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Abstrakt

Sémundjet e gjéndrés tiroide zéné vendin e dyté né sémundjet e sistemit endokrin, ato prekin
te gjitha popullatat pa dallime ndérmjet racave njerézore. Ky éshté njé studim transversal.
Qéllimi I kétij studimi éshté evidentimi i incidencés dhe prevalencés sé patologjive té tiroides
né Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014.

Popullata e marré né studim jané pacientét e paraqgitur pér vizité kontrolli rutiné prané
poliklinikés sé rrethit Shkodér, prané specialitetit té endokrinologjisé. Kétu u pérfshiné té gjithé
pacientét e kartelizuar dhe diagnostikuar me hipertireozé, hipotireozé, strumé dhe kancer té
tiroides. Pér kété studim u shfrytézuan té gjithé té dhénat e mbledhura nga vézhgimi i kartelave
klinike. Ky studim u krye gjaté periudhés 2012-2014. Né kété studim u pérfshiné rreth 2726
pacienté, té gjithé grupmoshat dhe vendbanimet. Pér té pérpunuar té dhénat statistikore u pérdor
programi Microsoft Office Excel 2010 dhe pér té evidentuar korrelacionet e mundshme u
pérdor paketa statistikore SPSS version 19.

Nga studimi konkludoi se Incidenca dhe prevalenca e hipotiroidizmit né rrethin e Shkodrés pér
kéto vite paraqgitet né shifra té larta e sidomos tek seksi femér dhe pacientét rezidenté né zonat
rurale. Incidenca dhe prevalenva e hipertiroidizmit, e strumés dhe kancerit té tiroides paragiten
né shifra mé té uléta sesa hipotiroidizmit.

Fjalé kyce: pacient, sémundje, tiroide.

Abstract

Diseases of the thyroid gland are placed second in the endocrine system diseases. They affect
all populations without distinction between human races. This is a transversal study. The aim
of this the study is to identify the incidence and prevalence of thyroid pathology in the District
of Shkodra for the period 2012-2014.

The population involved in the study is the patients presented for a routine check-up visit at the
Shkodra District polyclinic, at the specialty of endocrinology. Here are included all patients
cartelized and diagnosed with hyperthyroidism, hypothyroidism, goiter and thyroid cancer. For
this study was utilized all the data collected from the observation of the clinical card. This study
was conducted during the period 2012-2014. In this study were included about 2726 patients,
all age groups and locations. For processing statistical data was used the Microsoft Office Excel
2010 program and for recording the possible correlations was used the statistical package SPSS
version 19.

The study concluded that the incidence and prevalence of hypothyroidism in the district of
Shkodra for these years is highly variable, especially in women and patients resident in rural
areas. The incidence and prevalence of hyperthyroidism, goiter and thyroid cancer are
presented in lower variation than hypothyroid

Keywords: patient, disease, tiroide.
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HYRJE

Origjina embrionale e tiroides sé njerézve vjen nga njé invaginim i epitelit faringeal, me disa
geliza nga xhepat faringealé anésoré. Zbritja e vazhdueshme e bazés sé mesme té tiroides krijon
kanalin tiroglosal, i cili shtrihet nga vrima e cecumit, prané rrénjés sé gjuhés, deri te ngushtica
e tiroides. Mbeturina té indit té tiroides mund té gjenden gjaté gjithé késaj rruge zbritése né
formén e “tiroides linguale”, si nodule ose ciste tiroglosale, apo si njé strukturée lidhur me
ngushticén e tiroides gé quhet lobi piramidal. Te disa njeréz tiroidja linguale mund té jeté i
vetmi ind funksionues i tiroides. Né té tilla raste, prodhimi i saj mund té jeté ose jo i
mjaftueshém pér té ruajtur gjendjen metabolike normale (eutiroide). (34, 36, 38)

Hormonet tiroidine veprojné né té gjitha gelizat me bérthamé dhe jané esenciale pér rritjen,
zhvillimin neuronal, riprodhimin dhe rregullimin e metabolizmit energjitik. Efektet e tyre né
zhvillimin e indeve shihen né ményré té qarté né hipotiroidizmin e lindur, njé gjendje e cila
nése nuk trajtohet brenda 3 muajve té paré pas lindjes, pérfundon né démtime té pérhershme té
trurit. Fémijét hipotiroidé kané zhvillim té vonuar skeletor, gjatési té vogél té trupit dhe
pubertet té vonuar. Efektet e hormoneve tiroidiene né metabolizém jané té ndryshme. Ato
ndikojné né shpejtésiné e sintezés dhe té katabolizmit té proteinave dhe té karbohidrateve. Njé
shembull i efektit t¢ hormoneve tiroide né metabolizmin e lipideve éshté vrojtimi i kolesterolit
té larté né serum tek disa pacienté hipotiroidizém. Hipertiroidizmi dhe Hipotiroidizmi jané
gjendje té zakonshme qé prekin popullatat né té gjithé botén me pasoja té rénda né anén
shéndetésore. Marrja e jodit &shté faktor kyc né pércaktimin e riskut pér zhvillimin e sémundjes
sé Tiroides, por faktoré té tjeré si mosha, duhanpirja, gjenetika, etniciteti gjithashtu ndikojné
né epidemiologjiné e sémundjeve tiroide. (36, 57, 95). Né vendet e zhvilluara prevalenca e mos
diagnostikimit t€ sémundjeve tiroide ka réné né ményré sinjifikative pér shkak té testimeve té
gjéra pér funksionin tiroidien. Gjithsesi vigjilenca e shtuar ndaj deficiencés sé jodit mbetet
esenciale né vendet e zhvilluara, vecanérisht né Europé. Problemet (crregullimet ) e tiroides
jané raportuar né mbi 110 vende té botés me 1.6 miliard njeréz né rrezik dhe kané nevojé pér
suplement té jodit. Shumica e tyre jané né vendet né zhvillim, Azi, Afriké, dhe Amerikén
Latine. Né Pakistan rreth 20 milion njeréz jetojné né zona me mungesé jodi, 8 milion prej tyre
tregojné njé formé té mungesés sé jodit dhe té paktén 1 milion kané ¢’rregullime mendore
(Anonymous, 1996). 1/3 e popullatés né boté jeton né zona me mungesé jodi dhe jané né risk
pér pasojat pavarsisht pérpjekjeve té€ médha nacionale dhe internacionale(kryesisht népérmjet
jodizimit té kripés).Sasia ideale dietetike e jodit rekomanduar nga WHO éshté 150 ug/dité dhe
gjaté shtatzanisé 250 ug dhe 290 ug gjaté laktacionit. Né ato zona ku marrja éshté mé pak se
50 ug vihet re njé prevalencé mé e larté e strumés endemike dhe kur bie nén 25 ug kemi shfagje
té hipotiroidizmit kongenital. Prevalenca e Strumés né zona me deficencé jodi mund té arrijé
deri né 80%. Patologjité e gjendrés Tiroide jané patologji shumé té shpeshta né vendin toné.
Shqipéria ka géné njé vend me deficiencé jodike deri né vitin 1985 ku filloi pérdorimi i kripés
sé jodizuar, prandaj né praktikén klinike gjejmé shpesh pacienté me strumé té formave té
ndryshme gé kérkojné zgjidhje. Gjejmé hasje té patologjive autoimune sic jané: Tiroiditi
Hashimoto, sémundja e Graves gé prekin kryesisht femrat (41, 22, 23). Kanceri i tiroides éshté
dyfishuar né tre dekadat e fundit. Prek ¢do moshé, por arrin pikun e shfagjes né dekadén e treté
dhe té katért té jetés dhe éshté 3 heré mé i shpeshté te femrat se te meshkujt( 56). Anamneza
familjare ka njé réndési té madhe né patologjité e tiroides, prandaj duhet pasur parasysh dhe
nga popullata.Pacientét duhet ti kushtojné réndési ankesave, shpesh heré jo specifike gé ka
organizmi i tyre, pér tu drejtuar né kohé te specialisti pér tu pajisur me egzaminime imazherike
dhe analiza. Pasi vlerésohet funksioni i gjendrés tiroide me analizat (Analizat kryesore jané
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TSJ, FT4, FT3, anti TPO, anti Tg, antiTSH), mjeku né vartési té situatés mund ta drejtojé
pacientin pér Eko, skaner, shintigrafi, qofté pér té diagnostikuar shkakun apo pér té paré ecurine
e trajtimi.
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1. KAPITULLI I- TE DHENA TE LITERATURES

1.1. Té dhéna té pérgjithshme mbi gjéndren tiroide

1.1.1 Anatomia

Tiroidja €shté nj€ gjendér qé ka formen e fluturés me krahe t€ hapur.Ajo pérbéhet nga dy lobe
i majti dhe i djathti (krahet e fluturés) dhe istmusi (trupi i flutures) qé vendosen né mes dhe

bashkon lobet e saj. Tek njerézit e shéndetshém pa sémundje t€ tiroides pesha e gjendres tiroide
éshté 15- 30 gr.
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Fig. 1.1. Vendosja antomike e gjéndrrés tiroide

Lobet e tiroides vendosen né té dy anét e laringsit dhe té trakesé, ndérsa istmusi gé quhet dhe
lobi transversal vendoset né Kkartilagon e kortikoides. Né pjesen e pérparme tiroidja éshté e
mbuluar nga lékura dhe muskujt sipérfagésore.

Né pjesén e pasme dhe anésore té ¢do lobi normalisht vendosen dy gjendra té vogla sa njé
kokérr bizeleje, té cilat quhen gjendra paratiroide.

Gjendra tiroide furnizohet me shumé gjak gé sigurohet nga njé rrjet i dendur arterial, i cili e
merr fillesén nga arteriet tiroide té sipérme, gé jané degézime té arteries karotis eksterna, dhe
arteriet tiroide té poshtme, gé jané degézime té arteries subklavia. (6-9) Né gjendrén tiroide
garkullon shumé gjak, rreth 5 L né oré (1, 3). Gjendra tiroide pérmban njé rrjet té pasur nervor,
fije nervore nga sistemi autonom (vegjetativ) simpatik, dhe parasimpatik (nervi vagus). (10,

11, 36). Tiroidja inervohet, gjithashtu, dhe nga fijet nervore gé vijné nga nervat faringeale té
sipérm dhe té poshtme (10-12). Kjo gjendér pérmban njé sasi té madhe jodi (10-15 mg jod),
késhtu gé éshté organi mé i pasur me jod né organizém. Deponimi i jodit &shté vecori e vecanté
e funksionit normal té saj. Gjendra tiroide sekreton tri hormone dhe ato jané: tiroksina,
trijodtironina dhe tireokalcitonina.
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1.1.2 Fiziologjia dhe aspekte biokimike

Hormone e tiroides jane unikale sepse ato pérmbajné 59 deri né 65 % té jodit té té gjithé
organizmit. Nga ana tjetér duhet théné se jodi éshté njé nga mikroelementét e natyrés. (2, 3).
Gjéndra tiroide prodhon dy hormone: tiroksinén (tetrajodtironinén)- T4 dhe trijodtironinén-
T3.(13) Nga ana kimike hormone e tiroides T4, dhe T3 jané tironina té jodizuara gé formohen
nga jodizimi | unazave fenolike té mbetjeve té tironinés né tiroglobulinén, gé gjendet né
folikujt e tiroides. (14, 15). Fillimisht nga vendosja e njé atomi jodi (J) né molekulén e
tirozinés formohet monojodtironina — T, ndérsa kur vendosen dy atome jodi (J) formohet
dijodtironina- T>. Nga bashkimi (ciftosja ) e dy molekulave (T2), formohet tiroksina — T,
ndérsa nga ciftosja e njé molekule T» me njé molekule T1 formohet trijodtironina- T3 (5, 6,
16). Né kushtet normale tiroksina (T4) éshté né sasi pesé deri dhjeté heré mé tepér se
trijodtironina - T3, ndérsa Tz ka efekt biologjik pesé, deri dhjeté heré mé tepér se tiroksina- Ta.
(11, 12, 17, 36).

1.1.3 Sinteza e hormonit. Sekretimi dhe metabolizmi

Sinteza e hormonit té tiroides, e cila éshté normale nga ana cilésore dhe sasiore, varet nga futja
né tiroide e sasive té duhura té jodit, gé éshté njé pérbérés i hormoneve vepruese T4 dhe T3,
nga rrugét normale té jodit brenda tiroides dhe né té njéjtén kohé nga sinteza e njé proteine
receptore normale pér jodin, tiroglobulina.Nga ana e tij, sekretimi i sasive normale té hormonit
kérkon si njé ritem normal né sintezén e hormonit ashtu edhe térésine e progeseve brenda
gjéndrés, me ané té té cilave hidrolizohet tiroglobulina dhe si rrjedhoje clirohen
jodoaminoacidet vepruese hormonale (40, 47). Jodi futet n¢ tiroide nepérmjet qarkullimit té
gjakut né formén e jodurit jonik, apo joorganik, burimi i té cilit éshté i dyfishté ; joduri vjen
ose nga dejodimi i hormoneve té tiroides ose nga substancat jodpérmbajtése gé jane pérdorur
nga i sémuri ose gé gjendet né ushgimet, né uje apo né barnat gé pérmbajne jod. Mé paré jodi
I marré nga dieta, aférsisht rreth 200 mikrogram né dité, konsiderohej si sasi normale dhe i
mjaftueshém pér té ruajtur géndrimin e jodurit né plazém aférsisht né masén 0, 5 mikrogram
pér 100ml. Si pasojé e pasurimit té bukés me jod dhe pérdorimit té gjéré té jodit né barna, né
pérgatesat vitaminoze dhe né pérgatesat antiseptike, éshté rritur mjaft sasia e jodit e cila ka
shkuar deri né 1000 mikrogram né dite gjé qé shogérohet me rritjen e pérgéndrimit té jodit né
plazém (4, 36, 55). Joduri pastrohet nga plazma népérmjet tiroides, veshkave dhe nga gjendrat
e sistemit té tretjes dhe té péshtymés, por meqénése joduri gé futet né sekretimin
gastrointestinal rithithet, pastrimi i ploté i jodit kryhet vetem nga tiroidja dhe nga veshka.

Dhe ne fakt tiroidja dhe veshkat konkurrojné me njera-tjetrén pér jodurin né plazém. Sidoqofté,
meqénése pastrimi veshkor éshté né njé shkallé té¢ madhe funksion i shkalles sé filtrimit
glomerular nuk ndikohet nga faktorét humorale, apo nga pérgéndrimet e jodurit né plazmé,
veshka normalisht éshté njé pjesémarrése pasive né garén pér jodin.

Késhtu rregullimi i shkallés s€ hyrjes sé jodurit né tiroide né lidhje me até té jashtéqitjes sé tij
né uring, ndikohet nga ndryshimet e kérkesés sé tiroides pér jod dhe jo té veshkés. Reaksionet
qé pérfshihen né sintezén dhe né sekretimin e hormoneve vepruese té tiroides mund ti ndajmé
né katér stade (16, 17, 36, 49). Stadi i paré pérfshin transportin veprues té jodurit nga plazma
né gelizat e tiroides dhe né hapésiren e folikut (né lumenj). Kjo ndodh me njé ritém mé té larté
se shpérndarja pasive e jodit nga gjendra, dhe si rezultat tiroidja éshté né gjendje gé té ruajé
pérgéndrimin e jodurit né njé madhési té konsiderueshme. Pé&r transportin e jodurit shérben
energjia gé vjen nga lidhjet fosfatike, dhe prandaj ajo varet nga metabolizmi oksidues brenda
gjendrés. Stadi i dyté i biosintezés sé hormonit pérfshin oksidimin e jodurit né njé formé me
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valence mé té madhe, ende té papércaktuar, qé éshté né gjendje té jodizojé mbetjet e tirozinés
né tiroglobuline. Kjo e fundit éshté njé glukoproteine me peshé molekulare afersisht 650000,
qgé sintetizohet brenda epitelit folikular. Oksidimi i jodurit kryhet nga njé jodur perioksidaze i
cili shfrytézon peroksidin e hidrogjenit qé prodhohet gjaté metabolizmit oksidues brenda
gjendrés. Jodizimi organik, i cili ndodh né pjesén e kontaktit gelize-koloid ¢on né formimin e
pararendésve joveprues hormonalisht dhe té lidhur MJT dhe DJT. Kéto jodotirozina mé pas
pésojné njé kondensim oksidues, pérséri me ndérmjetésiné e peroksidazave. Ky i ashtuquajtur
“reaksion ¢iftimi “ ndodh brenda molekulés sé tiroglobulines dhe jep njé larmi jodotironinash,
ku futen T4 dhe T3. Ndonése si né personat normale, ashtu dhe né ata sémundje té tiroides,
zbulohen sasi shumé té vogla tiroglobuline né garkullim, gjendra tiroide mban njé sasi shumé
té madhe tiroglobuline pér njé periudhe kohe dhe kjo shérben si njé depozite e hormonit té
tiroides ose “prohormonit”. Stadi i treté i sintezés dhe i c¢lirimit t& hormonit &shté clirimi i
hormonit né gjak. Ky proges pérfshin pinocitozén e koloidit folikular né skajin kulmor té
gelizés pér té formuar késhtu pikéza koloidale. Pér kété proges éshté e domosdoshme prania e
mikrotubujve funksionues. Pikézat koloidale shkrihen me lizozomet e tiroides duke formuar
“fagolizozomet” né té cilat hidrolizohet tiroglobulina nepérmjet protezave dhe peptitazave.
Stadi i fundit &shté clirimi i jodotironinave T4 e T3 né gjak. Gjendra tiroide &shté burimi i
vetém i T4 endogjen; né t& kundérten, né persona normale tiroidja prodhon vetem rreth 20
pérgind té sasise sé pérgjithshme té T3, ndérsa mbetja e 80 pér gind e kétij hormoni prodhohet
né indet periferike me ané té largimit enzimatik té jodit né pozicionin 5 nga unaza e jashtme e
T4 (16, 17, 19). Jodotirozinat jovepruese gé ¢lirohen nga hidroliza e tiroglobulings, zhvishen
nga jodi i tyre me ané té njé enzime brendatiroide, dehalogjenazés sé jodotirozines. Normalisht
jodi i liruar nga ky proces ripérdoret né sintezén e hormonit, por njé sasi e vogél humbet né
gjak, kjo sasi mund t& béhet shume e madhe né rrethana jonormale. Ashtu si¢ ndodh me jodurin,
tiroidja éshté e afté té pérgéndroje edhe anione te tjera njevalente. Midis tyre éshté me vleré té
pérmendet joni i perteknetatit, i cili disponohet si izotop radioaktiv, perteknetat i Na. Ndryshe
nga joduri njé sasi e vogél e perteknetatit mund te lidhet né ményre organike; prandaj koha e
géndrimit t& tij né tiroide éshté e shkurtér. Kjo veti, sé bashku me gjysmeé jetén e tij té shkurtér,
e bén perteknetatin njé radionukleid té vlefshém pér vézhgimin e gjendres tiroide me anén e
teknikave shintigrafike. (36, 57, 96).
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1.2. HORMONET E TIROIDES

Tiroksina éshté hormoni kryesor i gjendrés tiroide. Sipas strukturés kimike éshté derivat i
aminoacidit tiroziné. Né gelizat e gjéndrés gjendet e lidhur pér njé globuling, e cila quhet
tiroglobuling. Ka rol té shuméfishté né organizém. Tiroksina stimulon sintezén e proteinave
né geliza, prandaj ka ndikim né rritjen e organizmit. Ka ndikim edhe né zhvillimin e strukturés
dhe té funksionit té kores sé trurit t¢ madh, e me kété ka ndikim edhe né zhvillimin psikik. |
stimulon edhe proceset e oksidimit né organizém. (51, 56, 64).

