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Parathénie

Humbja e dégjimit pérbén njé prej problemeve mé té zakonshme shéndetésore té
pranishme né lindje duke géné mé e shpeshté se ¢do gjendje tjetér té depistueshme né kété
periudhé té jetés.

Nése nuk zbulohet, démtimi i dégjimit tek foshnjat mund té ndikojé né ményré negative
fitimin e aftésive té té folurit dhe té gjuhés, zhvillimin e aftésive té té shkruarit dhe lexuarit
dhe arritjet akademike, si dhe zhvillimin emocional dhe social. Identifikimi i hershém e
humbjes sé dégjimit, pasuar nga ndérhyrja né kohé dhe e pérshtatshme, mund té reduktojé
né ményré domethénése dhe madje edhe té eleminojé pasojat negtive t€ humbjes sé
dégjimit pér veté individin e prekur, familjen dhe téré shogériné.

Depistimi universal i humbjes sé dégjimit tek té porsalindurit éshté strategjia e
rekomanduar pér té identifikuar té porsalindurit me démtim té dégjimit pas lindjes.
Zbulimi i hershém lejon ndérhryjet e hershme gjithashtu, gjé qé mund té pérmirésojé té
folurin, gjuhén dhe zhvillimin social té fémijés sé prekur nga kjo gjendje shéndetésore.
Testi depistues i sakté dhe objektiv tek i porsalinduri mund té kryhet brenda pak minutave
dhe kostot e késaj procedure tejkalohen dukshém nga reduktimi i shpenzimeve lidhur me
edukimin special dhe programet e ndryshme mbéshtetése.

Njé numér né rritje i shteteve Europiane jané duke e futur depistimin univeral t& humbjes
sé dégjimit tek té porsalindurit né procedurat standarde té tyre.

Pér shkak té réndésisé dhe pérfitimeve gé sjell depistimi i hershém i humbjes sé dégjimit
tek té porsalindurit, &shté e domosdoshme gé kjo ndérhyrje té aplikohet dhe né vendin toné.

Ky punim shkencor synon té hedhé drité mbi kété fenomen dhe té kontribuojé sado pak né
kété drejtim.
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KAPITULLI I

HYRJE

Aftésia pér té dégjuar éshté themelore pér té kuptuar botén gé na rrethon dhe pér té
ndérvepruar me njerézit (1).
Pérse duhet té shgetésohemi pér démtimet e dégjimit? Pérgjigjet e késaj pyetjeje jané té
shumta:
*  Duhet t& kemi njohuri nése ekziston digcka gé té largojé démtimin e dégjimit.
e Duhet té kemi njohuri se ¢faré mund té béjmé pér té ndaluar pérparimin e démtimit.
»  Té kuptojmé se cilat ményra komunikimi jané mé praktike pér fémijét.
»  Té kuptojmé nivelin e shgetésimit pér shéndetin e dégjimit té familjaréve té tjeré.
»  Té&ndérmarrim studime shkencore pér té kuptuar mekanizmat e dégjimit (2).

Né mbaré botén humbja e dégjimit &shté njé céshtje e réndésishme e shéndetit publik pasi
mbart njé kosto ekonomike té larté dhe pasoja té konsiderueshme sociale (3,4).

Né boté, démtimi i dégjimit tek fémijét pérbén né ményré té vecanté njé pengesé serioze né
zhvillimin e tyre, arsimimin dhe madje pérvetésimin e gjuhés amtare. Njé gamé e gjeré
studimesh té kryera né vende té ndryshme té botés vlerésuan gé 0.5 — 5 né ¢do 1000
neonaté dhe foshnja zhvillojné shurdhési neurosensoriale né lindje ose né fémijériné e
hershme ose démtim té réndé apo té thellé té dégjimit. Fémijét e shurdhét dhe ata me
démtime té dégjimit shpesh hasin vonesa né zhvillimin e té folurit, té€ gjuhés dhe té aftésive
njohése, té cilat mund té rezultojné né mésim-nxénje té ngadalté dhe véshtirési pér té
pérparuar né shkollé. Nése nuk ofrohet ndérhyrja optimale e duhur brénda periudhés
kritike té zhvillimit té rrugéve géndrore té€ dégjimit, shurdhésia kongjenitale dhe e
fémijérisé sé hershme ose démtimi i réndé i dégjimit mund té ndikojné né rrugét nervore té
dégjimit tek fémijét né fazat e zhvillimit t¢ mévonshém. Pér kété arsye, zbulimi i hershém
éshté njé element vital i réndésishém pér t’u ofruar foshnjave té shurdhéta apo atyre me
démtime té dégjimit mbéshtetjen e duhur né ményré gé ata té gézojné mundési té barabarta
né shoqéri (5).

1.1 Situata e humbjes dhe e démtimit té dégjimit né boté

Né Europé dhe Amerikén e Veriut, studimet e bazuara né popullaté, bazuar né té dhénat
shéndetésore dhe/ose arsimore, kané identifikuar njé prevalencé té géndrueshme, ku rreth
0.1% e fémijéve kané humbje té dégjimit mé shumé sesa 40 decibel (dB). Studime té tjera
ndérkombétare té cilat pérdorén metodologji té ndryshme (té tilla si depistimi, pyetésorét,
dhe kufi mé pak té ulét té dB), raportuan vlerésime mé té larta (6).

Né vitin 2012, OBSH vlerésoi magnitudén e humbjes invalidizuese té dégjimit (HID) né
boté. Vlerésimet u bazuan né 42 studime té bazuara né popullaté. Rreth 360 milion persona
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né boté vuajné nga humbja invalidizuese e dégjimit (5.3% e popullatés sé botés). Rreth
328 milion (91%) e tyre jané individé té rritur (183 milion meshkuj, 145 milion femra).
Rreth 32 milion (9%) e tyre jané fémijé. Prevalenca e humbjes invalidizuese té dégjimit né
fémijé éshté mé e larté né Aziné Jugore, Aziné Pagésore dhe né Afrikén Sub-Sahariane.
Rreth 1/3 e personave mbi 65 vje¢ jané té prekur nga humbja invalidizuese e dégjimit.
Prevalenca e humbjes invalidizuese té dégjimit éshté mé e larté né Aziné Jugore, Aziné
Paqgésore dhe né Afrikén Sub-Sahariane (7).

Paaftésia ose invalidizimi i lidhur me humbjen e dégjimit i referohet humbjes sé dégjimit
mé shumé sesa 40 dB né veshin gé dégjon mé miré tek té rriturit (15 vjec e lart), dhe mé
shumé sesa 30 dB né veshin gé dégjon mé miré tek fémijét (0-14 vjec) (7).

Né disa vende té botés prevalenca e humbjes invalidizuese té dégjimit éshté aférsisht sa
dyfishi i asaj né vendet me té ardhura té larta ekonomike. Rreth 15% e popullatés adulte té
botés kané disa shkallé té humbjes sé dégjimit. Dhe rreth njé e treta e atyre gé jané té
prekur kané humbje invalidizuese té dégjimit. Prevalenca e humbjes invalidizuese té
dégjimit rritet me moshén. Tek fémijét prevalenca ulet né ményre eksponenciale me rritjen
e GNI. Prevalenca tek té rriturit 65 vje¢ e mé shumé ulet né ményré eksponenciale me
rritjen e té ardhurave. Né shumé vende, prevalenca tek fémijét ulet né ményré lineare me
rritjen e shkallés sé njohurive té prindérve (7).

Dy deri né tre pér ¢cdo 1000 fémijé né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés lindin té shurdhét
ose gjysém té shurdhét, dhe shumé humbin dégjimin e tyre gjaté fémijérisé sé vonshme.
Periudha mé intensive e zhvillimit té té folurit dhe té gjuhés éshté gjaté tre viteve té para té
jetés — periudhé e cila pérkon me zhvillimin dhe maturimin e trurit té fémijés. Né qofté se
fémija gjaté késaj periudhe nuk ekspozohet ndaj gjuhés pér shkak té humbjes sé dégjimit,
atéheré fémija do té keté shumé véshtirési né zhvillimin e gjuhés sé shkruar ose té folur.
Gjaté fazave té hershme té jetés, truri ndérton rrugétimin nervor té domosdoshém pér té
kuptuar informacionin dégjimor. Pér kété arsye, identifikimi sa mé i hershém i humbjes sé
dégjimit, né periudhén kur fémija mbush tre muajt e paré té jetés, i jep mundési prindérve
té ndjekin mé herét mundésité e mjekimit né ményré gé fémija té mésojé té komunikojé
njélloj si bashkémoshatarét (8).

Humbja e dégjimit né foshnjéri dhe fémijéri, ka rezultuar shpesh me véshtirési té hasura
gjaté jetés, duke pérfshiré probleme qgé lidhen me aftésité e dégjimit dhe té té folurit,
performancén akademike, dhe mundésité afatgjata té punésimit (8).

Né Shtetet e Bashkuara té Amerikés (SHBA) mé shumé sé 90% e fémijéve té shurdhét
kané lindur nga prindér me dégjim normal. Rreth 15% té rriturve amerikané té moshés 18 e
vjec lart raportojné probleme me dégjimin. Né SHBA meshkujt kané mé shumé gjasa té
raportojné humbjen e dégjimit sesa femrat. Né SHBA 1 né 8 individé té moshés mbi 12
vjec vlerésohet té keté humbje té dégjimit bazuar né ekzaminimet standarde té dégjimit. Né
SHBA 5 nga 6 fémijé zhvillojné infeksione té veshit (otiti kronik) deri né momentin gé ata
jané tre vje¢. Deri né Dhjetor 2012, né mbaré botén ishin vendosur rreth 324,200 implante
kokleare. Né SHBA jané vendosur rreth 58,000 implante kokleare tek té rriturit dhe 38,000
tek fémijét (9-12).
viii
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Incidenca mesatare e humbjes sé dégjimit tek neonatét ne SHBA ishte 1.1 pér 1000
foshnja. Né familjet me té ardhura té uléta ekonomike raportohet njé prevalencé mé e larté
e humbjes sé dégjimit né krahasim me familjet me té ardhura té larta (13).

Né vitin 2008 sipas OBSH-sé rreth 80% e popullatés me humbje dégjimi (gé shkakton
paaftési) i pérket vendeve me té ardhura ekonomike té uléta dhe té mesme (14).

Pavarésisht shkallés sé larté botérore té humbjes sé dégjimit, né vendet me té ardhura
ekonomike té uléta dhe té mesme ka mungesé statistikash dhe studimesh epidemiologjike
pér shkak té diagnozés dhe raportimit té varfér. Né Europé kostoja e humbjes sé dégjimit té
patrajtuar vlerésohet té jeté rreth 213 bilion Euro né vit (3,4).

Studimi “Global Burden of Disease 2010 — Barra Globale e Sémundjes 2010 vlerésoi gé
1.2% e fémijéve nén moshén 15 vjeg, 9.8% e femrave mbi moshén 15 vje¢ dhe 12.2% e
meshkujve mbi 15 vje¢ zhvilluan humbje té dégjimit t¢ moderuar ose té réndé né vitin
2008 (e pérkufizuar si niveli i dégjimit 35 decibel e mé shumé). Afrika sub-Saharane, Azia
Jugore dhe Juglindore raportuan njé prevalencé mé té larta té€ démtimit té& dégjimit. Né
vendet me té ardhura ekonomike té larta pérdorimi i aparateve té dégjimit ulte ndjeshém
barrén e démtimit té dégjimit. Démtimi i dégjimit lidhet pozitivisht me moshén, seksin
mashkull dhe me rajonet me té ardhura ekonomike té uléta dhe t€ mesme (15-18).

Miliona njeréz né boté kané humbje té dégjimit g&¢ mund té mjekohet ose té parandalohet.
Sipas OBSH-sé Shqipéria bén pjesé né vendet me prevalencé té larté t€ humbjes
invalidizuese té dégjimit. Kjo prevalencé varion nga 6.14% né 7.58%. Kufiri gé pérdori
OBSH pér kéto vlerésime né 2011 ishte >=41 decibel pér té rriturit 15 vje¢ e mé shumé
dhe >=31 decibel pér fémijét nén 15 vjec. Pér periudhén 2009-2011 né Shqipéri,
prevalenca e démtimit bilateral té dégjimit ishte 2.3 pér 1000 lindje né vit (19).

Pérdorimi aktual i aparateve té dégjimit plotéson mé pak se 10% té nevojave globale. Né
vendet ne zhvillim vlerésohet se rreth 20% e njerézve gé kané humbje dégjimi kané nevojé
pér aparate dégjimi, e pérkthyer né 72 milion aparate dégjimi (19).

1.2 Etiologjia dhe Klasifikimi i humbjes sé dégjimit tek foshnjat dhe
fémijét

Etiologjia e humbjes kongenitale té dégjimit ose e fillimit té hershém té humbjes sé
dégjimit varion midis vendeve té ndryshme, megjithaté té paktén gjysma e kétyre llojeve té
humbjes sé dégjimit i detyrohet mutacioneve gjenetike (sindromike dhe jo sindromike).
Infeksionet (té tilla si citomegalovirusi, rubeola dhe meningitis); sémundjet (té tilla si
fruthi, parotiti dhe otiti i mesém kronik); kushtet e pafavorshme perinatale (té tilla si
asfiksia, pesha e vogél né lindje dhe hiperbilirubinemia); dhe traumat e kokés mund té
shkaktojné humbje ose démtim té dégjimit. Pavarésisht shkakut, mos identifikimi i
humbjes sé dégjimit gé né lindje ose gjaté vitit té paré té jetés prek negativisht zhvillimin e
té folurit dhe té gjuhés, ashtu si dhe suksesin apo arritjet akademike né shkollé dhe
zhvillimin socio-emocional té fémijés (2, 20,21)
iX
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Humbja e dégjimit klasifikohet né katér tipe kryesore: konduktive (e pércueshme),
neurosensoriale, e pérzieré (mikse), dhe géndrore. Humbjet konduktive té dégjimit
shkaktohen nga njé problem i veshit té jashtém ose t€ mesém dhe zakonisht prekin té gjitha
frekuencat né njé shkallé té& njéjté. Humbja neurosensoriale e dégjimit shkaktohet nga
probleme té lidhura me veshin e brendshém ose me nervin auditor (té& dégjimit) (5).

Humbjet mikse té dégjimit pérfshijné té dy etiologjité, konduktive dhe neurosensoriale.
Humbjet géndrore té dégjimit jané té rralla dhe shkaktohen nga probleme gjaté rrugés
nervore auditore (dégjimore) ose té veté trurit (22).

Mé shumé se 50% démtimit té dégjimit tek fémijét &shté e lidhur me shkaqget gjenetike (23-
25).

Njé klasifikim tjetér i humbjes sé dégjimit lidhet me anatominé e sistemit auditiv
(dégjimor) té tilla si veshi i jashtém, veshi i mesém dhe veshi i brendshém. Problemet né
kéto pjesé anatomike mund té shkaktojné humbje té dégjimit.

1. Veshi i jashtém: pérbéhet nga pjesé té veshit qé ndodhen jashté kokés, kanali i
veshit dhe pjesa jashté daulles sé veshit.

2. Veshi i mesém: pérbéhet nga pjesa e brendshme e daulles sé veshit, dhe tre kockat
té vogla. Tingujt e jashtém béjné gé daullja e veshit té vibrojé dhe mé pas té lévizin
kockat e veshit t6 mesém, duke e ndihmuar né kété ményré tingullin té hyjé né
veshin e mesém.

Humbja e dégjimit mund té ndodhé kur ekziston njé problem né veshin e jashtém dhe/ose
té mesém. Kéto probleme mund té ngadalésojné ose té prandalojné depértimin e valéve té
tingullit. Té tilla jané: defektet e lindura gé shkaktojné ndryshime té strukturés se kanalit té
veshit dhe té veshit t&¢ mesém, grumbullimi i dyllit né vesh, démtimi apo ruptura e daulles
sé veshit, objekte gé bllokojné kanalin e veshit dhe démtim i daulles sé veshit nga
infeksionet e shumta (26).

3. Veshi i brendshém: pérbéhet nga koklea dhe nervat té cilat pérkthejné vibrimet e
tingujve né sinjale gé udhétojné né tru népérmjet nervit auditor.
http://www.marchofdimes.org/.

Humbja e dégjimit Kklasifikohet gjithashtu né té lehté, e réndé dhe komplete. Humbja e
lehté e dégjimit — kur nuk mund té dégjosh njé tingull me tone té uléta. Humbja e réndé e
dégjimit — kur nuk mund té dégjosh tinguj té larté. Humbja komplete e dégjimit — kur nuk
mund té dégjosh asgjé. Kjo quhet dhe shurdhési. Humbja e dégjimit mund té pérkeqgésohet
me kalimin e kohés ose mund té géndrojé né té njéjtat nivele pa u pérkegésuar (2).

Humbja e dégjimit mund té ndodhé kur ekziston njé problem né veshin e brendshém. Kjo
mund té ndodhé kur démtohen fundet nervore gé pércojné tingullin népérmjet veshit. Kétu
pérfshihen gjendje té tilla si: ekspozimi gjaté shtatzanisé apo mbas lindjes ndaj kimikateve
toksike dhe/ose medikamenteve specifike, ¢rregullime gjenetike, infeksione gé néna kalon
tek fetusi gjaté shtatzanisé (toksoplasmoza, fruthi, rubeola dhe herpesi), infeksione gé
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mund té démtojné trurin e foshnjés mbas lindjes (meningiti, fruthi), probleme me
strukturén e veshit té brendshém, dhe tumoret (25,27).

Konsultimi me njé specialist té vetém, shpesh éshté i pamjaftueshém pér té pércaktuar
shkakun e démtimit t& dégjimit. Etiologjia shpesh éshté enigmatike. Eshté tepér e
réndésishme té njihen se cilat pjesé té sistemit dégjimor nuk funksionojné miré (28).

Shumé faktoré gé ndodhin mbas lindjes mund té kontribuojné né problemet dégjimore.
Ndérkohé gé humbja kongjenitale e dégjimit prek 3 né 1000 fémijé, po i njéjté éshté dhe
numri i fémijéve gé fitojné démtime té dégjimit gjaté muajve pasardhés mbas lindjes sé
tyre (2, 29).

Ashtu si dhe humbjet kongjenitale té dégjimit, démtimet e dégjimit qé shfagen mé voné
mund té kategorizohen bazuar né lokalizimin e problemit. Pavarésisht se ekzistojné pak
zgjidhje pér té kuruar plotésisht démtimet kongenitale té dégjimit, prognoza e démtimeve
té dégjimit gé fitohen mbas lindjes éshté mé inkurajuese. Ndonjéheré rikthimi i funksionit
mbetet njé opsion i vliefshém (30).

Shpesh heré vonesat né pércaktimin e etiologjisé gjenetike apo kongenitale i atribuohen
prindérve neglizhenté dhe/ose jo korréktésisé apo nxitimit té mjekéve té familjes. Humbjet
e dégjimit gé manifestohen mbas lindjes ndonjeheré klasifikohen si té fituara, progresive
dhe me fillim té vonuar.

Ekziston njé numér i konsiderueshém shkagesh pér humbjen konduktive té dégjimit e cila
manifestohet mbas lindjes. Kéto lloj shkagesh mund té ndahen né ato jashté membranés
timpanike, dhe né ato medialisht membranés timpanike por pérpara kokleas. Shkaqget e
humbjes sé dégjimit né kanalin e jashtém té veshit pérfshijné dyllin e veshit, trupin e huaj,
otitin e jashtém dhe mé rrallé njé tumor té kanalit té jashtém té veshit. Humbja e dégjimit
pér shkak té pranisé sé dyllit ndodh shpesh né ato raste kur prindérit tentojné té pastrojné
me mjete té ndryshme kanalin e jashtém té veshit té fémijés. Pér rrjedhojé né vend gé té
largojné dyllin nga veshi ata e shtyjné mé shumé brenda kanalit duke penguar mekanizmat
e veté veshit té pastrojné né ményré natyrale dyllin. Trupat e huaj pérfundojné né kanalin e
jashtém té veshit né pjesén mé té madhe té rasteve nga kurioziteti i veté fémijés pér té
eksploruar anatominé e tij/saj. Otiti i jashtém éshté njé inflamacion i dhimbshém i veshit té
jashtém i shkaktuar nga shumézimi jo normal mikrobik bakterial (31).

Humbjet konduktive té fituara té dégjimit mund t’i atribuohen njé vrime né membranén
timpanike e shkaktuar nga njé tub i futur né vesh, njé episod i otitit t&¢ mesém, ose nga
manipulimi me njé trup té huaj. Otiti i mesém, kolesteatoma dhe traumat e kokés jané
shkaget mé té zakonshme té humbjes konduktive té fituar té€ dégjimit, medialisht
membranés timpanike. Otiti i mesém éshté njé inflamacion i veshit t&é mesém (32,33).

Kolesteatoma éshté njé akumulim tumoral i mbeturinave té lékurés né hapésirén e veshit té
mesém. Traumat e kokés shkaktojné njé disartikulim té osikulave (kockézave) té veshit té
mesém. Humbja e dégjimit sensoriale (ndéjimore) mund té shfaget muaj e vite pas lindjes.
Shkaget e humbjes sensoriale té dégjimit pérfshijné origjinén gjenetike, c¢rregullime té
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rénda metabolike (psh. hernia diafragmale, oksigjenimi i membranés ekstrakorporale),
agjentét ototoksikeé, infeksionet, traumat ose zhurmat, etj. (28,34).

Humbja gjenetike e dégjimit manifestohet né 50% té fémijéve me démtime té dégjimit.
Nuk éshté e pazakonté gé njé fémijé té kalojé testin e depistimit dhe mé pas té déshtojé né
njé ekzaminim tjetér t¢ mévonshém (34).

Fémijét me humbje gjenetike té dégjimit mund té humbasin né ményré progresive dégjimin
e tyre gjaté muajve té paré té jetés, ose pérpara fillimit té aftésive gjuhésore té tyre (pérpara
té té folurit) ose mbas fitimit té aftésive gjuhésore (pas té folurit). Kéto humbje té dégjimit
mund té zbulohen nga depistimi rastésor, nga njé vézhgues i cili ngre ¢éshtjen e problemit
té dégjimit té fémijés ose ¢éshtjen e humbjes sé aftésisé sé té folurit tek fémija (31,35,36).

Agjentét ototoksiké té tillé si aminoglukozidet dhe cisplatina mund té shkaktojné humbje
sensoriale té dégjimit. Inflamacioni i réndé koklear éshté osifikimi i labirintit né té cilin
kanalet kokleare shndérrohen né struktura konkrete. Né ményré ruting, humbja sensoriale e
dégjimit nuk mund té zgjidhet miré nga implantet kokleare. Kéto burime infeksioni mund
té kategorizohen gjithashtu si shkak nervor i humbjes sé fituar té dégjimit, meqgénése
infeksioni prek direkt nervin koklear (37,38).

Trauma gé rezulton me frakturé té kockés temporale mund té ¢ojé né humbje sensoriale té
dégjimit, vecanérisht nése fraktura kalon népérmjet kapsulés otike (kocka gé rrethon
koklean). Dhe né fund, traumat nga zhurmat mund té shkaktojné humbje té dégjimit té
lehta deri né té rénda qé varen nga agjenti démtues. Deri né 15% e fémijéve té moshés 6-18
vjec kané disa shkallé té démtimit té dégjimit té fituar nga zhurmat, té tilla si muzika me
volum té larté. Manifestimet e humbjes neurale té dégjimit pas lindjes kané tre shkage
kryesore: traumén, infeksionin dhe tumorin (2,39,40).

1.3 Faktoré madhoré té lidhur me humbjen dhe démtimin e dégjimit

Faktorét e rrezikut pér démtime dhe humbje té dégjimit ndahen né dy grupe kryesore:
faktoré té trashéguar dhe faktoré té fituar gjaté jetés ose jo té trashéguar). Faktoré kryesoré
rreziku gé lidhen me humbjen e dégjimit tek foshnjat jané:

Historia familjare e humbjes sé dégjimit,

e Pesha e ulét né lindje,

e Infeksionet e nénés dhe/ose fémijés,

e Sémundjet e nénés,

e Toksina té marra nga néna gjaté shtatzanisé,

e Situata apo gjendje té krijuara gé ndodhin gjaté lindjes dhe/ose menjéheré pas saj.

Kéto situata apo gjendje pérfshijné né ményré specifike humbjen neurosensoriale té
dégjimit e cila varion nga shkalla e lehté né té thellé. Té tilla jané humbjet e dégjimit té
shkaktuara nga rubeola, citomegalovirusi, virusi herpes simpleks, komplikacione té lidhura
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me faktorin rhezus té gjakut, prematuriteti, diabeti i nénés, toksemia gjaté shtatzanisé dhe
mungesa e oksigjenit (41).

E shpjeguar mé gjerésisht, humbja e dégjimit e fituar éshté ai tip i cili shfaget mbas lindjes,
né ¢do moment té jetés, si pasojé e ndonjé sémundjeje, situate apo démtimi té caktuar.
Shembuj té kétij lloji humbjeje dégjimi jané si mé poshté vijon:

e Otiti kronik (infeksione té veshit),

e Medikamente ototoksike (qé démtojné sistemin auditiv),

e Meningiti,
e Fruthi,
e Encefaliti,

e Lijae dhenve,

e Gripi,
¢ Rubeola,
e Herpesi,

e Démtime té kokés,
e Tumore,
e Ekspozimi ndaj zhurmave (21,42,43).

Termi humbje e dégjimit kongenitale 1€ té kuptohet gé humbja e dégjimit éshté prezente gé
né lindje. Ky tip humbje dégjimi mund té pérfshijé humbjen e trashéguar té dégjimit ose
humbje dégjimi gé lidhet me faktoré té pranishém né uterus (prenatalé) ose té pranishém
gjaté lindjes. Rreth 50% e humbjes kongenitale té dégjimit shkaktohet nga faktorét
gjenetiké (21,44).

Humbja gjenetike e dégjimit mund té jeté autozomale dominante, autozomale recesive, ose
e lidhur me kromozomin X (2).

Humbja e dégjimit autozomale dominante ndodh atéheré kur njé prind mbart gjenin
dominant pér humbjen e dégjimit dhe madje veté prindi ka humbje dégjimi gé ja
transmeton fémijés. Né kété rast probabiliteti gé fémija té keté humbje dégjimi éshté 50%.
Probabiliteti éshté mé i larté kur té dy prindérit kané gjenin dominant (dhe pér rrjedhojé té
dy kané humbje dégjimi), ose kur té dy gjyshérit e njérit prind kané humbje dégjimi pér
shkage gjenetike. Humbja e dégjimit autozomale regesive ndodh atéheré kur té dy prindérit
jané mbartés recesiv té gjenit por kané dégjim normal. Né kété rast probabiliteti gé fémija
té kété humbje dégjimi éshté 25%. Kjo pér shkak se té dy prindérit kané dégjim normal
dhe asnjé pjesétar tjetér i familjes nuk ka humbje dégjimi, pér rrjedhojé nuk ekziston njé
pritshméri paraprake qé fémija té keté humbje dégjimi (2,21,42).

