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ABSTRAKT

Ky punim éshté béré me géllim studimi, jo vetém pér faktin se éshté njé sémundje kronike dhe
serioze, por edhe pér nevojén e ndérgjegjésimit té t& sémuarve pér mbajtjen nén kontroll té késaj
sémundje, pasi gé kjo patologji mundé té sjell deri né njé perfundim letal pér pacientin, karcinomen
kolorektale. Kjo éshté njé patologjie nga trakti gastrointestinal. Fjala éshté pér kolitin ulgeroz.

Koliti ulceroz éshté njé sémundje inflamatore gé prek rektumin dhe shtrihet né ményr proksimale
duke prekur pjesé té tjera té tij, disa heré gjithé kolonin.

Shkaktarét mbetén pérgjithésisht té panjohur, por supozohet té jené : infeksioze, alergji

ushgimore, ambientale, imunologjike etj.

Nga pikpamja patogjenetike sémundja zhvillohet me mekanizma imune t¢ kombinuara : humorale

dhe gelizore.

Kjo sémundje manifestohet me inflamacion kronik té zorrés sé trashé, qé shkakton ulgera né zorré,
e pércjellur me: barkqitje té shpeshta me primesa gjaku dhe sekret té shtuar té zorréve, dhimbje
barku, humbje peshe etj. Sémundja paraqgitét nga moshat e reja deri né ato mosha ma té shtyera (

15 deri 40 vjec, raste mé té rralla edhe mbi kété moshé).

Punimi éshté béré né Klinikén e gastroenterologjis me hepatologji, né SHSKUK.

Fjalé kyce : Kolit ulceroz, pankolit, sémundje inflamatore e zorréve
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1.HYRJE

1.1Cfaré éshté koliti ulgceroz

Koliti ulgeroz éshté njé sémundje gé shkakton inflamacion dhe ulgera né mukozén e rektumit apo
edhe té zorrés né térési. Njé shenjé e inflamacionit té mukozés sé zorrés éshté diarea (barkgitja).
Kur inflamacioni prek rektumin dhe pjesén e poshtme té zorrés quhet proktit ulgerativ. Kur prek

komplet zorrén e trashé quhet pankolit.

Koliti ulceroz mund té shfaget né té gjitha grupmoshat por zakonisht fillon midis moshés 15-30
vjec dhe mé pak e shpeshté éshté midis moshés 50-70 vjec. Prek burrat dhe graté, faktori gjenetik
luan rol rreth 20% té rasteve, té cilét kané histori familjare lidhur me kolitin ulgeroz. Shkaktari i

késaj sémundje nuk éshté i njohur.

Egziston predispozita familjare, por krahas késaj réndési t¢ madhe né paraqgitjen e saj ka edhe
autoimuniteti . Kjo sémundje mund té paraqgitet ne formén Kklinike té : lehté, t&¢ moderuar, té rénd
dhe forma fulminante. Sémundja éshté pérshkruar pér heré té paré né vitin 1859 nga Samual Eilks
njé mjek né Guy’s Hospital i cili vuri re se ““ Koliti i thjeshté idiopatik” mund t€ ishte ndryshe nga
format e tjera té kolitit, kryesisht nga dizenteria bakteriale. U deshén shumé vite gé té pranohej ky
koncept , por mé né fund né vitin 1931, Sir Arthur Hurst arriti t& jap njé pérshkrim té ploté té
sémundjes, duke pérfshiré kétu pamjet sigmoidoskopike.

Incidenca e kolitit ulceroz variron né zonat e ndryshme gjeografike. SHBA, Britania e Madhe,
Norvegjia kané incidencé té madhe. Né SHBA incidenca éshté 11/100.000 banoré nga mosha 15
deri 30 vjeg, por sémundja mund té shfaget edhe né moshan deri né 80 vjec. Vendet si né Evropén
pérendimore, Afrikén jugore dhe Australi, kané incidencé mé té vogél 2-6/100.000 banoré.

