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QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

Qéllimi i studimit

Prevalenca lidhur me aneminé dhe hipertensionin jané shumé pak té dokumentuar né vendin
toné. Prandaj, géllimi i studimit toné éshté té hetojé prevalencén e Anemisé dhe hipertensionit

arterial né popullatén e pérgjithshme té qytetit té Shkodrés si dhe gjetja e faktoréve té riskut té

cilét ndikonjé né kéto sémundje.

Objektivat e studimit

1. Té pércaktohet prevalenca e anemisé né popullatén e rrethit t€ Shkodrés pér njé

periudhé tre vjecare,

2. Téhulumtohet mbi faktoréve té riskut gé ndikojné né shfagjen e anemisé dhe krahasimi
I tyre né ményré gé té béhet parandalimi i késaj sémundje,
3. Teé pércaktohet prevalenca e hipertensionit né populltén e rrethit té Shkodrés pér njé

periudhé tre vjecare,

4. Gjetja e faktoréve té riskut qé ndikojné né shfagjen e hipertensionit né ményré gé té

béhet parandalimi i késaj sémundje dhe uljen e rasteve fatale,

Me ané té kétij studimi do té shikohen gjithashtu ményrat e trajtimit té pacientéve si dhe do té

kérkohet té ndérgjegjésimi i popullatés lidhur me kéto problematika kaq madhore kudo né boté.



KAPITULLI I
3. MATERIALI DHE METODA
3.1 Dizenjimi i studimit; Pérzgjedhja qytetit pér marrjen e mostrés

Ky Projektit Doktoral paraget njé studim cross-sectional dhe popullata e pérzgjedhur né kété
studim i pérket rrethit t& Shkodrés. Ky studim hulumton rastet e e suspektuara dhe té
diagnostikuara me probleme té anemisé dhe hipertensionit né Shkodér, gjaté njé periudhe 3-
vjegare.

Shkodra, éshté gytet dhe bashki né Shqipériné Veriperéndimore si dhe gendra e rrethit dhe
garkut me té njéjtin emér. Eshté njé prej qyteteve mé té kahershme té Shqipérisé, me njé histori
banimi mijévjecare né qytet dhe krahiné. Qarku i Shkodrés ka njé popullsi prej 332.483 banoré
dhe pérbéhet nga Rrethi Shkodrés, Pukés dhe Malsisé sé Madhe, me 33 Komuna dhe Bashki
pérkatésisht: 5 Bashki dhe 28 Komuna. Qyteti i Shkodrés éshté qyteti mé i réndésishém né
Qark, i cili éshté edhe gendra e Prefekturés dhe e Qarkut Shkodér. Pérsa i pérket pozicionit
gjeografik ky qytet shtrihet pér rreth 872.71 km?né nyjén hidrografike me prané ligenit me té
njéjtin emér dhe lumenjté Drin, Buné dhe Kir né njé ultésiré té "mbrojtur” nga ligeni, Alpet
Shqiptare né lindje ku spikasin majat e Cukalit 1.722 m lartési, Maranaj 1.576 m lartési,
Sheldies mali Sardonik i Barletit dhe Taraboshit rreth 700 m lartési né peréndim dhe deti
Adriatik.
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Figura 3.1 Pamje satelitore e pozités gjeografike té Shkodrés
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Figura 3.2 Pamje nga qyteti i Shkodrés

Shkodra éshté njé ndér qytetet mé té réndésishme té€ Shqipérisé. Shtrirja né mes té njé relievi
fushor, kodrinor, paramalor dhe malor, aférsia me Detin Adriatik dhe ligenin e Shkodrés kané
pércaktuar edhe klimén e saj, njé klimé mesdhetare me dimér té buté e té lagésht dhe veré té

nxehté e té thaté.

Temperaturat mesatare né vit variojné nga 11,8 C deri ne 14,0°C. Temperatura né Janar nga
0,9°C deri né 6 C. Né dimér fryn era e murlanit (eré lokale), e ftohté, e forté dhe e thaté, ndérsa
né fund té vjeshtés fryn era e shirokut, qé shogérohet me reshje dhe fryrjen e lumenjve. Sasia

e reshjeve né kété gytet eshte e madhe.
Né vit bie mesatarisht 2500 mm shi, duke e béré njé nga zonat mé té lagéshta té Shqipérisé.

Muaji me i ftohté i vitit eshte muaji janar, ndersa muaji me i nxehte i vitit eshte muaji korrik.
Reshjet e debores bien rralle, ndersa ngricat shénohen zakonisht né fundin e vitit. Ky gytet ka

njé status socio-ekonomik né nivel relativisht mesatar.

3.2 Popullata dhe Kampioni

Shkodra u zgjodh pér kété studim pér shkak té numrit té larté té popullatés pér pjesén veriore
té vendit. Ka njé shtrirje mjaft té gjéré dhe problematikat shéndetésore jané relativisht té
médha. Né kété studim jané pérfshiré 2120 pacienté té paragitur prané Qéndrave Shéndetésore
né qytetin e Shkodrés si edhe né Qéndrén Shéndetésore “Hamej” pér njé€ periudhé tre vjegare
2012-2015. Pjesémarrja né studim ishte vullnetare dhe ¢do pacient ka dhéné pélgimin e tij
lidhur me pjesmarrjen né studim si dhe dhénien e informacionit t& kérkuar nga ana e

intervistuesve. Pérzgjedhja dhe marrja e kampionit u bé né disa faza.



Né fazén e paré, u bé pérzgjedhja e géndrave shéndetésore brenda qytetit, si edhe géndra

shéndetésore “Hamej”.

Né fazén e dyté, u bé trajnimin i personave té cilét do té merreshin me administrimin dhe
hedhjen e té dhénave té pyetésorit. Kéta ishin personat pérgjegjés pér plotésimin e dy

pyetésoréve (pyetésori pér hipertensionin dhe pyetésori pér aneming).

Né fazén e treté, marrjen e mostrave e kemi ndaré né dy nivele apo nénfaza. Né nivelin e paré,
pjesémarrésit plotésuan njé pyetésor né bashképunim me intervistuesit, dhe né nivelin e dyté,
pjesémarrésit kryen njé ekzaminimin té detajuar lidhur me dy problemet e trajtuara né kété
studim. Pacienté té cilét jané paragitur me probleme me hipertension jané 1420 ndérsa ata té
cilét kané patur problem apo kané géné suspekt pér anemi jané 700 pacienté. Pér secilin prej
tyre éshté plotésuar njé pyetésor standart lidhur me dy sémundjet e marra né shqyrtim né kété

studim.

3.3 Kriteret pérfshirése té studimit
Kriteret e pérzgjedhjes té nevojshme pér pjesémarrésit né kété studim ishin;

1. Té jené banoré t€ pérhershém t& qytetit dhe t€ qéndrés shéndetésore “Hamej”. Kjo

pérzgjedhje éshté béré pér té patur njé nivel té larté té pjesémarrjes sé popullatés né studim.

2. Pér Aneminé: jané marré né studim té gjithé pacientét pa dallim moshe dhe seksi tek té cilét

éshté dyshuar njé problem anemie.

3. Pér Hipertension: Té gjithé pacientét (seksi femér dhe mashkull) me problem hipertensioni

mbi moshén 30 vjec.

3.4 Kriteret pérjashtuese té studimit
Individét:
e TE& cilét nuk kané pranuar té jené pjesé e kétij studimi.

e Individét nén 30 vjeg pérsa i pérket rasteve me hipertension



3.5 Mbledhja e té dhénave me ané té pyetésoréve

Té gjithé pacientét pjesmarrés né kété studim jané paragitur né géndrat shéndetésore té
sipérpérmendura, pér marrje té njé kujdesi shéndetésor prané mjekut té familjes. Studimi éshté

kryer pér njé periudhé tre vjegare.

Té gjithé pjesmarésve ju éshté plotésuar pyetésori individual. Ky pyetésor kérkon informacion
té detajuar si pér té dhénat demografike, ményrén e jetsés, gjéndjen shéndetésore té tyré si dhe

trajtimin e tyre me medikamente.

Disa nga informacionet mé té réndésishme té kétyre pyetésoréve pérmendim: té dhéna rreth
moshés, gjinisé, arsimimit, aktiviteti fizik, konsumimi i duhanit, heriditeti familjar lidhur me
aneminé apo hipertesionin, diabet mellitus, konsumimi i alkoolit, a kishin njohje lidhur me
gjendjen e tyre shéndetésore pérpara intervistimit, a kishin njé trajtim me medikamente pér

hipertensionin apo aneminé.

Pércaktimi i rastit me Anemi dhe Hipertension éshté béré né bazé té Organizatés Botérore

Shéndetésore dhe Shogatés Amerikane t€ Kardiologjisé.
Si rast me anemi €shté marr€ njé vleré mé e vogél se <10 g/dL dhe si rast me hipertension

Pjesémarrésit jané klasifikuar si hypertensive né qofté se dy prej rezultateve té tyre té presionit
sistolik ishin 140 mm Hg ose diastolic ishin 90 mm Hg, ose né gofté se ata ishin duke u trajtuar

me dikamente anti-hipertensive.

