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“One, remember to look up at the stars and not down at your feet. Two, never give up work.
Work gives you meaning and purpose and life is empty without it. Three, if you are lucky
enough to find love, remember it is there and don't throw it away.”

— Stephen Hawking
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Studimi gé pérfshiu té dy gjinité dhe u pérgendrua né gjendjen shéndetésore té
pérgjithshme té subjekteve, me fokus né Sistemit Osteo-muskular (OMS), analizoi
specifikat e pérshkrimit, ordinimit dhe pérdorimit té barnave, sasiné dhe
shuméllojshmériné e tyre me mundésité pérkatése té ndérveprimeve bar-bar, aktivitetin
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Reumatologjisé). Njé réndési e vecanté né kété disertacion i éshté dhéné edhe pjesés sé
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sémundjet dhe gjendjet mé té shpeshta shéndetésore té eshtrave, si dhe studimeve té
realizuara deri mé tani té cilat e ndérlidhin konsumin e barnave té caktuara me
mirégenien e sistemit OM.

Si rrjedhojé, nga ky studim éshté nxjerré njé pasqyré e gjendjes reale té konsumimit té
barnave dhe kombinimeve té tyre me mundési té pasojave né organizmin e njeriut, barnat
dhe efektet e tyre té démshme né shéndetin e sistemit OM dhe gjendjen e shéndetit té
eshtrave té grup moshave té studiuara (atyre me rrezikshmériné mé té madhe pér
probleme té késaj natyre).

Né fund té disertacionit jané ngrité edhe rekomandime né pérputhje me té gjeturat e
hulumtimit, duke u nisur nga dy pikévéshtrimet bazike mjekésore “mé miré té
parandalohet se ¢ trajtohet” (orig. lat. “prohibere melius quam corrigere”) dhe “sé pari
mos léndo” (orig. lat. “primum non nocere”).

vi



Pérmbajtja

FALENDERIM ..ottt ettt ettt ettt sttt sttt st abestarestans Y
o YN I =1 L =S Vi
SHKURTIMET L. e a e e e e e s e r e e e e e e e e nnnnees XV

L HYRUIE .ottt ————— 1
I = -1 1 - TP P TP P PPPPPPPP 1
1.2. Barnat dhe rregullimi legjislativ i perdorimit tE tyre ...........ccceviiiiiiiiieniicneee 4
1.2.1. Legjislacioni pér barna né Republikén e KOSOVES...........cccccvvviieiiiinnennn, 4

1.2.2. Legjislacioni dhe udhérréfyesit ndérkombétaré...............ccovveviieiiicinennn. 5

1.3. Pérdorimi i barnave dhe mundésia e efekteve anésore...........ccccevvveevveesiiieesinnnnnn 6
1.4, Sistemi OStEO-MUSKUIAT ..........oeiiiieeciie et 7
1.4.1. Struktura dhe funksioni i eShtrave ...........cccccoveiiiie i 8

1.4.2. Rritja dhe rimodelimi i @Shtrave ...........ccoviiieiii 9

1.4.3. Osteoporoza dhe Osteopenia dhe faktorét e rrezikut ............cccccevvieinnene 11

1.4.4. Struktura dhe fiziologjia € MUSKUJVE .......ccovvvveiiiiieiiiie e 12

1.4.5. Diagnostikimi Klinik i shéndetit Osteo-muskular ..............cccccceeviieeniinnnnn 13

Il. PYETJET HULUMTUESE, QELLIMET DHE HIPOTEZAT E STUDIMIT ...15
2.1. Qéllimet dhe objektivat specifike t& hulumtimi ...........cccceevviiiiiniiie e, 16
2.2. Hipotezat @ StUAIMIL............eiiiiieeiie e 17
I1l. METODOLOGJIA DHE MATERIALI I STUDIMIT ..o, 19
K T0 S 010 [T I ST URPRURPOPROS 19
3. L1, PJESEMAITESIE ....ecveieeciie et et e st e et e et e e sraa e e e nnraeeanes 19

3.1.2. Kriteret @ PEFfSNIrJeS ...oocivieeiee e 19

3.1.3. Kriteret @ pErjashtimit............cccoeovieeiiiie e 19

3.1.4. Vlerésimi i statusit shéndetésor dhe pérdorimi i barnave ........................ 19

3.1.5. Analiza StatiStIKOIE .........cccuiiiieiiieiiieie e 20

3.2, SEUGIMI 2 oottt e e e st et a e baeteenbeaneeereenre s 20
3.2.1. PJESEMAITESIE .....cvvei ettt sttt e e e e saae e 20

3.2.2. Kriteret @ PErfShIrJeS......coovieiiiee e 21

3.2.3. Kriteret e perjashtimit.............cccovieiiiie e 21



3.2.4. Vlerésimi i statusit shéndetésor dhe anamnezés mjekésore, pérdorimi i

barnave, nivelit té aktivitetit fizik dhe statusit nutricional ................ccccoeveeiinnnn 21
3.2.5. Matjet antrOPOMELITKE .........veiuiiiiieiie e 23
3.2.6. Matja e Dendésisé Minerale Kockore - Bone Mineral Density (BMD) ...23
3.2.7. Matja e TOrcaS MUSKUIOIe .........couiiiiiiiiceee e 26
3.2.8. Analiza StatiStIKOIe .........ccceeiiiieiiie e 26
3.3, StUAIMI B ANE 4 ... 26
3.3. L. PJESBIMAITESTE.....c..eieiee ettt sttt niee s 26
3.3.2. Kriteret @ PEITSNIMIES ...cvveieieiiiieiie ettt 27
3.3.3. Kriteret @ PArjashtimit...........cccviiieiiieiii e 27
3.3.4. Analiza StatiStIKOIe ........ccvviiiiieiciie e 27
3.4, KONSIAEIAtal ELIKE .....c.vveeieiiieiiie et e e 27
IV REZULT ATE ..ottt ettt et e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaeaees 29
4.1. Barnat e pérdorura dhe mundésité e ndérveprimeve bar-bar té gjetura ................ 29
4.2. Modeli i pérdorimit té barnave si dhe BMD, T score, Z score, Handgrip dhe
Aktiviteti fizik i subjekteve né raport me barnat € PErdorura...........ccccevevveeiivieeiiireninnens 34
4.2.1.SUDJEKLEL PJESEMAITES ....cc.vvieiiiee et eciee e ee e e e e e e e e e 34
4.2.2. Modeli dhe faktorét me mundési ndikimi né pérdorimin e barnave............ 35
4.2.3.Karakteristikat e ushqyeshmérisé sé subjekteve ..........ccoocevvvveeiieeiivieennnen. 38
4.2.4.BMD, T score, Z score dhe Handgrip, si dhe varshméria e kétyre
parametrave né raport me aktivitetin fizik dhe ushqyeshmériné e subjekteve ................. 40
4.2.5. Shéndeti i eshtrave dhe muskujve (pérmes parametrave té matur: BMD, T
score, Z score dhe Handgrip) né raport me barnat € perdorura ...........cccccveevivveeviiveesinnnn, 47
4.2.6. Diagnostikimi klinik i shéndetit té eshtrave ...........cccccccoveivieiiic e, 51
4.3. Barnat e pérshkruara né Klinikén e Reumatologjisé, Qendra Klinike Universitare
...................................................................................................................................... 54
4.4. Barnat e pérshkruara né Klinikén e Gastroenterologjisé, Qendra Klinike
UNIVEISTEAIE ...ttt ettt s bttt e et e st e et e et eeanb e e aneeebeeanbe e e 61
V. DISKUTIMI ittt sttt raenneesbeeae e 67
5.1. Situata e PErgjithSNME .......ovieie e 67
5.2. PErdorimi 1 DAINAVE .......ccuiiiiiiiie ittt 68

5.3. Modeli dhe faktorét e mundshém té pérdorimit té barnave dhe mundésia e ndikimit
té faktoréve specifik Né KELE drejtim .......oooveiiieic e 70



5.4. ShENdeti OStEO-MUSKUIAE ... ..cooeeeeeeeeee et 71

5.5. Diagnostikimi klinik i shéndetit t& eShtrave...........cccoooeiiieiienice 73
5.6. Pérspektiva e pérdorimit té suplementeve ushgimore pér shéndet té mire té sistemit
OSTEO-MUSKUIAN ...ttt e et et e e sre e e e aneeeeeneee e 74
5.7. Pérdorimi i barnave dhe shéndeti i sistemit osteo-muskulor ...........cccccocvvevinnnnne. 75
5.8. Pérdorimi i barnave né Klinikén e Reumatologjisé dhe Gastroenterologjisé té
(0] 10 - TSRS USOPRRR 78
VI PERFUNDMI ..ottt ea et s st e 81
6.1. Rekomandimet € SEUAIMIL ..........ooiiireiiee e 84
VIL LITERATURA oottt sttt et e nae e e ntaeenes 86
VL ANEKSE . ...ttt ae et e et e nee e 102
Aneks 1: Leja pér realizimin e punimit té Doktoratés, nga Komisioni Etiko Profesional
i Shérbimit Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés (SHKSUK) ...........cccccevvenee. 102
Aneks 2: Deklarata e pélgimit té subjekteve pér nénshtrim né hulumtim shkencor.. 103
Aneks 3: Pyetésori i anamnezés sé pérgjithshme mjekésore dhe pyetjet shtesé ........ 104
Aneks 4: Pyetésori i Shkurtér pér Pérdorimin e Barnave(BMQ 1)........ccccovevvveennen. 105
Aneks 5: Pyetésori i vet-administrueshém i Aktivitetit Fizik pér té rritur(IPAQ) ..... 107
Aneks 6: Pyetésori i vet-administrueshém i frekuencés sé té ushgyerit (NSQ) ......... 113
PERMBLEDHJIE/ABSTRACT ...ocoiiiietiietseeee ettt 118



Lista e tabelave
Tabela 4.1 Pérgindja e secilit bar né raport me numrin total té barnave té konsumuar
NQGa SUDJEKEET € STUTIMIT.......coeieiii e 29

Tabela 4.2 Krahasimi i Glukokortikoidéve (HO2AB), Barnat pér trajtim té ulcerés
peptike dhe Refluksit Gastro-Ezofageal (A02B) dhe Psikoleptikéve (NO5),
Antidepresivéve (NO6A) dhe AntiepileptikBve (NO3).......cccoveviiiiiiiiieiiee e 30

Tabela 4.3 Krahasimi individual i barnave brenda Glukokortikoidéve (HO2AB) ....... 31
Tabela 4.4 Krahasimi individual i barnave brenda grupit té barnave pér trajtim té

ulgerés peptike dhe sémundjeve té Refluksit Gastro- Ezofageal (A02B)..................... 31
Tabela 4.5 Krahasimi individual i barnave Psikoleptiké (NO5), Antidepresivé (NO6A)
dhe AntiepileptikE (NO3) .....coceiiiieii e 32
Tabela 4.6 Kombinimet e barnave me mundési ndérveprimit té gjetura gjaté
intervistimit té subjekteve, sipas emrave té barnave dhe paragitja sasiore................... 33
Tabela 4.7 Karakteristikat e subjekteve pjesémarrés té studimit (n=162) ................... 34
Tabela 4.8 Véshtirésité né pérdorim té barnave nga subjektet e studimit, né total dhe
SIPAS GJINMIVE ..ttt ettt ettt ettt ettt 35
Tabela 4.9 Aderenca e pérdorimit té barnave nga subjektet e studimit, né total dhe
SIPAS JINIVE .. eteee ettt et e e et e e et e e et e e et e e e nt e e e rae e e nae e e nnbaeeanteeeaneeeareaeas 36
Tabela 4.10 Niveli i Aktivitetit Fizik dhe pérdorimi i barnave .........cccccocceveviiveiinnnnn. 37
Tabela 4.11 Niveli i shkollimit dhe pérdorimi i barnave nga subjektet e studimit....... 38
Tabela 4.12 Karakteristikat e ushqyeshmérisé sé subjekteve té studimit .................... 38
Tabela 4.13 BMD, T score, Z score dhe Handgrip tek té gjitha subjektet, meshkujt dhe
femrat, sé bashku me Kriterin diagnostik sipas OBSH-S&.............ccccovveeviieeiiieeciinen, 40
Tabela 4.14 BMD, T score dhe Z score tek té gjitha subjektet, meshkujt dhe femrat,
ana dominante kundrejt anés jo domiNaNte............coovvveeiiieeiiiee s 41
Tabela 4.15 Forca muskulore tek subjektet pjeSEmMarrés ..........cccccveeviveevieeeviieeiiinnn, 41
Tabela 4.16 BMD, T score dhe Z score sipas nivelit té Aktivitetit Fizik .................... 42
Tabela 4.17 “Handgrip”- forca muskulore sipas nivelit té Aktivitetit Fizik ................ 44

Tabela 4.18 BMD, T score, Z score dhe Handgrip, bazuar né konsumimin ditor té
qumeéshtit dhe produktve té quméshtit (Ca): a) té gjithé subjektet; b) meshkujt; c)
(=] 01 PP PP PR 45

Tabela 4.19 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe “Hangrip” tek meshkujt qé
konsumojné alkool(MA) kundrejt meshkujve gé nuk konsumojné alkool (MNA), dhe
femra gé konsumojné alkool (FA) kundrejt femrave gé nuk konsumojné alkool (FNA)
.................................................................................................................................. 47



Tabela 4.20 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit NO5B (T-NO5B+) kundrejt jopérdoruesve (T-NO5B-), meshkujve pérdorues (M-
NO5B+) kundrejt jopérdoruesve (M-NO5B-), si dhe femrave pérdoruese (F-N05B+)
kundrejt JopErdorueseve (F-NOSB-) .......ooiiiiiiiiiee e 47

Tabela 4.21 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit NO2BE (T-NO2BE+) kundrejt jopérdoruesve (T-NO2BE-), meshkujve (M-
NO2BE+ vs M-N02BE-) dhe femrave (F-NO2BE+ vs F-NO2BE-) ...........cccoocveiiieninnnn 48

Tabela 4.22 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit
e grupit MO1A (T-MO1A+), kundrejt jopérdoruesve (T-MO1A), pérdoruesve té grupit
CO7A (T-CO7A+) kundrejt jopérdoruesve (T-CO7A-), si dhe pérdoruesve té grupit
CO9A (T-C09A+) kundrejt jopérdoruesve (T-CO9A-) ....ovviiiieeiie e 49

Tabela 4.23 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit A02B (T-A02B+) kundrejt jopérdoruesve (T-A02B-), meshkujve pérdorues (M-
A02B+) kundrejt jopérdoruesve (M-A02B-), dhe femrave pérdoruese (F-A02B+)
kundrejt JopErdorueseve (F-AO2B-) ......ooiiiieieie e 49

Table 4.24 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek subjektet
pérdorues té barnave PPI (T-PPI+) né raport me pérdoruesit e barnave H2RA (T-
H2RA+), si dhe krahasimi i tyre me subjektet jopérdoruese té grupit té barnave
AO2B(T-AD2B-) ..ot n st s s s s 50

Tabela 4.25 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit HO2AB (T-HO02AB+) kundrejt jopérdoruesve(T-HO2AB-), meshkujve pérdorues
(M-HO2AB+) kundrejt meshkujve jopérdorues (M- HO2AB-), si dhe femrave

pérdoruese (F-HO2AB+) kundrejt femrave jopérdoruese (F- HO2AB-).........cccccoveeeee. 51
Tabela 4.26 BMD, T score, Z score dhe forca tek té gjitha subjektet, meshkuj dhe
femra, ana dominante kundrejt anés jo dominante ...........cccecveevieeeiiieeesiie e 51

Tabela 4.27 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek té gjitha subjektet, bazuar
né nivelin e aktivitetit fizik (1, 2, 3), ana dominante kundrejt anés jo dominante......... 52

Tabela 4.28 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek subjektet meshkuj dhe
femra bazuar né nivelin e aktivitetit fizik (1,2,3) té anés dominante kundrejt anés jo
(0[o] 1411 4T 10 L= PSPPSR PRI 53

Tabela 4.29 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek subjektet femra bazuar né
nivelin e aktivitetit fizik (1,2,3) té anés dominante kundrejt anés jo dominante, duke
krahasuar periudhén para dhe post menopauzale ..............ccceevieeeiiee e, 54

Tabela 4.30 Numri total i pacientéve té hospitalizuar né RE, QKUK, gjaté periudhés:
Janar 2013 - QErshor 2015 ........vvvi i i 54

Tabela 4.31 Totali i barnave té pérshkruara dhe ordinuara né RE, QKUK , gjaté
periudhés: Janar — Dhjetor 2013, Janar — Dhjetor 2014, Janar — Qershor 2015. Eshté
dhéne dhe shpérndarja pérgjaté periudhés 6 mujore (Gjysma e paré dhe e dyté e vitit)57

Xi



Tabela 4.32 Barnat e pérshkruara dhe ordinuara né RE té QKUK gjaté periudhés

Janar-QersNOr 2015.... ... et 57
Tabela 4.33 Numri total i pacientéve té hospitalizuar né Klinikén e GI, QKUK, gjaté
periudhés: Janar2013 - Qershor 2015 dhe shpérndarja sipas gjinive ..........c.cccocvereeenn 62
Tabela 4.34 Totali i barnave té pérshkruara Klinikén e GI, QKUK, gjaté periudhés
Janar 2013 — Qershor 2015........uii et 63
Tabela 4.35 Barnat A02B té pérshkruara dhe ordinuara né Klinikén e Gl gjaté
periudhés: Janar 2013 - Qershor 2015 .........coviiiiiiiieie e 64
Tabela 5.1 Klasifikimi i personave adult né bazé té BMI-sé dhe lidhshméria me
mundésiné e sémundshmérisé né raport me BMI...........coooiiiiiiiiii e 67

Xii



Lista e figurave

Figura 1.1 Struktura @ KOCKES ..........ccoiiiiiieiiie e 8
Figura 1.2 Raporti i moshés me masen € eShtBrOre ..........ccevvvvverieeniieniene e 9
Figura 1.3 Pérshkrimi sipas pérbérjes: kocké normale (A) dhe osteoporotike (B)... .. 10

Figura 1.4 Zgjatshmeéria € MUSKUJVE .......c.cooiuiiiiiiiiiiiies e 13
Figura 3.1 DXA scan, tipi: 3.9.4 (host), version softwerik té programit: 1.1.1. me

numer té serisé sé Pajisjes: 2048R .........oiiiiiiiiiie e 24
Figura 3.2 Shembull i rezultateve DXA té njé nga subjektet e hulumtimit................. 25

Figura 4.1 Paragitja grafike e shpérndarjes sé Glukokortikoidéve (HO2AB), barnave
pér Ulgeré Peptike dhe sémundjeve té Refluksit Gastro- Ezofageal (A02B),
Psikoleptikéve (NO5), Antidepresivéve (NO6A) dhe Antiepileptikéve (NO3).............. 30

Figura 4.2 Paraqitja grafike e pérdorimit té barnave té grupit AO2B ...........cccccovvennenn 31

Figura 4.3 Paragitja grafike e shpérndarjes sé grupeve té barnave NO5, NO6A dhe NO3
.................................................................................................................................. 32

Figura 4.4 Véshtirésité né pérdorim té barnave té té gjithé subjektet pjesémarré........ 36

Figura 4.5 Aderenca e pérdorimit té barnave té té gjithé subjektet pjesémarréses
(Y[ ) TSSO OPURPI 37

Figura 4.6 Prevalenca e pérdorimit té barnave sipas nivelit té PA-sé sé subjekteve.... 37
Figura 4.7 Vlerésimi i gjendjes sé subjekteve sipas Kkriterit Diagnostik té OBSH-sé .42
Figura 4.8 Dallimet tek subjektet Meshkuj sipas nivelit té Aktivitetit Fizik bazuar né:

2) BMD dN€ D) T SCOME ..eeiiiiie ettt et e e e e snaeeennnea e 43
Figura 4.9 Dallimet tek subjektet Femra sipas nivelit té Aktivitetit Fizik bazuar né: a)
BMD dNE D) T SCOTE ..vveeeiiieeiiee ettt ettt e et e et e e s nta e e snnaeeanneas 44
Figura 4.10 Dallimet tek subjektet né total sipas nivelit té Aktivitetit Fizik bazuar né:
2) BMD dh€ D) T SCOME ..ottt ettt e et e ran e e snae e e ennea e 44
Figura 4.11 Shpérndarja sipas gjinisé sé pacientéve té RE pér periudhén: a) Janar —
Dhjetor 2013; b) Janar — Dhjetor 2014; c¢) Janar — Qershor 2015 ..........ccccceevvveenen. 55
Figura 4.12 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té RE té QKUK-sé.
Krahasimi i numrit total té pacientéve pér vitet kalendarike 2013 dhe 2014................ 56

Figura 4.13 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té RE, bazuar né gjymsat e
para té viteve 2013, 2014 dhe 2015........cooiiiiiiie et 56

Figura 4.14 Pacientét té ciléve iu jané pérshkruar barna HO2AB gjaté periudhé kohore
té studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-Qershor 2013, Janar-
Qershor 2014, Janar-Qershor 2015)........ccoiiieiiiee e 58

Xiii



Figura 4.15 Pacientét té ciléve ju jané pérshkruar barna A02B gjaté periudhé kohore té
studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-Qershor 2013, Janar-
Qershor 2014, Janar-Qershor 2015)........coiiiiiiiiie i 59

Figura 4.16 Pacientét té ciléve iu jané pérshkruar barna NO5, NO6A dhe NO3 gjaté
periudhé kohore té studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-
Qershor 2013, Janar-Qershor 2014, Janar-Qershor 2015) ........cccccovivviiiieeiiieeeiiinnns 60

Figura 4.17 Shpérndarja né pérqindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave HO2B pérgjaté periudhés kohore té studimit (Janar 2013 — Qershor 2015) ....60

Figura 4.18 Shpérndarja né pérgindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave A02B pérgjaté periudhés kohore té studimit (Januar 2013 — Qershor 2015)...60

Figura 4.19 Shpérndarja né pérgindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave NO5, NO6A, NO3 pérgjaté periudhés kohore té studimit (Janar 2013 — Qershor

L0 ) ST P PSP 61
Figura 4.20 Shpérndarja sipas gjinisé sé pacientéve té GI pér periudhén: a) Janar —

Dhjetor 2013; b) Janar — Dhjetor 2014; c) Janar — Qershor 2015..........cccccoovevvieninnne 62
Figura 4.21 Shpérndarja sipas vitit té lindjes sé pacientéve té Klinikén GI. Krahasimi i
numrit total té pacientéve pér vitet kalendarike 2013 dhe 2014...........ccooveeviveevinnnne, 63
Figura 4.22 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té Klinikén GI, bazuar né

gjymsat e para té viteve 2013, 2014 dhe 2015 .......ccoiiiiieiiiiieee e 63
Figura 4.23 Pacientét té ciléve ju jané pérshkruar barna A02B gjaté periudhé kohore té
studimit (Janar 2013 - QErshor 2015) .......uciiiiieiiiie e 65

Figura 4.24 Shpérndarja né pérgindje e barnave pérbrenda grupit té barnave A02B ..65

Xiv



SHKURTIMET

A02B
AKPM
ATC code

BMD
BMI
BMQ
CO7A
CO9A
D
DMPA
DXA
EMA
FDA
FV
GH

Gl
GnRH
HO2AB
H2RA
HMA
ICH
IPAQ

MO1A
MET
NO2BE
NO3
NO5
NO5B
NOGA
ND
NSAIDs
NSQ

OBSH

Barnat pér trajtim té ulcerés peptike dhe refluksit gastro-esofageal
Agjencia e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale

Sistemi i klasifikimit Anatomik-Terapeutik-Kimik (ang. Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System).

Dendésia Minerale Kockore (ang. Bone Mineral Density)

Indeksi i Masés Trupore (ang. Body Mass Index)

Pyetésor i shkurté pér barna (ang. Brief Medication Questionnaire)
Beta bllokatoret

Agjentet veprues né sistemin reniné-angiotenziné

Ana dominante

Depot metroxyprogesterone acetate

Absorptiometria me rreze té dyfishta X (ang. Dual X-ray Absorptiometry)
European Medicines Agency

Food and Drug Administration

Farmakovigjilenca

Hormoni i rritjes

Klinika e Gastroenterologjisé

Agonisté té hormonit lirues té gonadotropinés

Glukokortikoidet

Antagonistet e receptoréve H»

Head of Medicines Agency

International Council of Harmonisation

Pyetésori Ndérkombétar i Aktivitetit Fizik (ang. International Physical
Activity Questionnaire)

Antiinflamatoret dhe antireumatiket josteoidik

Ekuivalenti metabolik i detyrés (ang. Metabolic Equivalent of Task)
Anilidet

Antiepileptikét

Psikoleptikét

Anksiolitikét

Antidepresivét

Ana jodominante

Anti-inflamatoret josteoidik

Pyetésor Standard i Ushgyeshmérisé (ang. Nutritional Standard
Questionnaire)

Organizata Botérore e Shéndetésisé (eng. World Health Organisation
WHO)

XV



OMS
PA
PP
PPI
pQCT
PTH
QKUK
RE
Rx
SSRI
SHSKUK

Sistemi Osteo-muskulor

Aktiviteti fizik (ang. Physical Activity)
Polifarmacia

Inhibitoret e pompés protonike

Peripheral Quantitative Computed Tomography
Hormoni paratiroid

Qendra Klinike Universitare e Kosovés
Klinika e Reumatologjisé

Barna gé pérdoren me pérshkrim té mjekut
Inhibitorét selektiv té rimarrjes sé serotoninés
Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés

Xvi



l. HYRJE

1.1.Barnat

Zbulimi, prodhimi dhe pérdorimi i barnave gé kané pér géllim diagnostikimin, trajtimin
dhe kurimin e gjendjeve té ndryshime shéndetésore, paraget padyshim njé prej arritjeve
mé té médha dhe njéherit edhe njé prej sfidave mé intriguese té njeriut pérgjaté historisé
sé tiji. Pérmes barnave njeriu ka arritur té zgjidhé probleme e té shérojé sémundje nga mé
té ndryshmet, té lehtésojé vuajtjet e veta por edhe té kénagé nevojat e tij. Pérderisa
terapia medikamentoze pérfagéson ményrén mé té zakonshme pér trajtimin e sémundjeve
né mjekési, ményra e pérshkrimit té barnave jo gjithheré éshté e drejté, duke ngritur
nevojén e mbrojtjes sé tyre si digka thelbésore dhe pérpjekje pér té caktuar standarde té
pérshkrimit?. Por brenga mé e madhe & shogéron shumicén e ekspertéve gé merren me
studimin e fushés farmaceutike dhe efekteve té barnave né shéndetin e popullsisé
(afatshkurtér, afatmesém dhe afatgjaté), éshté ajo se ku qéndron kufiri mes
domosdoshmérisé sé pérdorimit dhe mundésisé sé evitimit té pérshkrimit. Pra, ku
ndodhet limiti mes pérdorimit adekuat dhe té tepruar té medikamenteve né jetén e njeriut
modern!

Kur njé mjek pérshkruan njé trajtim té vecanté terapeutik (si njé bar i vetém dhe/ose né
kombinim me barna té tjera) apo gjaté ordinimit té terapisé pérkatése nga profesionistét
shéndetésor, ka shumé rrethana gé duhet té merren parasyshé, si¢ jané: efektet e
mundshme anésore, alergjité e mundshme, ndérveprimet me barna té tjera, gjendja
shéndetésore e pérgjithshme e pacientit apo dhe komponenté té tjeré (psh. aktiviteti fizik
dhe ushgimi). Andaj, trajtimi medikamentoz i pacientéve me sémundje dhe gjendje té
njohura mund té duket si njé detyré e thjeshté, por né praktiké falé té gjitha rrethanave té
pérshkruara, éshté detyré shumé mé e komplikuar se qgé mund té duket. Duke e béré kété
fushé me shumé interes pér botén shkencore.

Produktet medicinale jané produkte, pérdorimi i té cilave shogérohet me raport
dobi/rrezik shumé specifik, andaj pérdorimi i tyre duhet shogéruar me kujdes si gjaté
pérshkrimit, ordinimit ashtu edhe gjaté instruksioneve gé ju jepen pacientéve, té cilat
kérkohet té respektohen me fanatizém edhe nga veté pacientét gjaté pérdorimit. Nése
medikamentet pérdoren né raste té domosdoshme klinike, né doza té duhura ashtu gé té
pérmbushin kérkesat individuale, pér njé periudhé té mjaftueshme kohore, nén
mbikqyrjen e profesionistéve shéndetésor adekuat dhe né bazé té rregullativave ligjore té
pércaktuara miré, do té jené shumé té dobishme né lehtésimin e gjendjeve shéndetésore té
ndryshme, pérmirésimin e kualitetit té jetés tek personat me kéto probleme dhe
kohézgjatjen e jetés sé tyre. Pérdorimi adekuat i medikamenteve paraget dozimin adekuat
pér kohén e nevojshme dhe pér ¢mimin mé té ulét t¢ mundshéms?, pérderisa aderenca
paraget konceptin e definuar si “shkallén né té cilén sjellja e individit 1 korrespondon
rekomandimeve té marra nga ofruesi i kujdesit shéndetésor™. Qg té dy kéto fenomene
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jané ngushté té lidhura pér vetédijen e pérgjithshme, kredibilitetin dhe kompleksitetin e
trajtimit®, si rrjedhojé duke mbetur si njé faktor i réndésishém predispozues i suksesit té
terapisé. Sipas njé raporti t&€ Organizatés Botérore t& Shéndetésisé (OBSH, ang. “World
Health Organization-WHO”)* 50% e pacientéve me sémundje kronike né vendet e
zhvilluara i respektojné rekomandimet e trajtimit, pérderisa ky fenomen rritet né vendet
né zhvillim si pasojé e qasjes sé dobét ndaj kujdesit shéndetésor apo barnave dhe
diagnozave joadekuate, me pasoja té mundshme edhe né ekonominé e vendeve
respektive.

Siguria e pacientit (ang. “patient safety incident™) €shté njé term gjeneral 1 pérdorur pér t&
i’u referuar njé ngjarjeje apo rrethane gé mund té rezultojé ose ka rezultuar né dém té
panevojshém pér pacientin®. Shprehja “panevojshém” sipas raportit t& sipérpérmendur, i
referohet gabimeve, shkeljeve, abuzimeve nga ana e pacientéve dhe veprimet tjera té
pasigurta té géllimshme gé béhen né kujdesin shéndetésor. Démi i mundshém e i
panevojshém, nuk éshté mé njé tabu, por éshté njé gjé gé mund dhe né fakt ndodhé. Sot
konsiderohet se béhen gabime gjaté pérshkrimit té barnave si nga mjekét e rinjé, ashtu
edhe nga ata me eksperiencé, pérderisa normat e gabimit né mesatare mund té jené aq té
larta sa té arrijné deri né 8.9 % pér 100 pérshkrime’. Né pérgjithési, mundésia e démtimit
té pacientéve né spitale né vendet né zhvillim éshté mé e larté se né vendet e zhvilluara,
ndérsa besohet se né vendet e zhvilluara deri 1 né 10 pacienté démtohet gjaté marrjes sé
kujdesit spitalor®.

Pérdorimi irracional i barnave sot pérbén njé shgetésim global®, i cili vie duke u béré
gjithnjé e mé serioz e shgetésues, duke na véné para nevojés sé domosdoshme pér gjetje
té njé zgjidhjeje sa mé té shpejtél. Sot llogaritet gé rreth 50% e té gjitha medikamenteve
botérore nuk pérshkruhen apo shiten né ményrén e duhur, dhe rreth 50% e pacientéve
botéror nuk arrijné té kené gasje né trajtimin e duhur medikamentoz®. Shéndeti Publik
parashikohet té analizojé efektin e abuzimit me medikamente né njé perspektivé mé té
gjeré se né nivelin e individit, duke marré késhtu parasyshé rolin e kulturés, shogérisé dhe
mundésive!?. Nése i referonemi faktit gé 10-20% e buxhetit kombétar shéndetésor té
vendeve né zhvillim shpenzohet vetém né barna®®, mundésité qé shuma té médha parash
té kegpérdoren rriten, atéheré kur plani (i bazuar né kérkesat reale) mungon, me mundési
té pasojave té tmerrshme né kegpérdorimin e barnave. Sipas njé vlerésimi t& OBSH-sé,
50% e barnave né nivel botéror pérshkruhen, shpérndahen ose shiten né ményré
joadekuate, pérderisa 50% e pacientéve déshtojné né marrjen e barnave né ményré té
drejté!® duke e potencuar réndésiné e shgetésimit global lidhur me pérdorimin racional té
barnave.

Institucionet ndérkombétare gé merren me promovimin dhe menaxhimin e shéndetit té
popullsisé i kushtojné shumé réndési pérdorimit racional té produkteve medicinale dhe
strategjive té ndryshme gé kané pér géllim promovimin e pérdorimit racional té tyre, pasi
jané té vetédijshém mbi rrezikshmériné e pérdorimit té gabuar dhe té panevojshém dhe né
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té njéjtén kohé domosdoshmériné e pérdorimit té tyre né momente Klinikisht té
nevojshme. Studime né vende té tjera tregojné pér mundésiné e efekteve anésore gjaté
pérdorimit té barnave pikérisht pér shkak té ndérveprimeve té barnavel**® situaté e cila
shkon duke u kegésuar sidomos tek moshat me té shtyra ku pasojat klinike mund té jené
akoma mé té rénda'®. Sic déshmojné shumé studime, vetémjekimi paraget njé shkaktar
shumé té shpeshté té ndérveprimeve té barnavel’. Rol té réndésishém né drejtim té
parandalimit dhe edukimit shéndetésor té komunitetit luan dhe profesioni i farmacistit
komunitar, si kontakti mé i shpeshté dhe i drejtpérdrejte me pérdoruesit e barnave 81°,
Késhtu, duke analizuar planin e pérgjithshém té shkageve gé dérgojné né pérdorimin
irracional té barnave, kéto dalin té jené shumé, si polifarmacia (kombinimi i dy apo mé
shumé barnave), pérdorimi i dozave jo adekuate, pérdorimi i antibiotikéve pér trajtimin e
infeksioneve jo-baketriale, tej pérdorimi i formave parenterale té barnave edhe né rastet
kur format orale té trajtimit jané né dispozicion dhe mund té jené mé me pérfitim (dhe pér
shkak té lehtésisé gjaté pérdorimit nga pacientét), pérshkrimi i barnave pér indikacione qé
nuk jané té preferuara nga rekomandimet mjekésore dhe té pa aprovuara né aspektin
shkencorg, vetémjekimi etj3,

Tashmé né Kosové, si njé vend né zhvillim, gjithnjé e mé shumé profesionisté
shéndetésor (e madje edhe qytetaré gé u takojné fushave té tjera profesionale) e shohin si
fenomen né ngritje dhe mjaft shgetésues e té pranishém né shogériné toné tej
konsumimin e barnave. Fatkeqgésisht, edhe pérkundér késaj, shumé pak po studiohet ky
fenomen né kuptimin e analizés sé shkakut, rrethanave dhe sidomos pasojave né
shéndetin publik, gofté né njé té ardhme shumé té afért apo né pasojat e mundshme
afatgjate. Ky shgetésim nuk éshté mé thjesht né nivel individi apo né nivelin e njé grupi
apo grupmoshe té caktuar por né nivel shumé mé té gjeré se kaq. Fatkegésisht, pérkundér
vendeve té zhvilluara me sistem té rregulluar shéndetésor, vendet né zhvillim
problematiké me réndési té vecanté e kané ordinimin pa pérshkrim té barnave gé sipas
rekomandimeve shkencore dhe ligjore duhet dhéné vetém me pérshkrim té mjekut si dhe
vetémjekimin. Andaj pér fat té keq, né njé vend né zhvillim dhe me té ardhura té uléta sic
éshté Kosova, né krahasim me vendet e zhvilluara, né pérgjithési besohet se ka probleme
té médha né lidhje me vetémjekimin, pérdorimin e barnave gé jepen me pérshkrim té
mjekut (Rx) apo dhe tej pérdorimin e barnave gé jepen pa pérshkrim prej mjekut, duke
rezultuar né pasoja té mundshme si: mundési pér mos efikasitet té barnave, rénje té
nivelit té pérdorimit té sigurt té barnave, rritje t€ cmimit té pérgjithshém té trajtimit dhe
né aspektin e pérgjithshém ekonomik té sistemit té kujdesit shéndetésor. Kjo éshté
shgetésuese, sidomos kur kemi parasyshé até qé studimet tregojné, gé pérdorimi i gabuar
i barnave mund té rezultoj¢ né ndérveprime serioze bar-bar, rritje t€ mundésisé sé
morbiditetit dhe mortalitetit, humbje e burimeve dhe shpenzime shtesé pér pacientét?.