Mortaliteti mé i madh té té sémurét me kolit ulgeroz ( K.U.) ndodhé né vitin e paré té sémundjes
por edhe né kohé zgjatjen e sémundjes, ku mund té zhvillohet karcinoma kolorektale. (Azemi M
1.-J. V., 2016), (David A, 620).
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2.SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Anatomia e kolonit.

Koloni i njé té rrituri éshté 1.5-1.8 m. i gjaté, segmentet e tij pérbérése jané: cekumi, apendiksi,
koloni ascendent, koloni transverzal, descendent , sigmoidi, rektumi dhe kanali anal®. Koloni ka
katér pjesé, ascendente, transverzale, descendente dhe sigmoidale gqé vendosen njéra pas tjetrés
né formé harku. Koloni rrethon zorrén e hollé ku koloni ascendent ndodhet né té djathté té zorrés

sé hollé, koloni transverzal sipér dhe ose pérpara saj, koloni descendent dhe koloni sigmoid né té

majt

Transverse Colon

Ascending
Colon

Descending
Colon

Tleocecal
Valve

Cecum

Appendix

Rectum

Figure 1Anatomia e kolonit, pjeset e saj

(vdocuments.site)

2.1.1.Pérbérja e kolonit.

Muri i kolonit pérbéhet nga: mukoza, submukoza, shtresa muskulare e brendshme ( cirkulare),
shtresa muskulare e jashtme dhe seroza. Muri i zorrés sé trashé éshte i rrethuar me epitel, i cili
éshté i invaginuar duke formuar késhtu mikrovilet, ku vendosen gjéndrat e zorréve ose kriptet

intestinale. Kriptet intestinale dhe mikrovilet mbulohén nga epiteli.

10
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2.1.2.Fiziologjia e zorrés sé trashé:

Zorra e trashé kérkon rreth 16 oré pér té mbaruar tretjen e ushgimit. Largon ujin dhe qdo nutrient
té absorbueshém mbetur nga ushgimet, pérpara se té€ qohen né mbetjet e patretura té zorreés.

Koloni absorbon vitaminat e krijuara nga bakteret e kolonit si vitamina K, vitamin B12, tiaminé
dhe riboflavin. Zorra e trashé sekreton jone K* dhe CI-. Zorra e trashé éshté e pérgjegjshme pér
magazinimin e mbetjeve, pér rikthimin e ujit duke mbajtur até né balancé, duke absorbuar vitamin
(si vitamin K), dhe duke gjetur vend pér mikroorganizma gé njihen me emrin flora mikrobike e
kolonit.

NaAfcrtioni histoboglihk § corrds 2l trashe

Figure 2Ndértimi histologjik i zorrés sé trashé

(shutterstock)

2.1.Epidemiologjia e kolitit ulgeroz

2.2.1 Incidenca e K.U.
Incidenca e kolitit ulceroz variron né zonat e ndryshme gjeografike. SHBA, Britania e Madhe,

Norvegjia kané incidencé té madhe. Né SHBA incidenca éshté 11/100.000 banoré nga mosha 15

11
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deri 30 vjeg, por sémundja mund té shfaget edhe né moshan deri né 80 vje¢. Vendet si né Evropén

pérendimore, Afrikén jugore dhe Australi, kané incidencé mé té vogél 2-6/100.000 banoré.

2.2.2. Mortaliteti te K.U.
Mortaliteti mé i madh té té sémurét me kolit ulgeroz ( K.U.) ndodhé né vitin e paré té sémundjes

por edhe né kohé zgjatjen e sémundjes, ku mund té zhvillohet karcinoma kolorektale.

2.2.3. Fillimi i sémundjes
Fillimi i sémundjes mund té jeté né dy periudha kohore:

a. Nga mosha 15 deri né moshén 30 vjecare dhe

b. Nga mosha 60 deri né moshén 80 vjecare.

Raporti mashkuj/ femra éshté 1/1.