Hipertensioni i kontrolluar né njeréz té cilét jané duke marré medikamente anti-hipertensive
éshté pércaktuar si PA <140/80 mm Hg.

BP éshté matur dy deri né tre heré nga profesionisté té shéndetit té trajnuar té cilét ishin ose
studenté té mjeksisé apo infermierisé, infermierét ose mjekét e familjes prané géndrave

shéndetésore té pérzgjedhura.

Cdo pjesémarrés ju éshté kérkuar té té pushojné pérpara matjes sé PA pér 5 min né njé pozicion
té ulur, duke pérdorur njé sphygmomanometer merkuri. Vlerésimet e PA u bazuar né mesataren

e matjeve té kryera.

Indeksi i masés trupore (BMI) éshté llogaritur si Pesha (kg)/lartési (m2) dhe klasifikohen sipas
critereve té Organizatés Botérore té Shéndetésisé.

Obeziteti éshté pércaktuar si njé perimetér bel 90 cm né meshkuj dhe bel perimetér 80 cm né

graté.



Pirja e duhanit: jo-duhanpirésit; duhanpirésit e lehté 1-20 cigare né dité, dhe duhanpirésve e

réndé > 20 cigare né dité.

Konsumi i alkoolit: nuk konsumojné asnjéheré, né sasi té ulét <30 g né dité, t&é moderuar, >30
-79 g né dité; konsumojné shumé > 80 g né dité.

Konsumi i kripés: konsum té ulét 6 g dité; té larté futje> 6 g dité.

Nivelet i Hemoglobinés né gjak, Glukozés sé e gjakut, kolesterolit total (TC), densitet té larté
lipoproteinik kolesterolit (HDL-C), densitet té ulét kolesterolit lipoproteinik (LDL-C) etj ju
jané kérkuar pacientéve nga ana e mjekéve té famijles pér tu kryer.

Té dhénat e ekzaminimit laboratorik pér ¢cdo parametér jané hedhur né databasin kryesor. Né
ményré mé té detajuar informacionet qé ju jané kérkuar ¢do pacienti lidhur me Aneminé dhe

Hipertensionin jané té detajuara né pyetésorét e poshté shénuar.

3.6 Pérpunimi i té dhénave

Té gjithé té dhénat jané analizuar me ané té softéere SPSS version 19. Statistika pérshkruese
jané llogaritur pér té gjithé variablat e vazhdueshme (pér shembull, mosha, pesha, BMI, PA)
dhe variablat kategorike (aktiviteti fizik, konsumi i alkoolit, konsumi i produkteve me yndyré,

konsumi i duhanit (cigare), historia e hipertensionit né familje, nivelit arsimor dhe profesioni).

Mosha, né analizén e té dhénave u konsiderua si variabél sasior i vazhdueshém vazhdueshém

jané testuar nga Wald » test.
Gjinia, né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binary (femér/mashkull)

Diagnoza e anemisé dhe hipertensionit, né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél

diskret, nominal.

U krye analiza deksriptive: Mesatarja, frekuenca, dhe pérgindja éshté dhéné pér ¢do té dhéné.
U realizua korrelacioni pér té paré lidhjen midis variablave.

Proporcioni dhe Chi square (x2) dhe Fisher exact test jané pérdorur pér té krahasuar
proporcionin si dhe pér testuar lidhjen e variablave demografik dhe faktoréve té rriskut dhe
diganozés té sipérpérmendura. Krahasimet ndérmjet variablave té vazhdueshém jané analizuar

duke pérdorur testet jo-parametrike (Mann-Whitney, t-test).



Modelet multivariable té regresionit logjistik pér odds ratio 95% CI éshté pérdorur pér té
pércaktuar lidhjen ndérmjet faktoréve té riskut dhe té dy sémundjet (Anemia dhe hipertension)

té marré né studim.

Paragitja e té dhénave u krye mé ané té tabelave dhe figurave té shogéruara me shpjegimin

pérkatés. Vlerat mé té vogla se 0.05 jané konsideruara statistikisht sinjifikative.

Paketa statistikore SPSS version 19.0 u pérdor pér analizimin e té dhénave té marra.

3.7 Impakti i kétij studimi
Impakti mund té shprehet né:

1. Impaktin klinik — Pércaktimi i hershém i pacientéve me hipertension dhe nisja sa mé herét
e terapive me medikamente anti-hipertensive té klasés farmakologjike ACEI. Kéto
medikamente kané efekt dhe pérshtatshméri té miré tek pacientét té cilét trajtohen me to duke
reduktuar sémundshméring, rriskun kardiovaskular si dhe duke shmangur mé sé miri

vdekshmériné kardiovaskulare né nivel global.

2. Impakti edukativ — ky impakt mund té shikohet nga dy kéndvéshtrime: nga kéndvéshtrimi i
specialistéve dhe nga prespektiva né edukimin shéndetésor té pacientéve hipertensiv. Té dhénat
e pérftuara nga ky kérkim mund té shérbejé si njé udhéréfyes lidhur me barrén gé zéné kéto dy
sémundje né qytetin e shkodrés, gjéndjen shéndetésore té pacientéve pjesmarrés né kété
kérkim. Shérben gjithashtu si njé informacion i ploté njohés mbi situatén shéndetésore né

qytetin e shkodrés pér té gjitha strukturat shéndetésore té vendit.

Pjesa edukative e pacientéve, ata té cilét kané pranuar té jené pjesmarrés, kané pérfituar nga
njé informacionin té detajuar mbi hipertensionit dhe aneming, kush jané komplikimet e tyre si

dhe metodat e hetimit dhe trajtimit té kétyre dy sémundjeve.

Tek ata éshté punuar shumé lidhur mbi réndésiné gé kané ndryshimet e jetesés dhe llojin e
ndryshimeve té sjelljes, duke sjellé tek kéta pacient njé gjendjes shéndetésore té tyre mé té
miré.

3. Impakti social - rritjea e cilésisé sé jetés dhe mbijetesés sé personave me hipertension dhe
anemi duke i béré ata mé efektiv pér familjet e tyre si dhe pér shogériné.

4. Impakti ekonomik — reduktimi i kostove té kujdesit shéndetésor duke ofruar dhe rritur

shérbimin diagnostik dhe terapeutiké.



3.8 Aspekte Etike té punimit

Pérsa i pérket aspektit etik t& kétij punimi mund té themi qé té gjithé drejtuesit e gendrave
shéndetésore jané informuar pér géllimin e studimit dhe arsyen pér té cilin po zhvillohej ky
studim. Pjesmarrésit u siguruan se do té ruhej anonimiteti dhe konfidencialiteti si parime bazé

té etikés né njé kérkim shkencor.

Asnjé e dhéné e identifikimit pérsonal nuk éshté publikuar dhe té gjitha té dhénat jané pérdorur

vetém pér efekt studimi.

Té gjitha té dnhénat ruhen me pérgjegjshmeéri té ploté dhe nuk do pérdoren pér asnjé géllim tjetér

gé nuk ka lidhje me kété studim.
Mé poshté kemi paraqitur té dy pyetésorét e pérdorur né kété studim pér mbledhjen e té

dhénave té sipérpérmendura.

3.9 Kufizimet dhe véshtirésité

Né dijeniné time lidhur me kété temé, pavarésisht pérparésisé si studim i paré né qytetin e
Shkodrés me njé pérfshirje té gjéré té popullatés qé pranoi té ishte pjesé e kétij studimi pér
periudhén 3 vjecare lidhur me dy sémundjet mé té hasura hypertension arterial dhe anemia,

pérséri Ky punim paraget disa kufizime:

v" Mungesa e bashkéveprimit té njé pjesé té konsiderueshme té popullatés gjaté marrjes né
intervisté pér té gené pjesé e kétij studimi, kryesisht pacientét e suspektuar pér anemi.

v" Mungesa e déshirés pér tju pérgjigjur me vértetési disa prej pyetje bazé té cilat lidheshin
me stilin e tyre té jetuarit apo shenjave klinike té hasuara mé paré. Né shumé raste ne pamé

njé hezitim té theksuar né pérgjigjen e disa prej kétyre pyetjeve.



PYETESOR PER ANEMINE
Té dhénat demografike

Emer
Adresa
Vendbanimi
Datélindja
Seksi 1=Femér 2=Mashkull
Statusi civil Begar /Bashkéjetesé /I martuar
I ve /1 divorcuar
Nacinaliteti Shqgiptar_ /Rom____ /Egjyptian_____
Niveli Arsimor 1=Pa-arsim
2=Fillor
3=8 vjecar
4=] mesém
5=1 larté
Statusi actual i punésimit 1=Né puné
2=Shtépiak/e
3=Student
4=Pensionist/e
5=Invalid
6=I/E papuné

Kush jané ta ardhurat tuaja mujore
1=Mé pak se 10.000 leké
2=10.001-30.000 leké
3=30.001-50.000 leké
4=50.001-100.000 leké
5=Mé shumé se 100.001 leké

Shenjat klinike dhe ményra e té sjellurit

A jeni diagnostikuar mé paré me Anemi?