Fatkeqgésisht, deri me tani ka pak studime té publikuara pér popullatén e Republikés sé
Kosovés né lidhje me pérdorimin e barnave, efektet anésore dhe ndérveprimet mes



barnavel: 21 22 23, 2425, 26 9o edhe té prevalencés sé gjendjeve shéndetésore si¢ jané
osteoporoza apo osteopenia?’.

Né ndérkohé duhet cekur se ekzistojné shumé faktoré té tjeré specifik g¢ mund té
ndikojné né efektivitetin e medikamenteve, sikurse gjinia, mosha, aktiviteti fizik (PA),
niveli edukativ, Indeksi i Masés Trupore-BMI (ang. “Body Mass Index”)?® té cilat duhet
analizuar me kujdes gjaté ordinimit té terapisé. Né botén moderne, PA shihet si faktor i
réndésishém i njé jetese té shéndetshme?®, pérderisa studimet e reja po e demonstrojné
efektin e nivelit té aktivitetit fizik (PA) né parashikimin e mortalitetit te pacientét gé
vuajné nga sémundjet kronike®® 3!, ndérlidhjen e nivelit té ulét té PA-sé me shkallén e
mortalitetit te té moshuarit®? apo edhe né gjetjet se ekuivalenti metabolik i detyrés (MET)
ishte i asociuar né ményré té kundért me riskun pér kancer té traktit digjestiv te
meshkujt33).

Duke iu referuar fakteve té sipérpérmendura té cilat tregojné pér specificitetin e larté té
pérdorimit té barnave, duhet potencuar gé mungesa e veprimit sot do té thoté vuajtje e
pasojave né té ardhmen, duke u nisur nga rritja dhe shuméfishimi i kostos shpenzuese e
deri te humbja e ploté e efikasitetit terapeutik.

1.2. Barnat dhe rregullimi legjislativ i pérshkrimit, ordinimit dhe pérdorimit té tyre

Pérdorimi i duhur i medikamenteve, sipas OBSH-sé, éshté trajtimi adekuat né korrelacion
me nevojat e pacientit, né dozén e duhur dhe pér periudhén e nevojshme kohore, me
¢cmimin mé té ulét t¢ mundshém pér pacientin dhe shogéring®* 3 %, Duke u nisur nga
fakti qé pérdorimi joadekuat i barnave shkakton humbje té resurseve, me pasoja té
dukshme né rezultatet e mjekimit dhe paragitjen e efekteve anésore, ndérkombétarisht gé
herét ka filluar pérpilimi i udhérréfyesve me géllim té rregullimit té kétij procesi. Duke
filluar gé nga pérpilimi i listés sé paré té barnave esenciale né vitin 1977 nga OBSH, e
cila listé ndér vite éshté pércjellur me ndryshime dhe avancime deri né ditét e sotme®.

1.2.1. Legjislacioni pér barna né Republikén e Kosovés
Pérshkrimi, ordinimi dhe pérdorimi i barnave né Republikén e Kosovés éshté i rregulluar
me legjislacion pérkatés si ligjet dhe aktet nénligjore:

Ligji pér Shéndetési Nr.04/L-125 (2013), referuar:

e Nenit 1, siguron bazén ligjore pér ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit té
gytetaréve té Republikés sé Kosovés népérmjet promovimit té shéndetit,
aktiviteteve parandaluese, dhe ofrimit té shérbimeve gjithépérfshirése dhe
kualitative té kujdesit shéndetésor;

e Nenit 26 (Sektori farmaceutik) paragrafi 1: Barnat né ¢do nivel té kujdesit
shéndetésor duhet té pérshkruhen me emértime ndérkombétare té pambrojtura;



pérjashtim béjné preparatet e kombinuara dhe preparatet me lirim té ngadalshém
té substancés aktive, té cilét pérshkruhen me emra té mbrojtur nga kompania
farmaceutike dhe paragrafi 2: Barnat e pérshkruara nga mjeku ose stomatologu
mund té jepen vetém nga ose né prezencén e farmacistit té licencuar®’.

Ligji pér Produkte dhe Pajisje Medicinale Nr.04/L-190 (2014), duke iu referuar Nenit 1 té
tij, rregullon prodhimin, kontrollin e cilésisé, Kklasifikimin, autorizimin pér marketing,
regjistrimin, importin, tregting, farmakovigjilencén, hulumtimet klinike, mbikéqyrjen e
produkteve medicinale dhe pajisjeve medicinale né Republikén e Kosovés®e.

Ndérsa, Ligji pér Barnat Narkotike, Substancat psikotrope dhe Prekursoré Nr.02/L-128
(2008) duke iu referuar Nenit 1 té tij, rregullon prodhimin, garkullimin me shumicé dhe
pakicé, importin, eksportin, kalimin transit dhe propagandimin e biméve prej té cilave
mund té pérfitohen narkotikét, barnat narkotike, substancat psikotrope dhe prekursorét®.

Organet rregullatore té cilat ndihmojné implementimin e ligjeve té sipérpérmendura dhe
té gjitha akteve nénligjore jané Ministria e Shéndetésisé sé Republikés sé Kosovés (MSh)
dhe Agjencia e Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale (AKPPM).

Si rezultat, duke iu referuar legjislacionit né fugi, mjekét jané personat e autorizuar pér
pérshkrim té barnave né ményré specifike sipas nevojave dhe kérkesave té caktuara. Dhe
né té njéjtén kohé&, prania e farmacistéve si profesionisté shéndetésor éshté e
domosdoshme, me qéllim té dhénies sé barnave, késhillimit shtesé dhe monitorimit té
terapisé pér pérmirésim té aderencés gjaté pérdorimit pér té arritur suksesin e terapisé sé
ordinuar. Pérmbushja e kétyre kérkesave do té lehtésoj realizimin e qéllimit
mbarébotéroré, pérdorimit racional té barnave.

1.2.2. Legjislacioni dhe udhérréfyesit ndérkombétaré

Politikat e rregullimit té pérdorimit té& barnave né piképamje legjislative, né shtete té
ndryshme jané té pérshtatura me karakteristikat dhe kérkesat e popullsisé pérkatése.
Késhtu pér shembull, njé produkt medicinal né njé shtet mund té jeté i pércaktuar té
pérdoret vetém pas pérshkrimit té mjekut dhe i njéjti produkt né njé shtet tjetér té jeté i
pércaktuar té pérdoret pa pérshkrim té mjekut. Késhtu mund té referohemi né rastin e
barnave té regjistruara né shtetet e Bashkimit Evropian (té paragitura né fagen zyrtare
elektronike té Head of Medicines Agency — HMA\) si Acetylcysteina né dozé prej 200mg
né formén farmaceutike té tabletave eferveshente (tableté gé duhet té pérdoret pasi té
tretet né ujé) me mbajtés té autorizimit pér tregtim HEXAL AG (Germany) i regjistruar
né Bullgari, Itali dhe Rumani, duhet té pérdoret vetem pas pérshkrimit prej mjekut,
pérderisa e njéjta substancé aktive dhe dozé me mbajtés té autorizimit pér tregtim nga
Takeda Pharma A/S (Danimarké) éshté i autorizuar té pérdoret edhe pa pérshkrimin e
mjekut*C.

Duke gené barnat segment shumé i ndjeshém dhe i réndésishém né nivel ndérkombétar,
organizata dhe institucione nga vendet e ndryshme po punojné né unifikimin e kérkesave
legjislative pér té ofruar produkte medicinale kualitative, efikase dhe té sigurta.
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Organizime té tilla, t& menaxhuara kryesisht nga vendet e zhvilluara, ofrojné udhérréfyes
edhe pér vendet né zhvillim, duke pérmendur késhtu: International Council on
Harmonisation (ICH), grupet e ekspertéve té sé cilés punojné né harmonizimin e
kérkesave drejt unifikimit té kérkesave té vendeve Evropiane, Shteteve té Bashkuara té
Amerikes dhe Japonisé, European Medicines Agnecy (EMA), Food and Drug
Administration (FDA), OBSH.

Legjislacioni i Republikés sé Kosovés éshté i harmonizuar dhe pérpiget té géndrojé né
nivel me direktivat dhe kérkesat ligjore ndérkombétare, duke u bazuar né Direktivat e
Bashkimit Evropian pér barna sikurse Direktiva 2001/83/EC (2001)** dhe udhérréfyesit e
ICH-sé dhe EMA-s.

OBSH né ményré té vecanté dhe té vazhdueshme éshté e angazhuar né vlerésimin e
situatés globale lidhur me pérdorimin e barnave pérmes analizave specifike, raportimeve
dhe krijimin e strategjive pérkatése. Sipas saj, pérdorimi racional i barnave nénkupton gé
“pacientéve iu ordinohet pérdorimi i barit adekuat né raport me nevojén pérkatése
klinike, né dozé gé pérmbushé nevojén individuale, pér periudhé adekuate kohore dhe pér
¢mimin mé té ulét t& mundshém pér té dhe komunitetin”*2,

1.3. Pérdorimi i barnave dhe mundésia e efekteve anésore

Eshté i njohur tanimé fakti gé nuk ka barna farmakologjikisht aktive gé t&é mos kené
efekte anésore né organizém*®, andaj ekuilibri i pérfitimit né raport me rrezikun gjaté
pérdorimit té barnave éshté shumé specifik dhe si pasojé ordinimi i terapive
medikamentoze duhet béré gjithmoné nén mbikqyrjen e profesionistéve shéndetésor.
Kujdes i vecanté duhet ofruar gjaté ordinimit té terapisé me barna te pacientét gé marrin
kombinim té barnave apo ata gé i marrin pér periudhé té gjaté kohore. Efektet anésore
studiohen nga shkenca e njohur si Farmakovigjilencé (FV), objekt studimi i té cilés jané
pikérisht efektet anésore té barnave. FV definohet né ményra té ndryshme nga organizata
té ndryshme shéndetésore, por substanca e té gjithave éshté e njéjta, pasi sipas OBSH-sg,
FV éshté e definuar si “shkenca dhe aktivitete t€ lidhura me zbulimin, vlerésimin,
kuptimin dhe parandalimin e efekteve anésore apo té problemeve tjera té lidhura me
pérdorimin e barnave™, me qéllim pérfundimtar pérmirésimin e siguris¢ dhe
promovimin e pérdorimin racional té barnave, duke pérmirésuar kujdesin ndaj pacientit
dhe shéndetin publik. Organet apo sistemet e organeve té organizmit preken né nivele té
ndryshme nga efektet anésore duke u varur nga mekanizmi i veprimit, natyra kimike,
doza apo rruga e administrimit.

Né pérgjithési duke marré né konsideraté natyrén e shumicés sé barnave, organet mé té
prekura nga efektet e mundshme anésore jané:

e Lékura, e cila llogaritet si cak shumé i shpeshté i efekteve té mundshme
anésore®.



e Sistemi gastro-intestinal, duke i’u referuar gjetjeve té njé studimi prospektiv né
Francé, efektet anésore né sistemin gastrointestinal kané gené shkaktari mé i
shpeshté i pranimit né spital té pacientéve me efekte anésore né kété sistem té
organizmit*®.

e MEélgia, pér shkak se éshté organi gendror i biotransformimit mund té thuhet se té
gjitha barnat apo substancat e huaja jané rrezik pér mélginé*’ duke gené stacion i
pérshkuar nga té gjitha barnat gjaté metabolizmit.

e Veshkét, té cilat jané posacérisht té ndjeshme ndaj efekteve anésore té barnave,
pasi ekskretojné shumicén prej metaboliteve té barnave duke gené se jané té
ekspozuara ndaj koncentrimeve té larta té barnave gjaté procesit té eliminimit,

Nése i analizojmé efektet anésore té shumé barnave dhe organeve mé té prekura, shohim
se nuk pérjashtohet edhe Sistemi Osteo-Muskulor (OMS), por duke marré parasyshé
seriozitetin e sémundjeve qé kéto trajtojné, atéheré qéllimi e arsyeton mjetin duke béré qé
kéto efekte anésore shpesh heré té neglizhohen.

Pérve¢ studimeve té mésipérme, shumé studime dhe analiza tregojné se ndérlidhja e
pérdorimit té barnave dhe efekteve anésore né OMS jané mjafté evidente dhe posacérisht
viteve té fundit éshté shtuar vémendja e hulumtuesve dhe profesionistéve shéndetésor. Sé
fundmi shumé studime ofrojné fakte gé shéndeti i eshtrave éshté shumé i ndikuar nga
pérdorimi i barnave, me mundési serioze né shkaktimin e osteoporozés sé induktuar nga
barnat?* 49 50. 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,63 KK onsultimi i literaturés aktuale lidhur me
lidhshmériné e mundshme mes pérdorimit té barnave dhe shéndetit té eshtrave, tregon qé
kortikosteroidet jané barnat, pérdorimi i té cilave shénohet si shkaktari mé i zakonshém i
osteoporozés sekondare 5% %5 © duke mos pérjashtuar edhe shumé grupe té tjera té
barnave si¢ jané: heparina, DMPA (Depot metroxyprogesterone acetate), inhibitorét
aromatizues, thiazolidines, inhibitoret e pompés protonike (PPI), loop diuretics,
cyclosporine, terapia antiretrovirale, mbidozimi me hyroxine, agonistét e hormonit lirues
té gonadotropins (GnRH), inhibitorét selektiv té rimarrjes sé serotoninés (SSRI),
antidepresivet triciklik, antikonvulsantét etj, té cilét né ményré specifike kané treguar té
kené mundési potenciale pér té shkaktuar uljen e dendésisé sé eshtrave®®.

1.4. Sistemi osteo-muskular

Fenomeni i plakjes sé genieve njerézore, paraget njé shgetésim té madh té shkencés
moderne. Pérderisa ai éshté njé proces i vazhdueshém, natyral dhe i pakthyeshém, mund
té shihet se interesi né drejtim té kuptimit té fiziologjisé dhe patologjisé sé plakjes, qofté
si proces e qofté si fenomen, sé bashku me praktikat mé té mira drejté mbajtjes ose
zgjatjes sé gjendjeve té ndryshme shéndetésore té ndérlidhura pér té po rritet.

Né ményré té pérgjithshme, mosha e avancuar éshté e lidhur me ndryshime té thella té
ndértimit trupor, duke pérfshiré rritje té masés yndyrore, rénje té masés jo-yndyrore (né
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ményré té vecanté muskujve), rénje té nivelit té sasisé totale té ujit né trup dhe rénje té
dendésisé sé eshtrave, duke béré gé té moshuarit té kené nevoja mé té uléta té energjiseé,
ulje té fuqgisé dhe kapacitetit funksional, si dhe rritje té larté té rrezikut té sémundjeve si¢
jané diabeti mellitus tipi 2 (insuliné rezistent) dhe osteoporoza®®.

Sot procesi i humbjes sé masés eshtérore dhe densitetit té eshtrave té lidhura me efektin
moshé paragesin fushén aktuale té interesit té larté®’, pérderisa pérfagésojné problem té
nivelit madhoré té shgetésimit té shéndetit publik té vendeve peréndimore®®.

1.4.1. Struktura dhe funksioni i eshtrave

Eshtrat pérfagésojné interes té vecanté té shkencave mjekésore dhe farmakologjike, duke
gené se kané strukturé unike (Figura 1.1) dhe konsiderohen té jené mé té forté se lisi,
tulla apo edhe betoni®. Eshtrat jané struktura té vecanta me rolin kryesor né mbéshtetje té
ngarkesés gé ju imponohet, dhe jané té pérberé nga tri komponenté kryesore:
komponentin organik (20-25% té peshés), até inorganik (70% té peshés) dhe ujin (5% té
peshés)’™. Ashti pérfagéson njé strukturé shumé rezistente, me peshé vetém sa njé e treta
e njésisé sé véllimit dhe me fleksibilitet shumé té larté™. Eshté ind i gjallé gé kérkon
substancat thelbésore ushqyese, sidomos depozitat e kripérave (kryesisht fosfat kalciumi
dhe karbonat kalciumi) duke e béré kété organ té shérbejé edhe si rezervuar té
kalciumit’2.

Sikurse edhe organet tjera té trupit, eshtrat marrin substancat ushgyese nga gjaku, por pér
dallim prej shumicés sé organeve tjera eshtrat ulin garkullimin e gjakut gjaté ushtrimeve
té rénda duke krahasuar me gjendjen e pushimit (nga 3-5% gjaté pushimit — rrjedha e
gjakut né muskuj = 0.75L/min deri 0.5-1% gjaté ushtrimeve té rénda — rrjedha e gjakut né
muskujé = 25L/min), edhe pse, sasia e gjakut qé kané nevojé eshtrat éshté mé e uléta
krahasuar me organet tjera té organizmit”.

Figura 1.1. Struktura e kockés’
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Né organizém, eshtrat sé bashku formojné strukturén e quajtur Sistemi Skeletor (apo
thjesht Skeleti), detyra kryesore e té cilit éshté mbéshtetja (muskujt skeletor jané té
ngjitur pér sipérfagen e eshtrave), mbrojtés (truri &shté i vendosur brenda eshtrave té
kafkés, palca kurrizore éshté e vendosur brenda kolonés vertebrale, organet e kraharorit
jané té vendosura né kafazin e kraharorit: vertebrat sé bashku me shpatullat nga prapa,
brinjét nga prapa, anash dhe pjesén e pérparme, sternumi nga para dhe klavikulat
para/sipér, disa ené té réndésishme té garkullimit té gjakut jané té pozicionuara brenda
kanaleve té vecanta eshtérore), prodhimin e gelizave té gjakut dhe mundésimin e lévizjes
Sé organizmit.

1.4.2.Rritja dhe rimodelimi i eshtrave

Normalisht, eshtrat i nénshtrohen rimodelimit gjaté gjithé jetés dhe sa mé i ri qé éshté
personi ag mé i shpejté éshté formimi i eshtrave krahasuar me resorbimin e tyre, ndérsa
me kalimi ne viteve té personit formimi fillon té zvogélohet gradualisht duke ardhé deri
te pika ku nuk mund té mbajé ritmin krahasuar me shkatérrimin’.

Kjo rezulton drejtpérdrejt né humbje té indit eshtror, duke filluar nga mesi i té 20-ave me
humbje mesatarisht rreth 1% té masés né vit’®, duke dérguar né rritje té rrezikut pér
probleme té mundshme té lidhura me gjendjen shéndetésore té eshtrave si¢ jané
osteopenia, osteoporoza dhe frakturat té lidhura me kéto crregullime né té ardhmen (dhe
duke e arrité kulmin gjaté menopauzés tek femrat apo andropauzés tek meshkuijt).

Ashtu si¢ éshté paraqgitur né figurén e méposhtme (Figura 1.2), piku i masés sé eshtrave
éshté né moshén 20 deri 40 vjeg, pas té cilés fillon rénja, ku sidomos tek femrat rreth
moshés 50 vje¢ pér arsye té menopauzés do té kené rénje mé té shpejté e cila pas késaj
faze do té jeté konstante’’.

Figura 1.2. Raporti i moshés me masén e eshtérore’’
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Té dhénat lidhur me frakturat e eshtrave tregojné se 1 né 3 femra dhe 1 né 5 meshkuj do
té pérjetojné thyerje né njé moment té caktuar té jetés’®, ose aférsisht 40% e femrave dhe
13% e meshkujve mbi moshén 50 vjecare do té pérjetojné thyerje té eshtrave gjaté jetés
sé tyre’®. Né fakt, éshté llogaritur se frakturat osteoporotike pritet té rriten nga 30
miliardé né vitin 2000 né mé shumé se 76.7 miliardé né vitin 205078,

Njé faktor me réndési i lidhur me kété rritje mund té jeté fakti se &shté rritur jetégjatésia e
popullatés botérore, dhe né shumé pjesé té botés femrat jetojné mé shumé se 1/3 e jetés
pas menopauzés, duke e rritur numrin e femrave né periudhén postmenopauzale®.
Megjithaté, né njé boté gé zhvillohet shpejté dhe gé karakterizohet me inaktivitet gjithnjé
e mé té shtuar fizik, arsyet jané duke u rritur.

Figura 1.3. Pérshkrimi sipas pérbérjes: kocké normale (A) dhe osteoporotike (B)®!

Bone with

osteoporosis

Mirépo, gé té kuptohet procesi, éshté e réndésishme té dihet se faktoré té ndryshém
ndikojné né formimin e eshtrave, si profili gjenetik, aktiviteti fizik, ushgyeshméria,
pesha, gjinia dhe indeksi i masés trupore®. Faktorét gé studimet tregojné té kené
lidhshméri me frakturat e eshtrave, si dhe té cilat rekomandohen té merren né konsideraté
gjaté hulumtimit té prognozés dhe shkageve me géllim qé té pércaktohet nevoja pér
intervenim ose jo, pérfshijné pikun e masés eshtérore, faktorét hormonal, pérdorimi i
barnave té caktuara (si Glukokortikoidet etj.), pirja e duhanit, aktiviteti i ulét fizik, marrja
e ulét e kalciumit dhe Vitaminés D, madhésia trupore si dhe historia personale dhe
familjare né raport me frakturat eshtérore apo ¢rregullime té tjera té eshtrave®?,

Deri né kohén kur éshté béré ky hulumtim, studimet tregojné se faktorét gjenetik duket se
pérbéjné 60-80% né baza individuale té masés maksimale té eshtrave, pérderisa pjesa e
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mbetur 20-40% éshté e pércaktuar nga faktorét e jashtém si nutricioni apo/dhe P A80: 8485
86, 87, 88, 89, 90 Ng aspektin fiziologjik, ndryshimi i eshtrave (Figura 1.3) dhe masa
maksimale mund té ndikohen nga hormoni i rritjes (GH) dhe faktori rrités (insulin-like
growth factor 1 -IGF-1), steroidet seksuale — gonadale (estradiol and testosteron),
hormonilepting, hormone steroid dihydroepiandrosterone, 3,5,3’- trijodtironin (T3),
kortizoli, katekolaminat, hormoni paratiroid (PTH), sé& bashku me hormone tjera®. Pérveg
késaj, ngarkesa mekanike nga ushtrimet me mbajtje té peshave éshté jetike gjaté
fémijérisé dhe adoleshencés pér té rritur pikun e masés eshtérore® 9, dhe gjithashtu
marrja e substancave ushqyese (si marrja e kalciumit dhe vitaminés D) jané vendimtare
pér mbajtjen e njé ekuilibri té duhur té energjisé, dhe pér sinjalizimin e eshtrave dhe
zhvillimin e skeletit® %4 95,

Ushqgyerja e rregullt dhe e duhur e kombinuar me aktivitetin fizik, tashmé jané
komponenté té réndésishme té asaj qé quhet stil i shéndetshém i jetesés. Niveli i
aktivitetit fizik mund té jeté faktor shumé i réndésishém né mirégenien e OMS poashtu.
Nga studime té méhershme, programe té thjeshta té ushtrimeve kané rezultuar né
pérmirésim té shéndetit té eshtrave dhe funksionimit té& miré té Iévizshmérisé, me raste
kur 10% deri 50% mé pak rrézime jané hasur tek té moshuarit gé jané vlerésuar té jené
fizikisht aktiv, duke konkluduar se ushtrimet zvogélojné rrezikun pér fraktura tek té
moshuarit®.

Sipas studimit t&¢ Munshi R et al (2015) né popullsiné e njé vendi né zhvillim si¢ éshté
India, marrja adekuate e frutave dhe perimeve, kombinuar me ushgimin proteinik dhe
aktivitetin fizik, mund té keté rol té réndésishém né ulje té rrezikut nga osteoporoza tek
femrat pas moshés 40 vjecare®”. Andaj géllimi i késaj pjese té studimit do té jeté asocimi i
faktoréve té tillé né popullatén e Kosovés.

Ndérsa, sipas disa studimeve, dhe pse kalciumi, dhe vitamina D konsiderohen si shtesat
mé adekuate té cilat mund té ndikojné né shéndetin e eshtrave, suplementet e Ca vihen né
dyshime mbi pérfitimin e pérdorimit né raport me pérmirésimin e gjendjes sé eshtrave,
duke e konsideruar pérfitim i njé niveli té ulét®.

1.4.3. Osteoporoza, osteopenia dhe faktorét e rrezikut

Osteoporoza éshté sémundja mé e shpeshté metabolike e eshtrave, e cila karakterizohet
me shkatérrim mé té madh nga osteoklastet se sa ndértim nga osteoblastet, gé rezulton
drejtpérdrejté né demineralizim, rritje té brishtésisé dhe rrezik té shtuar pér frakturé té
mévonshme té eshtrave, duke béré gé ata té béhen mé poroz, me masé mé té ulét
eshtérore dhe pérkegésim té strukturés sé indit eshtérore ** %°. Duke kujtuar késhtu té
dhénat gé frakturat osteoporotike paragesin shkaktaré madhor té morbiditet né
popullsit®,

Osteopenia éshté po ashtu njé gjendje e shogéruar me rénje té dendésisé sé eshtrave dhe
konsiderohet paraardhése e osteoporozés'®. Faktorét me ndikim té larté né mundésiné e
paraqitjes sé osteoporozés jané nga mé té ndryshém, duke filluar nga stili jetesés
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(ushgimi, PA), sémundjet kronike dhe crregullimet patofiziologjike apo pérdorimi i
barnave'®.

Né ditét e sotme, osteoporoza paraget njé géshtje té shéndetit né nivel global, pérderisa
jané rreth 200 milion njeréz gé vuajné nga kjo sémundjel®. C’éshté mé e kegja,
prevalencé e osteoporozés rritet ndér vite me rritjen pérqindjes sé popullsisé sé moshuar.
Komplikimet karakteristike té osteoporozés jané rritja e mundésisé sé frakturave me
pasojé né rénje té nivelit té jetés kualitative, morbiditet apo mortalitet%,

Osteoporoza klasifikohet né dy kategori:

e primare (e lidhur me moshén apo idiopatike) dhe
e sekondare (shkaktuar nga sémundjet apo barnat).

Pérderisa ende nuk dihen saktésisht shkaktarét e osteoporozés primare, dhe si shkak mé i
shpeshté i shfagjes sé saj duket té jeté mosha i individit, osteoporoza sekondare shfaget
kryesisht si pasojé e ndonjé ¢rregullimi patologjik ose nga pérdorimi i barnavel®®.

Eshtrat térheqin edhe vémendjen e shkencave farmakologjike né vecanti, sidomos duke u
bazuar né ndikimin gé mund té kené barnat né shéndetin e eshtrave, qofté duke i
pérmirésuar apo duke i kegésuar ato (né formé té efekteve anésore), si né Pé&rmbajtjen
Minerale Eshtérore - BMC (ang. “Bone Mineral Content”), Dendésiné Minerale Kockore
— BMD (ang. “Bone Mineral Density”) apo né T score dhe Z score. Duke gené njé
sémundje me pasoja né kualitetin e jetés, dhe me ndikim té dukshém né aspektin
ekonomik té individéve dhe shoqérisé, polifarmacia (PP) duhet té jeté njé tjetér faktor me
réndési pér tu potencuar megenése nga studime llogaritet si faktor rrezikul%. Tanimé
dihet se PP rrit mundésiné pér paraqitje té efekteve anésore, duke e véshtirésuar gjetjen
dhe pércaktimin e ekuilibrit mes dobésité dhe rrezikut té pérdorimit té barnave me
rezultate jo té mira t¢ mundshme né shéndet*”

1.4.4. Struktura dhe fiziologjia e muskujve

Sistemi muskulor éshté organ i njé réndésie té vecanté né organizmin e njeriut, pérderisa
llojet e ndryshme té muskujve karakterizohen nga specifika unike. Muskujt e lémuar
ndodhen né muret e enéve té gjakut dhe shumicén e organeve té brendshme, duke ju
mundésuar atyre kontraktimin dhe relaksimin e pavullnetshém pér té ruajtur hemostazén
trupore. Muskujt skeletor pérfagésojné grupin mé té madh té muskujve né trup, punojné
me vullnetin e njeriut dhe jané té ngjitur me skeletin, duke e lévizur até dhe késhtu duke
mundésuar lévizjet. Ndérsa, muskuli i zemrés, ndodhet vetém né zemér, me karakteristika
té muskujve skeletor por kryen aktivitetin né ményré té pavullnetshme. Pérderisa rreth
10% e trupit éshté e pérbéré nga muskujt e lEmuar dhe muskuli i zemrés, muskujt skeletor
pérbéjné afér 40% té masés truporel®,
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Specifika kryesore né lidhje me muskujt éshté se kané veti té ngacmueshmériseé,
kontaktibilitetit, zgjatshmérisé (Figura 1.4) dhe elasticitetit, né ndérkohé gé nuk ka
ndonjé ind tjetér né organizém me kéto karakteristikal®®,

Figura 1.4.Zgjatshméria e muskujve!®

Me plakjen, funksioni i sistemit muskulor (ashtu si edhe sistemet e tjera té organizmit)
fillon té bie gradualisht. Ndryshimet e muskujve tek njerézit fillojné né dekadén e 4-té té
jetés dhe karakterizohen me ulje té nivelit té sintezés sé shumé proteinave muskulore,
vecanérisht i zinxhirit t¢ miozinés dhe proteinave mitokondriale!'®. Kjo rezulton né
dobésimin e muskujve, té performancés, forcés dhe fugisé sé muskujve. Studime té
méhershme kané treguar se forca e dobét shtrénguese e dorés (“handgrip”) éshté e lidhur
direkt me njé varg té gjendjeve shéndetésore!'! duke pérfshiré edhe rritje té pérgjithshme
té vdekshmérisg!'> 113 dhe sémundshmérisé!® 1% si dhe pjesékyge e zhvillimit té
fenotipeve té sarkopenisé!*® dhe dobésisé!!’.

1.4.5. Diagnostikimi klinik i shéndetit osteo-muskular

Vlerésimi i dendésisé sé eshtrave mund té kryhet me metoda té ndryshme té tilla si
densitometria e eshtrave, ultrazéri i eshtrave, tomografia e kopjuterisua (CT), resonance
magnetite (MRI) apo radiografia, pérderisa DXA (Absorptiometria me rreze té dyfishta
X, apo ang. “Dual Energy X-ray Absorptiometry”) mbetet ményré shumé e miré e
pércaktimit té osteoporozés!'®, DXA ofron mundésiné e matjes né té gjithé trupin (lokuse
té ndryshme té matjes) ose matje té koncentruar né pjesé té caktuara (lokuse specifike té
matjes).

Kriteret diagnostike pér Osteopeni dhe Osteoporozé jané té pércaktuara nga ana e OBSH-
sé, sipas té cilés vlera e BMD éshté devijimi standard 2.5 ose mé shumé nén pikun e
masés eshtérore (PMB peak bone mass) pér Osteoporozé, 1 deri 2.5 devijimi standard
nén pikun e masés eshtérore (PMB) pér Osteopeni sipas matjeve nga DXA (T score< -
2.5, pérderisa Osteopenia — 2.5 <T score< -1.0) (Figura 3.2)°.
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Gjaté kryerjes sé matjeve DXA, me géllim diagnostikimi rekomandohet té realizohet né
regjionin distal té kockés radiale (né 1/3 e saj) té anés jo dominante!?% 121 Pérjashtimi i
anés dominante pér géllime té diagnostikimit klinik ka hapur shumé mundési pér
diskutim. Nése PA paraget njé faktor gé mund té ndikoj diagnostikimin referuar anés
dominante, a ndodhé kjo tek popullata aktive apo edhe tek popullata sedentare?! Pérvec
késaj, sa i sakté mund té jeté diagnostikimi klinik i performuar né anén dominante tek
pacientét té ciléve ju mungon krahu i anés jodominante apo matja DXA pér té gjithé
trupin éshté e pamundshme.

Gjaté analizés sé publikimeve té deri tanishme, disa studime kané béré dallimin e matjeve
té anés dominante kundrejt anés jodominante né regjionin distal té kockés radiale, por
shumica e tyre jané koncentruar né ndikimin e njé sporti specifik!?? 123124125 nga sjellje té
caktuara®® 125126 gse ng gjendje specifike shéndetésore!?’,

Né njé studim té kryer nga Hildebrandt EM et al. jané gjetur dallime sinjifikante (p<0.05)
ndérmjet matjeve té anés dominante dhe asaj jodominante né kockén radiale dhe tibiale
tek meshkujt, dhe vetém né matjet né kockén tibiale te femrat, por éshté pérdorur tekniké
tjetér ¢ matjes “Peripheral Quantitative Computed Tomography” (pQCT) dhe me spektér
mé té gjeré té moshés sé subjekteve pjesémarrés (meshkuj dhe femra té moshés 16-72
Vje(;;)m.

Né té kundértén, studim i yni i méhershém, i pérgendruar né matjet me DXA né regjionin
distal té kockés radiale té anés dominante kundrejt asaj jodominante, mes femrave atlete
(lojtare té futbollit dhe handbollit) dhe femrave sedentare né moshén e pikut té dendésisé
sé eshtrave (17-30 vjecare), déshmohet té mos keté dallime sinjifikante (p>0.05) tek
femrat sedentare??,

Megjithaté, akoma asnjé studim nuk ka vlerésuar dallimet gjaté matjeve DXA né anén
dominante kundrejt asaj jodominante té regjionit distal té kockés radiale tek subjektet e
moshuar, sidomos atyre té moshés 40-65 vjecare té cilét jané mé té prekur nga humbja e
masés dhe dendésisé eshtérore dhe si rezultat mé né nevojé pér matje dhe diagnostikim té
sakté. Né njé kohé gé ankesat té sistemit osteomuskular dhe sémundjet reumatike
pérbéjné té paktén 15%-20% té té gjitha vizitave te mjeku'?°.
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1. PYETJET HULUMTUESE, QELLIMET DHE HIPOTEZAT E
STUDIMIT

Ky studim éshté vendosur té realizohet né Kosové, duke gené ky njé vend i vogél
Evropian né zhvillim, post-konflikt, me té ardhura té ulta pér koké banori (GDP 2.721
EUR)™ me vetém 1.820.631 banoré&, dhe me moshé mesatare relativisht té re - 27.8 vjec
(27.4 vje¢ meshkujt dhe 28.3 vje¢ femrat) prej té ciléve vetém 6.9% jané mbi 65 vjeg té
vjetér'®, Duke e krahasuar pérgindjen e té moshuarve né Kosové me até té popullatés
botérore (12%) dhe até té Evropés (16.4%)! 132 duket qé Kosova ka popullatén mé té re,
por fakti gé 48.7% e popullatés éshté 25-64 vje¢ e béné situatén mé té komplikuar me
gati gjysmén e popullatés né rrugé pér té gené né moshé mbi 65 vjeg né vitet pasuese'®.
Dhe me procesin e ndryshimit té€ moshés sé popullatés né drejtim té njé mesatareje mé té
vjetér, ndryshon edhe situata e ¢rregullimeve afatgjate dhe kronike shéndetésore.