Humbja e dégjimit e lidhur me kromozomin X ndodh atéheré kur néna mbart tiparin
recesiv té humbjes sé dégjimit né kromozomin X dhe ja transmeton até vetém meshkujve.
Ekzistojné disa sindroma gjenetike né té cilat humbja e dégjimit éshté njé prej
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karakteristikave. Shembuj té tillé jané: sindroma Down, Usher, Treacher Collins, Crouzon
dhe Alport (21,42).

1.4 Identifikimi népérmjet depistimit té humbjes dhe démtimit té
dégjimit né foshnjéri

Parandalimi i humbjes dhe démtimi i dégjimit lidhet ngushté me identifikimin e faktoréve
té njohur té rrezikut, depistimin neonatal té dégjimit dhe diagnozén audiologjike vlerésuese
té shkallés sé démitimit té dégjimit. Shenjat e humbjes sé dégjimit tek foshnjat jané:

e Foshnjat nuk tremben apo nuk reagojné ndaj zhurmave,

Nuk kthehen nga drejtimi i tingullit apo zérit,

e Nuk imiton tingujt mbas 6 muajve té paré té jetés,

e Nuk belbézojné rreth moshés 1 vjec,

e Nuk pérdorin fjalé té vetme apo nuk ndjekin udhézimet rreth moshés 18 muaj,
e Nuk pérdorin fjali té thjeshta, me 2 fjalé rreth moshés 2 vjec (45).

Depistimi i dégjimit tek té porsalindurit kryhet né shumé vende té botés dhe rezulatet jané
té ndryshme né bazé té profileve socio-ekonomike dhe demografike té vendeve. Né vitin
2008 Shogata Ndérkombétare e Logopedisé dhe Foniatikés (IALP) raportoi té dhéna mbi
depistimin e dégjimit té neonatéve. Né& Serbi prevalenca e raportuar e humbjes sé
pérhershme té dégjimit bilaterale ishte 1 né 1000 té porsalindur dhe unilaterale ishte 0.3 né
1000 té porsalindur. Né Brazil dhe né Suedi prevalenca e humbjes sé pérhershme bilaterale
e dégjimit ishte 1 né 1000 té porsalindur. Né Kiné kjo prevalencé raportohej mé e larté, 1-3
pér 1000 té porsalindur pér humbjen e pérhershme bilaterale té dégjimit dhe 5 pér 1000 té
porsalindur pér humbjen unilaterale té pérhershme té dégjimit. Né Gjermani kjo prevalencé
raportohej 1.6 dhe 0.7 pér 1000 té porsalindur pér humbjet bilaterale dhe unilaterale té
dégjimit né ményreé respektive. Né Filipine u konstatua njé prevalencé e larté e humbjes té
pérhershme té dégjimit, 3 pér 1000 té porsalindur. Né Kolorado t¢ SHBA kjo prevalencé
raportohej 1.05 dhe 0.45 pér 1000 té porsalindur pér humbjet bilaterale dhe unilaterale té
dégjimit, né ményré respektive (5).

Eshté shumé iréndésishem identifikimi sa mé i hershém i fémijéve me humbje té
pérhershme té dégjimit. Deri mé tani né boté ka patur pérpjekje t¢ médha pér té zbuluar
progedurat mé té sakta dne mé eficiente, protokollet, dhe mjetet pér depistimin, diagnozén
dhe trajtimin e fémijéve té shurdhét apo gé kané véshtirési né dégjim (46-48).

Ekziston njé mungesé e té dhénave epidemiologjike mbi shurdhésiné dhe démtimet e
dégjimit né shumé vende té botés. Prevalenca e kétij problemi duhet té vlerésohet né grup-
mosha té ndryshme (pérfshiré té porsalindurit), né komunitetet urbane dhe rurale, si dhe ne
komunitetet me nevoja té vecanta (49).
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Né disa vende, depsitimi i dégjimit tek té porsalindurit dhe foshnjat éshté njé mjet i
pérdorur gjérésisht pér identifikimin e hershém té démtimit té€ dégjimit, ndérsa né vende té
tjera kostoja e tij éshté e papérballueshme dhe akoma ekziston dilema e vlerés sé
depistimit. Edhe né vendet ku depistimi kryhet, nuk ka njé pérgasje té géndryeshme pér
kryerjen e tij tek té porsalindurit apo foshnjat. Arsyet pér kété nuk jané vetém financiare,
madje disa vende té pasura kané programe joefektive dhe té fragmentuara, ndérkohé gé
vende mé pak té pasura kané programe shumé té sukseshme (50,51).

Né disa vende depistimi pérdoret né rang kombétar, i cili mund té jeté i detyrueshém
(Gjermani dhe Filipine) dhe jo i detyrueshém (Kiné dhe SHBA). Né disa vende té tjera
depistimi kryhet né rajone té caktuara té nivelit kombétar (Brazili, India, Serbia). Né disa
vende depistimi kryhet nga infermieret (Kiné, Gjermani, Serbi, SHBA), né disa té tjera nga
audiologé/tekniké (Brazil, Kingé, Indi, SHBA), dhe né disa vende té tjera nga mjeké
(Gjermani, Serbi). Né Kiné dhe pjesérisht né Brazil dhe né SHBA financimi i programit té
depistimit té dégjimit tek neonatét kryhet nga veté prindérit. Né Gjermani, pjesérisht né
Brazil dhe SHBA financimi i kétij programi kryhet nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore.
Né Indi, Serbi dhe spitalet publike té Brazilit financimi i kétij programi kryhet nga geveria
(52).

Depistimi pér humbjen e dégjimit tek neonatét bazohet né dy koncepte. Sé pari, ekziston
njé periudhé kritike pér zhvillimin optimal té aftésive gjuhésore, dhe ndérhyrja e hershme
né kété fazé jep rezultatet mé té mira (53,54).

Sé dyti, mjekimi i duhur i defekteve té dégjimit me kohén ka treguar se pérmiréson
ndjeshém komunikimin dhe zhvillimin e fémijés (55).

Rezulatet e studimeve kohort né vite, kané treguar qé diagnoza dhe ndérhyjra pérpara
moshés gjashté muajshe té fémijés, mund té pérmirésojé pérvetésimin e gjuhés dhe té té
folurit tek fémijét me démtime té dégjimit (53,54,56).

Né rastet kur nuk kryhet depistimi i dégjimit menjeheré pas lindjes, diagnoza e humbjes sé
dégjimit mund té vendoset shumé mé voné deri né moshén tre vjec té fémijés (57).

Ulja e moshés sé kryerjes sé depistimit, (pra sa mé herét mbas lindjes té kryhet ai) dhe
fillimi i ndérhyrjeve téhershme né dégjim, mund té pérmirésojé tek fémijét me démtime té
dégjimit: gjuhén, aftésité konjitive dhe jetén sociale té ardhshme té tij/saj (58).

Né shumé vende té ndryshme politiké-bérésit dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor i njohin
miré pérfitimet e programeve té depistimit té dégjimit tek neonatét dhe kané filluar
aplikimin e tyre. Deri mé 2015 té paktén shtaté vende (Austria, Hollanda, Omani, Polonia,
Sllovakia, Mbretéria e bashkuar dhe SHBA-ja) ofronin depistim té dégjimit pér mé shumé
se 90% té lindjeve té tyre dhe nénté vende té tjera (Australia, Kanadaja, Belgjika,
Gjermania, Irlanda, Filipinet, Rusia, Singapori dhe Taivani) depistonin 30% deri 89% té
lindjeve té tyre. Té paktén rreth 60 vende té tjera kané publikuar raporte té njé shkalle mé
té vogél té depistimit universal té dégjimit tek neonatét dhe jané duke punuar pér t’i
implementuar kéto programe si sisteme kombétare.

XV



DEPISTIMI NEONATAL UNIVERSAL | DEGJUESHMERISE DHE ZBULIMI | HERSHEM | HANDIKAPIT DEGJIMOR

Gjithashtu rezulton se né SHBA u depistuan 98.2% e té lindurve, ku né 43 shtete depistimi
universal i dégjimit né lindje éshté i detyrueshém me ligj, kurse né shtetet e tjera
implementohet edhe pse ligji nuk éshté kaluar ende pér miratim (59-62).

Pothuaj 50 vjet mé paré, Wilson and Junger (1968) propozuan principet pér té vendosur
sesi do té implementohen programet e depistimit té shéndetit publik. Kéto principe jané
pranuar botérisht si kritere bazé té programeve depistuese té shéndetit publik dhe
géndrojné e pérdoren akoma dhe sot e késaj dite (63).

Organizata Botérore e Shéndetit rekomandon dhjeté kritere mbi bazén e té cilave do té
vendoset nése dhe se si do té implementohet njé program depistimi, si njé ¢éshtje me
réndési té vecanté e shéndetit publik. 10 kriteret e depistimit neonatal té dégjimit jané si mé
poshté vijon:

1. Situata apo gjéndja e cila do té zbulohet népérmjet depistimit duhet té jeté njé
problem i réndésishém shéndetésor,

Duhet té ekzistojé njé mjekim i pranueshém pér rastet e identifikuara,
Duhet té jené né dispozicion géndrat pér diagnozé dhe mjekim,
Duhet té njihet faza simptomatike latente apo e hershme,

Duhet té ekzistojé njé test i pérshtatshém depistimi,

Testi depistues duhet té jeté i pranueshém nga popullata,

Duhet té njihet historia natyrore e situatés apo gjendjes né shqyrtim,

Mijekimi i pacientéve duhet té bazohet né njé politiké té réné dakord mé paré,

© o N o g Bk~ D

Kostoja e gjetjes sé rasteve (duke pérfshiré diagnozén dhe mjekimin e té
diagnostikuarve) duhet té jeté ekonomikisht e balancuar né lidhje me shpenzimet e
mundshme té kujdesit shéndetésor né térési,

10. Gjetja e rasteve duhe té jeté njé proces i vazhdueshém dhe jo vetém njé projekt i
pérkohshém (64-66).

Sipas rekomandimeve té OBSH-sé té gjithé té porsalindurit duhet té depistohen pér
humbjen apo démtimin e dégjimit duke pérdorur matje fiziologjike si¢ jané emisionet
otoakustike (OAE) ose pérgjigja automatike e trungut géndror dégjimor (ABR). Por né
disa vende pér shkak té burimeve té kufizuara financiare apo mungesés sé pajisjeve dhe
personelit té specializuar OBSH rekomandon gé t& merren né konsideraté kombinimi i
targetimit t& disa nén-grupeve té popullatés (foshnja dhe fémijé), me pérdorimin e disa
pyetsoréve gé duhet té plotésohen nga familjarét ose me testimin e sjelljes sé foshnajve
dhe/ose fémijéve né ményré gé té vlerésohet dégjimi i tyre. Né formé té pérmbledhur kéto
kombinime mundésish té vlerésimit té dégjimit paragiten mé poshté né njé tabelé
pérmbledhése (Tabela i). (67-69).
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Tabela i. Mundési té tjera té depistimit té dégjimit té foshnjave dhe fémijéve té
rekomanduara nga OBSH 2010

Opsione té depistimit té dégjimit té Metodat depistuese
rekomanduara nga OBSH 2010 Pyetésori i plotésuar  Sjellja ~ Teste
nga familjarét fiziologjike

Té targetuara nga:
Ndarja gjeografike

Foshnja ne shérbimin e reanimacionit

Fémijé dhe foshnja me faktroré
rreziku
Bazuar né popullaté

Foshnjat gé do té
depistohen

Raporti i OBSH-sé né vitin 2010 thekson gé té gjitha programet depistuese té dégjimit tek
neonatét duhet té kené:

e Qéllime dhe pérgjegjési té cituara qarté pér njerézit qé do té pérfshihen,
e Personi pérgjegjés i programit duhe té jeté i pércaktuar garté,
e Trajnim korrekt dhe i ploté pér personat gé do té béjné depistimin,

e Monitorime té rregullta pér té siguruar qé protokolli po implementohet né ményré
korrekte,

e Progedura specifike rreth si duhet té informojmé prindérit pér rezulatet e depistimit,

e Regjistrimi dhe raportimi né dokumentin shéndetésor i informacionit té depistimit
pér secilin fémijé,
o Njé protokoll té dokumentuar bazuar né rrethanat lokale.

Eshté e réndésishme té theksohet gé programe té suksesshme té depistimit té dégjimit jané
implementuar nga shumé vende né ményra té ndryshme, pavarésisht rrethanave né té cilat
ato operojné (65,70).

Komiteti i Pérbashkét pér Dégjimin e Foshnjave (JCIH 2007) rekomandon qé té gjithé
foshnjat duhet té depistohen jo mé voné se 1 muaj mbas lindjes. Baza e kétij rekomandimi
géndron né maksimalizimin e rezultateve sociale, emocionale dhe gjuhésore pér fémijét gé
jané té shurdhét apo kané véshtirési né dégjim (70).

Né SHBA, Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC — Center for
Disease Control and Prevention) rekomandon dhe ka té ngritur sistemin e duhur depistues
né té gjithé vendin pér kapjen dhe ndérhyrjen e hershme né dégjim (EHDI) dhe ekzistojné
strategji té caktuara pér rritjen e numrit té té depistuarve (71).

Qéndra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) rekomandon shtaté géllime
té pércaktuara garté pér identifikim dhe ndérhyrjen e hershme né dégjim (EHDI), dhe ka
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zévéndésuar shprehjen depistim universal té dégjimit tek neonatét (UNHS) me
“identifikimin dhe ndérhyrjen e hershme né dégjim” (EHDI) (65).

Ky ndryshim i té shprehurit éshté i réndésishém pasi nénvizon gé identifikimi i suksesshém
dhe ofrimi i shérbimeve pér foshnjat dhe fémijét kérkon mé shumé se sa njé program
depistimi efektiv té dégjimit tek neonatét. Programi i depistimit gé té jeté efektiv duhet té
jeté i lidhur ngushté me njé sistem gé pérfshin diagnozén audiologjike dhe ndérhyrjen e
duhur mjekésore, audiologjike dhe edukuese. Programet e depistimit té dégjimit tek
neonatét duhet té koordinohen me shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor té fémijés, me
njé sistem survejance, dhe me njé proces té vazhdueshém monitorimi dhe vlerésimi té
funksionimit té sistemit (60,64,70).

Né SHBA, programet e depistimit té dégjimit tek neonatét jané té bazuara né spitale pasi
dhe pjesa mé e madhe e lindjeve ndodh né spitale. Progesi bazik i funksionimit éshté
pothuajse i njéjté, por me specifika té ndryshme sipas spitaleve. Psh. depistimi mund té
béhet nga infermierja/i, audiologu, teknik tjetér, mjeku, apo nga dikush tjetér i specializuar
né kété fushé. Disa programe pérdorin teknologjiné OAE, disa té tjera pérdorin A-ABR,
dhe disa té tjera pérdorin té dyja teknologjité (72,73).

Né pérgjithési, depistimi kryhet pérpara se foshnja té largohet nga spitali, dhe ky depistim
mund té kryhet né kohé té ndryshme gjaté dités dhe né vende té ndryshme (infermieria,
dhoma e nénés, dhomé e vecanté pér vlerésimin e dégjimit) té cilat variojné nga puna
rutiné e spitalit. Disa spitale kryejné vlerésime diagnostikuese pér foshnjat té cilat nuk e
kalojné testin e depistimit, ndérsa disa té tjera i referojné foshnjat né institucione té tjera.
Né qofté se, depistimi i dégjimit tek neonatét do té béhet pjesé rutiné e kujdesit shéndetésor
té fémijéve, atéheré duhen marré né konsideraté céshtje té tilla si siguria e foshnjés,
privatésia, dhe kontrolli e parandalimi i infeksioneve (48).

CDC sé bashku me Shogatén Amerikane té Pediatrisé (AAP,1999) dhe Komitetin e
Pérbashkét pér Dégjimin e Foshnjave (JCIH 2007), kané hartuar géllimet kombétare
péridentifikimin dhe ndérhyrjen e hershme né dégjim (EHDI), objektivat e programit dhe
indikatorét e performancés gé bazohen né udhézuesit e identifikimit dhe ndérhyrjes sé
hershme né dégjim (EHDI) (47).

Qéllimet kryesore (CDC 2004) pér programet gé kryejné identifikimin dhe ndérhyrjen e
hershme né dégjim (EHDI) jané si mé poshté vijon:

1. Té gjithé neonatét té depistohen pér humbje té dégjimit pérpara muajit té paré té
jetés sé tyre, mundésisht pérpara daljes nga spitali.

Spitali duhet té keté njé protokoll té shkruar qé té sigurojé gé té gjithé fémijét e
lindur té depistohen dhe rezultatet té raportohen tek prindérit dhe tek mjeku i
kujdesit shéndetésor parésor té fémijés.Foshjnat gé rezultojné pozitive duhet té
referohen pér vlerésim diagnostikues tek specialisti audiolog. Pér ¢cdo foshnjé duhet
té mblidhen té dhéna demografike, dhe prindérve duhet t’u jepet informacion i
pérshtatshém edukues. Shteti duhet té eleminojé dhe reduktojé barrierat financiare
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pér depistimin dhe té sigurojé gé depistimi té kryhet edhe pér fémijét gé nuk lindin

né spital.

2. Teé gjitha foshnjat gé rezultojné pozitiv ndaj depistimit, duhet té€ béjné njé vlerésim

audiologjik diagnostikues pérpara muajit té treté té jetés sé tyre.

Sistemi shéndetésor duhet tépérgatisé udhézues diagnostikues audiologjiké dhe té
keté njé listé té specialistéve té kualifikuar qé té sigurojé gé foshnjat e referuara nga
depistimi té kryejné njé vlerésim audiologjik gjithépérfshirés pérpara muajit té treté
té jetés sé tyre dhe té sigurojé gé foshnjat té referohen né shérbimet e duhura. Shteti
duhet té sigurojé vlerésim audiologjik diagnostikues, trajnimin gjithépérfshirés dhe

edukimin e duhur pér profesionistét mjekésoré dhe prindrit.

3. Té gjitha foshnjat gé identifikohen mé humbje té dégjimit duhet té pérfitojné
shérbimet e duhura pér njé ndérhyrje té hershme pérpara muajit té gjashté té jetés sé

tyre (mjekésore, audiologjike dhe ndérhyrje e hershme).

Shteti duhet té zhvillojé politikat dhe té sigurojé burimet ekonomike me géllim gé
té gjithé fémijét me humbje té dégjimit t€ marrin shérbimet e duhura mjekésore
(duke pérfshiré depistimin e shikimit dhe shérbimet gjenetike), audiologjike dhe
shérbimet e ndérhyrjes sé hershme (bazuar né ményrén e komunikimit té

pérzgjedhur nga familja).

4. Té gjitha foshnjat dhe fémijét me njé fillim té€ voné té humbjes sé dégjimit apo mé
progresim té humbjes sé dégjimit, duhet té identifikohen né kohén mé té shpejté té

mundshme.

Spitalet dhe institucionet e tjera duhet té raportojné né njé databazé kombétare
informacionin rreth faktoréve té rrezikut pér humbjen e dégjimit. Shérbimet
shéndetésore duhet té monitorojné gjendjen e fémijéve me faktoré rreziku dhe do té

ofrojné shérbimet e duhura pér ndjekjen e métejshme té tyre.

5. Té gjitha foshnjat me humbje té dégjimit duhet t& marrinshérbimet e duhura né njé

gendér mjekésore (sipas pérkufizimit té Shogatés Amerikane té Pediatrisé).

Pér té gjithé fémijét me humbje té dégjimit pérpara 3 muajve té jetés sé tyre, do té
identifikohet dhe pércaktohet mjeku i1 kujdesit shéndetésor parésor gé do té
ndihmojé familjen pér marrjen e shérbimeve té duhura. Shérbimet shéndetésore
duhet té sigurojné pér prindérit dne mjekét e familjes edukimin e duhur pér ¢éshtje

té lidhura me humbjen e dégjimit.

6. Cdo shtet do té keté njé sistem ndjekjeje dhe survejance EHDI pér té minimizuar

humbjen e rasteve.

Regjistrimi i informacioneve mbi rezultatet e depistimit, faktorét e rrezikut dhe
ndjekjen e té gjitha lindjeve, duhet té béhen né njé sistem raportimi dhe ndjekje té

kompjuterizuar.
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7. Cdo shtet duhet té keté njé sistem gé té monitorojé dhe vlerésojé ecuriné e
objektivave dhe té géllimeve té programit EHDI.

Duhet té ngrihet dhe funksionojé njé komitet késhillues me njé plan sistematik
vlerésimi dhe monitorimi, gé té mbledhé rregullisht té dhéna, t’u ofrojé familjeve
informacion dhe té sigurojé qé foshnjat dhe fémijét me humbje dégjimi té marrin
shérbimet e duhura (47,71,74,75).

Infrastruktura e EHDI-sé duhet ndértuar brenda shérbimeve shéndetésore té shteteve té
ndryshme né ményré qé foshnjat e moshés deri né 1 muaj té depistohen pér humbje té
dégjimit, té diagnostikohen deri né 3 muaj mbas lindjes, dhe té pérfshihen né programet e
ndérhyrjes sé hershme jo mé voné se 6 muaj mbas lindjes (62,71,76).

Sipas Komitetit té Pérbashkét pér Dégjimin e Foshnjave, JCIH 2007, treguesit cilésoré dhe
standartet pér depistimin jané:

e Pérgindja e neonatéve qé e pérfundojné depistimin né 1 muaj mbas lindjes;
standardi i rekomanduar éshté mé shumé se 95% (pranohet korrigjimi i moshés pér
foshnjat e lindura preterm),

e Pérgindja e neonatéve gé déshtojné né depistimin e paré dhe déshtojné né ri-
depistimet pasuese pérpara vlerésimit audiologjik gjithépérfshirés; standardi i
rekomanduar éshté mé pak se 4%.

Monitorimi i kétyre matjeve siguron gé jané implementuar politikat, procedurat dhe
protokollet, né ményré gé té gjithé foshnjat té depistohen para daljes nga spitali dhe té jeté
i ulét numri i falls-pozitivéve (70,77).

Edukimi i vazhdueshém i stafit té materniteteve dhe té spitaleve éshté shumé i réndésishém
né ményré gé té sigurohet géndrueshméria e njé programi depistues. Pér té siguruar njé
edukim té vazhduar cilésor duhet marré parasysh ndryshimi i stafit dhe garkullimi i tyre né
shérbime té ndryshme. Edukimi i vazhduar konsiston né ofrimin e kurrikulés trajnuese té
depistimit té dégjimit té neonatéve tek specialistét pérkatés, e cila éshté njé zgjidhje e
dobishme pér té edukuar personat pérgjegjés mbi réndésiné e depistimit t€ dégjimit tek
neonatét (78).

Identifikimi dhe ndérhyrja e hershme né dégjim ka avancuar me hapa té médha né drejtim
té depistimit, identifikimit té hershém dhe né ndérhyrjen pér fémijét gé jané té shurdhét ose
dégjojné me shumé véshtirési, né ményré gé t’i ndihmojé ata té pérmirésojné gjuhén dhe té
ardhmen e tyre (53,79).

Ndérkohé qé ky fakt éshté shumé premtues, rreth 40% e fémijéve gé jané té shurdhét ose
dégjojné me shumé véshtirési kané véshtirési té tjera shéndetésore dhe/ose té zhvillimit gé
shtyjné dhe vonojné moshén e identifikimit t¢ humbjes sé dégjimit dhe té shérbimeve
ndérhyrése, gjithashtu kérkojné njé skuadér té gjéré specialistésh pér té suportuar ¢éshtjet e
shumeéfishta té njé fémije me probleme té tilla (80).
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Disa nga arsyet mé t& mundshme pér njé prevalencé té larté té fémijéve gé jané té shurdhét
ose dégjojné me shumé véshtirési lidhen me disa nga faktorét e rrezikut pér humbjen e
dégjimit (70).

Kéta faktoré rreziku pér humbjen e dégjimit mbivendosen me faktorét e rrezikut pér
vonesat né zhvillimin e fémijéve, té tillé si disa sindroma gjenetike té vecanta,
prematuriteti né lindje, infeksionet kongjenitale dhe meningiti (81).

Tabela ii. Niveli i llojit té paaftésisé midis fémijéve gé jané té shurdhét ose dégjojné
me shumeé véshtirési né SHBA

Lloji i paaftésisé Nivelet midis fémijéve gé Nivelet né popullatén e
jané té shurdhét ose pérgjithshme
dégjojné me shumé

véshtirési

Asnjé paaftési 60% 86%

Konjitive (paaftési 8.3% 0.71%

intelektuale)

Paraliza cerebrale -- 0.3%

Verbim dhe démtim i 5.5% 0.13%

shikimit

ADHD (¢rregulim i 5.4% 5-10%

hiperaktivitetit dhe
mungesés sé vémeéndjes)

Paaftési specifike né mésim 8% 5-10%
Crregullime té spektrit té 7% 1%
autizmit

Kéta faktoré mund té prekin gjerésisht zhvillimin e trurit né njé shuméllojshméri
dimensionesh té zhvillimit, ashtu si dhe té prekin aftésiné e fémijés pér té fituar aftésité
gjuhésore. Ky éshté njé fakt i réndésishém pér t’u njohur pasi pérgasja e paré pér té
kuptuar modelet e mésimit té fémijés éshté fokusimi né efektshmériné e amplifikimit,
strategjive ndérhyrése dhe ndjekja e familjes népérmjet praktikés sé pérditshme.
Megjithaté né progresin e njé shkalle té ulét té fémijés njé rol té réndésishém luajné dhe
kontributet neurologjike. Gjithashtu fémijét gé jané té shurdhét ose dégjojné me shumé
véshtirési mund té kené arsye té tjera pér vonesat né zhvillim, té bazuara né historiné e tyre
familjare ose né faktoré té tjeré gé nuk jané té lidhur me humbjen e dégjimit (té tillé si
ekspozimi ndaj plumbit, ose histori familjare pér probleme té zhvillimit dhe t&¢ mésimit).
Eshté e réndésishme té theksohet gé njé shkak gjenetik i humbjes sé dégjimit nuk e mbron
njé fémijé nga faktoré té tjeré gé kané impakt né shéndetin dhe zhvillimin e tij/saj (82,83).

Pér té kuptuar llojet e problemeve gé ekzistojné tek fémijét gé jané té shurdhét ose
dégjojné me shumé véshtirési, Tabela ii pérshkruan nivelet e hasjes sé kétyre problemeve
midis fémijéve qé jané té shurdhét ose dégjojné me shumé véshtirési krahasuar me nivelet
qé hasen né popullatén e pérgjithshme té SHBA-sé (80,84-86).
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Fémijét gé jané té shurdhét ose dégjojné me shumé véshtirési kané nevojé pér konsulta té
shumta mjekésore me staf té specializuar mjekésh té tillé si oftalmologu, otorino-
laringologu, gjenetisti, kardiologu dhe neurologu.

Studime té shumta kané vlerésuar rregullin 1-2-3 gé ka té béjé me depistimin né moshén 1
muaj, identifikimin né moshén 3 muaj, dhe fillimin e ofrimit té shérbimeve nga mosha 6
muaj té fémijéve gé kané gjéndje shéndetésore komplekse. Kjo gjé sepse né foshnjat me
probleme shéndetésore serioze vihet re njé vonesé né kryerjen e depistimit té dégjimit
ndérkohé qé adresohen nevojat e tjera shéndetésore. Studimet kané treguar gé fémijét me
humbje té izoluar té dégjimit depistohen rreth 25 dité mé herét dhe identifikohen pér mé
shumé se 2.5 muaj mé herét se fémijét me probleme shéndetésore komplekse. Fémijét gé
lindin preterm (para kohe) dhe fémijét mé defekte té lindura multiple kané njé rrezik mé té
madh pér t’u depistuar dhe identifikuar me vonesé (87).