Nése krijohet sasi e madhe e tiroksinés, atéheré si rezultat i hiperfunksionit sé tiroidesé éshté
hipertireoza. Sasi té rritur té tiroksinés zakonisht kemi kur rritet sekretimi i hormonit tirotrop
té adenohipofizés. Né kété rast shfagen ¢rregullime metabolike né organizém, sémundja e
Bazedovit, dhe kéta persona dobésohen, djersiten shumé, kané té rrahura mé té shpejta té
zemrés, ligéshtim.

Nése zvogélohet sasia e tiroksinés te personat e rritur, atéheré zvogélohet metabolizmi dhe
shfagen simptoma té ndryshme (kllapia, ligéshtia, lékura e thaté, rénia e flokéve, rritja e gjuhés,
ndryshimi 1 ngjyrés s€ zérit etj). Kjo sémundje quhet hipotircozé dhe e njéjta te t€ rinjté
shkakton pengesa né zhvillimin, ndérsa te fémijét pengesa né zhvillimin psikik (kretenizmi
tireoid). Kur jodi mungon né ujé pér pije, atéheré njeriut dhe kafshéve shtépiake u del gusha.
Disa nga sémundjet mé té shpeshta té vendit toné jané edhe ¢rregullimet e gjéndrés tiroide. Kjo
gjéndér ndodhet né pjesén e pérparme té gafés dhe ka formén e njé fluture me dy krahé, qé
mbéshtillen rreth trakesé. Funksioni i vetém i tiroides &shté té prodhojé hormonet e tiroides, té
cilat kané ndikim pothuajse né té gjithé indet e trupit, ku rrit aktivitetin gelizor. Pra, funksioni
i tiroides éshté té rregullojé metabolizmin e trupit. (36, 96).

Trijodtironina (T3).

Dallohet nga tiroksina sipas strukturés vetém né até se né molekulén e saj ka njé atom jod mé
pak. Ka veprim té njejté si tiroksina, por ky veprim shprehet shkurt dhe shpejt

Trikalcitonia
Eshté hormon i tiroides i cili ndikon né metabolizmin e kalciumit. Ky hormon stimulon
deponimin e kalciumit né eshtra. Eshté me natyré proteinike- polipeptid i ndértuar prej 78
aminoacidesh.

1.2.1 Jodi dhe funksionet e tij né organizmin e njeriut

Jodi futet né tiroide népérmjet garkullimit té gjakut né formén e jodurit jonik, apo joorganik,
burim i té cilit éshté i dyfishté; joduri vjen ose nga dejodimi i hormoneve té tiroides ose nga
substancat jod pérmbajtése gé jané pérdorur nga i sémuri ose gé gjénden né ushqimet, ujé apo
né barnat gé pérmbajné jod. Mé paré jodi i marré nga dieta, aférsisht rreth 200 mikrogram né
dité, konsiderohej si sasi normale dhe i mjaftueshém pér té ruajtur pérgéndrimin e jodurit né
plazém aférsisht né masén 0.5 mikrogram pér 100 ml. Si pasojé e pasurimit gé i béhet bukés
me jod dhe pérdorimit té gjéré té jodit né barna, né pérgatesat vitaminoze dhe né pérgatesat
antiseptike éshté rritur mjaft sasia e jodit e cila ka shkuar deri né 1000 mikrogram né dité gjé
gé shogérohet me rritjen e pérgendrimit té jodit né plazém. Joduri pastrohet nga plazma
nepérmjet tiroides, veshkave dhe nga gjéndrat e sistemit té tretjes dhe té péshtymés, por
meqénése joduri qé futet né sekretimin gastrointestinal rithithet, pastrimi i ploté i jodit kryhet
vetém nga tiroidja dhe nga veshka. Dhe né fakt tiroidja dhe veshkat konkurojné me njéra tjetrén
pér jodurin né plazém (36, 56, 57). Sidogofté, megénése pastrimi veshkor éshté né njé shkallé
té madhe funksion i shkallés sé filtrimit glomerular dhe nuk ndikohet nga faktoré humoralg,
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apo nga pérgéndrimet e jodurit né plazmé, veshka normalisht éshté njé pjesémarrése pasive né
garén pér jodin. Késhtu rregullimi i shkallés sé hyrjes sé jodurit né tiroide né lidhje me até té
jashtéqitjes sé tij né uring, ndikohet nga ndryshimet e kérkesés sé tiroides pér jod dhe jo té
veshkes.

1.2.2 Metabolizmi i jodit né organizém

Organizmi i njeriut e merr jodin nepérmjet ujit té pijshém dhe ushgimeve né dy forma: né
formen e jodureve (kryesisht joduri i natriumit dhe i kaliumit) dhe né formén e jodit elementar
t&” pastér “.(4, 18.19)

Theksojmé se sasia e jodit né natyré éshté shumé e vogél dhe shpérndarja e tij éshté e ndryshme
diku mé shumé e diku mé pak, ose aspak. Késhtu, né shumé zona si né ato malore, pérmbajtja
e jodit éshté shumé e pakté.(13, 14, 32)

Mbasi kapet nga tiroidja né formén e jodit elementar (J) jodi koncentrohet dhe mé pas,
jodizohen mbetjet e aminoacidit tirozing, pér té formuar hormonet e tiroides trijodtironinén —
T3, dhe tetrajodtironinen — tiroksinén. (T4)

Hormonet e tiroides T3 dhe T4 depozitohen né tireoglobulinén gé ndodhet né folikujt e
tiroides.(36, 63)

Mé pas, hormonet e tiroides (T4 dhe T3) hidhen né gjak né sasi té tilla g¢ pércaktohet nga
nevojat metabolike t& organizmit.(17, 84)

Pér t&¢ formuar hormonet T4 dhe T3 né sasira normale, njeriu duhet té marré 150-200
mikrogram Jod né 24 oré, gé normalisht merret me ujin e pijshém dhe ushgimet e ndryshme.
Né rastet kur né organizem hyjne me pak se 50 mikrogram né 24 ore tiroidja nuk arrin té
prodhojé sasité normale T4 dhe T3. (18, 44)

Né kéto raste flitet pér deficencé (mangési ) jodike né ujin e pijshém apo né toké gé con, né
ményré té pashmangshme né shfagjen e strumés apo té gushés. Joduret gé merren, kryesisht
me ushgimet, thithen shpejt nga trakti gastrointestinal dhe shpérndahen né Iéngjet ndergelizore,
né gjendrat e péshtymés si dhe né sekrecionet e gjendrave té quméshtit (34) megjithése
pérgéndrimi i jodit inorganik né Iéngjet jashtéqgelizore ka varési direkte nga marrja e jodit
pérgendrimi jashtqelizor i ketij mikroelementi &shté zakonisht i ulur si pasojé e klerensit apo
pastrimit té jodit nga Iéngjet jashtegelizore. Kjo ndodh si pasojé e kapjes sé jodit nga gjendrat
tiroide dhe e jashtéqitjes sé tij nepérmjet urinés apo si¢ quhet ndryshe né gjuhen mjekésore,
Klirensit renal- (34, 35, 46) N¢& gjéndrat tiroide ndodh transporti aktiv i jodit i cili kérkon
shpenzim energjie qé realizohet nepérmjet njé Iénde kimike gé quhet adenozinetrifostat — ATP
nga plazma nepérmjet membranés bazale té qelizave tiroidiene. Tiroidja kap rreth 115
mikrogram jod elementar né 24 oré. Nga kjo sasi rreth 75 mikrogram pérdoren pér sintezén e
hormoneve té tiroides ndérsa pjesa tjetér gé¢ mbetet kalon prapa né Iéngun jashtegelizor (21)
depozita e jodit organik pra e jodit té lidhur me mbetjet e aminoacidit tirozine né gjendrat
tiroide éshté shumé e madhe mesatarisht 8-10 mg kjo depozite pérbéhet nga hormonet e tiroides
(T4 dhe T3) si dhe nga tirozinat e jodizuara né format e monojodtirozines — T1 dhe dijotirozines
T2 (69, 82 ) Depozitat e jodit organik e vendosur ne koloid mbron organizmin né periudhat e
marrjes sé¢ pakét té jodit nga organizmi. Nga kjo depozite ¢do dite hidhen né gjak rreth 75
mikrogram jod, gé gjendet né pérbérje té hormoneve té tiroides T3 dhe T4 (36, 92)

Jodi elementar i hormoneve T3 dhe T4 lidhet kryesisht me proteinat serike (t€ gjakut) qé
transportojné kéto hormone duke formuar né total njé depozite prej 600 mikrogram jod
elementar (J) Nga kjo depozite rreth 75 mikrogram jod elementar gé éshté n& pérbérje té
hormoneve T4 dhe T3 ku metabolizohet nga indet e ndryshme té organizmit. Hormonet e
tiroides jané unikale sepse ato pérmbajné 59 deri 65% té jodit té gjithé organizmit. Nga ana
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tjeter duhet théné se jodi éshté njé nga mikroelementet e natyres (2, 3) Gjéndra tiroide prodhon
dy hormone: tiroksinén (tetrajodtironinen)- T4 dhe trijodtironinen — T3(13). Nga ana kimike
hormonet e tiroides T3 dhe T4 jané tironina té jodizuara gé formohen nga jodizimi i unazave
fenolike té mbetjeve té tironinés né tireoglobulinén qé gjendet né folikujt e tiroides.(14, 15)
Fillimisht nga vendosja e njé¢ atomi Jod (J) né molekulén e tirozingés formohet monojodtironina
— T1 ndérsa kur vendosen dy atome Jodi (J) formohet dijodtironina - T ».

1.2.3. Metabolizmi bazal

Metabolizmi bazal nénkupton sasiné minimale t€ energjisé sé nevojshme pér mbajtjen e
funksioneve vitale t€ organizmit, kur organizmi €shté n€ gjendje t€ pushimit té ploté. Kjo vleré
mé s€ miri do t€ matej kur organizmi éshté né njé gjendje t&€ pushimit té€ ploté (pas zgjimit, apo
pas njé agjérimi 12 orésh), n€ ambient t€ rehatshém, t€ geté dhe t& ngrohté. Metabolizmi bazal
mund té jeté “pérgjegjés” pér shpenzimin e mé shumé se 70% té energjisé s€ pérgjithshme qé
e shpenzon organizmi i njeriut (50, 78, 79). E tér€ kjo energji shpenzohet pér mbajtjen né jeté
té¢ funksioneve vitale t€ organizmit, Si¢ jané: proceset respiratore, kardiovaskulare,
termorregullacioni, tretja e ushgimit, eritropoeza etj. Metabolizmi bazal ndryshon nga individi
né individ, dhe éshté pikénisje pér kalkulimin e sasisé€ s¢€ pérgjithshme t€ energjisé q€ organizmi
ka nevojé (qoft€ pér mbajtjen e peshés trupore q€ ka, pér shtimin apo pér humbjen e saj).
Metabolizmi bazal éshté€ i determinuar nga faktoré gjenetiké dhe nga faktoré t& jashtém:

o Faktorét gjenetiké — disa njeréz jané té lindur ta kené metabolizmin bazal t€ shpejté, e disa
mé t€ ngadalshém,;

* Gjinia — Pasi qé meshkujt kané masé¢ muskulore mé té¢ madhe krahasuar me femrat, edhe
metabolizmin bazal e kané mé té€ madh;

» Mosha — pas moshés 20 vjecare vlera e metabolizmit bazal zvogélohet, aférsisht 2% pér ¢do
dhjeté vjet;

* Pesha trupore — Sa mé e madhe té jeté pesha trupore aq mé t€ médha do té jené kérkesat
energjetike pér metabolizmin bazal,

* Lartésia trupore — Personat me trup té gjaté€ dhe t&€ dobét e kan€ metabolizmin bazal mé té
rritur krahasuar me personat me peshé trupore t€ njéjté, por me trup mé té shkurtér;
* Pérqindja e indit dhjamor — Sa mé e vogg¢l té jeté masa dhjamore ¢ trupit aq mé i madh do té
jeté metabolizmi bazal dhe anasjelltas;

* Dieta— Uria e madhe e zvogélon shumé metabolizmin bazal

» Temperatura trupore — Cdo rritje ¢ temperaturés sé brendshme trupore pér 0.50C e rrit
metabolizmin bazal aférsisht pér 7%;

» Temperaturat e ambientit té jashtém — Si temperatura e ulét ashtu edhe temperatura e larté e
ambientit t€ jashtém e rrisin metabolizmin bazal,

* Gjéndrat — Gjéndra e tiroidesé, pérmes hormonit tiroksin, kontrollon nivelin e metabolizmit
bazal. Sekretimi i shtuar i kétij hormoni (thyrotoxicosis) rrit metabolizmin bazal mbi vlera
normale, ndérsa zvogélimi i sekretimit té tiroksinés (myxoedema) ul metabolizmin bazal ndér
vlera normale;

o Stérvitjet (aktivitetet fizike) — ndikojné né rritjen e metabolizmit bazal gjaté dhe pas aktivitetit
fizik;

» Sémundjet e ndryshme (psh. ethet, shtimi i stres-hormoneve) rrisin metabolizmin bazal,
ndérkaq uria, agjérimi apo malnutricioni ulin metabolizmin bazal. Si¢ e kemi cekur mé lart,
konform faktoréve té lartpérmendur, né rastet kur déshirohet humbja ¢ peshés trupore duhet qé
dieta n€ ushqim té shogérohet me shtimin e aktiviteteve fizike (pér shkak se rritet shpenzimi i
kalorive té tepérta).
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1.3. SEMUNDJET E TIROIDES

Klasifikimi | sémundjes sé tiroides mund té béhet duke u nisur nga disa drejtime. Késhtu duke
u bazuar né kohén e shfagjes dhe zgjatjes sé tyre, dallojmé sémundje kongenitale (té lindura),
gé shfagen qé né jetén fetale apo intrauterine.Né kéto raste njeriu lind me kéto sémundje.
Sémundje té tilla jané agenezia e tiroides (mungesa e tiroides), hemiagenezia e lindur e tiroides,
ku tiroidja ka vetém njé lob dhe mungon lobi tjetér, apo shfagja e indit tiroidien jashté gjéndres
tiroide dhe vendosja e tij né organe té tjera, si pér shembull, né vezore. Né kété rast quhet
struma ovari. Né sémundjet e lindura te tiroides béjné pjesé dhe ato sémundje gé kané né bazé
té tyre mutacionet genike (démtimet e geneve).

Kéto sémundje shfagen me defekte té lindura té sintezés sé hormoneve tiroidiene, si pasojé e
mungesave té disa enzimave té ndryshme gé jané té domosdoshme pér sintezén normale té
hormoneve té tiroides, dhe gé jané pasojé e kétyre mutacioneve genike. Né rastet kur sémundjet
e tiroides shfagen mbas lindjes, ato jané té fituara.

Né kété grup sémundjesh béjné pjesé shumica dérrmuese e sémundjeve té késaj gjéndre sic
jané: struma difuze dhe multinodulare jotoksike, struma difuze dhe multinodulare toksike,
tiroidet, nodujt e tiroides si dhe kanceri i tiroides. Duke u bazuar né funksionin e gjéndres
tiroide dallojmé sémundje ku funksioni i tiroides éshté normal: struma difuze dhe
multinodulare jotoksike (eutiroidiene ), ku funksioni i tiroides éshté i shtuar, struma difuze dhe
multinodulare toksike (hiperfunksionante), adenoma toksike, ku funksioni i tiroides éshté i
ulur, struma difuze dhe multinodulare hipofunksionante.

Duke u bazuar né shkaget e ndryshme, dallojmé tiroiditet gé kané né bazé té tyre inflamacioni
e tiroides nga mikrobe patogjene (kokét e ndryshme), gé japin tiroiditin akut, nga viruset e
ndryshme gé shkaktojné tiroiditin subakut, dhe nga démtimet me natyré autoimune, qé
shkaktojné tiroiditin kronik Hashimoto (36, 59, 62).

1.3.1. Hipotiroidizem:

Pércaktohet si gjendje me sekretim té pakésuar t€ hormonit té tiroides dhe indentifikohet
biokimikisht nga shtimi i hormoneve tireostimulues (TSH) kété sindrome e klasifikojme si té
lindur/ té fituar duke u nisur nga kohéshfagja e tij. Hipotiroidizmi i lindur shkaktohet mé sé
shumti nga mungesa endemike e jodit ( 24, 38, 39, 59, 89).