Pér fat té keq, sistemi shéndetésor né Kosové ndodhet né njé periudhé tranzicioni mes
zhvillimit té shpejté kalimtar dhe regresit sistematik afatgjaté, me aktualisht fare pak
studime qé paragesin ¢farédo lloj t& dhénave lidhur me crregullimet karakteristike
shéndetésore, natyrén e tyre, shpérndarjen né bazé té moshés dhe gjinisé dhe né vecanti
trajtimin e tyre medikamentoz né popullatén e Kosovés.

Kjo shpie né disa pyetjet hulumtuese té thelbésore, sikurse:

e (faré terapie medikamentoze konsumojné grup-moshat adulte té moshés sé
mesme? Cili éshté ndikimi i kovariantéve sikurse statusi edukativ dhe stili i
jetesés né kété fenomen?

e Cilat mund té jené ndérveprimet bar-bar (eventuale) té kombinimeve té barnave
gé kéto subjekte i konsumojné?

e Si géndron fenomeni i aderencés dhe cili éshté korrelacioni e mundshém mes
individéve (fizikisht) aktiv dhe statusit té tyre edukativ né prevalencén e
pérdorimit té medikamenteve né popullatén e Kosovés?

e Cilat jané problemet mé té shpeshta té sistemit osteo-muskular té grupmoshat
adulte dhe té shtyra?

e Cili éshté ndikimi barnave té konsumuara né shéndetin e OMS té popullatés né
studim?

e Cili éshté ndikimi i faktoréve si PA dhe ushqyeshméria né shéndetin e OMS?

e Cili éshté statusi i pérshkrimit dhe ordinimit té barnave né kujdesin tretésor
shéndetésor?

Késhtu, pjesa bazé e kétij studimi, duke pérbéré dhe géllimin e pérgjithshém, géndron né
nxjerrjen e té dhénave té sakta nga njé mostér subjektesh té pérzgjedhur né ményré
randomiale, té té dy gjinive té moshés adulte té mesme (atéheré kur mundésia e paragitjes
sé crregullimeve pato-fiziologjike dhe nevoja pér pérdorim té barnave éshté mé e larté).
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Nga ky grup studimi nxirén té dhéna lidhur me gjendjen shéndetésore té pérgjithshme
(me fokus né sistemin osteo-muskulor), specifikat e pérshkrimit, ordinimit dhe pérdorimit
té barnave, sasiné dhe shuméllojshmériné e tyre me mundésité pérkatése té
ndérveprimeve bar-bar, si dhe aktivitetin fizik dhe ushqyeshmériné e personave té késaj
moshe, si dhe korrelacionin e tyre me shéndetin e eshtrave dhe muskujve.

Kjo do té shérbejé pér té nxjerré késhtu té dhéna té lidhjes sé mundshme té moshés, stilit
té jetesés, pérdorimit té barnave dhe gjendjes sé pérgjithshme shéndetésore.

2.1.Qéllimet dhe objektivat specifike té hulumtimit

Qéllimet dhe objektivat specifike té kétij hulumtimi jané:

Barnat e pérdorura nga subjektet e pérzgjedhura né ményré randomiale, me theks
né grupet farmakologjike mé té shpeshta, numrin e barnave té pérdorura nga i
njéjti subjekt né té njéjtén kohé dhe pérdorimi i barnave me apo pa rekomandim
prej mjekut apo ndonjé profesionisti tjetér shéndetésor né raport me kérkesat
ligjore lidhur me pérshkrimin dhe pérdorimin e barnave:

o Aderenca e pérdorimit té barnave nga subjektet e pérzgjedhura;

o Prania e fenomenit té vetémjekimit né subjektet e studimit.

Evidentimi i mundésisé sé ndérveprimeve té barnave té pérdorura dhe natyra e
tyre, né subjektet e pérzgjedhura. Po ashtu evidentimi i nivelit té seriozitetit té
ndérveprimeve té mundshme né kuptimin e pasojave né shéndetin e pérdoruesit
duke ju referuar kombinimeve bazuar né té dhénat shkencore deri né momentin e
hulumtimit.

Ndikimi i faktoréve (kovariantéve) si niveli i aktivitetit fizik, ushqyeshméria dhe
statusi edukativ né fenomenin e pérdorimit té barnave dhe aderencen si dhe stili i
jetesés né pérgjithési.

Shéndeti i eshtrave dhe muskujve té subjekteve pjesémarrése:

o Prevalenca e Osteoporozés dhe Osteopenisé né mostrén e pérzgjedhur,
shpérndarja pérkatése né raport gjinor, si dhe dallimi pre dhe post
menopauzal tek femrat;

o Lidhshméria e BMD-sé dhe forcés muskulore me barnat e pérdorura nga
subjektet e studimit, duke nxjerré ndikimin e barnave (té grupuara né bazé
té ATC code - Sistemi i Klasifikimit Anatomik-Terapeutik-Kimik; ang.
Anatomical Therapeutic Chemical classification system) né parametrat e
studiuar nga ky studim, si dhe krahasimin e kétij ndikimi me popullatén e
vendeve té tjera té zhvilluara dhe né zhvillim;

o Lidhshméria e BMD-sé dhe e forcés muskulore me nivelin e Aktivitetin
fizik dhe ushgyeshmériné e subjekteve té studimit (ndérlidhur specifikisht
me pérdorimin e quméshtit dhe produkteve té quméshtit, pérdorimin e
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produkteve té detit, pérdorimin e frutave dhe perimeve, konsumimin e
alkoolit, té kafesé, pijeve té gazuara dhe konsumimin e duhanit);

o Pérvec té sipér pérmendurave, Ky studim do té nxjerré té dhéna lidhur me
diagnostikimi klinik i shéndetit Osteo Muskulor (OM), krahasimi i
rezultateve té anés dominante me até jo-dominante gjaté matjeve me DXA
né regjionin distal té kockés radiale.

e Pérshkrimi dhe ordinimi i barnave né kujdesin shéndetésor terciar né Kosové,
specifikat dhe mundésia e ndérveprimeve mes barnave té ordinuara dhe tendencés
sé pérshkrimeve né raport me vitet e studimit. Pérvec késaj, ky studim synon té
sjellé informacion té vlefshme né lidhje me moshén, gjininé dhe karakteristikat
klinike té pacientéve té hospitalizuar né kéto njési apo pacientéve ambulantor
brenda periudhés kohore té studimit:

o Pérshkrimi dhe ordinimi i barnave né Klinikén e Reumatologjisé (RE)
prané SHKSUK-sé si nivel terciar i kujdesit shéndetésor, dhe si kliniké gé
karakterizohet me gjendje dhe sémundje kronike duke rezultuar né trajtim
afatgjaté mjekésoré, me natyré specifike té sémundjeve né ndérlidhje té
ngushté me shéndetin e eshtrave dhe muskujve.

o Pérshkrimi dhe ordinimi i barnave né Klinikén GI, prané SHKSUK-sé si
nivel terciar i kujdesit shéndetésor, dhe si e vetmja njési e specializuar e
sémundjeve té traktit gastro-intestinal né Republikén e Kosoveés.

Si rrjedhojé, studimi do té nxjerré nevojén (ose jo) té ndérhyrjeve duke filluar gé nga
legjislacioni, krijimi i strategjive rreth sensibilizimit té popullsisé mbi pasojat e abuzimit
me kéto substanca. Gjithashtu ky projekt shkencor do té nxjerré njé pasqyré rreth
shéndetit té femrave dhe meshkujve té grupmoshave adulte si dhe nivelin e Aktivitetit
Fizik dhe karakteristikave té ushqyeshmérisé sé késaj grupmoshe.

Ky studim éshté dizajnuar me géllim gé té keté kontribut té larté edhe né nivel
ndérkombétar, sepse organizatat kompetente botérore (me né krye OBSH-né) né
vazhdimési zhvillojné strategji té ndryshme duke i kushtuar vémendje té vecanté kétyre
fenomeneve né mbaré botén, e vecanérisht né vendet né zhvillim si¢ éshté Kosova.

2.2.Hipotezat e studimit

Né bazé té fakteve té pérmbledhura, géllimeve (objektivave) té pérgjithshme dhe
specifike té& hulumtimit, jané ngrité hipotezat, sikurse:

e Mungesa e edukimit (té miréfillté) shéndetésor si népér shkolla ashtu edhe pérmes
kampanjave vetédijésuese shéndetésore (publike dhe private, fitimprurése dhe
jofitimprurése), niveli edukativ, arsimor, social dhe ekonomik i ulét i pacientéve
ka gjasa reale gé té ndikojé né mosndjekje té késhillave mjekésore lidhur me
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procedurat e trajtimit dhe ményrén e konsumimit té barnave, vetémjekimin,
pérzgjedhjen e barnave, ndérveprimet eventuale etj.

Konsumimi i barnave specifike ka ndikim né shéndetin e sistemit OM. Késaj i
ndihmojné faktorét e shumté karakteristik pér vendet né zhvillim sikurse mungesa
e ploté apo mungesa e stabilizimit t¢ mekanizmave specifik qé punojné drejt
parandalimit t& mbikonsumimit dhe konsumimit joadekuat té barnave, mungesa e
edukimit té vazhdueshém profesional té mjekéve pérshkrues té barnave (né njérén
ané) dhe edukimit mbi shéndetin e popullatés sé gjeré (né anén tjetér) etj.

PA, statusi nutricional (ushgyeshméria) dhe shprehité e tjera jetésore té
ndérlidhura (alkooli, kafeja, duhani etj) ndikojné né OMS.

Menopauza ndikon drejtpérsédrejti né OMS, né dendési té eshtrave dhe forcé
muskulore.

Prevalenca e Osteoporozés dhe Osteopenisé rritet me rritjen e moshés.

Dallimet né forcé muskulore dhe dendési té eshtrave mes anés dominante dhe asaj
jo-dominante, tek personat adult duhet té ekzistojné. Kjo vlené te té dyja gjinité,
pa marré parasyshé nivelin e aktivitetit fizik dhe statusin nutricional.

Pérshkrimi i barnave népér klinikat e specializuara jo gjithheré i pérshtatet
rekomandimeve dhe standardeve té propozuara ndérkombétare, dhe si rrjedhojé
mund té ndikojé drejtpérsédrejti né shfagjen e efekteve anésore (duke pérfshiré
edhe sistemin OM).

Barnat me pérshkrim té larté né Klinikén e RE, supozojmé se jané
glukokortikoidét, barnat pér trajtim té ulgerés peptike dhe refluksit esofageal,
psikoleptikét, barnat kundér depresionit dhe mes té tjerave antiepileptikét, pér té
cilat studimet japin té dhéna pér mundésiné e pasojave né shéndetin e eshtrave
56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 133'

Barnat me pérshkrim té larté né Klinikén e GI supozojmé gé jané PPI dhe
antagonistét e receptoréve H2, pér arsye té natyrés sé sémundjeve té trajtuara né
kété kliniké si dhe duke u bazuar né faktin gé PPI jané béré njé ndér grupet mé té
pérshkruara té barnave, ku sipas vlerésimeve vjetore té shpenzimeve né SHBA né
vitin 2009 jané shpenzuar deri né US $ 13.5 miliardé!3*. Kéto grupe té barnave
jané vecanérisht té réndésishme pér ne, pasi gé studimet hedhin dyshime mbi

mundésiné e ndérlidhjes sé pérdorimit té tyre dhe shéndetin e eshtrave , 24 54 5%
135
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.  METODOLOGJIA DHE MATERIALI | STUDIMIT

3.1. Studimi 1 (“Pérdorimi i barnave, vetémjekimi dhe mundésia e ndérveprimeve bar-
bar me pasoja né efekte anésore dhe zvogélim té efikasitetit terapeutik”)

3.1.1. Pjesémarrésit

Né kété studim “Observues dhe Kros-Sekcional”, né ményré randomiale jané rekrutuar
140 subjekte, meshkuj dhe femra té moshave 40-70 vjecare, banoré té Kosovés.

3.1.2.Kriteret e pérfshirjes

Kriteret e pérfshirjes ishin:
e pérkatésia e grup-moshés sé caktuar (40-70 vjec);
e mos prezenca e ndonjérit prej kritereve pérjashtuese.

3.1.3. Kriteret e pérjashtimit
Kriteret e pérjashtimit ishin:
e pérdorimi i antibiotikéve, pér shkak té pasigurisé sé subjekteve lidhur me llojin
dhe kohézgjatjen e pérdorimit té tyre;
e personat mé té rinjé apo meé té vjetér se mosha e parashtruar.

3.1.4. Vlerésimi i statusit shéndetésor dhe pérdorimi i barnave
Statusi shéndetésor dhe pérdorimi i barnave u vlerésuan si mé poshté:

e Statusi shéndetésor, sémundjet e sé kaluarés, trajtimi i tyre, anamneza familjare
dhe socioepidemiologjike e secilit subjekt u vlerésuan pérmes njé pyetésori té
rregullt té anamnezés sé pérgjithshme té marré nga SHSKUK.

e Pas késaj, pérmes pyetésorit té shkurtér pér pérdorimin e Barnave BMQ 1 (ang.
“Brief Medication Questionnaire 1) 1 kombinuar me pyetje shtes€¢ lidhur me
aderencen gjaté pérdorimit té barnave®*® 137y vlerésua lloji i barnave té pérdorura
dhe kohézgjatja e tyre. Subjekteve iu éshté kérkuar té shénojné té gjitha barnat qé
kané pérdorur dhe gé pérdorin né kohén e intervistimit, kohézgjatjen e pérdorimit,
té dhéna se nga kush kané marré rekomandimin pér pérdorim (doktori, farmacisti
apo i marrin pa pérshkrim/rekomandim nga profesionistét shéndetésor). Duke na
ndihmuar té vlerésojmé pérdorimin e barnave dhe origjinén e
pérshkrimit/sygjerimet, né ményré qé té analizojmé referuesit dhe té vlerésojmé
besueshmériné e subjekteve lidhur me burimin dhe llojin e informacioneve gé i
marrin pér barnat.
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Barnat e identifikuara jané grupuar duke u bazuar né ATC code, sipas WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology**2.

Barnat e pérdorura nga i njéjti pacient jané analizuar pér mundési té ndérveprimit, duke
iu referuar kontrolluesit t& ndérveprimeve (Interaction checker) né www.drugs.com®
fage e kontrolluar nga FDA, dhe té dhéna pér ndérveprime té déshmuara me studime
shkencore té publikuara.

3.1.5. Analizat statistikore

Statistika deskriptive éshté gjeneruar pér té gjitha variablat e studimit, pérfshiré kétu
mesataren aritmetike, devijimin standard pér variabla kontinuale dhe frekuencén relative
pér variabla kategorike.

3.2. Studimi 2 (“Modeli i pérdorimit té barnave dhe ndikimi i tyre, aktivitetit fizik,
statusit nutricional né shéndetin osteomuskulor te meshkujt dhe femrat adulte té moshave
40-65 vje¢ né Kosové”)

3.2.1. Pjesémarrésit

Ky studim “Observues dhe Kros-Sekcional” ka nisur me pérzgjedhjen né ményré
randomiale té njé mostre reprezentuese prej 162 subjekteve nga Kosova, me besueshméri
90% dhe me margjiné gabimi 3%. Mosha e subjekteve té kétij hulumtimit éshté nga 40
deri 65 vjec, qé té gjithé banoré té Kosovés.

Kemi vendosur té pérfshijmé kété grup specifik moshe né kété studim, bazuar né faktin
gé éshté moshé e fillimit té terapive kronike me barna, né njé¢ moment kur popullsia e
Kosovés né pérgjithési do té jeté duke u vjetruar dhe si pasojé mund té pésojné
ndryshime patofiziologjike qé mund té rezultojé né sémundshméri mé té larté dhe
pérdorim mé té madh té barnave'®°, rritje té prevalencés sé polifarmacisé ndérvite?® 141
dhe késhtu rritje té€ mundésisé dhe rrezikut té ndérveprimeve mes barnave dhe efekteve té
mundshme anésore me rritjen e numrit té barnave té pérdorural#2143,

Pérfshirja e subjekteve né hulumtim éshté béré pas shpalljes sé lajmérimit pér rekrutim té
individéve né rrjete sociale, media lokale, si dhe afishimit té shpalljeve népér hyrje té
banesave. Pérzgjedhja éshté béré sipas rregullit: té lajméruarit e paré u pérfshiné té parét.
Té gjithé pjesémarrésit gé kané plotésuar kriteret e kérkuara, jané pérfshiré né studim.
Shpérndarja e subjekteve pjesémarrése sipas gjinisé ishte: 32.7% Meshkuj dhe 67.3%
Femra.

Me qéllim té garantimit dhe mbrojtjes sé té dhénave individuale té subjekteve (né
harmoni me Ligjin Nr.03L-172, pér mbrojtjen e té dhénave personale né Republikén e
Kosovés), kemi béré kodifikimin e ¢do subjekti sipas kétij rregulli:

o XXyyzz, ku:
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e Xxx: pérfagéson ditén e lindjes;
e yy: pérfagéson muajin e lindjes;
e zz: pérfagéson vitin e lindjes.

3.2.2.Kriteret e pérfshirjes

Kriteret e pérfshirjes ishin:
e pérkatésia e grup-moshés sé caktuar (40-65vjec);
e mos prezenca e ndonjérit prej kritereve pérjashtuese.

3.2.3.Kriteret e pérjashtimit
Té gjithé subjektet gé nuk i pérshtaten hulumtimit, sikurse:

e personat mé té rinjé apo mé té vjetér se mosha e parashtruar;

e personat gé jané té diagnostikuar me dendési té ulét kockore si pasojé e ndonjé
problemi mjekésor (hypogonadism, hyperadrenocorticism, thyrotoxicosis,
anorexia nervosa, hyperprolactinaemia, systemic mastocystosis, porphyria,
hypophosphatasia adulte, diabetes mellitus, thalassaemia, sémundje kronike e
mélcisé, operacione gastrike, sindromé té kegapsorbimit/kequshgyeshmérisé etj)
pa marré parasyshé nése kané gené duke u trajtuar né momentin e intervistimit
apo nése jané trajtuar mé herét;

e personat me deficencé té vitaminave C dhe D, si dhe toksicitet té vitaminés D;

e personat gé kané pasé imobilizime afatgjate!!® 144;

e pérdorimi i antibiotikéve, pér shkak té pasigurisé sé subjekteve lidhur me llojin
dhe kohézgjatjen e pérdorimit té tyre;

e pérdorimit té barnave dhe shéndetit té eshtrave, jané pérjashtuar subjektet gé kané
gené duke pérdorur barna pér pérmisim té shéndetit té eshtrave (si alendronatet).

3.2.4. Vlerésimi i statusit shéndetésor dhe anamnezés mjekésore, pérdorimi i barnave,
nivelit té aktivitetit fizik dhe statusit nutricional

Me qéllim té vlerésimit té statusit shéndetésor, anamnezés, barnave té pérdorura,
aktivitetit fizik dhe statusit nutricional, té gjithé subjektet i jané nénshtruar 4 pyetésoréve
(gjeni té bashkangjitur né Aneks 3, 4, 5, 6). Té gjitha kéto vlerésime jané béré nga
pyetésor pérkatés ndérkombétar, té pérkthyer dhe té validuar né gjuhén shqipe.
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1. Pyetésori i anamnezés sé pérgjithshme mjekésore — éshté pérdorur me géllim té
vlerésimit té statusit shéndetésor dhe sémundjeve té sé kaluarés, trajtimi i tyre,
anamneza familjare dhe socio-epidemiologjike. Ky pyetésor i éshté dhéné ¢do
subjekti para se té kalohej né fazat tjera té studimit duke shérbyer njéherit edhe si
mjet pér aplikimin e kritereve té pérfshirjes/pérjashtimit né studim.

2. Pyetésori i Shkurtér pér Pérdorimin e Barnave 1 — BMQ 1 i kombinuar me
pyetje shtesé lidhur me aderencen gjaté pérdorimit té barnave!®® 37 pér té
vlerésuar llojin e barnave té pérdorura dhe kohézgjatjen.

3. Pyetésori i veté-administrueshém i Aktivitetit Fizik pér té Rritur — IPAQ (ang.
“International Physical Activity Questionnaire IPAQ”), éshté pérdorur pér té
llogaritur aktivitetin fizik té subjekteve duke matur ¢do tip té aktivitetit né bazé
té kérkesave né energji (MET), pérgjaté 7 ditéve té fundit nga dita e
intervistimit'#°, pérkthyer dhe pérshtatur né shqgip nga Boshnjaku A., et al.'?®.

4. Pyetésori i veté-administrueshém i Frekuencés sé té Ushgyerit — NSQ (ang.
“Nutritional Standard Questionnaire”) 1 marré nga Sistemi Italian 1 Mbikéqyrjes
(Italian Surveillance System)'*%, i modifikuar nga departamenti i Shkencave
Shéndetésore té Universitetit “Foro Italico” t€ Romé dhe 1 pérkthyer dhe
pérshtatur né shqip nga Boshnjaku A., et al.»?®,

Pyetésori i paré gé ju éshté dhéné subjekteve éshté ai anamnezés sé pérgjithshme, marré
nga SHSKUK, i cili ka ndihmuar né vendosjen e kritereve themelore té
pérfshirjes/pérjashtimit nga studimi.

Pyetésori i dyté, iu éshté dhéné pjesémarrésve pér té vlerésuar barnat qé subjektet kané
pérdorur né té kaluarén dhe barnat gé kané gené duke i pérdorur né kohén intervistimit, si
dhe kohézgjatjen e pérdorimit, éshté BMQ1 i kombinuar me pyetje pér “aderencén e
pacientéve gjaté pérdorimit té barnave"'3® 137, Nga subjektet éshté kérkuar té shénojné té
gjitha barnat qé kané pérdorur dhe gé pérdorin né kohén e intervistimit, kohézgjatjen e
pérdorimit, té dhéna se nga kush kané marré rekomandimin pér pérdorim (doktori,
farmacisti apo i marrin pa pérshkrim/rekomandim nga profesionistét shéndetésor). Duke
na ndihmuar té vlerésojmé pérdorimin e barnave, kohézgjatjen e pérdorimit si dhe
origjinén e pérshkrimit/sygjerimet, né ményré gé té analizojmé referuesit dhe té
vlerésojmeé besueshmériné e subjekteve lidhur me burimin dhe llojin e informacioneve gé
i marrin pér barnat. Barnat e identifikuara jané grupuar duke u bazuar né ATC code, sipas
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology*3.

Pérmes pyetésorit IPAQ éshté béré mbledhja e té dhénave lidhur me nivelin e aktivitetit
fizik té subjekteve pjesémarrése né hulumtim pér 7 ditét e fundit nga dita e intervistimit,
duke i kalkuluar ato mé pas né kérkesa energjetike pér secilin lloj té aktivitetit — MET,
duke na i dhéng té dhénat e mbledhura si njési kontinuale!®®. Ky pyetésor éshté i krijuar
dhe i testuar pér pérdorim tek té rriturit (15-69 vjec), sipas té cilit pyetésor jané 3 nivele
té aktivitetit fizik té propozuara pér klasifikim té popullsisé:
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e PAI1 - aktivitet fiziket i ulét;

e PA2 - i moderuar, PA ekuivalent me gjysmé ore ose té paktén aktivitet fizik me
intensitet té moderuar né shumicén e ditéve;

e PAS3 - aktivitet fizik i larté, aktivitet fizik ekuivalent me té paktén njé oré aktivitet
té moderuar mbi nivelin e aktivitetit bazik)4°,

Kalkulimi i nivelit t€ aktivitetit fizik €shté béré sipas standardeve té pyetésorit, me ¢’rast
(né fund) té gjithé subjektet e studimit jané klasifikuar né 3 grupet sipas nivelit té
aktivitetit fizik: PA1, PA2, PA3®;

Pyetésori i katért, pyetésori NSQ ju éshté dhéné subjekteve me géllim té vlerésimit té
ushgimit dhe parametrave tjeré té kétij studimi. Pyetje shtesé té kétij pyetésori té cilat
jané vendosur nga ne jané:

e pérdorimi i duhanit (kohézgjatja dhe intensiteti i pérdorimit);
e konsumimi i alkoolit (kohézgjatja dhe intensiteti i konsumimit);
e menopauza, specifike pér subjektet e gjinisé femérore, me géllim té grupimit té
subjekteve pjesémarrése né fazén pre apo pas menopauzale.
Niveli i arsimimit né mesin e pjesémarrésve té studimit éshté vlerésuar bazuar né pesé
nivele té ndryshme: 0 - pa arsim formal; 1 - arsimim fillor; 2 - arsimim té mesém; 3 -
arsimim té larté; 4 - studimet e post-diplomimike.

Kéta pyetésoré pérvec vlerésimit té parametrave me réndési pér té realizuar géllimin e
kétij hulumtimi, ndihmuan edhe né vendosjen e kritereve té pérfshirjes/ pérjashtimit té
subjekteve né studim.

3.2.5.Matjet antropometrike

Pas pérfundimit té pyetésoréve, cdo pjesémarrés iu éshté nénshtruar matjeve
antropometrike, me ¢'rast pesha dhe gjatésia e secilit subjekt éshté matur me peshore
klinike dhe stadiometér (respektivisht), me saktési prej 100g (pesha) dhe 1mm (lartésia).
Nga té dhénat e mésipérme, éshté kalkuluar BMI.

3.2.6. Matja e Dendésisé Minerale Kocore - Bone Mineral Density (BMD)
BMD éshté matur me pajisjen NORLAND PDXA Bone Densitometer, duke pérdorur

“dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)”, me version softwerik t€ programit: 9.3.4.
dhe me version softwerik té skanerit:1.1.1.(Figura 3.1).
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Figura 3.1. DXA scan, tipi: 3.9.4 (host), version softwerik t& programit: 1.1.1. me numer té
serisé sé pajisjes: 2048R.

Té gjitha matjet jané béré né regjionin distal t& kockés radiale né té dy duart (né anén
dominante dhe jo dominante), me ndihmén dhe praniné e specialistit radiolog Dr.
Antigona Kabashi. Pajisja DXA &shté kalibruar rregullisht para matjeve (numri
referencés: 1124), me fantom ID: 2048, BD: 0.906 dhe BMD SD: 0.010.

Kemi vendosur té pérdorim DXA si pajisje e duhur pér té vlerésuar pérbérjen kockore,
sepse studimet e ndryshme kané treguar gé kjo e fundit ofron analiza precize té pérbérjes
me ekspozim té vogél té radiacionit (<0.1mGy)!*® 7 si dhe me siguriné mé té madhe,
pasi éshté teknika me efektive e vlerésimit té faktoréve klinik té rrezikut me pérdorimin
selektiv t¢é BMD, duke gené piké fokale né diagnostikimin edhe té osteoporozés
sekondare'*8. Njé skanim (matje) e vetme DXA éshté ekuivalent me rreth 0.03% té dozés
vjetore té radiacionit (pérderisa sasia e rrezatimit natyror né komunitetet peréndimore
sikurse SHBA-té éshté rreth 3000mSv né vit), duke e béré até substancialisht mé té ulét
se ekspozimi i rrezatimit nga njé kafshim dentar me rreze X (2% té dozés vjetore),
skanim i gjoksit me rreze X (4% té dozés vjetore) dhe mamografi (25% té dozés
vjetore) % 149,

Duhet pérmendur gé pérvec nivelit té ulét té rrezatimit, avantazhe té tjera té matjeve me
DXA jané edhe saktésia dhe preciziteti i saj, aftésia e saj pér té ofruar té dhéna lidhur me
pérmbajtjen e indeve té buta dhe mineraleve kockore, si dhe aftésia e padiskutimté pér té
matur mineralet kockore né disa vende trupore si né planin aksial ashtu edhe né até
transvers té skeletit’®. Pérmes matjeve DXA mundésohen matje té trupit né térési ose
matje té pjeséve té caktuara té trupit, bazuar né shumé faktoré si: aspekti financiar,
mundésia e gasjes né aparaturé, pesha e madhe e subjekteve (kur DXA skan e parakrahut
distal éshté e vemja mundési) et;.
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Figura 3.2. Shembull i rezultateve DXA té njé nga subjektet e hulumtimit.

* Né pjesén e sipérme té dokumentit té paragitur vendosen karakteristikat e subjektit sic jané:
emri, mosha, gjatésia dhe pesha (té cilat jané té larguara né kété figuré pér géllim
konfidencialiteti).

Té gjitha matjet jané béré né pérputhje me udhézimet e OBSH-sé pér diagnostikimin
klinik t& sémundjeve té kockave sikurse jané Osteopenia dhe Osteoporoza. Késhtu,
vlerésimi i osteoporozés éshté béré né pérputhje me kriteret diagnostike té pércaktuara
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nga ana e OBSH-sg, sipas té cilés vlera e BMD devijimi standard 2.5 ose mé shumé nén
pikun e masés eshtérore (PMB peak bone mass) pér Osteoporozé, 1 deri 2.5 devijimi
standard nén pikun e masés eshtérore (PMB) pér Osteopeni sipas matjeve nga DXA (T
score< - 2.5, pérderisa Osteopenia — 2.5 <T score< -1.0) (Figura 3.2)%°,

Bazuar né kriteret e mésipérme, 21% e femrave té moshés 50-84 vje¢ jané klasifikuar té
kené osteoporozé, duke numéruar mé shumé se 12 milion femra né 5 (pesé) shtetet mé té
médha té Unionit Evropian (Francé, Gjermani, Itali, Spanjé dhe UK),

3.2.7. Matja e forcés muskulore

Subjektet pjesémarrése ju nénshtruan dy sesioneve shtréngimi pér té testuar fuqiné
maximale té shtréngimit (kg), me hapésiré kohore prej 1 minuti, pasi né kété ményré jané
té dokumentuara rezultatet mé té mira®®1%2, Ndérsa né pozitén ulur, subjekteve ju kérkua
té béjné shtréngim pér kontraksion maksimal izometrik, me kohézgjatje prej 4-5 sekonda,
né pajisje té pérshtatshme pér madhési té ndryshme (SAEHAN Corporation, Masan,
Korea). Rezultati mé i larté i arritur éshté dokumentuar si forca e dorés (muskulore) sé
subjektit (ang “handgrip strength”).

3.2.8. Analizat statistikore

Té gjitha analizat statistikore jané realizuar duke pérdoré programin GraphPad Prism 6
dhe SPSS Statistics V22.0 pér analizat statistikore dhe signifikancén statistikore té
vendosur né p<0.05.

Statistika deskriptive éshté gjeneruar pér té gjitha variablat e studimit, pérfshiré kétu
mesataren aritmetike, devijimin standard pér variabla kontinuale dhe frekuenca relative
pér variabla kategorike. Dallimet mes grupeve me té dhéna kontunuale jané béré duke
pérdorur t testin jo té barabarté (unpair t test) me korrigjimin e Welch-it (pér té krahasuar

dy grupe).

3.3.Studimi 3 (“Trendet e pérshkrimit té barnave té grupit A0O2B (Barnat pér trajtim té
ulcerés peptike dhe refluksit gastro-ezofageal) né Klinikén Gl té Shérbimit Spitalor Klinik
Universitar t¢ Kosovés”) dhe studimi 4 (“Pérshkrimi i glukokortikoidéve, barnave pér
ulceré peptike dhe sémundje té refluksit gastroezofageal, psikoleptikéve, antdepresivéve
dhe antiepileptikéve né Klinikén RE brenda nivelit té kujdesit shéndetésoré terciar né
Kosové™)

3.3.1. Pjesémarrésit

Té dhénat jané mbledhur nga protokollet e historisé sé pacientéve té hospitalizuar né
Klinikén e RE dhe Klinikén e Gl té QKUK-s&, pér periudhat Janar 2013 - Qershor 2015,
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duke u bazuar né ditén e paré té hospitalizmit. Né ményré gé té kemi siguriné sa mé té
larté t¢ mundshme, secili pacient éshté pérfshiré né studim kohort retrospektiv.

Me géllim té garantimit dhe mbrojtjes sé té dhénave individuale té subjekteve, kemi béré
kodifikimin e ¢do subjekti sipas kétij rregulli:

QKUK/RE-X/Y né RE, respektivisht QKUK/GI-X/Y né GlI, ashtu gé:
e QKUK: pérfagéson institucionin ku jané marré té dhénat;

e RE ose GI. pérfagéson Klinikén e Reumatologjisé pérkatésisht Klinikén e
Gastroenterologjisé;

e X pérfagéson vitin kalendarik té trajtimit té pacientit (né rastin toné 13, 14 apo
15);

e Y pérfagéson numrin kontinual apo renditjen (sipas protokollit té klinikés) té
pacientit pérkatés.

3.3.2. Kriteret e pérfshirjes

TE gjithé pacientét e hospitalizuar né klinikén pérkatés, pér periudhén e caktuar kohore té
studimit.

3.3.3.Kriteret e pérjashtimit

Té gjithé pacientét e hospitalizuar né klinikén pérkatés, pér periudhat tjera kohore prej
atyre té caktuara paraprakisht.

3.3.4. Analizat statistikore

Statistika deskriptive pér variabla kontinuale dhe frekuenca relative pér variabla
kategorike jané gjeneruar.

3.4. Konsideratat etike

Hulumtimet e kétij disertacioni, pérgjaté té gjitha etapave, asnjéheré nuk i kané vendosé
para c¢farédo rreziku asnjérin nga pjesémarrésit. Hulumtimet (né secilén etapé) jané
ideuar, hartuar, planifikuar dhe realizuar né pérputhje me cdo ligj lokal dhe
ndérkombétar, duke pérfshiré kétu versionin e mé té ri té Deklaratés sé Helsinkit!®® t¢
principeve etike lidhur me eksperimentimin né njeréz dhe Ligjin Nr. 03/L-172 pér
mbrojtjen e té dhénave personale né Republikén e Kosovés.
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Pérpara nénshtrimit ndaj matjeve, secilit pjesémarrés ju shpjeguan procedurat e studimit,
si ményra e plotésimit té pyetésoréve, si dhe shkalla e rrezatimit nga DXA (duke ua
theksuar né ményré eksplicite qé subjektet kané té drejté absolute té térhegjes nga
hulumtimi kurdo dhe né ¢do kohé, pa pasur nevojé pér sqarime té métutjeshme ndaj
performuesve té hulumtimit), si dhe nénshkrimi i pélgimit té pjesémarrjes nga subjektet.

Leja pér ta realizuar hulumtimet dhe pér gasje né protokollet mjekésore u léshua nga
Komisioni Etiko Profesional i Shérbimit Spitalor Klinik dhe Universitar té Kosovés
(SHSKUK), mé daté 12.03.2015, numér protokolli 797 (gjeni té bashkangjitur né Aneks
1).
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IV. REZULTATET

Rezultatet e dalura nga punimet e publikuara nga ky dissertacion®-26: 1°8. 176, 15, 218, 219, 224
jané té paraqgitura mé poshté né ményré kronologjike.

4.1.Barnat e pérdorura dhe mundésité e ndérveprimeve bar-bar

Barnat e pérdorura nga subjektet e pérzgjedhura té studimit, pérfshijné njé spektér shumé
té gjeré té medikamentesh, duke pérfshiré késhtu né total nj¢ numér prej 223 barna té
pérdorura nga 136 subjekte (97.1 %) nga totali prej 140 subjekteve té intervistuar, té cilat
pér té pasur njé pasqyré té pérgjithshme jané prezantuar né Tabelén 4.1. Mesatarja e
pérdorimit té barnave pér subjekt ishte 1.6.