JCIH ka njohur nevojat unike té lidhura me shérbime té hershme té ndérhyrjes né humbjen
e dégjimit né kété grup fémijésh (88).

Vetém depistimi nuk mund té sigurojé gé éshté identifikuar humbja e dégjimit tek fémija.
Fémijét qé nuk e kalojné testin e depistimit gé né spital shpesh kané nevojé pér njé ndjekje
té métejshme, njé proces ky qé zgjat né kohé dhe pérfshin mjeké dhe specialisté té
ndryshém. Familjet qé shkojné pérgjaté kétij procesi hasen me barriera t€ ndryshme qé
pengojné apo vonojné marrjen e shérbimeve pérkatése. Programi i depistimit neonatal té
dégjueshmérisé né SHBA Kka si géllim té:

e Depistojé foshnjat brenda muajit té paré té lindjes,
e T’idiagnostikojé jo mé voné se muaji i treté i lindjes,

e T’i pérfshijé né programet ndérhyrése jo mé voné se gjashté muaj nga lindja e tyre
(89,90).

Né ményré qé té plotésohen kéto géllime né kohé dhe né ményré eficiente &shté i
domosdoshém njé koordinim i identifikimit, raportimit dhe ndjekjes sé rasteve (91).

Depistimi neonatal i dégjimit dhe shérbimet e ndjekjes sé fémijéve mé humbje dégjimi
jané té pérfshira tek strategjia Njeréz té Shéndetshém 2020 — né axhendén gjithépérfshirése
té promocionit shéndetésor dhe té parandalimit té sémundjve. Objektivi i Njerézve té
Shéndetshém 2020 synon gé té promovojé rritjen e numrit té té porsalindurve qé
depistohen pér humbje té dégjimit jo mé voné se né muajin e paré té jetés, té kené njé
vlerésim audiologjik jo mé voné sé né muajin e treté, dhe té pérshihen né shérbimet e
duhura té ndérhyrjes jo mé voné sé né muajin e gjashté té jetés sé tyre (92).

Strategjia Njeréz té Shéndetshém 2020 caktoi si target gé né 90.2% té neonatéve té kryhet
depistimi i humbjes sé dégjimit jo mé voné se muaji i paré i jetés, 72.6% duhet té jeté
targeti i neonatéve gé nuk e kalojné testin e depistimit dhe gé duhet té marrin vlerésim
audiologjik jo mé voné se muaji i treté i jetés, dhe 55% duhet té jeté targeti i atyre
neonatéve gé duhet té pérfshihen né shérbimet ndérhyrése jo mé voné muaji i gjashté i
jetés (92).
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Programi i depistimit neonatal té dégjimit duhe té sigurojé qé né kété program té
pérfshihen té gjitha lindjet e reja. Ky program duhet té sigurojé qé pér ¢do foshnjé té
depistuar té regjistronen né ményré té pérpikté té dhénat demografike. Njé program i ploté
depistimi duhet té pérmbajé dhe té dhéna té tjera té tilla si: tipi i siguracionit shéndetésor,
informacion pér nénén, faktoré ekzistues té rrezikut pér humbjen e dégjimit (93,94).

Njé réndési té vecanté ka dhe saktésia né hedhjen e té dhénave. Personi gé do té hedhé té
dhénat duhet té keté trajnimin e duhur pér t€ mos béré gabime né pajisjet e depistimit dhe
té mos krijojé duplikim (dyfishim) té rasteve. Né rast se foshnja nuk e kalon testin fillestar
té depistimit, nevojitet t€ béhet njé testim (ri-depistim) tjetér pérpara se foshnja té largohet
nga spitali. Spitali gé kryen depistimin e dégjimit duhe té sigurojé dhe té marré masa
paraprake gé té mos keté asnjé humbje té rastit pér depistim dhe ri-depistim. Mbas kryerjes
sé depistimit éshté e réndésishme qé té dokumentohen rezulatet (dokument manual dhe/ose
elektronik) dhe té ruhen né sistemin regjistrues té géndrés shéndetésore apo spitalit gé
kryen depistimin e dégjimit (95).

Prindérit duhe té informohen mbi rezulatet e depistimit té foshnjés sé tyre dhe gjithashtu
duhet té vendosen kontaket me prindérit pér té siguruar ndjekjen e duhur té fémijés gé do
té keté nevojé pér shérbime ndérhyrése né dégjimin e tij/saj. Duhet té informohet mjeku i
kujdesit shéndetésor parésor gé ndjek zhvillimin dhe shéndetin e fémijés dhe té vendosen
kontaktet me té pér ndjekjen né vazhdimési té fémijés me humbje dégjimi. Me géllim
indentifikimin dhe ndjekjen e foshnjave mé humbje té dégjimit, t¢ dhénat e depistimit
duhet t’u raportohen institucioneve kompetente pérgjegjése pér politikat e duhura
shéndetésore né dobi té shéndetit té fémijéve. Rezulatet e depistimit nuk duhet té pérfshijné
vetém rezulatin “kalon” ose “déshton”, por dhe té dhéna té tjera té réndésishme té tilla si:

e Foshnjat gé mungojné (nuk kryejné depistimin),
e Foshnjat gé kané vdekur,

e Foshnjat gé jané transferuar né njé géndér tjetér shéndetésore ose spital pérpara
kryerjes sé depistimit,

e Refuzimet e prindérve,
e Depistim jo i ploté pér shkak t& mosfunksionimit té pajisjes,
e Dalja e hershme nga spitali apo materniteti,

e Depistimi i zévéndésuar me vlerésimin audiologjik pér shkak té arsyeve mjekésore
té ndryshme apo defekteve kranio-faciale,

o Faktoré té tjeré rreziku (96,97).

Pjesa mé e madhe e pajisjeve depistuese né njé pjesé té tyre kérkojné hedhje manuale té té
dhénave dhe pér kété arsye mund té ndodhin gabime njerézore gé mund té
kompromentojné cilésiné dhe integritetin e té dhénave. Ky problem kufizohet ose
eleminohet me pérmirésimin e teknologjisé dhe trajnimin e duhur té personave qgé do té
kryejné depistimin. Né bazé té protokolleve, rregullave dhe statuseve ligjore té vendeve té
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ndryshme, procedura e paré e pacientéve jashté spitalit mund té jeté njé depistim shtesé i
dégjimit ose njé vlerésim audiologjik gjithé pérfshirés. Procedura e ndjekjes sé foshnjave
me humbje dégjimi do té pércaktohet nga rezultatet e depistimit dhe nga prania e faktoréve
té rrezikut pér humbje dégjimi (98).

Duke u bazuar né rezultatet e procedurés fillestare té kryer jashté spitalit, hapat gé do té
ndigen mé tej pér foshnjén do té jené mé komplekse dhe mé pak té kuptueshme nga
prindérit. Konsiderata dhe inkurajim i vecanté nevojitet pér prindérit e atyre foshnjave qé
identifikohen me humbje permanente té dégjimit dhe gé kané nevojé té referohen tek
mjeké té tjeré specialisté té tillé si: otorinolaringologu, oftalmologu dhe gjenetisti (me
géllim gé té pércaktojné etiologjiné e humbjes sé dégjimit). Né kété proces jané shumé té
nevojshém té krijohen dhe zbatohen udhézues késhillues pér prindérit, gé do t’i ndihmojé
dhe lehtésojé ata hap pas hapi gjaté kujdesit dhe rritjes té fémijés sé tyre pérgjaté viteve
(93,99,100).

Ndérkohé gé rritet numri i profesionistéve té pérfshiré né diagnostikimin dhe trajtimin e
foshnjés, nevoja pér té shkémbyer informacion té sakté né kohé dhe té ploté midis mjekéve
béhet mé kritike dhe koordinimi béhet mé kompleks. Mjeku i kujdesit shéndetésor parésor
gé ndjek foshnjén ka njé rol primar né referimin e foshnjés né shérbimet e specializuara
mjekésore, né koordinimin e kétyre shérbimeve dhe mbéshtetjen dhe fugizimin e
prindérve. Mjeku pediatér audiolog luan njé rol t& ngjashém pér sa i pérket humbjes sé
dégjimit té foshnjés, ai/ajo referon dhe koordinon shérbimet, rifreskon njohurité mbi
zhvillimin e tekonologjisé dhe opsionet e ményrave té komunikimit. Faktorét gé ndikojné
né humbjen e ndjekjes sé foshnjave té identifikuara me humbje dégjimi jané:

e Mospérmbushja e rolit t& mjekut té Kkujdesit shéndetésor parésor té foshnjés
(regjistrimi, njoftimi dhe referimi i rastit)

e Edukimi i prindérve jo né nivelin e duhur (nga stafi i spitalit apo géndrés
shéndetésore)

e Mungesa e komunikimit midis mjekvé té tjeré specialisté té pérfshiré né kété
proces

e Mos pérfshirja né kété proges e personelit té trajnuar pér audiologji

e Pengesé nga rregulloret mbi privatésiné (101,102).

Komiteti i Pérbashkét pér Dégjimin e Foshnjave (JCIH) u themelua né vitin 1969 dhe
pérbéhet nga organizata profesioniste me interes né fushén e fémijéve me humbje dégjimi.
Ky Komitet pérbéhet nga: Akademia Amerikane e Pediatérve, Akademia Amerikane e
Oftalmologjisé dhe Otorinolaringologjisé, Shogata Amerikane e té Folurit dhe Dégjimit.
Ky Komitet njohu nevojén pér identifikimin e hershém té humbjes sé dégjimit tek
neonatét.

Né vitin 2000, JCIH pércaktoi faktorét e rrezikut ose kriteret e rrezikut gé lidhen me
humbjen e dégjimit. Kriteret u ndané né dy grupe madhore, njéri kriter pérfshinte
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depistimin e té porsalindurve deri né ditén e 28 mbas lindjes; dhe kriteri tjetér pérfshinte
monitorimin audiologjik ¢do 6 muaj té foshnjés nga dita e 29 deri né moshén 3 vjec té
fémijés (103).

Kriteret pér depistimin e té porsalindurve nga lindja deri né ditén e 28 mbas lindjes jané si
mé poshté vijon:

Njé sémundje qé kérkon shtrimin e foshnjés né reanimacionin neonatal nga 48 oré
dhe mé tepér,

Prania e shenjave apo gjetjeve té tjera tek foshnja té lidhura me njé sindromé qgé
pérfshin humbje té dégjimit sensorineurale dhe/ose konduktive,

Prania e historisé familjare t¢ humbjes permanente té dégjimit sensoneural né
fémijéri,

Prania e defekteve kraniofaciale, duke pérfshiré anomalité morfologjike té llapés
dhe kanalit té veshit,

Prania e infeksioneve intrauteriné té nénés, té tilla si citomegalovirusi, herpesi,
toksoplazmoza ose rubeola (104,105).

Kriteret pér monitorimin audiologjik ¢do 6 muaj té foshnjés nga dita e 29 deri né moshén 3
vjec té fémijés jané si mé poshté vijon:

Shgetésimi i prindit ose kujdestarit t& fémijés lidhur me dégjimin, té folurin dhe/ose
vonesa té zhvillimit,

Prania e historisé familjare pér humbje permanente té dégjimit né fémijéri,

Prania e shenjave apo gjetjeve té tjera tek foshnja té lidhura me njé sindromé qgé
pérfshin humbje té dégjimit sensorineurale ose konduktive ose disfunksion i tubit té
Eustakut,

Infeksione post-natale té lidhura me humbje té dégjimit sensorineurale, duke
pérfshiré dhe meningitin bakterial,

Infeksione intrauterine té nénés, té tilla si citomegalovirusi, herpesi, sifilizi,
toksoplazmoza ose rubeola,

Indikatoré neonatal té tillé si hiperbilirubinemia e cila kérkon transfuzion gjaku,
hipertension pulmonar persistent té té porsalindurit té lidhur me ventilimin mekanik
dhe gjéndje shéndetésore té tjera qé kérkojné oksigjenimin membranoz
ekstrakorporal,

Sindroma té lidhura me humbje progressive té dégjimit té tilla si
neurofribromatoza, osteoporoza dhe sindroma Usher,

Crregullime neurodegjenerative té tilla si sindroma Hunter, neuropati sensoro-
motore té tilla si ataksia Friedriech dhe sindroma Charcot-Marie-Tooth,

Trauma té kokés,

Otiti i mesém rekurent ose persistent pér té paktén 3 muaj (103,106-108).
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Né vitin, 2007 JCIH rivlerésoi kriteret dhe/ose faktorét e rrezikut pér fémijét me zhvillim
té voneé té humbjes sé dégjimit. U rekomandua qé foshnjat té cilat kalojné miré depistimin
neonatal por kané faktoré rreziku, duhet té kryejné té paktén njé vlerésim audiologjik
diagnostikues midis moshés 24 muaj dhe 30 muaj té fémijés (70).

Gjithashtu po né kété vit, JCIH pércaktoi faktorét e rrezikut ose kriteret e rrezikut té rinj qé
lidhen me humbjen e dégjimit. Kriteret u ndané né dy grupe madhore, njéri Kkriter
pérfshinte faktorét e rrezikut té lidhur me humbjen kongjenitale dhe té fituar té dégjimit;
dhe kriteri tjetér pérfshinte faktorét e rrezikut té njé réndésie té madhe pér zhvillimin e
vonshém té humbjes sé dégjimit.

Faktorét e rrezikut té lidhur me humbjen kongjenitale dhe té fituar té dégjimit jané si mé
poshté vijon:

e Shqetésimi i prindit ose kujdestarit té fémijés lidhur me dégjimin, té folurin dhe/ose
vonesa té zhvillimit,

e Prania e historisé familjare pér humbje permanente té dégjimit né fémijéri,

e Qéndrimi nénjésiné e terapisé intensive neonatale (NIKU) pér mé shumé se 5 dité
ose njé nga situatat e méposhtme pavarésisht kohé-géndrimit né spital: oksigjenimi
membranoz ekstrakorporal, ventilim i asistuar, ekspozimi ndaj medikamenteve
ototoksike (gentamiciné dhe tobramiciné), diuretike (furosemid/lasix) dhe
hiperbilirubinemia gé kérkon transfuzion gjaku,

e Infeksionet intrauterine té tilla is: citomegalovirusi, herpes, rubeola, sifilizi dhe
toksoplazmoza,

e Defektet kraniofaciale duke pérfshiré dhe ato gé prekin veshin e jashtém (llapén
dhe kanalin e veshit), pjesén fundore té veshit, gropén e veshit dhe defekte té
kockés temporale,

o Gjetje fizike, té tilla si balluke té bardha gé jané té lidhura me njé sindromé gé
pérfshin humbje té dégjimit sensorineurale ose humbje permanente konduktive té
dégjimit,

e Sindroma té lidhura me humbje progresive té dégjimit ose me zhvillim té voné té
humbjes sé dégjimit, té tilla si neurofibromatozat, osteopetroza, sindroma Usher;
sindroma té tjera gqé hasen shpesh duke pérfshiré Waardenburg, Alport, Pendred,
Jervell dhe Lange-Nielon,

e Crregullime neurodegjenerative, si sindroma Hunter ose neuropatité sensoro
motore té tilla si ataksia Friedriech dhe sindroma Charcot-Marie-Tooth,

e Infeksione post-natale me kulturé pozitive té lidhura me humbje té dégjimit neuro
sensoriale (veganérisht nga herpesi dhe varigela) duke pérfshiré meningitin
bakterial apo viral té konfirmuar,

e Trauma té kokeés, vecanérisht fraktura té kockés temporale/kockés bazale té kokeés,
té cilat kérkojné hospitalizim,
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e Kimioterapia (105,107-109).
Faktorét e rrezikut pér zhvillimin e voné té& humbjes sé dégjimit tek fémijét renditen si mé
poshté vijon:

e Shqetésimi i prindit ose kujdestarit té fémijés lidhur me dégjimin, té folurin dhe/ose
vonesa té zhvillimit,

e Prania e historisé familjare pér humbje permanente té dégjimit né fémijéri,
e Oksigjenimi membranoz ekstrakorporal,

e Citomegalovirusi,

e Sindroma té lidhura me humbje progresive té dégjimit,

e Crregullime neurovegjetative,

e Infeksione post-natale me kulturé pozitive té lidhura me humbje té dégjimit
sensorineurale,

e Trauma té kokés,

e Kimiterapia (70,110,111).

Shumé kohé dhe pérpjekje i jané kushtuar gjetjes sé progedurave té duhura, protokolleve
dhe pajisjeve pér depistim, diagnostikim dhe trajtim té fémijéve gé jané té shurdhét apo
kané véshtirési né dégjim (24,112,113).

1.5 Vlerésimi audiologjik pér depistim, teknologjia dhe protokollet
depistuese

Gjithmoné éshté debatuar rreth teknologjisé (pajisjeve pér depistim) gé duhet pérdorur dhe
protokollet gé duhet té ndjeké njé program depistimi pér testimin e dégjimit tek neonatét.
Né fakt, lloji dhe shkalla e humbjes sé dégjimit gé do té shénjestrojé programi depistues
éshté shumé mé i réndésishém sesa lloji dhe marka e pajisjes depistuese gé do té pérdoret
(101,114).

Koncepti i diagnozés audiologjike dhe i menaxhimit t¢ humbjes sé dégjimit tek foshnjat
dhe fémijét e vegjél, duhet t’ju transmetohet prindérve né ményré té thjeshté qé ata té
kuptojné plotésisht gé ky éshté njé proces qé zgjat pér vite me rradhé dhe mbi té gjitha
éshté njé proces i domosdoshém pér fémijén e tyre. Duhen ndérmarré vizita té shumta né
ményré gé té pércaktohet sakté lloji, shkalla dhe natyra e humbjes sé dégjimit; monitorimi
pér ndryshime té mundshme; si dhe ndryshimi i strategjive t& menaxhimit ndérkohé qé
fémijazhvillon aftésité dégjimore té tij/saj(93,115).

Né vlerésimin e pacientit pediatrik pérdoren edhe testet psikologjike dhe ato té sjelljes.
Testet e sjelljes mendohet té jené mé subjektive né krahasim me testet psikologjike, dhe
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kjo pér shkak té mbéshtetjes dhe jo mbéshtetjes né pjesémarrjen e pacientit né ményré
respespektive (116,117).

Rezultatet e testit elektrofiziologjik (psh. ABR) predominojné shpesh né vendimarrjen
rreth menaxhimit té humbjes sé dégjimitté cdo foshnje, pasi ata nuk mund té realizojné
pjesémarrje té ploté né testet e sjelljes (118,119).

Pér fémijét mé té rritur, zakonisht pérdoren rezultatete sjelljes gjatévlerésimit audiologjik—
me ose pa té dhéna mbéshtetése t&é ABR-s&, pér té pércaktuar menaxhimin e humbjes sé
dégjimit. Gjithsesi testet elektrofiziologjike dhe té sjelljes nuk mund té shérbejné si
zévéndésues perfekt té njéri-tjetrit, pasi ata ofrojné informacione rreth aspekteve té
ndryshme té funksionit dégjimor té fémijés. Rezultatet e dégjimit té pérftuara nga
pérdorimi i kétyre dy metodave té ndryshme nuk pérputhen né ményré ekzakte (115).

Mé poshté do té pérshkruhen shkurtimisht testet elektrofiziologjike dhe té sjelljes gé jané
mé té pérshtatshme pér foshnjat dhe fémijét. Protokollet e vlerésimit ndryshojné me
zhvillimin moshor té fémijés. Mosha 6 muaj e foshnjés éshté e pérshtatshme pér té kaluar
nga testimi elektrofiziologjik (si nj& ményré primare pér té kuptuar kufijté e dégjimit), né
testimin e sjelljes pér té rivendosur kufijté e duhur té dégjimit. Duhet theksuar se testimi i
audiologjik i sjelljes sé fémijés mund té japé rezultate tepér t€ besueshme nése ndigen né
ményrén e duhur procedurat e testit (120).

1.5.1 Vlerésimi audiologjik i fémijéve 0 - 6 muaj

Protokolli tipik gé do té pérdoret pér fémijét e referuar nga programi i depistimit té
dégjimit té neonatéve, éshté vlerésimi audiologjik diagnostik mbas dy rezultateve té
déshtuara té depistimit. Pérjashtim béjné fémijét e shtruar né shérbimin e terapisé
intensiveneonatale, té cilét referohen pér testime diagnostikuese mbas njé rezultati
déshtues té depistimit (121).

Ekzistojné dy tipe teknologjie gé depistojné dégjimin tek neonatét,emisionet otoakustike
(OAE) dhe pérgjigja e trungut géndror dégjimor (ABR). Pérpara pérdorimit depistues, té
dy kéto teknologji jané pérdorur pér diagnostikimin klinik. Té dy kéto teknologji ofrojné
njé matje objektive té cilat nuk kérkojné pérgjigje té sjelljes nga foshnja duke i béré ato
ideale pér t’i aplikuar si mjete depistimi té dégjimit tek neonatét. Pajisja depistuese ABR
shpesh quhet A-ABR (automated ABR). Ndryshimi madhor midis dy teknologjive géndron
né aplikimin e tyre (se si kryhet depistimi), pjesén e sistemit dégjimor gé depistohet dhe
shpenzimet e béra pér pajisjet dhe pér aksesorét me njé pérdorim (78).

1.5.1.1 Pérgjigja e trungut géndror dégjimor (ABR)

Kur fémija kérkon njé vlerésim audiologjik diagnostikues, testi ABR éshté metoda
vlerésuese primare e pérdorur, por jo e vetmja. Nése testi ABR pérdoret i vetém, ai nuk
ofron informacion té mjaftueshém diagnostikues, por éshté themelor né vendimarrjen e
menaxhimit t€ humbjes sé dégjimit t& fémijés. Komponenté té tjeré té réndésishém né
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vlerésimin e dégjimit té foshnjés apo fémijés jané historia personale dhe familjare, testi i
imitancés akustike, dhe emisionet otoakustike. Pérdorimi i testit ABR pér té ndértuar
audiogramén ka disa kufizime, por pérfitimet i tejkalojné kufizimet. Kufizimi kryesor éshté
zgjedhja e stimujve né dispozicion gé mund té pérdoren pér té nxjerré pérgjigjen e
shkaktuar (122,123).

Gjaté depsitimit me A-ABR, né kanalin e veshit Iéshohet njé tingull klikues népérmjet njé
sonde ose njé kufjeje e cila puthitet miré me veshin. Tingulli kalon nga veshi i jashtém,
népérmjet veshit t€ mesém né veshin e brendshém. Né ABR, tingulli udhéton pérgjaté
nervit vestibulo-koklear né tru. Njé pérgjigje elektrike nga nervi i teté, kapet nga elektrodat
gé vendosen né meényré strategjike né kokén e foshnjés. Kjo pérgjigje regjistrohet dhe
analizohet nga njé kompjuter si “kalon” ose “refero” (78).

Stimuli mé i miré pér té nxjerré pérgjigjen éshté fillimi 1 njé stimuli té shpejté dhe té
shkurtér i tillé si njé klikim, i cili stimulon njé zoné té gjeré t¢ membranés bazilare. Njé
stimul mé i ri — njé ligjérim apo cicérimé — éshté duke u pérdorur né disa teste depistuese
dhe diagnostikuese té ABR-sé dhe né pajisjen e pérgjigjes sé gjendjes sé géndrueshme
dégjimore (ASSR). Ky stimul i ri ndérron komponentét e stimulit klikues duke prezantuar
né fillim frekuencat e uléta dhe mé pas té lartat. Né kété rast avantazhi éshté gé pérgjigja
do té pérmbajé mé shumé informacion té frekuencés sé ulét sesa informacioni i pérftuar
nga pérdorimi i tingullit klikues. Stimuli mé i zakonshém qé pérdoret pér té pérftuar
informacion mé frekuenca specifike éshté njé shpérthim toni me kohézgjatje té shkurtér, i
quajtur toni “pip”. Frekuenca 40 dB késhillohet si stimul fillestar, vec¢se ndryshon né rastet
kur ka dyshime té forta pér praniné e humbjes sé réndé té dégjimit (124).

1.5.1.2 Testi i pérgjigjes sé gjendjes sé géndrueshme dégjimore (ASSR)

Ky éshté njé test i cili premton parashikime té kufijve té frekuencave specifike né foshnjat
dhe fémijét tek té cilét nuk mund té pérftohen kufij té besueshém ose té viefshém té sjelljes
(125-127).

Pérdoret shpesh si test suplementar i testit ABR. Avantazh i késaj matjeje é&shté gé prania
apo mungesa e pérgjigjes bazohet né analizén statistikore dhe jo né metodat e inspektimit
vizual, té cilat mund té ofrojné nivele intensiteti mé té larta té stimulit. Frekuenca e ulét
(80-100Hz) e kétij testi éshté e pérshtatshme pér foshnja dhe fémijé, madje dhe kur ata jané
duke fjetur. Ky mjet ekzaminimi éshté mjaft premtues pér ekzaminimin e foshnjave dhe
fémijéve, por nevojitet mé shumé kérkim né té gjitha aspektet e ekzaminimit ASSR né
ményré qé té pércaktohet nése kjo metodé do té prodhojé parashikime té sakta
audiometrike tek té gjithé foshnjat dhe fémijét (125,126,127).

1.5.1.3 Emisionet otoakustike (OAE)

Emisionet otoakustike jané tinguj gé e kané origjinén nga aktivitetet fiziologjike brénda
kokleas dhe mund té regjistronen né kanalin e veshit. Emisionet otoakustike na ofrojné
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mundésiné gé té vérejmé funksionimin e kokleas, megjithaté jo pa kontributin e veshit té
mesém. Q& veshi i mesém té mund té transmetojé efektivisht tinguj nga dhe pér né koklea
duhet té jeté i shéndetshém pér té qéné né gjendje té regjistroj¢ OAE. Regjistrimi i OAE
lejon njé matje objektive dhe jo invazive té funksionit koklear. OAE prodhohen né ményré
ekskluzive nga gelizat e gimeve té jashtme. Pjesa mé e madhe e humbjeve té dégjimit nuk
pérfshin démtim té gelizave té gimeve té brendshme. Qelizat e gqimeve té jashtme jané mé
té ndjeshme ndaj sémundjeve dhe démtimeve sesa gelizat e gimeve té brendshme. Prania e
OAE na ofron njé siguri té arsyeshme qé kufijté e dégjimit té emisionit (rrezatimit) té
pranishém jané né shkallén e frekuencés 30 deri né 40 dB ose mé té mira. OAE mund té
mungojné né rastet kur ka disfunksion té veshit té mesém (128).

