i disa barnave né
osteoporozén postmenopauzé sikurse pérdorimi i glukokortikoidéve, barnave
diuretiké (lasiks, hidroklortiazid, e té tjeré).

Nga ana tjetér ky studim vérteton gé né osteoporozén postmenopauzé, pérveg

ndryshimit hormonal gé ndodh né femra né kété periudhég, rol té réndésishém
luajné dhe faktoré té tjeré né zhvillimin e saj.
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7. Rekomandime

>

Ndryshimet hormonale gé ndodhin né femra né periudhén pas ndérprerjes sé
ciklit menstrual, gé shogérohet me ulje té theksuar té nivelit t¢ hormoneve
femérore si estradioli, shogérohen me rrezik pér zhvillimin e osteoporozés,
vecanérisht kur kéto ndryshime jané né moshé té hershme dhe té njohur me
termin menopauzé prekokse. Rritja e sensibilizimit né kéto femra pér t’u
depistuar dhe trajtuar né kohén e duhur pér té parandaluar ndodhjen e
komplikacioneve, thyerjet kockore.

Pédorimi i GK pér njé kohé té gjaté konfirmohet gé luan njé rol té réndésishém
né zhvillimin e osteoporozés. Né pacientét té cilét pérdorin barna té tilla,
vecanérisht né ata mé sémundje té indit lidhor, duhet té béhet vilerésimi i DMK
pér ¢do 1-2 vite nga trajtimi me GK pér evidentimin e hershém té uljes sé
dendésisé kockore.

Vémendje dhe kujdes i vazhdueshme nevojitet né pacienté gé vuajné nga
sémundja e artritit reumatoid, té cilét kané rrezik té shtuar né krahasim me
popullatén e shéndoshé pér té zhvilluar osteoporozé.

Nga studimi evidentuam gé nuk éshté e mjaftueshme marrja e shtesave me
kalcium dhe vitamin D né parandalimin e zhvillimit té osteoporozés
postmenopauzé.

Kujdes té vecanté né drejtim té kontrollit pér humbjet kockore kané nevojé dhe
pacientét té cilét pérdorin barna té tipit shkarkues pér hipertensionin arterial.

Indeksi i masés trupore éshté njé element i réndésishém gé ndihmon né mbajtjen
e kockés té shéndetshme kur éshté né vlera té rekomanduara. Indeksi i duhur i
masés trupore i kombinuar me aktivitet fizik té mjaftueshém dhe me
eskpozimin e duhur ndaj rrezeve té diellit, do té ul rrezikun pér té zhvilluar
0Steoporozé.

Diagnostikimi sa mé i hershém i osteoporozés né individét né rrezik do té thoté
trajtim né kohén e duhur dhe parandalimin e komplikacioneve, té cilat rrisin si
kostot financiare té trajtimit, por edhe rrezikimin pér invaliditet dhe ndonjéheré
dhe mortalitet né kéta pacienté.

Organizimi i depistimeve té tilla vlejné né cdo kohé pér té zbuluar sa mé shpejt
grupet né rrezik dhe pé€ t’i orientuar ato n€ procedura té métejshme diagnostike
dhe mé pas trajtimin e tyre né rast nevoje, ose ndjekjen né ményré
observacionale duke rekomanduar minimizimin apo shmangien e faktoréve té
rrezikut nése éshté e mundur.
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9. Shtojcé

(pyetsori i pérdorur né studim)

Jeni té ftuar té plotésoni kété pyetsor pér faktoré té riskut pér osteoporozé

ID o T —SCOre ..o, Z — SCONE..cvviieeeeeiseee e
AAIESA...c.eoiiiiiiie e Telefoni ..o
Ditélindja ....ccoeveiiiieiiee Vendlindja ...
Vendbanimi ... Statusi familjar..........cccoooviiiiic
Puna gé Kryeni.........cccooveiiiiinnccnccn, ATSIMI e

Shénoni me njé X né katrorin gé i pérket pérajigjes tuaj té vérteté

1. Mosha kur ju kané filluar periodat [] [] [] []
nén 10 vjec  10-15 15-20 mbi 20

2. Jeni né menopauzé (nénkupton ndérprerje té periodave mbi 1 vit) [ ]
po jo

3. Keni patur menopauzé para moshés 45 vijeg ] ]
po jo

4. Keni patur menopauzé pas moshés 50 vjec ] ]
po jo

5. Sa fémijé keni lindur ] ] ] ]

asnjé 1-2 3-4 mbi 4

6. Ngjyra normale e lékurés ] ] ] ]

e bardhé brune zeshkane  tjetér

7. Keni patur ndonjéheré ndérprerije té periodave [l [l
mé shumé se 12 muaj (pérjashtuar shtatzaniné apo menopauzén) po jo
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8. A keni hequr mitrén

9. A keni hequr vezoret

10. Trajtoheni me estrogjené pas menopauzés

11. A keni pérdorur barna pér té mos mbetur shtatzéné

12. Konsumoni kafe dhe sa filxhané né dit¢ [ ]
1 2
13. Konsumoni ¢aj dhe sa filxhan né dite [ ]
1 2
14. A pini duhan dhe sa cigare né dité ] ]
1-10 11-20
15. A vuani né ményré periodike nga diarrea
16. Jeni trajtuar pér Diabet ]
té tipit |

17. Jeni trajtuar pér Hipertirozé

18. Jeni trajtuar me hormon te tiroides (levotiroksine)
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po

po

po

po

mbi 2

mbi 2

]
mbi 20

[]
po

]
té tipit 11

[]
po

[]
po

jo

jo

jo

jo

jo

jo

jo

jo



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jeni trajtuar me Diuretike ] ]

Lasiks  hidroklortiazid tjetér

Jeni trajtuar me Vitaminé D vitet e fundit

Jeni trajtuar me Kalgium vitet e fundit

Jeni trajtuar me ndonjé medikament pér osteoporozé

Jeni trajtuar mbi 6 muaj me Bonviva

Jeni trajtuar mbi 6 muaj me Fosamax

Jeni trajtuar mbi 6 muaj me Osteofos

Keni thyer njé kockeé pas njé pérplasje apo rrézimi té lehté

Keni humbur né gjatési mé tepér se 3 cm (vitet e fundit)

Ekspozoheni né diell mbi 30 minuta né dité

Ecni mé shumé se 30 minuta né dité

Jeni trajtuar me kortizonik pér mbi tre muaj
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Trajtoheni tani me kortizoniké

Ka géné ndonjé prej prindérve me osteoporozé

Ka pésuar thyerje kockore ndonjé prej prindérve nga njé

rrézim i lehté

Vuani nga sémundja Paget (Pexhet)

A pini rregullisht alkohol (birré, veré, pije té forta)

Jeni trajtuar me terapi pér kancer

Vuani nga sémundje kronike té mélgisé

Vuani nga HiperParatiroidizmi primar

Vuani nga Sindromi Cushing

Jeni trajtuar me radioterapi (rrezatim)

Jeni trajtuar me kimioterapi

Vuani nga Artriti Reumatoid
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43. Vuani nga Insufigienca Kronike e Veshkave [] []
po jo

44. Pesha aktuale né kilogram

45. Shtatlartésia né metra

UNE € NENSNKIUAIE ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e an s
emér mbhiemér

deklaroj se mora pjesé me déshiré né projektin pér depistim pér osteoporozé.
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