Hipotiroidizmi i fituar mund té shfaget mé voné né jeté dhe shpesh pason tiroiditin
(Hashimoto). Shkage té tjera jané hegja kirurgjikale, shkatérrimi me jod radioaktiv (radiacion
i jashtém ose ekspozim ndaj toksinave té gjéndres tiroide). Hipotiroidizmin e klasifikojme edhe
si primar dhe sekondar. Hipotiroidizmi primar vjen si pasojé e njé sémundje, gé prek direkt
gjéndren tiroide, ndérkohe gé shkaku kryesor i hipotiroidizmit sekondar éshté géndror, si psh,
njé adenomé gé komprimon hipotalamus ose pituitaren. Forma sekondare me shkak géndror
éshté e rrallé prandaj mé sé shumti cilésojmé hipotiroidizmin primar (8, 11, 12, 15, 85,
89).Klasifikimi i hipotiroidizmit bazohet mbi shkallén e réndesés. Forma klinike (forma e réndé
) dallohet nga ajo subklinike (forma e lehté) nga niveli i T4 sé liré plazmatike (FT4) tek njé
pacient me TSH té rritur (53, 58). Prevalenca e hipotiroidizmit né SHBA éshté midis 0.3% dhe
2 %. Ndeshet 3 heré mé shumé tek zezaket sesa tek te bardhét, 5 here mé shume tek personat
>65 vjec se tek mé t€ rinjt€ dhe 10 heré mé shume tek femrat sesa te meshkujt. Faktoré té tjeré
rrisku jané historia personale ose familjare me sémundje autoimune té tiroides, sindromi
Turner, skleroza multiple dhe hipertensioni pulmonar primar.
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Vlerésimi fillestar

Shenjat/ simptomat mé té shpeshta jané: shtim né peshé, tharje lékure, rénie flokésh,
krampe/dobési muskulare, ¢’rregullimet menstruale(zakonisht menorragji). Megjithaté
manifestimet klinike té hipotiroidizmit mund té jené mashtruese, vecanérisht tek té
moshuarit.Diagnostifikimi i hipotiroidizmit véshtirésohet nga vecorité e shfagjes sé tij dhe nga
fakti se simptomat e tij ndérthuren me simptomat e shumé sémundjeve tjera. Kohét e fundit u
krye njé studim pér té gjetur lidhjen mes simptomave dhe parametrave biokimike (65, 66). U
gjet se asnjé simptomé e vecanté nuk kishte vleré parashikuese pozitive mbi 12 %. Megjithaté
u gjet njé lidhje mes numrit té simptomave dhe pérgéndrimi plazmatik t& TSH dhe kjo lidhje
ishte mé e forté tek pérsonat gé raportuan ndryshime né 7 simptoma né vitin paraardhés. Kéto
pérsona kishin mé shumé mundési té ishin hipotiroidiene se eurotiroidiene. Né raste té
avancuara, zakonisht shfagja e sémundjes dominohet nga hipotermi, insuficence kardiake
kongjestive, psikoza, depresion i thell&, demencé dhe / ose koma. Né ekzaminimin fizik vihet
re fryrje e madhe e gafés, lévizje té ngadalta, edeme pretibiale, mufatje té fétyrés, tharje dhe
trashje e Iékurés dhe zgjatje e refleksit té kaviljes.

Hipotiroidizmi i lindur mund té shfaget me hipotermi, mungesé oreksi, bradikardi, ikter,
fontanele posteriore té zmadhuar dhe hernie umbelikale. Shumica e té porsalindurve éshté
asimptomatike, gjé qé na ban té konsiderojme kontrollin rutiné té té gjithé kétyre fémijéve.

Analizat Laboratorike

Pér té kryer diagnozén pérfundimtare duhet filluar me matjen e TSH prané njé laboratori té
besueshém — niveli i larté éshté tregues pér hipotiroidizém dhe duhet ndjekur nga matja e nivelit
té FT4. Nése kjo vleré éshté nén normé atéhere éshté konfirmuar diagnoza e hipotiroidizmit.
Njé nivel normal i TSH nuk e pérjashton hipotiroidizmin dytésor (géndror) kjo dyshohet tek
njé pacient me TSH né normé, gé shfaq karakteristika klinike dhe duhet té na béjé té kérkojme
matjen e nivelit té FT4. Nivelet normale té TSH/ T4 nuk kérkojné njé vlerésim té métejshém
té gjéndjes; megjithaté, disa sémundje jo té tiroides dhe disa medikamente mund té ulin nivelin
e TSH dhe té& maskojné njé hipotiroidizem té lehté.
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Hypothalamic-Pituitary-Thyroid Axis
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Figural.2. Aksi hipotalamo - hipofizar — Tiroidien

1.3.2. Hipertiroidizmi

Kryhen disa analiza laboratorike dhe rezulton gé niveli plazmatik i TSH éshté nén normé, FT4
e rritur, por trijodotironina (FT3) né normé ( 47, 72, 73). Skanimi me radionukleike tregon
kopje té shtuar te tyre. Hipertiroidizmi Kklinik (ose tireotoksikoza) shkaktohet nga ndikimi i
drejtpérdrejt i prodhimit me tepricé t& hormonit tiroid dhe nga ndikimi jo i drejtpérdrejté i
aktivitetit té rritur beta- adrenergjik. Preken 2% e F dhe 0.2% M.

Shkaget mé kryesore jané:Sémundja Graves: njé sémundje autoimune gé shkakton mbiprodhim
té hormonit té tiroides. Sémundja Graves pérbén 60-80% té té gjitha rasteve, ku 15% e kétyre
rasteve ndodhin tek pacientét mbi 60 vje¢, Struma Nodulare toksike dhe nodujt e vetmuar
hiperfunksionale. Struma toksike nodulare shkakton 5% té rasteve né SHBA, ku mund té jeté
mé e zakonshme né zonat ku mungon jodi. Kjo sémundje ndeshet mé shpesh né pacienté mbi
40 vje¢c me strumé multinodulare prej shume kohésh. Nodujt e vetmuar hiperfunksional
ndeshen né pacienté té rinj né moshé dhe kané lidhje me mungesén e jodit. Té dyja shkaktojné
simptoma si pasojé e prodhimit autonom té hormonit té tiroides.

Tiroiditi: njé grup sémundjesh gé shkaktojné prodhim tranzitor t& hormonit tiroides nga njé
gjénder e démtuar. Kétu pérfshihet tiroiditi subakut gé vjen pas njé sémundjeje virale, limfocitit
dhe tiroiditi postpartum. Marrja me tepricé e jodit me dieté, kontraste radiografike ose
medikamente(74, 81).

Hipertiroidizmi i induktuar. Kjo shkaktohet nga marrja e géllimshme ose aksidentale me tepricé
e hormonit té tiroides.

Shkage shumé mé té rralla jané kanceri metastazik i tiroides, tumoret e ovareve, gé prodhojné
hormonin e tiroides (struma ovari) tumoret trofoblastike ose tumoret e pituitares TSH-
prodhuese.

Analizat laboratorike

Analiza e paré laboratorike e cila kérkohet é&shté TSH.Nése kjo éshté nén norme ose
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nuk arrijme ta masim, duhet te kontrollojme FT4. Nése kjo rezulton e rritur atéhere konfirmohet
diagnoza e hipertiroidizmit. Nése FT4 éshté né normé, duhet matur FT3, pér té pérjashtuar T3
toksikozén. T4 dhe T3 normale flasin pér hipertiroidizém subklinik.

1.3.3. Struma

Zmadhimi i tiroides ose struma, éshté ¢’rregullimi mé i shpeshté i tiroides gé ndeshet né
praktiken Klinike. Prevalenca né SHBA ndryshon né vartési té pérgéndrimit té jodit, por
vlerésohet rreth 4- 7 %. Struma éshté 5 — 10 heré mé e shpeshté tek graté. Zhvillimi i strumés
influencohet nga faktoré autoimune, genetike. Strumen mund ta pérshkruajme né 3 ményra:

Endemike kundrejt sporadike. Struma pérkufizohet endemike nése ndeshet mbi 10% té
popullatés, pérndryshe quhet sporadike. Struma endemike éshté pasojé e defigencés jodike.

E thjeshté ose multinodulare: Struma pérshkruhet si e thjesht kur zmadhimi i saj éshté
uniform.Strumat multinodulare kané shume noduj brenda gjéndrés.

Jo toksike ose toksike. Struma jo toksike ka funkison normal té gjéndrés, ndérsa struma toksike
i referohet njé gjéndre té zmadhuar té shogéruar me hipo/hipertiroidizém. ( 29, 36, 48, 59, ).

Patogjeneza e strumes difuze dhe multimudolare eutiroidiene (jotoksike)

Struma difuze dhe multimudolare eutiroidiene (jotoksike) gé populli e quan shkurt, gusha,
éshté rritja volumerike e gjendres tiroide gé nuk shogérohet me hipertiroidizem (tirotoksikoze)
dhe nuk shkaktohet nga proceset inflamatore apo autoimune (60, 91). Termi strume endemike
pérdor atéheré kur prevalenca e késaj sémundjeje tek fémijét 6-12 vje¢ né njé popullate té
caktuar éshté mbi 10%, ndérsa termi strume sporadike pérdoret atéheré kur prevelenca éshté
mé pak se 10%. Né& praktikén Kklinike termi strume eutiroidiene (jotoksike), shpesh heré
pérdoret pér strumen sporadike. N¢ té gjithé botén, shkaku i zakonshem i strumes eutiroidiene
(jotoksike) éshté mangésia e jodit né ujin e pijshem dhe né toké. Né disa zona me mangési
jodike, né shfagjen e strumes eutiroidiene (jotoksike) ndikon dhe pérdorimi i disa biméve gé
pérmbajné substanca strumogjene ( qé favorizojné shfagjen e strumés), té cilat pengojné
sintezen normale té hormoneve té tiroides. Bimé té tilla jané: géshtenja, bathet, bizelet, fasulet,
dhe lakra e bardhe. Shkage té tjera té gushés eutiroidiene (jotoksike) jané dhe pérdorimi i disa
medikamenteve gé shkaktojné gushé té tillé, si pér shembull, litiumi dhe aminoglutethimide,
té cilat pengojné sintezén normale t&€ hormoneve té tiroides. Né fazat e para té¢ formimit té
strumés, gjendra tiroide éshté difuze, pa nodula. Kjo dukuri shihet né zonat me manggési jodike,
tek fémijét e vegjél, para moshés sé pubertitetit. Né kéto raste, struma mund té zhduket né fillim
té adoleshencés. Né zonat me prevalence té ulur té strumés, formimi i strumés nuk fillon gqysh
né fémijériné e hershme, por mé voné. Me kalimin e viteve, struma difuze, jo vetém qé
zmadhohet gradualisht, por béhet dhe nodulare.domethéné né gjendren tiroide shfagen,
gradualisht, dhe né ményré progresive, nodujt (2, 20, 23, 43, 54). Me rritjen e volumit té
tiroides, pra né formimin e strumés, ndikojne disa faktoré gé quhen faktorét qé stimulojné
rritjen e tiroides. Hormoni tirostimulues — TSH, éshté faktori kryesor jotiroiden gé luan rol té
réndésishém né patogjenezén e strumés tek njerézit qé banojné né zonat malore me mangési
jodike. Manggésia e jodit né ujin e pijshém dhe né toké ¢on né prodhimin e pakét t€ hormonit
T4 dhe T3, e cila, nga ana e saj, con né ményré té pashmangshme né rritjen e prodhimit dhe té
sekretimit t&€ TSH, gé shprehet me rritjen e nivelit t&€ kétij hormoni né gjak. Rritja e TSH
stimulon rritjen e volumit té tiroides, gé vepron si mekanizém kompensator pér té prodhuar
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sasite normale fiziologjike t&¢ hormoneve T4 dhe T3. Theksojmé, se rritjen e TSH zgjat pak
sepse shumica e sémuréve me strume eutiroidiene (jotoksike), gjendra tiroide rritej, pavarésisht
se ata merrnin medikamentin L-tiroksine (T4) né dozé t€ mjaftueshme pér t€ pakésuar
prodhimin dhe sekretimin e TSH nga hipofiza anterior. Vrojtimet e mésipérme sugjeruan
faktin, se rritja e volumit té tiroides, pra formimi i strumés, ve¢ TSH, ndikohej dhe nga faktoré
té tjeré stimulues. Késhtu, éshté pércaktuar se né stimulimin e rritjes sé tiroides né strume
eutiroidiene (jotoksike) marrin pjesé disa faktorg té tjeré rritjeje si; Insuline-like-groéth-factor-
1 (IGF-1), epidermal groéth factor (EGF), dhe fibroblast groéth factor (FGF) ( 62, 69, 86, 87).
Pavarésisht nga faktorét stimulues gé veprojné né tiroide, formimi i nodujve né kété gjender
shpjegohet me heterogjenitetin e pérgjigjeve té rritjes qé shfagin gelizat e vecanta folikulare
ndaj faktoréve té€ ndryshém té rritjes, gé shprehet me pérgjigje té vecanta dhe t&€ ndryshme té
gelizave té té njéjtit folikul. Formimi i nodujve u dedikohet gelizave me pérgjigje té larté ndaj
faktoréve stimulues té rritjes &€ u pérmendén mé lart, ¢cka ¢con né nj¢ instanceé t& fundit né rritjen
e volumit té gjendres tiroide. Rritja e volumit té tiroides kérkon né ményré té pa evitueshme
edhe rritjen e rrjetit t€ enéve té gjakut, pra rritjen e vaskularizmit. Megjithaté, rritja e rrjetit
vaskular shpesh herééshté fragile, dhe e paafté té furnizojé me gjak tiroiden, tashmé té
zmadhuar. Pasojé e fragilitetit t¢ enéve té gjakut jané zonat e nekrozave hemoragjike
zévendésohen nga indi i granulacionit, duke guar né fibroze cikatrica dhe kalcifikime té kétyre
zonave. Folikujt e distenuara nga proceset e mésipérme, mund té fuzionohen midis tyre duke
formuar cyste koletorale gé jané karakteristike t& strumave eutiroidiene (jotoksike). Né strumen
eutiroidiene (jotoksike) ekziston njé aktivitet funksional individual i gelizave té ndryshme ¢do
folikuli. Disa geliza folikulare kane kapacitet t¢ madh pér té jodizuar dhe sintetizuar
tireoglobulinen, ndérkohé qé qelizat e tjera jané pothuajse té pa afta pér ta jodizuar dhe
sintetizuar até. Heterogjeniteti funksional i gelizave tiroidien shprehet edhe me aftésing e tyre
té larmishme pér té kapur dhe metabolizuar jodin elementar (J-) gé sigurohet nga ushgimi dhe
uji i pijshém. Studime té posagcme kané treguar se disa geliza folikulare tiroidiene normale e
kapin dhe e organifikojné jodin edhe me mungesé té veprimit t¢ TSH, duke treguar késhtu njé
autonomi funksionale t&€ brendshme t& veté gjéndres tiroide. Gjaté progesit strumogenezés
(formimit té strumes), numri i kétyre gelizave funksionale autonome rritet, cka shpjegon faktin
pérse njé njeri me strume eutiroidiene (jotoksike) mund t&€ zhvillojé hipertiroidizém
(tirotoksikozé) subklinike né ményre spontane qé vihet re, sidomos né zonat me mangési jodike
mbas ekspozimit té kétyre njerézve ndaj sasive té médha té jodit (44, 50 ).

Té dhéna epidemilogjike pér strumen difuze dhe multinodulare eutiroidiene (jotoksike)

Struma difuze dhe multinodulare eutiroidiene (jotoksike) gjendet, si rregull, né zonat me
manggési jodike né ujin e pijshém dhe né toké, por edhe né zonat ku nuk ka mangési jodike.
Késhtu, né¢ Framingam té shtetit Masachusset t¢ SHBA-se 1% e njerézve nga mosha 30-59 vjec
kané pasur shume strume multinodulare eutoridiene (jotoksike). Prevalenca e strumés
eutiroidiene difuze dhe nodulare, éshté mé e madhe te graté, sesa tek burrat. Késhtu, né
verilindje té Anglisé struma eutiroidiene e té dyja formave, e palpushme u gjet né 10% té
popullatés n& pérgjithési. Shqipéria éshté vend malor dhe kodrinor mbasi 70% e saj e zéné
malet dhe kodrat. Nga ana tjetér, dihet se jodi éshté njé mikroelement qé gjéndet me pakicé né
vendet malore dhe kodrinore. Né hartat mjekésore té botés Shqipéria shénohet si vend
strumogjen ku struma eutiroidiene (jotoksike) difuze dhe multinodulare gjendet né njé
pérgindje té madhe té popullatés né pérgjithési. Sipas té dhénave té njé studimi té béré né té
gjithé Shqiperiné vite mé paré tek njerezit mbi 20 vje¢ gé jetojné né zonat fushore dhe
bregdetare, struma eutiroidiene (jotoksike) difuze dhe multinodulare u gjet né rreth 10% te
popullatés né té dy sekset, ndérsa né zonat malore tek njerezit mbi 20 vjec u gjet né rreth 65%
né té dy sekset. Poeti i madh Anglez Bajroni shkruan se “Shqiptarét jané njeréz té forté,
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shtatlarte, dhe me gushe t€ madhe”. T¢ dhénat e studimit t&€ strumes endemike pér rrethin e
Gjirokastrés tregojné se pér fémijét 6-15 vjec struma u gjet né 19, 7% té tyre. Né zona fushore
dhe né 88, 1% né zona malore dhe kodrinore. Studimi i strumes eutiroidiene né rrethin e Korges
tregon se tek njerézit e rritur struma difuze e gradés sé paré ( tek meshkujt) u gjet né 14% té
rasteve dhe né 38% té femrave. Struma e gradés sé dyté u gjet 14 % tek meshkujt dhe 34 % tek
femrat. Né njé studim gé u bé me 1988 né qytetin e Peshkopiséé rezultoi se tek femijét e moshés
parashkollore dhe shkollore me grupmosha 4-6 vje¢ struma eutiroidiene (jotoksike) e té trejave
gradave u gjet né 20.4 % né grupmoshén 7-14 vjec u gjet 27%, ndérsa né grupmoshen 15-18
vjec u gjet 16%. Kéto té dnéna konfirmojné se qyteti i Peshkopise &shté zoné strumogjene. Nga
t¢ dhénat e paragitura del se Shqipéria éshté njé vend me pérgindje té larta té strumes
eutiroidiene (jotoksike), si pasoje e mangésisé jodike né ujin e pijshém dhe né toké. Té dhénat
tona kane treguar se né zonat malore, manggésia e jodit éshté teper e theksuar. Né té u gjeten
mjaft fémijé me strume dhe me hipotiroidizém kongenital dhe té fituar. Duke pasur parasysh
cka thamé mé lart del e garté se problemi i strumes eutiroidiene (jotoksike) né Shqipéri éshté i
dukshem, i pazgjidhur gé kérkon zgjidhje urgjente (56).