Megjithaté OAE nuk mund té parashikojné né ményré té sakté nivlet e dégjimit dhe
prezenca e tyre nuk na siguron njé dégjim normal. Tek foshnjat dhe fémijét e vegjél,
shpesh OAE kané njé amplidtudé té ulét ndryshe nga zhurmat me frekuencé té ulét
fiziologjike dhe té ambientit (1000 Hz dhe mé poshté). Rrjedhimisht mungesa e OAE
vetém né zonat me frekuenca té uléta éshté e pamjaftueshme pér té pércaktuar praniné apo
mungesén e humbjes sé dégjimit. Pér njé interpretim mé té sakté té rezulateve, testi i OAE
éshté njé test midis njé baterie testimesh té tjera. OAE jané té ndejshme ndaj humbjeve té
dégjimit dhe mund té mungojné né humbje te dégjimit nga 20 né 30 dB. Mungesa e OAE
éshté diagnostikisht sinjifikante pér humbje té dégjimit neurosensoriale vetém atéheré kur
funksionimi i veshit t¢ mesém éshté relativisht normal. Rrjedhimisht gjendja e veshit té
mesém duhet té vlerésohet me kombinimin e teknikave té tjera té tilla si: OAE, ABR,
audiometria e sjelljes, dhe rezultatet e testit té imitancés akustike (129,130).

Né depistimin me OAE, né kanalin e veshit vendoset njé sondé e vogél dhe Iéshohen tone
ose klikime té buta. Tingulli udhéton pérgjaté rrugés nga veshi i jashtém, népérmjet veshit
té mesém deri né koklea (veshi i brendshém). Né rast se koklea funksionon normalisht,
tingulli do té prodhojé njé emetim akustik — njé echo ose jehoné — i cili do té udhétojé
pérséri jashté népérmjet veshit t&¢ mesém né kanalin e jashtém té veshit. Ky emetim matet
nga sonda dhe analizohet né njé kompjuter. Né rast se emetimi éshté mjaftueshém i forté,
atéheré né ekranin e kompjuterit do té shfaget fjala “kalon”. Né qofté se ka njé mos
funksionim té miré té léngut té veshit t& mesém apo bllokim pérgjaté késaj udhe, pajisja
nuk do té masé emetimin dhe rezultati né kompjuter do té jeté “déshtim” ose “refero”. Pér
arsye se pérgjigja OAE prodhohet nga gelizat e gimeve té jashtme te kokleas pérpara se té
arrijé nervin e teté, kjo pérgjigje shpesh referohet si pérgjigje “pre-neurale” (78).

Njésité matése té imitancés akustike jané timpanometria, refleksi akustik, dhe imitanca me
bazé té gjeré akustike (131-133)

Testimi audiometrik i sjelljes realizohet népérmjet observimit té sjelljes, audiometrisé
pérforcuese vizuale, audiometrisé sé lojés, dhe audiometrisé tradicionale (134,135)

Teknologjia OAE dhe A-ABR rekomandohet pér depistimin e dégjimit tek neonatét dhe ka

njé besueshméri té larté dhe éshté shumé eficente. Sipas rekomandimeve té CDC (Qéndra

pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve) pérpara se té vendoset se cila teknologji

duhet té pérdoret, program i depistimit duhet té hetojé avantazhet dhe disavantazhet e
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secilés teknologji bazuar né rrethanat dhe kushtet e vendit qé do té pérdoren. Pérpara se té
pérzgjidhet teknologjia duhen marré né konsideraté disa ¢éshtje té réndésishme té tilla si:

Prania e shérbimit té reanimacionit intensiv nenonatal né maternitet apo spital (né
kété rast éshté e nevojshme prania e A-ABR),

Numri i lindjeve té kryera né maternitet, pasi maternitetet me numér té larté
lindjesh mund té kené buxhete financiare té limituara,

Kohé-géndrimi mesatar né spital, pasi nga koha e géndrimit né spital varet dhe
mundésia e kryerjes sé depistimit apo ri-depistimit pérpara daljes nga spitali.

1.6 Pércaktimi i instrumentave dhe modaliteteve té depistimit

Duke vlerésuar né kété ményré rrethanat dhe kushtet e maternitetit apo té spitalit,
vlerésohet se cila metodologji éshté e pérshtatshme pér t’u pérdorur. Depistimi universal i
dégjimit té neonatéve duhet té ndjeké njé set protokollesh dhe procedurash té vendosura
dhe miratuara mé paré. Ky set duhet t’i japé pérgjigje pyetjeve Kush, Cfaré, Kur, Ku, dhe
Si, gé kané lidhje me spitalin apo maternitetin (62,78,97).

Kushdo t’a drejtojé kété program? Drejtues té kétij progami depistimi mund té jené
audiologu, infermierja/i dhe/ose mjeku. Drejtuesi i kétij programi éshté pérgjegjés
pér pajisjet, stafin dhe ndjekjen e protokolleve. Drejtuesi duhet té sigurojé qé secili
anétar i stafit té tij té keté kryer trajnimin e duhur sipas proce-durave dhe
standardeve té pércaktuara mé paré. Duhet té monitorojé kryerjen e punés, t’u
shpérdajé raportet institucioneve pérkatése, té sigurojé gé té gjithé neonatét e
regjistruar né spital apo maternitet té kryejné depistimin. Drejtuesi duhet té
koordinojé shérbimet dhe duhet té sigurojé ndjekjen e neonatéve pér njé vlerésim té
métejshém. Drejtuesi duhet té edukojé dhe té informojé stafin mjekésor té spitalit
apo maternitetit rreth pérfitimeve gé ka depistimi i hershém i dégjimit tek neonatét.
Drejtuesi duhet té raportojé tek institucionet pérgjegjése pér veprimtariné e kryer.

Kushdo té jené personi gé do té kryejé depistimin? Personi gé do té kryejé
depistimin duhet té jeté pjesé e personelit té spitalit apo té maternitetit dhe té keté
edukimin e duhur.

Cfaréduhet té béjé drejtuesi i programit té depistimit té dégjimit tek neonatét?
Drejtuesi duhet té gjykojé dhe té marré né konsideraté burimet financiare té
programit té depsitimit. Drejtuesi duhet té identifikojé dhe té& marré né konsideraté
informacionin edukativ qé ka pér géllim program i depistimit. Drejtuesi i programit
duhet té implementojé dhe monitorojé progedurat gé duhet té ndjeké stafi i
depistimit té dégjimit.

Kurdo té testohet neonati? Té gjitha foshnjat e lindura miré pa asnjé komplikacion
duhet té depistohen brénda 6 oréve té para té lindjes. Foshnjat gqé i nénshtrohen
terapisé intensive duhet té depsitohen para daljes nga spitali apo materniteti.
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Foshnjat té cilat lindin né shtépité e lindjeve apo jashté kushteve té institucioneve
shéndetésore duhet té depistohen brénda dy javéve nga lindja.

e Kuduhet té kryhet depistimi? Depistimi duhet té kryhet né institucione té
specializuara si¢ jané spitalet apo maternitetet, t€ cilat duhet té sigurojné njé
ambjent pa zhurma, pra té plotésojé té gjitha kushtet gé foshnja té mund té dégjojé
vetém tingujt pér té cilat do té testohet. Pyetje qé duhen marré né konsideraté nga
vendi i cili do té implementojé kété program depistimi jané:

o0 Si do té trajnohen dhe si do té tregojné aftésité e duhura personat gé do té
kryejné depistimin (depistuesit)?

o0 Sido té mund té sigurojé personeli i kétij programi gé té gjitha foshnjat jané
depistuar?

o0 Sido té kujdeset personeli i programit pér foshnjat té cilat nuk e kaluan nuk
e kaluan testin e depistimit, apo pér foshnjat té cilat nuk e kryen fare kété
test?

o Si do té menaxhojé programi foshnjat té cilat jané identifikuar me njé
indikator rreziku dhe gé kérkojné ndjekje shtesé audiologjike?

o Si do té sigurojé programi gé pajisjet e depistimit té dégjimit jané té
kalibruara sipas udhézimeve té prodhuesit?

o0 Sido té sigurojé personeli i programit gé jané plotésuar té gjitha standartet e
sigurisé sé cilésisé dhe té cilésisé sé programit? (78,97,102)

1.6.1 Sfidat e programeve té depistimit té degjimit tek té porsalindurit

Njé program i miré i depistimit universal té dégjimit té neonatéve duhet té marré parasysh
konsiderata dhe problematika té cilat mund té ndodhin gjaté zbatimit té tij. Sfida té njé
programi cilésor depistimi té dégjimit té neonatéve jané humbja apo mos-kapja e rasteve
dhe humbja apo mungesa e dokumentacionit pérkatés. Sfidé mbetet mungesa e
profesionistéve me aftési dhe ekspertizé té larté né fushén e pediatrisé dhe té humbjes sé
dégjimit. Sfidé mbetet referimi i diagnozés dhe ndérhyrja pér foshnjat qé dyshohen me
humbje dégjimi. Sfidé mbetet financimi i géndrueshém i kétij programi. Sfida té tjera
mbeten rimbursimi i varfér pér shérbimet pediatrike dhe mungesa e aksesit ndaj kétyre
shérbimeve dhe mungesa e menaxhimit té informacionit té integruar dhe paaftésia e
programit pér té ndjekur foshnjat me diagnoza té dyshuara apo konfirmuara. Njé sfidé jo
mé pak e réndésishme mbetet dhe mungesa e performancés jo té njéjté dhe e standardeve
jo té njéjta né shkallé kombétare (70,97,136).
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1.6.2 Adresimi i nevojave té pacientéve dhe familjaréve té tij

Duke marré parasysh démtimet e dégjimit tek fémijét, shkaget dhe kategorité e ndryshme
té Klasifikimit té démtimeve té dégjimit, njé sistem i miré organizuar duhet té adresojé
nevojat e pacientit dhe té familjes sé tij. VATICINATE éshté njé term qé pérdoret botérisht
si njé metodé standarde pér kujdesin e pacientéve me démtime té dégjimit. Ky term,
vaticinate, do té thoté té parashikosh té ardhmen. Né qofté se vaticinate aplikohet né
ményré té rregullt dhe té pérséritur, na ndihmon pér té parashikuar té ardhmen e fémijés
me démtime té dégjimit. Secila shkronjé e termit vaticinate ka njé kuptim té vecanté dhe té
caktuar:

e V — verifiko gé ekziston njé démtim i dégjimit. Duhet verifikuar gé té gjitha testet
fiziologjike dégjimore dhe té sjelljes jané konsistente (né pérputhje) me njéra-
tjetrén. Duhet konstatuar nése familjarét jané dakord gé ekziston njé problem i
dégjimit. Familjarét nuk do té pajtohen me rekomandimet e mjekéve, derisa té
vértetohet qé ekziston problemi né dégjimin e fémijés sé tyre (2,70,115).

e A — amplifiko (zmadho) — aparate té dégjimit. Referimi tek audiologu pér té marré
dhe pérshtatur aparatin e dégjimit béhet mbasi prindérit apo familjarét gé kujdesen
pér fémijén bien dakord apo pajtohen me kété vendim té mjekut. Prindérit kané
nevojé pér njé udhézim té detajuar dhe té kujdesshém qé té kalojné nga faza e
pranimit té ekzistencés sé démtimit té dégjimit né fazén e marrjes né konsideraté té
pérdorimit té aparateve té dégjimit. Né rast se foshnja ka démtim té thellé té
dégjimit atéheré duhet marré né konsideraté amplifikimi i dégjimit népérmjet
aparateve té dégjimit. Né rastet kur pérdorimi i aparateve té tilla éshté i pamundur
pér shkak té atrezisé apo mungesés sé veshit apo kanalit té jashtém, duhet marré né
konsideraté aparati i pércimit népérmjet kockés (137,138).

e T — tipizimi. Né kété fazé éshté e réndésishme té pércaktohet tipi apo lloji i
démtimit té dégjimit: konduktive, sensorineurale, géndrore ose mikse (e pérzieré).
Né pérgjithési, démtimi konduktiv i dégjimit zgjidhet népérmjet Kkirurgjisé apo
aparateve té dégjimit. Humbja sensoriale e dégjimit zgjidhet me pérdorimin e
aparateve té dégjimit apo implanteve kokleare. Né démtimet neurale té cilat
pércaktohen si ¢rregullime té spektrumit neuropatik dégjimor, mund té merret né
konsideraté pérdorimi i implanteve kokleare (2).

e | — investigo (heto). Né kété fazé duhet té pércaktohet shkaku i démtimit apo
humbjes sé dégjimit. Né kété hetim pérfshihen: historia e detajuar e démtimit té
dégjimit, gé nga historia familjare, shtatzania, infeksionet, historia e foshnjés duke
pérfshiré: depistimin fiziologjik dégjimor, moshén gestacionale,
hiperbilirubineming, crregullime té rénda metabolike, dhe pérdorimin e
medikamenteve ototoksike. Ky hetim pérfshin gjithashtu ekzaminimin fizik térésor
té foshnjés, té dhénat laboratorike té foshnjés duke pérfshiré dhe té dhénat
loboratorike té depistimit té nénés gjaté shtatzanisé (toksoplazmoza, rubeola,
sifilizi, citomegalovirusi, virusi herpes, etj). (42,134,139).

XXXiii



DEPISTIMI NEONATAL UNIVERSAL | DEGJUESHMERISE DHE ZBULIMI | HERSHEM | HANDIKAPIT DEGJIMOR

e C - konsultohu: me okulistin, radiologun dhe gjenetistin. Konsulta me okulistin
siguron nése fémija ka njé pamje optimale dhe/ose okulisti asiston né identifikimin
e njollave té ndryshme sindromike (psh. Usher) gé shpjegojné démtimin e dégjimit.
Konsulta me radiologun pér imazhin e kockés temporale éshté njé pérpjekje e
réndésishme diagnostikuese. Gjetje jo normale vihen re né 30% té pacientéve me
humbje dégjimi (140).Zakonisht shpjegimet pérfshijné njé arkitekturé jo normale té
veshit té brendshém. Tomografia e kompjuterizuar (CT) dhe imazheria e
rezonancés magnetike (IMR) jané mjete té tjera komplementare diagnostikuese.
Imazheria kérkohet mbas muajit té 8 ose té 9 té lindjes sé foshnjés, né ményré gé té
pérftohen té dhéna mé té sakta rreth otitit té mesém. Konsulta me gjenetistin éshté
mjaft pérfituese pasi ofron informacion rreth etiologjisé, rrezikut pér sémundshméri
té tjera, lehtésimin e ndjenjés sé fajit, dhe vlerésimin e rrezikut pér hasjen e njé
problemi té tillé né njé anétar tjetér té familjes. (2,39,42). Né démtimet e dégjimit,
Waardenburg éshté sindroma autozomale dominante mé e zakonshme, ndérsa
Usher éshté sindroma recesive autozomale mé e zakonshme. Potenciali i depistimit
gjenetik té té porsalindurit pér démtime té dégjimit krahas premtimeve pér njé
diagnozé mé té sakté, sjell dhe probleme té lidhura me privatésing, paragjykimin

dhe keqinterpretimin e rezultateve (140-142).

e | —inicio (fillo) diskutimin rreth aspekteve psikologjike. Eshté i réndésishém fillimi
I diskutimeve me prindérit apo familjarét e fémijés me démtime té dégjimit rreth
implikimeve psikologjike tek té rriturit t&é njé fémije me démtime té dégjimit,
adaptimi i familjes me pérballimin e zemérimit, stresi, refuzimi, ndjenja e fajit,
hidhérimi, dhe mbi-kompensimi. Réndési té vecanté ka dhe adresimi i stresit té
komunikimit té strategjive; pérshtatjes sé aparateve té dégjimit dhe té implanteve
kokleare; céshtje té sjelljes duke pérfshiré dhe gjumin; dhe mospérputhja e

moshave kronologjike dhe komunikuese (143).

e N — mos démto. Duhet treguar kujdes i vecanté pér dégjimin e pa démtuar gé ka
mbetur. Kjo pérfshin dhénien e késhillave pér higjenén e miré té veshit dhe
ménjanimin e situatave té rrezikshme pér veshin té tilla si: medikamentet
ototoksike, zhurmat dhe démtimet apo traumat e kokés. Duhet té diskutohet
kufizimi i aktiviteteve sportive né rast se pacienti ka displazi té labirintit. Dylli i
veshit éshté njé produkt normal dhe mbrojtés i wveshit dhe kurrésesi nuk
rekomandohet hegja e tij me shkopinj té pambukté apo objekte té tjera té cilat mund
té hyjné né kanalin e jashtém té veshit. Largimi i ujit nga kanali i veshit mund té
béhet me pérdorimin e tharéses sé flokéve (me shpejtésni dhe nxehtésni mé té ulét
té mundshme) e mbajtur disa centimetra larg veshit. Démtim i dégjimit do té thoté
devijim nga kufijté e jashtém té njé standardi té pércaktuar. Humbje e dégjimit do
té thoté devijim nga kufiri bazé i perceptuar i personit té prekur, i cili éshté
pércaktuar dhe dokumentuar, dhe mund té jeté ose jo démtim. Nga piképamja e
vlerésimit epidemiologjik humbja e dégjimit éshté njé term longitudinal (gjatésor),

ndérsa démtimi i dégjimit éshté njé term kros-seksional (transversal) (144).
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A — siguro komunikimin. Kjo fazé ka té béjé me krijimin e rrethanave rehatuese qé
pacientit do t’i ofrohet nj& ményré komunikimi. Komunikimi mund té realizohet
népérmjet implanteve kokleare dhe aparateve té dégjimit. Opsionet e ményrave té
komunikimit duhet té diskutohen paraprakisht me personelin mjekésor té fémijés,
audiologét dhe ofruesit e ndérhyrjes sé hershme. Prindérit e fémijés duhe té marrin
njé mesazh realist dhe té géndrueshém rreth ospioneve té komunikimit gé jané né
dispozicion. Pacientét gé nuk dégjojné dhe nuk shikojné jané njé grup i vecanté gé
kérkojné njé mbéshtetje té jashtézakonshme (16,145).

T — testohu vazhdimisht. Vlerésimi i dégjimit duhet té jeté i vazhdueshém teksa
fémija rritet. Kjo gjé e mundéson testimin audiologjik té jeté mé i sakté pér shkak
se fémija mé i rritur éshté mé i afté t’i pérgjigjet teknikave testuese mé té
sofistikuara. Testimi i rregullt lejon gé té identifikohen ndryshime té mundshme
dhe té kuptohet mé sakté etiologjia e humbjes sé dégjimit. Eshté thelbésore té
sigurohet tipi i duhur i amplifikimit té dégjimit bazuar tek vlerésimi i tipit dhe
shkallés sé humbjes sé dégjimit. Do té ishte i réndésishém testimi i dégjimit tek té
aférmit e shkallés sé paré pér té pércaktuar nése kané ndonjé problem me humbjen
e dégjimit, né ményré qé té konfirmohet historia familjare e humbjes sé dégjimit
(146).

E- eduko. Familjet duhet té& informohen dhe té mésojné rreth démtimit té dégjimit
dhe se ¢faré mund té béhet pér té parandaluar até. Edukimi mé i hershém i fémijés
dhe familjés éshté i réndésishém pér té pérfituar rezultate té suksesshme. Rezulatet
mé té mira komunikuese pérfitohen atéheré kur pérfshihen né edukim njé ekip
multidisiplinar i pérbéré nga:mjeku i familjes, audiologu, mjeku specialist, mésuesi,
otolaringologu, okulisti dhe gjenetisti. Né ményré ideale i gjithé kujdesi duhet té
koordinohet brénda té njéjtit institucion shéndetésor. Eshté e réndésishme gé prindi
té keté njé album/fletore t&¢ mirémbajtur dhe té rifreskuar, té té gjitha testeve dhe
vlerésimeve té fémijés. Kjo gjé rrit jo vetém pérfshirjen dhe fugizimin e prindit, por
gjithashtu aftéson profesionistét té kené akses té menjéhershém tek informacioni i
nevojshém pér kujdesin optimal té fémijés (147).

1.7 Aspekte té tjera té programeve té depistimit té dégjimit

Programi i depistimit té dégjimit tek neonatét éshté i suksesshém vetém atéheré kur té
gjithé palét e interesuara do ta mbéshtesin dhe do té njohin réndésiné dhe vlerén e tij.
Programi do té jeté i sukseshém atéheré kur do té mbéshtetet nga qgeveria, profesionistét e
fushés dhe grupet mbéshtetése. Njé program i sukseshém depistimi duhet té disponojé
teknologjiné e duhur pér t’'u implementuar né praktiké dhe pritshmérité e mjekevé
specialisté duhet té jené pozitive dhe té njéjta nga ky program (65).

Terma té shuméllojshém jané pérdorur pér t’ju referuar fémijéve me humbje permanente
dégjimi si psh. shurdhési, démtim dégjimi, humbje dégjimi, c¢rregullime auditive. Duke
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njohur kufizimet e secilit term, mé té pranueshém jané termat “fémijé qé jané té shurdhét
ose gé kané véshtirési né dégjim (DHH)”, pérvec rasteve kur citohet burimi. Duke njohur
réndésiné e lidhjes sé programeve té depistimit t€ dégjimit me programet e diagnostikimit
dhe trajtimit, éshté zévendésuar termi “depistimi neonatal universal i dégjimit (UNHS)”
me njé term mé gjithépérfshirés i tillé si programi i “identifikimit dhe ndérhyrjes sé
hershme né dégjim (EHDI)”. Ky ndryshim pranon faktin qé depistimi éshté hapi i paré né
té gjithé progesin gé nevojitet pér té ndihmuar fémijét gé jané té shurdhét ose gé kané
véshtirési né dégjim (DHH) né ményré gé ata té arrijné potencialin e tyre té ploté (49,74).

Né vitin 1995, OBSH u kérkoi vendeve anétare qé té pérgatisnin plane kombétare pér
identifikimin e hershém té humbjes sé dégjimit tek foshnjat, fémijét e moshés pediatrike
dhe tek fémijét deri né moshén adulte, né ményré gé politika e depistimit universal
neonatal té adoptohet nga té gjitha vendet dhe komunitetet gé kané té pranishme shérbime
rehabilitimi, dhe gé kéto politika té shtrinen dhe né vendet dhe komunitetet té cilat nuk i
kané kéto politika por gé po i zhvillojné njékohéshisht me depistimin. OBSH rekomadon
gé né rastet kur nuk éshté i mundur implementimi i programeve universale té depstimit té
dégjimit pér té gjithé neonatét, atéheré vendet duhet té marrin né konsideraté gé té fillojné
njé program depistimi té dégjimit gé fokusohet né njé grup té pérzgjedhur foshnjash dhe
fémijésh (65,148)

Nga piképamja e shéndetit publik, ¢cdo vend pérpara implementimit té programit té
depistimit t& dégjimit gé targeton vetém ata fémijé gé kané vetém njé indikator rreziku té
rekomanduar nga JCIH, duhet té keté parasysh gé 95% e neonatéve gé kané vetém njé
faktor rreziku nuk kané humbje té dégjimit, dhe rreth gjysma e fémijéve me humbje
kongjenitale té dégjimit nuk paragesin asnjé faktor rreziku (46,70).

Né SHBA c¢do vit depistohen pér humbje té dégjimit mé shumé se 98% e neonatéve. Té
kuptuarit e faktoréve gé cuan né njé ndryshim té tillé sinjifikant mund té jeté i dobishém
pér té pérmirésuar dhe pér té béré mé eficente dhe efektive programet e depistimit té
dégjimit. Pavarésisht se JCIH ka pak burime financiare né dispozicion, ajo éshté dhe
mbetet njé forcé e fugishme né avokaciné (mbéshtetjen) drejt identifikimit t€ hershém dhe
trajtimit té miré té fémijéve gé jané té shurdhét dhe qé kané véshtirési né dégjim (DHH).
Kur ndodh identifikimi dhe ndérhyrja e hershme, fémijét me démtime té dégjimit arrijné
pérmirésime té thella, ata jané mé té sukseshém né shkollé dhe béhen anétaré produktivé té
shogérisé (70,149).

Gjaté shtrirjes sé programeve té depistimit té dégjimit né mes té viteve 1990, u bé e garté
gé depistimi ishte hapi i paré i njé progesi té ndérthurur drejt identifikimit t& fémijéve me
humbje té dégjimit dhe ofrimit té shérbimeve té duhura dhe né kohé ndaj tyre dhe
familjeve té tyre (147)

Njé program depistues duhe té depistojé pér humbje dégjimi té gjithé té porsalindurit. Njé
grup i vogél por tepér i réndésishém gé mund t’i humbasé depistimit jané foshnjat gé lindin
né shtépi. Né kéto raste jané infermieret dhe mamité infermiere gé luajné njé rol kyc né
referimin e foshnjés sé porsalindur pér depistim né spital, dhe pér kété nevojitet njé trajnim
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i miré, gjithépérfshirés i infermiereve mami rreth réndésisé sé depistimit té dégjimit tek
neonatét (48,68).

Foshnjat té cilat nuk e kalojné testin neonatal té depistimit, duhet t’i nénshtrohen njé
diagnoze audiologjike t& kompletuar sa mé shpejt gé té jeté e mundur por jo mé voné se
muaji i treté i jetés sé foshnjés. Ofrimi i shérbimeve té duhura mjekésore, audiologjike dhe
edukative pér foshnjat dhe fémijét gé jané té shurdhét dhe kané véshtirési né dégjim éshté
njé ndérmarrje tepér komplekse dhe shumé dimensionale (148).

Termat “vendosje e voné” dhe “progresive/avancuese” pérdoren shpesh sé bashku pér té
pérshkruar humbjen e dégjimit , kjo gjé mund té jeté pak konfuze dhe 1& pérshtypjen sikur
kéto dy terma jané sinonime dhe pérshkruajné té njéjtén gjéndje shéndetésore, por né fakt
jané terma krejt té ndryshém. Shogata Amerikane e Pediatrisé mbron dhe mbéshtet té
drejtat e fémijéve gé té kené akses né shérbimet e kujdesit shéndetésor, té jené té arritshme,
té orjentuara drejt familjes, gjithépérfshirése dhe efektive nga ana kulturore — shérbime té
referuara shpesh si Shtépi Mjekésore (24,150).

Implementimi i vlerésimit sistematik dhe i programeve té sigurimit té cilésisé jané té
lidhura ngushtésisht me sistemet e menaxhimit té té dhénave dhe té ndjekjes sé rasteve.
Nevojitet njé puné serioze dhe e madhe pér vlerésimin sistematik dhe monitorimin e
programit EHDI (identifikimi dhe ndérhyrja e hershme né dégjim) (151).

Hapi i paré gé duhet ndjekur pér té ngritur programin e depistimit neonatal té
dégjueshmérisé éshté vendosja e pajisjes gé do té pérdoret dhe e protokollit gé do té ndiget.
Lloji i markés sé pajisjes gé do té pérdoret né programin e depistimit neonatal té dégjimit
nuk éshté pércaktuesi primar i suksesit té programit. Pavarésisht teknologjisé sé depistimit
té pérdorur, administratorét e programit duhet té jené té matur rreth numrit té testeve
depistuese gé do té béhen pér ¢do foshnjé (67,69).

Depistimi universal neonatal i dégjueshmérisé krijon né popullaté né ményré té padrejté
nivele té larta ankthi, frike dhe shqgetésimi dhe mund té ndérhyjé né lidhjen prind-fémijé,
vecanérisht tek prindérit e foshnjave gé déshtojné né testin fillestar té€ depistimit por qé né
testin pasues rezultojné me dégjim normal. Nevojitet njé trajnim i géndrueshém né nivelin
e komunitetit qé té sigurojé gé té gjithé palét e interesuara té kuptojné réndésiné e ndarjes
sé informacionit dhe té ndihmojné familjet gé té kené njé pjesémarrje té ploté né kété
proges (64,152).