Tabela 4.1 Pérgindja e secilit bar né raport me numrin total té barnave té konsumuar
nga subjektet e studimit

1 Acid folik 0.50% 30.  Lizinopril 1.50%
2 Alprazolam 1% 31.  LizinoprilH 5.50%
3 Atorvastatin 4.30% 32.  Lorazepam 1.50%
4, Aminophyline 0.50% 33. Losartan H 2.50%
5. Amlodipin 1.90% 34.  Medazepam 0.50%
6 Aspirin 2.80% 35.  Meloxicam 0.50%
7 Atenolol 1.50% 36.  Metformin 1%

8 B complex 1.40% 37.  Methyprednisolone 2%

9. Bisakodill 0.50% 38.  Metotraxate 1%

10.  Bisoprolol 1.90% 39. Mg 0.50%
11. Bromazepam 3.30% 40.  Naproxen 0.50%
12. Ca 4.30% 41.  Nimesulide 4.60%
13.  Caffeine 2.80% 42. Omega 3.50%
14.  Clopidogrel 0.50% 43.  Omeprazole 4.60%
15. Clozapine 0.50% 44,  Pantenol 0.50%
16. Dexamethazone 0.50% 45, Pantoprazole 1.50%
17. Diazepam 4.60% 46.  Paracetamol+ 0.50%

Ibuprofen

18. Diclofenac 4.20% 47.  Paracetamol 8.20%
19.  Enalapril 1.90% 48.  Propanolol 1.50%
20.  Escitalopram 1% 49.  Propilthiouracil 0.50%
21. Etodolac 2.40% 50. Ranitidine 4.90%
22.  Fluoxetin 1% 51.  Risperidon 1%
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23.  Formoterol 0.50% 52.  Rosuvastatin 0.50%

24.  Gastal 1% 53.  Salbutamol 0.50%
25.  Glimepiride 0.50% 54,  Sulfasalazin 0.50%
26.  lbuprofen 2.40% 55.  Sulpiride 1%
27.  Ketoprofen 1.50% 56.  Tramadol 0.50%
28.  Lanzoprazol 0.50% 57.  Valprate 0.50%
29. Levothyroxine 0.50%

*renditja e barnave éshté béré né ményré alfabetike.

Bazuar né té dhénat e paragitura né Tablen 4.1, rezulton gé grupet mé té pérdorura té
barnave jané ato me veprim analgjetik-anti inflamator me 114 barna ndaj 223 (né njé
pérqindje prej 51%), grupi pasues jané barnat me veprim né Sistemin Kardiovaskular (C)
me 86 barna ndaj 223 (né njé pérqgindje prej 38.6%), pasuar me grupin e treté té barnave
mé té pérdorura ato me veprim né Sistemin Nervor Qéndror (N) me 66 barna ndaj 223
(né njé pérgindje prej 29.6%), ndérsa grupi i katért i barnave mé té pérdorura jané barnat
me veprim né traktin gastro-intestinal (A) me 50 barna ndaj 223 (né njé pérqgindje prej
22.4%).

Tabela 4.2 Krahasimi i Glukokortikoidéve (HO2AB), Barnat pér trajtim té ulgerés peptike
dhe Refluksit Gastro-Ezofageal (A02B) dhe Psikoleptikéve (NO5), Antidepresivéve
(NO6A) dhe Antiepileptikéve (NO3)

Grupet e barnave bazuar né ATC code

1 NOS5, NO6A, NO3 15.9%
2 HO2AB 11.5%
3 A02B 2.5%

ATC Code Sistemi i klasifikimit Anatomik-Terapeutik-Kimik; HO2AB Glukokortikoidet; A02B
Barnat pér trjatim té ulcerés peptike dhe Refluksit Gastro- Ezofageal; NO5 Psikoleptiket; NO6A
Antidepresivét; NO3 Antiepilepiket;

Bazuar né tabelén e mésipérme (Tabela 4.2) barnat me veprim né Sistemin Nervor
udhéheqin né raport me grupet tjera té barnave si glukokortikoidet dhe barnat pér trajtim
té ulcerés, ku né kété rast, té dytat radhiten glukokortikoidet, né raport me 70% té té
gjitha barnave té gjetura né pérdorim nga subjektet e studimit, ashtu sic né ményré
vizuale jané paraqitur né figurén e mé poshtme (Figura 4.1).

Figura 4.1 Paragitja grafike e shpérndarjes sé Glukokortikoidéve (HO2AB), barnave pér
Ulceré Peptike dhe sémundjeve té Refluksit Gastro- Ezofageal (A02B), Psikoleptikéve
(NO5), Antidepresivéve (NO6A) dhe Antiepileptikéve (NO3)
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Tabela 4.3 Krahasimi individual i barnave brenda Glukokortikoidéve (HO2AB)
Glukokortikoidet
1 Methylprednisolone 80%
2 Dexamethasone 20%

Né tabelén e mésipérme (Tabela 4.3) vérehet gé né njé mostér té pérzgjedhur né ményré
randomiale né Kosové, Methylprendisolone éshté bari mé i pérdorur i kétij grupi né njé
dallim sinjifikant (p<0.05) né raport me barin e vetém tjetér té gjetur né pérdorim si
Dexamethasone.

Tabela 4.4 Krahasimi individual i barnave brenda grupit t¢ barnave pér trajtim té
ulcerés peptike dhe sémundjeve té Refluksit Gastro- Ezofageal (A02B)

Barnat pér trajtim té ulcers peptike dhe refluksit esophageal

1 Ranitidine 44%
2 Omeprazole 40%
3 Pantoprazole 12%
4 Lansoprazole 4%

Ishte interesante té shihet se si ranitidina ka rezultuar té jeté bari mé i pérdorur i kétij
grupi, e ndjekur nga Omeprazole né njé dallim sinjifikant (p<0.05) me barnat tjeré
pasuese si Pantoprazole dhe Lansoprazole, ku shifet g¢ Omeprazole udhéheqé krahasuar
me PPI té tjeré té gjetur né pérdorim nga subjektet e kétij studimi. Kéto té dhéna jané té
paragitura né ményré vizuale né figurén 4.2.

Figura 4.2 Paragitja grafike e pérdorimit té barnave té grupit AO2B
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Tabela 4.5 Krahasimi individual i barnave Psikoleptiké (NO5), Antidepresivé (NO6A) dhe
Antiepileptiké (NO3)

Psikoleptiket, Antidepresivet, Antiepileptiket

1 Diazepam 30.2%
2 Bromazepam 21.2%
3 Lorazepam 9.1%
4 Alprazolam 6.1%
5 Escitalopram 6.1%
6 Fluoxetin 6.1%
7 Risperidon 6.1%
8 Sulpiride 6.1%
9 Valproate 3%

10 Clozapine 3%

11 Medazepam 3%

Referuar tabelés 4.5, Diazepam rezulton té jeté bari mé i pérdorur né kuadér té barnave
me ndikim né Sistemin Nervor té analizuara né kété mostér, ndjekur nga Bromazepam, si
té paragitura edhe né figurén 4.3.

Figura 4.3 Paragqitja grafike e shpérndarjes sé grupeve té barnave N05, NO6A dhe N03
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Né vijim, jané analizuar kombinimet a barnave té pérdorur nga subjektet e studimit
(Tabela 4.6), pér té gjetur nése kombinimet e barnave jané né harmoni me literaturén
shkencore.

Tabela 4.6 Kombinimet e barnave me mundési ndérveprimit té gjetura gjaté intervistimit
té subjekteve, sipas emrave té barnave dhe paragitja sasiore

Bari 1 +/-* Bari 2 +/-* Nr Serioziteti
Omeprazole -[+]+1- Clopidogrel +HH+[+/+ 4 i madh
Methotraxate +/+ Diclofenac -/- 2 i madh
Omeprazole +/-/-1- Diazepam -/-1+/- 6 Mesatar
Omeprazole -I-1-1- Bromazepam  -/+/-/- 4 Mesatar
Methyprednisolone  +/+ Bisoprolol +/+ 2 Mesatar
Amlodipine +/+ Diclofenac -/+ 2 Mesatar
Amlodipine +/+ Iburpofen -/- 2 Mesatar
Hydrochlorothiazide +/+/+/+ Ibuprofen -/-1-1- 4 Mesatar
Escitalopram +/+ Diclofenac -/+ 2 Mesatar
Enalapril +/+ Diclofenac -/+ 2 Mesatar
Enalapril +/+ Ketoprofen -/+ 2 Mesatar
Losartan +/-+/- Ibuprofen -[+]-+ 4 Mesatar
Ranitidine +/+ Naproxen -/+ 2 i vogél
Ranitidine +/+ Etodolac +/- 2 i vogél
Kombinimet e barnave té cilat kérkojné mbikqgyrje té rrjedhés sé

terapisé medikamentoze

Hydrochlorothiazide +/+ Lansoprazole  +/+ 2 i vogél
Hydrochlorothiazide +/+/+/+ Diclofenac -[+[+]- 4 i vogél
Ranitidine +/- Ibuprofen -/+ 2 i vogél
Ranitidine +/- Ibuprofen -[+ 2 i vogél

*bari i pérdorur me apo pa pérshkrim prej mjekut (+me pérshkrim; - pa pérshkrim)
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Gjaté analizés sé kombinimeve té barnave té gjetura nga totali i barnave té pérdorura nga
subjektet e mostrés sé studiuar, né Tabelén 4.6 shihen rastet e kombinimeve té barnave
pér té cilat studimet dhe literatura shkencore tregon se nuk duhet té béhen, dhe kéto
kombinime jané gjetur tek mé shumé se njé subjekt, duke e rritur numrin e rasteve té
kombinimeve jo té duhura té barnave né 40 raste. Ndérsa 4 lloje t¢ kombinimeve té
barnave té gjetura, né 10 raste, pérshkrimi dhe ordinimi u tyre né kété kombinim duhet té
mbahet nén vézhgim nga profesionistét shéndetésor.

Po ashtu, jané gjetur 28 raste té kombinimeve té cilat nuk do té duhej té béhen, ku njéri
bar éshté duke u pérdorur pa rekomandim paraprak prej mjekut, 5 raste gé té dy barnat
merren pa rekomandim prej mjekut, ndérsa tek 14 raste gé té dy barnat me mundési
ndérveprimi pérdoren pas rekomandimit té marrur nga mjeku.

4.2.Modeli i pérdorimit té barnave si dhe BMD, T score, Z score, Handgrip dhe
Aktiviteti Fizik i subjekteve né raport me barnat e pérdorura

4.2.1. Subjektet pjesémarrés

Tabela 4.7 Karakteristikat e subjekteve pjesémarrés té studimit (n=162)

Karakteristikat e Meshkuj Femra (n=109) P vilera Total
subjekteve (n=53) (n=162)
Mosha, né vite 55.15+7.12 5427 +5.1 p>0.05 54.63 + 6.56
Pesha, né kg 78.21 +13.25 75.52 £11.01 p>0.05 76.4+11.8
Gjatésia, né cm 173.06 £ 7.51 164.52 £ 5.58 p<0.05 167.3+7.45
Indeksi i Masés 26.05 +3.73 27.95 +4.36 p<0.05 27.3£4.26
Trupore (BMI), né

kg/m?

Niveli i Aktivitetit Fizik
(MET* 1,2 ose 3)
Niveli i Aktivitetit Fizik 1.9+0.83 2.4 +0.68 p<0.05 2.26 +0.76

*MET — Kérkesa Energjetike Metabolike (ang. “Metabolic Energy Requirement”)

Né tabelén 4.7, jané paraqitur té dhénat e pérgjithshme té subjekteve pjesémarrése té
hulumtimit si mosha, pesha, gjatésia, BMI si dhe Niveli i PA-sé né total dhe i ndaré sipas
gjinive pérkatése. Nga éshté gjetur se nuk ka dallim sinjifikant (p>0.05) né moshé mes
subjekteve meshkuj (55.15+7.12) dhe subjekteve femra (54.27+5.1), ashtu sikurse edhe
né peshé (78.21+£13.25 respektivisht 75.52+11.01), pérderisa vérehen dallime sinjifikante
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(p<0.05) né gjatési dhe né BMI né mes té meshkujve (26.05+3.73) dhe femrave
(27.95%4.36).

Ndérsa, me rastin e krahasimit té nivelit té PA-sé mes gjinive (i vlerésuar me 1 - 3 sipas
pyetésorit té veté-administrueshém té aktivitetit fizik pér té rritur IPAQ), jané gjetur
dallime sinjifikante (p<0.05), me ¢’rast femrat (2.4+0.68) kané rezultuar mé aktive né njé
dallim sinjifikant krahasuar me aktivitetin e regjistruar tek subjektet meshkujt (1.9+0.83).

4.2.2. Modeli dhe faktorét me mundési ndikimi né pérdorimin e barnave

Tabela 4.8 Véshtirésité né pérdorim té barnave nga subjektet e studimit, né total dhe
sipas gjinive

Aspak=0 Pak=1 Shumé =2
TOTAL, n (%) TOTAL, n (%) TOTAL - n (%)
M, n (%) F, n (%) M, n (%) F, n (%) M, n (%) F, n (%)

A e kéni té véshtiré 108 (66.1%) 35 (21.6%) 19 (12.3%)

ti mbani mend té

gjitha dozat? 30(56.6%) 78 (71.6%) 15(28.3%) 20(18.3%) 8(15.1%) 11(10.1%)
A keni efekte No0.102 (63%) No0.33 (20.4%) No.27 (16.6%)
anésore té

padéshiruara nga 37(69.8%) 65 (59.6%) 8 (15.1%) 25(22.9%) 8(15.1%) 19(17.5%)
barnat?
A e kéni té véshtiré No0.58 (36.4%) No.73 (45.1%) No.31 (18.5%)
ti paguani barnat?
21(39.6%) 37 (33.9%) 20 (37.8%) 53(48.7%) 12 (22.6%) 19
(17.4%)

M-Meshkuj; F- Femra.

Tabela 4.8 tregon qé 66.66% e subjekteve u pérgjigjén se nuk kané problem me mbajtje
né mend té dozave té medikamenteve g€ i pérdorin, pér dallim prej pjesés tjetér té
subjekteve gé u deklaruan gé e kané kété problem (21.60%respektivisht 11.72%). E njéjta
gjendje vérehet edhe kur i krahasojmé gjinité 62.96% e popullatés totale u pérgjigjén gé
nuk kané efekte anésore nga barnat gé pérdorin, né krahasim me 20.37% dhe 16.66% gé
treguan qé kané pak, respektivisht shumé efekte anésore. Pérkundrazi, 45.06% dhe
19.13% deklaruan gé kané pak, respektivisht shumé problem né lidhje me koston e
barnave krahasuar me 35.80% pér té cilét kostoja e barnave nuk paraget problem (Figura
4.4).

Figura 4.4 Véshtirésité né pérdorim té barnave té té gjithé subjektet pjesémarrés
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Tabela 4.9 Aderenca e pérdorimit té barnave nga subjektet e studimit, né total dhe sipas
gjinive

Jo=0 Po=1
TOTAL, n (%) TOTAL, n (%)
M, n (%) F, n (%) M, n (%) F, n (%)
A harroni ndonjéheré té merrni 114 (70.37%) 48 (29.63%)
barin tuaj? 36 (67.92%)  78(71.56%) 36 (67.92%) 78 (71.56%)
Njerézit ndonjéheré nuk marrin 118 (72.84%) 44 (27.16%)
barin pér arsye t€ tjera nga 41 (77.36%) 77 (70.64%) 41 (77.36%) 77 (70.64%)
harresa. A keni pasur ndonjé
dité kur nuk keni marré barin
tuaj?
A ndérpreni marrjen e barit 97 (59.88%) 65 (40.12%)

vetem se besoni se gjendja juaj 31 (58.49%) 66 (60.55%) 31 (58.49%) 66 (60.55%)
shéndetésore éshté nén kontroll?

A keni ndérpreré ndonjéheré 99 (61.11%) 63 (38.89%)
marrjen e barit pa u konsultuar 33 (62.26%) 66 (60.55%) 33 (62.26%) 66 (60.55%)
me mjekun, sepse jeni ndjeré

me keq?

M- Meshkuj; F- Femra.

Eshté interesante gjetja se 29.63% e té gjithé subjekteve té studimit nganjéheré harrojné
té marrin barin e tyre, né dallim sinjifikant (p<0.05) me subjektet gé deklaruan té
kundértén. Néndérkohé, 27.16% deklaruan se ndérprejné marrjen e barit pér arsye té tjera
nga harresa, krahasuar me 72.84% té cilét deklaruan té mos e béjné kété gjé. Pérderisa,
40.12% dhe 38.89% kané deklaruar gé ndérprejné marrjen e barit pasi besojné se gjendja
e tyre shéndetésore éshté nén kontroll, pérkatésisht besojné se ndjehen me keq pas
marrjes se barit pérkatés, kundrejt 59.88% dhe 61.11% qé gjithsesi vazhdojné té pérdorin
barin sipas rekomandimit té mjekut (Tabela 4.9 , Figura 4.5).
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Figura 4.5 Aderenca e pérdorimit té barnave té té gjithé subjektet pjesémarréses (MOQ)
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Kur i analizuam dallimet né pérdorim té barnave mes subjekteve gé i pérkasin niveleve té
ndryshme té PA (Tabela 4.10), u vérejtén dallime sinjifikante (p<0.05) mes niveleve té
ndryshme té PA.

Tabela 4.10 Niveli i Aktivitetit Fizik dhe pérdorimi i barnave

PA1 PA2 PA3
TOTAL, n (%) TOTAL, n (%) TOTAL, n (%)
Aktiviteti M, n (%) F, n (%) M, n (%) F, n (%) M, n F, n (%)
Fizik (%)
31 (19.7%) 57 (35.2%) 74 (45.6%)
Pérdorimi i 3.55 3.08 2.86

barnave (n)
PAL, PA2, PA3 — Niveli i Aktivitetit Fizik 1, 2, 3; M- Meshkuj; F- Femra.

Si rezultat, subjektet gé i pérkasin nivelit PA1 pérdorin numér dukshém mé té madh té
barnave krahasuar me subjektet qé i pérkasin nivelit PA2 ose PA3, dhe e njéjta éshté paré
kur jané krahasuar subjektet gé i pérkasin nivelit PA2 me PA3 (Figura 4.6).

Figura 4.6 Prevalenca e pérdorimit té barnave sipas nivelit té PA-sé sé subjekteve.
*Numri i barnave té pérdorura nga subjektet
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Gjaté krahasimit té nivelit té shkollimit té subjekteve dhe pérdorimit té barnave (Tabela
4.11), subjektet me nivel mé té larté té shkollimit kané pérdorur numrin mé té ulét té
barnave (2.78), ndjekur nga subjektet me nivel té mesem té shkollimit (3.13 barna) dhe
ata me nivel té larté té shkollimit (3.2). Duhet potencuar fakti gé, subjektet me mé sé
shumti barna né pérdorim (3.33) rezultuan subjektet me vetém nivel elementar té

shkollimit.

Tabela 4.11 Niveli i shkollimit dhe pérdorimi i barnave nga subjektet e studimit

0 1 2 3 4
TOTAL,n  TOTAL, n (%) TOTAL, n (%) TOTAL,n (%) TOTAL,n (%)
(%)
Niveli i M,n  F,n M, n F,n M, n F,n M, n F,n M, n F,n
shkollim (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
it 6 (3.7%) 15 (9.3%) 70 (43.2%) 57 (35.3%) 14 (8.6%)
Pérdori 1.33 3.33 3.13 3.2 2.78
mi
barnave
(n)

M- Meshkuj; F- Femra.

4.2.3. Karakteristikat e ushqyeshmérisé sé subjekteve

Duke krahasuar statusin e ushgyeshmérisé sé pjesémarrésve té kétij studimi, ashtu sic
edhe éshté paragitur né tabelén e méposhtme (Tabela 4.12), éshté vérejtur qé té dy gjinité
konsumojné numér té pérafért té racioneve né dité (2.55+0.57 respektivisht 2.56+0.6)
(p>0.05), po ashtu sasi té pérafért té frutave, perimeve, peshkut, pijeve té gazuara dhe
kafesé (né dité) né njé dallim jo sinjifikant (p>0.05).

Tabela 4.12 Karakteristikat e ushqyeshmérisé sé subjekteve té studimit
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Karakteristikat Meshkuj Femra (n=109) Pvlera Total
ushgyeshmérisé (n=53)

Numri i racioneve, né bazé 2.55+0.57 2.56 £ 0.60 p>0.05 2.56 +£0.59
ditore

Konsumimi qumeéshtit dhe 2.19+0.48 1.91+£0.77 p<0.05 2.01+0.70
produkteve té quméshtit, né

bazé ditore

Konsumimi i frutave, né bazé 3.21+1.09 3.37+1.04 p>0.05 3.32£1.06
ditore

Konsumimi i perimeve, né 3.19+1.01 3.49+0.80 p>0.05 3.39x+0.89
bazé ditore

Kossumimi i peshkut, né 1.07 £0.68 1.02 £0.37 p>0.05 1.04 £0.50
bazé javore

Konsumimi i pijve té 0.27 £ 0.66 0.36 £0.88 p>0.05 0.33+0.82
gazuara, né bazé ditore

Konsumimi i alkoolit * (%) 41.5% 22% / 28.4%
Periudha mesatare kohore e 20 +5.22 18.33 +7.45 p>0.05 19.1

konsumimit té alkoolit (e
atyre gé kané raportuar té
jené konsumues té alkoolit)

Frekuenca e konsumimit té 1.55+1.05 1.84+1.20 p>0.05 1.74+1.16
kafes, né bazé javore
Shprehité e duhanpirjes (%) 37.7% 13.8% / 21.6%

*Pérkundér faktit qé pyetésori éshté i veté-vlerésueshém, i dizajnuar pér té vlerésuar nivelin e
konsumimit té alkoolit nga subjektet pjesémarrése, té gjithé subjektet qé raportuan se konsumojné
alkool, deklaruan ti takojné grupit 1 (niveli i ulét i konsumimit té alkoolit).

Mirépo, po ti referohemi konsumimit té quméshtit dhe produkteve té quméshtit (né bazé
ditore), meshkujt kané dalé té jené konsumues mé té médhenjé (2.19+0.48) krahasuar me
femrat (1.9110.77), né njé diferencé sinjifikante (p<0.05). Né ndérkohé, gjaté vlerésimit
té dallimeve té mundshme mes subjekteve té studimit (femra dhe meshkuj) qé
konsumojné qumésht dhe produkte té quméshtit krahasuar me subjektet qe nuk pérdorin,
nuk jané gjetur dallime sinjifikante né parametrat si BMD, T score dhe Z score (p>0.05).
E njéjta situaté éshté evidentuar gjaté krahasimit té subjekteve né bazé gjinore (p>0.05),
d.m.th. pérbrenda gjinive pérkatése (Tabela 4.18). Por, kjo nuk éshté hasur gjaté
krahasimit t€ forcés muskulore (ang. “Handgrip isometric strength”), ku forcé mé e larté
muskulore éshté evidentuar tek subjektet konsumues té quméshtit dhe produkteve té
gumeéshtit krahasuar me subjektet jo-konsumues, né njé dallim sinjifikant (p<0.05).
Ndérsa, ky rezultat nuk éshté hasur gjaté krahasimit pérbrenda subjekteve meshkuj né
ményré té vecanté (p>0.05).
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Duke krahasuar prevalencén e konsumimit té alkoolit, vérehet se 41.5% e meshkujve dhe
22% e femrave té subjekteve pjesémarrése té studimit jané konsumues té alkoolit, me
dallim josinjifikant né kuptimin e kohézgjatjes sé konsumimit té alkoolit (p>0.05). Gjaté
vlerésimit té subjekteve gé konsumojné alkool né krahasim me ata gé nuk konsumojné
alkool, dallime josinjifikante (p>0.05) jané evidentuar né parametrat e vlerésuar si BMD,
T score dhe Z score tek té dy gjinité, pérderisa rezulate né ményré sinjifikante mé té larta
(p<0.05) jané hasur né forcén muskulore tek pérdoruesit né krahasim me jopérdoruesit e
alkoolit. Ndérsa, e njéjta nuk ka ngjaré né rezultatet e gjetura tek subjektet femra, ku
dallimet (edhe pse pak mé té larta tek pérdorueset) jané josinjifikante (p>0.05) (Tabela
4.19).

4.2.4. BMD, T score, Z score dhe Handgrip si dhe varshméria e kétyre parametrave
né raport me Aktiviteti fizik dhe ushqyeshmériné e subjekteve

Tabela 4.13 BMD, T score, Z score dhe Handgrip tek té gjitha subjektet, meshkujt dhe
femrat, sé bashku me kriterin diagnostik sipas OBSH-sé.

Meshkujt Femrat p Total Pre Menopausal p
(n=53) (n=103) vlera (n=162) Menopaus (p=69) vlera
al (n=40)
BMD 0.423 + 0317+ p<0.05 0.365% 0.334 + 0.307 £0.06 p<0.05
(g/cm?) 0.08 0.06 0.09 0.06
T score -0.17 -0.69 = p<0.05 -0.25 % -0.31+ -0.91+£1.05 p<0.05
1.07 1.17 1.38 1.25
Z score 0.10+ -0.07 = p>0.05 025+ 0.03+1.07 -0.13+0.81 p>0.05
1.01 0.92 1.17
Handgrip 35.74 £ 2450 £ p<0.05 28.24+ 26.19 + 23.69+ 458 p<0.05
(kg) 9.56 1.47 8.81 6.94
Kriteri i
diagnostikim
it sipas
OBSH-sé
(%)
Osteopeni 18.8% 51.3% p<0.05 42% 37.5% 57.9% p<0.05
Osteoporozé 0 0 / 0 0% 0% /
T score nén - 1.9% 9.2% p<0.05 6.8% 0.5% 11.6% p<0.05
2

BMD Dendésia Minerale Kockore.

Duke krahasuar vlerat e BMD-sé, T score dhe Z score (Tabela 4.13) tek subjektet
pjesémarrése, né mes té gjinive té subjekteve té studimit dallime sinjifikante (p<0.05)
jané hasur né vlerat e BMD-sé dhe T score por jo edhe vlerat e Z score (p>0.05).
Meshkujt kané rezultuar me vlera shumé mé té mira té BMD-sé, dhe T score. Rezultate té
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ngjashme jané paraqitur né forcén muskulore, ku meshkujt kané treguar né ményré
sinjifikante forcé mé té larté (p<0.05).

Tabela 4.14 BMD, T score dhe Z score tek té gjitha subjektet, meshkujt dhe femrat, ana
dominante kundrejt anés jo dominante.

Meshkujt (D P Femrat (D vs. P vlera Total (D vs. P vlera
vs. ND) vlera ND) ND)
BMD 0.450+0.09 p>0.05 0.343+£0.07vs. P<0.05 0.379+0.09vs P<0.05
vs. 0421 £ 0.317 £0.06 0.352 £ 0.08
0.08
T 044+148 P<0.05 -0.19+1.47vs.- P<0.05 0.02+1.51vs- P<0.05
score vs. -0.17 £ 0.69+1.17 0.52+1.16
1.07
Z 0.751+137 P<0.05 038+124vs- P<0.05 051+130vs- P<0.05
score vs 0.103 = 0.07 £0.92 0.01+£0.95
1.01

BMD Dendésia Minerale Kockore; D Ana dominante; ND Ana jodominante.

Bazuar né té dhénat e paraqgitura né tabelén 4.14, tek meshkujt ka dallim sinjifikant
(p<0.05) té T score dhe Z score mes anés dominante dhe jo dominate gjé gé nuk mund té
thuhet per vlerat e BMD-sé tek meshkujt. Ndérsa tek femrat, vlerat e 3 parametrave té
matur (BMD, T score dhe Z score) kané treguar dallime sinjifikante (p<0.05) mes anés sé
dominante dhe jo dominante, njéjté sikurse tek krahasimet e béra tek totali i subjekteve
pjesémarrés té studimeve.

Tabela 4.15 Forca muskulore tek subjektet pjesémarrés
Meshkujt p vlera Femrat (D pvlera Total (D vs. p vlera
(D vs. ND) vs. ND) ND)

Handgrip 38.49 +9.95 p>0.05 26.75 p<0.05 30.64+9.32vs p<0.05

vs. 35.74 5.92 vs. 28.24 +8.81
9.56 24,50 +
1.47

BMD Dendésia Minerale Kockore;D Ana dominante; ND Ana jodominante.

Referuar rezultateve statistikore té paragitura né tabelén e mésipérme (Tabela 4.15),
dallimi mes forcés muskulore té anés dominante me até jo dominante té subjekteve
meshkuj ka dalé té jeté jo sinjifikante (p>0.05), krahasuar me subjektet femra tek té cilat i
njéjti krahasim ka rezultuar té keté dallim sinjifikant (p<0.05). Dallim sinjifikant
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(p<0.05) éshté hasur edhe gjaté krahasimit té& béré né té gjithé subjektet pjesémarrése té
studimit.

Ndérsa duke u bazuar né Kkriterin diagnostik sipas OBSH-sé (Figura 4.7), nga subjektet té
kétij studimi (gjithmoné té pérzgjedhur né ményré randomiale) 42% e té gjithé
pjesémarrésve i plotésojné kriteret pér tu diagnostikuar me Osteopeni (18.8% e
meshkujve dhe 51.3% e femrave), ndérsa (nga té gjithé subjektet) 6.8% jané né prag té
Osteoporozés (me vlera té T score nén -2), ku subjektet femra té periudhés menopauzale
kané dalé té jené me rrezikun mé té larté (11.6%). Ndérsa, bazuar né té njéjtat kritere dhe
té gjetura, asnjé nga subjektet nuk i plotéson kriteret diagnostikuese pér Osteoporozé.

Figura 4.7 Vlerésimi i gjendjes sé subjekteve sipas kriterit Diagnostik t&¢ OBSH-sé

Kriteri diagnostik sipas OBSH-sé

® Normal
\/ ’ Osteopenia

Tabela 4.16 BMD, T score dhe Z score sipas nivelit té Aktivitetit Fizik

Mesh P P P Femr P P P Total P P P
kujt vler vlera vlera at vlera vlera Vvlera vlera vlera vlera
(PAL a PA2 PAl1 (PA1 PAl1 PA2 PAl PA1 PA2 PAl
Vs PA VS VS Vs VS VS VS VS VS VS
PA2 1vs PA3 PA3 PA2 PA2 PA3 PA3 PA2 PA3 PA3
VS PA S
PA3) 2 PA3)
BMD 0412 p>0 p<0. p<0. 0265 p<0. p<0. p<0. 0355 p>0.0 p<0. p<O.
+ .05 05 05 + 05 05 05 * 5 05 05
0.07 0.02 0.09
& Vs Vs
0.391 0.295 0.322
+ + *
0.06 0.04 0.06
& Vs Vs
0.462 0.345 0.374
+ + +
0.10 0.06 0.09
T -042 p>0 p<0O0. p<0. -1.69 p<0. p<O. p<O. -091 p>0.0 p<0. p<O0.
score + .05 05 05 + 05 05 05 * 5 05 05
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0.88 0.48 0.97

VS - VS - VS -
0.62 1.11 0.97
+ + +
0.66 0.84 0.83
Vs VS - VS -
0.49 0.16 0.01
+ + +
1.21 1.21 1.24
A -0.05 p>0 p<0O0. p<0. -059 p>0. p<O. p<O. -0.26 p>0.0 p<0. p<O.
score * .05 05 05 * 05 05 05 * 5 05 05
0.62 0.56 0.65
VS - VS - VS -
0.50 0.45 0.46
+ + +
0.73 0.67 0.68
Vs Vs Vs
0.81 0.31 0.44
+ + +
1.12 0.98 1.04

BMD Dendésia Minerale Kockore; PAL niveli i ulét i Aktivitetit Fizik; PA2 nivel i moderuar i
Aktivitetit Fizik; PA3 nivel i larté i Aktivitetit Fizik.

Gjaté krahasimit té vlerave BMD, T score dhe Z score té subjekteve té studimit (Tabela
4.16), bazuar né nivelin e Aktivitetit Fizik (PA1- niveli i ulét, PA2 - i moderuar, PA3-i
larté) né total dhe tek té dy gjinité, dallime sinjifikante (p<0.05) jané hasur mes
subjekteve me nivel PA1 dhe PA3, ashtu sikurse edhe mes PA2 dhe PA3, por jo (p>0.05)
mes PAL dhe PA2. E njéjta situaté éshté hasur tek té dy gjinité. Rezultate té ngjashme
jané hasur edhe gjaté krahasimit té vlerave té forcés muskulore tek totali i subjekteve, me
dallim sinjifikant (p<0.05) mes PA1 dhe PA3, por jo (p>0.05) mes PAl me PA2 dhe PA2
me PA3. Megjithaté, njé dallim éshté gjetur tek femrat mes PA2 dhe PA3 (p<0.05) gjé qé
nuk ishte e njéjta gjaté krahasimit té té gjithé subjekteve né total, si¢ jané paragitur né
Figurat 4.8, 4.9 dhe 4.10.

Figura 4.8 Dallimet tek subjektet Meshkuj sipas nivelit t& Aktivitetit Fizik bazuar né: a)
BMD dhe b) T score
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Differences in BMD According to PA level in Males Differences in T-score According to PA level in Males
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Figura 4.9 Dallimet tek subjektet Femra sipas nivelit té Aktivitetit Fizik bazuar né: a)
BMD dhe b) T score

Differences in BMD According to PA level in Females Differences in T-score According to PA level in Females
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Figura 4.10 Dallimet tek subjektet né total sipas nivelit té Aktivitetit Fizik bazuar né: a)
BMD dhe b) T score

Differences in T-score According to PA level in Total Population
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Tabela 4.17 “Handgrip - forca muskulore sipas nivelit té Aktivitetit Fizik

Meshk P P P Femra P P P  Total P P P
ujt vler vler viler tPAl1 vler vler vler PAl1 vler vler vler
PAl a a a (n=12) a a a (=31 a a a

(n=19) PAl1 PA2 PAl Vs PA1 PA2 PAl1 )vs PAl PA2 PAl
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Vs VS VS VS PA2 VS VS VS PA2 VS VS VS
PA2 PA2 PA3 PA3 (n=41) PA2 PA3 PA3 (n=57 PA2 PA3 PA3

(n=16) Vs ) vs
VS PA3 PA3
PA3 (n=56) (n=74

(n=18) )

Ha 32.88 p>0. p>0. p<0. 2228 p>0. p<0. p<0O. 28.77 p>0. p>0. p<O0.
ndg *924 05 05 05 +£236 05 05 05 =£9.01 05 05 05

rip Vs Vs Vs
(kg) 37.55 22.49 26.72
+8.63 +4.43 +8.99

& VS Vs
37.15 26.62 29.19
+8.85 +6.26 +8.32

BMD Dendésia Minerale Kockore;PAL niveli i ulét i Aktivitetit Fizik; PA2 nivel i moderuar i
Aktivitetit Fizik; PA3 nivel i larté i Aktivitetit Fizik.

Gjaté krahasimit té vlerave té forcés izometrike muskulore té shtréngimit té dorés sé té
gjithé subjekteve (Tabela 4.17), dallim sinjifikant (p<0.05) é&shté hasur mes PA1 me PA3,
por jo (p>0.05) edhe mes PAL1 me PA2 dhe PA2 me PA3. Rezulate té ngjashme jané
Vérejtur gjaté vlerésimit té gjinive né ményré té vecanté, vetém se né kété rast éshté hasur
njé ndryshim tek femrat me nivel PA2 krahasuar me ato me nivel PA3 (p<0.05) gjé qé
nuk éshté hasur gjaté krahasimit té subjekteve né total.

Tabela 4.18 BMD, T score, Z score dhe Handgrip, bazuar né konsumimin ditor té
qumeéshtit dhe produktve té quméshtit (Ca): a) té gjithé subjektet; b) meshkujt; c) femrat
a.