Shfagjet klinike te strumes difuze dhe multinodulare eutiroidiene (jotoksike)

Gjendra tiroide kur rritet si¢ ndodh né rastin e strumes shkon pérpara ngagé vendoset né gushé.
Duke u bazuar né zmadhimin e gjéndrés, sipas ekspertéve t¢ OBSH-sé pér sémundjen e
tiroides, struma pérkufizohet né kéto grada:

Grada 0- Gjendra tiroide nuk palpohet dhe nuk shihet.

Grada 1-Gjendra tiroide

Grada 1A-Gjendra tiroide konstatohet vetem me palpim

Grada 1B-Gjendra tiroide konstatohet me palpim dhe shihet vetem me zhvendosjen prapa
gafes.

Grada 2-Gjendra tiroide shihet dukshém dhe pozicionin normal té gafes.

Grada 3-Gjendra tiroide shihet nga larg.

Né disa raste, tiroidja zmadhohet nga poshté, nén sternum, duke zéné hapésirén mediastinale,
kryesisht, mediastiniumin anterior, dhe, né& raste t& rralla, dhe até posterior. Struma
intratorakale té izoluara, e marrin fillesén e tyre nga indi tireoiden aberant, kur ai ndodhé né
toraks, jane te rralla( 18, 30, 61).Vlerésimi diagnostik me strume eutiroidiene (jo toksike) fillon
me marrjen e kujdesshme té historisé sé sémundjes dhe me ekzaminimin fizik, dmth me
vrojtimin e gushés dhe t& pjesés s€ sipérme té toraksit. M€ pas, b&het palpacioni dmth prekja e
tiroides, pér té vlerésuar konsistenca, madhésiné si dhe nodujt e saj. Pér té béré palapcionin e
tiroides, 1 sémuri ulet né karrige, ndérsa mjeku géndron prapa saj dhe e prek tiroiden me
mollézat e tre gishtave té secilés doré, duke u nisur nga incizura jugulare dhe duke vazhduar
lart dhe anash. P&r t& prekur nodujt e vegjél, gé fshihen prapa muskulit sternoklejdomastoid, t&
sémurit i jepet té pije pak uje. Né momentin e pércjelljes sé ujit, mjeku arrin ti preké nodujt e
vegjél, qé nuk mund té preke pa kété manover. Nga ekzaminimi i t&€ semuréve rezulton se
shumica e tyre kané patur strume vite mé paré, fillimisht, difuze ge, me pas, ka kaluar ne stadin
nodular. N¢ raste té rralla, té¢ sémuret kane dhimbje gjaté palpacionit. Kjo ndodh, atéheré kur
né njé nga nodujt ka ndodhur hemoragji e fresket. Lokalizimi intratorakal i nodulit dyshohet,
atéheré kur gjate palpacionit t& tiroides nuk preket fundi i poshtem i saj, kur gafa éshté e
pérkulur prapa maksimalisht, pra kur éshté né gjendje hiperekstensioni. Simptomat dhe shenjat
mé t& réndésishme t&é strumes eutiroidiene (jotoksike) shkaktohen nga shtypja e strukturave
vitale g¢ ndodhen né gafe ose né pjesén e sipérme té zgavrés sé toraksit. Né rastet kur tiroidja
nuk éshté prapa sternumit, simptomat e shtypjes jané relativisht té rralla, dhe shfagen né
ményré té moderuar tek té moshuarit me strume multinodulare eutiroidiene (jotoksike)
shumévjecare. Né rastet kur ka rritje té shprehur té tiroides né hapésirén torakale, simptomat e
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shtypjes shfagen né ¢do stad duke dhéné fenomene ekskluzive té cilat njihen si fenomen i
“tapés” sé tiroides. Simptomat e shtypjes sé trakesé jané disnea, stridori, kolla dhe ndjenja e
mbytjes. Té sémurét me shtypje té lehté té trakesé mund té& mos i kené kéto simptoma. Né raste
kur ngushtimi i trakesééshté i avancuar shfagen disnea dhe stridori. Ato shfagen, fillimisht,
gjaté sforcove fizike dhe, mé pas, edhe né getési. Né t&€ sémurét me strume retrosternale, disnea
dhe stridori mund té jené nokturnale (gé shfagen gjaté natés) dhe pozicionale, gé theksohen
gjaté sforcimeve fizike. Obstruksionin e rrugéve té sipérme respiratore nga struma
retrosternale, mund ta pérkeqésojné hemoragjia brenda nodujve, shfagja e sistemeve né tiroide,
si dhe infeksionet e rrugéve té sipérme respiratore, gé né disa raste kérkojné trakeostomine
urgjente. Shtypja e ezofagut né strumen retrosternale ndodh mé rrallg, sepse ky organ ndodhet
né mediastinin posterior. Shtypja ose tromboza e venave jugulare, e venave subklavia, apo dhe
e venes kavasuoerior, ¢con ne plethorea faciale dhe né zgjerimin e venave té qafés ose té venés
torakalesuperior( 71, 83, 84). Pengesa e qarkullimit venoz mund té provohet nepérmjet
manovrés sé Pembertonit, gé béhet duke ngritur té dy krahét lart pér njé minut, derisa ato prekin
anét e kokés. Nga kjo prove, tiroidja zhytet n€ hyrjen e kafazit torakal. Manovra quhet pozitive
kur shfaget kongjestionimi apo cianoza e fytyres, si dhe kur shfaget diskomforti i gafés dhe i
fytyrés. Paraliza e kordave vokale, gé¢ mund té jeté kalimtare apo e vazhdueshme mund ti
dedikohet térheqjes ose shtypjes té njerit ose té té dy nervave laringeale, rekurente, duke guar
né ngjirjen e zérit apo né dispnea. Paraliza e nervit frenik dhe sindroma Horner, gé jané té
rralla, i dedikohen shtypjes s¢ zinxhirit t€ ganglioneve simpatike cervikale( 44, 50).

Procedurat diagnostike

Cdo té sémuri me strume eutiroidiene (jotoksike), pamvarésisht nga vendi ku vendoset, ku
duhet ti matet TSH dhe free T4, pér té zbuluar hipertiroidizmin (tirotoksikozen) apo
hipotiroidizmin subklinik. Né rastet kur TSH-bazal del né vlera té ulta, ndérsa free T4, né vlera
normale, duhet matur free T3, pér t&€ pérjashtuar T3-tirotoksikozen. Né rastet kur TSH-bazal
del né vlera té rritura, ndérsa free T4 dhe free T3 dalin né vlera té ulta, si shkak i mundshem i
zmadhimit té tiroides duhet konsideruar hipotiroidizmi i shkaktuar nga tiroiditi autoimun.
Shkak tjetér i mundshém i zmadhimit té tiroides mund té jeté marrja e léndéve qé frenojné
sintezen hormonale tiroidiene. ( 3, 26, 31, 42, ).

Procedurat diagnostike pér vlerésimin e prodhimit té hormonit té tiroides mund ti ndajmé né
pesé grupe té médha: procedura e drejtpérdrejté té funksionit té tiroides, procedurat gé kané té
béjne me pérgéndrimin dhe lidhjen e hormoneve té tiroides né gjak; treguesit metaboliké,
provat e kontrollit homeostatik té funksionit té tiroides dhe provat e ndryshme qé nuk
pérfshihen né grupet e tjera.

Procedura e drejtpérdrejté e funksionit té hormonit té tiroides ndérmjet té gjitha provave gé
béhen pér té vlerésuar gjendjen e tiroides, metoda mé e pérdorshme éshté ajo qé pérfshin
pérdorimin in vivo té provés sé funksionit granular té jodit radioaktiv dhe matjen e akumulimit
té jodit radioaktiv nga tiroidja (RAIU).

Procedurat gé kané té béjné me pérgéndrimin dhe lidhjen e hormonit né gjak: Matja e
pérgéndrimit té njérit ose té dy hormoneve té tiroides né serum, T4 dhe T3 sé bashku me disa
vlerésime té lidhjes sé hormoneve, éshté né pérgjithési mjeti mé i sigurt pér té konfirmuar
diagnozén e hipertiroidozés ose hipotiroidozés. Pér té matur pérgéndrimin e T4 dhe Tz né serum
pérdoren prova radioimunologjike tepér té ndjeshme.

Treguesit metaboliké: Kéto masin veprimin metabolik té hormonit té tiroides né indet
periferike.

Prova e kontrollit homeostatik te funksionit té tiroides: Matja e TSH né serum éshté béré njé
mjet | réndésishém diagnostikues i hipotireozés dhe I pakésimit té rezervés sé tiroides. Matja e
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TSH éshté mjeti mé i miré pér té dalluar hipotireozén e pamjekuar me prejardhje nga tiroidja,
né té cilén vlerat e TSH jané té rritura né ményreé té géndrueshme, nga hipotireoza me prejardhje
nga hipofiza apo hipotalami, ku vlerat e TSH jané zakonisht té pakapshme dhe gjithmoné
brenda kufirit normal(36, 55, 63).

Provat e ndryshme: Provat pér kundértrupat né garkullim, gé jané té drejtuara ndaj disa
pérbérésve té ndryshém té gjéndres tiroide, jané shpesh me vleré diagnostike. Hormonet e
gjendres sé tiroides rregullojné shume funksione té metabolizmit, ndérmjet té cilave zhvillimin
e sistemit nervor gendror, rritjen trupore, rregullimin e ritmit té zemres, etj. Pér té mbajtur njé
nivel normal t&€ metabolizmit, nevojitet q¢ hormonet e tiroides té sekretohen né sasi precise,
pérndryshe mund t€ shkaktohen pasoja t€ rénda né€ organizmin e njeriut edhe nga variacione té
vogla t€ prodhimit té kétyre hormoneve. Prodhimi I hormoneve t€ tiroides kontrollohet nga
gjéndrat e vendosura né tru: hipofiza dhe hipotalamusi. Tireotropina (TSH) éshté nj& hormon i
prodhuar nga hipofiza, por edhe ky nga ana e tij éshté i kontrolluar nga njé hormon tjeter qé
prodhohet nga hipotalamusi dhe qé éshté hormoni TRH. Pér sa i pérket diagnostifikimit dhe
trajtimit, né radhé té paré késhillohen analizat e funksionit té tiroides (dozimi hormonal T3,
T4, TSH) dhe mé pas béhet njé ekografi e tiroides ose ekzaminimi me shintigrafi me jod
radioaktiv. Nése tiroidja éshté e shkaktuar nga pamjaftueshméria e jodit né dieté. Késhillohet
mjekimi me barna me pérmbajtje jodi gé mund té zvogélojé pérmasat e gushés, por jo
gjithmoné mund té arrihet. Nése rritja e volumit té tiroides éshté e shkaktuar nga njé
inflamacion, jepen hormone té tiroides, pér té arritur gé niveli i hormoneve té normalizohet,
por edhe né kété rast gusha mund té zvogélohet shumé, por nuk zhduket né ményré té ploté (4,
36, 26, 56)).

1.3.4. Kanceri i tiroides

Etiologjia dhe patogjeneza e kancerave dhe tumoreve makinje té tiroides. (6, 36, 42, )
Njé nga faktorét etiologjiké mé té shpeshté té kancerit té gelizave folikulare té tiroides éshté
rrezatimi ge shkakton kancer, kur démton acidin deoksiribonukleik (ADN). (49, 51, 76, 77)
Faktorét qgé rrisin sekretimin e TSH- sé, mund té nxisin rritjen tumorale. Studimet
epidemiologjike kané konfirmuar lidhjet ndérmjet rrezatimit dhe shfagjes sé kancerit té tiroides
sidomos, né moshén féminore. Mbas moshés 30 vjec, kéto lidhje jané mé té pakta, por pérséri
mbeten té larta. (68) Kanceri i tiroides, gé vjen nga mjekimi me jod radioaktiv 131, né shumicén
dérrmuese té rasteve éshté kancer papilar ose kancer folikular i diferencuar miré, ndérsa kanceri
anaplastik, haset rrallé. (60, 80) Kanceri | tiroides shpesh heré paraprihet nga anomaly té
ndryshme paraekzistuese té késaj gjéndre, si struma endemike apo sporadike, noduj tiroidiene
beninjé, tiroiditi limfocitar dhe M.Graves (M.Basedoéi). Gjer mé sot nuk éshté vértetuar qé
kéto anomaly pérbéjné rrezik t€ madh pér shfagjen e kancerit té tiroides. (89, 93). Kanceri |
tiroides si shumé sémundje té tjera té késaj gjéndre, ndodh mé shpesh tek graté, sesa tek burrat.
Theksojmé, se né shfagjen e kancerit kané rol té vecanté faktorét humorialé. Shpeshtésia mé e
madhe e kancerit té tiroides tek femrat, se tek meshkujt, vihet re né pubertet, ndérsa nga
puberteti deri né menopauzé, kjo shpeshtési zvogélohet né ményré konstante. Rreziku pér
kancer té tiroides rritet edhe nga numri I lindjeve. (36, 77, 85)

Pérdorimi | kripés sé jodizuar zvogéloi numrin e té sémuréve gé vdisnin nga kanceri |
tiroides.Né zonat me strumé endemike predominon kanceri folikular dhe, ndoshta, edhe kanceri
anaplastik. Kur filloi jodizimi I kripés u vu re se prevalence e kancerit papilar u rrit, ndérsa ajo
e kancerit folikular, u ul. né disa zona me mangési jodike, rreziku I kancerit folikular ka qéné
I larté, ndérsa | kancerit papilar u gjet I ulur. Kéto té dhéna sugjerojné se kanceri folikular ka
lidhje shkaksore me mangésiné jodike, dhe ndoshta, me stimulimin e zgjatur té tiroides nga
TSH.
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1.4. Faktoret e riskut

Gjinia: Grate jané ato qé kané mé shume probabilitet té€ zhvillimit t€ tiroides se burrat.
Ndérkohe qé ekspertet japin pércaktime té ndryshme, thuhet se diku nga 6 deri né 8 heré mé
shumé gjasa pér té zhvilluar njé tiroide kane grate sesa burrat.

Mosha: T¢€ génurit 50 ¢ lart rrit rrezikun e prekjes nga sémundja e tiroides pér njeherazi burra
e gra.

Historia personale: Njé histori personale né lidhje me sémundjen e tiroides rrit faktorit e
rriskut pér zhvillimin e semundjes sé€ tiroides, pér shemb: né€se pas shtatzanise ju keni pas nje
Postpartum thyroiditis t€ cilés ju i dhate zgjidhje vete, ju jeni me faktor rrisku pér zhvillimin e
problemeve t€ tiroides pérsé€ri n€ njé shtatzani tjeter apo né njé stad tjetér té jetés. Historia
personale e ndonjé sémundjeje autoimune té lehté rrit faktorin e rriskut e zhvillimit t& ndonjé
sémundje autoimune si¢ jané Hashimoto dhe Graves.

Historia familjare: Historia familjare influencon né rritjen ¢ rriskut té zhvillimit té sémundjes
sé tiroides. Faktori 1 rriskut rritet lehtésisht nése keni t& aférm t€ shkallés s€ paré femér (néne,
motér apo bij€ ) me s€mundje tiroide.

Operacioni i tiroides (ndérhyrja kirurgjikale): Zakonisht operacioni pér heqgjen e té gjitha
pjeséve té tiroides rezulton né hipo, njé€ tiroide jo mjaftueshmerisht aktive.

RAI: trajtimi me jod Radioaktiv pérdoret né€ trajtimet e sémundjes Graves/ hyper dhe pérdoret
zakonisht dhe si pjes€ e trajtimit post ndérhyrje té€ kancerit té tiroides.

Shtatzania / Periudha pas lindjes: Faktori i rriskut i zhvillimit t¢ s€émundjes tiroidike
autoimune ose pérkohésisht tiroiditit rritet lehtésisht gjaté shtatzanise ose gjate periudhes sé
vitit t€ pare t€ periudhés pas lindjes.

Duhanpirja: Nese Ju jeni ose keni géné njé duhan pirés ju keni njé faktor té larté rrisku qé t&
prekeni nga tiroidi autoimun. Cigarja pérmban tiocianate (SCN- sulfat cianuret), nje kimikat
qé vepron negativisht né gjendren tiroide dhe reagon si njé agjent antitiroid. Kérkuesit kané
arrit né mendimet qé duhanpirja éshté njé shkaktar g€ rrit fakorin e rriskut, ashpérsi dhe efekte
anésore té hipotiroidizmit né paciente me Tiroiditin Hashimoto, dhe duhan pirja ¢on né
pérkeqésimin dhe demtime té syve njé€ ndérlikim i sémundjes Graves (63).

Ekspozimi ndaj jodit / marrja e jodit: Pérdorimi i jodit apo i suplementeve bimore qé
pérmbajné jod, né forme lipide apo kapsule, nga njerézit qé kane sasi t&€ mjaftueshem jodi rrit
rrezikun e prekjes nga semundjet autoimune té tiroides dhe hipotiroidizmit, dhe me pak
zakonisht hipertiroidizem apo tirotoksikoze.

Defigenca e jodit: Rrit rriskun e prekjes nga hipotiroidizmi dhe gusha. Defigenca e jodit éshté
mé s€ shumti e pérhapun né vendet e zhvilluara dhe né€ ato vende ku tabela e kripes tregon qé
€shté e pajodizuar.

Né Amerike defi¢enca e jodit €shté véné re tek njerézit € kufizojne marrjen e kripes dhe disa
njeréz qé€ jetojné n€ zonat- zakonisht malore ose brenda — t€ cilat kane nj€ nivel té ulét t€ jodit
né ushqime dhe né tokat e tyre.