Krijimi i njé sistemi efektiv té€ menaxhimit té té dhénave mbetet njé sfidé e réndésishme né
funksionimin efektiv té programit té depistimit neonatal té dégjueshmérisé. Né SHBA
statusi i programit EHDI i ngjason proverbés sé gotés gjysém té mbushur dhe gjysém bosh.
Megjithaté gjasat qé njé foshnjé apo fémijé gé éshté i shurdhét apo me véshtirési né dégjim
té marré né kohén e duhur shérbimet e duhura, jané té larta. Mbetet fakt pérmirésimi i
ndjeshém i zbulimit, ndjekjes dhe pérmirésimit té dégjimit tek kéta fémijé (75,153,154).

Programi i depistimit neonatal t& dégjueshmérisé ka gjithmoné nevojé pér pérmirésim dhe
kjo mund té zgjidhet népérmjet forcimit té bashképunimit midis paléve té interesuara
(60,155,156).
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Né mungesé té programeve universale té depistimit té dégjimit tek neonatét dhe foshnjat,
nuk do té identifikohen njé numér i konsiderueshém fémijésh me humbje dégjimi deri dhe
pértej periudhés neonatale. Né fakt nuk éshté e pazakonté gé diagnoza e humbjes sé lehté
dhe unilaterale té dégjimit té vendoset deri né moshén 6 vje¢ dhe mé voné té fémijés. Né
rast se identifikimi dhe ndérhyrja kryhet gjaté dhe brénda mujave té paré té jetés, foshnjat
dhe fémijét me humbje dégjimi do té kené njé pérmirésim té ndjeshém né aktivitetet e
shkollés té tilla si zhvillimi i fjalorit, artikulimi i fjaléve dhe sjellja dhe pérshtatja sociale si
té gjithé bashkémoshatarét e tyre (157,158)

1.8 Situata lidhur me depistimin neonatal té dégjueshmérisé né
Shqipéri

Né vendin toné té dhénat lidhur me prevalencén e démtimit té hershém té dégjimit né
pérgjithési mungojné, duke géné se programi depistues né vijim paraget té vetmin aktivitet
té kétij lloji né vendin toné. Pér kété arsye krahasimet me studime té méparshme jané té
pamundura.

Né dijeniné toné, deri mé 2008 né Shqipéri jané kryer vetém disa studime té pjesshme pér
té vlerésuar incidencén dhe prevalencén e deficiteve dégjimore. Studimi i paré, ishte fryt i
njé bashképunimi mes Shérbimit ORL né QSUT, Universitetit t& Tiranés dhe atij Padovés,
Itali. U pérfshiné né studimnxénésit e klasave té para té Tiranés pér tre vjet, ku u
ekzaminuan rreth 15163 f€mij€. Té gjithé ata qé rezultuan me nj€ ulje d€gjimi me shumé se
35 dB u dérguan pér nj€ vizit€ mé t€ specializuar ORL-Audiologjike t& nivelit t& dyté, qé
konsistoi né ekzaminim e dégjimit me kamertona, audiometria tonale, dhe tympanometria.
Mg tej u ofrua ndihma e specializuar pér ata q€¢ u konsideruan né nevojé. Né total
prevalenca e fémijéve t€ dyshuar pér hypoakuzi té réndé-thellé ishte 4,4%. (S. Sallavaci)

Mé pas pér periudhén 2005-06, specialisté nga shérbimi i ORL prané QSU “Néné Tereza”
té mbéshtetur kété heré nga Universiteti i Ferrarés, né Itali kryen depistimin selektiv mes
1561 fémijéve té sapolindur me faktoré té larté risku dhe té shtruar né terapiné intensive né
maternitetin e Tiranés.(B. Qirjazi)

Né vitin 2008 Ministria e jashtme italiane miratoi dhe financoi né Shqipéri, népérmjet
Cooperacionit italian njé projekt pér “Diagnozén e hershme dhe integrimin social té
fémijéve gé nuk dégjojné”(AID 8670), i cili u implementua nga OJF “MAGIS”. Pas tre
vitesh implementim té njé programi universal té depistimit té dégjueshmérisé né 3 rajonet
me numér mé té madh lindjesh si: Tirana, Fieri dhe Shkodra, gé mbulojné rreth 17000 nga
rreth 35000 lindje né vit. Gjithsej u testuan pér prezencé té démtimit té dégjimit népérmjet
testit té OAE, 47341 neonaté, me njé pérfshirje né procedurat e depistimit té 86% té gjithé
neonatéve né kéto maternitete. Né fund té kétij projekti, pas plotésimit me egzaminime té
métejshme diagnostikuese (follow up) rezultuan 2.13 foshnja né 1000 me démtime
permanente té réndésishme té dégjimit.
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Njé studim tjetér i béré né Tirané gjaté periudhés néntor 2009-maj 2011 ku u ekzaminua
pér aftésiné e té dégjuarit njé mostér rastésore fémijésh parashkolloré nga 40 kopshte
publike té Tiranés urbane dhe rurale, flet pér réndésiné e kryerjes sé procedurave
depistuese né shkolla, kryesisht pér fémijét e ciklit parashkollor, dhe ngritjen e njé sistemi
té surveiancés audiologjike gé monitoron rastet e shurdhésisé progresive ose ato me rrezik
pér shfagje té vonét té shurdhésisé gé pérbéjné rreth 20-30% té fémijéve me humbje
dégjimi (S. Sallavaci).

Né Kkété studim u egzaminuan 400 fémijé (49% meshkuj) t€ moshés 4-6 vjec (té lindur
gjaté viteve 2003-2007) pérmes audiometrisé tonale, tympanometrisédheekzaminimit
objektiv té veshit, hundés dhe faringut pér té zbuluar strukturat e mundshme dhe / ose
sémundjet gé kontribuojné né démtimin e dégjimit (Hearing Impairment) si dhe u realizua
mbledhja e informacionit pér histori té méparshme té sémundjeve té sferés ORL dhe pér
karakteristikat themelore té tyre socio-demografike(S. Sallavaci).

Gjetjet sugjeruan se pérhapja e humbjes sé dégjimit né kété grup moshé(4-6 vjecg) ishte
relativisht e larté (16%). Pér sa i pérket etiologjisé sé humbjes sé dégjimit, gjetjet sugjeruan
se fémijét me otitis media gjaté ekzaminimit klinik dhe ata me histori té otiteve media té
shpeshta kishin pérkatésisht rreth 6 dhe 2 heré mé shumé té ngjaré té vuajné nga cfarédo
shkalle e humbjes sé dégjimit né krahasim me fémijét pa otitit aktual ose té kaluar.Né
studim nuk u gjet njé ndryshim domethénés té démtimit té dégjimit tek meshkujt dhe
femrat.Fémijét, prindérit e té ciléve kané nivel té ulét arsimor jané né rrezik mé té larté té
otitis media kronike, gé éshté njé faktor rreziku pér humbjen e dégjimitNga ana tjetér, pér
té planifikuar njé program pér parandalimin dhe zbulimin e hershém té humbjes sé
dégjimit né popullaté, éshté e nevojshme gé cdo spital dhe shérbim shéndetésor té
monitorojé shpeshtésiné e humbjes sé hershme té dégjimit. Né kété kontekst, géllimi i kétij
studimi ishte té pércaktojé prevalencén e shurdhésisé infantile, shkaget e saj, dhe rolin e
depistimit si njé mjet i domosdoshém né identifikimin e hershém té defekteve neonatale té
dégjimit e pér rrjedhojé, edhe rolin parandalues té tij né shfagjen e problemeve gé lidhen
me kété gjendje shéndetésore (S. Sallavaci).
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KAPITULLI 11

QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E PUNIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté pércaktimi i prevalencés sé shurdhésisé tek foshnjat e porsalindura
né spitalin universitar obstetrik-gjinekologjik "Koco Gliozheni” dhe "Mbretéresha Geraldiné",
né Tirané gjaté vitit 2011 dhe pércaktimi i faktoréve té riskut lidhur me shurdhésiné né kété
popullaté né ményré gé té hidhet drité lidhur me kété fenomen pak té studiuar né vendin toné si
dhe pér té pércaktuar réndésiné e depistimit té hershém lidhur me kété gjendje shéndetésore.

2.2 Objektivi i pérgjithshém i studimit

Pércaktimi i prevalencés sé shurdhésisé midis foshnjave té lindura né spitalin Universitar
Obstetrik-Gjinekologjik “Koco Gliozheni” dhe spitalin Universitar Obstetrik-Gjinekologjik
“Mbretéresha Geraldiné” né Tirané gjaté vitit 2011 dhe faktorét e riskut lidhur mé kété gjendje
shéndetésore.

2.3 Objektivat specifike té studimit
Objektivat specifike té kétij studimi jané si vijon:

e Té& pérshkruhet popullata e depistuar né studim dhe rezultatet e fazave té ndryshme
té depistimit;

e Té vlerésohet prevalenca e shurdhésisé unilaterale dhe bilaterale, té pércaktuar né
ményré pérfundimtare népérmjet testet diagnostikuese pérfundimtare, midis
foshnjave té referuara pér testin konfirmues final dhe midis té gjithé foshnjave né
studim né Tirané gjaté vitit 2011,

e T& pércaktohet prania e faktoréve té rrezikut té démtimit té dégjimit midis
foshnjave té depistuara gjaté fazés sé treté té kéij procesi;

e T& vlerésohet lidhja midis pranisé sé faktoréve té rrezikut dhe statusit té testit
TEOAEZ2 midis foshnjave né studim té referuara pér kété fazé té depistimit;

e T& vlerésohet prania e faktoréve té rrezikut dhe lloji i faktoréve té rrezikut midis
foshnjave té diagnostikuara pérfundimisht me shurdhési bilaterale né studimin toné
dhe tek té cilat u evidentuan faktoré té njohur rreziku pér démtimin e dégjimit;

e Té& vlerésohet prania e faktoréve té tjeré té rrezikut dhe lloji i tyre tek foshnjat gé
rezultuan me shurdhési bilaterale por tek té cilat nuk u evidentuan faktoré té njohur
rreziku pér démtimin e dégjimit;
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e Té pércaktohet lidhja midis gjinisé sé foshnjave né studim dhe pranisé sé
shurdhésisé sé konfirmuar népérmijet testit diagnostik pérfundimtar;

e Té pércaktohet lidhja midis nivelit socio-ekonomik té familjeve té foshnjave né
studim dhe pranisé sé shurdhésisé sé konfirmuar népérmjet testit diagnostik
pérfundimtar;

e T& pércaktohet lidhja e vendbanimit té foshnjave né studim me praniné e
shurdhésisé sé konfirmuar népérmyjet testit diagnostik pérfundimtar;

e Té pércaktohet lidhja midis nivelit té edukimit té nénave té foshnjave né studim dhe
pranisé sé shurdhésisé sé konfirmuar népérmjet testit diagnostik pérfundimtar;

e Té vlerésohet lidhja midis aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore té nénave té
foshnjave né studim dhe pranisé sé shurdhésisé sé konfirmuar népérmijet testit
diagnostik pérfundimtar;

e TE& pércaktohet lidhja e historisé familjare pér démtime té dégjimit me praniné e
shurdhésisé sé konfirmuar népérmijet testit diagnostik pérfundimtar;

e T& pércaktohet lidhja midis géndrimit té zgjatur né terapiné intensive neonatale té
foshnjave né studim dhe pranisé sé shurdhésisé sé konfirmuar népérmjet testit
diagnostik pérfundimtar;

e Té& pérshkruhet shpérndarja e faktoréve té tjeré té rrezikut tek té gjitha foshnjat né
studim, né té dy spitalet e pérfshira né studim né Tirané gjaté vitit 2011.

2.4 Hipotezat e studimit

Hipotezat e zeros sé studimit aktual renditen né vijim:

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe gjinisé sé foshnjave né
studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe nivelit té edukimit té
nénave té foshnjave né studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe vendbanimit té
foshnjave né studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe nivelit socio-ekonomik
té foshnjave né studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe aksesit ndaj
shérbimeve shéndetésore té nénave té foshnjave né studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe géndrimit té zgjatur né
terapiné intensive neonatale té foshnjave né studim;

e Nuk ka lidhje midis prevalencés sé démtimit té dégjimit dhe historisé familjare pér
démtim té dégjimit té foshnjave né studim.
3
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KAPITULLI 11

METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Studimi ishte i tipit transversal (kros-seksional).

3.2 Popullata né studim

Ky éshté njé studim i realizuar midis fémijéve té porsalindur né dy maternitetet e Tiranés gjaté
vitit 2011, bazuar né iniciativén e depistimit té ndérmarré nga Cooperacioni Italian, né
bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé, Shérbimin e Neonatologjisé né maternitete,
Shérbimin ORL-sé né QSUT, Institutin e Fémijévé gé nuk dégjojné dhe Ministriné e Arsimit
dhe Shkencés. Kjo iniciativé u zbatua nga OJF-ja “MAGIS-Itali” dhe simotra e saj né Shqipéri
“MAGIS-Albania” nén drejtimin mjeksor té Universitetit t¢ Modenés, Padovés dhe Reggio
Emilias.

Projekti u implementua né maternitet e Tiranés, Fierit dhe Shkodrés prej fundit té vitit 2008
deri né 2011. Ky projekt kishte tre géllime kryesore:

e Depistimin e problemeve t€ dégjimit né moshén foshnjore me qé€llimi zbulimin e
hershém té shurdhésisé tek fémijét e porsa lindur dhe trajtimin e hershém té tyre;

e Vazhdimin e punés s€ béré me fémijét e Institutit t€ nxénésve qé nuk dégjojné duke béré
tashmé jo vetém diagnostikimin por edhe trajtimin e shurdhésisé;

e Integrimin né jet€n normale népérmjet integrimit t€ tyre né shkollat normale dhe

pérfshirjen né aktivitete social kulturore.

Né studimin toné u pérfshiné té gjithé foshnjat e porsalindura né maternitetin "Koco Glozheni*
dhe "Mbretéresha Geraldiné" né Tirané gjaté vitit 2011 dhe nénat e tyre gqé pranuan té béheshin
pjesé e studimit.

3.3 Mbledhja e té dhénave

3.3.1 Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave

Ményra e mbledhjes sé té dhénave: Projekti bazé pérbéhej nga tre komponenté kryesoré:
diagnostikimi, trajtimi dhe integrimi shkollor e social i fémijéve me paaftési ose aftési té
kufizuara dégjimore.
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Diagnostikimi u krye né dy faza:

Faza e paré: faza e testimit universal té dégjimit u krye tek ¢do fémijé i lindur né 2
maternitetet universitare té Tiranés gjaté vitit 2011 me ané té pérdorimit té testit té
otoemisioneve akustike (TEOAE). Praktikisht, né pjesén e jashtme té veshit té bebes, futet njé
sondé e vogél me kapuc e cila prodhon tinguj gé kur veshi funksionon normalisht, ai
kundérpérgjigjet me njé sinjal gé konfirmon dégjimin dhe Kkjo regjistrohet né njé kompiuter té
vogeél. Testi zgjat vetém pak minuta. Né momentin e daljes nga materniteti, mjeku ose
infermierja e fémijés, komunikon rezultatin e testit.

Nése OAE mungojné, fémija ka nevojé pér kontrolle té tjera. Nése OAE jané prezente, fémija
nuk ka probleme té dégjimit. Né disa raste, testi i paré i kryer né castin e lindjes, mund té
rezultojé i dyshimté. Kjo nuk nénkupton se fémija ka domosdoshmérisht probleme me
dégjimin, por flet pér nevojén e kryerjes sé disa egzaminimeve mé specifike.

Disa nga arésyet mé té zakonshme pér té cilat duhen kryer egzaminimet specifike jané:

e Fémijanuk ka géné i geté gjaté bérjes sé testit té paré OAE (ka garé, ka lévizur etj..);

e Fémija ka pasur ende 1éng amniotik brenda veshit gjaté bérjes sé testit té paré OAE;

e Kushtet ambientale mund té mos kené géné optimale gjaté bérjes sé testit té paré OAE
(zhurma né ambjentin pérreth, biseda etj...)

Pér foshnjat té cilat nga TEOAE rezultuan FAIL/REFER, bazuar né protokollin e ndjekur, iu
rekomandua nénave gé té kthehen brenda muajit té paré té jetés pér kryerjen e njé testi té dyté
té OAE, pra njé depistim i dyté té dégjueshmérisé. Nése edhe prej kétij testi rezulton pérséri
FAIL/REFER, atéheré foshnja dérgohet pér té kryer testet e tjera konfirmuese dhe pércaktuese
té llojit dhe nivelit té shurdhésiseé.

Faza e dyté: Pér té gjitha foshnjat gé rezultuan “REFER/FAIL” nga testi i nivelit té paré dhe
pér fémijét qé kané faktoré risku pér probleme té dégjueshmérisé, u krye testimi i nivelit té dyté
me ané té aplikimit t¢ ABR (vlerésimi i potencialeve té evokuara dégjimore té trunkut
cerebral). Ky egzaminim u aplikua nga mjekja specialiste né repartin ORL té Spitalit pediatrik
né QSUT brenda 3 muajve té paré té jetés.

Té gjitha foshnjave ku u has prezenca e njé apo disa faktoréve té riskut pér shurdhési neuro-
sensoriale, por rezultuan PASS né testet depistuese, iu rekomanduan kontrolle té rregullta
audiologjike pér té vlerésuar mundésiné e shfagjes sé vonshme té hipoakuzisé. Kéto kontrolle
konsistojné né kryerjen e ABR, audiometrisé sé sjelljes dhe testit té€ imitancés akustike.

Mé poshté paragitet skema e protokollit té ndjekjes gjaté procesit depistues dhe diagnostikues.
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Amplifikim/Tntervenim

U vu re njé numér i konsiderueshém foshnjash gé nuk e kryen testin e otoemisioneve akustike
né maternitete. Kjo erdhi kryesisht nga fakti gé nénat dhe foshnjat gé lindin né ményré
natyrale né ato vite, dilnin shumé herét prej maternitetit (shpesh brénda 24 oréve), nga numri i
pakét i infermiereve dhe ngarkesat né punété infermiereve qé kryenin kété test, por edhe nga
mosbesimi i prindérve apo frika prej “té resé”. Shpesh nénat u pérgjigjén se “foshnjat nuk
dégjojné deri né 40 dité, ndaj s’mund t’a vlerésoni dégjueshméring”.

Po késhtu u vu re edhe njé numér i konsiderueshém rastesh gé nuk u paraqgiten pér té kryer
testin konfirmues té diagnozés, ashtu sikurse u vuné re edhe disa raste kur ata u rikthyen pas
shumé muajsh, kur prindérit vuné re mungesé reagimi gjuhésor té fémijés. Fatkegésisht, kjo
éshté njé kohé e humbur pér fémijén né drejtim té dégjueshmérisé, nivelit té té kuptuarit dhe
atij t¢ komunikimit. Kjo flet pér mungesé njohurish né kété fushé dhe né pérgjithési pér
kulturé té ulét mjeksore té njé pjese té popullatés.

Pér fémijét e pérshiré né kété aktivitet depistimi u mblodhén dhe disa té dhéna bazé socio-
demografike lidhur me: gjininé e foshnjave né studim, nivelin e edukimit té nénés sé foshnjave
né studim, statusin socio-ekonomik té nénave té foshnjave té pérfshira né studim dhe té dhéna
lidhur me vendbanimin e foshnjave né studim.

Pérvec kétyre, morém informacion lidhur me:

e historiné familjare pér démtime té dégjimit té foshnjave né studim, duke pyetur nénat e
6
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kétyra foshnjave lidhur me kété céshtje;

e shpeshtésiné e aksesit té kétyre nénave ndaj shérbimeve shéndetésore gjaté kohés gé ato
ishin shtatzéna;

e Sé fundmi, népérmjet kartelave shéndetésore u bé e mundur té merrej informacion
lidhur me géndrimin e zgjatur né terapiné intensive neonatale (TIN) té foshnjave né
studim.

3.4 Pérkufizimi i ndryshoréve
3.4.1 Faktorét e pavarur

Gjinia e foshnjés
Pérkufizimi_operacional:Gjinia e foshnjave né studim, sic deklarohet né kartelén spitalore
pérkatése.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (mashkull vs. femér).

Vendbanimi

Pérkufizimi_operacional: Vendbanimi i nénéave té foshnjave té pérfshira né studim, sic
raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes: Kategorike, dikotomike (urban vs. rural).

Niveli socio-ekonomik

Pérkufizimi operacional: Niveli socio-ekonomik i nénave té foshnjave té pérfshira né studim
bazuar né nivelin e té ardhurave, arsimin dhe profesionin, sipas perceptimit té tyre dhe sic
raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes: Kategorike, ordinale (e ulét, e mesme, e larté). Pér géllimet tona, ky variabél
u rikodua né njé variabél kategorik té ri me dy kategori: nivel socio-ekonomik i ulét vs. nivel
socio-ekonomik i mesém/larté.

Niveli i edukimit
Pérkufizimi operacional: Numri i viteve té kompletuara té edukimit formal, sic raportohet nga
veté néna e foshnjave té pérfshira né studim.

Shkalla e matjes: Numerike, diskrete (8 vjet, 9 vjet, 10 vjet, etj). Pér géllimet tona, ky variabél
u rikodua né njé variabél kategorik té ri me dy kategori: <12 vjet edukim formal vs. >12 vjet
edukim formal.
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Qéndrimi i zgjatur né terapiné intensive neonatale

Pérkufizimi operacional: Fakti nése foshnja i pérfshiré né studim ka géndruar apo jo mbi 4 dité
né terapiné intensive neonatale, sic éshté regjistruar né kartelén spitalore pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, dikotomike (po vs. jo).

Aksesi ndaj shérbimeve shéndetésore

Pérkufizimi operacional: Shpeshtésia e aksesit té nénave té foshnjave té pérfshira né studim
ndaj shérbimeve shéndetésore gjaté periudhés sé shtatzénisé, sic raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes: Kategorike, diskrete (numri i heréve gé néna kontaktoi me mjekun apo stafin
shéndetésore gjaté shtatzénisé sé fundit, pér shembull, 1 heré, 2 heré, 3 herg, etj). Pér géllimet
tona, ky variabél u rikodua né njé variabél kategorik ordinal me dy kategori (akses jo i
pérshtatshém: < 2 heré gjaté shtatzénisé vs. akses i pérshtatshém: >2 heré kontakte me stafin
shéndetésore gjaté shtatzénisé).

Historia familjare pér démtime té dégjimit

Pérkufizimi operacional: Fakti nése nénat e foshnjave té pérfshira né studim raportojné pér
histori familjare té démtimit té dégjimit, sic raportohet nga veté ato.

Shkalla e matjes: Kategorike, dikotomike (po vs. jo).

3.4.2 Faktorét e varur

Prania e shurdhésisé

Pérkufizimi operacional: Fakti nése foshnja né studim diagnostikohet né ményré pérfundimtare
me shurdhési unilaterale apo bilaterale, bazuar né rezultatet e testit diagnostikues pérfundimtar
AABR.

Shkalla e matjes: Kategorike, diskrete (shurdhési unilaterale vs. shurdhési bilaterale). Pér
géllimet tona ky variabél u rikodua né njé variabél té ri kategorik dikotomik ku té gjithé
foshnjat e diagnostikuara né ményré pérfundimtare me ndonjé formé té shurdhésisé u
kategorizuan si “foshnja gé vuajné nga shurdhésia” pérkundrejt gjithé foshnjave té tjera té cilat
u etiketuan si “normal”.

3.5 Analiza statistikore e té dhénave

Njé séré treguesish, tenkikash dhe testesh statistikore u pérdorén pér té pérshkruar, vlerésuar
dhe interpretuar té dhénat e disponueshme né kété studim si dhe lidhjet (shogérimet) midis
variableve té ndryshme.
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Pér ndryshorét kategoriké u raportuan numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése.

Pér vlerésimin e lidhjeve (shogérimeve) midis variableve té ndryshme u pérdorén teste
statistikore né pérshtatje me natyrén e variableve gé marrin pjesé né njé lidhje té caktuar. Pér
vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike u pérdor testi statistikor hi katror. Ky
test raporton vlerén e P-sé, si dhe shkallét e lirisé. Duke géné se né studimin toné nuk kishim
variable numerike té vazhdueshém, atéheré Ky ishte testi joné kryesor pér vlerésimin e lidhjeve
midis variablit té varur me variablet e pavarur né studim.

Pér shkak té numrit shumé té vogél té foshnjave gé u diagnostikuan né ményré pérfundimtare
me démtim unilateral dhe/ose bilateral té dégjimit (vetém 0.8% e numrit té pérgjithshém té
foshnjave té pérfshira né depistim), ishte e pamundur té pérdoreshin analiza té tjera mé té
sofistikuara pér pérpunimin e métejshém té lidhjeve midis variablit t& varur me faktorét e
pavarur.

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (t& pérfillshme) vlerat e P<0.05.
Kjo éshté dhe marréveshja ndérkombétare lidhur me vlerén e P-sé, e cila nénkupton se njé
vleré e P-sé prej 5% ose mé pak e pérjashton né ményré té kénagshme rolin e shansit si
shpjegues sé lidhjes statistikore té vérejtur.

Krahas tabelave, pér paragitjen grafike té té dhénave u pérdorén bar-diagramet pasi natyra e té
dhénave tona favorizonte pérdorimin e késaj tekniké (e pérshtatshme pér vizualizimin e té
dhénave kategorike). Gjithashtu, u pérdorén dhe grafikét né trajté torte (pie charts).

E gjithé analiza statistikore e ta dhénave u krye me paketén statistikore SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versioni 19.
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KAPITULLI IV

REZULTATET

4.1 Té dhéna té pérgjithshme lidhur me subjektet né studim

Gjaté periudhés sé studimit né dy maternitetet e Tiranés té pérfshira né studim pati gjithsej
10698 lindje: 6639 lindje né maternitetin "Mbretéresha Geraldiné” dhe 4059 lindje né
maternitetin "Koco Gliozheni" (Tabela 1). Né total 92.5% e té porsalindurve, ose 9896 prej
tyre, u depistuan, ndérsa 1.8% e tyre u larguan nga materniteti pérpara 24 oréve té para té
lindjes dhe 5.7% refuzuan t’i nénshtrohen testit TEOAE (Tabela 1).

Tabela 1. Té dhéna té pérgjithshme pér subjektet né studim

Parametri Materniteti \WECIIE Pérgindja*
"Mbretéresha "Kogo
Geralding" Gliozheni"
Té larguar para 24H 193 130 63 1.8
Refuzim i TEOAE 610 365 245 5.7
Té Depistuar 9896 6162 3733 92,5

* Pérgindja kundrejt totalit (n=10698).