Total (Ca0 vs Pvlera Pvlera Pvlera Pvlera Pvlera Pvlera Pvlera
Calvs Ca2vs CalOvs Calvs Cal vs Cal vs Calvs Calvs Ca2vs

Ca3) Ca Cal Ca2 Ca3 Ca2 Ca3 Ca3
BMD 0.325+0.03vs p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.333 £0.07 vs
0.358 + 0.09 vs
0.356 + 0.09

T -0.61+£0.72vs- p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
score 0.65+1.11vs-
0.49+1.18 vs -
0.46 +1.20
z -0.14+£0.69vs- p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
score 0.15+0.87vs
0.01+0.97 vs
0.06 +1.00
Hand 18.76 £2.28 vs p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
grip  27.12+8.70 vs

45



29.01 +£9.31 vs
28.54 +6.91 vs

b.
Meshkujt (Cal vs Ca2 vs Ca3) P vlera P vlera P vlera
Cal vs Ca2 Cal vs Ca3 Ca2 vs Ca3
BMD 0.403+0.04 vs 0.419 £0.08vs  p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.441 +0.09

T score -0.27+0.12vs-0.24 £ 1.1 vs p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.08+1.11

Z score 0.28+0.04vs0.01 £1.04 vs p>0.05 p>0.05 p>0.05
0.08+1.11

Handgrip 39.75+8.87vs36.16 £9.41vs  p>0.05 p>0.05 p>0.05

33.11+7.74

*Té gjithé subjektet meshkuj té kétij studimi, kané rezultuar té jené konsumues té quméshtit dhe
produkteve té quméshtit.

C.

P vlera
CaO0vs
Ca

Femrat (Ca0 vs
Calvs Ca2vs
Ca3)

P vlera
Ca0 vs
Ca2

P vlera
Ca0 vs
Cal

P vlera
Ca0 vs
Ca3

P vlera
Calvs
Ca3

P vlera
Calvs
Ca2

P vlera
Ca2vs
Ca3

BMD

score

score

Hand
grip

0.325+0.03 vs
0.322 +0.06 vs
0.316 £ 0.06 vs
0.313+0.06
-0.61+0.72 vs -
0.71+1.18vs -
0.67£1.20 vs -
0.73+1.15
-0.14 £ 0.69 vs -
0.22+£0.92vs0.01
+0.91 vs -0.07
0.96

18.76 £2.28 vs
25.18 £ 6.85 vs
24,10 +£5.12 vs
26.27 +5.10

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05

p>0.05 p>0.05

p>0.05 p>0.05
p>0.05

p>0.05

p<0.05 p<0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05

p>0.05 p>0.05

p>0.05 p>0.05
p>0.05

p>0.05

p>0.05 p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p>0.05

BMD Dendésia Minerale Kockore; CaO — jokonsumues té produkteve té quméshtit té& pasura me
Kalcium; Cal - konsumues té produkteve té quméshtit té pasura me Kalcium né njé racion né
dité; Ca2 — 2 racione né dité; Ca3 — 3 racione né dité.

Gjaté krahasimit té dallimeve té mundshme te té gjithé subjektet e studimit (meshkujt dhe
femrat) gé konsumojné qumésht dhe produkte té quméshtit (Tabela 4.18) krahasuar me
ata qé nuk i konsumojné kéto produkte (Cal, Ca2 dhe Ca3 me Ca0), nuk jané hasur
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dallime sinjifikante (p>0.05) né vilerat e BMD-sé, T score dhe Z score. E njéjta situaté
éshté evidentuar edhe né rastin e krahasimit pérbrenda subjekteve té sé njéjtés gjini. Por,
té njéjtat rezultate nuk jané hasur né rastin e vlerave té forcés muskulore (handgrip) ku
éshté hasur forcé muskulore né ményré sinjifikante mé e larté gjaté krahasimit té té
gjithé subjekteve té studimit té cilét jané konsumues té quméshtit dhe produkteve té
qumeéshtit krahasuar mé subjektet jo konsumuese té kétyre produkteve (p<0.05). Ndérsa,
ky rezultat nuk éshté hasur tek krahasimi i subjekteve meshkuj né vecanti (p>0.05).

Tabela 4.19 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe “Hangrip” tek meshkujt qé
konsumojné alkool(MA) kundrejt meshkujve gé nuk konsumojné alkool (MNA), dhe
femra gé konsumojné alkool (FA) kundrejt femrave gé nuk konsumojné alkool (FNA)

MA MNA P vlera FA FNA P vlera
(n=24) (n=29)
BMD 0.449+0.09 0.406+0.08 p>0.05 0.316+0.07 0.309+0.05 p>0.05
T score 0.06 £1.26 -0.33+0.89  p>0.05 -0.84+1.25 -0.82+1.00 p>0.05
Z score 0.24+1.29 -0.01+0.74  p>0.05 -0.24+1.03 -0.15+0.75 p>0.05
Handgrip 40.54+6.34 32.414+9.62 P<0.05 25.34+4.76  23.88+5.61 p>0.05

BMD Dendésia Minerale Kockore.

Né tabelén 4.19 éshté paraqitur krahasimi né bazé gjinore i vlerave té¢ BMD-sé, T score, Z
score dhe Handgrip té subjekteve gé jané konsumues té alkoolit krahasuar me subjektet
gé nuk jané konsumues té alkoolit. Nuk jané hasur dallime sinjifikante né vlerat e BMD-
sé, T score, Z score mes té konsumuesve dhe jokonsumuesve té alkoolit té té dy gjinive
(p>0.05), pérderisa rezultate né ményré sinjifikante mé té larta (p<0.05) jané hasur né
forcén muskulore tek subjektet meshkuj qé jané konsumues té alkoolit krahasuar me ata
gé nuk jané konsumues. Por, kjo nuk éshté hasur tek subjektet femra, ku dallimi (edhe
pse me vlera lehtésisht mé té larta tek konsumueset) éshté josinjifikant (p>0.05).

4.2.5. Shéndeti i eshtrave dhe muskujve (pérmes parametrave t€ matur: BMD, T
score, Z score dhe Handgrip) né raport me barnat e pérdorura

Pas matjeve té mésipérme dhe krahasimeve té mésipérme vijmé tek pjesa substanciale e
kétij studimi. Késhtu pjesé e réndésishme e kétij studimi ishte gjetja e té dhénave lidhur
me mundésiné e dallimeve né vlerat e BMD-sé, T score, Z score dhe Handgrip mes
subjekteve gé pérdorin ose kané pérdorur barnat pér sé paku 6 muaj né 2 vitet e fundit,
pér té cilat ekzistojné té dhéna nga studime té tjera pér mundésiné e efekteve anésore né
eshtra dhe muskuj ose gé ekzistojné debate dhe kundérthénie.

Tabela 4.20 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit NO5B (T-NO5B+) kundrejt jopérdoruesve (T-NO5B-), meshkujve pérdorues (M-
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NO5B+) kundrejt jopérdoruesve (M-NO5B-), si dhe femrave pérdoruese (F-NO5B+)
kundrejt jopérdorueseve (F-NO5B-)

T- T- P M- M- P F- F- P

NO5B+  NO5B- vler NO5B+ NO5B- vler NO5B-  NO5B+ vler

(n=53) (n=109) a (n=18) (n=34) a (n=75) (n=34) a

BMD 0356+ 0.341+ p>0 0429+ 042+ p>0. 0318+ 0317+ p>0.
0.08 0.09 .05 0.05 0.1 05 0.06 0.06 05
T score -054+ -047+ p>0 -023%+ -014+ p>0. -069+ -0.68% p>0.
1.13 1.18 .05 0.68 1.24 05 1.11 1.29 05
Z score 001+ -008% p>0 0.03z% 014+ p>0. -011+ 0.01+ p>0.
0.84 1.01 .05 0.67 1.16 05 0.92 0.92 05
Handgrip 26.48+ 2991+ p>0 3560%+ 3598+ p>0. 2601+ 2149+ P<0.
9.24 8.38 .05 9.36 9.13 05 5.76 4.14 05

BMD Dendésia Minerale Kockore;NO5B Anksiolitikét.

Gjaté krahasimit té dallimeve té mundshme né BMD, T score, Z score dhe forcés
muskulore té té gjithé subjekteve pjesémarrés té studimit (femrat dhe meshkujt) qé
konsumojné barna NO5B (Tabela 4.20) krahasuar me subjektet ge nuk i konsumojné kéto
barna, dallime josinjifikante jané hasur mes subjekteve pérdorues dhe jo pérdorues té
grupit té barnave NO5B tek té gjithé parametrat e vlerésuar (p>0.05). Té njejtat rezultate
jané shfaqur gjaté krahasimit pérbrenda subjekteve té gjinisé mashkullore (p>0.05),
ndérsa te subjektet femra dallim sinjifikant mes pérdorueseve dhe jopérdorueseve
(p<0.05) éshté shfaqur vetém té forca muskulore néndérkohé gé né krahasimet e
variablave té tjera jané hasur dallime josinjifikante (p>0.05).

Tabela 4.21 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit NO2BE (T-NO2BE+) kundrejt jopérdoruesve (T-NO2BE-), meshkujve (M-NO2BE+
vs M-NO2BE-) dhe femrave (F-NO2BE+ vs F-NO2BE-)

T- T- P M- M- P F- F- P
NO2BE+ NO2BE- vlera NO2BE+ NO2BE- vlera NO02BE+ NO02BE- vlera
(n=42) (n=119) (n=6) (n=46) (n=36) (n=73)
BMD 0.313+ 0.365+  P<O0. 0.393 + 0.427+  P<O0. 0.3+ 0.326 + P<O0.
0.06 0.09 05 0.02 0.09 05 0.06 0.06 05
T score -09+ -0.39+  P<O0. -0.33 -0.15+ P>0. -0.99% -0.54+ P>0.
1.17 1.14 05 0.42 1.14 05 1.23 1.11 05
Zscore -0.21+ 0.05+ P>0. -0.09 + 013+ p>00 -0.23% 0.01+ P>0.
0.93 0.96 05 0.55 1.06 5 0.98 0.88 05
Handgr 264+ 28.87+  P>0. 35.6+ 35,88+ P>0. 2486+ 2446+ P>0.
ip 7.11 9.21 05 10.46 9.03 05 4,92 6.05 05

BMD Dendésia Minerale Kockore;NO2BE Anilidet.
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Gjaté vlerésimit té dallimeve té mundshme té subjekteve té studimit (né total, tek
meshkujt dhe femrat) gé pérdorin barna té grupit NO2BE (Tabela 4.21) krahasuar me
subjektet ge nuk pérdorin, dallime sinjifikante me rezultate dukshém mé té larta (p<0.05)
jané hasur né BMD dhe T score tek jo-pérdoruesit e kétij grupi specifik té barnave. Gjaté
vlerésimit té dallimeve té mundshme pérbrenda subjekteve té gjinive pérkatése, rezultate
té ngjashme (p<0.05) jané gjetur vetém né BMD, ndérsa dallime josinjifikante jané gjetur
tek variablat e tjera (p>0.05).

Tabela 4.22 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit MO1A (T-MO1A+), kundrejt jopérdoruesve (T-MO1A), pérdoruesve té grupit
CO7A (T-CO7A+) kundrejt jopérdoruesve (T-CO7A-), si dhe pérdoruesve té grupit CO9A
(T-CO09A+) kundrejt jopérdoruesve (T-C09A-)

T- T- P T- T-CO7A- P T- T-C09A- P
MO1A+  MO1A- vler CO7A+ (n=144) vlera CO09A+ (n=117) vlera
(n=48) (n=113) a (n=16) (n=46)
BMD 0349+ 0353+ p>0. 0354+ 0352+ p>0. 0332+ 0360+ p<0.
0.09 0.08 05 0.07 0.09 05 0.07 0.08 05
Tscore -049% -053+ p>0. -061% -05%+ p>0. -084+ -037x p<0.
1.26 1.12 05 0.93 1.18 05 1.01 1.19 05

Z score 0.06 + -0.05+ p>0. -0.03% -0.01+ p>0. -0.09% 0.04 + p>0.
0.91 0.97 05 0.78 0.97 05 0.78 1.03 05

Handgr 27.2% 28.66+ p>0. 26.83+ 2842+ p>0. 2844+ 2821+ p>0.
ip 8.11 9.02 05 9.88 8.66 05 9.78 8.24 05

BMD Dendésia Minerale Kockore;M01A Antiinflamatoret dhe antireumatiket josteoidik;
CO07ABeta bllokatorét; CO9A Agjentet veprues né sistemin reniné-angiotenziné.

Né Tabelén 4.22, éshté paraqgitur vlerésimi i dallimeve té mundshme mes subjekteve té
studimit (meshkuj dhe femra) gé pérdorin barna té grupit farmakologjik MO1A dhe atyre
qé€ nuk 1 pérdorin kéto barna, me ¢’rast dallime josinjifikante jané evidentuar né té gjitha
variablat (p>0.05). Ndérsa, krahasimi i po té njéjtave variabla tek té gjithé subjektet e
studimit, pérdorues dhe jo pérdorues té barnave té grupit farmakologjik CO7A, nuk ka
rezultuar né gjetjen e dallimeve sinjifikante (p>0.05), por dallime sinjifikante (p<0.05)
jané hasur tek pérdoruesit né raport me jopérdoruesit e barnave té grupit farmakologjik
CO9A.

Tabela 4.23 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit A02B (T-A02B+) kundrejt jopérdoruesve (T-A02B-), meshkujve pérdorues (M-
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A02B+) kundrejt jopérdoruesve (M-A02B-), dhe femrave pérdoruese (F-A02B+)
kundrejt jopérdorueseve (F-A02B-).

T- T-A02B- P M- M- P F-A02B- F- P

A02B+ (n=117) vler A02B+ A02B- vlera (n=79) A02B+  vler
(n=44) a (n=14) (n=38) (n=30) a

BMD 0.341+ 035+ p>0. 0420+ 0424+ p>00 0338+ 0304+ p<0.
0.07 0.09 05 0.04 0.09 5 0.06 0.05 05

Tscore -0.76% -043+ p>0. -045% -0.06+ p>00 -0.61+% -0.98+  p<0.
0.91 1.24 05 0.55 1.20 5 1.21 1.01 05

Z score -0.23 % 006+ p>0. -0.18+% 020+ p>00 0+09 -0.35+ p<0.
0.69 1.03 05 0.26 1.16 5 0.81 05

Handgr 29.05+ 2791+ p>0. 4038+ 3418+ p<0.0 26.95% 23.76 £  p<0.
ip 9.42 8.51 05 3.42 9.09 5 5.53 6.05 05

BMD Dendésia Minerale Kockore; A02B Barnat pér trjatim té ulcers peptike dhe refluksit
gastro-esofageal.

Gjaté krahasimit drejt gjetjes sé dallimeve té mundshme té variablave BMD, T score, Z
score dhe Hangrip, te subjektet pérdorues dhe jo pérdorues té barnave té grupit
farmakologjik A02B (Tabela 4.23) jané hasur dallime josinjifikante (p>0.05). I njejti
rezultat éshté hasur edhe gjaté krahasimit té kétyre variablave tek subjektet meshkuj né
vecanti, ndérsa tek krahasimi i pérdorueseve dhe jopérdorueseve femra té barnave té
grupit A02B, jané hasur dallime sinjifikante tek té gjitha variablat e matura (p<0.05).

Table 4.24 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek subjektet pérdorues té
barnave PPI (T-PPI+) né raport me pérdoruesit e barnave H2RA (T-H2RA+), si dhe krahasimi i
tyre me subjektet jopérdoruese té grupit té barnave A02B(T-A02B-).

T-PPI+ (n=38) T-H2RA+ (n=44) T-A02B- (n=117)
BMD 0.323+£0.08 0.351 +£0.06 0.356 +0.09
T score -1.19+0.99 -0.51+0.76 -0.43+1.24
Z score -0.35+0.85 -0.16 £ 0.56 0.06 £1.03
Handgrip 32.02 +£8.48 27.36 £9.51 27.91+£8.51

BMD Dendésia Minerale Kockore; H,RA Antagonistet e receptoréve H; PPI Inhibitorét e
pompés protonikes;A02B Barnat pér trajtim té ulcers peptike dhe refluksit gastro-esofageal.

Ndarja e subjekteve té pérdoruesve té barnave té grupit A02B né pérdorues té barnave
Inhibiorét e pompés protonike (PPI) dhe Antagonistét e receptoréve H2 (H2RA), ka
rezultuar me dallime sinjifikante (p<0.05) me impakt me té larté né BMD, T score, Z
score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e PPl krahasuar me pérdoruesit e H2RA
(Tabela 4.24). Megjithaté ky dallim sinjifikant nuk é&shté hasur gjaté krahasimit té
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variablave té njéjta té té dy grupeve té pérdoruesve me subjektet jo pérdorues té barnave
A02B.

Tabela 4.25 Dallimet né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore tek pérdoruesit e
grupit HO2AB (T-HO2AB+) kundrejt jopérdoruesve(T-HO2AB-), meshkujve pérdorues
(M-HO2AB+) kundrejt meshkujve jopérdorues (M- HO2AB-), si dhe femrave pérdoruese
(F-HO2AB+) kundrejt femrave jopérdoruese (F- HO2AB-)

T- T- P M- M- P F- F- P
H02AB+ HO02AB- vler HO02AB+ H02AB- vlera HO02AB+ HO02AB- vler
(n32) (n=130) a (n=14) (n=39) (n=18) (n=91) a
BMD 0.402+0.0 0.348+0. p<0. 0.428+0.0 0.413+0. p<0. 0.376£0. 0.314+0. p<0.
3 09 05 1 09 05 01 06 05
T score  0.09+0.46 - p<0. - - p<0. 0.52+1.1 - p<0.
0.57+1.1 05 0.33x0.16 0.11+1.1 05 8 0.76x1.1 05

9 4 6
Zscore 0.45+0.56 - p<0. 0.01+0.23 0.15+1.0 p>0. 0.89+0.4 - p<0.
0.05+0.9 05 8 05 3 0.13+0.9 05

7 1
Handgr 34.97+10. 27.68+8. p>0. 44.6%2.76 34.71+9. p<0. 26.35+4. 24.55%5. p>0.
ip 33 41 05 14 05 54 76 05

BMD Dendésia Minerale Kockore;H02AB Glukokortikoidet.

Gjaté krahasimit té variablave BMD, T score, Z score dhe forcés muskulore té té gjithé
subjekteve pjesémarrése té studimit, mes pérdoruesve dhe jopérdoruesve té barnave
HO2AB (Tabela 4.25), dallime sinjifikante jané hasur né vlerat e BMD, Z score dhe T
score (p<0.05), ndérsa dallim josinjifikant éshté hasur né vlerat e Handgrip (p>0.05),
dallime té njéjta jané hasur tek krahasimet e subjekteve femra pérdoruese dhe
jopérdoruese té barnave HO2AB, ndérsa té njejtat krahasime té béra tek subjektet
meshkuj né vecanti, kané dhéné rezultate me dallim sinjifikant tek variablat BMD, T
score dhe Handgrip (p<0.05) dhe dallim jo sinjifikant né vlerat e Z score (p>0.05).

4.2.6. Diagnostikimi klinik i shéndetit té eshtrave

Tabela 4.26 BMD, T score, Z score dhe forca tek té gjitha subjektet, meshkuj dhe femra,

ana dominante kundrejt anés jo dominante
Meshkuj (D Pvlera Femra(Dvs. Pvlera Totali(Dvs. Pvlera

vs. ND) ND) ND)
BMD 0450+0.09 p>0.05 0343+007 p<0.05 0379+009 p<0.05
VS. VS. VS
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0.421+£1.48 0.317 £ 0.06 0.352 +0.08
T score 0.44 +£1.48 p<0.05 -0.19+147 p<0.05 0.02%151 p<0.05
VS. VS. Vs
0.17 £1.07 -0.69 +1.17 -0.52 +1.16
Z score 0.751+137 p<0.05 075137 p<0.05 051+1.30 p<0.05
VS Vs Vs
Handgrip 0.103+1.01  p>0.05 -0.1+1.01 -0.01 £ 0.95
38.49 +9.95 26.75+5.92 p<0.05 30.64+932 p<0.05
VS. VS. VS.
35.74 24.59 £1.47 28.24 £8.81

BMD Dendésia Minerale Kockore; D Ana dominante; ND Ana jodominante.

Kur jané krahasuar vlerat e BMD-sé, T score dhe Z score té anés dominante kundrejt anés
jo-dominante si né totalin e subjekteve té studiuar ashtu edhe té analizuar né bazé gjinore
(Tabela 4.26), rezultate né ményré sinjifikante mé té mira (p<0.05) jané gjetur né anén
dominante. Pérjashtuar vlerat e BMD-sé tek subjektet meshkuj, ku dallime mund té
shihen por jo statistikisht sinjifikante (p>0.05). Dallime sinjifikante jané vérejtur edhe né
forcén muskulore tek subjektet né total dhe tek subjektet femra né vecanti (p<0.05) por jo
edhe tek subjektet meshkuj (p>0.05).

Tabela 4.27 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek té gjitha subjektet, bazuar né
nivelin e aktivitetit fizik (1, 2, 3), ana dominante kundrejt anés jo dominante

PAL (D vs. P PA2 (D vs. P vlera PA3 (D vs. P vilera
ND) vlera ND) ND)
BMD 0.381+0.09 p>0.05  0.364+0.09 P<0.05 0.391+0.1 P>0.05
VS. VS. VS.
0.355+0.09 0.321+0.06 0.374+0.09
T score -0.34£1.32 P>0.05 -0.31+1.21 P<0.05 0.431+1.68 P>0.05
VS. VS. VS.
-0.91+0.97 -0.973+0.83 -0.005+1.24
Z score 0.222+1.19 P>0.05 0.192+1.05 P<0.05 0.874+1.42 P<0.05
VS. VS. VS.
0.259+0.65 -0.463+0.68 -0.437+1.04
Handgrip  31.71+9.88 P>0.05 29.82+10.03 p>0.05 31.03£8.5 p>0.05
VS. VS. VS.
28.78+9.01 26.72+8.99 29.19+8.32

BMD Dendésia Minerale Kockore; PA1 niveli i ulét i Aktivitetit Fizik; PA2 nivel i
moderuar i Aktivitetit Fizik; PA3 nivel i larté i Aktivitetit Fizik; D Ana dominante; ND
Ana jodominante
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Gjaté krahasimit t¢é BMD, T score, Z score dhe forces muskulore bazuar né nivelin e
aktivitetit fizik (1, 2, 3) té anés dominante kundrejt anés jo dominante (Tabela 4.27),
dallime jo sinjifikante (p>0.05) jané gjetur né grupin e subjekteve me nivel PAL, si dhe
né grupin e subjekteve PA3 né BMD, T score dhe forcé muskulore, ndérsa dallime
sinjifikante (p<0.05) jané gjetur né Z score. Tek subjektet e grupit PA2, dallime
sinjifikante (p<0.05) jané gjetur né té gjitha variablat, pérjashtuar forcén muskulore.

Tabela 4.28 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek subjektet meshkuj dhe femra
bazuar né nivelin e aktivitetit fizik (1,2,3) té anés dominante kundrejt anés jo dominante.

M- P M- P M- P F- P F- P F- P
PA1 viler PA2 wvler PA3 vler PAl vler PA2 vler PA3 vle
(D a (D a (D a (D a (D a (D ra
VS. VS. VS. VS. VS. VS.
ND) ND) ND) ND) ND) ND)
BM 0422 p>0. 0462 p<0.0 0461 p<00 031+ p<0.0 0.327 p<00 0.362 p>0
D +0.08 05 #0.09 5 +0.1 5 0.05 5 +0.06 5 +0.08 .05
VS. VS. Vs, VS. VS. VS.
0.412 0.391 0.391 0.265 0.295 0.345
+0.07 +0.06 +0.1 +0.02 +0.04 +0.06
T 0.029 p>0.0 0.267 p<0.0 0.491 p>0.0 - p>0.0 - p<0.0 0.214 p>0
score *1.19 5 +1.3 5 +1.21 5 1.05+ 5 0.52+ 5 +1.61 .05
VS. VS. VS. 1.25 1.12 VS.
- - 0.431 VS. Vs. -
0.425 0.622 +1.68 - - 0.165
+0.89 +0.66 1.69+ 1.11+ +1.21
0.48 0.84
Z 0.427 p>0.0 0.46+ p<0.0 0.813 p>0.0 - p>0.0 0.098 p<0.0 0.705 p>0
score *0.96 5 1.32 5 +1.12 5 0.17+ 5 +0.93 5 +1.31 .05
VS. VS VS. 1.45 VS VS.
- - 0.873 S - 0.315
0.05+ 0.5%0 +1.42 - 0.446 +0.97
0.62 73 0.59+ +0.67 6
0.56
Han 35.04 p>0.0 4236 p>00 37.15 p<0.0 2536 p<00 2494 p<0.0 28.37 p>0
dgri +10.6 5 +7.69 5 +8.84 5 +2.77 5 +5.59 5 +6.15 .05
p 1 VS. VS. 'S VS. VS.
VS. 37.55 31.03 22.28 22.49 26.62
32.88 +8.63 +8.5 +2.36 +4.43 +6.26
+9.24

BMD Dendésia Minerale Kockore, PA1 niveli i ulét i Aktivitetit Fizik; PA2 nivel i moderuar i
Aktivitetit Fizik; PA3 nivel i larté i Aktivitetit Fizik., D Ana dominante, ND Ana jodominante, M-
meshkuj, F-Femra
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Rezultate té ngjashme jané regjistruar gjaté analizimit t¢ BMD, T score, Z score dhe
forcés muskulore té anés dominante kundrejt anés jodominante bazuar né gjinité
pérkatése (Tabela 4.28), ku dallime sinjifikante (p<0.05) jané regjistruar né BMD, T
score dhe Z score dhe rezultate jo sinjifikante (p>0.05) né forcé muskulore té meshkujve
té grupit PA2. Pérderisa dallime sinjifikante (p<0.05) jané regjistruar né té gjitha
variablat tek subjektet femra me nivel PA2 dhe né BMD dhe forcé muskulore te subjektet
femra me nivel PAL.

Tabela 4.29 BMD, T score, Z score dhe forca muskulore tek subjektet femra bazuar né
nivelin e aktivitetit fizik (1,2,3) t& anés dominante kundrejt anés jo dominante, duke
krahasuar periudhén para dhe post menopauzale.

Premenopauzale P vlera Menopauzale (D P vilera
(D vs. ND) vs. ND)
BMD 0.334+0.06 p<0.05 0.385+0.73 p<0.05
VS. VS.
0.318 +1.01 0.307 £ 0.06
T score -0.31+1.25 p<0.05 -0.49 +0.84 p<0.05
VS. VS.
-0.22 £0.94 -0.915+1.05
Z score 0.03+1.07 p<0.05 0.67 £0.74 p<0.05
VS. VS.
0.12+0.71 -0.13£0.81
Handgrip 26.19 +6.94 p>0.05 28.98 £5.42 p<0.05
VS. VS.
24.03 +£3.91 23.69+4.58

BMD Dendésia Minerale Kockore, D Ana dominante, ND Ana jodominante

Gjaté analizimit té dallimeve té mundshme para dhe pas periudhés sé menopauzés
(Tabela 4.29), dallime statistikisht sinjifikante (p<0.05) jané gjetur né BMD, T score dhe
Z score, pérderisa dallimet né forcé muskulore jané statistikisht jo sinjifikante (p>0.05)
né subjektet gé i takojné periudhés premenopauzale, ndérsa rezultate statistikisht
sinjifikante (p<0.05) jané hasur né té gjitha parametrat e matur tek subjektet gé i takojné
periudhés menopauzale.

4.3. Barnat e pérshkruara né Klinikén e Reumatologjisé, Qendra Klinike
Universitare

Tabela 4.30 Numri total i pacientéve té hospitalizuar né RE, QKUK, gjaté periudhés:
Janar 2013 - Qershor 2015.
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Totali i pacientéve té Janar - Dhjetor Janar - Dhjetor Janar - Qershor

hospitalizuar 2013 2014 2015
Sipas vitit kalendarik 595 560 301
Sipas gjinisé M F M F M F
127 468 131 429 55 246

(2L4%) (78.6%) (234%) (76.6%) (18.3%) (81.7%)
Sipas periudhés 6 | 1 | I I
mujore 324 271 203 267 301

M - Meshkuj; F - Femra

Bazuar né dhénat e nxjerra nga Klinika e RE, QKUK, (Tabela 4.30) rezulton gé né numri
I pacientéve brenda periudhés sé studimit (né kété kliniké) nuk tregon pér tendencé té
rritjes ose zvogélimit né numér, rezultat i njéjté edhe po ti referohemi ndryshimeve té
mundshme né raportin gjinor. Ashtu si¢c mund ti referohemi dhe figurés 4.11, shihet garté
se nga pacientét e késaj njésije, femrat mbizotérojné né dallim sinjifikant (p<0.05)
krahasuar me meshkujt (78.6% me 21.4% pér vitin kalendarik 2013; 76.6% me 23.4%
pér vitin 2014 dhe 81.7% me 18.3% pér gjysmén e paré té vitit 2015) duke mos treguar
késhtu as tendencé t& mundshme té ndryshimit té raportit gjinor.

Figura 4.11 Shpérndarja sipas gjinisé sé pacientéve té RE pér periudhén: a) Janar — Dhjetor
2013; b) Janar — Dhjetor 2014; ¢) Janar — Qershor 2015

B Meshkuj ™ Femra B Meshkuj ™ Female

B Meshkuj ™ Female
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Figura 4.12 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té RE t¢é QKUK-sé. Krahasimi i
numrit total té pacientéve pér vitet kalendarike 2013 dhe 2014
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Figura 4.13 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té RE, bazuar né gjymsat e
para té viteve 2013, 2014 dhe 2015
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Duke iu referuar figurave té mésipérme (Figura 4.12 dhe 4.13) ku jané paraqitur té dhénat
e moshés sé pacientéve té shtruar né RE (pérgjaté periudhés kohore té studimit), si né
rastin ku jané krahasuar vitet e plota kalendarike 2013 dhe 2014, ashtu gjaté krahasimit té
gjysmave té para té viteve 2013, 2014 dhe 2015, mosha predominuese né dallim
sinjifikant (p<0.05) né raport me grupmoshat e tjera éshté 56-65 vje¢ (pérkatésisht té
lindurit e viteve 1951-1960).
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Tabela 4.31 Totali i barnave té pérshkruara dhe ordinuara né RE, QKUK, gjaté
periudhés: Janar — Dhjetor 2013, Janar — Dhjetor 2014, Janar — Qershor 2015. Eshté
dhéne dhe shpérndarja pérgjaté periudhés 6 mujore (Gjysma e paré dhe e dyté e vitit)

Totali i barnave té

Janar - Dhjetor

Janar - Dhjetor

Janar - Qershor

pérshkruara 2013 2014 2015
Sipas vitit kalendarik 2208 2252
Sipas periudhés 6 | I | I |
mujore 1160 1048 1211 1041 1356
Numri i barnave té 3.71 4.02 4.5
pérshkruara pér 3.58 3.86 4.13 3.89 4.5

pacient

Né tabelén 4.31 jané paragitur té& dhéna lidhur me numrin total t& barnave té pérshkruara
gjaté periudhés kohore té studimit né RE, me ¢’rast vlené té theksohet fakti gé numri total
i barnave té pérshkruara pér pacient ka rezultuar té jeté 3.71 barna né vitin kalendarik
2014, 4.02 pér vitin kalendarik 2014 dhe 4.5 pér periudhén e paré 6 mujore té vitit
kalendarik 2015. Bazuar né vlerat e gjetura pér vitet e plota kalendarike 2013 dhe 2014,
vérehet tendencé rritjeje né njé dallim sinjifikant (p<0.05) té numrit té barnave té
pérshkruara pér pacient té pranuar pér trajtim né kété njési té QKUK-sé.

Tabela 4.32 Barnat e pérshkruara dhe ordinuara né RE té QKUK gjaté periudhés Janar-

Qershor 2015

Periudha e studimit

Numri total i pacientéve
té hospitalizuar

Numri total i pacientéve
gjaté periudhave 6
mujore

HO2AB té pérshkruar
pérgjaté vitit kalendarik
HO2AB té pérshkruar
pérgjaté 6 mujoréve

A02B té pérshkruar
pérgjaté vitit kalendarik
A02B té pérshkruar
pérgjaté 6 mujoréve

NO5, NO6A, NO3 té

Janar - Dhjetor
2013
595

I Il
324 271

192 (32.3%)

| I
112 80
(34.6%)  (29.5%)
133 (22.3%)

| I
77 56
(23.7%)  (20.7%)
84 (14.1%)

Janar - Dhjetor 2014

560

I Il
293 267

175 (31.2%)

| I
108 67
(36.9%)  (25.1%)

243 (43.4%)

| I
136 107
(46.4%)  (40.1%)

101 (18.1%)

Janar - Qershor
2015
301

I
301

113 (37.5%)

|
113 (37.5%)

159 (52.8%)

|
159 (52.8%)

60 (19.9%)
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pérshkruar pérgjaté vitit

kalendarik

NO5, NO6A, NO3 té I Il I 1 I
pérshkruar pérgjaté 6 45 39 53 (18.1%) 48 60 (19.9%)
mujoréve (13.9%)  (14.4%) (17.9%)

HO2AB: Glukokortikoidet; A02B: barnat pér trajtim té ulceres peptike dhe refluksit esophageal;
NO5: Psikoleptiket; NOGA: Antidepresivet; NO3: Antiepileptiket

Bazuar né gjetjet nga analiza e pérshkrimit té barnave glukokortikoide né té vetmen njési
té kujdesit shéndetésor terciar né Kosové té specializuar pér trajtimin e problemeve
reumatologjike (Tabela 4.32), del gé pérgindja totale e glukokortikoideve té pérshkruara
éshté 32.3% (pér 2013) dhe 31.2% (pér 2014), ndérsa pérshkrimi i té njéjtave né
periudhén e paré 6 mujore pér vitet 2013, 2014 dhe 2015 éshté 34.6%, 36.9%
respektivisht 37.5%. Né bazé té kétyre té dhénave, vérehet njé linearitet i pérshkrimit té
kétij grupi té barnave, me njé rritje té lehté gjaté krahasimit t& pérshkrimit né baza té 6
mujoréve té paré por njé rénje gjaté krahasimit té viteve té plota kalendarike.

Ndérsa analizimi i pérshkrimit té barnave pér trajtim té ulcerés peptike dhe refluksit
esophageal né té njéjtén njési té kujdesit shéndetésor, ka rezultuar me té dhénat gé
tregojné rritje sinjifikante (p<0.05) té pérshkrimit té barnave té Kkétij grupi, si gjaté
krahasimit né bazé vjetore po ashtu edhe gjaté krahasimit né bazé 6 mujore. Késhtu kemi
22.3% (pér 2013) dhe 43.4% (pér 2014), respektivisht pér periudhat 6 mujore té viteve
2013, 2014, 2015 kemi 33.7%, 46.4% dhe 52.8%.

Pérshkrimi i barnave psikoleptike, antidepresive dhe antiepileptike ka rezultuar té keté
tendencé té ulét ngritjeje gjaté analizés né bazé vjetore apo né bazé té 6 mujoréve té paré
té viteve pérkatése té studimit. Késhtu pér vitet 2013 dhe 2014 ka rezultuar se 14.1%
pérkatésisht 18.1% té pacientéve iu jané pérshkruar barna té kétyre grupeve, ndérsa
13.9%, 18.1% pérkatésisht 19.9% té pacientéve iu jané pérshkruar té njéjtat gjaté 6
mujoréve té paré té viteve 2013, 2014 dhe 2015.

Figura 4.14 Pacientét té ciléve iu jané pérshkruar barna H02AB gjaté periudhé kohore
té studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-Qershor 2013, Janar-
Qershor 2014, Janar-Qershor 2015)
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Né figurén 4.14 éshté paragitur né ményré vizuale raporti i pacientéve té ciléve ju jané
pérshkruar barna té grupit HO2AB né raport me numrin total té pacientéve né bazé vjetore
(vitet 2013, 2014) dhe 6 mujoréve té paré (vitet 2013, 2014, 2015). Duke marré pér bazé
analizén vjetore shihet tendencé e rénjes gjaté analizés né bazé vjetore apo tendencé e
rritjes sé pérshkrimit té kétij grupi né bazé té krahasimit té periudhave 6 mujore té viteve
pérkatése té studimit, té glukokortikoideve né RE, QKUK.