Ushgimet goitrogjenike: Disa ushgime — qé konsumohen né sasi te madhe, pérmbajné disa
kimikate qé€ ¢ojné né shfagjen e gushés dhe shkaktojne hipotiroidizém né disa njerez. Kéto
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kimikate jan€ njohur si goitrogjenike. Disa ushqime g€ kané t¢ larte sasine e goitrogenit jane
lakra, brokoli, rrepat, laker jeshile, lulelaker, etj.

Ushgimet e sojes: Soja éshté konsideruar si njé goitrogen, dhe disa studime kané treguar se
soja mund té shkaktojé apo kontribuojé né hipotiroidizem, dhe ndérhyn me perthithjen e
mjekimeve te tiroides.

Ekspozimi ndaj rrezeve: Ekspozimi i zonés sé qafés ndaj rrezeve si¢ éshté trajtimi mjeksor
pér kokén apo pér kancerin e qaf€s rrit rriskun e prekjes nga semundjet autoimune dhe kanceri
i tiroides.

Stresi: Ai influencon negativisht si psh: rastet e vdekjes apo divorcet ose strese té llojeve té
tjera fizike si njé aksident me makiné €shté€ konsideruar si njé faktor né shfagjen e semundjeve
autoimune.

Ekspozimi ndaj antiseptikéve kirurgjikal: Kohét e fundit ekspozimi karshi antiseptikeve

kirurgjikal qé pérmbajné jod (si¢ €shté povidone — betadina qé ka aférsisht 10% jod) mund t&
rrisin mundésing e shfaqjes sé tiroiditis, hipo apo hiper.
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KAPITULLI Il - QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

2.1. Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté studimi i incidencés dhe prevalencéssé patologjive té tiroides né
Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014.

2.2. Objektivat e pérgjithshme

1. Té shqyrtojmé literaturén e patologjive té tiroides dhe té faktoréve gé ndikojné né té.

2. Té evidentojmé shpérndarjen e rasteve té patologjive té tiroides sipas faktoréve
demografiké (mosha, gjjnia, vendbanimi), né Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2015.

3. Té evidentojmé incidencén dhe prevalencén e hipotireozés néRrethin e Shkodrés pér
periudhén 2012-2014.

4. Té evidentojmé incidencén dhe prevalencén e hipertireozés né Rrethin e Shkodrés pér
periudhén 2012-2014.

5. Téevidentojmé incidencén dhe prevalencén e strumés né Rrethin e Shkodrés pér periudhén
2012-2014.

6. Té evidentojmé incidencén dhe prevalencén kancerit té tiroides né Rrethin e Shkodrés pér
periudhén 2012-2014.

7. Té evidentojmé faktorét gé ndikojnéné shfagjen e kétyre sémundjeve.
2.3. Hipotezat e studimit
2.3.1 Hipoteza e paré

Ekziston njé lidhje (shogérim) i hipotireozés me gjininé, vendbanimin, duhanpirjen, anamneza
familjare.

2.3.2 Hipoteza e dyté

Ekziston njé lidhje (shogérim) i hipertireozés me gjininé, vendbanimin, duhanpirjen, anamneza
familjare.

2.3.3. Hipoteza e treté

Ekziston njé lidhje (shogérim) i strumés me gjininé, vendbanimin, duhanpirjen, anamneza
familjare.

2.3.3. Hipoteza e katért

Ekziston njé lidhje (shogérim) i kancerit té tiroides me gjininé, vendbanimin, duhanpirjen,
anamneza familjare.
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KAPITULLI 11l - MATERIALI DHE METODOLOGJIA

Tipi i studimit: Ky éshté njé studim transversal. Periudha e studimit: Ky studim u krye gjaté
periudhés 2012-2014. Popullata né Studim: Popullata e marré né studim jané pacientét e
paragitur pér vizité kontrolli rutiné prané poliklinikés sé rrethit Shkodér, prané specialitetit té
endokrinologjisé. Kétu u pérfshiné té gjithé pacientét e kartelizuar dhe diagnostikuar me
hipertireozg, hipotireozé, stumé dhe kancer té tiroides. Pér kété studim u shfrytézuan te gjithé
té dhénat e mbledhura nga vézhgimi i kartelave klinike.

Mbledhja e té dhénave éshté béré vit pas viti, né muajt janar té cdo viti pasardhés. Né kété
studim u pérfshiné rreth 2726 pacienté (meshkuj dhe femra), té gjithé grupmoshave dhe
vendbanimeve (urbane dhe rurale). Gjaté periudhés 2012 - 2014 u evidentuan sipas diagnozave,
moshés, gjinisé, vendbanimit, té gjithé pacientét e paraqgitur prané mjekut endokrinolog. Vlen
té theksohet qé né pamundési pér té gené té pranishém né vizité mjeksore pér arsye etike, u
punua me kartela dhe jo me intervista direkt me pacientét. Kjo shpjegon dhe faktin e mungesés
sé informacionit pér disa nga faktorét e stilit té jetés sé pacientéve gé mund té mendohet se
ndikojné né shfagjen e kétyre patologjive.

Mé pas u pérllogarit incidenca dhe prevalenca né nivel rrethi duke u bazuar né popullsiné e
rrethit Shkodér sipas viteve pérkatése. Pér té dhénat e popullsisé u bazuam né databazen e
INSTAT. Pér té pérpunuar té dhénat statistikore u pérdor programi Microsoft Office excel 2010
dhe pér té evidentuar korrelacionet e mundshme u pérdor paketa statistikore SPSS version 19.
Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén dhe jané prezantuar me tabelat dhe grafikét pérkatés.

Variablat e studiuar (Ndryshoréve)

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

Gjinia u studiua si variabél binar/dikotomik (meshkuj vs. femra). Po késhtu dhe vendbanimi
(Urban vs. Rural).

Faktorét e stilit/ményrés sé jetesés:

Duhanpirja: pérfshiu vlerésimin e gjendjes aktuale té konsumit té duhanit si dhe né té
shkuarén (pér individét qé aktualisht nuk raportuan gé té konsumonin duhan). Né analizén e té
dhénave, ky variabél u dikotomizua né: duhanpirés (aktual dhe/ose né té shkuarén) vs.
joduhanpirés.

Faktorét e tjeré té rrezikut: Kétu u trajtua dhe historia familjare pozitive (nga néna apo
babai) apo negative.

Historia familjare pér tiroiden: u vlerésua sipas raportimit té subjekteve né pérgjigje té
pyetjes: “A ka ndonje nga familjaret e tu te ngushte probleme me tiroiden ? Variabél
dikotomik/binar (Po vs.Jo).

Analiza Statistikore

Pér bere analizén statistikore, té gjitha té dhénat u perpunuan né kompjuter.

Studimi kishte té dhéna té plota dhe nuk rezultoi asnjé numér rastesh me mungeseé té pjeséshme
informacioni lidhur me njé ose disa ndryshoré (variable), késhtu gé né analizén statistikore u
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pérfshiné té gjithé individét e kampionit.

Procedurat statistikore té pérdorura né analizén e té dhénave pérshkruhen me hollési mé
poshté: Pér variablet numerike, u raportuan mesataret aritmetike = shmangiet standarte
pérkatése, sepse té gjitha té dhénat numerike né kété studim rezultoi gé i nénshtroheshin
shpérndarjes normale (prandaj, nuk raportohen medianat dhe largesite interkuartile te cilat do
te kishin vlere ne ato raste kur te dhenat numerike nuk i nenshtrohen shperndarjes normale).

U raportuan frekuencat (numrat absoluté) dhe pérqgindjet pérkatése pér variablet kategorike
(nominale dhe/ose ordinale), u raportuan frekuencat (numrat absoluté) dhe pérgindjet
pérkatése.

Koeficientét e korrelacionit Pearson (pér té dhéna numerike) dhe Spearman (pér té dhéna jo
parametrike — ordinale) u perdoren per te llogaritur madhesine e lidhjes lineare mes variableve
numerike.

Variablet numerike si p.sh. mosha, etj mes grupeve té ndryshme té pérfshira né studimu perdor
Testi T.

Pér krahasimin e proporcioneve (pérgindjeve) té kategorive té ndryshme té karakteristikave
demografike dhe social-ekonomike, faktoréve té stilit/ményrés sé jetesés mes grupeve té
ndryshme u pérdor Testi ekzakt i Fisherit

Statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat e P<0.05 u konsideruan si né té gjitha rastet dhe
per te gjitha procedurat statistikore.

Me ane te Microsoft office excel 2010 dhe SPSS 19. Version. Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale, versioni 19.0 (SPSS - Statistical Package for Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA),
u krye e gjithé analiza statistikore.
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KAPITULLI IV - REZULTATET DHE DISKUTIMET

4.1. Té dhéna demografike té popullsisé dhe té sémuréve me patologji té
tiroides né Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014

Né studimin toné jané pérfshiré té gjihté pacientét e Kartelizuar prané specialitetit té
endokrinologjisé, né poliklinikén e qytetit. Kéta pacienté jané identifikuar sipas diagnozave
pérkatése vetém pér patologjité e tiroides. Kétu jané marré né shqyrtim patologjité si:
hipotiroidizmi, hipertiroidizmi, kanceri i tiroides dhe struma. Né kéto kartela jané identifikuar
dhe faktorét e riskut si duhani dhe historia familjare pozitive apo negative lidhur me praniné e
sémundjes.

Nga tabela 4.1. dhe figura 4.1. vérejmé se kemi njé rénie té popullsisé sé Rrethit Shkodér, gjé
e cila reflektohet né rritjen e incidencés dhe prevalencés sé sémundjeve né pérgjithési. Kjo
rénie shpjegohet me emigracionin, migracionin dhe rénien e numrit té lindjeve. (Té dhéna té
deklaruara nga INSTAT pér cdo vit né 1 janar té vitit pasardhés). Popullsia e Rrethit Shkodér
éshté e pérgendruar kryesisht né zonat rurale 56% (121047 banoré) dhe urbane 44% (96328
banoré) (INSTAT 2011)

Tabela 4.1. Té dhéna demografike pér popullsiné e Rrethit Shkodér pér periudhén
2012-2014

Vitet 2012 2013 2014

Gjithsej 219548 216477 213148
Femra 110242 108487 106637
Meshkuj 109306 107990 106511

Tabela 4.2. Popullsia sipas vendbanimit pér Rrethin Shkodér pér vitin 2011 (INSTAT)

Viti 2011  Rural Urban total
Banoré 121047 96328 217375
Pérgindja 56% 44% 100%

Popullata e marré né studim pérfshin 2726 pacienté té té gjitha moshave mbi 18 vje¢. (Min=
vjec, Max= vje¢, Mean = 50.36 vje¢, StDev + 13.50), min=20 vje¢, max=73 vje¢. Shih grafiku
nr. 4.1. kétu jané pérfshiré té gjithé pacientét me té gjitha patologjité e tiroides (hipertireoza,
hipotireoza, struma dhe kanceri I tiroides) té marra né studim. Kéta pacienté jané pér periudhén
2012-2014.
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Histogram of Mosha
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Figura.Nr. 4.1. Shpérndarja e rasteve sipas moshés
Né popullatén toné té marré né studim pacientet femra (n=2325) na paragiten me njé moshé

mesatare 50.74 vjec¢, StDev+13.7 vjec. Pacientét meshkuj (n=401) na paragiten me njé moshé
mesatare 48.14 vjec, StDev+15.07 vjet. Min= 20 vje¢ dhe max=72 vjegc. Figura 4.1..
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Histogram of Mosha
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Figura. Nr. 4.2. Shpérndarja e rasteve té sémundjeve té tiroides sipas moshés dhe
gjinisé

Né figurén nr. 4.2 vérejmé se vetém 401 pacienté | pérkasin seksit mashkull me njé shpérndarje
té moshave pothuajse té njéjté. Pra pjesa mé e madhe jané femra. (n=2325) me njé shpérndarje
mé té madhe rreth grupmoshés 35-54 vjec.
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Tabela 4.3. Numri | rasteve té reja sipas gjinisé me patologjité tiroides pér periudhén

2012-2014

2012 2013 2014
Femra 558 726 1041
Meshkuj 96 122 183
Totali 654 848 1224

Rastet sipas gjinisé pér vitet 2012-2014

B Femra M Meshkuj

2012 2013 2014

Figura 4.3 Numri | rasteve me patologji té tiroides sipas viteve dhe gjinisé

Nga tabela dhe figura nr.4.3 vérejmé se numri i rasteve me patologjite e tiroides ka pésuar rritje
sipas viteve né periudhén 2012-2014. Numri mé i madh i rasteve né té tre vitet i pérkasin seksit.
Kjo gjé tregon gé kemi nje incidencé mé té shprehur tek femrat té kétyre patologjive.
Respektivisht né vitin 2012 kemi 558 raste femna dhe 96 raste meshkuj. Né vitin 2013 kemi
726 raste femna dhe 122 meshkuj dhe né vitin 2014 kemi 1041 raste femna dhe 183 meshkuj.

26



Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela.nr. 4.4. Numri | rasteve te reja sipas gjinise dhe vendbanimit me patologjité
tiroides pér periudhen 2012-2014
2012 2013 2014

F Urban 247 356 365
Rural 310 370 677
M Urban 40 69 74
Rural 56 54 108

Nga tabela nr. 4.4 vérejmé se numri | rasteve té reja me patologji té tiroides pér periudhén
2012.-2014 si pér femnat dhe per meshkujt né zonat rurale ka njé rritje. Numri mé | madh |
rasteve | perkasin seksit femér me njé rritje drastike pér vitin 2014 né zonat rurale. Ndérkohé
kjo rritje éshté e géndrueshme né zonat urbane. (Shih figurén nr. 4.4)

Rastet sipas vendbanimit dhe gjinisé pér periudhén
2012-2014
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F M

Figura. Nr. 4.4. Numri rasteve té reja té patologjive té tiroides sipas gjinisé dhe
vendbanimit pér periudhén 2012-2014
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Né tabelén 4.5 kemi paraqitur shpérndarjen e rasteve té patologjive té tiroides sipas viteve dhe
grupmoshave dhe gjinisé.

Tabela. Nr. 4.5. Numri | rasteve té reja sipas gjinisé grupmoshave me patologji té
tiroides pér periudhén 2012-2014
2012 2013 2014

F <35vjec 104 98 178
36-54 vjec 139 303 660
>55 vjeg 316 326 201
M <35 vjeg 25 32 45
36-54 vjeg 30 67 68
>55 vjeg 38 22 74

Rastet sipas gjinisé dhe grupmoshave pér periudhén
2012-2014
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Figura 4.5. Rastet e reja sipas gjinisé dhe grupmoshave pér periudhén 2012-2014

Nga figura nr.4.5 dhe tabela nr. 4.5. vérejmé se rastet e reja jo vetém qé rriten me rritjen e
moshés por éshté pikérisht seksi femér dhe kryesisht grupmosha 35-54 vijec e cila zé peshén
kryesore né kété sémundshméri. Ky numeér rritet nga viti 2012 né vitin 2014
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4.2. Hipotiroidizmi dhe hipertiroidizmi (ngarkesa né sémundshmériné e
patologjive té tiroides, incidenca dhe prevalenca e tyre)

Tabela Nr. 4.6. Rastet e reja me hiper dhe hipotiroidizém sipas gjinisé pér periudhén

2012-2014
Patologjia Gjinia 2012 2013 2014
Hipotiroidizém F 382 403 605
M 59 87 95
Hipertiroidizém F 88 150 112
M 15 20 25

Rastet e reja té hipertiroidizmit dhe hipotiroidizmit sipas
gjinisé pér periudhén 2012-2014
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Figura 4.6. Rastet e reja té hipertiroidizmit dhe hipotiroidizmit sipas gjinisé pér
periudhén 2012-2014

Nga figura nr.4.6 vérejmé se rastet e reja me hipotiroidizém jané mé shpeshta tek seksi femér.
Kjo rritje vérehet mé e shprehur né vitin 2014. Lidhur me rastet e reja me hipertiroidizém
vérejmé qé seksi femér predominon por rritja éshté e géndrueshme. Rastet e reja té seksi
mashkull gjaté periudhés 2012-2014 me hipertiroidizém zéné mé pak vend né barrén e
sémundshmérisé sé tiroides. Shih figurén 4.6.
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Tabela. Nr. 4.7. Rastet e reja pér tre vitet né total me Hipotiroidizém dhe hipertiroidit

sipas gjinisé
Hipotiroidizém dhe
Gjinia hipertiroidizém Total
N (%) =0 N (%) =1
Femra 831 (35.7) 1494 (64.3) 2325
Meshkuj 142 (35.4) 259 (64.6) 401

Barra e sémundshmérisé sipas gjinsé

B Patologji té tjera M Hipo dhe hipertiroidizém

F M

Figura 4.7. Barra e sémundshmeérisé sé hipo dhe hipertiroidizmit né totalin e patologjive

té tiroides sipas gjiniseé.