1=Jo 2=Po
Nése po sa ka gené niveli i Hemoglobinés né gjak (jepni njé mesatare)
Llojet e ekzaminimeve té tjera té kryera lidhur
aneminé
1.Ményra e té ngrénit:
Vegjetarian Po 1Jo
Konsumimi i produkteve shtazore vecanérisht mishit té kugq Po /Jo
Konsumimi i produkteve bimore kryesisht me ngjyré jeshile: Po /Jo
2. A jeni shtatzéne? Po 1Jo
3. Konsumues té alkolit Po 1Jo
4. Historia e shkuar mjeksore (specifiko) Po /Jo
Nése po specifiko me detaje
5. A keni kryer ndérhyrje kirurgjikale Po 1Jo
6. A jeni duke u trajtuar me ndonjé medikament? Po 1Jo
7. Histori familjare? Po /Jo

8. A keni patur véshtirési né frymémarje, dhimbje kraharori, dobési dhe lodhje trupore ose dhimbje koke?

Po lJo

me

9. A keni patur kohét e fundit zhurmé né vesh, humbje e oreksit, rénie né peshé, dhimbje abdominale, dispepsi

apo probleme menstruale?
Nése po specifiko

Po /Jo

10. A keni patur probleme gastro intestinale (ulcér etj) apo keni véné re ndryshim né jashtqitjen tuaj (né ngjyré

dhe formé)? Po 1Jo
11. A keni hemorroide?

Po /o

12. A jeni diagnostikuar mé paré me diverticulosis/diverticulitis, inflamacion i zorréve ose kolit?

13. A jeni diagnostikuar kohét e fundit me parazit
14. Si &shté ményra juaj e té jetuarit dhe té ushqyerit

Po /Jo



http://www.rightdiagnosis.com/d/diverticular_disease/intro.htm
http://www.rightdiagnosis.com/d/diverticular_disease/intro.htm

15. A ka ndonjé té diagnostikuar nga familja juaj me Talasemi? Po 1Jo
16 A keni géné té diagnostikuar mé paré mé anemi? Po 1Jo
17. Nése po si jeni ndjekur
18. A Kkeni patur ndonjé lloj tjetér infeksioni? Po 1Jo
19. A jeni diagnostikuar me probleme renale? Po 1Jo
20. A jeni diagnostikuar mé paré me artrit apo sémundje reumatizmale

Po 1Jo
21. A jeni diagnostikuar me ndonjé sémundje malinje mé paré? Po 1Jo
22. A vuani nga diabeti apo sémundje té tjera? Po 1Jo
23. A keni véné re ndryshime né ngjyrén e Iékurés, syve apo me flokét?

Po 1Jo
24. A keni kryer transfusion kohét e fundit? Po 1Jo
25. A keni problem kardiake apo zévendésim té valvulave té zemrés?

Po 1Jo
26. A keni udhétuar kohét e fundit né ndonjé nga vendet endemike té Malarias?

Po 1Jo
27. Probleme té tjera shqetésuese té trupit tuaj Po 1Jo

Nése po specifiko me detaje
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PYETESOR MBI HIPERTENSIONIN
1. Té dhéna demografike Kodi personal
Emér Mbiemér
Vendi i banimit Adresa aktuale
Nr kontakti
Ditélinjda:Dt /Muaj IViti
Vendlindja
Seksi Femér
Mashkull
/Bashkgjetesé
I ve /I divorcuar
Nacinaliteti Shqiptar___ /Rom____ /Egjyptian_____
2. Ményra e té sjellurit
Pesha trupore
1=Nén peshé
2=Ngé peshé optimale
3=0bez
A jeni konsumues té duhanit? 1=Jo 2=Po 3=Me raste
Koha kur e keni filluar (mosha)
Nése Po: a) vazhdoni té konsumini? Sa kohé keni gé e konsumoni
Sa éshté sasia e cigareve gé ju konsumoni?
1=Me pak se njé paketé
2=Njé paketé né dité
3=Njé paketé e gjysém né dité
4=Dy paketa
5=Mé shumé se dy paketa
Kur e keni ndérpreré konsumimin e duhanit
1=Sot ose dje
2=Para njé jave
3=Para njé muaji
4=Para njé viti
5= Nga 1-5 vjet
6=Mé& shumé se pesé vjet
Cfaré lloji duhani konsumoni?
1=Cigare té prodhuara nga fabrikat
2=Cigare me dredhje nga ana juaj
3=Pipe ose llullé
4=Puro

Statusi civil Beqar /I martuar

A jeni rekomanduar Brenda 12 muajve té fundit nga mjeku t& ndérprisni konsumimin e duhanit?

1=Jo 2=Po
A jeni té ekspozuar ndaj tymit té duhanit né ambjentet e punés ose né shtépi
1=Jo 2=Po

Pér sa oré né dité ju jeni té ekspozuar ndaj tymit té€ duhanit né ambjentet tuaja té punés, shtépisé apo ambjente té

tjera té pérbashkéta?
1=Pothuajse asnjéheré
2=Mé pak sé njé oré né dité
3=1-5 oré né dité
4=Meé shumé se 5 oré né dité
3. Statusi socio-ekonomik
Niveli Arsimor 1=Pa-arsim
2=Fillor
3=8 vjecar
4=] mesém
5=I larté
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Statusi aktual i punésimit 1=Né puné
2=Shtépiak/e
3=Student
4=Pensionist/e
5=Invalid
6=I/E papuné
Kush jané ta ardhurat tuaja mujore
1=Mé pak se 10.000 leké
2=10.001-30.000 leké
3=30.001-50.000 leké
4=50.001-100.000 leké
5=Mé& shumé se 100.001 leké
3. Shenjat klinike
A Kkeni patur problem me zemrén? Po /Jo
Kur éshté béré matja e fundit té tensionit té gjakut nga ana e njé punonjési shéndetésor
1=Brenda 12 muajve té fundit
2=1-5 vjet mé paré
3=Jo brenda 5 viteve té fundit
B) Brenda 12 muajve té fundit jeni informuar nga ana e punonjésit shéndetésor pér praniné e hipertensionit tek
Ju?
1=Po 2=Jo 3=Nuk jam I/E sigurté
Sa éshté zakonisht tensioni juaj Sistolik dhe Diastolik (Jepni njé mesatare)
C) A po trajtoheni me medikamente té pérshkruara nga mjeku juaj pér té ulur hipertensionin?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté
D) A keni ndérruar mjekim gjaté viteve té fundit lidhur me hipertensionin?
1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté

E) Kur e keni béré matjen e fundit té Kolesterolit né gjak?
1=Brenda 12 muajve té fundit
2=1-5 vjet mé paré
3=Jo brenda 5 viteve té fundit
F) Brenda 12 muajve té fundit jeni informuar nga ana e punonjésit shéndetésor pér praniné e kolesterolit né gjak
tek JU?
1=PO 2=JO 3=Nuk jam I/E sigurté
G) A po trajtoheni me medikamente té pérshkruara nga mjeku juaj pér té ulur kolesterolin né gjak?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté
H) A keni ndérruar mjekim gjaté viteve té fundit lidhur me kolesterolin né gjak?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté
1)A vuani nga Diabeti?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté
J) A e keni referuar tek mjeku gé vuani nga Diabeti?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté
K) A jeni duke u trajtuar me medikamente apo merrni Insuliné?

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté

L) A merrni tableta” Aspiriné” apo ekuivalentin e tij “Acetilsalisilik” pér té parandaluar sémundjet e zemrés ose
démtimet e trurit

1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté

M) A keni patur cikél menstrual Brenda 6 muajve té fundit? Né rastet e fillimit apo post-menopauza
1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté

N) A jeni duke pérdorur terapi té zévendésimit t& hormoneve?
1=Jo 2=Po 3=Nuk jam I/E sigurté

4. A Kkeni pasur sémundje té tjera 1=Jo 2=Po
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KAPITULLI IV
4. REZULTATET

Né studim jané analizuar 2120 raste gjithsej té cilét kané pranuar té marrin pjesé né studim dhe
kané plotésuar pyetésorin nga ana joné. Pacienté té cilét jané paragitur me njé problem té
hipertensionit arterial pérbéjné pjesén mé té madhe té studimit me 67% (1420/2120), ndérsa
ata té cilét jané paraqitur si suspekt apo pér njé problem me aneminé jané 33% (700) pacienté.
Prevalenca e anemisé né kété studim rezultoi 21.7% (152/700) kurse e hipertensionit arterial
36.05% (512/1420 raste gjithsej. Mosha mesatare e té gjithé popullatés té analizuar (pacient

me anemi dhe hipertension) ishte 45,5 me minimum 1 dhe maksimum 88.