Grafiku 1. Té dhéna té pérgjithshme lidhur me numrin e foshnjave té depistuara

10
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[ Materniteti Mbretéresha Geraldiné = Materniteti Koco Glozheni
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Grafiku 2. Flow-chart i popullatés né studim dhe popullatés té depistuar

Lindje (10,698 / 100%)

Té larguar para 24H (n=193 /
1.8%)

Refuzim i TEOAE (n=610/
5.7%)

Té Depistuar (n=9896
/ 92.5%)

Ndérkohé, midis té porsalindurve gé u depistuan, 94.7% e tyre e kaluan testin ndérsa 5.3%
rezultuan REFER/FAIL né kété test (Tabela 2).

Tabela 2. Rezultatet e depistimit, faza e paré, 2011

11



DEPISTIMI NEONATAL UNIVERSAL | DEGJUESHMERISE DHE ZBULIMI | HERSHEM | HANDIKAPIT DEGJIMOR

Parametri Numri absolut Pérgindja
Pass 9371 94.7*
Refer/fail 525 53*
Total (té depistuar) 9896 100 *

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve té depistuar (n=9896).

Grafiku 3. Rezultatet e valés sé paré té depistimit

PASS

FAIL
5.3%

Midis 525 foshnjave gé rezultuan REFER/FAIL né fazén e paré té depistimit dhe gé ju

nénshtruan fazés sé dyté té depistimit, 231 prej tyre ose 44% e kaluan testin e depistimit kurse
294 fémijé té tjeré ose 56% e tyre u sugjeruan pér té ri-béré testin depistues (Tabela 3).

Tabela 3. Rezultatet e depistimit, vala e dyté, 2011

Parametri Numri absolut Pérgindja
Pass 231 44.0*
Rikthim pér TEOAE 2 294 56.0 *
Total (fail né fazén | té depistimit) 525 100 *

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve qé rezultuan fail né fazén | té depistimit.
12
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Grafiku 4. Rezultatet e valés sé dyté té depistimit

Rikthim pér TEOAE
2
56.0%

Midis 294 foshnjave té porsalindura té cilat u sugjeruan pér ri-testim pas fazés sé dyté té
depistimit, 215 prej tyre ose 73.1% rezultuan PASS né kété test, kurse 79 prej tyre ose 26.9%
rezultan REFER/FAIL dhe u referuan pér ekzaminime té tjera diagnostikuese pér tipin e

shurdhésisé (Tabela 4).

Tabela 4. Rezultatet e depistimit, faza e dyté, 2011

Parametri Numri absolut Pérgindja
Pass 215 73.1*
Refer/fail 79 26.9*
Total (rikthim pér TEOAE 2) 294 100 *

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve gé u rikthyen pér ri-testim pas fazés sé Il té
depistimit.

13
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Grafiku 5. Rezultatet e fazés sé dyté té depistimit
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Pér kété arsye, 79 fémijé ose 1.3% e té gjithé fémijéve té depistuar ju nénshtruan testit
konfirmues pérfundimtar AABR, nga ku rezultoi gé 56 fémijé ose 70.9% e tyre Kishin
shurdhési unilaterale me nivel nén 40 dB, ndérsa 23 fémijé ose 29.1% e fémijéve gé ju
nénshtruan testit diagnostikues pérfundimtar AABR rezultuan me shurdhési bilaterale me prag
mbi 40 dB (Tabela 5).

Tabela 5. Rezultatet pérfundimtare té depistimit, 2011

Tipi i shurdhésisé Numri absolut Pérgindja
Shurdhési unilaterale 56 709 *
Shurdheési bileaterale 23 29.1*
Total (fémijé gé ju nénshtruan testit 79 100 *

diagnostik pérfundimtar AABR)

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve gé ju nénshtruan testit diagnostik pérfundimtar AABR

14
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Grafiku 6. Prevalenca pérfundimtare e shurdhésisé midis fémijéve gé ju nénshtruan testit
AABR (n=79)
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Lidhur me prevalencén totale té shurdhésisé unilaterale dhe asaj bilaterale, informacioni i
detajuar paragitet né Tabelén 6 né vijim. Né kété Tabelé vizualizohet mé qarté rrjedha e
ngjarjeve té ushtrimit depistues dhe pjesémarrésit né cdo fazé té depistimit. Mund té vihet re gé
prevalenca totale e shurdhésisé (uni dhe bilaterale), e konfirmuar né ményré pérfundimtare
népérmjet testit AABR, ishte 0.8% (ose 79 fémijé midis 9896 fémijéve té depistuar). Ndérkagq,
prevalenca e pérgjithshme e konfirmuar e shurdhésisé bilaterale me prag mbi 40 dB rezultoi
0.2% (ose 23 fémijé midis 9896 fémijéve té depistuar) kurse prevalenca e pérgjithshme e
konfirmuar e shurdhésisé unilaterale me prag nén 40 dB rezultoi 0.6% (ose 56 fémijé midis
9896 fémijéve té depistuar) (Tabela 6).

Tabela 6. Rezultatet pérgjithshme té depistimit dhe diagnostikimit pérfundimtar midis té
porsalindurve né Tirang, 2011

Parametri Pérgindja
Té depistuar 9896 100.0 *
Pass 9371 94.7 *
Refer/fail 525 53*
Rikthim per TEOAE 2 294 56.0 **
Pass TEOAE 2 215 73.1 ***
Refer/fail TEOAE 2 79 26.9 ***

REFER/FAIL pa faktoré risku

AABR (konfirmuese) 79 fémijé u referuan

15



DEPISTIMI NEONATAL UNIVERSAL | DEGJUESHMERISE DHE ZBULIMI | HERSHEM | HANDIKAPIT DEGJIMOR

Prevalenca totale e shurdhésisé (uni dhe 79/9896 = 0.8%
bilaterale)

Prevalenca totale e shurdhésisé bilaterale 23/9896 = 0.2%
Prevalenca totale e shurdhésisé unilaterale 56/9896 = 0.6%

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve té depistuar (n=9896).
** Pgrgindja midis fémijéve gé rezultuan me Refer/Fail (n=525)
*** Pgrgindja midis fémijéve gé u sugjeruan pér Rikthim (n=294)

Grafiku 7. Rezultatet pérgjithshme té depistimit dhe diagnostikimit pérfundimtar midis
té porsalindurve né Tirané, 2011
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ose 0.6% e numrit total té ose 0.2% e numrit total té
fémijéve té depistuar) fémijéve té depistuar)

4.2 Té dhéna lidhur me praniné e faktoréve té riskut te foshnjat e depistuara
né fazén e dyté

Prej totalit té 294 foshnjave té testuara pér heré té dyté me TEOAE, 159 prej tyre ose 54.1%
paragisnin njé ose mé shumé faktoré risku pér shurdhésiné dhe 135 subjekte oe 45.9% ishin
foshnja pa asnjé faktor risku té deklaruar né pyetésorét e plotésuar nga nénat apo nga té dhénat
e kartelave pér foshnjat e shtruara né TIN (Terapi Intensive Neonatale) (Tabela 7).
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Tabela 7. Prania e faktoréve té rrezikut té shurdhésisé tek foshnjat e depistuara gjaté
fazés sé treté, 2011

Variabli Numri absolut Pérgindja

Prania e faktoréve té rrezikut

Jo 135 459 *
Po 159 54.1 *
Total 294 100

* Pérgindja midis té gjithé fémijéve gé ju nénshtruan testit TEOAE 2.

Grafiku 8. Prania e faktoréve té rrezikut té shurdhésisé tek foshnjat e depistuara gjaté
fazés sé treté, 2011

Pa faktoré rreziku
45.9%

Me faktoré rreziku
54.1%

Né Tabelén 8 né vijim paragitet shpérndarja e statusit té testit TEOAE 2 sipas pranisé sé
faktoréve té rrezikut pér shurdhésiné. Né pérfundim té testimit té dyté me TEOAE, rezultuan
respektivisht 47 FAIL tek grupi i foshnjave me faktoré risku pér shurdhésiné dhe 32 FAIL tek
grupi i foshnjave pa faktoré risku pér shurdhésing, pra né total 79 foshnja u drejtuan pér
egzaminime té métejshme diagnostike né géndrén e nivelit terciar (QSUT).

Mund té vihet re gé njé proporcion mé i larté i foshnjave me njé ose mé shumé faktoré rreziku
nuk e kaluan testin TEOAE 2 krahasuar me foshnjat tek té cilat nuk ishte e mundur té zbulohej
ndonjé faktor rreziku (29.6% vs. 23.7%, pérkatésisht). Megjithaté, diferencat e mésipérme
rezultuan jo domethénése nga ana statistikore (P=0.259) (Tabela 8).
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Tabela 8. Prania e faktoréve té rrezikut sipas statusit té testimit TEOAE 2, midis
foshnjave té cilat u referuan pér kété test

Prania e faktoréve té rrezikut  Vlera e P-
Sé

Statusi i testit TEOAE 2

Fail 79 (26.9) 32 (23.7) 47 (29.6) 0.259
Pass 215 (73.1) 103 (76.3) 112 (70.4)
Total 294 (100.0) 135 (100.0) 159 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 9. Prania e faktoréve té rrezikut sipas statusit té testimit TEOAE 2

[ TEOAE 2: FAIL B TEOAE 2: PASS

100% -
90% P=0.259

| 76.3%
80% 73.1% ° 70.4%

70% -
60% -
50%
40%
30% -
20%
10% -
0% : : )
Total (n=294) Pa faktoré rreziku (n=135) Me faktoré rreziku (n=159)

Foshnjat e referuara pér testin TEOAE 2

Pas njé séré egzaminimesh té kryera konfirmimin e diagnozés, né pérfundim 23 foshnja u
provua té paragisnin shurdhési bilaterale neurosensoriale, respektivisht 12 foshnja (52.17%)
nga kategoria e foshnjava me faktoré risku dhe 11 foshnja (47.83%) nga kategoria e foshnjava
pa faktoré risku. Né disa raste foshnjat kishin té pranishme mé shumé se njé faktor risku
(Tabela 9).
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Tabela 9. Prania e faktoréve té rrezikut midis foshnjave té diagnostikuara pérfundimisht
me shurdhési bilaterale

Variabli Numri absolut Pérgindja

Prania e faktoréve té rrezikut

Jo 11 47.8 *
Po 12 52.2 *
Total 23 100

* Pérgindja midis té gjithé foshnjave gé u diagnostikuan pérfundimisht me shurdhési
bilaterale me prag mbi 40 dB.

Grafiku 10. Prania e faktoréve té rrezikut midis foshnjave té diagnostikuara
pérfundimisht me shurdhési bilaterale (n=23)

Pa faktoré rreziku
47.8%

Me faktoré rreziku
52.2%

Nga kategoria e foshnjave me faktoré risku (12 foshnja) qé rezultuan me shurdhési
neurosensoriale bilaterale, 2 foshnja patén familjaritet pér shurdhési ku njé prej tyre rezultoi
Sindromé Tricher Collins, 1 prej tyre kishte pérdorur barna ototoksike si pasoje e patologjisé sé
nénés, 4 foshnja kishin kaluar infeksione in utero té grupit TORCH, 5 té tjeré kishin géndruar
pér mbi 4 dité né TIN ku konkretisht njéri kishte marré transfuzion eksanguino pér shkak té
papajtueshmérisé sé grupit té gjakut dhe nivelit té larté té bilirubinés, si dhe kishte shfaqur
asfiksi, dy foshnja kishin lindur premature (<24 javésh) dhe me peshé té vogél (<1800 gr), si
dhe kishin shfaqur asfiksi (me Apgar < 4 né minutén e paré pas lindjes) dhe njé tjetér kishte
shfaqur asfiksi dhe detres respirator pér té cilin u trajtua me ventilim mekanik >4 dt, 1 kishte
kaluar meningit bakterial dhe kishte pérdorur barna ototoksike (Tabela 10).
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Tabela 10. Lloji i faktoréve té rrezikut tek foshnjat té diagnostikuara né ményré
definitive me shurdhési bilaterale dhe me faktoré rreziku té pranishém

Variabli Numri absolut Pérgindja

Lloji i faktorit té rrezikut

Histori familjare 2 16.7*
Barna ototoksike 1 8.3*
Infeksione in-utero (TORCH) 4 333
Qendrim mbi 4 dité né TIN 5 41.7
Total 12 100

* Pérgindja midis té gjithé foshnjave gé u diagnostikuan pérfundimisht me shurdhési
bilaterale me prag mbi 40 dB dhe me faktoré rreziku.

Grafiku 11. Lloji i faktoréve té rrezikut tek foshnjat té diagnostikuara né ményré
definitive me shurdhési bilaterale dhe me faktoré rreziku té pranishém (n=12)

Infeksione in-utero
(TORCH)
33.3%

Barna ototoksike
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Histori famil}
istori familjare Qéndrim >4 dité né
16.7% iy

41.7%

Nga kategoria e foshnjave pa faktoré risku (11 foshnja), 2 foshnja paragitén sémundje
malformime té lindura si Sindromé Down, Atrezia auris, dhe njéri paraqiti njé crregullim té
sistemit nervor (Neurofibromatozé) dhe u dérguan pér konfirmim diagnostik gjenetik, ndérsa 8
pacienté té tjeré nuk paragitén shkage evidente, duke u konsideruar humbje bilaterale
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idiopatike e dégjimit. Nuk pérjashtohet gé brenda kétij grupi prej 8 pacientésh té keté ndonjé
rast me natyré gjenetike (kromozomike apo monogjenike) (Tabela 11).

Tabela 11. Lloji i faktoréve té rrezikut tek foshnjat té diagnostikuara né ményré
definitive me shurdhési bilaterale dhe pa faktoré rreziku té pranishém

Variabli Numri absolut Pérgindja

Lloji i faktorit té rrezikut

Sindromé Down, Atrezia auris 2 18.2*
Neurofibromatozé 1 9.1*
Pa shkage té njohura 8 72.7

Total 11 100

* Pérgindja midis té gjithé foshnjave gé u diagnostikuan pérfundimisht me shurdhési
bilaterale me prag mbi 40 dB dhe pa faktoré rreziku.

Grafiku 12. Lloji i faktoréve té rrezikut tek foshnjat té diagnostikuara né ményré
definitive me shurdhési bilaterale dhe pa faktoré rreziku té pranishém (n=11)
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4.4 Lidhja e gjinisé sé foshnjés me shurdhésiné

Shpérndarja e gjinisé sé foshnjave sipas statusit té shurdhésisé paragitet né Tabelén 12 né
vijim. Si¢ mund té shihet, nuk u vuné re diferenca statistikisht domethénése lidhur me
shpérndarjen e gjinisé sipas statusit t& shurdhésisé pasi pérgindje té ngjashme té foshnjave me
shurdhési dhe pa shurdhési ishin meshkuj (58.2% vs. 51.6%, pérkatésisht; P=0.241) (Tabela
12).

Tabela 12. Shpérndarja e gjinisé sé foshnjave né studim sipas statusit té shurdhésisé

Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-sé

Po (unilaterale +

bilaterale)
Gjinia
Mashkull 4113 (51.7) " 5067 (51.6) 46 (58.2) 0.241 7
Femér 4783 (48.3) 4750 (48.4) 33 (41.8)
Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 13. Shpérndarja e gjinisé sé foshnjave té depistuara sipas statusit té shurdhésisé
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80% -

70% - P=0.241

0% | 58.2%

co% | SL7%  48.3% S16%  4g.4%
o 41.8%
40%
30% -
20% -
10% -
0% T = 1

Total Normal Shurdhési (uni+bilaterale)

Foshnjat e depistuara

22



DEPISTIMI NEONATAL UNIVERSAL | DEGJUESHMERISE DHE ZBULIMI | HERSHEM | HANDIKAPIT DEGJIMOR

4.5 Lidhja e nivelit socioekonomik me shurdhésiné né lindje

Shpérndarja e nivelit socioekonomik té nénave té foshnjave sipas statusit té shurdhésisé
paragitet né Tabelén 13 né vijim. Si¢ mund té shihet, u vuné re diferenca statistikisht
domethénése lidhur me shpérndarjen e nivelit socioekonomik sipas statusit té shurdhésisé:
prevalenca e statusit té ulét socioekonomike ishte né ményré domethénése mé e larté tek
foshnjat me shurdhési krahasuar me foshnjat pa shurdhési (74.7% vs. 21.5%, pérkatésisht;
P<0.001) (Tabela 13).

Tabela 13. Shpérndarja e nivelit socioekonomik té foshnjave né studim sipas statusit té
shurdhésisé

Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-
sé

Po (unilaterale +
bilaterale)

Niveli socioekonomik

I ulét 2174 (22.0) 2115 (21.5) 59 (74.7) <0.001 "
I mesém/i larté 7722 (78.0) 7702 (78.5) 20 (25.3)
Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katrror.

Grafiku 14. Shpérndarja e statusit socio-ekonomik té foshnjave té depistuara sipas
statusit té shurdhésisé
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4.6 Lidhja e vendbanimit me shurdhésiné né lindje

Shpérndarja e vendbanimit té nénave té foshnjave sipas statusit té shurdhésisé paragitet né
Tabelén 14 né vijim. Si¢c mund té shihet, u vuné re diferenca statistikisht domethénése lidhur
me shpérndarjen e nivelit socioekonomik sipas statusit té shurdhésisé: prevalenca e rezidencés
rurale ishte né ményré domethénése mé e larté tek foshnjat me shurdhési krahasuar me foshnjat
pa shurdhési (64.6% vs. 52.9%, pérkatésisht; P=0.039) (Tabela 14).

Tabela 14. Shpérndarja e vendbanimit té foshnjave né studim sipas statusit té
shurdhésisé

Variabli  Total = Statusiishurdhésiss == VleraeP-
Po (unilaterale + -
bilaterale)
Vendbanimi
Urban 4652 (47.0) " 4624 (47.1) 28 (35.4) 0.039 '
Rural 5244 (53.0) 5193 (52.9) 51 (64.6)
Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 15. Shpérndarja e vendbanimit té foshnjave té depistuara sipas statusit té
shurdhésisé
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4.7 Lidhja e nivelit té edukimit té nénés me shurdhésiné né lindje

Shpérndarja e nivelit té edukimit té nénave té foshnjave sipas statusit té shurdhésisé paraqitet
né Tabelén 15 né vijim. Si¢c mund té shihet, u vuné re diferenca statistikisht domethénése lidhur
me shpérndarjen e nivelit t& edukimit té nénés sipas statusit té shurdhésisé: prevalenca e nivelit
té ulét té edukimit ishte né ményré domethénése mé e larté tek foshnjat me shurdhési
krahasuar me foshnjat pa shurdhési (72.2% vs. 60.9%, pérkatésisht; P=0.040) (Tabela 15).

Tabela 15. Shpérndarja e nivelit té edukimit té nénave té foshnjave né studim sipas
statusit té shurdhésisé

Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-sé

Po (unilaterale +
bilaterale)

Niveli i edukimit

<12 vjet 6031 (60.9) " 5974 (60.8) 57 (72.2) 0.040
>12 vjet 3865 (39.1) 3843 (39.2) 22 (27.8)
Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 16. Shpérndarja e nivelit té edukimit té nénave té foshnjave té depistuara sipas
statusit té shurdhésisé
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4.8 Lidhja e aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore me shurdhésiné né lindje

Nénat u pyetén nése kishin patur kontakt me personelin shéndetésor gjaté periudhés sé
shtatzénisé sé tyre. Ato néna qé referuan pér 1 kontakt ose mé pak me personelin shéndetésor
gjaté shtatzénisé sé tyre u klasifikuan si néna pa akses né shérbimet shéndetésore ndérsa pjesa
tjetér u klasifikua si néna me akses né shérbimet shéndetésore.

Shpérndarja e statusit té aksesit t€ nénave ndaj shérbimeve shéndetésore sipas statusit té
shurdhésisé paragitet né Tabelén 16 né vijim. Si¢ mund té shihet, diferencat né shérndarjen e
statusit té aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore sipas statusit té shurdhésisé nuk mundén gé té
arrijné domethénien statistikore (P=0.113). Megjithaté, domethénia klinike sugjeron gé
prevalenca e mungesés sé aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore éshté pothuajse dy heré mé e
larté tek foshnjat me shurdhési krahasuar me proporcionin pérkatés tek foshnjat normale
(10.1% vs. 5.8%, pérkatésisht) [Tabela 16].

Tabela 16. Shpérndarja e aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore gjaté shtatzénisé sipas
statusit té shurdhésisé

Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-sé

Po (unilaterale |
+ bilaterale)

Akesi ndaj shérbimeve

shéndetésore X

Jo akses (<2 her¢) 587 (6.0) 579 (5.8) 8 (10.1) 0.113"
Akses (>2 heré) 9309 (94.0) 9238 (94.1) 71 (89.9)

Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 17. Shpérndarja e aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore té nénave té foshnjave té
depistuara sipas statusit té shurdhésisé
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4.9 Lidhja e historisé familjare pér shurdhési me shurdhésiné né lindje

Shpérndarja e pranisé ose jo té historisé familjare pér shurdhési sipas statusit té shurdhésisé té
foshnjave té porsalindura né studim paraqitet né Tabelén 17 né vijim. Si¢ mund té shihet,
diferencat né shérndarjen e historisé familjare pér shurdhési sipas statusit té& shurdhésisé tek
foshnjat né studim nuk mundén gé té arrijné domethénien statistikore (P=0.322). Megjithaté,
domethénia klinike sugjeron qé prevalenca e historisé familjare pér shurdhési éshté pothuajse
dy heré mé e larté tek foshnjat me shurdhési krahasuar me proporcionin pérkatés tek foshnjat
normale (2.5% vs. 1.2%, pérkatésisht) (Tabela 17).

Tabela 17. Shpérndarja e historisé familjare pér shurdhési statusit té shurdhésisé

Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-sé

Po (unilaterale |
+ bilaterale)

Histori familjare pér

shurdhési
Me histori familjare . +
127 (1.3) 125 (1.2) 2 (2.5) 0.322
Pa histori familjare
9769 (98.7) 9692 (98.8) 77 (97.5)
Total 9896 (100.0) 9817 (100.0) 79 (100.0) -

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 18. Shpérndarja e historisé familjare pér shurdhési sipas statusit té shurdhésisé
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4.10 Lidhja e géndrimit té zgjatur né terapiné intensive neonatale me
shurdhésiné né lindje

Shpérndarja e géndrimit té zgjatur né terapiné intensive neonatale (TIN) sipas statusit té
shurdhésisé té foshnjave té porsalindura né studim paraqgitet né Tabelén 18 né vijim. Si¢c mund
té shihet, diferencat né shérndarjen e géndrimit té zgjatur né TIN sipas statusit té shurdhésisé
tek foshnjat né studim rezultuan shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001). Késhtu,
prevalenca e géndrimit té zgjatur né TIN tek foshnjat me shurdhési éshté né ményré
domethénése mé e larté krahasuar me foshnjat normale (6.3% vs. 1.1%, pérkatésisht) (Tabela
18).

Tabela 18. Shpérndarja e historisé familjare pér shurdhési statusit té shurdhésisé
Variabli Statusi i shurdhésisé Vlera e P-sé

Po (unilaterale +

bilaterale)
Qéndrimi i
zgjatur né TIN
Jo 9783 (98.9) 9709 (98.9) 74 (93.7) 0.3227
Po 113 (1.1) 108 (1.1) 5 (6.3)
Total 9896 (100.0) 9817 79 (100.0) -

(100.0)

“Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 19. Shpérndarja e géndrimit té zgjatur né TIN té foshnjave té depistuara sipas
statusit té shurdhésisé
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4.11 Shpérndarja e faktoréve té rrezikut midis té gjithé foshnjave té
pérfshiré né studim

Né Tabelén 19 né vijim paraqgiten té dhénat lidhur me fémijét me faktoré risku pér shurdhésiné
té zbuluar midis té porsalindurve né maternitetin "Mbretéresha Geraldiné” né vitin 2011. Sic
mund té vihet re, faktori i rrezikut mé i shpeshté ishte lindja premature, infeksionet prenatale,
hipoksia intrauterine, ikteri prenatal fiziologjik, rritja e ngadalté e fetusit, etj.

Tabela 19. Faktorét e riskut té diagnostikuar midis té porsalindurve né maternitetin
"Mbretéresha Geraldiné™ gjaté vitit 2011

Faktore risku te Lokalizimi
diagnostikuar

Qytet Fshat Rrethe '

Mashkull = Femér | Mashkull | Femér | Mashkull | Femér | Mashkull | Femér

Anencefalia 0 0 0 0 0 2 0 2
Spina bifida 0 0 1 0 0 2 1 3
Anomali te sistemit 1 0 2 0 0 0 3 0
nervor

Anomali te veshit, 0 0 0 0 0 0 0 0
fytyres, gafes

Anomali 2 4 0 3 1 1 3 8
kromozonike

Anomali pa 0 0 1 0 0 1 1 1
percaktim

Lindja podalike me 1 4 9 2 4 1 14 7
forceps

Rritja e ngadalte e 3 7 3 6 1 3 7 16
fetusit

Lindje premature 48 72 54 58 87 67 189 197
Trauma obstetrikale 7 4 3 8 3 2 13 14
Hipoksi intrauterine 20 6 9 3 20 9 49 18
Veshtiresi te 2 1 1 3 8 1 11 5
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frymemarrjes

Infeksione prenatale, 14 11 11 7 19 10 44 28
toxoplazma, tetanoz,

etj

Semundje hemolike 4 6 6 4 7 2 17 12
Ikter prenatal 15 14 13 13 17 11 45 38
fiziologjik

TOTAL 117 129 113 107 167 112 397 349

Né Tabelén 20 né vijim paraqiten té dhénat lidhur me fémijét me faktoré risku pér shurdhésiné
té zbuluar midis té porsalindurve né maternitetin "Ko¢o Glozheni™ né vitin 2011. Si¢ mund té
vihet re, faktori i rrezikut mé i shpeshté ishte ikteri prenatal fiziologjik, lindja premature,
hipoksia intrauterine, infeksionet prenatale, rritja e ngadalté e fetusit, etj. Né kété ményré
tabloja e faktoréve té rrezikut té shurdhérisé né té porsalindurit éshté e ngjashme né té dy
maternitetet né studim.