Sipas studimit 64.3% pacienteve femra té kartelizuara dhe té diagnostikuara me patologji té
tiroides, vuajné me hipertiroidizém dhe hipotiroidizém, ndérsa 64.6% e pacientéve meshkuj
me patologji té tiroides jané té diagnostikuar me hiper dhe hipotiroidizém.pra si¢ shihet hipo
dhe hipertiroidizmi jané dy patologjité kryesore té patolgjive té tiroides pér popullatén e Rrethit
Shkodér né kéto vite. Ky problem géndron pér té dy gjinité, sipér pacientet femra dhe pacientét
meshkuj. Kjo gjé shpjegohet me faktin gé ne béjmé pjesé né zonat endemike hipotiroidike.
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Tabela nr. 4.8. Incidenca dhe prevalence e hipotiroidizmit tek femrat sipas viteve
2012 2013 2014

Femra 110242 108487 106637
Nr. Rastet e reja me Hipotiroidizém tek Femrat 382 403 605
Nr. Rastet e reja me Hipertiroidizém tek 88 150 112
Femrat

Inc hipotiroidizém tek femrat 346.5 371.5 567.3
Inc hipertiroidizém tek femrat 79.8 138.3 105.0

Incidenca e hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit tek femrat per
100000 banoré (F)

== |NC hip0 =====I|nc hiper

567.3
346" 71.5
1—)0 2
105.0
==73.0
2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.8. Incidenca e hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit tek femrat sipas viteve

Nga tabela 4.8 dhe figura 4.8 vérejmé se incidenca e hipotiroidizmit tek popullata e gjinisé
femérore ka njé rritje té theksuar nga viti 2012 me 340.5 raste pér 100000 femra né shifrat
567.3 raste pér 100000 femra. Kjo gjé shpjegohet me shtimin e rasteve, uljen e numrit té
popullsisé né vite, me plakjen e popullsisé, mungesén e té dhénave né moshat féminore. Ajo
gé vémé re lidhur me hipertiroidizmin kjo incidencé rritet 2012 me 79.8 raste pér 100000
banoré té gjinisé femérore né vitin 2014 me 105 raste pér 100000 banore, por jo si né rastin e
hipotireozave.
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Tabela. Nr. 4.9. Prevalenca e hiper dhe hipotiroidizmit tek femrat pér 100000 banoré

(F)

2012 2013 2014
Femra 110242 108487 106637
Nr. Hipotiroidizém 382 785 1390
Nr. Hipertiroidizém 88 238 350
Prevalenca hipotiroidizmit 346.5 723.6 13035
F
Prevalenca 79.8 219.4 328.2

hipertiroidizmit F

Prevalenca e hiper dhe hipotiroidizmit tek femrat pér 100000
banoré (F)

=@=prevalenca hipof =fll=prevalenca hiper f

1303.5

723.6

46.5 —flll 328.2
el 2T

=798
2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.9. Prevalenca e hiper dhe hipotiroidizmit tek femrat pér 100000 banoré
(F)

Né tabelén dhe figurén 4.9 kemi shifrat e prevalencé sé hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit po
tek popullata e gjinisé femérore. Normalisht me rritjen e incidencés do kemi dhe rritjen e
prevalencé me kalimin e viteve. Kjo rritje &shté e dukshme sidomos pér hipotireozén. Né vitin
2014 kemi njé prevalencé 1303.5 raste pér 100000 banore femra.
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Tabela. Nr. 4.10. Barra e sémundshmérisé sé Hipo dhe hipertiroidizmit tek femrat sipas

viteve
Hipertiroidizém dhe hipotiroidizém
Viti 0 1  Total
N (%) N (%)
2012 158 (28.3) 400 (71.7) 558
2013 279 (38.4) 447 (61.6) 726
2014 394 (37.8) 647 (62.2) 1041

Barra e sémundshmérisé sé Hipo dhe hipertiroidizmit tek femrat
sipas viteve

B Patologji té tjera ~ M Hipo dhe hipertiroidizém

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.10. Barra e sémundshmérisé sé Hipo dhe hipertiroidizmit tek femrat sipas
viteve

Nga tabela dhe figura 4.10 vérejmé barrén e sémundshmérisé gé zéné hipotiroidizmi dhe
hipertiroidizmi né totalin e patologjive endocrine té pacienteve femra té kartelizuara. Kjo

sémundshméri paraqitet pér rastet e reja vit pas viti.
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Tabela. Nr. 4.11. Barra e sémundshmérisé sé Hipo dhe hipertiroidizmit tek meshkujt

sipas viteve
Hipo & Hipertiroidizém
Viti 0 1 Total
N (%) N (%)
2012 29 (30.5) 66 (69.5) 95
2013 33 (27.0) 89 (73.0) 122
2014 80 (43.5) 104 (56.5) 184

Barra e sémundshmeérisé sé hipo dhe hiperparatiroidizmit tek
meshkujt sipas viteve

® hipo dhe hipertiroidizmi  ® pat tw tjera

12 "13 ‘14

Figura. nr. 4.11. Barra e semundshmérisé sé Hipo dhe hipertiroidizmit tek meshkujt
sipas viteve

Nga tabela dhe figura 4.11 vérejmé se né popullatén e pacientéve méshkuj, né patologjité e
tiroides barrén kryesore e zéné patologjité e hipo dhe hiperfunksionit té tiroides. Kjo gjé éshté
vérejtur dhe tek popullata e pacienteve fermra té kartelizuara. Kjo gjé vérteton até gé hiper dhe
hipotiroidizmi mbeten né patologjité kryesore endokrine gé prekin gjéndrrén tiroide.
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Tabela. Nr. 4.12. Incidenca e hipo dhe hipertiroidizmit siaps viteve tek meshkujt pér
100000 banoré (M)
2012 2013 2014

Popullata Meshkuj 109306 107990 106511
Nr. Raste té reja me Hipotiroidizém 59 87 95
Nr. Raste té reja me Hipertiroidizém 88 150 112
Inc. Hipotiroidizmit tek Meshkujt 54.0 80.6 89.2
Inc. Hipertiroidizmit tek Meshkujt 80.5 138.9 105.2

Incidenca e hipertiroidizmit dhe hipotiroidizmit tek meshkujt pér
100000 banoré(M)

=@=|Inc. Hipo =ll=Inc. Hiper

105.2
) 89.2

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.12. Incidenca e hipo dhe hipertiroidizmit siaps viteve tek meshkujt pér
100000 banoré (M)

Né tabelén dhe figurén 4.12 kemi incidencén e hipotiroidizmit dhe hipotiroidizmit tek popullata
e seksit mashkull. Nga kéto té dhéna vérejmé setek meshkujt incidenca e hipertiroidizmit éshté
mé e larté se ajo e hipotiroidizmit. Gjithashtu ne vérejmé se incidence e hipotiroidizmit ka
tendencé qé té rritet na viti né vit. Ajo gé vlen té theksohet éshté se incidenca hipotiroidizmit
tek femrat éshté shumé heré mé e larté se sa tek meshkujt. Ndérkohé ne vémeé re se incidence
e hipertiroidizmit éshté pak a shumé e njéjté né té dy gjinité. (shih figurén 4.8)
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.13. Prevalenca tek meshkujt pér hipo dhe hipertiroidizmin pér 100000

banoré (M)
2012 2013 2014
Pop Meshkuj 109306 107990 106511
Nr rasteve hipotiroidizém 59 146 241
Nr. Raste hipertiroidizém 88 238 350
Prevalenca hipotiroidizém 54.0 135.2 226.3
Prevalenca hiper tiroidizém 80.5 220.4 328.6

Prevalenca e hiper dhe hipotiroidizmit tek meshkujt per 100000
banoré (M)

=@=prevalenca hipo =fll=prevalenca hiper

328.6

20.4 226.3

35.2

80
4.0

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.13. Prevalenca tek meshkujt pér hipo dhe hipertiroidizmin pér 100000
banoré (M)

Nga tabela dhe grafiku 4.13 vérejmé rritjen e prevalencés sé hipotiroidizmit dhe
hipertiroidizmit tek pacientét e seksit femér pér periudhén 2012-2014. Eshté normale gé me
rritjen e incidencés do kemi dhe rritjen e prevalencés. Prevalence e hipertiroidizmit tek
meshkujt mbetet pak a shumé e pérafért me prevalencén e hasur tek popullata e seksit femér.
(shih figurén 4.9). Né figurén 4.13 vérejmé gjithashtu rritjen e prevalencés sé hipertireozés
rreth trefish dhe té hipotireozés rreth gjashtéfish. Kjo bén gé té shtohet numri té sémuréve
kroniké.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.14. Barra e sémundshmeérisé sé Hipo & Hipertiroidizmit né totalin e
patologjive té tiroides sipas vendbanimit
Hipo & hipertiroidizém

Zona_banimit 0 1 Total

N (%) N (%)
R 548 (34.8) 1026 (65.2) 1574
U 425(36.9)  727(63.1) 1152

Pérgindja ge zéné hiper dhe hipotiroidizmi né totalin e
patologjive té tiroides sipas vendbanimit

B Patologji té tjera M Hipo dhe hipertiroidizém

Rural Urban

Figura. Nr. 4.14. Barra e semundshmérisé sé Hipo & Hipertiroidizmit né totalin e
patologjive té tiroides sipas vendbanimit

Nga tabela dhe figura 4.14 vérejmé se si tek pacientét me banim né zonén rurale dhe né zonén
urbane, patologjité kryesore jané ato té hiper dhe hipotiroidizmit. Tek pacientét me banim né
zonat rurale kéto patologji kané njé pérgindje pak mé té larté. 58.5% e té gjithé pacientéve té
rrethit t€ Shkodrés pér kété periudhé 2012-2014, té cilét jane diagnostikuar me hiper dhe
hipotiroidizém jané me rezidencé né zonat rurale. Ndérkohé gé brénda popullaté sé zonés rurale
kéto patologji zéné 65.2% té gjithé pacientéve me patologji té tiroides.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.15. Barra e semundshmeérisé sé rasteve té reja Hipo & Hipertiroidizmit né
totalin e patologjive té tiroides né zonat urbane
Hipo & Hipertiroidizém

Viti 0 1

N (%) N (%)
2012 90 (31.2) 198 (68.7) 288
2013 157 (36.9) 268 (63.1) 425
2014 178 (40.5) 261 (59.5) 439

Nga tabela dhe figura 4.15 vérejmé se né popullatén e zonave urbane patologjité e hipodhe
hipertiroidizmit zéné pérgindjen mé té madhe té patologjive té tiroides. Kjo barrré
sémundshmérie éshté e géndrueshme nga viti né vit me njé tencencé té lehté né zbritje.

Barra e sémundshmérisé sé rasteve té reja Hipo &
Hipertiroidizmit né totalin e patologjive té tiroides né zonat
urbane

B Patologji té tjera M Hipo dhe hipertiroidizém

2012 2103 2014

Figura. Nr. 4.15. Barra e semundshmérisé sé rasteve té reja Hipo & Hipertiroidizmit né
totalin e patologjive té tiroides né zonat urbane
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.16. Barra e semundshmérisé sé rasteve té reja Hipo & Hipertiroidizmit né
totalin e patologjive té tiroides né zonat rurale

Hipo & Hipertiroidizém

Viti 0 1

N (%) N (%)
2012 97 (26.6) 268 (73.4) 365
2013 155 (36.6) 268 (63.4) 423
2014 296 (37.7) 490 (62.3) 786

Gjithashtu nga figura dhe tabela 4.16 barra e sémundshmeérisé qé zéné hiper dhe hipotiroidizmi
tek popullata rurale éshté né nivele té larta nga 73.4% ne vitin 2012, né 62.3% né vitin 2014.
Pra si¢ shihet popullata e zonave rurale ka tendencé té keté dhe numrin mé té madh té rasteve
me hiper dhe hipotiroidizém.

Barra e sémundshmérisé sé rasteve té reja Hipo &
Hipertiroidizmit né totalin e patologjive té tiroides né zonat
rurale

M Patologji té tjera ~ M Hipo dhe hipertiroidizém

73.4

26.6

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.16. Barra e semundshmérisé sé rasteve té reja Hipo & Hipertiroidizmit né
totalin e patologjive té tiroides né zonat rurale

Nga tabela dhe figura 4.16 vérejmé ngarkesén e sémundshmérisé sé hiper dhe hipotiroidizmit

tek popullata me rezidencé ne zonat rurale. Kéto patologji z&né njé pérgindje tepér té larté me
njé tendencé té lehté né zbritje nga 73.4% né vitin 2012 me 62.35 né vitin 2014.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela nr. 4.17. Pérqgindja qé z&né rastet me hipotiroidizém dhe hipertiroidizém né
totalin e patologjive té tiroides sipas viteve
Hipotiroidizém & Hipertiroidizém Total

Vit o) = 0 N (%) = 1

2012 187 (28.6) 466 (71.4) 653
2013 312 (36.8) 536 (63.2) 848
2014 474 (38.7) 751 (61.3) 1225
Total 973(35.7%) 1753(64.3%) 2726

Né tabelén nr. 4.17. VVérejmé se Hipotiroidizmi dhe Hipertiroidizmi zéné 64.3% (n=1753), té
totalit té té sémuréve me patologji té tiroides.

Pérgindja gé zéné hipertiroidizmi dhe hipotiroidizmit né totalin e
patologjive té tiroides pér periudhén 2012-2014

71.4%

61.3%

2012 2013 2014

Figura nr. 4.17. Pérgindja gé zéné hipertiroidizmi dhe hipotiroidizmit né totalin e
patologjive té tiroides pér periudhén 2012-2014

Nga figura nr.4.17 vérejmé se pérqgindja gé zéné rastet e reja me hipertiroidizém dhe
hipotiroidizém né totalin e sémundjeve té tiroides ka pésuar rénie nga viti 2012 deri né vitin
2014. Respektivisht sipas viteve: 71.4% pér vitin 2012, 63.2% pér vitin 2013 dhe 61.3% pér
vitin 2014.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela nr. 4.18. Incidenca e Hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit pér 100000 banoré né
Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014
2012 2013 2014

Popullsia 219548 216477 213148
Hipo dhe N=466 N=536 N=751
hipertiroidizém

Incidenca 212.3 247.6 352.3

Incidenca e Hipotiroidizmit dhe Hipertiroidizmit pér 100000
banoré né Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014

352.3

47.6

2173

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.18. Incidenca e Hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit pér 100000 banoré né
Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014

Duke marré si vleré mesatare té popullsisé 216391 banoré, prevalenca e hipertiroidizmit dhe
hipotiroidizmit né totalin e treviteve i bie té jeté né nivelin e 810.1 raste / 100000 banoré
(1753*100000 / 216391= 810.1/100 000)
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.19. Prevalenca e hipertroidizmit dhe hipotiroidizmit pér 100000 banoré né
Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014
2012 2013 2014

Popullsia 219548 216477 213148
Nr. Rasteve 466 1002 1753
Prevalenca/100000 banoré 212.3 462.9 822.4

Prevalenca e hipertroidizmit dhe hipotiroidizmit pér 100000
banoré né Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014

822.4

462.9

12.3

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.19. Prevalenca e hipertroidizmit dhe hipotiroidizmit pér 100000 banoré né
Rrethin e Shkodrés pér periudhén 2012-2014

Nga figura dhe tabela 4.19 vérejmé se prevalenca e hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit ka
tendence rritje. Kjo shpjegohet me faktin se numri | popullsisé ka pésuar rénie, popullsia po
plaket dhe éshté rritur jetégjatésia.

42



Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

4.3. Kanceri i tiroides dhe struma (ngarkesa né sémundshmériné e
patologjive té tiroides, incidenca dhe prevalenca e tyre)

Tabela nr.4.20. Numri | rasteve té reja sipas gjinisé me strumé dhe kancer té Tiroides
2012 2013 2014

Strumé F 38 187 228
M 7 27 49
CaTiroides F 12 46 37
M 7 14 19

Rastet e reja sipas gjinisé me Strumé dhe Kancer té tiroides pér
periudhén 2012-2014

250

200 ¢t

150 |~ 2012
100 L m 2013
50 L 2014
o J—M

F M F M
Strumé Kancer

Figura nr. 4.20. Rastet e reja sipas gjinisé me Strumé dhe Kancer té tiroides pér
periudhén 2012-2014

Nga tabela dhe figura 4.20 vérejmé se nga viti 2012 né vitin 2014 kemi rritje té€ numrit té rasteve

té reja me strumé dhe kancer té tiroides. Kuptohet gé numri mé i madh i takon rasteve me
strumé. Ajo gé vemé re éshté se rastet mé té shpeshta i kemi tek popullata e seksit femér.

43



Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela nr. 4.21. Pérgindja gé zéné rastet e reja me Kancer dhe strume sipas viteve né
totalin e té sémuréve me patologji té tiroides pér periudhén 2012-2014

Kancer&strume Total
Vit N (%) =0 N (%) =1
2012 595 (91.1) 58 (8.9) 653
2013 589 (69.5) 259 (30.5) 848
2014 907 (74.0) 318 (26.0) 1225

Total  2091(76.7%)  635(23.3%) 2726

Nga tabela nr. 4.21. vérejmé se pérgindja qé zéné rastet e reja me kancer té tiroides dhe strumé
mbi totalin e sémundjeve té tiroides éshté 23.3% (n= 635). Ndérsa pérgindja gé zéné ato
respektivisht sipas viteve éshté 8.9% pér vitin 2012, 30.5%pér vitin 2013 dhe 26.0% pér vitin
2014.

Pérgindja gé zéné rastet té reja me kancer dhe strumé pér
periudhén 2012-2014 né totalin e sémundjeve té tiroides

%
26.0%

8.9%

2012 2013 2014

Figura 4.21. Pérqgindja gé zéné rastet té reja me kancer dhe strumé pér periudhén 2012-
2014 né totalin e sémundjeve té tiroides
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.22. Barra e semundshmérisé gé zéné rastet e reja me Kancer & Strume
sipas gjinise né totalin e patologjive té tiroides pér tre vitet

Kancer dhe strumé

Gjinia 0 1 Total

N (%) N (%)
Femra 1796 (77.2) 529 (22.8) 2325
Meshkuj 295 (73.6) 106 (26.4) 401

Nga tabela 4.22 dhe figura 4.22 vérejmé se kanceri dhe struma zéné 22.8% té patologjive té
tiroides tek femrat pér gjaté tre viteve, ndérkohé tek meshkujt kéto patologji zéné 26.4% té
gjitha patologjive té tiroides. Kjo gjé shpjegohet me stilin e jetés lidhur me seksin mashkull,
duhanpirjen.