Tabela 4.1 Shpérndarja e anemisé dhe hipertensionit arterial né popullatén e marré né

studim
Sémundjet Nr total Prevalenca
Anemia 700 21.7
(152/700)
Presioni arterial 1420 36.05
(512/1420
4 Prevalenca e anemise N[ Prevalenca e PA

m Pacient me anemi = Nr total m Pacient me PA = Nr total

- NS

Grafiku 4.1 Prevalenca e anemisé dhe Grafiku 4.2 prevalenca e PA né popullatén e

marré né studim
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Meqgénése né kété studim kemi analizimin e dy sémundjeve (anemi dhe hipertension)

pérpunimi i rezultateve éshté paragitur i ndaré pér secilin prej tyre.
4.1 ANEMIA

Né Kkété studim doktorature jané analizuar 700 raste té cilét kané patur probleme apo jané
dyshuar se kané problem me aneminé. Gjithsej jané analizuar 312 (44.57%) meshkuj dhe 388
(55.43%) femra. Si raste me problem me aneminé rezultuan 152 (21.7%) raste né total nga té
cilét 45 (29.6%) ishin meshkuj dhe 107 (70.4%) raste ishin femra. Né grafikun e méposhtém
kemi paraqitur rastet pozitive dhe negative ndérmjet meshkujve dhe femrave.

Tabela 4.2 Ndarja e rasteve me anemi sipas gjinisé

Nr total i Raste me Raste pa
rasteve anemi anemi
Femra 388 107 281
Meshkuj 312 45 267
Total 700 152 548
300 -
250
200
i Meshkuj
150 -
u Femra
100
50 -
0 T 1
Anemi (-) Anemi (+)

Grafiku 4. 3 Shpérndarja e rasteve me anemi sipas ndarjes gjinore
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Né kété studim nuk éshté béré asnjé pérjashtim pérsa i pérket moshés. Kjo pasi anemia mund
té shfaget si né moshat foshnjore ashtu edhe né moshén e treté. Si moshé mé e vogél né kété
studim rezultoi 1 vje¢ dhe si moshé mé e madhe 88 vje¢ me njé mesatare moshe 32.7+0.8 vjec.
Té gjitha rastet i kemi grupuar né nénté grupmosha duke pércaktuar frekuencat dhe pérgindjet

sipas ¢do grupmoshe (tabela 4.3).

Tabela 4. 3 Numri i rasteve me anemi sipas grupmoshave

Numrii Pérgindjae Numri i Pérqgindja e
rasteve rasteve rasteve me rasteve me
anemi anemi
1-10 vjeg 22 3.14% 12 7.9%
11-20 vjeg 33 4.71% 15 9.86%
21-30 vjec 55 7.85% 7 4.6%
31-40 vjeg 91 13% 13 8.55%
41-50 vjeg 89 12.71% 15 9.86%
51-60 vjec 109 15.57% 14 9.2%
61-70 vjec 99 14.14% 22 14.47%
71-80 vjeg 127 18.14% 26 17.1%
>80 vjec 75 10.71% 28 18.42%

Ashtu si¢ vihet re nga té dhénat e pérftuara né pacientét e suspektuar dhe mé pas té konfirmuar
me anemi, grupmoshat me prevalencé mé té larté jané pacientét mbi 80vje¢c me 18.42%, mé
pas ata té grupmoshés 71-80 vje¢c me 17.1%, né vend té treté jané 61-70 vje¢c me 14.47%.
Grupmoshat e tjera me njé pozitivitet té pérafért me njéra tjetrén jané grupmoshat 11-20 vjec,
41-60 vje¢ me prevalence mbi 9%. Grupmosha me prevalencé mé té vogél té anemisé éshté

grupmosha mé active 21-30 vje¢ me prevalencé 4.6% (grafiku 4.4).
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Grafiku 4.4 Prevalenca e rasteve me anemi né popullatén e marré né studim

Ne kemi marré né studim si pacienté té cilét jetonin né zoné urbane ashtu edhe ata gé jetonin
né zoné rurale. Né zonén urbane jané analizuar 425 (60.72%) raste ndérsa né zonén rurale 275
(39.28%) raste. Nga kéto 85 (55.92%) jané raste me probleme me anemi gé jetojné né zonén

rurale dhe raste té cilét jetojné né zonén urbane.

Tabela 4. 4 Numri i rasteve me anemi sipas zonave té banimit (qytet/fshat)

Zona e banimit Numri i Pérqgindja e Numri i Pérgindja e
rasteve rasteve rasteve me rasteve me
anemi anemi
Zona urbane 425 60.72% 67 44.08%
Zonarurale 275 39.28% 85 55.92%
Total 700 100% 152 100%

Né grafikun 4.5 jepet shpérndarja e rasteve bazuar né vendbanimin e pacientétve né moméntin
e paraqgitjes prané gendrave shéndetésore pér diganostikim.
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Grafiku 4.5 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Nga pérpunimi i té dhénave té pyetésoréve tané pjesa mé dominuese 71.6% (501) e pacientéve
tané kishin statusin e té martuarit. Té pamartuar rezultuan 11.4% (80) pacienté, né bashkéjetesé
rezultuan 4.14% (29) pacienté, si té ve 5% (35) pacienté dhe té divorcuar 7.86%. Mé poshté

kemi paraqgitur numrin e rasteve bazuar né statusin civil té tyre.

Tabela 4.5 Shpérndarja e rasteve me anemi sipas statusit civil

Statusi civil Numri i Pérgindja e Numri i Pérgindja e
rasteve rasteve rasteve me rasteve me
anemi anemi
Beqgar 80 11.4% 31 20.4%
Bashkéjetesé 29 4.14% 11 7.2%
I martuar 501 71.6% 82 4%
I ve 35 5% 9 5.9%
I divorcuar 55 7.86% 19 12.5%
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Prevalenca e rasteve me anemi

- %

Grafiku 4.6 Prevalenca e anemisé né popullatén e marré né studim bazuar né statusin
civil
Etnia: Popullata e garkut Shkodér éshté e pérbéré nga tre Etnicitete té cilat jané: Etnia
Shqiptare, Egjyptiane dhe ajo nga Mali i zi. Né Shkodér, popullata Shqgipare z€ shumicén
dérmuese té numrit total t& individéve gé e kané deklaruar etnicitetin e tyre né pyétésorin e
pérdorur nga ana joné. Bazuar né kété ndarje etnike prevalenca e anemisé né popullatén
shqiptare ka rezultuar né masén 81.41%, etnia Egjyptiane 9.86% e rasteve dhe etnia nga Mali

i zi 5.43% té rasteve. Ata té cilét nuk e kané deklaruar etnicitetin e tyre gjaté intervistés pérbéjné

3.3% té rasteve.

Tabela 4.6 Ndarja sipas etnicitetit dhe pranisé sé anemisé

Etniciteti Nri Pérgindja e Numri i Prevalenca
popullatés rasteve rasteve me e anemisé
anemi (%)
Shqgiptare 570 81.41% 95 62.5%
Egjyptiane 69 9.86% 34 22.4%
Mali i zi 38 5.43% 13 8.5%
Té pa deklaruar 23 3.30% 10 6.6%
Gjithésej 700 100% 152 100%
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Prevalenca e anemisé né pacientét té cilét kané deklaruar etni Shqiptare éshté 62.5%, ata me
etni Egjyptiane éshté 22.4%, né ata me Etni nga Mali i zi 8.5% dhe té padeklaruarit 6.6

4 Ndarja sipas etnicitetit A

m Shqiptare
= Egjyptiane
= Mali i zi
Té pa deklaruar

Grafiku 4.7 Prevalenca e anemisé sipas etnicitetit

Té ardhurat familjare dhe niveli arsimor apo punésimi né shumé studime né boté raportohen si
faktoré determinant né parandalimin apo shfagjen e anemisé. Kjo pasi njé nivel arsimor i larté
sjell njé punésim té miré té shogéruar me té ardhura té mira financiare né familje. Kéto ndikojné
né njé ushqgyerje té miré té gjithé familjes, njé kujdes mé i miré shéndetésor dhe kushte mé té
mira jetese.

Pér kété arsye ¢do njéri nga pjesémarrésit né studimin toné u pyet rreth nivelit arsimor dhe té
ardhurave mujore né familje. Né tabelén dhe grafikét e méposhtém jané paragitur shpérndarja

e rasteve sipas nivelit arsimor dhe té ardhurat mujore.
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Tabela 4.7 Shpérndarja e anemiseé sipas té dhénave individuale mbi gjendjen e arsimit,
punésimit dhe gjendjes ekonomike

Té dhénat individuale Numrii Pérgindjae Numri i Pérqgindja e
mbi gjendjen e arsimit EEEE rasteve rasteve me rasteve me
dhe ekonomike anemi anemi
Arsimimi

Pa arsim 15 2.14 % 8 5.2%

Arsim fillor 22 3.14% 12 7.9 %

Arsim 9 vjecar 72 10.3 % 36 23.7 %
Arsim i mesém 420 60 % 72 47.4 %
Arsim i larté 171 24.42 % 24 15.8 %

Statusi aktual i punésimit

Né puné 204 29.14 % 42 27.6%
Shtépiak/e 85 12.15 % 24 15.8 %
Student 45 6.4 % 11 7.2%
Pensionist 267 38.1% 54 35.5%
Invalid 20 2.86 % 7 4.6%
I/e papuné 79 11.3 % 14 9.2%