Figura 4.15 Pacientét té ciléve ju jané pérshkruar barna A02B gjaté periudhé kohore té
studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-Qershor 2013, Janar-
Qershor 2014, Janar-Qershor 2015)

OJo WPo
2015 (Jan-Qersh.) %%‘V%O%
2014 (Jan-Qersh.) 46.48%60%
2013 (Jan-Qersh.) s 53 70% | 76.30%

2014(Jan-Dhjet.) 43.40% 56.60%
2013 (Jan-Dhjet.) I — ) 30% | 77.70%

Né figurén 4.15 éshté paragitur raporti i pacientéve té ciléve ju jané pérshkruar barna té
grupit farmakologjik A02B né raport me té gjithé pacientét e njésisé pérkatése té kujdesit
shéndetésor, shprehur né vitet kalendarike dhe né 6 mujorét e paré té viteve té kétij
studimi. Kétu gartazi vérehet tendenca sinjifikante e rritjes sé pérshkrimit té barnave
A02B ndér vitet e studimit.
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Figura 4.16 Pacientét té ciléve iu jané pérshkruar barna N05, NO6A dhe NO3 gjaté
periudhé kohore té studimit (Janar-Dhjetor 2013, Janar-Dhjetor 2014, dhe Janar-
Qershor 2013, Janar-Qershor 2014, Janar-Qershor 2015)

[OJo WPo

2015 (Jan-Qersh.) ﬁ 19.9% 1 80.1%

2014 (Jan-Qersh.) 18.1% 1 81.9%

2013 (Jan-Qersh.) E 13.9% | 86.1%

2014(Jan-Dhjet.) i 18.1% I 81.9%

2013 (Jan-Dhjet.) ﬁ 14.1% I 85.9%

Né figurén 4.16 éshté paragitur raporti i pacientéve qé iu jané pérshkruar barna té
grupeve farmakologjike NO5, NO6A dhe NO3 né raport me té gjithé pacientét e njésisé
pérkatése té kujdesit shéndetésor, shprehur né vitet kalendarike dhe né 6 mujorét e paré té
viteve té kétij studimi. Bazuar edhe né paragitjen vizuale, vérehet njé tendencé e ulét
rritjeje ndér vite dhe duke krahasuar tendencén né 6 mujorét e paré té periudhés sé
studimit.

Figura 4.17 Shpérndarja né pérgindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave H02B pérgjaté periudhés kohore té studimit (Janar 2013 — Qershor 2015)

m Betamethasone ®m Dexamethasone Prednisone
E Prednisolone = Methylprednisolone

0.20%

0.80%
HO2AB 34.30%

43.20%

Bazuar né paragitjen skematike (figura 4.17) shihet se né periudhén e studimit nga
glukokortikoidet mé té pérshkruar éshté methylprednisolone ndjekur nga prednisone dhe
prednisolone, né njé dallim sinjifikant (p<0.05) me glukokortikoidét tjeré té evidentuar né
kété njési té kujdesit shéndetésor si¢ jané dexamethasone dhe betamethasone.

Figura 4.18 Shpérndarja né pérgindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave A02B pérgjaté periudhés kohore té studimit (Januar 2013 — Qershor 2015)
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® Ranitidine m Esomeprazole m Lansoprazole m Pantoprazole m Omeprazole

HO2AB
50.90%

Duke e krahasuar pérshkrimin individual té barnave té grupi farmakologjik A02B (Figura
4.18), rrjedhé se pantoprazole éshté bari mé i pérshkruar i ndjekur nga omeprazole dhe
ranitidine né dallim sinjifikant (p<0.05) té pérshkrimit mes tyre dhe barnave té tjera té
kétij grupi té evidentuar sic jané esomeprazole dhe lansoprazole.

Figura 4.19 Shpérndarja né pérgindje e barnave té pérshkruara pérbrenda grupit té
barnave NO5, NO6A, NO3 pérgjaté periudhés kohore té studimit (Janar 2013 — Qershor
2015)

Fenobarbital M Carbamazepine M Amitrityline Fluoxetin
H Tianeptin M Escitalopran M Sulpiride H Risperidone
H Diazepam M Alprazolam B Bromazepam M Lorazepam

HO2AB

67.70%

Né figurén 4.19 jané paragitur té gjitha barnat e evidentuara né RE té grupit té barnave
psikoleptike, antidepresive dhe antiepileptike. Bromazepam (67.70%) del té jeté né
dallim té dukshém sinjifikant (p<0.05) mé i pérshkruar né raport me barnat té tjera té
kétij grupeve, i ndjekur nga pérshkrimi i sulpiride, amitriptyline dhe alprazolam.

4.4. Barnat e pérshkruara né Klinikén e Gastroenterologjisé, Qendra Klinike
Universitare
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Tabela 4.33 Numri total i pacientéve té hospitalizuar né Klinikén e GI, QKUK, gjaté
periudhés: Janar2013 - Qershor 2015 dhe shpérndarja sipas gjinive

Totali i pacientéve t¢ Janar - Dhjetor Janar - Dhjetor Janar - Qershor
hospitalizuar 2013 2014 2015
Sipas vitit kalendarik 960 964 513
Sipas gjinisé M F M F M F
494 466 507 457 264 249

(51.5%)  (48.5%) (52.6%)  (47.4%) (51.5%) (48.5%)
Sipas periudhés 6 | 1 | I I
mujore 476 484 485 479 513
(49.6%)  (50.4%) (50.3%)  (49.7%)

M Meshkuj; F Femra

Bazuar né kéto té dhéna (tabela 4.33) né Klinikén e GI, numri i pacientéve brenda
periudhés sé studimit tregon pér tendencé té ulét té rritjes sé mundshme, duke géndruar
pak a shumé e njéjta situaté po ti referohemi ndryshimeve té mundshme né raport me
periudhat e para té viteve té studimit. Bazuar né tabelén 4.33 dhe figurén 4.20, nga
pacientét e késaj njésie, shpérndarja gjinore éshté e njétrajtshme, duke u vérejtur njé rénje
josinjifikante (p>0.05) e pérgindjes sé femrave dhe rritje josinjifikante (p>0.05) e
pérgindjes sé meshkujve brenda periudhés sé studimit.

Figura 4.20 Shpérndarja sipas gjinisé sé pacientéve té Gl pér periudhén: a) Janar —
Dhjetor 2013; b) Janar — Dhjetor 2014; ¢) Janar — Qershor 2015
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Figura 4.21 Shpérndarja sipas vitit té lindjes sé pacientéve té Klinikén GI. Krahasimi i
numrit total té pacientéve pér vitet kalendarike 2013 dhe 2014
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Figura 4.22 Shpérndarja sipas vitit té lindjes té pacientéve té Klinikés GI, bazuar né
gjymsat e para té viteve 2013, 2014 dhe 2015
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Duke iu referuar figurave 4.21 dhe 4.22 (ku jané paraqitur té dhénat gé kané té béjné me
moshén e pacientéve té shtruar né Klinikén e GI), si né rastin ku jané krahasuar vitet e
plota kalendarike 2013 dhe 2014, ashtu gjaté krahasimit té gjysmave té para té viteve
2013, 2014 dhe 2015, mosha predominuese né ményré sinjifikante (p<0.05) éshté 66-75
vjec (pérkatésisht té lindurit e viteve 1941-1950).

Tabela 4.34 Totali i barnave té pérshkruara Klinikén e GI né QKUK, gjaté periudhés

Janar 2013 — Qershor 2015

Totali i barnave té

Janar - Dhjetor

Janar - Dhjetor Janar - Qershor

pérshkruara 2013 2014 2015
Sipas vitit kalendarik 4476 4608 2135
Sipas  periudhés 6 | 1 I I I
mujore 2324 2152 2426 2182 2135
Numri i barnave té 4.66 4.78 4.16
pérshkruara pér 4.7 4.62 4.78 4.77 /
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pacient

Nga tabela 4.34 shihet gé numri total i barnave té pérshkruara pér pacient né njésiné Gl
ka rezultuar té jeté 4.66 barna né vitin kalendarik 2014, 4.78 pér vitin kalendarik 2014

dhe 4.16 pér periudhén e paré 6 mujore té vitit kalendarik 2015. Po té ju referohemi dy
viteve té plota té analizuara, vérehet rritje konisistente e numrit té barnave té pérshkruara

pér pacient.

Tabela 4.35 Barnat A02B té pérshkruara dhe ordinuara né Klinikén e Gl gjaté

periudhés: Janar 2013 - Qershor 2015

Barnat pér trajtim té ulcerés peptike dhe refluksit ezofageal (ATC CODE: A02B)

Periudha e studimit

Numri total i pacientéve té
hospitalizuar

Numri (dhe pérqindja) e
pacientéve gé ju jané
pérshkruar barna A02B

Numri (dhe pérgindja) e
barnave A02B té
pérshkruara  gjaté  vitit

pérkatés kalendarik

Numri (dhe pérgindja) e
pacientéve gé ju jané
pérshkruar barna A02B

pérgjaté gjysmés sé pare té
viteve pérkatése

A02B té pérshkruar pérgjaté
6 mujoréve

PPl té pérshkruar pérgjaté
vitit kalendarik

Mesatarja e PPI té
pérshkruar  gjaté  gjithé
periudhés sé studimit (Jan
2013 — Qershor 2015)

H2RA té pérshkruara
pérgjaté gjithé vitit
kalendarik

Mesatarja e H2RA té

pérshkruar pérgjaté gjithé
periudhés sé studimit (Jan
2013 — Qershor 2015)
Pérshkrimi i  Sukralfate
pérgjaté vitit kalendarik
Mesatarja e  Sucralfate
pérshkruar pérgjaté gjithé
periudhés sé studimit (Jan
2013 — Qershor 2015)

Janar - Dhjetor 2013

960

930 (96.87%)

995 (22.2%)

463(97.3%) 467 (96.5%)

| I
486 (48.8%) 509 (51.2%)

594 (59.7%)

139 (14.9%)

262 (26.3%)

Janar - Dhjetor 2014

964
954 (98.96%)
989 (21.5%)
481(99.2%)  473(98.7%)
| I
490(49.5%)  499(50.5%)
630 (63.7%)
64.3%
159 (16.1%)
13.1%
200 (20.2%)
22.9%

Janar - Qershor
2015
577

567 (98.26%)

509 (23.8%)

567 (98.26%)

|
509 (%)

354 (69.5%)

42 (8.3%)

113 (22.2%)

PPI Inhibitorét e pompés protonike; H2RA Antagonistét e receptoréve Ho.
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Gjaté studimit té pérshkrimit té barnave té grupit farmakologjik A02B né raport me
pacientét e hospitalizuar (Tabela 4.35), pérgindja e pacientéve té ciléve iu jané pérshkruar
barna té grupit né fjalé éshté 96.87% (2013), 98.96% (2014) dhe 98.26% (1/2 2015).
Ndérsa, raporti i pérshkrimit té barnave PPl ndaj barnave H2RA né kuadér té grupi té
barnave A02B, hasim né dallim sinjifikant (p<0.05) gofté nése krahasohen né baza
vjetore té studimit qofté nése merret parasysheé totali i pérshkrimeve té tyre pérgjaté gjithé
periudhés sé studimit.

Né anén tjetér, gjaté krahasimit té pérshkrimit té barnave PPI, H2RA dhe Sucralfate té
mes té viteve té plota té studimit 2013 dhe 2014, vérehet rritje sinjifikante (p<0.05) e
pérgindjes sé pérshkrimit nga 59.7% né 63.7% té PPI, respektivisht 14.9% né 16.1% té
H2RA, ndérsa rénje té pérshkrimit té Sucralfate 26.3% né 20.2% nga totali i barnave
A02B (Tabela 4.35).

Figura 4.23 Pacientét té ciléve ju jané pérshkruar barna A02B gjaté periudhé kohore té
studimit (Janar 2013 - Qershor 2015)

EPo Mo

96.87% 98.96% 97.30% 99.20% 98.26%

Né figurén 4.23 éshté paragitur né ményré vizuale raporti i pacientéve té ciléve ju jané
pérshkruar barna té grupit A02B ndaj atyre gé nuk ju jané pérshkruar né bazé vjetore
(vitet 2013, 2014) dhe 6 mujoréve té paré (vitet 2013, 2014, 2015). Duke marré pér bazé
analizén vjetore shihet tendencé e rritjes sé pérshkrimit té kétij grupi té barnave né
njésiné e GI, QKUK.

Figura 4.24 Shpérndarja né pérgindje e barnave pérbrenda grupit té barnave A02B
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m Sucralfate ® Ranitidine B Lansoprazole

m Esomeprazole ® Pantoprazole ® Omeprazole

22.20%

2015*

52.70%
16.90%

20.20%
16.10%

2014
47.80%
15.80%
26.40%
14.00%
2013

31.60%
27.10%

* vlerat pér vitin 2015 jané vetém té periudhés kohore Janar — Qershor 2015.

Késhtu, bazuar né rezultatet e nxjerra né bazé té produkteve té caktuara té pérshkruara né
kété Kliniké pérgjaté periudhés sé studimit, pantoprazole éshté produkti gé né ményré
sinjifikante éshté mé i pérshkruar (p<0.05), i ndjekur nga sucralfate, lansoprazole dhe
ranitidine (Figura 4.24).
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V. DISKUTIMI

5.1 Situata e pérgjithshme

Referuar té dhénave té pérgjithshme té subjekteve pjesémarrése té studimit, dallimi mes
moshés mesatare té pjesémarrésve meshkuj dhe femra éshté josinjifikant (55.15+7.12
pérkatésisht 54.27+5.1), gjé gé bazohet né grup moshén e caktuar né kuadér té sé cilés
éshté béré pérzgjedhja e subjekteve.

Dallimi né BMI mes subjekteve té té dy gjinive del té jeté sinjifikat (p<0.05), sikurse
edhe dallimi né gjatésiné mesatare, pérderisa dallimi né peshé mes té dy gjinive éshté jo-
sinjifikant (p>0.05). Késhtu vlerat e BMI-sé né mesatare prej 26.05+3.73 tek meshkuijt
dhe 27.95+4.36 te femrat, né bazé té rekomandimeve t€ OBSH-sé pér persona té rritur
(adult) jané vlera gé pérkthyer né standardet pérkatése té peshés do té quhen persona me
mbipeshé ose para-obezé (vlera té¢ BMI-sé: 25-30). Duke iu referuar tabelés sé mé
poshtme (Tabela 5.1), shihet gartazi gé personat gé ju takojné vlerés sé¢ BMI-sé: 25-29.99
(né kuadér té té cilés vleré futen edhe vlerat e BMI té subjekteve té studimit toné) kané
rrezik té shtuar té sémundshmérisé®™*. Duke potencuar moshén e femrave té cilat jané
subjekt i kétij studimi, moshé e periudhés rreth menopauzale, si faktor rreziku i
osteoporozés béné gé femrat té jené mé té rrezikuara nga shéndeti i eshtrave dhe gjendjet
shéndetésore té ndérlidhura pér to, té cilat sot llogariten té jené problematiké thelbésore e
shéndetit publik duke atakuar miliona femra né té gjithé botén*®®.

Tabela 5.1 Klasifikimi i personave adult né bazé té BMI-sé dhe lidhshméria me
mundésiné e sémundshmérisé né raport me BMI*>*

Classification BMI Risk of comorbidities
Underweight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)
Normal range 18.50-24.99 Average
Overweight: 225.00
Preobese 25.00-29.99 Increased
Obese class | 30.00-34.99 Moderate
Obese class |l 35.00-39.99 Severe
Obese class |lI >40.00 Very severe

Megjithaté, né njé kohé kur mesatarja e BMI-sé mes meshkujve dhe femrave té moshés
mesatare né Kosové ka dallim sinjifikant (p<0.05), duke gené késhtu femrat me BMI mé
té larté, fati né fatkegési shtrihet né até qé né bazé té analizés sé nivelit té Aktivitet Fizik,
femrat e moshés nga 40-65 vje¢ jané fizikisht mé aktive (2.4+0.68) se meshkujt e sé
njéjtés moshé (1.9+0.83). Kjo mund té shpjegohet me pérkushtimin mé té madh gé né
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kulturén toné kané femrat rreth obligimeve shtépiake (pérveg punéve té tjera ditore), gjé e
cila u demonstrua edhe gjaté vlerésimit té nivelit té aktivitetit fizik (bazuar né pyetésorin
IPAQ té pérdorur, ku jané té pérfshira edhe aktivitetet brenda shtépisé). Fakti qé femrat
jané mé aktive éshté njé faktor ndihmues né raport me faktorét e rrezikut pér osteoporozé,
pasi studimet tregojné se aktiviteti i moderuar fizik mund té keté ndikim pozitiv né
shéndetin e eshtrave ku sipas njé studimi aktiviteti i moderuar deri né té larté i aktivitetit
fizik éshté shogéruar me ulje té rrezikut pér té pasur fraktura deri 45% tek meshkujt dhe
38 % tek femrat®®,

Gjithsesi, ashtu si¢ tregojné studimet lidhur me korrelacionin e aktivitetit fizik, BMI dhe
BMD éshté mjaft i komplikuar dhe specifik'®’, tek rasti i subjekteve tona femrat né raport
me meshkujt (me dallim jo-sinjifikant moshe) kané BMI mé té larté, nivel té aktivitet
fizik mé té larté por BMD mé té ulét.

5.2 Pérdorimi i barnave

Referuar pérdorimit té barnave, gjetje me réndési e kétij studimi éshté fakti gé nga té
gjitha subjektet e intervistuara vetém 2.8% kané deklaruar t& mos jené pérdorues té
barnave'®®. Rezultate shumé mé té ndryshme kané dalé gjaté njé studimi né SHBA ngé
vitin 2008, me ¢’rast 48.3% ¢ individéve jané deklaruar qé pérdorin 1 apo mé shumé
barna (né muajin e fundit nga momenti i studimit)**°. Kjo né popullatén toné né ményré
té vecanté béhet shgetésuese kur marrim parasyshé faktin gé subjektet e studimit jané
persona té pérzgjedhur né ményré randomiale dhe jo domosdoshmérisht persona té
hospitalizuar ose pacienté té ndonjé gendre té kujdesit shéndetésor primar.

Sipas ndarjes sé grupeve farmakologjike, ka rezultuar gé grupet mé té pérdorura (nga
subjektet tona) jané: analgjetikét, barnat me veprim né Sistemin Kardiovaskular (C),
barnat me veprim né Sistemin Nervor (N) pasuar me ato me veprim né Sistemin Gastro-
intestinal (A). Kéto té dhéna jané shgetésuese né ményré té vecanté kur gjejmé se barnat
me veprim né Sistemin Nervor Qendror renditen té tretat, kur né aspektin farmakologjik
dihet se kufiri mes pérfitimit dhe rrezikut gjaté pérdorimit té kétyre barnave éshté shumé i
ndjeshém dhe se pérshkrimi dhe pérdorimi i tyre béhet né kushte shumé specifike té
kujdesit dhe mbikéqyrjes. Kur i krahasojmé gjetjet tona me vlerésimet né SHBA té vitit
2012, barnat mé té pérshkruara bazuar né volumin e pérshkrimit kané rezultuar té jené
barnat antihipertenzive, ndjekur nga barnat pér pérdorim kundér dhembjes dhe barnat
tiera pér pérdorim té crregullimeve mendore, ndérsa barnat me veprim né Sistemin
Gastro-Intestinal (A) né ményré té vecanté barnat PPl kané rezultuar té jené té renditura
té néntat né krahasim me barnat e tjera®®. Ndérsa, sipas njé studimi té Jyrkka J (2011)
brenda periudhés kohore 1998-2004 tek personat e moshuar né Finland barnat
kardiovaskulare jané barnat mé té zakonshme té pérshkruara, té ndjekura nga barnat me
veprim ne sistemin nervor dhe ato me veprim ne sistemin gastro-intestinal’®’. Megjithatg,
mesatarja e barnave té konsumuara prej 1.6 barna pér subjekt, konsiderohet t& mos jeté
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polifarmaci (PP), né njé kohé kur PP si fenomen né pérgjithési tregon pérdorimin e
barnave nga pérdoruesit!®! duke u ndaré nga disa studime né PP minore (2 deri 4 barna
pér person) apo PP madhore (5 apo mé shumé barna pér person) dhe PP ekcesive (mbi
10 barna pér person)62 163,

Né mesin e barnave té pérdorura nga subjektet e studimit, éshté gjetur pérdorimi né té
njéjtén kohé i barnave té cilat tregojné mundési ndérveprimi me pasoja né efekte anésore
dhe ulje té efikasitet'%4, Shqetésime té tilla jané ngritur edne mé paré, pérderisa Qato et al
(2008) ngriste dyshimin gé 1 né 25 persona té moshés sé mesme jané té rrezikuar nga
mundési té ndérveprimeve té barnave!®. Si té gjetura te subjektet e studimit toné éshté
rasti i pérdorimit né té njéjtén kohé i omeperazol (inhibitor i pompés protonike) me
diazepam (benzodiazepine) dhe omeprazole me clopidogrel (agjent antiagregues).
Pérderisa né rastin e kombinimit té omeperazole me diazepam, i pari ndikon duke
dobésuar procesin e demetilimit té ndérmjetésuar nga CYP2C19%6167 né rastin e
kombinimit té omeprazole me clopidogrel, omeprazole né ményré kompetitive dobéson
aktivizimin metabolik té clopidogrel té ndérmjetésuar nga inhibimi i enzimit
CYP2C19%%®. Ndérsa, bazuar né literaturén ekzistuese shkencore, kombinimi tjetér i
gjetur né subjektet e kétij studimi si amlodipina (antihipertenziv, bllokatoré selektiv i
kanaleve té kalciumit) me diclofenac (anti-inflamator, anti-reumatik jo steroidal) edhe
pse kombinim mjaft i shpeshté sidomos tek té moshuarit, shogérohet me ndérveprim ku
amlodipina zvogélon efektin e diclofenakut'®®, Kombinimi ibuprofenit (dhe agjenté té
tjeré anti-inflamator) me angjent antihipertenziv né studimin toné é&shté hasur mijaft
shpeshé (amlodipine, lizinopril, losartan apo hydrochlorothiazide me ibuprofen apo
ketoprofen), né ndérkohé gé literatura shkencore déshmon pér ndikimin e ibuprofenit né
zvogélimin e efektit antihipertenziv té agjenteve pérkatés'®®0, Pér mé tepér, studime
specifike tregojné se si terapia me analgjetik anti-inflamator josteroidal mund té keté
efekt negativ né kontrollin e hipertensionit tek personat gé jané duke marré
hydrochlorothiazide!’?, e punime té tjera tregojné pér ndikimin e anti-inflamatoréve
josteoidik (NSAIDs) né efikasitetin e ACE inhibitoréve gjaté marrjes sé njékohshme!’?,
Né rastin e kombinimit té escitalopram me diclofenac, kombinim i gjetur na rastin toné,
studimet tregojné gé frenuesit e ri-marrjes sé serotoninés (SRIs) (si né rastin toné
escitalopram) mund té rrisin mundésiné e gjakderdhjes né pjesén e sipérme té traktit Gl
sidomos gjaté marrjes né té njéjtén kohé me analgjetik anti-inflamator (si né rastin toné
diclofenac), raste té tilla jané shénuar né literaturén shkencore ekzistuese!”®. Kombinimi i
methotrexate me diclofenac (dhe NSAIDs té tjeré) po ashtu ka pasojé ndérveprimin®’
duke ndikuar né mundési té paragitjes sé efekteve anésore dhe né mundési té déshtimit
terapeutik.

Shgetésim tjetér i nxjerré nga ky hulumtim éshté fakti qé né popullatén toné pérdorimi i
analgjetikéve éshté béré shumé i zakonshém (saktésisht ka rezultuar gqé grupi i barnave
analgjetik-anti inflamator éshté hasur tek 114 raste ndaj 223 (né njé pérqindje prej 51%)
duke u pérdorur pa marré as késhillim prej mjekut edhe tek rastet kur pérdoruesit tanimé
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jané duke pérdorur terapi té kombinuar. E téré kjo ndodhé né njé kohé kur dihet se edhe
analgjetikét si té gjitha barnat e tjera (me apo pa pérshkrim prej mjekut) nuk mund té
pérjashtohen nga mundésia e ndérveprimeve dhe efekteve anésore. Duke theksuar se
rezultatet e kétij studimi me vlera sinjifikante mé té& mira (p<0.05) t&¢ BMD dhe T score
cilat jané hasur tek joperdoruesit e paracetamolit géndrojné krahas rezultateve té
studimeve tjera®:.

Sa i pérket marrjes sé barnave me apo pa pérshkrim prej mjekut, duke pérjashtuar
analgjetikét dhe suplementet (té cilat mund té jepen edhe pa pérshkrim prej mjekut),
barnat e tjera né 8.8% té rasteve jané marré pa pérshkrim prej mjekut. Shgetésimi
gjithashtu géndron né até se subjektet pasi kané pranuar rekomandimin nga mjeku pér té
marré barin pérkatés, kané vazhduar té marrin barin né ményré kontinuale me vite té téra,
pa u konsultuar mé me mjekun. Krahas me shgetésimet botérore lidhur me tendencén né
rritje té marrjes sé barnave pa pérshkrim!’ dhe né njé moshé delikate si¢ éshté mosha e
subjekteve té kétij studimi, me té drejté mund té konkludojmé se kjo paraget rrezikim
potencial té shéndetit publik né vendin toné.

5.3 Modeli dhe faktorét e mundshém té pérdorimit té barnave dhe mundésia e
ndikimit té faktoréve specifik né kété drejtim

Bazuar né njohurité tona, ky éshté studimi i paré, né Kosové apo rajon, qé kishte pér
géllim nxjerrjen e té dhénave lidhur me aderencén dhe respektimin e rekomandimeve
gjaté pérdorimit té barnave, si dhe lidhshmériné mes nivelit t& PA-sé dhe nivelit té
edukimit me pérdorimin e barnave.

Nga 162 subjekte té intervistuara, 29.6% (32.1% meshkuj dhe 28.4% femra) dhe 27.2%
(22.6% meshkuj dhe 29.3% femra) jané pérgjigjur gé ndonjéheré harrojné té marrin barin
e tyre, respektivisht e ndalojné marrjen e barit pér arsye tjera nga harresa'’®. Ndryshe nga
ne, né njé studim té ngjashém té realizuar né Malajzi (njé tjetér vend né zhvillim), 69.1%
(67.5% meshkuj dhe 70.0% femra) dhe 42% (40.2% meshkuj dhe 43.1% femra) kané
raportuar gé nganjéheré harrojné té marrin barin e tyre, respektivisht vendosin té mos e
marrin barin e pérshkruart’’. Néndérkohé, né studimin toné 40.1% kang deklaruar se e
ndérprejné marrjen e barit vetém se ndjehen mé miré, pérderisa 70% e subjekteve né njé
anketé té realizuar né Oman kané deklaruar té njéjtén'’8, duke géndruar né pérputhje me
studimet gé tregojné pérgindje té larté té pacientéve jo-aderent me regjimin e terapive
pérkatése!’®. Ndérsa 38.9% e subjekteve té kétij studimi deklaruan sé ndérprejné
pérdorimin e barnave vetem se ndjehen mé keg, né ményré té ngjashme né njé studim né
Hong Kong ku éshté gjetur se 19.7% dhe 34.4% nuk e respektojné apo pjesérisht e
respektojné terapiné pérkatése'®. Kjo éshté shqetésuese, pasi respektimi i terapisé sé
mjekimit dhe i rekomandimeve té pérshkruesve éshté vendimtare né arritjen e géllimit té
terapisé sé ordinuar. Pérvec késaj, situata pérkegésohet dhe mé shumé kur merret
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parasyshé gé mé shumé se gjysma e subjekteve té studimit kané deklaruar se kané
véshtirési né blerjen e barnave. Duhet theksuar se nuk jané hasur dallime sinjifikante né
mes té gjinive gjaté krahasimeve té aderencés.

Rezultate né ményré sinjifikante mé té mira jané hasur gjaté krahasimit té pérdorimit té
barnave nga subjektet me nivel té larté té PA-sé, duke géndruar né pérputhje me studimet
e tjera té ngjashme né popullata té vendeve té zhvilluara dhe né zhvillim, gé pretendojné
né ndikimin e PA-sé¢ né sémundshméri dhe pérdorim té barnave®® 3l 181 182,183 g
thekson réndésiné e PA-sé né shéndetin e pérgjithshém, duke pérfshiré rezultate té mira
edhe né sémundje té caktuara kronike!®*. Né fakt, ka studime qé kané gjetur se individét
fizikisht aktiv mund té kené profil té ndryshém kulturor, duke patur me pak té ngjaré té
ndikohen nga faktoré té jashtém!®2, por hulumtime té métutjeshme duhen béré né té
ardhmen. Ndérsa, éshté interesant gé né kété studim ka rezultuar gé niveli i pérgjithshém
I PA-sé tek té rriturit e moshés 40-65 vjec, té njé vendi né zhvillim té mesém té ulét si¢
éshté Kosova'®®, éshté mjaft i larté (sipas vlerésimit MET 1, 2, 3: 2.26+0.762 totali,
2.4+0.68 femrat dhe 1.9+0.83 meshkujt).

Gjaté analizimit té nivelit té arsimimit dhe pérdorimit té barnave, kemi gjetur korrelacion
té zhdrejté mes nivelit té arsimimit dhe numrit té barnave té pérdorura nga subjektet e
studimit, ku pérjashtim kané dhéné vetém subjektet e deklaruar pa ndonjé arsimim
formal. Né kété ményré, ag mé larté gé individi do ti takojé nivelit té arsimimit aq mé té
médha do té jené gjasat pér pérdorim racional té barnave. Gjaté krahasimit me studime té
ngjashme, niveli i arsimimit né pérgjithési ka treguar lidhnshméri té konsiderueshme me
parametrat si¢ jané njohurité e subjekteve me pérdorimin e duhur té barnave dhe
ndérgjegjésimin e tyre pér efektet e mundshme anésore!”’. Megjithaté, duhet cekur se ng
vende té zhvilluara si¢ éshté Spanja ka studime gé nuk kané hasur njé lidhshméri té
tille®, Kjo né vecanti paraget njé faktor té réndésishém kur planifikohen kampanja té
ndérgjegjésimit té pérdorimit té barnave né vendin toné.

Njé faktor limitues (i mundshém) i késaj pjese té studimit éshté fakti se vlerésimi éshté
béré né bazé té vetéraportimit, gjé gé e véshtiréson verifikimin e kétyre sjelljeve né
aspektin praktik. Megjithaté, ky éshté njé fenomen global ku pyetésorét e validuar mbesin
e vetmja ményré e nxjerrjes sé té dhénave.

5.4 Shéndeti osteo-muskulor

Rezultatet botérore né lidhje me Osteoporozén dhe Osteopening, paragesin njé fushé
mjafté interesante pér botén e shkencés moderne (né pérgjithési), pérderisa ¢do gjé varet
nga njé mori faktorésh si gjinia, mosha, raca, faktorét ambiental dhe ata gjenetik.
Studimet kané treguar qé té dhénat lidhur me prevalencén e Osteoporozés dhe
Osteopenisé dallojné mes vendeve té zhvilluara dhe atyre né zhvillim?87: 188,189
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Studimi yné observues dhe kros-seksional tregoi qé prevalenca e Osteopenisé dhe
Osteoporozés né njé vend Evropian me zhvillim té mesém té ulét sikurse Kosova éshté
mé e ulét se sa né vendet tjera gé jané né zhvillim, sikurse vende té Amerikés Latine®®®,
Kiné!®, e poashtu mé e ulét edhe se né shumé vende né zhvillim sikurse Suedia'®?,
Britanial®® apo Korea!®.

42% e mostrés totale té studimit i plotésonin kriteret diagnostikuese té Osteopenisé,
pérderisa askush nuk e plotésoi kriterin diagnostikues té Osteoporozés. Shpérndarja
gjinore e Osteopenisé ishte e té njéjtit nivel me prevalencén botérore, duke gené mé e
larté te femrat (51.3%) se sa te meshkujt (18.8%).

Kur provuam ti krahasojmé té gjeturat tona me studimet e tjera té publikuara nga
popullata e Kosovés, ishte vetém njé studim paraprak i béré nga Rexhepi et al.?’, cili né
fakt éshté né ményré specifike i pérgendruar né ndérlidhjen mes peshés trupore dhe BMI-
sé me BMD-né te femrat dhe meshkujt nga Kosova, me subjekte shumé mé té moshuar
(53.44+7.42 te femrat premenopauzale, 63.68+9.27 te ato menopauzale, dhe 66.34+14.97
te meshkujt), duke rezultuar né prevalencé mé té larté.

Realisht, njé studim i méparshém i yni?® kishte ngritur shgetésimin pér shéndetin osteo-
muskulor té femrave té reja né Kosové né krahasim me bashkémoshataret e tyre népér
vende té zhvilluara botérore (Finlandé dhe Shtete té Bashkuara té Amerikés). Megjithaté,
né kété rast duhet konsideruar té tjeré faktoré, sikurse fakti gé kéto té fundit i takojné njé
gjenerate gé pérjetoi lufté jo mé shumé se 17-18 vite mé paré (nga realizimi i kétij
studimi), me mundési reale qé té jené té ekspozuara ndaj traumave té ndryshme
psikologjike apo kequshgyeshmérisé eventuale gé mund té kené ndikuar drejtpérsédrejti
né kété gjendje.

Njé vecori interesante e stilit té jetesés gé e kemi hasur gjaté studimit éshté niveli i PA né
mes subjekteve té studimit toné (2.26+0.76), pérderisa femrat kané dalé té jené fizikisht
mé aktive (2.4+0.68) krahasuar me meshkujt (1.98+0.83).

Gjaté krahasimit té variablave BMD, T score, Z score dhe forcés muskulore tek subjektet,
duke u bazuar né nivelin e PA, mund té shihet se ky i fundit luan njé rol té réndésishém
né shéndetin e eshtrave pasi gé rezultate né ményré sinjifikante mé té mira (p<0.05) jané
regjistruar né grupin e subjekteve me nivel mé té larté té PA krahasuar me subjektet e
grupit me nivel mé té ulét. Gjé gé nuk mund té thuhet pér ndikimin e konsumimit té
gumeéshtit dhe produkteve té quméshtit né variablat e njéjta. Ku éshté paré se gjaté
krahasimit té grupeve té subjekteve konsumuese dhe jo-konsumuese té quméshtit dhe
produkteve té quméshtit, dallime sinjifikante (p<0.05) jané hasur vetém né forcén
muskulore, por jo edhe né dendésiné e eshtrave (p>0.05).

Gjaté vlerésimit té efekteve té mundshme anésore té alkoolit né OMS, edhe pse pyetésori
NSQ éshté dizajnuar pér té vlerésuar nivelin e alkoolit t& konsumuar nga subjektet e
studimit, té gjithé subjektet gé jané konsumues té alkoolit kané deklaruar té jené pjesé e
grupit 1 (konsumim té ulét té alkoolit), prandaj, mundésia e efekteve anésore té
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mundshme té alkoolit né shéndetin e OMS té subjekteve té kétij studimi mbetet mjaft e
ulét.

5.5 Diagnostikimi klinik i shéndetit té eshtrave

Risi té kétij projekti shkencor jané gjetjet qé kané té b&jné me specifikat e diagnostikimit
klinik té shéndetit té& eshtrave. Dallimet mes anés dominante dhe jodominante duken té
jené statistikisht sinjifikante (p<0.05) te femrat e moshave 40-65 vjecare, gjé gé u
vértetua vetém né T score dhe Z score te meshkujt (p<0.05), por jo né BMD (p>0.05).
Situaté e ngjashme éshté gjetur edhe né forcén muskulore, ku dallime sinjifikante
(p<0.05) jané gjetur vetém tek subjektet femra®®®.