Pérqindja gé zéné kanceri i tiroides dhe struma né totalin e
patologjive té tiroides pér tre

B Patologji té tjera  m Kancer dhe strumé

F M

Figura. Nr. 4.22. Barra e semundshmérisé gé zéné rastet e reja me Kancer & Strume
sipas gjinise né totalin e patologjive té tiroides pér tre vitet
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.23. Barra e sémundshmérisé gé zéné rastet e reja me Kancer & Strume né
totalin e patologjive té tiroides sipas viteve tek seksi femer
Kancer dhe strumé

Viti 0 1 Total
N (%) N (%)

2012 510(91.4) 48 (8.6) 558

2013 503 (69.3) 223 (30.7 726

2014 783 (75.2) 258 (24.8) 1041

Pérqgindja gé zéné rasteve e reja me kancer dhe strumé pér
periudhén né totalin e patologjive té tiroides pér peiudhén 2012-
2014 pér paciente femra

7%

24.8%

8.6%

2012 2013 2014

Figura. Nr.4.23. Pérqindja gé zéné rasteve e reja me kancer dhe strumé pér periudhén
né totalin e patologjive té tiroides pér peiudhén 2012-2014 pér pacientet femra
Nga tabela 4.23 dhe tabela 4.24, si dhe nga figurat respektive ne vérejmé pérgindjen gé zéné
rastet e reja me strumé dhe kancer té tiroides. Ajo qé bén dallimin mes dy gjinive éshté se tek
meshkujt kjo pérgindje ka tendence rritjeje na viti né vit, ndérkohé gé tek femrat ka luhatje. Né
té dy rastet vérejmé se kéto patologji jané trefishuar.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela 4.24. Pérgindja gé zéné rastet e reja me kancer dhe strume tek meshkujt
Kancer & strume Meshkuj

Viti 0 1 Total
N (%) N (%)
2012  85(89.5) 10 (10.5) 95
2013 86 (70.5) 36 (29.5) 122
2014 124 (67.4) 60 (32.6) 184

Pérgindja gé zéné rastet e reja me kancer dhe strume tek
meshkujt

) 32.6%

10.5%

2012 2013 2014
Figura. Nr. 4.24. Pérqindja gé zéné rastet e reja me kancer dhe strume tek meshkujt
Nga tabela dhe figura 4.24 vérejmé se pérqgindja gé zéné rastet e reja me kancer dhe strume tek

meshkujt sipas viteve ka pésuar rritje respektivisht pér vitin 2012 éshté 10.5%, né vitin 2013
éshté 29.5% dhe 32.6% pér vitin 2014.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.25. Pérqgindja gé zéné rastet e reja me kancer dhe strume sipas

vendbanimit
Kancer & strumeé
Zona e banimit 0 1 Total
N (%) N (%)
R 1045 (67) 529 (33) 1574
U 1046 (91) 106 (9) 1152

Pérgindja gé zéné kanceri dhe struma né totalin e patologjive té
tiroides sipas vendbanimit té pacientéve

B Patologji té tjera  m Kancer dhe strumé

Rural Urban

Figura 4.25. Pérqgindja gé zéné kanceri dhe struma né totalin e patologjive té tiroides
sipas vendbanimit té pacientéve

Kéto patologji hasen mé shpesh tek pacientét me rezidencé né zonat rurale. Kéto pacienté té
diagnostikuar me strume dhe kancer té tiroides zéné 33% té pacientéve me patologji té tiroides
me vendbanim né zonat rurale. Ndérkohé tek pacientét gé banojné né zonat urbane kéto
patologji zéné rreth 9% té té gjitha patologjive té tiroides.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.26. % e Kancer dhe strumé né zonén urbane
Kancer dhe strumé

Viti 0 1

N (%) N (%)
2012 264 (91.7) 24 (8.3) 288
2013 290 (68.2) 135 (31.8) 425
2014 315 (71.8) 124 (28.2) 439

Pérgindja gé zéné kanceri dhe strumé né té sémurét me banim né
zonat urbane

28.20%

8.30%

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.26. Pérgindja gé zéné kanceri dhe strumé né té sémurét me vendbanim né
zonat urbane

Nga tabela dhe figura 4.26 evidentohet pérgindja qé zé struma dhe kanceri | tiroides né totalin
e patologjive té tiroides tek pacientét me rezidencé urbane. Kjo pérgindje e rasteve té reja vjen
e rritet, trefishohet dhe katerfishohet.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.27. Pérqgindja gé zéné té sémurét me kancer dhe strumé me rezidencé

rurale
Kancer dhe strumé
Viti 0 1
N (%) N (%)
2012 331 (90.7) 34 (9.3) 365
2013 299 (70.7) 124 (29.3) 423
2014 592 (75.3) 194 (24.7) 786

Pérqgindja gé zéné té sémurét me kancer dhe strumé me rezidencé
rurale
%
24.7%
3.9%
2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.27. Pérqindja gé zéné té sémurét me kancer dhe strumé me rezidencé
rurale

Nga tabela dhe figura 4.27 vérejmé se pérgindja qé zéné té sémurét me kancer dhe strumé me
rezidencé rurale rritet ndjeshém nga 3.9% né 24.7%.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela 4.28. Incidenca /100000 banoré e Kancer & strumé
2012 2013 2014
Rastet 64 274 333
Popullsia 219548 216477 213148
Incidenca 29.2 126.6 156.2

Incidenca /100 000 banoré e kancerit dhe strumés

156.2

6.6

29.2

2012 2013 2014

Figura 4.28. Incidenca / 100000 banoré e Kancer & strumé pér periudhén 2012-2014
Né tabelén dhe figurén 4.28 kemi paragitur incidencén e strumés dhe kancerit té tiroides pér

peridhén 2012-2014, sipas popullsisé sé rrethit pér vitet respective, pér 100000 banoré. Kétu
vérejmé se kjo incidencé éshté rritur ndjeshém.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela 4.29. Prevalenca pér 100000 banoré e Kancer & strumé
2012 2013 2014

Rastet me kancer dhe strumé 64 274 333
Popullsia né Rreth 219548 216477 213148
Incidenca /100000 banoré 29.2 126.6 156.2
Prevalenca /100000 banoré 29.2 126.6 156.2

Prevalenca /100000 banoré e kancerit dhe strumés

314.8

156.1

29.2

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.29. Prevalenca pér 100000 banoré e Kancerit dhe strumés pér periudhén
2012-2014

Né tabelén dhe figurén 4.29 jané evidentuar dhe prevalence e kétyre patologjive. Kuptohet gé
me rritjen e incidencés éshteé rritur dhe prevalence. Né vazhdimési do shohim pér llogari té kujt
vjen kjo rritje e incidencés dhe e prevalencés.
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.30. Incidenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite /100000 banoré
2012 2013 2014

Rastet Kancer dhe strumé F 50 233 265
Rastet kancer dhe strumé M 14 41 68
Populisia Rrethit F 110242 108487 106637
Popullsia Rrethit M 109306 107990 106511
Incidenca / 100000 banoré F 45.4 214.8 248.5
Incidenca /100000 banoré M 12.8 38.0 63.8

Incidenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite /100000
banoré

=@=|ncidenca F =fll=Incid. M

248.5

—fll 63.8

45.4 LAY
| v

2012 2013 2014

Figura Nr. 4.30. Incidenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite /100000 banoré
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Studimi i funksionit té gjendrés tiroide dhe patologjité gé lidhen me té

Tabela. Nr. 4.31. Prevalenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite pér 100000

banoré

2012 2013 2014
Rastet Kancer dhe strumé F 50 283 333
Rastet kancer dhe strumé M 14 55 69
Popullsia Rrethit F 110242 108487 106637
Popullsia Rrethit M 109306 107990 106511
Prevalenca / 100000 banoré 45.4 260.9 312.3
F
Prevalenca /100000 banoré 12.8 50.9 64.8
M

Prevalenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite pér 100000
banoré

==@=Prev. F =fll=Prev. M

312.3

-l 64.8

45.4 9

2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.31. Prevalenca e kancerit dhe strumés sipas gjinisé né vite pér 100000
banoré

Nga tabelat 4.30 dhe 4.31 si dhe nga figurat 4.30 e 4.31 vérejmé se incidence dhe prevalence e
strumés dhe kancerit té tiroides jané né shifra mé té larta tek pacientet femra. Kéto vlera vijné
e rriten ndjeshém tek femrat.

Ndérkohé né tabelén 4.32 dhe figurén 4.32 kemi incidencén e kancerit té tiroides pér 100000
banoré siaps gjinsé. Nga kéto té dhéna vérejmé se kjo incidencé trefishohet nga viti 2012 né
vitin 2014 pér té dy gjinitépor tek femrat kéto incidence jané dy deri tre heré mé té larta sesa
tek meshkujt.
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Tabela nr. 4.32. Incidenca e kancerit té tiroides /100000 banoré sipas gjinisé
2012 2013 2014

Rastet Kancer F 12 46 37
Rastet kancer M 7 14 19
Popullsia Rrethit F 110242 108487 106637
Populisia Rrethit M 109306 107990 106511
Incidenca/100000 banoré F 10.9 42.4 34.7
Incidenca /100000 banoré M 6.4 13.0 17.8

Incidenca e kancerit té tiroides /100000 banoré sipas gjinisé
e=@=InCF =fll=Inc M
4
34.7
17.8
10.9
2012 2013 2014

Figura. Nr. 4.32. Incidenca e kancerit té tiroides /100000 banoré sipas gjinsé
Rritja e incidencés sé kancerit té tiroides bén geé té rritet dhe prevalenca, respektivisht ajo

mbetet mé e larté tek femrat se tek meshkujt. Kjo gjé éshté pragitur né tabelén dhe figurén
4.33.
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Tabela nr. 4.33. Prevalenca e Kancerit té tiroides /100000 banoré sipas gjinisé
2012 2013 2014

Rastet me Kancer F 12 58 70
Rastet me Kancer M 7 21 40
Popullsia Rrethit F 110242 108487 106637
Popullsia Rrethit M 109306 107990 106511
Prevalenca /100000 banoré F 10.9 53.5 65.6
Prevalenca /100000 banoré M 6.4 19.4 37.6

Prevalenca e kancerit té tiroides /100000 banoré sipas gjinisé

=@=prev F =fll=prev M

65.6

37.6

2012 2013 2014

Figura. 4.33. Prevalenca e kancerit té tiroides /100000 banoreé sipas gjinisé
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Tabela. Nr. 4.34. Incidenca e strumés /100000 banoré sipas gjinisé
2012 2013 2014

Rastet me strumé F 38 187 228
Rastet me strumé M 7 27 49
Popullsia Rrethit F 110242 108487 106637
Popullsia Rrethit M 109306 107990 106511
Incidenca /100000 banoré F 34.5 172.4 213.8
Incidenca /100000 banoré M 6.4 25.0 46.0

Né tabelén dhe figurén 4.34 jané evidentuar incidenca e strumés gjaté periudhés 2012-2014 né
rrethin e Shkodrés sipas gjinisé sé pacientéve. Kétu vérejmé njé rritje té theksuar té kétyre
rastve tek pacientet femra. Kéto vlera rriten 6 here né vitin 2013 (172.4/100000 banor€) dhe 7
heré né vitin 2014 (213.8/100000 banoré) pér femrat dhe rriten 4 heré né vitin 2013 dhe 6 heré
né vitin 2014 krahasuar me vitin 2012 (34.5/100000 banoré). Ndérkohé qé ato dyfishohen nga
viti 2013 né vitin 2014. Kjo gjé vlen si pér femrat dhe pér meshkujt. Ajo gé vlen té theksohet
éshté se incidenca e strumés é&shté rreth 5 heré mé e larté tek pacientet femra se sa tek pacientét
meshkuj. Kjo diferencé mes dy gjinive éshté né ményré konstante nga viti né vit.

Incidenca e strumés /100000 banoré sipas gjinisé

=@=inCF =fll=Inc M

213.8

345 =l 46.0

-6
2012 2013 2014

el =950

Figura. Nr. 4.34. Incidenca e strumés /100000 banoré sipas gjinisé
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Tabela Nr.4.35. Prevalence e strumés /100000 banoré sipas gjinisé
0 2012 2013 2014

Rastet me strumé F 38 187 228
Rastet me strumé M 7 27 49
Popullsia Rrethit F 110242 108487 106637
Popullsia Rrethit M 109306 107990 106511
Prevalenca /100000 banoré F 34.5 172.4 213.8
Prevalenca /100000 banoré M 6.4 25.0 46.0

Prevalenca e strumés /100000 banoré sipas gjinisé
=@=—Prev F ==fll=PrevM
213.8
4
34.5 =l 46.0
) =250
-5z
2012 2013 2014

Figura. 4.35. Prevalenca e strumés /100000 banoré sipas gjinisé
Nga tabela dhe figura 4.35 vérejmé rritjen e géndrueshme dhe té theksuar té prevalencés sé

strumés tek banrét e rrethit Shkodér pér periudhén 2012-2014, respektivisht pér seksin
mashkull dhe femér. Kéto vlera paragiten mé té larta tek popullata e gjinisé femérore.
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4.4. Faktorét e riskut- Duhanpirja dhe anamneza familjare

Ndér faktorét e riskut gé¢ mendohet se lidhen me patologjité e tiroides jané marré né shqyrtim
duhanpirja dhe prezenca e historisé familjare pozitive nga prindérit, néna, babai apo asnjéri.
Nga kté dhénat e mbledhura rezulton qé 67 paciente femra me patologji té tiroides jané
duhanpirése dhe 75 pacienté meshkuj té diagnostikuar me patologji té tiroides jané duhanpirés.
Né pérgjithési jané meshkujt ata qé predominojné gjaté kétyre viteve por vitin e fundit vihet re
tendenca e rritjes sé duhanpirjes tek pacientet femra. Shih tabelén dhe figurén 4.36.

Tabela nr. 4.36. Numri pacientéve me patologji té tiroides duhanpirés sipas gjinisé pér
periudhén 2012-2014

Duhanpirja 2012 2013 2014
F 16 20 31
M 18 27 30
Numri i pacientéve duhanpirés sipas gjinisé
35
30
25
20 mF
15 M
10
5
0
2012 2013 2014

Figura nr. 4.36. Numri | pacientéve duhanpirés sipas gjinisé pér periudhén 2012-2014
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Tabela nr. 4.37. Incidenca e duhanpirjes sé pacientéve me patologji té tiroides sipas

viteve

Duhanpirje Total
Viti

N (%)= 0 N (%) =1

2012 619 (94.8) 34 (5.2) 653
2013 801 (94.5) 47 (5.5) 848
2014 1164 (95.0) 61 (5.0) 1225
Total 2584(94.8%) 142(5.2%) 2726

Sipas studimit 5.2% e pacientéve (n=142) me patologji té tiroides jané duhanpirés. Shih
tabelén dhe figurén 4.37.

Incidenca e duhanpirjes

5.5%

5.2%

5.0%

2012 2013 2014

Figura nr. 4.37. Incidenca e duhanpirjes tek pacientét me patologji té tiroides

Gjaté analizés sé kartelave u mor né shgyrtim dhe Anamneza familjare pozitive pér patologjité
e hiper dhe hipotiroidizmit, kancerin e tiroide si dhe pér strumén. Nga tabela dhe figura 4.39
vérejme se 435 pacienté me patologji té tiroides kané anamnezé familjare negative dhe pérbéjné
16% té totalit t& pacientéve. Vetém 52 pacienté gé pérbéjné 2% té totalit té késaj populate kané
anamnezé positive fammiljare nga babai dhe 2280 pacienté gé pérbéjné 82% té popullatés sé
marré né studim kané anamnezé familjare positive nga ana e nénés.
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Tabela. Nr. 4.38. Té dhéna mbi anamnezén familjare lidhur me patologjité e tiroides tek
pacientét e kartelizuar
Anamneza pozitive nga  Asnjéri  Néna Babai

Nr 435 2280 52

Anamneza familjare pozitive nga prindérit
babai

2%

Figura nr. 4.38. Anamneza familjare pozitive nga prindérit

Anamneza familjare

M asnjerin MW Nena ® Babai

Figura 4.39. Rastet me anamneze pozitive sipas gjinisé
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Anamneza familjare

EF EM

43
52 46
/
asnjerin Nena Babai

Figura 4.40. Anamneza familjare sipas prindérve

Nga kjo vérejmé se pjesa me e madhe e pacienteve kane anamneze pozitive nga nena, gje e cila
korrelon dhe me literaturen.