Té ardhura mujore né familje

ME pak se 10.000 leké 54 7.7% 39 25.6%
10.001-30.000 leké 187 26.7 % 71 46.7%
30.001 =50.000 leké 311 44.4 % 23 15.1%
50.001 -100.000 leké 131 187 % 10 6.6%
Mé shumé se 100.000 17 24 % 9 5.9%
leké
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Né grafikét e méposhtém kemi paraqitur prevalencén e anemisé té pacientéve té marré né
studim bazuar né nivelin arsimor té tyre né momentin e plotésimit té pyetésorit, statsuin aktual

té punésimit si dhe té ardhurat mujore né familje.

a I

Niveli arsimor

m Pa arsim

= Arsim fillor

= Arsim 9 vjecar
= Arsim i mesém
mArsimi larté

Grafiku 4.8 Prevalenca e anemisé sipas nivelit arsimor

/ - - e - - \
Statusi aktual i punésimit
= NEé puné
= Shtépiak/e
m Student
= Pensionist
® Invalid
\_ /)

Grafiku 4.9 Prevalenca e anemisé sipas statusit aktual té punésimit
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Té ardhura mujore né familje

m Mé pak se 10.000 leké

= 10.001-30.000 leké

m 30.001 =50.000 leké
50.001 -100.000 leké

® Mé shumé se 100.000 leké

N J

Grafiku 4.10 Prevalenca e anemisé sipas té ardhurave mujore né familje

Anemia mund té shkaktohet nga shumé faktoré. Mungesa e hekurit zé pérgindjen mé té madhe
té rasteve té konfirmuara kudo né boté. Faktorét e tjeré si p.sh mungesa apo deficenca e folate,
mungesa e vitaminés B12, njé kombinim i dy té fundit apo i té treve jané gjithashtu mjaft té
hasura né shumé studime. Né grafikun e méposhtém kemi paragitur pérgindjen e llojeve té

ndryshém té faktoré té cilét kané ndikuar né aneminé e pacientéve né studimin toné.

i Deficence te Hekurit
15.159
i Deficence te Folate

. Deficence te B12

i Folate dhe B12

 Hekur dhe Folate ose
B12 ose te dyja

Grafiku 4.11 Pérqgindja e tipeve té ndryshém té faktoréve té anemisé té hasura né

popullatén né studim

Pérvec problematikave gé shpjeguam mé sipér né lidhje me aneming, té tjeré faktoré té riskut
luajné njé rol thelbésor né shfagjen e anemisé kudo né boté. Né pyetésorin toné kemi
pérmbledhur disa prej faktoréve mé té réndésishém.

22



Disa nga kéto faktoré jané ményra e té ushqyerit, konsumimi i produkteve shtazore dhe bimore,
nése ndonjé nga rastet femra éshté shtatzéné né momentin e konstatimit té anemisé, konsumi i
alkolit, histori familjare té anemisé, ndérhyrje kirurgjikale, pérdorimi i medikamenteve té
ndryshém, nése jané té sémuré me hipertension apo sémundje té tjera kardiovaskulare, nése
jané me diabet, nése jané diagnostikuar me lloje té ndryshme parazitésh, humbje né peshe,

problem me oreksin apo me mestruacionet etj.

Né tabelén e méposhtme kemi paragitur té gjithé faktorét e riskut té pérmendura mé sipér pér

té paré nése ndonjéri prej tyre ka lidhje sinjifikative me ndodhjen e anemisé.

Pér secilin prej kétyre faktoréve ne kemi analizuar lidhjen ndérmjet kétyre faktoréve dhe

pranisé té anemisé me ané té regresionit logjistik.
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Tabela 4.8 Shpérndarja e faktoréve té rriskut dhe Regresioni logjistik i faktoréve té riskut dhe anemisé

Faktorét e riskut Numri i Odds ratio

pacientéve (95% CI)
(700)
Konsumimi i produkteve té mishit
Jo 130 1 (reference)
Po 570 0.578
0.28-1.20
Konsumimi i produkteve bimore (ato me ngjyré té gjelbér)
Jo 98 1 (reference)
Po 602 1.89
0.84-4.25
A jeni shatazéné
Jo 103 1 (reference)
Po 597 0.75
0.27- 2.03
Prania e parazitéve
Jo 76 1 (reference)
Po 624 0.37
0.158 - 0.86
Prania e hipertensionit
Jo 265 1 (reference)
Po 435 0.246
0.104 - 0.583
Prani e sémundjve kardivaskulare
Jo 574 1 (reference)
Po 126 0.85
0.36 - 1.97
Prania e diabetit
Jo 587 1 (reference)
Po 113 0.89
0.41-1.93
Prania e sémundjeve té tjera
Jo 507 1 (reference)
Po 193 15
0.37-2.40
Ndérhyrje kirurgjikale né vitin e fundit
Jo 612 1 (reference)
Po 88 0.60
0.24-151
BMI/Kg cm?
<25 258 1.0
2.2-165
25-<30 321 0.80
0.33-1.95
>30 121 1 (reference)
Histori familjare
Jo 538 1 (reference)
Po 162 5.3
24-11.8

p=0.14

p=0.012

p=0.57

p=0.022

P=0.0014

p=0.70

p=0.079

p=0.0091

p=0.028

p=0.032

p=0.63

p=0.012
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4.2 HIPERTENSIONI

Né kété studim jané analizuar 1420 pacienté té cilét jané paraqitur prané géndrave shéndetésore
pér té marré kujdesin shéndetésor prané mjekut té familjes. Prevalenca e hipertensionit né kété
studim rezultoi 36.05% (512/1420 raste gjithsej).

Né kété pjesé té studimit ne kishim njé pérjashtim té moshave mé té vogla se 30 vjeg, kjo pasi
hipertensioni vihet re shumé rrallé nén kété moshé. Si rast me hipertension kemi marré ¢do
vleré gé né momentin e matjes ka qéné mbi 140 mmHg pér sistolik dhe 90- pér diastolikun.
Matjet jané kryer né€ tre kohé t€ ndryshme me njé interval prej 5 minutave dhe €shté nxjerré
mesatarja e matjeve. Pér ¢do pacient €sht€ mbushur pyetésori 1 standartizuar lidhur me
hipertensionin. Nga pérpunimi i t€ dhénave 561 (39.5%) raste 1 pérkasin seksit femér dhe 859
(60.5%) raste i pérkasin seksit mashkull (tabela 4.9).

Tabela 4.9 Shpérndarja e rasteve me hipertension arterial sipas ndarjes gjinisé

Nr total i Raste me Raste pa
rasteve anemi anemi
Femra 561 (39.5%) 188 373
Meshkuj 859 (60.5%) 324 535
Total 1420 (100%) 512 908
4 N

Prevalenca e PA sipas ndarjes gjinore

®Femra
= Meshkuj

- J

Grafiku 4.12 Prevalenca e pacientéve me PA bazuar né ndarjen sipas gjinisé
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Mosha mé e vogél né studimin toné pér pacientét té cilét kryen vizitén mjeksore prané gendrave
shéndetésore té pérzgjedhura né kété studim éshté 30 vje¢c. Mosha mé e madhe éshté 88 vjec,

ndérsa mesatarja e moshés rezultoi 61.78 vjeg.

Té gjitha rastet e marra né studim i kemi grupuar né gjashté grupmosha. Né tabelén e
méposhtme kemi paragitur numrin e rasteve pér cdo grupmoshé té ndara kéto edhe sipas gjinisé
(femra vs meshkuj). Numri mé i larté i rasteve me hipertension tek femrat arrihet né grup-
moshén 51-60 vje¢ kohé kur tek ato ka mbaruar cikli menstrual dhe kemi shfagje té
hipertensionit, ndérsa tek gjinia meshkuj piku arrin né grupmoshén 61-70 vjeg.

Tabela 4.10 Shpérndarja e rasteve bazuar né ndarjen sipas grupmoshés dhe gjinisé

Grupmosha Numri i Femra me Numri i Meshkuj me
rasteve femra  hipertension rasteve hipertension
meshkuyj
31-40 vjeg 33 13 (2.32%) 87 17 (1.98%)
41-50 vjec 65 35 (6.24%) 120 29 (3.37%)
51-60 vjeg 154 51(9.09%) 156 49 (5.70%)
61-70 vjeg 104 49 (8.73%) 198 80 (9.31%)
71-80 vijeg 112 52 (9.27%) 189 53 (6.17%)
>80 vjeg 93 39 (6.95%) 109 45 (5.24%)
Total 561 239 (42.6%) 859 273 (31.78)

Né grafikun e méposhtém kemi paraqitur prevalencén e PA né pacientét femnra dhe meshkuj
sipas grupmoshave respective. Ajo gé té bie né sy éshté prevalenca e PA tek femrat né numrin

mé té madh té grupmoshave krahasuar me meshkujt.
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PA sipas grupmoshés dhe gjinisé

mFemra = Meshkuj
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Grafiku 4.13 Prevalenca e pacientéve me PA bazuar né ndarjen sipas gjinisé dhe

grupmoshés

Rreth 898 (63.24%) pacienté jetojné né zonén urbane té qytetit té Shkodrés ndérsa 522

(36.76%) pacienté jetojné né zonén rurale.