Tabela 20. Faktorét e riskut té diagnostikuar midis té porsalindurve né maternitetin
""Kogo Glozheni' gjaté vitit 2011

Diagnoza Gjithsej Lokalizimi

Qytet Fshat Rrethe

Anencefalia 2 1 1 2
Spina bifida 2 1 0 1
Anomali te sistemit nervor 2 1 1 2
Anomali te fytyres, veshit, gafes 18 8 6 4
Anomali ndarese te zemres 13 3 3 7
Anomali te zemres 2 0 0 2
Anomali te aparatit te garkullimit 4 2 0 2
Anomali te aparatit te frymemarrjes 2 1 1 0
Anomali te siperme te aparatit tretes 8 5 1 2
Anomali te aparatit tretes 3 0 0 0
Anomali te organeve gjenitale 45 25 8 12
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Anomali te aparatit urinar

Anomali te kockave dhe muskujve
Luxacionet, deformimet e gjymtyreve
Anomali te kockave dhe muskujve
Anomali te tegumentave

Anomali kromozomike

Anomali pa percaktim

Rritja e ngadalte e fetusit

Lindje premature

Peshat e medha dhe serotinet

Trauma obstetrikale

Hipoksi intrauterine

Semundje / veshtiresi te frymemarrjes
Semundje te tjera te frymemarrjes
Infeksione prenatale, toxoplazma, tetanoz,etj
Hermoragji te fetusit e te porsalind.
Semundje hemolitike

Ikter prenatal fiziologjik

Crregullime endokrine

Cregullime te gjakut

Crregullime te aparatit tretes

Gjendje febrile

Intoksikacione nga ilacet, konvulsione, te vjella,
problemet e te ushqyerit

TOTAL

71
331
11
41
120
18
16

99

356

28
21
55

21

1343

31

36

106

22

50

29

12

575

19

93

15

28

10

11

373

16

132

395
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KAPITULLI V

DISKUTIMI

Depistimi i dégjimit tek té porsalindurit &shté njé proges, dhe jo njé ngjarje e vecuar, i Cili i
orienton prindérit dhe fémijét e tyre drejt trajtimit dhe ndjekjes sé fémijéve té diagnostikuar me
kéto gjendje shéndetésore (159). Sidogofté, ka ende mjaft sfida té cilat duhen tejkaluar né
ményré gé kjo praktiké té zbatohet né ményré té suksesshme, duke pérfshiré céshtje
administrative dhe ¢éshtje té trajnimit té stafit shéndetésor né maternitete, ndjekjen efektive té
fémijéve gé diagnostikohen me kété problem shéndetésor dhe té atyre gé kané faktoré té njohur
té rrezikut pér kéto gjendje shéndetésore. Njé céshtje tjetér ka té bé&jé me pércaktimin e
ndérhyrjes mé té pérshtatshme dhe zgjedhjen e mjeteve ndihmése té dégjimit, pérvec terapive
té té folurit dhe dégjuarit pér té promonuar zhvillimin normal té aftésive gjuhésore (159).

5.1 Pérmbledhje e gjetjeve té studimit

Ky éshté studimi i paré né dijeniné toné i cili depistoi té gjitha foshnjat e porsalindura né dy
maternitetet e Tiranés gjaté vitit 2011 duke mundésuar llogaritjen e sakté té prevalencés sé
shurdhésisé né fazat e hershme té jetés. Rreth 5.3% e fémijéve té depistuar rezultuan pozitivé
né testin depistues, kurse 94.7% e kaluan testin depistues (rezultuan negativé). Bazuar né té
dhénat e kétij studimi, prevalenca e pérgjithshme né diagnostikimin e shurdhésisé (unilaterale
dhe bilaterale) sé konfirmuar tek kéta fémijé gjaté vitit 2011 ishte 0.8%, nga ku prevalenca e
shurdhésisé unilaterale rezultoi 0.6% kurse prevalenca e shurdhésisé bilaterale rezultoi 0.2%.
Rreth 2.1% e fémijéve té depistuar rezultuan me njé ose mé shumé faktoré risku pér
shurdhésiné.

Midis foshnjave té cilat nuk e kaluan fazén e paré té depistimit (n=294) dhe u referuan pér
pérséritjen e testit TEOAE, 54.1% e tyre paragitén njé ose mé shumé faktoré té njohur rreziku
pér démtimin e dégjimit. Nga ana tjetér, 79 foshnja gé ju nénshtruan fazés sé dyté té testit
TEOAE déshtuan né kété test, duke ju nénshtruar procedurés diagnostikuese pérfundimtare
AABR. Megjithése nuk u arrit domethénia statistikore, njé pérgindje mé e larté e foshnjave me
faktoré rreziku u referuan pér testin pérfundimtar AABR krahasuar me pérgindjen pérkatése
tek foshnjat pa faktoré té njohur rreziku (Tabela 8).

Midis foshnjave me shurdhési bilaterale, mé shumé se gjysma e tyre kishin faktoré té njohur té
rrezikut né momentin e diagnostikimit (Tabela 9) dhe faktori mé i shpeshté i rrezikut ishte
“géndrimi mbi 4 dité né terapiné intensive neonatale” (i pranishém né 41.7% té rasteve),
ndjekur nga “infeksionet in-utero” (e pranishme né 33.3% té rasteve) dhe “histori familjare pér
démtim té dégjimit” (e pranishme né 16.7% té rasteve) (Tabela 10). Ndérkohé, tek foshnjat me
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shurdhési bilaterale por tek té cilat nuk u identifikua ndonjé faktor risku né momentin e
diagnozés, né 72.7% té tyre nuk ishte e mundur té identifikohej faktori shkaktar pér
shurdhésiné por né 18.2% té rasteve u evidentuar Sindroma Down dhe atrezia auris dhe 9.1% té
rasteve rezultuan me neurofibromatozé (Tabela 11).

Pérsa i pérket faktoréve té lidhur me praniné e shurdhésisé (unilaterale dhe bilaterale) rezultoi
gé lidhja me gjininé ishte jo domethénése nga ana statistikore, edhe pse proporcioni i
meshkujve ishte mé i larté tek foshnjat e shurdhéta krahasuar me foshnjat me dégjim normal
(Tabela 12).

Ndérkohé, lidhja e shurdhésisé né lindje me nivelin socio-ekonomik rezultoi domethénése nga
ana statistikore pasi 74.7% e foshnjave té shurdhéta kishin néna me nivel socio-ekonomik té
ulét krahasuar me vetém 21.5% e foshnjave me dégjim normal ku niveli socio-ekonomik i
nénés ishte i ulét dhe ky ndryshim ishte shumé domethénés nga ana statistikore (P<0.001)
(Tabela 13).

Po késhtu, né ményré domethénése njé pérgindje mé e larté e foshnjave té shurdhéta deklaruan
rezidencé rurale krahasuar me foshnjat me dégjim normal (64.6% vs. 52.9%, pérkatésisht) dhe
ky ndryshim ishte domethénés nga ana statistikore (P=0.039) (Tabela 14).

Ndérkohé, lidhja e shurdhésisé né lindje me nivelin e edukimit rezultoi domethénése nga ana
statistikore pasi 72.2% e foshnjave té€ shurdhéta kishin néna me nivel edukimi t€ ulét (< 12 vjet)
krahasuar me vetém 60.8% e foshnjave me dégjim normal ku edukimi i nénés ishte né té njéjtin
nivel dhe ky ndryshim ishte domethénés nga ana statistikore (P=0.040) (Tabela 15).

Lidhja e shurdhésisé me aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore nuk mundi té arrijé
domethénien statistikore (Tabela 16) megjithaté, njé proporcion mé i larté i nénave té foshnjave
té shurdhéta kishin patur akses t€ papérshtatshém ndaj shérbimeve shéndetésore (<2 heré gjaté
shtatzénisé) krahasuar me nénat e foshnjave me dégjim normal (10.1% vs. 5.8%, pérkatésisht;
P=0.113) (domethénia klinike).

Edhe lidhja e shurdhésisé né lindje me historiné familjare pér démtime té dégjimit nuk mundi
té arrijé domethénien statistikore (P=0.322) por domethénia klinike sugjeron gé proporcioni i
rasteve me histori familjare té démtimit té dégjimit éshté mé i larté tek foshnjat e shurdhéta né
lindje krahasuar me foshnja me dégjim normal (Tabela 17).

Edhe lidhje e shurdhésisé né lindje me géndrimin e zgjatur né terapiné intensive neonatale nuk
mund po ashtu té arrijé domethénien statistikore (P=0.322) por sérisht njé pérgindje gati 6 heré
mé e larté e foshnjave té shurdhéta kishin qgéndruar pér njé periudhé té zgjatur né TIN
krahasuar me foshnjat me dégjim normal (6.3% vs. 1.1%, pérkatésisht) (Tabela 18).

Sé fundmi, faktorét mé té shpeshté té rrezikut pér démtimin e dégjimit né lindje né té dy
maternitetet né studim ishin lindja premature, infeksionet prenatale, hipoksia intrauterine, ikteri
prenatal fiziologjik, rritja e ngadalté e fetusit, etj. (Tabelat 19 dhe Tabela 20).
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5.2 Krahasimi i rezultateve té studimit toné me rezultatet e studimeve té tjera

Zakonisht shurdhésia né Shqipéri éshté diagnostikuar né moshé té vonshme, rreth 3 vje¢ dhe
kjo vonesé ndikon keq né efikasitetin e terapisé reabilituese logopedike. Normalisht fémijét gé
nuk dégjojné, me arritjen e moshés shkollore, futen né Institutin e Fémijéve gé nuk dégjojné
né Tirané ose né géndra té posagme té zhvillimit, té cilat pér hir té sé vértetés nuk jané té
mjaftueshme apo té pérshtashme. Pérvec késaj duhet pérmendur edhe mungesa e kulturés sé
integrimit shkollor apo social té tyre né Shqipéri.

Ndérkohé duhet pérmendur gé né sajé té eksperiencés té sjellé nga literatura, por edhe
kontributi i projektit t& Cooperacionit italian, pér fémijét qé diagnostikohen herét me shurdhési,
egzistojné mjetet teknologjike dhe evidencat gé ky handikap té minimizohet me anén e
protezimit akustik dhe pér rastet mé té rénda me ané té implantimit koklear, duke parandaluar
pasojat e tilla si: mungesa e té folurés, gjuhés dhe aftésive té té kuptuarit apo prapambetja né
zhvillimin mendor dhe duke béré t&¢ mundur qé kéta fémijé té jené njésoj dhe té barabarté me
moshatarét e tyre, edhe pse me ndihmén e protezés dégjimore.

Aktualisht né Shqipéri lindshméria e pritshme né njé vit éshté rreth 30.000 fémijé dhe nga
rezultatet né 2 maternitetet ku u krye testimi, né ¢do 1000 lindje, rreth 2 né 1000 fémijé
rezultojné té jené té shurdhér (bilateralisht, me prag dégjimi mbi 40 dB). Pra, nése depistimi i
dégjueshmérisé do té kryhej né té gjithé vendin, té paktén 60 fémijé cdo vit do té rezultonin me
kété paaftési bilaterale dégjimore té lindur, e cila i kushton shumé jo vetém kétyre familjeve,
por edhe gjithé shogérisé.

Duke i béré té garta kéto problematika dhe mundési, béhet lehtésisht i kuptueshém kontributi
specifik i njé diagnostikimi té hershém té kétij problemi dhe vlera e tij né parandalimin e
izolimit social té kétij grupi pacientésh. Nuk ngelet vegse gé organet kompetente té marrin né
konsideraté nevojat e kétyre fémijéve dhe té mundésojé ndérhyrjet e diagnostikimit té hershém,
trajtimin dhe integrimin e tyre né shogéri.

Né Itali, ky lloj depistimi u fut pér heré té paré né 1997 né disa pér Rajoneve té saj duke arritur
né 2011 njé mbulesé né nivel kombétar prej 78,3%. Nga njé inventar i béré nga grupi studimor
Euscreen né vitin 2015 lidhur me programet depistuese té dégjueshmérisé dhe shikimit né
Europé, rezulton se té paktén 33 vende Europiane kané programe kombétare té depistimit té
dégjueshmérisé: Austria, Belgjika, Danimarka, Norvegjia, Suedia, Zvicra, Anglia, Skocia,
Irlanda, Luxemburgu, Hollanda, Polonia, Gjermania, Italia, Franca, Irlanda, Lituania, Islanda,
Spanja, Belgjika franceze, Qipro, Republika Ceke, Estonia, Finlanda, Gregia, Hungaria,
Letonia, Portugalia, Kroacia, Mali i Zi, Sllovakia, Sllovenia dhe Turgia duke testuar kryesisht
fémijé té shéndetshém (si né rastin e zgjedhur prej nesh té studimit universal neonatal), té cilét
arrijné njé nivel mbulimi mbi 90% té té porsalindurve dhe pas disa testimesh té fazés sé paré
me testet e OEA, referohen mé pas pér testimet e fazés sé dyté me aABR. Natyrisht vende té
ndryshme, ndjekin variante t€ ndryshme té kritereve té pérfshirjes sé fémijéve né depistim si
télidhura me moshén, llojin e testeve dhe protokolleve referuese, nivelin e pérfshirjes dhe llojin
e financimit té zgjedhur, por té gjitha kané si géllim identifikimin dhe trajtimin e hershém té
handikapit dégjimor. Né kété inventar studimor pérmenden edhe 4 shtete té tjera si Serbia,
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Bullgaria, Moldavia, Malta té cilét kané programe selektive depistimi té dégjueshmériseé.
Gjithashtu pérmendet njé projekt pilot gjaté 2004-2005 né Shqipéri, por gé pér fat té keq me
pérfundimin e tij, nuk u arrit vazhdimésia e mbéshtetjes sé tij nga ana e institucioneve publike
shéndetésore. Pra né vitin 2015, né rajonin Europian ishin né total 38 shtete me eksperiencé né
programet e depistimit dégjimor. Shumica prej tyre pérdorin si test té vlerésimit té
dégjueshmérisé OEA ose kombinimin e OEA me aABR, ashtu si dhe ne né kété studim. Prej
33 shteteve té marra né studim, Programi i depistimi pérbéhet nga testimi né dy faza né 13
shtete (si né studimin toné), né 3 faza né 19 shtete dhe né 4 faza né njé prej tyre. Ashtu si né
studimin toné, pacientét referohen tek specialisti ORL/audiologpér testin final aABR(160).

Komiteti i Pérbashkét i Dégjimit tek Foshnjat rekomandon gé niveli i rezultatit “REFER/FAIL”
né fazén e paré té depistimit nuk duhet té kalojé shifrén e 10% (70), bazuar né faktin qé faza e
paré e depistimit té kryhet brenda 48 oréve té para té jetés dhe pérpara daljes nga spitali.
Shpesh testi TEOAE mund té kryhet brenda 24 oréve té para té jetés, kohé kur efuzionet e
veshit t& mesém jané shumé té shpeshta né 48 orét e para té jetés, duke rritur késhtu nivelet e
foshnjave me rezultat “REFER/FAIL” né fazén e paré té depistimit. Né disa vende né zhvillim,
ku lindja e foshnjave béhet mé shumé né shtépi, sesa né spitale, depistimi i dégjimit té
foshnjave kryhet né konsultoret e fémijés kur néna e ¢on foshnjén pér té kryer vaksinimin e
paré. Né vendet e zhvilluara, me géllim identifikimin edhe té rasteve me humbje progresive
apo té vonét dégjimi, i realizojné progedurat depistuese edhe né shkolla, kryesisht pér fémijét e
ciklit parashkollor, por ky lloj depistimi kérkon ngritjen e njé sistemi surveiance audiologjike,
pajisje dhe aftési shumé té larta té stafit qé kryen depistimin.

Megjithaté, jané njé séré faktorésh gé mund té ndikojné né nivelin e rezultateve
“REFER/FAIL” né fazén e paré té depistimit, duke pérfshiré zhurmén e mjedisit pérreth ose
zhurmén qé veté fémija mund té béjé gjaté Kkétij progesi, gjendja fjetur apo zgjuar e té
porsalindurit, eksperienca dhe familjariteti me pajisjet e specialistéve qé realizojné testin,
numri i té porsalindurve té depistuar, protokolli dhe procedurat e pérdorura, si dhe
karakteristikat socio-demografike té té porsalindurit, komplikacionet dhe faktorét e rrezikut pér
démtimin e dégjimit, etj..

Literatura na ofron njé bazé té miré pér krahasimin e té dhénave té studimit toné me ato té
raportuara ndérkombétarisht. Késhtu, né studimin toné shifrat pérkatése té depistimit me OAE
ishin 94.7% *“Pass” dhe 5.3% “REFER/FAIL”, ndérkohé disa té dhéna té tjera nga vendi flasin
pér njé studim té béré né Tirané gjaté 2004-2005 ku raportohej gé 9.7% e té porsalindurve té
trajtuar né TIN nuk e kaluan fazén e paré té depistimit (161). Njé studim i té dhénave té
depistimit té shurdhérisé midis té porsalindurve té lindur né spitalet private té Brazilit raportoi
qé 92.8% e té porsalindurve e kaluan testin depistues (pass) kurse 7.2% nuk e kaluan até (162)
pérkatésisht, duke géné té ngjashme me shifrat e studimit toné.

Né studimin e béré né Shqipéri nga Magis gjaté periudhés 2009-2012 mes 47341 té
porsalindurve né 4 maternitetet mé té médha té vendit né Tirané, Fier dhe Shkodér, incidenca e
shurdhésisé bilaterale té niveleve té ndryshme rezultoi 2.13:1000. Prevalenca e humbjes
permanente té dégjueshmérisé né Serbi éshté 1:1000 (bilaterale) dhe 0.3:1000 (unilaterale)(5).
Né Shqipéri e Kosové depistimi i dégjueshmérisé ofrohet rregullisht né disa spitale private,
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ndérsa né spitalet publike ofrohet jo rregullisht, né varési té kohézgjatjes sé projekteve pilote.
Informacionet mbi prevalencén e hasur né né spitalet private, mungojné.

Né vitin 2012 OBSH deklaroi se prevalenca pér vendet e Europés Qéndrore dhe Lindore (ku
bén pjesé edhe rajoni yné) ishte 1,6%, pér vendet e Afrikés veriore dhe lindore ishte 0.9%, né
vendet e Afrikés SubSahariane ishte 1.9%, né Aziné e jugut ishte 2.4%, né Aziné Lindore
1.3%, né Pagésorin Aziatik ishte 2.0%, né vendet Latino Amerikane ishte 1.6%, dhe né vendet
me té ardhura té larta ishte 0.5% (7). Duke patur parasysh kéto vlera dhe bazuar né té dhénat e
studimit toné, rezulton gé prevalenca e shurdhérisé né Shqipéri, nga studimi yné (0.8%), éshté
e ngjashme me shifrat gqé raportohen né arenén ndérkombétare.

Lidhur me faktorét e rrezikut pér démtim té dégjimit, né studimin toné faktorét e njohur té
rrezikut ishin té pranishém né 1.6% té té gjithé fémijéve té depistuar.

Prevalenca e faktoréve té njohur té rrezikut midis fémijéve me shurdhési té konfirmuar
gjithashtu éshté raportuar né arenén ndérkombétare. Né studimin toné 8.3% e té porsalindurve
té shurdhér me rrezik té larté rezultuan té ishin ekspozuar ndaj barnave ototoksike dhe 41.7% e
tyre kishin géndruar pér mbi 4 dité né terapiné intensive neonatale. Njé tjetér studim raportoi
gé barnat ototoksike ishin té pranishme né 34.5% té té porsalindurve gé kishin faktoré me
rrezik té larté né Brazil kurse géndrimi né terapiné intensive neonatale u raportua né 37.7% té
tyre (162).

Po késhtu, studimi né Brazil sugjeroi qé 17.2% e té porsalindurve né rrezik té larté pér démtime
té dégjimit kishin histori familjare pér kéto gjendje (162), né ményré té ngjashme me studimin
toné ku u raportua gé 16.7% e té porsalindurve té shurdhét me faktoré té njohur rreziku kishin
histori familjare pér kété gjendje shéndetésore.

Mungesa e lidhjes midis gjinisé sé té porsalindurve dhe pranisé sé démtimit té dégjimit né
lindje konfirmohet dhe nga studime té tjera né arenén ndérkombétare(163).

Ndérkohé, prevalenca e infeksioneve in-utero (té grupit TORCH) rezultoi 15.4% midis té
porsalindurve té diagnostikuar me shurdhési né njé studim né Itali, kurse né studimin toné
prevalenca pérkatése e infeksioneve TORCH midis té porsalindurve té diagnostikuar me
shurdhési rezultoi 33.3%, duke sugjeruar ndoshta pér kujdes mé té papérshtatshém té grave
gjaté shtatzénisé sé tyre né vendin toné dhe pér nivel té ulét njohurish pér kéto infeksione nga
ana e grave né pérgjithési. Ndonése ende nuk njihet garté mekanizmi i veprimit té kétyre
viruseve (veganérisht CMV) né humbjen e dégjimit, vlerésohet se né 50% té rasteve me shenja
té garta klinike dhe né 8-12% e rasteve asimptomatike, zhvillojné humbje té dégjimit té nivelit
té réndé. Shpesh kjo zhvillohet me vonesé dhe haset né moshén parashkollore. Rreth 20% e
humbjes sé lindur té dégjimit é&shté pér shkak té infeksionevenga CMV, por né spitalet kjo ky
egzaminim nuk kryhet rregullisht, ndaj éshté mjaft e véshtiré té identifikohet (164).

Té dhénat shkencore sugjerojné gé kujdesi shéndetésor pérpara dhe gjaté shtatzénisé mund té

parandalojé njé séré infeksionesh neonatale (165). Sjelljet parandaluese me géllim shmangien e

infeksioneve TORCH marrin edhe mé tepér réndési né dritén e fakteve gé sugjerojné se kéto

infeksione zakonisht shkaktojné jo vetém sémundje té lehta tek néna, por mund té sjellin pasoja

serioze fetale, dhe trajtimi i infeksioneve TORCH pasi ato jané instaluar tek néna, shpesh nuk
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arrin té kené efekt né pasojat fetale (166). Nga ana tjetér, nénat e infektuara kané né ményré
domethénése mé tepér gjasa gé té kalojné infeksionin e tyre tek fetusi dhe té porsalindurit
(167), me té gjithé pasojat negative té tyre. Pér kété arsye, mjekét jané té inkurajuar qé té
késhillojné né ményré té pérshtatshme graté gé kané ndérmend té béhen néna lidhur me masat
parandaluese pér té shmangur kéto infeksione, dhe gjithashtu pér té késhilluar prindérit lidhur
me mundésité e pasojave té padéshirueshme nése kéto infeksione jané instaluar tashmé tek
néna (167). Gjetja gé infeksionet TORCH ishin té pranishme né 33.3% té té porsalindurve me
faktoré rreziku té diagnostikuar pérfundimisht me shurdhési né studimin toné sugjeron gé
shérbimet shéndetésore né vendin toné ndoshta duhet té fugizojné kapacitetet dhe pérpjekjet e
tyre késhilluese dhe parandaluese né ményré gé t& minimizohet ekspozimi dhe/ose instalimi i
kétyre infeksioneve tek nénat e ardhshme. Fakti gé pérdorimi i barnave ototoksike, infeksionet
in-utero té tipit TORCH, géndrimi i zgjatur né TIN dhe historia familjare pozitive pér démtime
té dégjimit jané faktoré risku pér shurdhésiné tek té porsalindurit éshté evidentuar edhe nga
studime té tjera ndérkombétare (31).

Ndérkohé, lidhja negative e humbjes sé hershme té dégjimit tek té porsalindurit me nivelin
socio-ekonomik, e evidentuar né studimin toné, raportohet edhe né literaturén ndérkombétare.
Késhtu, njé studim né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés i cili shqyrtoi pabarazité socio-
ekonomike té fémijéve me démtime té dégjimit, sugjeroi gé, krahasuar me fémijét me dégjim
normal, familjet me fémijé me démtime té dégjimit jetonin mé prané nivelit té varférisé dhe
pérdornin mé pak shérbimet shéndetésore (168). Né studimin toné, lidhja negative midis nivelit
socio-ekonomik dhe prevalencés sé shurdhésisé tek té porsalindurit e depistuar ishte shumé
domethénése nga ana statistikore. Gjithashtu, mund té konsiderojmé qé niveli i ulét i edukimit
dhe rezidenca rurale mund té jené indikatoré té nivelit té ulét socio-ekonomik (169,170). Né
studimin toné niveli i edukimit té nénave rezultoi i lidhur negativisht dhe né ményré
domethénése me prevalencén e shurdhésisé tek fémijét e depistuar né studim si dhe rezidenca
rurale po késhtu ishte e lidhur me njé prevalencé né ményré domethénése mé té larté té
shurdhésisé krahasuar me subjektet gé jetonin né zonat urbane. Duke géné se niveli i ulét i
edukimit dhe rezidenca rurale né pérgjithési jané tregues té nivelit té ulét-socioekonomik,
mendojmé qgé lidhjet e prevalencés sé shurdhésisé me edukimin dhe rezidencén rurale né
studimin toné jané té ngjashme me ato qé raportohen né literaturén ndérkombétare.

Prevalenca e humbjes sé dégjimit éshté e lidhur negativisht me moshén gestacionale (171) dhe
pozitivisht me kohén e géndrimit né terapiné intensive neonatale (TIN) (171,172). Né studimin
toné lidhja midis géndrimit té zgjatur né TIN dhe prevalencés sé shurdhésisé nuk mundi té
arrinte domethénien statistikore, por domethénia klinike éshté e garté pasi njé pérgindje rreth 6
heré mé e larté e té porsalindurve té shurdhét (6.3%) kishin géndruar mbi 4 dité né TIN
krahasuar me pérgindjen pérkatése (1.1%) té fémijéve me dégjim normal. Nga ana tjetér, midis
fémijéve té shtruar né njésiné e kujdesit intensiv neonatal, prevalenca e humbjes sé dégjimit
rezultoi 13.7%, duke shénuar njé shifér shumé mé té larté krahasuar me popullatén e
pérgjithshme té té porsalindurve.

Tek fémijét me faktoré rreziku shtesé té tilla si prematuritet, hiperbilirubinemia ose defekte
kongenitale prevalenca e humbjes sé dégjimit éshté mé e larté ndérkohé gé, sic e pérmendém
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mé lart, prevalenca midis fémijéve té shtruar né njésiné e kujdesit intensiv neonatal éshté 10-20
heré mé e larté krahasuar me popullatén e pérgjithshme té té porsalindurve. Kegformimet
kraniofaciale gjithashtu jané konsideruar si njé faktor i réndésishém rreziku pér démtimin e
dégjimit (171). Hiperbilirubinemia éshté toksike ndaj aparatit té dégjimit dhe sistemit nervor
gendror, dhe mund té shkaktojé sekela té tilla si humbja e dégjimit, neuropatiné e dégjimit dhe
encefalopatiné dhe lidhja midis hiperbilirubinemisé dhe crregullimeve té dégjimit éshté
verifikuar mbi baza shkencore (173). Ventilimi mekanik gjithashtu rezulton i lidhur né ményré
domethénése statistikore mé crregullimet e dégjimit (31). Té dhénat shkencore sugjerojné qé sa
mé shumé faktoré rreziku té jené té pranishém né njé person, aq mé té larta jané gjasat qé ky
person té zhvillojé crregullime té ndryshme té sistemit té dégjimit (171,174).

Integriteti i sistemit auditiv, sic e kemi pérmendur, éshté njé premisé e domosdoshme pér té
fituar dhe zhvilluar né ményré té pérshtatshme gjuhén e folur, duke géné se ndérveprimi me té
tjerét &shté thelbésor pér té fituar kéto aftési, kuptuar universin gqé na rrethon, shokét, si dhe pér
té zhvilluar dhe organizuar mendimet dhe ndjenjat dhe pér té fituar njohuri té reja.

Démtimi i dégjimit pérbén njé shqgetésim serioz pér shéndetin publik pér shkak té impaktit gé
ka tek qytetarét, dhe pér kété arsye démtimi i dégjimit tek té porsalindurit duhet té zbulohet sa
mé shpejt té jeté e mundur, népérmjet programeve té gjera depistuese. Né njé studim i cili
kishte pér géllim njohjen e faktoréve té rrezikut pér humbjen e dégjimit dhe marrja e
informacionit rreth kohés gé kalon midis dyshimit, diagnozés dhe ndérhyrjes né fémijét dhe
adoleshenté me humbje té dégjimit, autorét raportuan qé né 43% té pacientéve kishte dyshime
pér démtim té dégjimit gjaté vitit t€ paré té jetés, né 25% té rasteve diagnoza u vendos
menjéheré pas dyshimit dhe né vetém 11% té rasteve trajtimi u fillua menjéheré pas vendosjes
sé diagnozés. Pér kété arsye, praktikat e zbulimit té hershém té démtimit té dégjimit dhe krijimi
I programeve pér monitorimin e fémijéve me rrezik té larté dhe/ose dyshime pér humbje té
dégjimit jané té domosdoshme (160).