Anamneza per femrat

m 2012 m2013 w2014

asnjerin Nena Babai

Figura 4.41. Anamneza familjare sipas prindérve tek femrat
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Anamneza meshkujt

m 2012 m2013 w2014

134

asnjerin Nena Babai

Figura 4.42. anamneza familjare sipas prindérve pér meshkujt

Nga figurat 4.39, 4.40, 4.41 dhe 4.42 vérejmé se pacientét té cilét kané anamnezé positive
familjare nga prindérit né pérgindjen mé té madhe té rasteve | pérkasin seksit femér. Kjo
anamnezeé positive né pérgindjen mé té té madhe té rasteve vjen nga ana e nénés. Pra jané nénat
ato gé jua transmetojné kéto patologji fémijéve té tyre. Kjo vlen si pér pacientet femra ashtu
dhe pér ato meshkuj, por kryesisht ato transmetohen tek femrat.
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4.5. Analiza statistikore e popullatés sé marré né studim lidhur me faktorét
gé ndikojné né shfaqgjen e kétyre patologjive

Hipo
Femér, Rurale Femér, Urbane Category
o
M 1
39.4% 41.3%
60.6% 58.7%
Mashkull, Rurale Mashkull, Urbane

0
38.2% 41.8%

58.2%

Figura. Nr. 4.43. Shpérndarja e rasteve té hipotireozés sipas gjinisé dhe vendbanimit

Si¢ shihet ne figurén nr. 4.43. rastet me te shumta me hipotireoze | hasim ne zonat rurale dhe
kryesisht jané pacientet femra ato gé predominojné. Kéto vlera lévizin nga 58.2-58.7% né zonat
urbane dhe 60.6-61.8% né zonat rurale. Si¢ shihet kjo diferencé nuk éshté shumé e madhe, pra
ka njé shpérndarje té njétrajtshme né popullatén e marré né studim. Ajo gé vlen té theksohet
éshté fakti gqé hipotiroidizmi ka njé pérgindje té larté brénda totalit té patologjive té tiroides dhe
shumé heré mé té larté se hipertiroidizmi. Shih figurén 4.40 ku evidentohen kéto té dhéna pér
hipertiroidizmin.
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Hiper
Femér, Rurale Femér, Urbane Category
12.4% 15.9% H o
. M1
85.6% 84.1%
Mashkull, Rurale Mashkull, Urbane

13.6%

16.6%

Figura. Nr. 4.44. Shpérndarja e rasteve té hipertireozés sipas gjinisé dhe vendbanimit

Né figurén 4.44 vérejmé se shpérndarja e rasteve me hipertireozeé sipas gjinisé dhe vendbanimit
paragiten pothuaj né njé ményré té njétrajtshme si tek pacientét me rezidencé né zonat rurale
dhe ato urbane si tek femrat dhe tek meshkujt. Kéto vlera lévizin nga 13.6% né 16.6% té secilit
néngrup pacientésh. Pra ka njé shpérndarje té njétrajtshme né popullaté.
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Strume
Femér, Rurale Femér, Urbane Category
o
18.9% 4%
20.4% —2
79.6%
Mashkull, Rurale Mashkull, Urbane
19.4% 21.7%

Figura. Nr. 4.45. Shpérndarja e rasteve té strumés sipas gjinisé dhe vendbanimit

Né figurén 4.45 vérejmé se struma zé njé pérqgindje pothuaj té njéjté né katér grupet e
popullatés. Kéto vlera lévizin nga 18.9% -19.4% pér pacientét né zonat rurale dhe 20.4% -
21.7% pér pacientét me rezidencé né zonat urbane. Pra kéto raste jané pak mé té rritura né

pacientét e zonave urbane.
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Kancer
Femér, Rurale Femér, Urbane Category
43% 3.8% mo
K
95.7% 96.2%
Mashkull, Rurale Mashkull, Urbane
6.9% 13.0%

I 87.0%

Figura. Nr. 4.46. Shpérndarja e rasteve té kancerit té tiroides sipas gjinisé dhe
vendbanimit

93.1%

Né figurén 4.46 jané evidentuar shpérndarjet e rasteve té kancerit té tiroides sipas gjinisé dhe
vendbanimit té pacientéve. Kétu vérejmé se pérgindja mé e madhe e rasteve tek pacientét
meshkuj jané kryesisht me residencé urbane (13%), krahasuar me ato té zonés rurale 6.9%. tek
pacientet femra ky numér éshté mé | larté tek pacientet me rezidencé né zonat rurale 4.3%
kundrejt 3.8% té pacienteve femra me rezidencé urbane.
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Femér, Rurale
3.2%

96.8%

Mashkull, Rurale

18.9%

Femér, Urbane

Category
o
M1

Mashkull, Urbane

Figura. Nr. 4.47. Shpérndarja e rasteve té duhanpirjes sipas gjinisé dhe vendbanimit

Ndér faktorét e riskut e shqyrtuar duhanpirja paragitet né pérgindje mé té larté tek pacientét
meshkuj dhe me té njéjtin nivel sin & popullatén e zonés rurale dhe até urbane.(18.5-18.9%).
Pér femrat ajo paragitet me vlerat 2.4% né pacientet mebanim né zonat urbane dhe 3.2% né
zonat rurale. Né figurén 4.47 éshté evidentuar kjo shpérndarje e rasteve té duhanpirjes sipas

gjinisé dhe vendbanimit.
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Empirical CDF of Mosha
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Figura. Nr. 4.48. Shpérndarja e hipotiroidizmit sipas moshés tek popullata né studim

Né figurén 4.48, 4.49 kemi té paragitura shpérndarjen e hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit né
popullatén né studim, respektivisht sipas moshés.

Empirical CDF of Mosha
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Figura. Nr. 4.49. Shpérndarja e hipertiroidizmit sipas moshés tek popullata né studim
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Empirical CDF of Mosha
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Figura. Nr. 4.50. Shpérndarja e Kancerit té tiroides tek popullata né studim

Né figurén 4.50 dhe 4.51 kemi té paragitura shpérndarjen e kancerit té tiroides dhe strumés né
popullatén e marré né studim, respektivisht sipas moshés.
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Figura. Nr. 4.51. Shpérndarja e strumés tek popullata né studim
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Empirical CDF of Mosha
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Figura. Nr. 4.52. Shpérndarja e duhanpirjes tek popullata né studim

Funksioni | shpérndarjes kumulative tregon pérgindjen aktuale té kampionit (Comulative
Distribution Function) pér patologjité apo faktorét e riskut si duhanpirja né rastin toné.

Ne figurat 4.52 kemi té paragitur shpérndarjen e pacientéve duhanpirés, né popullatén e marré
né studim sipas moshés.
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Figura 4.53. Lidhja mes gjinisé dhe shfaqjes sé patologjive

Né figurén 4.53 vérejmé se mes gjinisé dhe shfagjes sé hipotiroidizmit ekziston njé lidhje
negative, ¢ka do té thoté se tek femrat kjo patologji éshté mé e shprehur se tek meshkujt. Ndérsa
pérsa | pérket hipertireozés, Kancerit té tiroides kjo patologji éshté mé e shprehur tek meshkuijt,
ka njé lidhje pozitive. Né figuré kemi paraqitur respeékticisht vlerat e koeficientit té
korrelacionit té Pearson dhe testit ekzakt té Fisher.

Korrelacioni mes rezidencés dhe patologjive

0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10

0.00
-0.10

hipo

Hiper

Ca

Strumeé

C Pearson

0.02

-0.01

-0.01

-0.02

T. Fisher

0.692

6.85568E-63

0

1.24853E-29

Figura 4.54. Lidhja mes rezidencés dhe shfagjes sé patologjive

Né figurén 4.54 vérejmé se mes rezidencés sé pacientéve me probleme té tiroides dhe shfagjes
sé hipotiroidizmit ekziston njé lidhje pozitive ¢ka do té thoté se pacientet té cilét banojné né
zonat rurale kjo patologji éshté mé e shprehur se tek pacientét gé banojné né zonat urbane.
Ndérsa pérsa | pérket hipertireozés, Kancerit té tiroides dhe strumes kjo lidhje éshté negative
¢’ka do té thoté se kéto patologji hasen mé shpesh tek pacientét gé banojné né zonatr urbane se
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né ato rurale. Né figuré kemi paraqitur respeékticisht vlerat e koeficientit té korrelacionit té
Pearson dhe testit ekzakt té Fisher.
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Figura 4.55. Lidhja mes duhanpirjes dhe patologjive

Né figurén 4.55 vérejmé se mes duhanpirjes dhe shfagjes sé hipotiroidizmit dhe
hipertiroidizmit ekziston njé lidhje negative, ¢ka do té thoté se tek tek pacientét té cilét nuk
jané duhapirés ka mé pak gjasa né shfagjen e kétyre patologjive. Ndérsa pérsa | pérket Kancerit
té tiroides ka njé lidhje pozitive gé do té thoté gé me duhanpirjen rritet mundésia e shfagjes sé
kétyre patologjive. Né figuré kemi paraqitur respektivisht vlerat e koeficientit té korrelacionit
té Pearson dhe testit ekzakt té Fisher.

Lidhja mes anamnezés familjare e patologjive
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Figura. 4.56. Lidhja mes anamnezés familjare e patologjive

Né figurén 4.56 vérejmé se mes anamnezés familjare pozitive nga prindérit dhe shfagjes sé
hipotiroidizmit, kancerit té tiroides dhe strumés ekziston njé lidhje pozitive, ¢ka do té thoté se
tek tek pacientét té cilét kané njé apo dy prindérit me kéto patologji, kéta pacienté kané mé
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shumé gjasa né shfagjen e kétyre patologjive. Ndérsa pérsa | pérket hipertireozés ka njé lidhje
éshté negative gé do té thoté gé anamneza familjare nuk ndikon né mundésiné e shfagjes sé
kétyre hipertireozés. Né figuré kemi paraqitur respektivisht vlerat e koeficentit té korrelacionit
té Pearson dhe testit ekzakt té Fisher.
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Figura 4.57. Lidhja mes moshés dhe patologjive

Né figurén 4.57 vérejmé se mes moshés dhe shfagjes sé hipotiroidizmit, hipertiroidizmit
kancerit té tiroides dhe strumés ekziston njé lidhje pozitive, ¢cka do té thoté se tek tek pacientét
me rritjen e moshés rriten shanset pér shfagjen e kétyre patologjive. Né figuré kemi paragitur
respeéktivisht vlerat e koeficientit té korrelacionit té Pearson dhe testit ekzakt té Fisher.

Té gjitha rezultatet e mésipérme korrelojné me ato gé jané vérejtur nga studime té méparshme
né disa zona té Shqipérisé. Shqipéria éshté vend malor dhe kodrinor mbasi 70% e saj e zéné
malet dhe kodrat. Nga ana tjetér, dihet se jodi éshté njé mikroelement gé gjéndet me pakicé né
vendet malore dhe kodrinore. N& hartat mjekésore té botés Shqipéria shénohet si vend
strumogjen ku struma eutiroidiene (jotoksike) difuze dhe multinodulare gjendet né njé
pérgindje té¢ madhe té popullatés né pérgjithési. Sipas té dhénave té njé studimi té béré né té
gjithé Shqiperiné vite mé paré tek njerezit mbi 20 vje¢ qé jetojné né zonat fushore dhe
bregdetare, struma eutiroidiene (jotoksike) difuze dhe multinodulare u gjet né rreth 10% te
popullatés né té dy sekset, ndérsa né zonat malore tek njerezit mbi 20 vjec u gjet né rreth 65%
né té dy sekset. T¢ dhénat e studimit té strumes endemike pér rrethin e Gjirokastrés tregojné se
pér fémijét 6-15 vje¢ struma u gjet né 19, 7% t& tyre. Né zona fushore dhe né 88, 1% né zona
malore dhe kodrinore. Studimi i strumes eutiroidiene né rrethin e Korges tregon se tek njerézit
e rritur struma difuze e gradés sé paré ( tek meshkujt) u gjet né 14% té rasteve dhe né 38% té
femrave. Struma e gradés sé dyté u gjet 14 % tek meshkujt dhe 34 % tek femrat. Né njé studim
gé u bé me 1988 né qytetin e Peshkopiséé rezultoi se tek femijét e moshés parashkollore dhe
shkollore me grupmosha 4-6 vjec struma eutiroidiene (jotoksike) e té trejave gradave u gjet né
20.4 % né grupmoshén 7-14 vjec¢ u gjet 27%, ndérsa né grupmoshen 15-18 vje¢ u gjet 16%.
Nga té dhénat e paragitura del se edhe Shkodra éshté njé rreth me pérgindje té larta té
hipotiroidizmit, si pasoje e mangésisé jodike né ujin e pijshém dhe né toké. Né zonat malore,
manggésia e jodit éshté tepér e theksuar. Duke pasur parasysh cka thamé mé lart del e garté se
problemi i hipotiroidizmit ne rrethine Shkodres éshté i dukshem, i pazgjidhur gé kérkon
zgjidhje urgjente.
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KAPITULLI 'V - KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET

1. Incidence dhe prevalence e hipotiroidizmit né rrethin e shkodrés pér kéto vite paragitet
né shifra té larta e sidomos tek seksi femér dhe pacientét rezidenté né zonat rurale dhe
duhani. Incidenca e hipotiroidizmit tek popullata e gjinisé femérore ka njé rritje té
theksuar nga viti 2012 me 340.5 raste pér 100000 femra né shifrat 567.3 raste pér
100000 femra. Kjo gjé shpjegohet me shtimin e rasteve, uljen e numrit té popullsisé né
vite, me plakjen e popullsisé, mungesén e té dhénave né moshat féminore.

2. Gjithashtu ne vérejmé se incidence e hipotiroidizmit ka tendencé gé té rritet na viti né
vit. Ajo gé vlen té theksohet éshté se incidenca hipotiroidizmit tek femrat éshté shumé
heré mé e larté se sa tek meshkujt. 54 /100000 banoré meshkuj né vitin 2012, 80.6
/100000 meshkuj né 2013 dhe 89.2/100000 meshkuj né 2014

3. Rastet me te shumta me hipotireoze | hasim ne zonat rurale dhe kryesisht jané pacientet
femra ato gé predominojné. Kéto vlera lévizin nga 58.2-58.7% né zonat urbane dhe
60.6-61.8% né zonat rurale. Sig shihet kjo diferencé nuk éshté shumé e madhe, pra ka
njé shpérndarje té njétrajtshme né popullatén e marré né studim. Ajo gé vlen té
theksohet éshté fakti gqé hipotiroidizmi ka njé pérgindje té larté brénda totalit té
patologjive té tiroides dhe shumé heré mé té larté se hipertiroidizmi.

4. Incidence dhe prevalenva e hipertiroidizmit paragitet ne shifra mé té uléta sesa
hipotiroidizmit. Ajo qé vémé re lidhur me hipertiroidizmin éshté se kjo incidence rritet
nga viti 2012 me 79.8 raste pér 100000 banoré té gjinisé femérore me 105 raste pér
100000 banore né vitin 2014, por jo si né rastin e hipotireozave. Tek meshkujt incidenca
e hipertiroidizmit éshté mé e larté se ajo e hipotiroidizmit. Ajo luhatet me 80.5 né 2012,
138.9 né 2013 dhe 105.2/100000 banoré meshkuj né 2014. Shpérndarja e rasteve me
hipertireozé sipas gjinisé dhe vendbanimit paragiten pothuaj né njé ményré té
njétrajtshme si tek pacientét me rezidencé né zonat rurale dhe ato urbane si tek femrat
dhe tek meshkujt. Kéto vlera lévizin nga 13.6% né 16.6% té secilit néngrup pacientésh.
Pra ka njé shpérndarje té njétrajtshme né popullate.

5. Incidenca dhe prevalenca e strumés paragitet né shifra mé té uléta sesa hipotiroidizmit
tek pacientét e kartelizuar. Struma zé njé pérgindje pothuaj té njéjté né katér grupet e
popullatés. Kéto vlera lévizin nga 18.9% -19.4% pér pacientét né zonat rurale dhe
20.4% -21.7% pér pacientét me rezidencé né zonat urbane. Pra kéto raste jané pak mé
té rritura né pacientét e zonave urbane. Incidenca e strumés gjaté periudhés 2012-2014
né rrethin e Shkodrés sipas gjinisé sé pacientéve ka njé rritje té theksuar té kétyre
rasteve tek pacientet femra. Kéto vlera rriten 6 here né vitin 2013 (172.4/100000
banoré) dhe 7 heré né vitin 2014 (213.8/100000 banoré) pér femrat dhe rriten 4 heré né
vitin 2013 dhe 6 heré né vitin 2014 krahasuar me vitin 2012 (34.5/100000 banorég).
Ndérkohé gé ato dyfishohen nga viti 2013 né vitin 2014. Kjo gjé vlen si pér femrat dhe
pér meshkujt. Ajo gé vlen té theksohet &shté se incidenca e strumés éshté rreth 5 heré
mé e larté tek pacientet femra se sa tek pacientét meshkuj. Kjo diferencé mes dy gjinive
éshté né ményré konstante nga viti né vit.

6. Incidence dhe prevalenva e kancerit té tiroides paragitet ne shifra mé té uléta sesa
hipotiroidizmit. Kétu vérejmé se pérgindja mé e madhe e rasteve | pérkasin pacientéve
fenra 10.9/100000 banoré femra né vitin 2012, 42.4/100000 banoré femra né vitin 2013
dhe 34.7/100000 né vitin 2014. Jané kryesisht femra me residencé urbane (13%),
krahasuar me ato té zonés rurale 6.9%. Tek meshkuj kjo incidencé léviz né shifrat
6.4/100000 né vitin 2012, 13/100000 né vitin 2014 dhe 17.8/100000 banoré meshkuj.
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7.

10.

11.

Mes gjinisé dhe shfagjes sé hipotiroidizmit ekziston njé lidhje negative, ¢ka do té thoté
se tek femrat kjo patologji éshté mé e shprehur se tek meshkujt. Ndérsa pérsa | pérket
hipertireozés, Kancerit té tiroides kjo patologji éshté mé e shprehur tek meshkujt, ka
njé lidhje pozitive.

Mes rezidencés sé pacientéve me probleme té tiroides dhe shfagjes sé hipotiroidizmit
ekziston njé lidhje pozitive cka do té thoté se pacientet té cilét banojné né zonat rurale
kjo patologji éshté mé e shprehur se tek pacientét gé banojné né zonat urbane. Ndérsa
pérsa | pérket hipertireozés, Kancerit té tiroides dhe strumes kjo lidhje éshté negative
¢ ka do té thoté se kéto patologji hasen mé shpesh tek pacientét gé banojné né zonat
urbane se né ato rurale

Mes duhanpirjes dhe shfagjes sé hipotiroidizmit dhe hipertiroidizmit ekziston njé lidhje
negative, cka do té thoté se tek pacientét té cilét nuk jané duhapirés ka mé pak gjasa né
shfagjen e kétyre patologjive. Ndérsa pérsa | pérket Kancerit té tiroides ka njé lidhje
pozitive qé do té thoté gé me duhanpirjen rritet mundésia e shfagjes sé kétyre
patologjive

Mes anamnezés familjare pozitive nga prindérit dhe shfagjes sé hipotiroidizmit,
kancerit té tiroides dhe strumés ekziston njé lidhje pozitive, cka do té thoté se tek
pacientét té cilét kané njérin nga prindérit me kéto patologji, kéta pacienté kané mé
shumé gjasa né shfagjen e kétyre patologjive.

Mes moshés dhe shfagjes sé hipotiroidizmit, hipertiroidizmit kancerit té tiroides dhe
strumés ekziston njé lidhje pozitive, cka do té thoté se tek tek pacientét me rritjen e
moshés rriten shanset pér shfagjen e kétyre patologjive.
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KAPITULLI VI - REKOMANDIMET

Testimi | hershém I hormoneve té tiroides, mundésisht gé né lindje pér té parandaluar patologji
té tilla si hipotiroidizmi

Jodizimi | bukés, kripés dhe ujit si program kombétar pér té parandaluar kéto deficite té cilat
sjellin rritjen e incidencés dhe prevalencés me pasojé rritjen e sémundshmérisé né térési té
popullatés si dhe barrén ekonomike pér trajtimin e tyre medikamentoz,
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Lista e akronimeve - Shkurtime dhe Iniciale

T4 - Tiroksiné

FT4— Tiroksiné e liré (né gjak)

Ts— Trijodotironina

FT3z - Trijodotironina e liré

TSH — Hormoni stimulues i tiroides
TRH — Hormoni ¢lirues i tiroides
TG - Tiroglobuliné

TPO — Peroksidaze e tiroides

MJT — Monojodotiroziné

DJT- Dijodotiroziné
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