Tabela 4. 12 Numri i rasteve me PA sipas zonave té banimit (qytet/fshat)

Zona e banimit Numri i Pérqgindja e Numri i Pérgindja e
e rasteve rasteve me PA  rasteve me PA
Zona urbane 898 63.24% 349 68.16%
Zona rurale 522 36.76% 163 31.84%
Total 1420 100% 512 100%

Prevalenca mé e larté e rasteve me hipretension paragitet pér pacientét té cilét jetojné né zonat
urbane 68.16% (349 raste) ndérsa pér ata gé jetojné né zonat rurale kané njé prevalence éshté
31.84% (163 raste).
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Grafiku 4.14 Prevalenca e pacientéve me PA sipas vendbanimit

Bazuar né pérpunimin e té dhénave té pyetésorit té hipertensionit arterial, 68.2% (968) e
pacientéve tané i pérkisnin statusit té martuar. Té pamartuar rezultuan 3.4% (49) pacienté, né
bashkéjetesé rezultuan 4.9% (70) pacienté, si té ve 16% (227) pacienté dhe té divorcuar 7.5%

(106) pacienté. Mé poshté kemi paragitur numrin e rasteve bazuar né statusin civil té tyre.

Tabela 4.13 Shpérndarja e rasteve té pacientéve me PA sipas statusit civil

Statusi civil Numri i Pérqgindja e Numri i Pérgindja e

rasteve rasteve rasteve me PA rasteve me PA

Beqgar 49 3.4% 9 1.8%
Bashkéjetesé 70 4.9% 15 2.9%
I martuar 968 68.2% 231 45.2%
I ve 227 16% 116 22.6%
I divorcuar 106 7.5% 141 27.5%

Pacientét té cilét kané pasur hypertension arterial né momentin e vizités, né mé té shumtén e
rasteve ishin té martuar (45.2%) e rasteve, né vend té dyté rezultuan pacientét e divorcuar me
PA né 27.5% té rasteve, ata gé ishin té ve 22.6% té rasteve, né bashkéjetesé 2.9% té rasteve
dhe begar 1.8% e rasteve (grafiku 4.15).
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Grafiku 4.15 Prevalenca e PA bazuar né statusin civil té pacientéve té marré né studim

Ashtu si¢ e pérmendém né pjesén e paré té rezultateve, popullata e gytetit té Shkodrés pérbéhet
nga 3 etni. Bazuar né ndarjen e etnicitetit, popullata Shqiptare pérsa i pérket pranisé sé PA né
momentin e vizités né gendrat shéndetésore rezultoi relativisht mé e larté krahasuar me etnité
e tjera (tabela 4.14).

Etnia Shqiptare 74.8%, etnia Egjyptiane 8.3% e rasteve dhe etnia nga Mali i zi 12.2% té rasteve.

Ata té cilét nuk e kané deklaruar etnicitetin e tyre gjaté intervistés pérbéjné 4.7% té rasteve.

Tabela 4.14 Ndarja sipas etnicitetit dhe pranisé sé PA

Etniciteti Nr i Pérqgindja e Numri i Prevalenca
popullatés rasteve rasteve me PA e PA (%)

Shqiptare 1062 74.8% 345 67.4%

Egjyptiane 118 8.3% 46 9%

Mali i zi 173 12.2% 87 17%

Té pa deklaruar 67 4.7% 34 6.6%

Gjithésej 1420 100% 512 100%

Prevalenca e hipertensionit arterial tek pacientét tané rezultoi; etni Shqiptare 67.4%, ata me
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etni Egjyptiane éshté 9%, né ata me Etni nga Mali i zi 17% dhe té padeklaruarit 6.6% e rasteve.
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Grafiku 4.16 Prevalenca e PA bazuar né etnicitetin e popullatés té marré né studim

Té ardhurat familjare, niveli arsimor apo punésimi jané raportuar si faktoré determinant né
parandalimin apo shfagjen e presionit arterial né popullata té ndryshme. Bazuar né té dhénat e
pérftuara nga pyetésori i aplikuar né pacientét gé kané marré kujdes shéndetésor pér PA,
rezultati &shté si mé poshté.

Nga 1420 pacienté gjithésej 62.28% kishin kryer arsimin e mesém, 25.08% arsimin e larté dhe
vetém 14.64% arsimin bazé (grafiku 4.17).
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Grafiku 4.17 Pérqgindja e rasteve bazuar né nivelin arsimor

Né dy grafikét e méposhtém kemi pasqyruar pérgindjet e rasteve né bazé té té ardhurave mujore
dhe statusin e punésimit. Té ardhurat e pakta mujore dhe papunésia mbeten né shifra té larta,

gjé gé ndikon negativisht tek pacientét tané me hipertension.
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Grafiku 4.18 Pérqgindja e rasteve sipas té ardhurave mujore
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Grafiku 4.19 Pérgindja e rasteve sipas té dhénave té punésimit
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Grafiku 4.20 Pérgindja e rasteve pér duhan pirjen
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Grafiku 4.21 Pérqindjet e rasteve sipas indeksit té masés trupore BMI

Né tabelat e méposhtme kemi pargitur té dhénat e pérftuara nga pyetésori né lidhje me stilin e
té jetuarit pér pacientét tané. Ajo gé té bie né sy éshté konsumimi i tepruar i duhanit nga ana e
tyre, njé aktivitet jo té miré sportive si dhe konsumimi i alkolit pér njé pjesé té konsiderueshme

té tyre.
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Tabela 4.15 Stili i jetesés

Stili i jetés Me raste
Konsumimi i duhanit 614 574 232
Koha e fillimit te duhanit

<20 vje¢ 345 0 114
20-30vjeg 208 0 95
>30 vjeg 61 0 23
Sasia e cigareve ne dite

me pak se nje pakete 232 0 232
nje pakete ne dite 204 0 0
nje pakete e gjysem ne 77 0 0
dite

dy paketa 67 0 0
me shume se dy paketa 34 0 0
Cfare lloj duhani

konsumoni

cigare te prodhuara ne 409 0 189
fabrike

cigare me dredhje 152 0 17
pipe ose llullle 37 0 20
puro 16 0 6
Ekspozim ndaj tymit te

duhanit

Po 614 381 173
Jo 0 193 59
A beni aktivitet 541 436 443
sportive?

A hani shéndetshém? 949 87 384
A konsumoni shumé 125 642 653
alkol?

Njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve tané paragesin problem té tjera bashkéshogéruese
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pérvec hipertensionit dhe anemisé. Kjo gjé sjell njé réndesé té sistuatés sé tyre shéndetésore

duke I béré ata mé té ndérvarur nga ana mjeksore.

Tabela 4.16 Faktoré té tjeré té hipertensionit

Faktoré té tjeré té hipertensionit

Histori familiare 227 285
Probleme kardiake 202 310
A trajtoheni me medikamete 309 203
A keni vlera té larta té kolesterolit? 210 302
A trajtoheni pér kolesterol? 259 253
A vuani nga diabeti? 138 374
A trajtoheni pér diabetin me insuliné? 67 445
A trajtoheni me medikamente hormonale? 21 491
A jeni duke perdorur tableta Aspine? 271 241
A keni cikél mestrual té rregullt? 15 497
A jeni né rastet e fillimit té njé menopauze? 7 505
A keni sémundje té tjera 136 376
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Né tabelén e méposhtme kemi paraqgitur disa nga faktorét e riskut gé ndikojné drejtpérsédrejti

né hipertension.

Tabela 4.17 Regresioni logjistik i faktoréve té riskut me hipertensionin
Faktorét e riskut Numri i rasteve Pacient me Odds ratio

total (1420) hypertension (512) (95% ClI)

Konsumi i duhanit

Jo konsumues 574 89 1 (reference)

Me raste 232 102 4.2
3.3-6.96

Konsumues 614 321 5.9 p=0.0001
4.5-7.86

BMI/Kg cm?

<25 88 21 1 (reference)

25-<30 740 129 0.67 p=0.1
0.39-1.13

>30 592 362 5.02 p=0.0001

2.9-8.4

Konsumues té

alkolit

Jo konsumues 642 111 1 (reference)

Me raste 553 203 2.79 p=0.02
1.53-5.21

Konsumues 225 198 3.54 p=0.003
1.72-7.27

Historia familjare

Jo 456 227 1 (reference)

Po 964 285 4.2 p=0.001
3.3-5.42

Aktivitet fizik

Po 541 112 1 (reference)

Disa heré né 443 179 2.59 p=0.0016

javé/muaj 1.95-3.44

Asnjéhéré 436 221 3.9 p=0.0004
2.97-5.21

Sémundje kardiake

Po 462 202 1.6 p=0.0001
1.29-2.04

Jo 958 310 1 (reference)

Diabet Mellitus

tip 2

Po 256 138 2.47 p=0.0025
1.87-3.25

Jo 1164 374 1 (reference)

Kolesterol i larté

Po 549 210 1.16 p=0.17
0.93-1.45

Jo 871 302 1 (reference)
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4.3 Pacient me Anemi dhe Hipertension

Pérvec rasteve té sipérpérmendura me anemi dhe me hypertension, njé pjesé e konsiderueshme
e pacientéve paraqitén né té njétén kohé si prani té hipertensonit ashtu dhe njé anemi té
theksuar. Nga 152 raste me anemi dhe 512 me hipertension, pacient me hypertension dhe anemi
né té njéjtén kohé rezultuan 108 raste (7.6%). Nga kéto 108 raste 76 i pérkisnin gjinisé femrér

dhe 32 gjinisé meshkuj.