Eshté hera e paré gé dallime josinjifikante (p>0.05) jané gjetur tek subjektet meshkuj kur
éshté pérdorur DXA scan. Né té kundértén, dallime josinjifikante (p>0.05) jané gjetur mé
paré nga Hildebrandt EM et al (2015) (ku é&shté pérdorur pCQT) vetém né kockeén tibiale
té femrave por jo edhe né kockén radiale (p<0.05) dhe jo né kockén tibiale dhe radiale tek
meshkuijt (p<0.05)*?8. Gjithsesi, ky studim ka pérdorur pCQT pér matje dhe ka pérfshiré
njé moshé té njé spektri mé té gjeré, 16-72 vjecar'?®,

Ngjashém me Hildebrandt EM et al. né njé studim té méhershém, dallime josinjifikante
(p>0.05) jané gjetur né femrat sedentare té moshés 17-30 vjecare (sipas matjeve té kryera
me DXA né regjionin distal té kockés radiale)'?> 1%,

Bazuar né studime té tjera, dallime sinjifikante (p<0.05) jané gjetur tek femrat e moshés
50-64 vjec té té dy racave, kaukaziane dhe afroamerikane (sipas matjeve té kryera me
DXA né regjionin e kérdhokullés) nga Alele JD et al.*%, tek femrat e moshés 59-92 vijeg
(sipas matjeve té kryera me DXA né regjionin e kérdhokullés) nga Hamdy R et al.’®’,
ashtu sikurse tek lojtaret profesioniste té hendbollit t& moshés 17-30 vje¢ nga Boshnjaku
et al.'%® dhe kércyes sé gjati, kércyes né tre hapésh, sprinterat, vrapues né gara me
pengesa té té dy gjinive té moshés 20-80 vjec (sipas matjeve té kryera me pQCT né
lokacionin tibial) nga Ireland et al.1?2,

Pérkundrazi, gjithmoné duke pasur parasyshé kérkesat specifike té trajnimit dhe
ushtrimet specifike, dallime jo sinjifikante (p>0.05) jané gjetur né femra pa aktivitet fizik
té moshés 17-30 vjec dhe futbollistet (sipas matjeve té kryera me DXA né regjionin
distal té kockés radiale) nga Boshnjaku et al.'?°, si dhe po ashtu tek meshkuijt futbollist t&
moshés 12-18 vjecar (sipas matjeve té kryera me pQCT né pjesén e poshtme té kémbés)
nga Anliker E et al.1®,

Gjetje tjera interesante jané regjistruar gjaté krahasimit té anés dominante me até jo
dominante né BMD, T score dhe Z score bazuar né grupin e nivelit té aktivitetit fizik (1
deri né 3 sipas vlerésimit IPAQ)* tek subjektet né total dhe tek té dy gjinité. Késhtu,
dallime sinjifikante (p<0.05) jané regjistruar né anén dominante vetém tek subjektet e
grupit PA2 né té gjitha rastet.
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Deri mé tani, ende asnjé studim nuk e ka hulumtuar kété fenomen. Rezultatet sygjerojné
se dallimet e anés dominante kundrejt asaj jodominante té dendésisé sé eshtrave dhe
forcés muskulore nuk mund té shihen tek subjektet me nivel té larté té PA-sé, dhe as tek
subjektet sedentare (nivel i ulét i PA-s&). Né fakt, dallimet jané evidentuar vetém tek
subjektet me nivel té PA-sé né pérputhje me standardet ndérkombétare té rekomanduara
pér PA%® ndérsa jo tek subjektet me PA té ulét (grupi 1:<600 MET - minuta/javé) ose
sedentare, dhe as tek subjektet me PA té larté (grupi 3:>3000 MET — minuta/javé)4,
Mekanizmi prapa kétij fenomeni mbetet i panjohur, andaj studime mé té hollésishme
duhet té béhen, por gjithsesi ky éshté njé fakt qé duhet té merret parasyshé nga klinicistét
gjaté aplikimit té skanimit DXA tek pacientét.

5.6 Perspektiva e pérdorimit té suplementeve ushgimore pér shéndet té miré té
sistemit osteo-muskulor

Ndér vite jané béré shumé hulumtime pér té nxjerré mundésiné e pérdorimit té
suplementeve ushgimore pér géllim té pérfitimeve shéndetésore. Por, edhe sot mbesin
dyshime lidhur me té gjitha studimet gé argumentojné réndésiné e pérdorimit té tyre dhe
organeve (institucioneve) rregullatore gé hezitojné aprovimin e té njéjtave.

Duke gené se suplementet ushgimore jané objekt i rregullimit strikt legjislativ né nivel
ndérkombétar, né Bashkimin Evropian (BE) jané té rregulluara fillimisht nga Direktiva
2002/46/EC, sipas té cilés pérbérés gé mund té jené prezent né suplemente
ushgimore pérfshijné: vitaminat, mineralet, aminoacidet, acidet yndyrore apo ekstrakte
herbale'®®. Mé vong, Rregullativa 1924/2006 gjeti zbatim specifikisht né réndésing
shéndetésore, ményrén specifike té reklamimit dhe etiketimit t¢ suplementeve
ushgimore?®, Sipas té njgjtés rregullativé, "health claims” i referohen rolit té pérbérésve
ushgimor né rritje, zhvillim apo funksione psikologjike ose té sjelljes sé organizmit.
Ndérsa né SHBA, suplementet ushqimore rregullohen nga “Dietary Supplement Health
and Education Act” (DSHEA, 1994), sipas sé cilés kéto produkte nuk jané subjekt i
vlerésimit té sigurisé para tregtimit, por si té tilla nuk guxojné té thirren né diagnostikim,
parandalim, trajtim apo shérim té ndonjé sémundje specifike?®*,

Por megjithaté, vlerésime specifike shkencore té kétyre pérfitimeve duhet té béhen. Né
Evropé kjo béhet nga Evropian Food and Safety Authority (EFSA), Panel of Dietetic
Products, Nutrition and Allergies (NDA Panel).

Amino acidet, specifikisht jané objekt i shumé studimeve dhe hulumtimeve shkencore,
shumé prej té cilave kané déshmuar ndérlidhjen e tyre me shéndetin. Si bartés té shumé
roleve né funksionet e trupit, strukturén e gelizave, transportin dhe ruajtjen e substancave
ushqyese?®?, arsyetohet lidhja e tyre me shumé implikime shéndetésore si: sistemin
kardiovaskular, funksionimin e sistemit imunitar, mirégenien dhe funksionin e muskujve,
shéndetin e eshtrave dhe osteoporozén apo metabolizém?9%: 204 205, 206, 207, 208, 209, 210, 2011
Duke iu referuar pretendimeve pér implikime shéndetésore té amino acideve specifike,
Arginina (ndér té tjera) nga studimet shkencore konsiderohet té keté efekt né integritetin
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e muskujve (nése merret né doza té rekomanduara nga 75-150mg). Gjithsesi duhet cekur
gé, sipas kérkesés sé BE-sé, Paneli NDA ka dhéné opinionin shkencor lidhur me
pretendimet e lartcekura dhe té tjera té argininés (si roli né garkullimin e gjakut), me
¢ rast ka vlerésuar se kéto implikime né shéndet konsiderohen ende té gjeneralizuar dhe
jo-specifike?'?,

Né anén tjetér, Glutamina éshté amino acid me pérgendrimet mé té larta né plazém,
muskulaturé, 1éngun cerebral dhe até spinal. Ndérsa kérkesa e organizmit pér té rritet né
prani té stresit fizik apo mendor. Ndér tjera, glutamina konsiderohet shumé e réndésishme
né proliferimin e gelizave té cilat ndahen shpejté, duke pérfshiré gelizat e mukozés sé
zorréve dhe gelizat e palcés kockore?® 213, Ka rol po ashtu né funksionin e muskujve,
pasi siguron rritjen e nivelit t& glutaminés, gjé qé éshté e zvogéluar gjaté ushtrimeve?'*,
nése pérdoret né sasi 50-900 mg/kg né dité. Sipas EFSA-NDA Panel, ky implikim dhe
mundésia e efektit né metabolizmin e proteinave muskulore té glutaminés konsiderohet
me mundési pérfitimi shéndetésor, por bazuar né té dhénat e deri tanishme nuk éshté
vendosur ende miré lidhja “shkaktar dhe efekt” mes pérdorimit dhe pérfitimit
shéndetésor?®®,

Ndérsa, Lysina éshté njé amino acid esencial, i cili pér té arritur efektin konvertohet né
acetyl CoA (njé komponent shumé i réndésishém né metabolizmin e proteinave dhe
prodhimin e energjisé). Konsiderohet té keté efekt né indet e trupit, duke pasur réndési né
sintezén e proteinave té indeve si kolagjen, dhémbé, eshtra apo muskuj. Rrité absorbimin,
veprimin dhe ruajtjen e kalciumit né muskuj, eshtra dhe dhémbé, duke pasur réndési né
mirégénjen e indeve trupore dhe funksioneve trupore. Specifikisht, sipas
raportit FAO/WHO/UNU 1985 (Food and Agriculture Organization/World Health
Organization/United Nation University) lysina mund té kontribuoj né zhvillimin dhe
mirégenien e eshtrave, kur merret né dozat e rekomanduara prej 12mg/kg?t®. Ky efekt
nga EFSA-NDA Panel konsiderohet i njé pérfitimi fiziologjik duke u lidhur me efektin e
mundshém né rritjen e absorbimit té kalciumit dhe rritje té mbajtjes sé kalciumit me
rezultat né ekuilibér pozitiv té kétij té fundit?®, por sipas vlerésimit shkencor té vitit 2011
akoma nuk éshté arritur vendosja e sakté e lidhjes mes shkakut dhe pasojés sé pérdorimit
té kétij amino acidi®!’.

Si pérfundim, efektet a shumta té amino acideve kané gené dhe jané objekt i shumé
studimeve botérore dhe pérkundér té gjithave, ende nuk i marrin meritat e duhura, né njé
kohé kur amino acidet pérfagésojné mundési t¢ médha né lidhje me pérmirésimin e
shéndetit8,

5.7 Pérdorimi i barnave dhe shéndeti i sistemit osteo-muskulor

Gjaté analizimit té lidhshmérisé sé BMD-sé dhe pérdorimit té barnave Anksiolitike —
NO5B (duke pérfshiré benzodiazepinat: Alprazolam, Diazepam, Bromazepam,
Lorazepam, Midazolam), dallime jo sinjifikante (p>0.05) jané gjetur né krahasimet e béra
mes subjekteve konsumuese dhe jokonsumuese té barnave NO5B, qofté gjaté
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krahasimeve né total apo dhe té ndaré sipas gjinisé, né té cilén piké ka poashtu studime
té tjera me pérfundime kontradiktore duke synuar té déshmojné lidhjen shkak dhe pasojé
mes pérdorimit té barnave dhe BMD-s&%!°. Sipas njé studimi né popullatén e Japonisé
(nga mosha 17 vjegare e me té vjetér), pérdorimi i benzodiazepinave nuk ka treguar té
jeté né ményré sinjifikante i ndérlidhur me uljen e dendésisé minerale té eshtrave??
ndérsa, njé studim tjetér né té njéjtén popullaté (até Japoneze) tek femrat e moshés nga
47-95 vijec, pas 4 vitesh té pércjelljes sé shéndetit té tyre té eshtrave, éshté hasur ulje prej
0.40% né BMD tek pérdorueset e benzodiazepinave??!. Né& ndérkohé njé tjetér studim
tregon se pérdorimi i benzodiazepinave éshté i ndérlidhur me efekt té limituar té rritjes sé
mundésisé sé rrezikut nga frakturat??2. Gjithsesi, kéto té dhéna kontradiktore dhe né
momente té caktuara dyshuese, sygjerojné gé patjetér duhet té praktikohet pérshkrim i
kujdesshém i benzodipazepinave, sidomos pasi gé né shumicén e rasteve mund té keté
faktoré ndihmues (sikurse ata té diskutuar mésipér) gé rrisin mundésiné e ndikimit.
Pérderisa, dallime sinjifikante (p<0.05) jané gjetur né forcén muskulore tek subjektet
femra pérdoruese dhe jopérdoruese té barnave NO5B té studimit toné. Né té njéjtén kohé
jané béré studime té tilla gqé japin té dhéna se térhegja nga pérdorimi afatgjaté i
benzodiazepinave, sidomos té femrave t€ moshés >55 vjeg, ka treguar t€ jet€ e asocuar
me pérmirésim té shpejté té fortésisé s&¢ muskujve?2,

Rezultate né ményré sinjifikante mé té mira (p<0.05) jané gjetur né BMD dhe T score tek
jopérdoruesit e paracetamolit (NO2BE- anilidet) krahasuar me pérdoruesit®?*, gjé qé éshté
né njé vijé me pérfundimet e studimeve né popullsi tjera, si né njé studim mes femrave
pérdoruese dhe jopérdoruese té paracetamolit (t€ moshés >50) ku shfaqgja e frakturave
gshté rritur tek pérdorueset e paracetamoli®®. Ne kemi pérfshiré kété bar né studim,
posagérisht pasi konsiderohet se éshté bar shumé i pérdorur??> 226 dhe pérdorimi i tij béhet
pa pérshkrim prej mjekut, duke mundésuar késhtu gasje té lehté té pacientéve né kété bar.
Duke e marr né konsideraté profilin e sigurt té paracetamolit, duhet potencuar gé éshté
bar gé ushtron efektin pérmes ciklo-oksigjenazés (ang. Cyclooxygenase) dhe rrugés
endokanabinoide (ang. ‘“endocannabinoid pathway”) me mundési t€ efektit né
metabolizmin e eshtrave®,

Né studim kemi pérfshiré gjithashtu barnat e grupi terapeutik CO7A (Beta bllokatorét)
dhe CO9A (Agjentét veprues né sistemin reniné-angiotenzing), pasi gjendjet shéndetésore
si osteoporoza dhe hipertensioni bashké-ekzistojné né shumé raste, dhe ge té dyja jané
crregullime té zakonshme té moshave té mesme dhe té vjetra??’ dhe pérveg kétyre jang
barna qé kané pasé pérdorim té gjeré brenda subjekteve té studimit. Pérderisa, dallimet
josinjifikante (p>0.05)?* mes pérdoruesve té beta bllokatoréve dhe grupit té kontrollit té
subjekteve té studimit toné jané né vijé me shumé studime té tjera, ku madje disa nga té
cilat jané gjetur pérmirésim te BMD-sé te pérdoruesit e beta bllokatoréve??® apo studime
té tjera gé japin té dhéna pér mungesé té efektit té pérdorimit té beta bllokatoréve dhe
BMD-s¢?%°, Né& ndérkohé, né mes shumé kontradiktave pérbrenda studimeve tashmé té
publikuara lidhur me efektin e barnave té grupit CO9A né OMS, dallime sinjifikante
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(p<0.05) jané hasur edhe te pérdoruesit né krahasim me jopérdoruesit e kétyre barnave né
subjektet e studimit toné.

Né anén tjetér, té gjeturat e Kk&tij studimi tregojné pér ndikim statistikisht té
paréndésishém té pérdorimit té NSAIDs, duke u rreshtuar pérkrah studimeve té ngjashme
sipas té cilave pérdorimi i NSAIDs éshté i asociuar me rritje té rrezikut pér fraktura®®
edhe pse kundérthéniet sugjerojné pér nevojén e mé shumé studimeve dhe pérvojés
Klinike né kété drejtim?3. Kjo éshté posagérisht e réndésishme pasi NSAIDs inhibojné
enzimin COX duke ulur késhtu prodhimin e prostaglandinave té cilat jané té involvuara

né modelimin e eshtrave apo pérmirésimin e mundshém té humbjes sé masés eshtérore??
233

Rezultate interesante jané vérejtur gjaté analizimit té efekteve té mundshme té barnave té
grupit A02B (PPI: Pantoprazole, Omeprazole, Lansoprazole, Esomeprazole dhe H2RA:
Ranitidine) te subjektet pérdorues té kétyre barnave pér té paktén 6 muaj né 2 vitet e
fundit. Késhtu, dallime jo sinjifikante (p>0.05) jané gjetur né BMD, T score, Z score dhe
Handgrip krahasuar me jo pérdoruesit gjaté krahasimit té subjekteve né total, pérderisa
dallime sinjifikante (p<0.05) jané gjetur te té gjithé variablat né subjektet femra
pérdoruese krahasuar me jopérdorueset e kétij grupi té barnave®'®. Ndérsa, tek subjektet
meshkuj, dallim sinjifikant éshté hasur vetem tek forca muskulore (p<0.05) pérderisa
variablat tjera kané rezultuar té kené dallim josinjifikant (p>0.05). Gjaté analizés se
raportit té rezultateve té studimit toné me rezultatet e studimeve tashmé té publikuara,
mund té shihet se nuk éshté rasti i paré ku rezultate né ményré sinjifikante mé té mira
(p<0.05) jané regjistruar né femrat gé nuk pérdorin barna té grupit terapeutik A02B
krahasuar me jopérdorueset e barnave té kétij grupi®*.

Néndérkohé, né subjektet meshkuj té studimit toné, dallime sinjifikante (p<0.05) jané
gjetur vetem né forcén muskulore, rezultat gé ishte i njéjté edhe tek subjektet femra. Kjo
mund té jeté e lidhur me faktin qé ekzistojné ndérlidhje mes pérdorimit té barnave PPI
dhe hipomagnezemisé e lidhur me shtangime té muskujve?® 2%, pérderisa ka studime qgé
pretendojné né ndérlidhjen e mundshme mes suplementeve té magnesiumit dhe forcés sé
muskujve, ku né njé studim jané gjetur dallime sinjifikante mes forcés muskulore te
femrat e moshés sé mesme té trajtuara pér 8 javé me suplemente t& magnezit?*'.

Duke marré né konsideraté faktin gé barnat PPl konsiderohet gé jané né mesin e mé té
pérshkruarave®, jané barna té cilat jepen me apo pa pérshkrim prej mjekut dhe jané fare
té zakonshme pér trajtim té crregullimeve té lidhura me aciditetin e stomakut, kéto
rezultate mund ndihmojné pér referimet e sé ardhmes. Kjo vlené jo vetém pér té treguar
ndérlidhjen mes pérdorimit té barnave PPl dhe osteoporozés, edhe pse ka studime qé e
pérjashtojné kété mundési ndérlidhjeje®?, por edhe pér mungesé té informacioneve té
kohézgjatjes sé pérdorimit dhe dozimit né raport me osteoporozén?3,

Té gjeturat e kétij studimi referuar barnave PPI, géndrojné né koherencé té drejté me
rekomandimet se barnat e grupit farmakologjik PPl duhet gjithsesi té pérshkruhen dhe
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pérdoren, pasi né pérgjithési ato konsiderohen té kené profil té sigurt’3* duke gené té
aprovuara pér pérdorim qé nga 1980°. Megjithaté, vlerésimi i ekuilibrit rrezik/pérfitim
ndihmon né kuptimin e zvogélimit té mundésisé sé efekteve anésore né raport me moshén
dhe gjininé specifike. Si rrjedhojé, pérshkrimi i barnave té grupit A02B duhet té béhet me
kujdes té vecanté sidomos te femrat e moshés sé mesme dhe té moshuar, duke gené se
ekzistojné argumente shkencore lidhur me mundésiné e ndérlidhjes sé pérdorimit té PPI
dhe nivelit té Ca. Késhtu sipas studimit té Hansen KE et al. pérdorimi i PPI shkakton ulje
té nivelit té acidit klorhidrik duke ulur késhtu tretshmériné e Ca me pasoja né ulje té
pérthithjes sé kétij té fundit. Gjithsesi kjo nuk éshté hasur gjaté pérdorimit afatshkurtér?®®,
Studimi Valuck RJ & Ruscin JM mbéshteté lidhshmériné e mundshme mes pérdorimi
kronik té PPl dhe H2RA me té Vitamings B1224. Niveli i ulét i Vitaminés B12 mund té
shkaktoj rritje té nivelit t& hemocysteines, e asocuar me rritje té mundshme té rrezikut pér
fraktura®!.

Gjaté hulumtimit specifik té efektit té dy néngrupeve té grupit terapeutik té barnave
A02B (PPI dhe H2RA) né sistemin osteo-muskular, impakt né ményré sinjifikante mé té
larté (p<0.05) né BMD, T score, Z score dhe forcé muskulore kané treguar barnat PPI
krahasuar me barnat H2RA. Kjo ndérlidhet edhe me efektin e pérdorimit té barnave
H2RA (Ranitidine) té nxjerré né studime tjera, pérderisa jané gjetur rezultate
kontradiktore®® 242, Adachi Y et al., ka nxjerré t& dhéna gé pérdorimi kronik i kétyre
barnave ka pak influencé né BMD?#?, pérderisa Vestergaard et al. ka nxjerré rezultate si
pérdorimi afat shkurtér i H2RA éshté i ndérlidhur me ulje té rrezikut pér fraktura me
sinjifikancé té limituar klinike, duke pérfshiré edhe pérdorimin e barnave PPI%°.

Gjaté krahasimit té gjetjeve té studimit toné me gjetjet e studimeve né popullsi té tjera
tashmé té publikuara lidhur me efektin e mundshém té pérdorimit té barnave té grupit
HO2AB (Glukokortikoidet: Methyprednisolone, Dexamethasone) né shéndetin e sistemit
osteo-muskulor, jané gjetur rezultate t& ngjashme (p<0,05)?*°, duke lejuar gé studimi té
géndroj né njé vijé me faktet e njohura lidhur me ekzistencén e korrelacionit mes
pérdorimit té glukokortikoideve dhe osteoporozés®4® 244 245 246 Dyke pasur gjithmong
parasyshé gé 30-50% e pacientéve gqé pérdorin glukokortikoide pésojné fraktura® dhe
humbja e masés eshtérore tek pacientét pérdorues té glukokortikoideve éshté mé e shpejté
dhe intensive né 6 muajt e paré té terapisé*°.

5.8 Pérdorimi i barnave né Klinikat RE dhe GI té¢ QKUK -sé

Bazuar né rezultatet e nxjerra, lehtésisht mund shihet se shumica e pacientéve té
hospitalizuar né Klinikén e RE té QKUK-sé, jané té gjinisé femérore (né njé mesatare
prej 79.6%). Duke u nisur nga fakti gé kjo kliniké éshté e vetmja gé ofron kujdes té
specializuar reumatologjik té nivelit terciar té kujdesit shéndetésor né Kosové, logjikisht
mund té konkludohet qé pacientét pérfagésojné té dhéna reprezentative pér popullsiné e
kétij vendi, duke na lejuar té vlerésojmé se né Kosové femrat jané mé té prirura té preken
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nga problemet reumatologjike (té paktén pér aq sa ju referohemi niveleve té avancuara té
cilat kérkojné hospitalizim).

Pér studimin toné kjo éshté posaqgérisht e réndésishme, pasi studimet tjera kané treguar qé
femrat jané shumé mé té prirura ndaj ¢rregullimeve dhe sémundjeve té lidhura me eshtrat
si¢ jané Osteoporoza dhe Osteopenia®¥’ 248 249 250 & nér mé tepér, grupet specifike té
barnave gé jané gjetur té jené mé té pérshkruarat né kété njési té kujdesit shéndetésor,
ndikojné né sistemin osteomuskular (qofté referuar gjetjeve té studimit toné apo té
gjeturave té studimeve tjera) 4% 56 57,58, 59, 60, 61, 62 paryec késaj, mosha mesatare né
njésiné e studiuar brenda periudhés kohore té studimit, éshté mosha mé delikate (sidomos
tek femrat pasi gé éshté edhe periudha kohore e menopauzés).

Gjaté krahasimit té shpérndarjes sé pacientéve sipas vitit té lindjes (té grupuara né
dekada) brenda viteve té plota kalendarike 2013 dhe 2014, dhe mes gjysmave té para té
viteve kalendarike 2013, 2014 dhe 2015, duket té kemi njé shpérndarje stabile dhe nuk
vérehet tendencé né drejtim té ndryshimeve té mundshme.

Njé fakt interesant qé éshté evidentuar gjaté kétij studimi, éshté tendenca e rritjes sé
pérgjithshme té barnave té pérshkruara pér pacient né kété njési té kujdesit shéndetésor,
nga 3.71 barna pér pacient né vitin kalendarik 2013, né 4.02 pér vitin 2014 dhe 4.5 pér
gjysmén e paré té vitit 2015. | njéjti rezultat né kuptim té rritjes sé tendencés sé
pérshkrimit té barnave éshté vérejtur edhe gjaté krahasimit té gjysmeés sé paré té viteve
2013 (3.58), 2014 (4.13) dhe 2015 (4.5). Tendencé e ngjashme e rritjes sé numrit té
barnave té pérshkruara pér pacient éshté evidentuar edhe gjaté krahasimit té pérshkrimit
té grupeve té caktuara té barnave si: barnave pér trajtim té ulcerés peptike dhe refluksit
esophageal (A02B), Psikoleptikéve (NO5), Antidepresivéve (NO6A) dhe Antiepilepikéve
(N03), ku mund té shihet trend i shpejté i rritjes. Né ményré té ngjashme, kemi vérejtur
gé pérshkrimi i Glukokortikoideve né kété njési paraget njé tendencé té ulét té rritjes
krahasuar gjysmave té para té viteve té studimit nga 34.6 % (2013), 36.9 % (2014) né
37.5 % (2015) dhe njé uniformitet té pérshkrimit té glukokortikoideve gjaté krahasimit té
viteve té plota kalendarike 2013 dhe 2014.

Pér njésiné e RE, kjo duket shgetésuese duke marrur né konsideraté grupmoshat, gjininé
dominuese dhe efektet anésore t€ mundshme qé kéto barna mund té shkaktojné, sidomos
né sistemin osteo-muskular?.

Bazuar né analizat e kryera né njésiné e Gl prané QKUK-sé (si e vetmja njési e
specializuar pér ofrimin e shérbimit shéndetésor té kétij specialiteti né nivelin e kujdesit
shéndetésor terciar), barnat gé pérdoren pér trajtimin e ulcerés peptike dhe refluksit
esofageal na kané dalé si mé té pérshkruarat, ngjajshém me studime tjera té natyrés sé
njejté'3*. Por ajo qé I& pérshtypje kétu éshté fakti gé prezenca e kétyre barnave éshté
realisht mé e larté se né cilindo studim tjetér té kryer deri mé tani. Pérderisa né vitin
2013, 96.87% e pacientéve té hospitalizuar né kété njési kané gené subjekt i
pérshkrimeve té barnave A02B (té paktén njé bar nga ky grup), pérgjaté vitit 2014 ky
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numér ka shénuar rritje né 98.96% té pacientéve, pérderisa pérgjaté gjysmés sé paré té
vitit 2015 (Janar-Qershor) kjo pérgindje ishte 98.26%%. Né studime té tjera, barnat A02B
jané pérshkruar né 71% té pacientéve®!, ndérsa PPl jané pérshkruar né 82.62%%? dhe
84%2°! krahasuar me 64.3% té pérshkruara né studimin toné. Grupi i barnave H2RA né
studime té tjera ishte pérshkruar né 11% té rasteve®®!, krahasuar me 13.1% né studimin
toné. Por, nuk kemi arritur té gjejmé né té dhénat eksiztuese pérshkrimin e Sucralfate né
pacientét e hospitalizuar, gjé gé né rastin toné éshté i pérfshiré né pérgindjen totale té
pérshkrimit té barnave té grupit A02B. Kjo né ményré té vecanté éshté e réndésishme
pasi gé pérfshirja e Sucralfate né llogaritjen e pérgjithshme ka mundur té ndikoj né
pérgindjen e pérshkrimit té barnave PP1 dhe H2RA si té veganta.
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VI. PERFUNDIMI

Pérdorimi i barnave nga adultét e moshés mesatare té Kosoveés si njé vend né zhvillim té
mesém té ulét, né bazé té rezultateve té nxjerra nga studimet e kétij disertacioni sé bashku
me studime té tjera nga po kjo popullsi?t, vérehet garté niveli i larté i pérdorimit té
barnave nga subjektet pjesémarrése si dhe niveli i larté i pérshkrimit té barnave me
mundési té ndérveprimeve edhe né nivel terciar té kujdesit shéndetésor. Si rrjedhojé
mund té konkludojmé gé kjo tanimé éshté géshtje mbi té cilén duhen ndértuar strategji té
vecanta ndérgjegjésimi.

Ekzistojné strategji té studiuara dhe té nxjerra si rekomandime specifike lidhur me
pérdorimin racional té barnave né vendet né zhvillim té cilat jané déshmuar si té
dobishme dhe efektive né promovimin e kétij fenomeni. Kéto strategji njéherit edhe
preferohen té rekomandohen pér pérdorim té pérgjithshém, sikurse pércaktimi dhe
vendosja e procedurave zyrtare trajtuese (pér gjendjet e ndryshme specifike
shéndetésore), ndjekja e udhérréfyesit standard té trajtimit nga ana e secilit profesionist
shéndetésor, hartimi adekuat i listés esenciale té barnave (pérfshirja e sa mé shumé
barnave t& domosdoshme), themelimi dhe funksionimi i rregullt i komiteteve té barnave
dhe té terapive, futja e qasjeve té bazuara né zgjidhje té problemit népér shkollat
profesionale shéndetésore (jo vetém ato farmaceutike) si dhe edukimi i vazhdueshém
shéndetésor lidhur me konsumimin racional té barnave?®,

Nga ky studim mund té vlerésohet se véshtirésité dhe aderenca gjaté pérdorimit té
barnave duhet té merren né konsideraté té duhur nga pérshkruesit (profesionistét e
kujdesit shéndetésor). Megenése, mund té shihet mundésia e ndikimit té mosrespektimit
té terapisé gjaté trajtimit me géllim té arritjes sé géllimit terapeutik, duhet té jeté
komponenté e vecanté e késhillave nga ofruesit e kujdesit shéndetésor né momentin e
ordinimit té terapisé. Kjo gjithashtu duhet té merret parasyshé nga hartuesit e politikave,
pacientét dhe mjekét, pasi fillimisht reflekton cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe né
mesin e tjerave mund té rezultojé né pasoja té pérgjithshme ekonomike.

Ndérsa edukimi dhe niveli i PA-sé éshté gjetur té jeté né mardhénie té zhdrejté me
numrin e barnave té pérdorura nga subjektet e studimit. Por, &shté e réndésishme gé kéta
faktoré jané té modifikueshém, duke I€né hapésiré pér pérmirésim né té ardhmen (kur
éshté e nevojshme) dhe rrjedhimisht roli i kétyre faktoréve duhet té merret né konsideraté
gjaté promovimit té shéndetit dhe pérdorimit té sigurt té barnave. Duke iu referuar faktit
gé inaktiviteti fizik dhe pérdorimi i barnave konsiderohen té jené evidente né shogérité
moderne, rreziku i rritur i pérdorimit té barnave nga subjektet té cilét nuk arrijné
udhézimet ndérkombétare té nivelit t& PA-sé éshté relevant pér shéndetin publik®, Si
rezultat i késaj, njé rekomandim i kétij studimi éshté krijimi i strategjive pér ngritjen e
vetédijes sé réndésisé sé PA-sé né gjendjen e pérgjithshme shéndetésore dhe pasojat e
mundshme né pérdorimin e barnave. Kjo éshté me réndési pér popullsing (pavarésisht
moshés, gjinisé, nacionalitetit etj) dhe sidomos pér profesionistét e kujdesit shéndetésor si
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késhillues té pacientéve. Pérveg késaj, investimi né promovimin e shéndetit pérmes
edukimit fizik do té ishte ideale, me studimet gé sugjerojné pérparésité e pérfshirjes dhe
rritjes sé numrit té oréve té edukimit fizik né shkolla®*.

Né pérgjithési, rezultatet e kétij studimi sugjerojné pér véshtirési, mungesé té aderencés
dhe informacioneve lidhur me pérdorimin e barnave. Rjedhimisht kjo ngre nevojén pér
edukim publik lidhur me ndikimin e aderencés dhe té stilit té jetés (faktoré si PA) né
suksesin e terapisé, gjé qé duhet té jeté pjesé themelore e fushatave dhe programeve
arsimore. Kéto programe, bazuar né konstatimin toné té studimit lidhur me nivelin e
edukimit, duhen ndértuar dhe fokusuar né varési té grupeve me nivele té ndryshme té
arsimimit.

Né popullsiné e moshés sé mesme né Kosové, prevalenca e osteoporozés dhe osteopenisé
duket té jeté mjaft e ulét, dhe sé bashku me nivel relativisht té larté té aktivitetit fizik (né
mesin e pjesémarrésve té studimit) na lejon té besojmé se kjo popullsi géndron né pozité
té miré kundrejt gjendjeve patologjike t¢ OMS té lidhura me faktorin moshé si¢ jané
osteoporoza, osteopenia dhe potencialisht sarkopenia.

Duke u ndalur né gjetjet gé kané té béjné me standardet e pércaktuara té diagnostikimit
klinik té ¢rregullimeve osteo-muskulore, duhet cekur se né bazé té kétij studimi referuar
dallimeve sinjifikante té matjeve té kryera né anén dominante kundrejt anés jo
dominante, paraget njé faktor gé duhet té merret né konsideraté nga profesionistét
shéndetésor. Normalisht, vendimi gé matja DXA té béhet né regjionin distal té kockés
radiale varet nga shumé faktoré, sic jané c¢éshtjet financiare, gasja né pajisje, pesha e
tejkaluar e subjekteve (ku matja né regjionin distal té kockés radiale éshté e vetmja
mundési) dhe zakonisht pérdoret si matje referente/mbéshtetése ose kur éshté ményra e
vetme e matjes sé dendésisé sé eshtrave. Né raste té tilla, kur planifikohet té kryhet DXA
né regjionin e cekur, pér géllime klinike té diagnostikimit, paraprakisht duhen béré
vlerésime bazuar né gjininé e pacientit dhe nivelit té aktivitetit fizik. Ne sugjerojmé
pérdorimin e IPAQ pér matjen e nivelit té aktivitetit fizik'*®, megénése nése subjekti i
takon grupit 2 (niveli i mesém i PA-sé sipas IPAQ), dallimet mes anéve dominante dhe jo
dominante duhet té merret parasyshé gjaté diagnostikimit klinik té shéndetit té eshtrave.
Kjo vlené pér té dy gjinité.

Ne supozojmé se mungesa e dallimeve sinjifikante né BMD tek meshkujt e moshés 40-65
vjecar, duhet té jeté e ndérlidhur edhe me rrethanat kulturore, sidomos pasi né kulturén
toné meshkujt tradicionalisht tentojné té jené pérgjegjés pér shumicén e punéve fizike,
krahasuar me femrat. Shembull konkret e kemi bartjen e peshave té rénda, e cila nuk
éshté e shprehur ne nivelin e pérgjithshém té aktivitetit fizik sipas IPAQ. Gjithsesi, kjo
hipotezé kérkon studime mé té thelluara pér té verifikuara lidhjen e mundshme té kétyre
dallimeve me sjelljet kulturore.

Né praktiké ka shumé raste ku pacientét trajtohen me ndonjé bar nga grupet e barnave té
hulumtuara pér té cilat jané nxjerré té dhéna gé ndikojné né BMD, T score, Z score dhe
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né forcé muskulore. Ndér masat mbrojtése né kéto raste pérfshihet edhe pérshkrimi i
terapive medikamentoze mbrojtése shtesé, pérfshiré kétu biofosfonatet, kalcitonina,
suplemente sikurse Ca, Vitamina C apo analogé té Vitaminés D. Vlené té theksohet gé sa
i takon analogéve té Vitaminés D, studimet sugjerojné gé kéto mund té ndihmojné
parandalimin e frakturave té regjionit spinal deri né nivele edhe mé té larta se vet
Vitamina D?*°. Né anén tjetér, pérdorimi i Vitamings D né kombinim me kalcium tek
pacientét e trajtuar me glukokortikoide ka treguar efektshméri sinjifikante né parandalim
té humbjes sé masés eshtérore, ndérsa pérdorimi i biofosfonateve ka treguar té jeté
efektiv né parandalimin dhe trajtimin e humbjes sé masés eshtérore té shkatuar nga
pérdorimi i kortikosteroideve, pérderisa analizat tregojné mundésiné e efektit mbrojtés té
kalcitoninés gjaté terapisé me glukokortikoide®® 257 2%8. 259 E gjithé kjo duvet té
pérfundojé me masat preventive si¢ jané pérshkrimi i dozés minimale efektive té
glukokortikoideve dhe shtesa me calcium dhe Vitamin D?®°, Ndérsa, njé mori studimesh
argumentojné pérdorimin e suplementeve ushgimore pér mirégenien e eshtrave dhe
muskujve, specifikisht amino acideve?®® 204 205, 206, 207, 208, 209, 210, 211 s & né njé té
ardhme do té mund té konsiderohet seriozisht si masé parandaluese apo terapi mbrojtése
shtesé.