2.2.4. Faktori hereditar né shfagjen e sémundjes.
Rendési né shfagjen e sémundjes ka edhe faktori hereditar. Nése njéri prind vuan nga K.U. atéhere

edhe fémijét e tyre kané gjasa té sémurén nga kjo sémundje, e cila mund té shkon deri né 10%.
Nése dy prindérit vuajn nga kjo sémundje atéhere gjasat pér tu shfaqur né fémijét e tyre jané deri
né 36%.

2.2.5. Faktori imunodeficitar.
Rol mé rendési né shfagjen e K.U. luan edhe faktori imunodeficitar si:

a. Hypogama globulinemia
b. Deficiti i IgA selektiv dhe

c. Angioedema hereditare

2.3. Etiologjia e kolitit ulceroz
Koliti ulgeroz, edhe pse si entitet njihet para 100 viteve, etiologjia dhe patogjeneza e saj ende nuk

éshté kjarté e definuar.

Studimet e ndryshme kané dhéné hipoteza te ndryshme. Njerézit me predispozicion gjenetik,

faktorét e jashtém ( infektiv ) dhe faktorét e brendshém ( p.sh. barriera intestinale e gelizave

12
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epiteliale), sé bashku shkaktojné gjendje kronike né crregullimin e funksionit imun mukozal, té

cilat modifikohén mé shumé nén ndikimin e faktoréve té jashtém ( duhani).

Sot mendohet se sémundjet inflamatore jané si pasoj e pérgjigjes jo adekuate, né ciléndo qofté

floré endogjene mikrobiale té zorréve me ndonjé nga komponentet e autoimunitetit.
Faktorét ekzogjen, kané rendési né shfagjen e K.U. né kété grup béjné pjeseé :

a. mycobacterium paratuberculosis

b. paramiksoviruset dhe

c. helikobakteri.

Po ashtu edhe patogjen té tjeré mund té inicojn K.U. si:

a. salmonella

b. shigella

c. campylobakteri etj.

2.4. Patogjeneza e kolitit ulceroz

Koliti ulgeroz éshté sémundje e cila zakonisht shfaget né rektum dhe zgjerohet proksimalisht
duke pérfshiré njé pjesé té kolonit apo téré kolonin. Aférsisht 40-50% procesi éshté vetém né
rektum dhe rektosigmé. 30-40% procesi pérfshin edhe regjionin mbi sigmé. 20% procesi

inflamator pérfshin téré kolonin.

Né shumicén e rasteve sémundja inflamatore kufizohet né mukoz dhe submukozén nén té.
Shtresat mé té thella , muskulorja dhe seroza, zakonisht nuk prekén dhe procesi nuk shtrihet
né limfonodulat rajonale, pérve¢ ndonjé rasti me hiperplazi reactive jo spocifike.

Lezioni primar mendohet se éshté abcesi kriptik, gé prek kriptin e Lieberkuhn- it. N& majén e
kriptit grumbullohén polomorfonuklearé, ndérsa gelizat epiteliale kriptike fillojné t& shfagin

ndryshime degjenerative.

13
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Né ekzaminimin mikroskopik gelizat epiteliale paragesin shkurtim té mikroviléve epiteliale,
dilatacion té retikulumit endoplamatik, fryerje t¢ mikokondrieve, rritje té lizozomeve dhe
zgjerim té hapsirave intergelizore. Me zhvillimin e abscesit kriptik ndodhé nekrozé e ploté e
epitelit kriptik, me infiltrim polimorfonuklearésh népér epitelin kolonik dhe shtim té infiltratit
kronik inflamator ( limfocite, geliza plazmatike, eozinofile, mastocite ). Vérehet gjithashtu
zgerim i vazave té submukozés.

Absceset mund té bashkohén me njéra-tjetrén nén mukozé, duke gérmuar nan té né tri drejtime,
e duke I&né nga njé ané, njé fragment té mukozés té varur mbi ulceracion.