Tabela 4.18 Numri i rasteve me anemi dhe hypertension sipas gjinisé

Nr i rasteve Pérgindja
Femra 76 70.4%
Meshkuj 32 29.6%
Total 108 100%

Gjaté kalimit té viteve né pjesén mé té madhe té individéve fillojné té shfagen njé séré
problemesh shéndetésore. Anemia dhe hipertensioni njihen mjaft miré si dy sémundje
bashkéshogéruese té moshés sé treté. Njé pérgindje e konsiderueshme u vu re dhe né studimin
toné. Mosha minimale e pacientéve me hipertesnion dhe anemi ishte 32 vje¢ kurse ajo mé e

larta 81 vje¢. Grupmosha mé e hasur ishte mbi 60 vjec.

Tabela 4.19 Numri i rasteve me anemi dhe hypertension sipas grupmoshés

Grupmosha Nr i rasteve Pérqindja
30-50 vjec 5 4.6%
51-70 vjeg 29 26.9%
>70 vjeg 74 68.5%
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KAPITULLI V
5.DISKUTIME

Studimi yné u krye pér té vlerésuar aneminé dhe hipertensionin né popullatén e rrethit té
Shkodrés né ményré gé té minimizojmé efektet e kétyre dy problem madhore pér shéndetin
publik. Né kété disertacion me ané té pyetésoréve té pérdorur kemi mundur té gjejmé disa nga
faktorét e rriskut si; historia familjare, mosha, statusi martesor, mbipesha, pirja e duhanit,
zakonet dietike dhe pasiviteti fizik né rrethin e Shkodrés né Shqipéri. Té dhénat aktuale u
mblodhén rastésisht nga pacientét e paraqgitur te mjekét e kujdesit parésor dhe qé pranuan té
ishin pjesé e studimit toné. Kriteret diagnostike pér anemi dhe hipertension u bazuan né
udhézimet e OBSH dhe JNC VII. U vlerésuan si raste me anemi ¢do nivel i hemoglobinés prej
<10 g/ dL dhe pér hipertensionin ¢do vleré sistolike >140mmHg dhe / ose diastolike >90mmHg
(198, 199).

Prevalenca e anemisé né kété studim rezultoi 21.7% né té gjithé grupmoshat. Kjo prevalencé
éshté mjaft e ulét krahasuar me njé studim té kryer né vendin toné né vitin 2005. Ky studim
ishte kryer né moshat foshnjore dhe prevalenca e anemisé shkaktuar si pasojé e mungesés sé
hekurit ishte 47% (200).

Mungesa e hekurit zakonisht supozohet té jeté shkaku kryesor i anemisé né nivel global (201,
202) dhe gé prek njé numér té madh 30-40% té fémijéve dhe grave né industri (203, 204).
Faktoreé té tjeré mund té shkaktojné ose shogérohen me anemi, pérfshijné mungesa e ushqyerjes
sé shéndetshme gé pérfshijné mikroelementé té ndryshém si (folat, dhe vitaminé B12),
sémundje infektive dhe parazitare (p.sh., malaria, protozoa, helminthosis), glukozé-6-fosfat
dehidrogjenaza (G6PD) dhe hemoglobinopatité me prejardhje gjenetike (205-207) Né studimin
toné mungesa e hekurit ishte mé e larté krahasuar me llojet e tjera té anemisé. Né studimin
toné mungesa e hekurit rezultoi 30.1% té té gjithé rasteve té marra né kété studim. Njé
prevalencé e larté u vu re edhe pér deficencén folate dhe B12 né 21.21% dhe 12.12%

respektivisht. Anemi e pashpjeguar u vu re né 15.15% té gjithé rasteve.

Grupmosha e marré né kété studim i pérket njé intervali mjaft té gjéré nga 1 vjec deri né 88
vjec. Shumé studime kané treguar njé lidhje ndérmjet anemisé dhe fémijévé. Tek fémijét kjo
sémundje shpesh éshté e lidhur me prezencén e parazitéve, sémundje té ndryshme,

kequshqyerja, ményra e té jetuarit apo kushtet higjeno sanitare.
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Grupmoshat me prevalencé mé té larté jané pacientét mbi 80vje¢c me 18.42%, mé pas ata té
grupmoshés 71-80 vje¢ me 17.1%, né vend té treté jané 61-70 vjec me 14.47%. Grupmoshat e
tjera me njé pozitivitet té pérafért me njéra tjetrén jané grupmoshat 11-20 vjeg, 41-60 vje¢ me
prevalence mbi 9%. Grupmosha me prevalencé mé té vogél té anemisé éshté grupmosha mé
active 21-30 vjec me prevalencé 4.6%. Né studimin toné njé lidhje sinjifikante u vu re vetém
anemisé té hasur né grupmoshén e treté pér p=0.0038 me odds ration [1.56 to 10.29 for 95%
Cl].

Nga 700 raste té cilét kané patur probleme apo jané dyshuar se kané problem me aneminég, kané
rezultuar 312 (44.57%) meshkuj dhe 388 (55.43%) femra. Si raste me problem me aneminé
rezultuan 152 (21.7%) raste né total nga té cilét 45 (29.6%) ishin meshkuj dhe 107 (70.4%)

raste ishin femra.

Né& zonén urbane jané analizuar 425 (60.72%) raste ndérsa né zonén rurale 275 (39.28%) raste.
Nga kéto 85 (55.92%) jané raste me probleme me anemi qé jetojné né zonén rurale dhe raste

té cilét jetojné né zonén urbane.

Pjesa mé dominuese e pacientéve tané kishin statusin e té martuarit 71.6% (501). Té pamartuar
rezultuan 11.4% (80) pacienté, né bashkéjetesé rezultuan 4.14% (29) pacienté, si té ve 5% (35)
pacienté dhe té divorcuar 7.86%. Mé poshté kemi paragitur numrin e rasteve bazuar né statusin

civil té tyre.

Popullata e garkut Shkodér éshté e pérbéré nga tre Etnicitete té cilat jané: Etnia Shqiptare,
Egjyptiane dhe ajo nga Mali i zi. Né& Shkodér, popullata Shqipare z& shumicén dérmuese té
numrit total té individéve qé e kané deklaruar etnicitetin e tyre né pyétésorin e pérdorur nga
ana joné. Bazuar né kété ndarje etnike prevalenca e anemisé né popullatén shqiptare ka
rezultuar né masén 81.41%, etnia Egjyptiane 9.86% e rasteve dhe etnia nga Mali i zi 5.43% té
rasteve. Ata té cilét nuk e kané deklaruar etnicitetin e tyre gjaté intervistés pérbéjné 3.3% té

rasteve.

Té ardhurat familjare dhe niveli arsimor apo punésimi né shumé studime né boté raportohen si
faktoré determinant né parandalimin apo shfagjen e anemisé. Kjo pasi njé nivel arsimor i larté
sjell njé punésim té miré té shogéruar me té ardhura té mira financiare né familje. Kéto ndikojné
né njé ushqgyerje té miré té gjithé familjes, njé kujdes mé i miré shéndetésor dhe kushte mé té

mira jetese.
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Pacientét mé té ardhura mesatare pérbénin dhe pjesén mé té konsiderueshme né studimin toné
44.4%. Ata me arsim té mésém pérbénin 60% té pacientéve, ndérsa pacientét pensionist, té
papauné dhe invalid pérbénin rreth 60% té tyre. Ké&to pérgindje tregojné pér njé situaté jo té
pérshtatshme ekonomike pér kéta pacient. Né studimin toné rezultoi njé lidhje e forté
sinjifikative ndérmjet personave gé nuk punojné dhe shfagjes sé anemisé pér p value 0.0013
dhe odds ratio [0.0035 - 0.44 pér 95% CI].

Pérvec problematikave gé shpjeguam mé sipér né lidhje me aneminé, té tjeré faktoré té riskut
luajné njé rol thelbésor né shfagjen e anemisé kudo né boté. Né pyetésorin toné kemi

pérmbledhur disa prej faktoréve mé té réndésishém.

Disa nga kéto faktoré jané ményra e té ushqyerit, konsumimi i produkteve shtazore dhe bimore,
nése ndonjé nga rastet femra éshté shtatzéné né momentin e konstatimit té anemisé, konsumi i
alkolit, histori familjare t& anemisé, ndérhyrje kirurgjikale, pérdorimi i medikamenteve té
ndryshém, nése jané té sémuré me hipertension apo sémundje té tjera kardiovaskulare, nése
jané me diabet, nése jané diagnostikuar me lloje té ndryshme parazitésh, humbje né peshe,
problem me oreksin apo me mestruacionet etj. Pér praniné e parazitéve, pérdorimimi |
produkteve bimore né dietén e tyre, hipertensioni, diabet tip 2, ndérhyrjet kirurgjikale,
sémundje bashkéshogéruese dhe histori familiar paragitén njé lidhje té forté sinjifikante me

anemisé pér 95% ClI vlera e p rezultoi pér secilin nga rastet mé e < se 0.05.