Synimi i pérhershém duhet té mbetet gé efektet anésore té barnave duhet té parandalohen
e jo té mjekohen. Megenése hipertensioni dhe osteoporoza jané sémundje té zakonshme
té moshés sé subjektit toné té studimit, klinicistét duhet té jené té vetédijshém pér efektet
anésore té mundshme té trajtimit té hipertensionit né humbjen e kockave. Efekti jo
domethénés i bllokuesve beta tregon se kéto ilace duhet té jené zgjidhja kur trajtohen
personat me hipertension dhe rrezik nga osteoporoza. Duke marré parasysh rezultatet e
kétij studimi, pacientét gé jané né terapi té kombinuar duhet té késhillohen gé té jené té
kujdesshém me pérdorimin e paracetamolit, pavarésisht nga profili i tij né pérgjithési i
sigurt.

Kur i referohemi pérdorimit té barnave té ngjashme né njésité e kujdesit terciar
shéndetésor, konkretisht né Klinikat e RE dhe Gl té QKUK-sg, shohim se niveli i
pérshkrimit éshté i larté.

Né RE, fillimisht duhet cekur se kujdes té vecanté gjaté pérshkrimit té barnave duhen
pasur mjekét e késaj klinike megénése gjaté hulumtimit kemi gjetur se shumica e
pacientéve té hospitalizuar jane femra té lindura né vitet 1951-1960 dhe 1961-1970 (55-
64 vjec dhe 45-54 vijec respektivisht né kohén e kryerjes sé studimit), moshé e cila mund
té jeté target i crregullimeve kronike shéndetésore si dhe e pérdorimit té mé shumé
barnave: 28 140. 141 "Eakti gé cdonjéri prej grupeve té barnave té analizuara né kété njési
(Glukokortikoidet, barnat kunder ulgerés peptike dhe refluksit esophageal, Psikoleptiket,
Antidepresantet dhe Antiepileptiket) béjné pjesé né rreth 30% té secilit pérshkrim té
pacientéve té hospitalizuar né kété njési, duhet te trajtohet seriozisht nga klinicistét.
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Gjithashtu, gjaté analizimit té pérshkrimit dhe ordinimit té barnave té grupit A02B né
njésiné Gl té QKUK-sé (gjaté periudhés kohore té kétij studimi) kemi dalé me rezultate té
larta. Ndérsa, né termin e pérgjithshém, pérdorim jo i duhur i barnave pér ulje té aciditetit
éshté demostruar né ményré konstante né popullsi né pérgjithési®>. Vijueshméria e
pérshkrimit dhe ordinimit té tillé té barnave A02B né kété njési, duhet té pérdoret pér té
filluar njé strategji t¢é menjéhershme ndérhyrje, pér té zvogéluar numrin e barnave té
pérshkruara tek kéta pacienté, ose duhet té merren né konsideraté efektet e mundshme
anésore nga pérdorimi i tyre.

Domosdo duhet véné né dukje fakti gé nga té gjitha protokollet e analizuara té periudhés
sé studimit, asnjérit nga pacientéve nuk iu éshté rekomanduar DXA scan, edhe kur
pacientéve ju jané pérshkruar kombinime té barnave me mundési ndikimi né shéndetin e
eshtrave. Andaj, né ményré qé té parandalohen efektet anésore té mundshme nga
pérdorimi i kétyre barnave, duhen parashikuar masa parandaluese si skriningu DXA,
pérshkrimi i aktiviteteve fizike specifike (té tilla té déshmuara pér prevenim dhe
pérmirésim té dendésisé minerale kockore) dhe i dietave specifike. Pérvec kétyre,
edukimi i vazhdueshém profesional téréjetésoré (lidhur me ndéveprimet e barnave dhe
metodat bashkékohore té trajtimit, teknikat specifike jo-medikamentoze té trajtmit),
monitorimi i pacientéve dhe prania e farmacistit, fizioterapeutit dhe nutricionistit si njé
ekipé multidiciplinare mund té pérmirésoj trajtimin spitalor té pacientéve té hospitalizuar.

6.1. Rekomandimet e studimit

Duke u nisur nga dy pikévéshtrimet bazike mjekésore “mé miré té parandalohet se té
trajtohet” (orig. lat. “prohibere melius quam corrigere”) dhe “sé pari mos léndo” (orig.
lat. “primum non nocere”), dhe duke marrur né konsideraté té gjeturat e kétij disertacioni
né popullatén e studiuar, rekomandojmeé qé:

e Vlerésimi i duhur i pérdorimit té barnave dhe i ekuilibrit té raportit pérfitim/rrezik
para ordininimt té terapisé me barna, duke rezultuar né pérdorim té tyre vetem né
raste Klinikisht t& domosdoshme.

e Edukimi i vazhdueshém profesional téré jetésoré i profesionistéve té kujdesit
shéndetésor lidhur me gjetjet e reja té ndérveprimeve eventuale mes barnave, si
dhe ndjekjen dhe respektimin e ményrés dhe regjimit té pérdorimit té terapisé
gjithmoné né pérputhje me kérkesat e kohés.

e Edukimi shéndetésor i popullatés lidhur me ndjekjen dhe respektimin e ményrés
dhe regjimit té pérdorimit té terapisé dhe kujdesit gjaté marrjes sé barnave té
destinuara té merren pa pérshkrim prej mjekut.

e Edukimi i popullatés dhe promovimi i pérgjithshém shéndetésor pér benefitet e
terapive té ndryshme medikamentoze dhe pasojat sé bashku me efektet anésore
eventuale pas konsumimit (afatgjaté dhe té kombinuar té grupeve té vecanta) té
tyre:
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o Krijimi 1 strategjive, gé pér substancé do té kené senzibilizimin e
popullatés lidhur me shéndetin e eshtrave dhe masave parandaluese.

Edukimi dhe ndérgjegjésimi i pacientéve dhe profesionistéve mjekésoré, né
ményré gé té dy palét té jené té informuar pér efektet pozitive dhe negative té
pérdorimit té barnave dhe té masave gé mund té merren né drejtim té minimizimit
té efekteve té mundshme anésore (psh. ushgimi, PA, shprehité tjera jetésore dhe
marrja e barnave né ményré strikte sipas udhézimit).

Pérfshirjen e farmacistéve komunitar né programe edukative e promovuese lidhur
me trajnimin e tyre kundrejt rekomandimeve gé duhet té iu jipen pacientéve dhe
edukimin shéndetésor té pacientéve.

Planet dhe politikat zhvillimore (ashtu si¢ udhérréfyesit ndérkombétar sugjerojné)
duhet té jené té bazuara né déshmité e nxjerra né nivel nacional, duhet té
mbulojné sektorin privat dhe publik, té pérfshijné té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor dhe té jené plane dhe politika afatgjate né ményré qé té keté rezultate
evidente né pérmirésimin e pérdorimit racional té barnave.

Né rastet ku pacientét trajtohen me ndonjé bar nga grupet e barnave té hulumtuara (si té
vetme apo né kombinim mes vete), pér té cilat jané nxjerré té dhéna gé ndikojné né
BMD, T score, Z score dhe né forcé muskulore, apo kur ordinimi i terapisé i béhet ndonjé
pacienti me faktoré tjeré predispozues, duhet gjithmoné té konsiderohet ndérmarrja e
masave paraprake. Né kéto masa pérfshihen:

Rekomandimi pér “DXA scan” — qofté né regjionet specifike si mé té rrezikuara
pér fraktura eventuale, apo né téré trupin (an. “full body DXA scan”).

Pérshkrimi i terapive medikamentoze mbrojtése shtes€é — ku mund té jené
biofosfonatet, kalcitonina, suplemente si kalcium-Ca, Vitamina C apo analogé té
Vitaminés D.
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VIIl. ANEKSET

ANEKS 1 - Leja pér realizimin e studimit té Doktoratés, nga Komisioni Etiko
Profesional i Shérbimit Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés (SHKSUK)
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ANEKS 2 — Deklarata e pélgimit té subjekteve pér nénshtrim né hulumtim shkencor

Pélgimi pér pjesémarrje né hulumtim shkencor

Uné, i'e quajtur pranoj t'i nénshtrehem hulumtimit shkencor
“Pérdornmi i pakontrolhiar 1 bamave, shkaget dhe pasojat né shéndetin e popullatés™.

Verteto] qf jam 1'e njoftuar se hulumtion n# fjalé mk pérbén mezik pér shéndetin tim nése
ndigen procedurat sipas protokollit t8 studimat.

Verteto] g€ jam 1'e mformuar detajisht pér faktm g8 holumotimi béhet me aparatin DEXA
(Nordland & Cooper) gé si bazé ka pérdormun e mezeve X dhe poashiu jam e nformmar
hollésisht edhe pér shkallén e ekspozimit gjaté procedures.

Poashtn pranoj g& rezultatet e mia (t& nxjerra gjaté procedurave t& k&t studimi) 8 pérdoren nga
hulumtuesit pér t& mirén e holumtimit.

Weénshkrmi 1 subjektit q# 1 nénshirohet huhontimit Prishting m#é
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ANEKS 3 - Pyetésori i anamnezés sé pérgjithshme mjekésore dhe pyetjet shtesé

ANAMNEZA
1. Alkenipasurndon)é€sémundjenété kaluaren:

a. Po

b. Jo

Néze PO atéher® saktesom se pér ¢farbéhet fjalé:

2. Ajenitrajtuar pérkété problem:

a. Po

b. Jo

Néze PO, zaktésonise me ¢fartrajtitni

PYETJET SHTESE
3. A jeni duhanpirés? . sasia _ . koh&zgjatja

4. A jeni konsumuesialkoholit? ; sasia ; koh&zgjatja

LA

Menopauza:
a. ende

b. né fillm
c. néfund

d. Ekaperfimduar
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ANEKS 4 - Pyetésori i Shkurtér pér Pérdorimin e Barnave (BMQ 1)

Emniri dhe Mbimeri:

1D

Data:

Pyetésor (i adaptuar) pér pérdorim t& barnave

Shénim: ky pyetésor pérfshin barnat qé keni pérdorur apo jeni duke i pErdorur. Ju lutem perfshijni té

giitha bamat e pérdorura.

Pjesa I:

1. A kenisjellur barin/barnat me vete sot?

> Po

[

lo

2. 5alloje t& barnave jeni duke pérdorur aktualisht?

3. Barnat té cilat po i pérdormi aktualisht?

barna

Mr. | Bari [+-doza)

3.a Indikacioni

3.b.Echézgjatja e
pErdorimit

3.c.Me rekomandim:
1.Prej mjekut;
2. Farmacistit;
3.Familjareve/té tjeré

4. Barnat e pérdorura me heret?

Mr. | Bari (+- doza)

4 _a Indikacioni

4 b.Me
rekomandim:

1 Pre] mjekut;
2. Farmacistit;
3.Familjareve/té
tjere

4 c Kohézgjtja e
perdorimit

4.d_Mderprerja me
rekomandinm:
1.Prej mjekut;

2. Farmacistit;
3.Familjareve/té
tjerd
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Aspak | Pak | Shumé
a. | A kenivEshtirgsi t& mbani mend té gjitha dozat? o 2
b. | A keni efekte t& padéshiruara nga ban? o 2
c. | A keniwveshtirési per ta paguar barin? o 2
d. | & harreni ndonjéheré t&€ merrni barin tuaj? Fo ¢ Jo OO
&. | A jeni té pakujdeszhem gjaté marrjes s& barnave? Fo - la B2
h. | A ndérpreni ndonjgherg marrjen & barnave, vetem pse jeni ndjeré mé miré? | Fo 2 O
f. | A nd&rpreni ndonjéheré marrjen & barnave, vetem pse jeni ndjeré mé keq? | Fo 2 O

Ndonjé shé&nim mé shumé:

Ref: 2006, B.L. Svarstad, Ph.D. (University of Wisconsin System) All Rights Reserved (Brief

Medication Questicnnaire 1 {EMO 1))

Ref: 1. Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported

measure of medication adherence. Med Care.1386;24(1).67-6
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ANEKS 5 — Pyetésori i vet-administrueshém i Aktivitetit Fizik pér té rritur (IPAQ)

PYETESOR NDERKOMBETAR | AKTIVITETIT FIZIK

Ne jemi té interesuar té gjejme liojet e aktiviteteve fizike gé béjné njerezit si pjesé e jetés sé tyre
té pérditshme. Pyetjet do té ju kérkojné informata pér kohén gé ju shpenzoni duke gené fizikisht
aktiv ne 7 ditét e fundit. Ju lutemi pérgjigjuni né ¢do pyetje edhe né qgofté se ju nuk e
konsideroni veten person aktiv. Ju lutem mendoni pér aklivitetet gé ju béni né puné, né shtepl
dhe oborr, gjaté zhvendosjes nga njé vend né vendin tjeter, dhe né kohén tuaj té liré pér
rekreacion, ushtrime ose sport.

Mendoni pér té gjitha aktivitetet e rénda dhe té moderuara qé keni béré né 7 ditet e fundit.
Aktivitetet e rénda fizike referohen aktiviteteve qé kérkojné pérpjekje té véshtiré fizike dhe ju
béjné té mermni frymé shumé mé véshtiré se normalisht, Aktivitetet e moderuara referohen
aktiviteteve qé kérkojné pérpjekje t& moderuar fizike dhe dhe ju béjné té mermi frymé disimé e
veshtiré se normalisht.

PJESA 1: AKTIVITETI FIZIKE GJATE PUNES

Pjesa e paré ka té béjé me punén tuaj. Kjo pérfshin puné té paguar, bujgési, puné vulinetare,
dhe gdo pune tjetér té papaguar qé ke bére jashté shtépisé tuaj. Té mos pérfshihet puna e
papaguar gé ju mund & béni rreth shtépisé tuaj, si punét e shtépisé, punét né oborr,
mirémbajtjen e pérgjithshme, dhe kujdesin pér familjen tuaj. Kéto kerkohen né Pjesén 3.

1. A jeni duke punuar apo béni ndonjé puné vulinetare jashté shtépisé?
|55 eee
D Jo = Kaloni né PJESEN 2: TRANSPORTI

Pyetjet vijuese jané pér té gjitha aktivitetet fizike gé keni kryer né 7 ditét e fundit si pjesé e

punés tuaj té paguar ose punés vullnetare. Kjo nuk pérfshin udhétimin gé béni pér né ose nga

puna.

2. Gjaté 7 ditéve té fundit, né sa dité keni béré aktivitete té rénda fizike si bartja e peshave
te renda, gérmimi, ndértime té rénda, ose ngjitje né shkallé si pjesé e punés tuaj?
Referojuni vetém atyre aktiviteteve fizike qé keni kryer pér té paktén 10 minuta pa
ndérpreré,

dité né javé
D Asnjé aktivitet i rénd@ i lidhur me punén =% Kaloni né pyetjen 4

3. Sa koheé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke béré aklivitete té rénda
fizike si pjesé e punés tuaj?

oré né dite
minuta né dité
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4, Pérséri, mendoni vetem per ato aktivitete fizike qé keni kryer pér té paktén 10 minuta
pandérpreré. Gjaté 7 ditéve té fundit, sa dité keni béré aktivitete té moderuara fizike si
bartje té ngarkesave té lehta si pjesé e punés tuaj? Ju lutem, t& mos pérfshihet ecja.

dité né javé

D Asnje aktivitet | moderuar i lidhur me punén = Kaloni né pyetjen 6

5. Sa kohe keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke béré aktivitete té
moderuara fizike si pjesé e punés taj?

oré né dité
minuta né dité

6, Gjate 7 ditéve té fundit, sa dité keni ecur pér & paktén 10 minuta pandérpreré si pjesé
e punés tuaj? Ju lutem, mos llogarisni ecjen qé béni pér né ose nga puna.

dité né javé
D S'keni ecur si pjesé e punés === Kaloni né PJESEN 2: TRANSPORT/
T3 Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke ecur si pjesé e punés tuaj?

oré né dité
minuta né dité

PJESA 2: AKTIVITETI FIZIKE GJATE TRANSPORTIT

Kéto pyetje kané té bejné me até se si keni udhétuar nga vendi né vend, duke pérfshiré edhe né
vende si puné, dygane, filma, dhe késhtu me radhé.,

8. Gjate 7 ditéve té fundit, sa dité keni udhétuar me njé automjet si njé tren, autobus,
makiné, apo tramvaj?

dité né javé
D Nuk keni udhetuar me automjet — Kaloni né pyetjen 10

9. Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njéren nga ato dité duke udhétuar né tren,
autobus, makiné, tramvaj, apo lloj tietér té automjetit?

oré neé dité
minuta né dité

Tani mendoni vetém pér udhétimin gé mund té keni béré pér né dhe nga njé vend né vendin
lietér, duke pérdorur vetem bigikletén ose duke ecur.
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10.  Gjaté 7 ditéve té fundit, sa dité keni perdorur bigikletén pér té paktén 10 minuta pa
ndérpreré pér & shkuar nga njé vendi né vendin tjetér?

dité né javé

D Nuk keni perdorur bigikletén pér té shkuar —
nga njé vend né vendin tjetér Kaloni né pyetjen 12

11.  Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dite, duke udhétuar me bigikleté nga
njé vend né vendin tjetér?

—____ orénédité
—____ minuta né dité

12. Gjaté 7 ditéve té fundit, sa dité keni ecur pér té pakten 10 minuta pa ndérprere pér té
shkuar nga njé vendi né vendin tjetér?

dité né javé
[[] Nukkeni ecur pér & shkuar —_
nga njé vend ne vendin tietér Kaloni né PJESEN 3: PUNET E
SHTEPISE, MIREMBAJTJA E
SHTEPISE, DHE KUJDESI PER
FAMILJEN
13.  Sakohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke ecur nga njé vend né
vendin fjetér?
oré né dité
minuta né dité

PJESA 3: PUNET E SHTEPISE, MIREMBAJTJA E SHTEPISE, DHE KUJDESI PER
FAMILJEN

Kio pjese ka té béjé me disa nga aklivitetet fizike qé ju mund té keni béré né 7 ditét e fundit né
dhe rreth shiépisé tuaj, si punét e shtépise, kopshtarisé, punét né oborr, puné té pérgjithshme té
mirémbaijtjes, dhe kujdesi pér familjen tuaj,

14.  Mendoni vetém pér ato aktivitete fizike qé keni kryer pér té paktén 10 minuta pa
ndérpreré, Gjate 7 ditéve té fundit, sa dité keni béré aktivitete té rénda fizike si bartja e
peshave té rénda, coptim té druréve, hegjen e borés, ose gérmim né kopsht ose
oborr?

dité né javé

D S'keni pas aktivitet té réndé né kopsht ose oborr ~ ==dmloni né pyetjen 16
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15.  Sa koheé shpenzoni zakonisht né njé nga ato dité duke béré aktivitete té rénda fizike né
kopsht ose oborr?

oré né dité
minuta né dité

16. Pérséri, mendoni vetém pér ato aktivitete fizike qé keni kryer pér te pakten 10 minuta pa
nderpreré. Gjaté 7 ditéve té fundit, sa dité a keni béré aktivitete t& moderuara si bartje
e ngarkesave té lehta, larje e dritareve, dhe puné té lehta né kopsht ose oborr?
dité né javé
':’ S'keni pas aktivitet té moderuar né kopsht ose oborr===- Kaloni né pyetjen 18

17.  Sakohe keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke béré aktivitete té moderuara
fizike né kopsht ose oborr?

oré né dité
minuta né dité

18.  Edhe njé here, mendoni vetém pér ato aktivitete fizike qé keni kryer pér té paktén 10
minuta pa ndérpreré. Gjate 7 ditéve té fundit, sa dité keni bére aktivitete té moderuara
si bartje e ngarkesave té lehta, larje té dritareve, pastrim té dyshemesé dhe fshirje

brenda shtépisé tuaj?
dité né javé
| | skeni pas aktivitet t& moderuar brenda shtépisé_===> Kaloni né PJESEN 4:
REKREACION, SPORT DHE
AKTIVITET FIZIKE GJATE
KOHES SE LIRE
19.  Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke béré aklivitele té moderuara
fizike brenda shtépisé tuaj?
oré né dité

minuta né dité

PJESA 4: REKREACION, SPORT DHE AKTIVITET FIZIKE GJATE KOHES SE LIRE

Kjo pjese éshté pér té gjitha aktivitetet fizike qé keni kryer né 7 ditet e fundit vetém gjaté
rekreacionit, sportit, ushtrimet ose kohés sé liré. Ju lutem, té mos pérfshihet asnjé aktivitet qé ju
keni permendur tashme.

20.  Pallogaritur té ecuren qé e keni permendur tashme, gjate 7 ditéve té fundit, sa dité ke
ecur pér té paktén 10 minuta pandérperé, né kohén tuaj té liré?

dité né jave

[:, S'keni hecur gjaté kohés sé liré — Kaloni né pyetjen 22
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21.  Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke ecur né kohén tuaj té liré?

oré né dité
minuta né dité

22.  Mendoni vetém peér ato aklivitele fizike qé keni kryer pér té pakten 10 minuta
pandérpreré. Gjate 7 ditéve té fundit, sa dité keni béré aktivitete té rénda fizike si
gjimnastike, vrapim, drejtim i shpejté i bicikletés, ose not té shpejté né kohén tuaj té
liré?

dité né javé

D S keni pasur aktivitet té fugishem fizike
gjaté kohés sé liré Kaloni né pyetjen 24

23.  Sakohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité, duke béré aklivitete té rénda
fizike gjaté kohés sé liré?

oré né dité
minuta né dité

24.  Persér, mendoni vetém pér ato aklivitete fizike gé keni kryer pér t&é paktén 10 minuta
pandépreré. Gjaté 7 ditéve té fundit, sa dité keni béré aklivitete té moderuara fizike si
drejtim | bicikletes me ritém té rreguilt, not me njé ritém té rregulit, dhe dyshe tenis né
kohén tuaj té liré?

dité né javé

S keni pasur aktivitet t& moderuar fiziké =

gjaté kohés sé liré Kaloni ne PJESEN 5: KOHA E
KALUAR ULUR

25.  Sa kohé keni shpenzuar zakonisht né njé nga ato dité duke bére aktivitete t& moderuara
fizike né kohén tuaj té liré?

oré neé diteé
minuta né dité

PJESA 5: KOHA E KALUAR ULUR

Pyetjet e fundit jané rreth kohés qé ju kaloni kohé ulur né puné, né shtépi, duke béré puné té
kursit dhe gjaté kohés se liré. Kjo mund té perfshijé kohén e kaluar ulur né njé tavoliné, duke
vizituar miqté, duke lexuar, ulur ose shiriré pér té shikuar televizion. Té mos pérfshihet koha e
kaluar ulur né njé automjet qé tashmeé e keni permendur,

26.  Gjate 7 ditéve té fundit, sa kohé keni shpenzuar zakonisht ulur gjaté ditéve té javés?

oré né dité
minuta né dité
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27. Gjalé 7 ditéve té fundit, sa kohé keni shpenzuar zakonisht ulur gjaté ditéve té
fundjavés?

oré né dité
minuta né dité

Ky éshté fundi i pyetésorit, ju falénderoj pér pjesémarrje.
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ANEKS 6-Pyetésori i vet-administrueshém i frekuencés sé té ushqyerit (NSQ)

Edukimi mbi Shéndetin
TITULLI1 NUK KA TITULL SHKOLLIM SHKOLLIMII | SHKOLLIM | KUALIFIKIM
STUDIMIT STUDIMI ELEMENTAR MESEM 1LARTE APO TITUJ
TJERE
UNIVERSITAR

(Plotésont me "X vetém kutiné ¢ saktd t& kualifikimit)

PROFESIONI

SHTEPIAK/E

(AMVISE)

PUNONJES/E

PUNETOR/E
ZANATI
ZYRE
MESUES/E

MENAXHER/E
VETEPUNESUA
KONTRAKTOR I
PAVARUR

PENSIONIST/E

NE KERKIM TE
PUNESIIMT

TIETER..........

(Plotésoni me "X vetém kutiné ¢ sake 1€ profesionit tuaj)

1. Cilat jang ushgimet g i konsumoni m
Gjithmong

Nganjéherd

Kurré

Méngjes

Dreka

Darka

2. ‘Ae ndiqni ndonjé dieté 1 posaqme?
aPo
b. Jo

Nése PO tregoni arsyen:
Alergji
Intolerancé

3. Sabes@ nE juvé hani méngjes?
2.Gdo dité (7 herg)
b.  Gati ¢do dité (4-6 hers)
<.Ndonjéheré (2-3 heré)
d.  Kuré ose gati kumé (0-1 herg)

4. N&sc nuk ha méngjes ¢do dité tregoni arsyen:

2. Nuk ka kohé pér t& ngréné
b.N& méngies nuk kam uri

5. Cfaré hani pér méngjes gjaté javés? (Vendos vetdm njé "X™ né ¢do linjé.)

e familje? (Vendos vetém njé "X" g ¢do linjé)

Kurré

1 heré né

Javé Javé

2-3 her€ né

46 herd né
jave

Cdo dité
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Qumésht
Léng frutash
Jogurt

Léngje/pije freskuese
Bukw elbi

Drithéra

Ushqim i lehté i paketuar
| (patatina, popkom ctj.)
Fruta

Biskota
Kifle
Briosh
Kroasant
Pica

Buké

Marmellata

Mjalté
Gjalpé

Cokollaté spaimabile

Kakao

Mg s olai o v nadana

6. Pérdomi Embélsues natyral né vend té shegerit? PO JO
Nése PO tregoni cila EhIE frekuental........cooeeuunninvinrennrieirnne

a.Gdo dité (7 heré)
b.Gati gdo dité (4-6 heré)
¢. Ndonjéherd (2-3 heré)

7. Sa heré né javé hani njé mini-racion pasditeje?

a.Cdo dité (7 her§)

b.Gati ¢do dité (4-6 hers)

. Ndonj&her€ (2-3 here)
d.Kurré ose gati kurré (0-1 her¥)

8.c-uWWMemam&pmemmumudeanmwm
vetém njé "X né ¢do linjé.)

Theréné | 2-3 heré né 4-6 heré né

Kurré P fr Jave Cdo dité

Qumesht

Léng frutash

Jogurt

Léngje/pije freskuese
Akullore

Biskota

Fruta

Ushqim i lehté i paketuar
| (patatina, popkom ¢tj.)
Briosh

Kifle
Kroasant ot
Pica

Sanduiq
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9.  Gjaté dités, a keni ngréné ushqime tjers mes méngjesit dbe drekés?
a.Po
b.Jo

Nése pérgjigia Eshte PO, atéheré tregoni numrin ¢ racioneve Hem:............
\  Tregoni cila prej ushgimeve t€ listuara né tabelén ¢ méposhtme ¢ konsumoni mé shpesh giaté kétyre meioneve:
(Vendos vetém njé "X" né ¢do linjé.)

Kurré Theréné | 2-3heréné | 4-6 heré né

jave jave jave Cdo diss

ug frutash
Jogurt

| Léngic/pije freskuese
Akullore

Biskota

Fruta

Ushgim i leé i paketuar
| (patatina, popkomn ctj.)
Briosh

10. A hani dreké né menzén e shkollés?
aPo
b Jo
Nése PO atéheré tregoni numrin ¢ heréve giaté njé Jave: ....vvvvrvresnsrenne

11.Sa hert i hani pé&r DREKE ushgimet ¢ méposhtme? (Vendos vetém mjé "X" o ¢do linjé.)

1 beré né 2.3 beré né | 4.6 beré nE

Kah jave jave jove Cdo 8

Pasta ose oniz

Buké

Patate

Perime

Bishtaja

Mish t€ bardhé (pule, gjeldeti,

 lepuri, ctj)

Mishi i kuq (vigi, mish vigi, demn,
ctj)

Peshq (€ fresket, t& ngriré ose 1&
konservuar)

Vezé
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Proshuté, sallamé ctj.

Djathéra t& freskét (gjizs,
mocarela, djathé 1€ buté etj.)

Djathéra t& forta (parmesan,
caciota, djathe provolone, djotheé
zviceran et).)

Fruta t& freskéta

AMPOG:NSR T RAS

12.5a heré i hani pér DARKE ushqimet ¢ méposhtme? (Vendos vetém njé X" né gdo linjé.)

1 heré né 23 heréng | 4-6heréné | Cdo dité

Ko jave javé jave

Pasta osc oniz

Buké

Patate

Perime

Bishtaja

Mish t& bashrE (pulg, gjeldeti,
lepur etj)

Mish i kuq (mish vigi, mish dem

etj)
Peshq (12 freské, t& ngriré ose 18
konservuar)

Vezi

Proshuté, sallamé etj

Djathéra (& freskét (gjizg,

caciota, djathé prevolone, djathé

Zviceran ctj)

Fruta € freskéta

13.A ¢ koasumoni ndonjérén nga pijet ¢ méposhtme gjaté drekés/darkés? (Vendos vetém njé "X" né ¢do linjé.)

0-1 heré né

Jave 2-3 her® o | 4-6 her& nE | Cdo ditE

jave javé

Pije t& gazuara dhelose t&
émbélsuar
Qumésht
Léngje frutash

Pije freskuese

) [ JTReveeemossi,

14.  Sa heré né javé konsumoni ju FAST FOOD?
a.Kumré

b.  Njé heré né mwuaj

€.2-3 heré né muaj

d.  Njé heré né javé

©.2-4 berd né javé
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16.

17.

18.

£.5 ose mE shumé heré né javé

15.Cfaré loji erézash pérdomi mé shpesh (& paktén 4 dité né jave)?
2.Vaj ekstra 1 virgjér ullin
b.  Vajullin
¢.Vaj
d.  Marganiné
c.Gjalpé
f. Krem

A pérdorni clemente tera shiesé gjaté nrénjes pérgjaté javés (majonezé, keqap, mustardé etj.)?
a.Cdo dité (7 heré)

b.Gati gdo dité (4-6 heré)

c. Ndonj&heré (2-3 here)

d.Kurr€ ose gati kumé (0-1 heré)

Sa beré keni ngréné me fruta gjasé ushqimit (1€ papérpunuar osc 1€ zicra, 1€ freskéta ose (& ngrira) 7
a.Shume heré né dié

b, Nj& heré né dité

c.Shpesh (34 heré nE jave)

d.  Nganjéhere (1-2 beré né javé)

.

Sa her& keni ngréné fruta 1€ freskéta ginté ushqimin?
a. Disa heré né dité

b.Nj¢ heré né dité

<. Shpesh (3-4 heré né jave)

d.Nganj&here (1-2 heré né jave)

c. Kurré

19. Gfaré burimeve i'u referoheni zakonisht per & marr€ informacione lidhur me ushqimin ¢ dubur? (shemjoni maksimumi
3, duke i renditur sipas réndésisé).

20.

21.

O Institucione publike (ministri ¢tj.)

0 Mjeke, dictologé, pediatér et

[0 Maseniale informuese (libra, pamfleta etj)

[ Revista,gazeta

O Programe televizive

0 Prindént/miqié

0 Shkollg

0 Kurse kuzhine

0 Asnjé

B b )T e R A R e S NG
A mirreni me sport gjasd javés? (shénoni me njé “X" pergjigjen).
Nése PO tregoni edhe frekuencén:
Mirreni ro T o SRR aeys as ; . .

Sa kobé kaloni mesatarisht né dité para televizionit? Sa her® né jave?
a.aspak
b. mé&pakse | oré
<.mé shumé se 1 oré dhe mé pak se 2 oré
d.  m& shumé se 2 oré dhe mé pak s¢ 3 oré
¢.3 oré ose mé shumé

Sa kob# kaloni mesatarisht né dité para kompjuterit (ose para konsol&s)?
a.aspak

b.mé pak se 1 oré

¢.mé shumé se | oré dhe mé pak se 2 oré

d.m¢ shumé se 2 oré dhe mé pak se 3 oré

¢.3 or€ ose mé shumé



PERMBLEDHJE

Hyrje: Ky studim observues, kros-skecional hulumton pérdorimin, ndikimin dhe ndérveprimet e barnave,
aderencén, aktivitetin fizik (PA), statusin nutricional dhe ndikimin e tyre né shéndetin osteo-muskular tek
adultét e moshés mesatare.

Metodologjia: Parametrat e pércaktuar jané vlerésuar né subjekte té pérzgjedhur né ményré randomiale,
pémes pyetésoréve té validuar dhe matjeve praktike e laboratorike, si dhe regjistrave té pacientéve népér
klinikat pérkatése.

Rezultatet: Né njé mesatareje prej 1.6 barna pér subjekt, jané identifikuar kombinime me mundési té
ndérveprimeve bar-bar, té cilat duhet t€ mbigkyren nga profesionistét mjekésoré. Pérdorimi i barnave té
grupeve N05B, CO7A, MO1A dhe A02B ka rezultuar t& mos kené ndikim sinjifikant (p>0.05) né BMD, T
score dhe forcé muskulore né subjektet si total, pérvec te pérdoruesit e A02B ku p<0.05 éshté gjetur né
forcé muskulore dhe tek subjektet femra né té gjitha variablat. Pérderisa HO2AB, NO2BE dhe C09A kané
dal me dallime statistikisht té réndésishme né BMD dhe T score, por jo dhe né forcé muskulore.

Pérfundimi: Vlerésimi paraprak i raportit pérfitim/rrezik duhet té béhet para pérshkrimit té barnave
pavarésisht moshés, gjinisé, statusit fizik dhe nutriconal. Pérgindja e larté e barnave té pérdorura dhe té
pérshkruara, si dhe kombinimet e gjetura, shtrojné nevojen e menjéhershme pér krijimin e strategjive né
lidhje me pérdorimin racional té barnave.

Fusha e studimit: Shkenca Farmaceutike
Fjalét kyge: medikamentet; sistemi osteo-muskulor; efektet anésore; ndérveprimet bar-bar; vetémjekimi.

ABSTRACT

Introduction: This observational, cross-sectional study investigates the usage, impact and drug-drug
interactions, adherence, physical activity (PA), nutritional status and their impact on osteomuscular health
in middle aged adults.

Methodology: Parameters were evaluated in a randomly selected group of subjects, through validated
questionnaires, practical and laboratorical measurments, and patients registers in their respective clinics.

Results: From an average of 1.6 drugs per subject, combinations with possible drug-drug interactions that
should be supervised by healthcare professionals were identified. NO5B, CO7A, MO1A and A02B
medication groups consumption turned to have no significant differences (p>0.05) in BMD, T score, and
Handgrip in total population, except for A02B where p<0.05 in Handgrip, as well as between female
consumers and no consumers in all variables. Meanwhile HO2AB, NO2BE and CO09A had significant
differences in BMD and T score, but not muscle strength.

Conclusion: The appropriate benefit/risk assessment should be made before prescribing medication
notwithstanding age, gender, PA or nutritional status. The high percentage of medicines usage, prescription
and inadequate combination found, raises immediate need for intervention strategies regarding rational
medicines usage.

Field of Study: Pharmaceutical Sciences
Key words: medications; osteo-muscular system; side effects; drug interactions; self-medication.
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