Pérvec procedurave depistuese té dégjimit, diagnoza e humbjes sé dégjimit duhet té plotésohet
edhe népérmjet indikatoréve té rrezikut pér humbjen e dégjimit si dhe ndjekjen e té gjithé té
porsalindurve gé i kané kéto faktoré, pasi kjo lejon planifikimin e pérshtatshém té parandalimit
té humbjes sé dégjimit.

Né studimin toné ne evidentuam njé séré faktorésh gé mund té rrisin rrezikun e humbjes sé
dégjimit tek té porsalindurit. Réndésia e identifikimit té kétyre faktoréve, pérvecgse i vjen né
ndihmé fonoaudiologéve, géndron veganérisht né faktin se shumé prej kétyre faktoréve mund
té cojné né instalimin e vonshém té humbjes sé dégjimit, dhe/ose progresin e humbjes sé
dégjimit té instaluar gé né lindje. Njé studim rreth shpeshtésisé se faktoréve té rrezikut dhe
ndikimit té tyre né manifestimin e humbjes sé dégjimit tek té porsalindurit, raporti qé bashkeé-
ekzistenca e faktoréve té ndryshém rrit gjasat e humbjes sé dégjimit té tipit neurosensoriale tek
té porsalindurit. Fakti gé té porsalindurit me démtim té dégjimit kané prevalencé té larté té
faktoréve té tjeré té rrezikut thekson nevojén pér evidentimin e kétyre faktoréve, pasi disa prej
kétyre, pérvegse rrisin rrezikun pér humbjen e dégjimit, jané gjithashtu pérgjegjés pér
démtimin e vonshém té dégjimit, dhe pér monitorimin e dégjimit tek té porsalindurit né rrezik
té larté.
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Megjithaté, nése bazohemi vetém né evidentimin e faktoréve té njohur té rrezikut pér té
diagnostikuar shurdhésiné né lindje, atéheré rrezikojmé qé té mos zbulojmé deri né 42% té
rasteve me humbje té thellé té dégjimit (175). Kjo konfirmohet edhe nga gjetjet e studimit toné
né té cilin 47.8% e fémijeve me humbje bilaterale t€ dégjimit nuk kishin ndonjé faktor té
njohur rreziku dhe 45.9% e té porsalindurve gé ju nénshtruan fazés sé treté té depistimit po
ashtu nuk kishin asnjé faktor té njohur rreziku pér démtimin e dégjimit. Prandaj, depistimi
universal i humbjes sé dégjimit pérfagéson njé ményré té miré pér té zbuluar té porsalindurit
me humbje té dégjimit gé kané ose jo faktoré té njohur rreziku (175). Prandaj, té porsalindurit
qé rezultojné pozitivé ndaj depistimit té démtimit té dégjimit duhet té referohen patjetér drejt
testeve diagnostikuese definitive dhe té marrin shérbimet e duhura trajtuese sipas nevojés
(175).

Njé tjetér aspekt i réndésishém i depistimit universal pér shurdhésiné tek té porsalindurit éshté
fakti se rreth 50% e fémijéve me humbje té dégjimit nuk kané ndonjé faktor té€ njohur rreziku
pér Kkété gjendje shéndetésore. Prandaj, nése depistimi do té realizohej vetém tek té
porsalindurit me faktoré rreziku, né rreth gjysmén e tyre diagnoza do té vendosej me vonesé
dhe pér pasojé, edhe ndérhyrja pérkatése do té béhej me vonesé.

Duhet theksuar se réndésia e depistimit té dégjimit tek té porsalindurit géndron jo vetém né
veté kété proces, por edhe né ndjekjen e fémijéve qé rezultojné me probleme lidhur me
zhvillimin e dégjimit dhe zhvillimin gjuhésor té tyre. Késhtu, fémijét prematuré mund té
paragesin vonesa né zhvillimin e dégjimit krahasuar me fémijét e lindur né term dhe shpesh kjo
mund té shogérohet edhe me infeksione té nénés gjaté shtatzanisé, prandaj éshté e réndésishme
qé kétyre fémijéve t’u kushtohet kujdes i vecanté.

Né kété ményré, depistimi universal i dégjimit tek té porsalindurit ka njé séré avantazhesh pér
veté fémijén, familjen e tij, sistemin shéndetésor dhe shogériné né térési, si¢ éshté shpjeguar né
detaje gjaté kétij punimi shkencor. Megjithaté, implementimi i depistimit universal té& dégjimit
tek té porsalindurit éshté i lidhur pashmangshmérisht edhe me aspektet financiare té késaj
ndérhyrjeje.

Vlen té pérmendim qé jané béré pérpjekje pér té vlerésuar kostot gé lidhen me implementimin
e mundshém té njé sistemi té tillé depistimi né vendin toné. Késhtu, njé studim i kohéve té
fundit hodhi drité lidhur me koston e implementimit té depistimit universal té dégjimit tek té
porsalindurit né Tirané (176). Sipas kétij studimi, kostoja pér cdo rast té zbuluar népérmjet
testit TEOAE ishte rreth 810 leké né vitin 2011 (176) kurse shpenzimet totale té& depistimit
TEOAE pér té gjithé té porsalindurit pérbénte vetém 1.07% té buxhetit vjetor té materniteteve
né Tirané (176). Nga ana tjetér, kostoja e diagnostikimit t& shurdhésisé népérmjet testit
konfirmues ABR ishte 6023 leké ose 0.01% e buxhetit t& Departamentit té Kirugjisé Infantile,
pjesé e té cilit éshté njésia e ORL pediatrike ku u zhvillua ky test (176). Autorét arritén né
pérfundimin gé kostoja e zbatimit t& njé programi Universal pér Depistimin e Dégjimit tek té
Porsalindurit éshté u ulét né vendin toné, kryesisht pér shkak té kostove té uléta té stafit
mjekésor (176). Ky éshté njé element né favor té zbatimit té depsitimit universal té dégjimit tek
gjithé té porsalindurit né Shqipéri.
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KAPITULLI VI
KONKLUZIONE

Studimi aktual lidhur me depistimin e foshnjave té porsalindura né dy spitalet universitare
obstetriko-gjinekologjike “Koco Gliozheni” dhe “Mbretéresha Geralding” né Tirané gjaté vitit
2011 pér té zbuluar démtimin unilateral dhe bilateral té dégjimit tek ta si dhe lidhjen e
shurdhésisé né lindje me njé séré faktorésh té tjeré té pavarur, ofroi, pér heré té paré, njé tablo
té detajuar lidhur me kéto ¢éshtje né vendin toné.

Ky éshté ndér studimet e vetém, i cili jep informacione shumé té detajuara lidhur me
prevalencén e shurdhésisé né lindje né Shqipéri duke aplikuar depistimin universal té késaj
gjendje né lindje. Depistimi universal do té thoté gé ¢do foshnje e lindur i nénshtrohet testimit
té dégjimit, duke rritur shanset e zbulimit té& kétyre gjendjeve shéndetésore pértej asaj ¢’ka
sugjerohet thjesht nga prania e faktoréve té rrezikut. Studimet e tjera lidhur me kété ¢éshtje nuk
kané aplikuar njé metodologji té tillé sistematike, domethéné ato nuk kané depistuar té gjithé
foshnjat e sapolindura por, né rastin mé té miré, mund té kené pérdorur ndonjé kampion té
késaj popullate ose, zakonisht, kané ekzaminuar fémijé mé té médhenj né moshé. Pér kété
arsye, studimi aktual pérfagéson njé risi absolute né vendin toné duke ofruar vlerésimin
krejtésisht té sakté té prevalencés sé shurdhésisé tek foshnjat e prosalindura né Tirané. Prandaj
studimi yné éshté i vetmi studim né dijeniné toné i cili raporton nivelin e vérteté té prevalencés
sé shurdhésisé unilaterale dhe bilaterale né lindje, dhe lidhjen e tyre me faktorét bazé socio-
demografiké (gjinia e foshnjés niveli i edukimit té nénés, rezidenca e nénés, niveli socio-
ekonomik i familjes), dhe faktorét gqé kané té béjné me kohézgjatjen e géndrimit né terapiné
intensive neonatale, shpeshtésiné apo pérshtatshmériné e aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore,
dhe historiné familjare pér démtimin e dégjimt.Pérvec kétyre, ky studim hedh drité edhe lidhur
me prevalencén e faktoréve té njohur té rrezikut tek foshnjat e porsalindura té diagnostikuara
pérfundimisht me shurdhési. Ndérkohé, duke géné se jané depistuar té gjitha foshnjat e
porsalindura né Tirané gjaté vitit 2011, mund té themi me bindje se rezultatet tona pérfagésojné
vlerén e vérteté té parametrave gé jané marré né shqyrtim.

Shqgyrtimi i pasur dhe i mjaftueshém i literaturés ndérkombétare mé cilésore dhe koherente
hodhi drité lidhur me situatén e humbjes sé dégjimit né boté, duke sjellé informacione té
bollshme dhe té gjithanshme lidhur me prevalencén e kétyre gjendjeve, faktorét e rrezikut,
pérkufizimin e humbjes apo démtimit té dégjimit, etiologjiné dhe klasifikimin e humbjes sé
dégjimit tek foshnjat dhe fémijét, faktorét madhoré gé pércaktojné humbjen dhe démtimin e
dégjimit, pér té kaluar mé pas né ményré té natyrshme né pérshkrimin e detajuar té
identifikimit népérmjet depistimit t& humbjes dhe démtimit té dégjimit né foshnjéri bazuar né
kriteret, rekomandimet dhe udhézimet e Organizatés Botérore té Shéndetésisé dhe té gjithé
institucioneve dhe agjensive kryesore ndérkombétare qé e kané kété céshtje né gendér té
misionit té tyre shkencor. Mé pas jané pérshkruar progedurat e vlerésimit audiologjik pér
depistimin, teknologjia dhe protokollet ekzistuese, duke pérshkruar vlerésimin audiologjik té
fémijéve t€ moshés deri né 6 muajsh népérmjet otoemisioneve akustike, pérgjigjes sé trunkut
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géndror dégjimor, testit té pérgjigjes sé gjendjes sé géndrueshme dégjimore, etj. Sé fundmi,
éshté pérshkruar né detaje réndésia e depistimit universal té dégjimit tek foshnjat e porsalindura
dhe kriteret gé duhet té pérmbushé njé sistem i tille. Shqyrtimi mjaft i gjeré i literaturés
bashkékohore ndihmoi pér té sjellé njé tablo té ploté té humbjes dhe démtimit té hershém té
dégjimit, depistimit universal té dégjimit tek té porsalindurit dhe té gjitha ¢éshtjeve té lidhura
me té, duke u pérgéndruar né vecanti mbi prevalencén e késaj gjendjeje shéndetésore dhe
faktorét e lidhur me to. Pérvec késaj, éshté rishikuar i gjithé informacioni i disponueshém né
vendin toné lidhur me studime té méparshme mbi kéto tema duke plotésuar né kété ményré
panoramén e pérgjithshme lidhur kéto gjendje shéndetésore si né arenén ndérkombétare ashtu
dhe né vendin toné.

Konkulzionet e studimit toné mund té pérmblidhen si vijon:

e Rreth 5.3% e té porsalindurve né Tirané né vitin 2011 rezultuan pozitivé né testin
TEOAE. Kjo normé éshté brenda kufijve té sugjeruar nga organizmat ndérkombétare
lidhur me kété aspekt.

e Prevalenca e pérgjithshme e humbjes sé lindur té dégjimit tek té porsalindurit né Tirané
né vitin 2011 rezultoi 0.8%, shifér kjo mé e larté krahasuar me raportimet
ndérkombétare. Megjithaté, prevalenca e shurdhésisé bilaterale me prag mbi 40 dB
(0.23%) éshté krejtésisht e krahasueshme me prevalencén e raportuar né vende té tjera
né zhvillim, dhe né pérgjithési éshté brenda spektrit té vlerave té raportuara né arenén
ndérkombétare.

e Rreth 84% e té porsalindurve me faktoré risku e kaluan testin TEOAE (rezultuan
negativ).

e Prevalenca e humbjes sé dégjimit midis fémijéve me faktoré risku né studimin toné
ishte shumé mé e larté krahasuar me popullatén e pérgjithshme té té porsalindurve:
16.7%, duke qgéné rreth 21 heré mé e larté krahasuar me nivelin e pérgjithshém té
shurdhésisé. Kéto té dhéna jané té krahasueshme me raportimet e literaturés
ndérkombétare.

o Faktorét mé té shpeshté té rrezikut tek té porsalindurit né Tirané né vitin 2011 ishin
lindja premature, ikteri prenatal fiziologjik, infeksionet prenatale, rritja e ngadalté e
fetusit, etj.

e Rreth gjysma e foshnjave té diagnostikuara né ményré pérfundimtare me shurdhési
bilaterale nuk kishin ndonjé faktor t& njohur rreziku né momentin e diagnostikimit,
duke theksuar edhe njéheré réndésiné e depistimit universal té dégjimit tek té
porsalindurit né ményré qé té zbulohen edhe kéto raste historia e té ciléve nuk bén té
mundur zbulimin e shurdhésisé duke géné se nuk kané faktoré rreziku gé ta sugjerojné
kété.

e Pérdorimi i barnave ototoksike, infeksionet in-utero té grupit TORCH, géndrimi i
zgjatur né terapiné intensive neonatale dhe historia familjare pér démtime té dégjimit
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ishin faktorét mé té shpeshté té& njohur té rrezikut tek foshnjat me shurdhési té lindur,
duke géné né pérputhje me raportimet e literaturés.

Gjinia e té porsalindurve nuk rezultoi e lidhur né ményré domethénése statistikore me
shurdhésiné, edhe pse proporcioni i meshkujve ishte mé i larté tek foshnjat me ndonjé
formé shurdhésie krahasuar me foshnjat me dégjim normal. Kjo domethénie klinike
nénkupton gé ndoshta meshkujt jané mé té rrezikuar pér t’u prekur nga shurdhésia.

Niveli i ulét socio-ekonomik i familjes ishte i lidhur né ményré shumé domethénése nga
ana statistikore me prevalencén e shurdhésisé duke géné se 75% e foshnjave té
shurdhéta bénin pjesé né familje me kété nivel socio-ekonomik krahasuar me vetém
22% té foshnjave me dégjim normal gé raportuan té njéjtin nivel socio-ekonomik. Kjo
gjetje éshté né pérputhje me raportimet ndérkombétare dhe sugjeron se ky faktor éshté
njé pércaktues i réndésishém i shurdhésisé né lindje.

Gjithashtu, niveli i ulét i edukimit té nénés dhe rezidenca rurale lidhen né ményré
domethénése me njé nivel mé té larté shurdhésie né lindje. Edhe kjo gjetje éshté né
pérputhje me raportimet ndérkombétare dhe sugjeron gé kéto grupe té popullatés mund
té kené rrezik mé té larté pér té lindur bebe me probleme té dégjimit.

Aksesi jo i pérshtatshém ndaj shérbimeve shéndetésore gjaté shtatzénisééshté i lidhur
me njé prevalencé mé té larté té shurdhésisé neonatale, edhe pse kjo lidhje pati vetém
domethénie statistikore né kufi. Megjithaté, lidhjet midis nivelit socio-ekonomik,
edukimit dhe aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore sugjerojné qé kéto lidhje mund té
jené té réndésishme né pércaktimin e prevalencés sé shurdhésisé neonatale.

Domethénia klinike sugjeron gé géndrimi i zgjatur (mbi 4 dit€) né terapiné intensive
neonatale éshté i lidhur me njé prevalencé mé té larté té shurdhésisé né lindje, edhe né
mungesé té domethénies statistikore, duke e identifikuar si njé faktor rreziku potencial
pér démtimin e dégjimit tek té porsalindurit. Edhe kjo gjetje éshté né pérputhje me
raportimet ndérkombétare.

Sé fundmi, kostoja e zbatimit té njé programi pér Depistimin Universalté Dégjimit tek
Neonatét éshté totalisht e pérballueshme né Shqipéri.
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KAPITULLI VII

REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e kétij punimi shkencor, ne rekomandojmeé si vijon:

e Duke géné se depistimi universal i dégjimit tek té porsalindurit mund té zbulojé rreth 60
raste me shurdhési bilaterale t& lindur né vit né nivel vendi, dhe duke marré né
konsideraté barrén e madhe gé paraget shurdhésia pér veté individin e prekur, familjen
e tij dhe gjithé shoqériné, dhe mé tej akoma, duke marré né konsideraté mundésité e
suksesit té trajtimit nése Ky fillohet herét, ne sugjerojmé gé depistimi universal i
dégjimit né lindje té shtrihet né té gjithé vendin. Rekomandimin e mésipérm e
pérforcon fakti gé gati gjysma e foshnjave me shurdhési né lindje nuk kané ndonjé
faktor t€ njohur rreziku pér démtimin e dégjimit né lindje, ndaj depistimi universal

éshté mjeti i vetém pér té zbuluar herét kété gjendje shéndetésore.

e Programi i depistimit universal té dégjimit duhet té bazohet né rekomandimet e
Komitetit té Pérbashkét pér Dégjimin e Foshnjave (JCIH) sipas té cilit té gjithé foshnjat
duhet té depistohen pér humbje té dégjimit jo mé voné se 1 muaj mbas lindjes; foshnjat
gé rezultojné pozitiv ndaj depistimit, duhet té béjné njé vlerésim audiologjik
diagnostikues pérpara muajit té treté té jetés sé tyre dhe kur identifikohen me humbje té
dégjimit, foshnjat duhet té pérfitojné para muajit té gjashté té jetés: protezim, ndjekje

audiologjike dhe logopedi rehabilituese.

e Ne rekomandojmé strukturimin dhe trajnimin e pérshtatshém té skuadrés gé realizon
depistimin universal té té porsalindurve dhe ky staf duhet té realizojé depistimin ¢do
dité té javés. Gradualisht ky shérbim duhet té shtrihet né té gjitha spitalet rajonale pér té

garantuar aksesin e té gjithéve né kéto shérbime shéndetésore.

e [Eshté gjithashtu e nevojshme formimi i specialistéve audiologé, audiometristé,
logopedisté, audioprotezisté, etj me géllim diagnostikimin dhe trajtimin e hershém té

kétyre fémijéve pér té garantuar zhvillimi gjuhésor dhe konjitiv té tyre.

e [Eshté e garté nevoja pér investime né praktiké dhe eksperiencé né ményré gé té rritet
efektiviteti i programit té depistimit universal t& dégjimit tek té porsalindurit. Si shumé
vende té tjera, edhe Shqipéria duhet té keté programe gé kryejné identifikimin dhe
ndérhyrjen e hershme né dégjim (EHDI) dhe njé sistem survejance pér té minimizuar

humbjen e rasteve.

e Ne sugjerojmé gé té béhen pérpjekje maksimale pér té siguruar aksesin e pérshtatshém
té grave shtatzéna ndaj kujdesit shéndetésor, népérmjet pérpjekjeve aktive nga ana e
stafit shéndetésor pér té arritur graté mé té rrezikuara né kété drejtim: ato me nivel té
ulét edukimi, ato gé banojné né fshat dhe nénat me nivel té ulét socio-ekonomik. Kjo
gjé kérkon motivimin e stafit shéndétésor, trajnimin dhe nxitjen e tyre né ményré gé té

realizohet ky objektiv.
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Gjithashtu sygjerojmé qé né protokollin e ndjekjes sé shtatzanisé, té pérfshihet edhe
kryerja e testit pér TORCH, si egzaminim me shumé vleré né identifikimin e disa prej
faktoréve té riskut pér démtim té dégjimit si CMV apo Rubeola kongenitale.

Po ashtu rekomandojmé qé bebet té cilat nuk e kalojné testin depistues (rezultojné
pozitivé) si dhe bebet qé kané faktoré té njohur rreziku pér démtimin e dégjimit té
ndigen né ményré té pérshtatshme dhe periodike.

Eshté e domosdoshme té edukohen dhe késhillohen nénat e reja lidhur me nevojén pér
ndjekje té miré té shtatzanisé, sidomos lidhur me infeksionet e grupit TORCH dhe
parandalimin e tyre si dhe stafi shéndetésor duhet té béjé pérpjekje shumé mé té médha
pér té garantuar njé mbulim vaksinal sa mé té miré, pér té promovuar shtatzaniné e
sigurté, ushqyerjen e shéndetshme, higjienén, pérdorimin korrekt té barnave ototoksike
gjaté shtatzénisé, formimin e grupeve té suportit pér familjet me fémijé té shurdhét, etj
pasi kéto aktivitete mund té rezultojné té suksesshme pér té reduktuar né ményré té
konsiderueshme njé numér t€ madh faktorésh qé rrisin rrezikun pér démtimin dhe
humbjen e dégjimit tek bebet e porsalindura.

Duke qgéné se niveli i ulét socio-ekonomik rezultoi njé faktor i garté rreziku pér
shurdhésiné né lindje, ne sugjerojmé njé rol mé té madh té shérbimeve sociale apo
institucioneve té tjera, pér té gjetur mundésiné gé té lehtésojné kété grup popullate né
kété drejtim. Strukturat e pushteti lokal duhet té insistojné né nxitjen e grave pér té
vazhduar ciklet e edukimit pasi edhe edukimi i nénés ishte i lidhur né ményré
domethénése me shurdhésiné né lindje. Né pérmbledhje, rekomandojmé gjetjen e
ményrave pér fugizimin e femrave né shoqgéri, si njé ményré pér té reduktuar
prevalencén e shurdhésisé tek té porsalindurit né vendin toné.

Duke géné se kostot e zbatimit té depistimit universal té dégjimit tek té porsalindurit né
vendin toné rezultojné té uléta, ne sugjerojmé gé politiké-bérésit dhe vendim-marrésit ta
marrin né konsideraté kété fakt dhe té gjejné hapésirat pér financimin e Depistimit
Universal té Dégjimit né Shqipéri, si njé ndérhyrje kosto-efektive me pérfitime shumé
planéshe pér fémijét, familjet e tyre dhe sistemin shéndetésor né pérgjithési.

Qé programi depistues universal neonatal i dégjueshmérisé té jeté efikas, nuk duhen
Iéné pas dore edhe investimet e sistemit shéndetésor pér surveiancén audiologjike gé
monitoron rastet e shurdhésisé progresive ose ato me rrezik pér shfagje té vonét té
shurdhésisé qé pérbéjné rreth 20-30% té fémijéve me humbje dégjimi.

Sygjerojmé gé té gjithé fémijét qé kané vonesé né té folur té pérfshihen né njé ndjekje
té rregullt nga pediatrét népérmjet vizitave dhe pyetésoréve pér prindrit, si dhe té
referohen pér ndjekje té specializuar tek mjekét audiologé/ORL. Pér kété do té nevojitej
njé kurs trajnues i detyruar pér pediatrét mbi ndjekjen audiologjike té fémijéve.

Sé fundmi, duhet garantuar aksesi i fémijéve me shurdhési tek pajisjet diagnostikuese
dhe ato ndihmése dégjimore si protezat dhe implanti koklear, ndaj sistemi shéndetésor
duhet té gjejé mundésité pér té ofruar dhe rimbursuar kéto pajisje.
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Abstrakt

Qéllimi: Pércaktimi i prevalencés sé humbjes sé dégjimit tek té porsalindurit né spitalet "Koco
Gliozheni" dhe "Mbretéresha Geraldiné"”, né Tirané gjaté vitit 2011 dhe pércaktimi i faktoréve té
riskut pér shurdhésiné né kété popullaté.

Metodologjia: Studim transversal gé pérfshiu té gjithé té porsalindurit gjaté vitit 2011 né dy
maternitetet e Tiranés gé u depistuan pér nivelin e dégjueshmérisé. Pér fémijét e pérshiré né studim,
u mblodhén té dhéna bazé socio-demografike, historia familjare pér démtime té dégjimit, aksesi i
nénave gjaté shtatzanisé né shérbimet shéndetésore dhe informacion lidhur me faktorét e riskut
shogérues.

Rezultatet: Gjaté periudhés sé studimit né dy maternitetet e Tiranés pati 10698 lindje. Prej tyre u
depistuan 9896 té porsalindur me TEOAE. Prevalenca totale e démtimit té dégjimit, e konfirmuar
népérmjet testit AABR, ishte 0.8% (79 fémijé). Prevalenca e shurdhésisé bilaterale me prag mbi 40
dB rezultoi 0.2% (23 fémijé) kurse prevalenca e shurdhésisé unilaterale me prag nén 40 dB rezultoi
0.6% (56 fémijé). Faktori mé i shpeshté i rrezikut ishte “géndrimi mbi 4 dité né terapiné intensive
neonatale” (41.7%), ndjekur nga “infeksionet in-utero” (33.3%) dhe “histori familjare pér démtim
té dégjimit” (16.7%). 75% e foshnjave té shurdhéta bénin pjesé né familje me nivel té ulét socio-
ekonomik.

Konkluzione: Depistimi i dégjimit te té porsalindurit, si e drejté humane, rekomandohet nga
OBSH dhe mundéson fillimin e hershém té trajtimit, rehabilitimin dhe parandalimin e pasojave
lidhur me té folurin, zhvillimin psiko-social dhe edukimin. Studimi yné siguron informacion té
mjaftueshém mbi prevalencén totale té shurdhésisé dhe determinantét e saj.

Fjalé kyce: humbje dégjimi, depistimi i dégjimit te té porsalindurit.

Abstract

Aim: Determine the prevalence of hearing loss in newborns in "Kog¢o Gliozheni” and "Queen
Geraldine" hospitals, in Tirana during 2011 and determine the risk factors for deafness among this
population.

Methodology: Transverse type study that included all newborns during 2011 in two maternity
hospitals in Tirana that were subjected to hearing screening. For all the children that participated in
the study were collected basic socio-demographic data, family history of hearing loss, maternal
access during pregnancy to health services, and information on hearing risk factors.

Results: During the study period in the two maternity hospitals of Tirana were born 10698 babies.
Of them, 9896 newborns were screened with TEOAE. Total hearing loss, confirmed by AABR test,
was 0.8% (79 children). The prevalence of bilateral deafness with a threshold above 40 dB was
0.2% (23 children) and the prevalence of unilateral hearing loss with a threshold below 40 dB was
0.6% (56 children). The most common risk factor was "staying above 4 days in intensive care unit"
(41.7%), followed by "in-utero infections™" (33.3%) and "family history of hearing loss" (16.7%).
75% of deaf babies were part of a low socioeconomic families.

Conclusions: Newborn Hearing Screening (NHS), as a human right, is strongly recommended by
the WHO and enables early treatment, rehabilitation and prevention of the consequences related to
speech, psycho-social development and education. Our study provides sufficient information on the
total prevalence of deafness and its determinants.

Keywords: hearing loss, newborn hearing screening.
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