Né kété studim jané analizuar 1420 pacienté té cilét jané paraqitur prané géndrave shéndetésore
pér té marré kujdesin shéndetésor prané mjekut té familjes. Prevalenca e hipertensionit né kété
studim rezultoi 36.05% (512/1420 raste gjithsej).

Né kété pjesé té studimit ne kishim njé pérjashtim té moshave mé té vogla se 30 vjeg, Kjo pasi
hipertensioni vihet re shumé rrallé nén kété moshé. Si rast me hipertension kemi marré ¢do
vleré gé né momentin e matjes ka gqéné mbi 140 mmHg pér sistolik dhe 90- pér diastolikun.
Matjet jané kryer né tre kohé t&€ ndryshme me njé interval prej 5 minutave dhe &shté nxjerré
mesatarja e matjeve. Pér ¢do pacient &shté mbushur pyetésori i standartizuar lidhur me
hipertensionin. Nga pérpunimi 1 t€ dhénave 561 (39.5%) raste 1 pérkasin seksit femér dhe 859
(60.5%) raste i pérkasin seksit mashkull. Meshkujt jané 1.95 heré mé né risk pér té patur
hipertension krahasuar me femrat. Njé lidhje e forté sinjifikante u vu re ndérmjet meshkujve
dhe femrave me hipertension pér r 95% CI (1.00 -3.80) p value =0.048.

Prevalenca né pacientét me hipertension éshté e lidhur me moshén, duke paraqitur vlera té larta

té saj, né vendet me popullsi té vjetér. Prevalenca e késaj sémundje zakonisht éshté mé e ulét
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tek femrat krahasuar me meshkujt deri né periudhén e menopauses, tek femrat.

Gjaté dhe pas késaj periudhe, vihet re njé rritje e rasteve me hipertension dhe kjo prevalencé
arrin pothuajse né té njéjtin nivel té hasur tek meshkujt.Edhe pse jané kryer njé numér i madh
studimesh né popullata té shumé vendeve ende nuk dihet njé prevalencé e vérteté e individéve

me hipertension né mbaré botén.

Moshé mé e vogél né studimin toné pér pacientét té cilét kryen vizitén mjeksore prané gendrave
shéndetésore té pérzgjedhura né kété studim éshté 30 vjegc. Mosha si moshé mé e madhe éshté
88 vjec¢, ndérsa mesatarja e moshés rezultoi 61.78 vjec.

Té gjitha rastet e marra né studim i kemi grupuar né gjashté grupmosha. Né tabelén e
méposhtme kemi paragitur numrin e rasteve pér ¢do grupmoshé té ndara kéto edhe sipas gjinisé
(femra vs meshkuj). Numri mé i larté i rasteve me hipertension tek femrat arrihet né grup-
moshén 51-60 vje¢ kohé kur tek ato ka mbaruar cikli menstrual dhe kemi shfagje té

hipertensionit, ndérsa tek gjinia meshkuj piku arrin né grupmoshén 61-70 vjec.

Hipertensioni né studimin toné rritet me rritjen e moshés. Tek femrat piku arrin né moshat 51-
60 vje¢ ndérsa tek meshkujt pér moshén 61-70 vjeg¢. Nuk u vu re njé lidhje sinjifikante ndérmjet

anemisé dhe grupmoshave.

Rreth 898 (63.24%) pacienté jetojné né zonén urbane té qytetit t€ Shkodrés ndérsa 522

(36.76%) pacienté jetojné né zonén rurale.

Bazuar né pérpunimin e té dhénave té pyetésorit té hipertensionit arterial, 68.2% (968) e
pacientéve tané i pérkisnin statusit té martuar. Té pamartuar rezultuan 3.4% (49) pacienté, né
bashkéjetesé rezultuan 4.9% (70) pacienté, si té ve 16% (227) pacienté dhe té divorcuar 7.5%

(106) pacienté. Mé poshté kemi paragitur numrin e rasteve bazuar né statusin civil té tyre.

Pacientét té cilét kané pasur hypertension arterial né momentin e vizités, né mé té shumtén e
rasteve ishin té martuar (45.2%) e rasteve, né vend té dyté rezultuan pacientét e divorcuar me
PA né 27.5% té rasteve, ata gé ishin té ve 22.6% té rasteve, né bashkéjetesé 2.9% té rasteve

dhe begar 1.8% e rasteve

Etnia Shqiptare ishte 74.8% e rasteve, etnia Egjyptiane 8.3% e rasteve dhe etnia nga Mali i zi
12.2% té rasteve. Ata té cilét nuk e kané deklaruar etnicitetin e tyre gjaté intervistés pérbéjné

4.7% té rasteve.
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Nga 1420 pacienté gjithésej 62.28% kishin kryer arsimin e mesém, 25.08% arsimin e larté dhe

vetém 14.64% arsimin bazé

Pérsa i pérket té dhénave socio-demografike njé lidhje sinjifikante éshté paré pér personat me
nivel té ulét arsimor. Kéta persona jané 6.9 heré mé né risk krahasuar me ata té cilét kané kryer
shkollén e larté pér 95% CI (1.53 - 31.012) p value = 0.0118. Gjithashtu ata qé kané kryer
shkollén e mesme jané 3.2 heré mé né risk krahasuar me ata gqé kané kryer arsimin e larté me
njé lidhje té forté sinjifikante pér p value =0.0052 me 95% CI (1.42 - 7.60).

Pér kategoriné e punésimit asnjé lidhje sinjifikante nuk u vu re.

Nga té dhénat e pérftuara nga pyetésori né lidhje me stilin e té jetuarit pér pacientét tané, ajo
Qgé té bie né sy éshté konsumimi i tepruar i duhanit nga ana e tyre, njé aktivitet jo t€ miré sportive

si dhe konsumimi i alkolit pér njé pjesé té konsiderueshme té tyre.

Njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve tané paragesin problem té tjera bashkéshogéruese
pérvec hipertensionit dhe anemisé. Kjo gjé sjell njé réndesé té sistuatés sé tyre shéndetésore

duke I béré ata mé té ndérvarur nga ana mjeksore.

Pérvec rasteve té sipérpérmendura me anemi dhe me hypertension, njé pjesé e konsiderueshme
e pacientéve paragitén né té njétén kohé si prani té hipertensonit ashtu dhe njé anemi té
theksuar. Nga 152 raste me anemi dhe 512 me hipertension, pacient me hypertension dhe anemi
né té njéjtén kohé rezultuan 108 raste (7.6%). Nga kéto 108 raste 76 i pérkisnin gjinisé femrér

dhe 32 gjinisé meshku;.

Gjaté kalimit té viteve né pjesén mé té madhe té individéve fillojné té shfagen njé séré
problemesh shéndetésore. Anemia dhe hipertensioni njihen mjaft miré si dy sémundje
bashkéshogéruese té& moshés sé treté. Njé pérgindje e konsiderueshme u vu re dhe né studimin
toné. Mosha minimale e pacientéve me hipertesnion dhe anemi ishte 32 vje¢ kurse ajo mé e
larta 81 vje¢. Grupmosha mé e hasur ishte mbi 60 vjec.

Ashtu si¢ paragitet dhe njé studim té kryer nga Omundi dhe bashképunétorét e tij, vihet re njé
lidhje sinjifikante ndérmjet shumé faktoréve dhe hipertensionit (208-219). Pér té dhénat e
mbledhura né lidhje me stilin e jetés dhe faktoré té tjeré té réndésishém rrisku pér hipertension
mund té pérmendet se njé lidhje e forté sinjifikante pér shumé nga kéta faktoré.
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PERFUNDIME
Prevalenca e rasteve me anemi dhe hipertension rezultuan shumé té larté né studimin toné.

Prevalencé e larté pér aneminé éshté véné ré né moshén féminore, graté shtatzéna dhe jo

shtatzéna si dhe né moshén e treté.

Prevalencé mé e larté pér hipertensionin éshté véné re pér moshat mé té médha se 45 vjec.
Meshkujt jané mé té prekur se femrat.

Anemia paraget njé problem madhor me njé impakt social dhe ekonomik gjaté jetés toné.

Njé pércaktim i hershém i rastit mund té shmangé probleme madhore duke minimizuar edhe

rastet fatale.

Hipertensioni né shumicén e rasteve éshté si rezultat i té jetuarit né kushte té véshtira financiare,

njé stresi té vazhdueshém dhe véshtirésive té tjera té jetés.

Té jetuarit prej mé shumé se 25 vitesh né tranzicion né vendin toné ka sjellé urbanizim té
shpejté té popullatés i cili éshté shogéruar mé ndryshimet e té jetuarit, ndryshimet e té

ushqyerit, aktivitetit fizik duke cuar né rritje té numrit té té sémuréve me hipertension.
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