Ndonése shumica e kétyre proceseve hasén edhe né sémundje té tjera inflamatore apo
infeksioze té kolonit, disa fenomene, si: kronicizimi i infeksionit, shtrirja e theksuar e
absceseve dhe zhvillimi profuz i indit té granulacionit, jané karakteristike pér kolitin ulceroz.
Né format mé té rénda té Kkolitit ulgeroz , progesi patologjik mund té depertojé né shtresat e
thella t&é murit té kolonit: muskulorén bile edhe serozén. Zgjerimi proksimal shfaget né
kontinuitet dhe pérfshin téré shtresén mukozale. Kur pérfshin téré kolonin, inflamacioni hyn
edhe 1-2cm né ileumin terminal né 10-20% té pacienteve dhe kjo quhet lleiti Backéosh. Né
proceset e zgjatura inflamatore formohen té ashtuquajturat pseudopolipe, si pasoj e

regjenerimet epithelial.

LIGHT ©O

\\F ILM 00

-

o »

DR. MACKENROTH 4
LUEBECK

Figure 3Pseudopolipe té koliti ulgeroz

(Pamje endoskopike), (MEDTUB)
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NORMAL ULCERATIVE COLITIS

Mucosal
surface
involve -
ment

Crypt distortion
and abscesses ©
L

Section 11.1.2.2. Figure 7. Ulcerative colitis. Irregular crypts, crypt abscesses
and chronic inflammatory infiltration.

Figure 4 Colit ulceroz. Kripte iregulare me abscess dhe infiltrim inflamator kroni

(endoinflamatoria.com)

Figure 5Koliti ulgeroz i avancuar

(Pamje endoskopike)(medtube)
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Figure 6Pamje endoskopike e kolitit ulceros. Marrje e biopsis me forceps

(medtube)

2.5. Klinika e kolitit ulceroz

Sémundja mund té filloj né ményr té pa pritur, me episode rektoragjike té lehté dhe té rralla,
gé mund té interpretohen si hemorroide, ose me diare fuminante dhe hemoragji té rendé.
Shumica e pacientéve shfagin atake intermitente té€ sémundjes me remisione té plota midis
tyre. Té sémurét tjeré kané vetém njé atak té sémundjes, me remission gé mund té shkoj deri
15 vjet, ndérsa njé numér kané shgetésime té vazhdueshme, pa arritur remission. Simptomet
kryesore gé manifestohet K.U jané: a) diarea (barkgitjet), b) gjakderdhje rektale c) tenezmet

d) dhimbjet abdominale, €) humbje peshe, f) anemi etj.

2.5.1 Format klinike té kolitit ulgeroz

Sémundja e kolitit ulgeroz paraqgitet né tri forma klinike:
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a) Forma e lehté : Eshté forma mé e shpeshté e kolitit ulceroz dhe prek rreth 60% té
pacientéve. Koloni mé shpesh preket vetém né segmentin rekto sigmoidal, mé rrallé né téré
gjatésin e tij. Tiparét e pérgjithshme klinike, si mosha e fillimit té sémundjes, shpeshtésia e
atakeve, komplikacionet ekstra kolonike, jané té ngjashme me format mé té rénda. Kjo formé
karakterizohet me diare dhe hemoragji e lehté dhe gjendje e pérgjithshme e mire. Rrallé
pacientét mund té ankojné pér anoreksi, dobési té pérgjithshme dhe dhimbje té lehta
abdominale, né formé krampesh, por gé nuk e béjné té nevojshme regjimin e htratit. Ankojné
né episode te rektoragjisé. Diagnoza vendoset me kolonoskop.

b) Forma e mesme : kjo formé prek rreth 25 % té pacientéve me kolit ulgeroz. Shenjat
klinike jané mé té shprehura se né format e lehta. Né fillim té sémundjes, diarea éshté
symptom madhore. | sémuari defekon katér deri pesé here né dité fege té qulléta dhe me gjak.
Dhimbjet abdominale mund té jené shgetésuese dhe e ygjojné té sémuarin nga gjumi.
Pacienti ankon edhe né humbje té oreksit dhe rénie né peshé. Po ashtu mund té zhvillohet
edhe forma e komplikimeve té rénda, temperature, gjakderdhje massive. Kjo formé |
pérgjigjet shumé mire mjekimit.

c) Forma e réndé : kjo formé paragitet rreth 15% e té sémuaréve. Sémundja, zakonisht
fillon papritur, me simptoma qé pérparojné duke rénduar gjendjen e té sémuarit. Diarea éshté

shumeé e shprehur dhe gjakderdhja po ashtu. Kjo formé e rendé, i pergjigjet dobét mjekimit.

Table 1Manifestimi klinik i koliti ulgeroz

(John Noble)

Koliti ulceroz:Manifestimi Klinik | sémundjes

Elehté Emoderuar E réngé
Diarea <dnédité 4-6né dité ¥ né dité
Gjaku ne feces Pak Emoderuar Shumé
Rritja & temperaturés Jo a1.aC #3130
Tahikardia lo <30 mesatare 50
Anemi Eleht +15% 5%
Sedimenti <30mm >30mm
Pamja endoskopike Eritem, zvogelim | vaskolatures Eritem e shprehur né prekje gjakderdh  Gjakderdhje spontane
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» forrmat klinike té K.U.

» forma e lehté 60%

® forma e mesme 25%

» forma e réndé 15%

Figure 7Paragqitja grafike e formave té kolitit ulceroz

(protokoll/gastroenterologji)

Njé ndarje tjetér e formave té Kkolitit ulceroz éshté:

1. Forma e lehté e cila manifestohet me: diare ( <4 né dité), diare me gjak (intermitente),
temperaturé (normale), pulsi (normal), hgb (normale), SE (< 30mm), dhimbja abdominale
(té lehta né formé krampesh), anoreksi dhe humbje peshe (+/-), kompliakcione (-)

2. Forma e réndé e cila manifestohet me: diare (>6 né dité), diare me gjak (té shpeshta),
temperaturé (37.5 C), pulsi (> 90/min), hgb (<75%) SE (>30mm), dhimbje abdominale (
shqetésuse e zgjon té sémurin nga gjumi), anoreksi dhe humbje peshe (+), komplikacione
( megakollon toksik, i pérgjigjet miré mjekimit).

3. Forma fulminante e cila manifestohet me: diare (>10 né dité), diare me gjak (te
vazhdueshme), temperaturé (> 37.5 C), pulsi ( >90/min), hgb ( duhet transfuzione gjaku),
SE ( >30mm), dhimbje abdominale ( e forté, e papritur gé pérparon, abdomen | tendosur
dhe timpanik), anoreksi dhe humbje peshe (+++), kompliakcione ( shok hemoragjik,

anemi, megakollon toksik, karcinom kolorektale)
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Table 2Manifestimi klinik i kolitit ulgeroz

format klinike t& kolitit ulgeroz

format e lehté
diare <4 né dité
diare me gjaké intermitente
temperatura normale
pulsi normal

hgh normal

SE <30mm

dhimbje abdominale
anoreksi dhe humbje peshe  plus/minus
kompliakcioni minus

2.6. Laboratori te koliti ulgeroz

té lehta né formé krampesh

(John Noble)

e réndé

»f né dité

té shpeshta

31.5C

390/min

5%

»30mm
shqetésuse

plus

megakollon toksik

fulminante

»10 né dité

té vazhdueshme

237,50

390/ min

duhet TRS gjaku

> 30mm

e forté, e papritur

#

shok hemoragjik, megakollon toksik,
Ca.kolorektal

Né pércaktimin e diagnozés sa mé té hershme té kolitit ulgeroz nevojiten disa egzaminime me anén

e té ciléve vijmé né pérfundim né diagnozén e saj.

a) S.E.: Pothuaj se né té gjitha format klinike éshté i larté.

b) Hemogrami: leukocitet jané té rritura nga 20.000 deri né 50.000 pér mms.

c) CRP : zakonishtg i rritur

d) Klostridium dificile-antitoksina A dhe B. Mundé té jeté pozitiv.

e) Imazheria. Radiografia tregon ajer népér kolon.

f) Irigografia me kontrast té dyfishté: mund té diagnostifikohet megakoloni toksik.

g) Kolonoskopia (Si standard i arté) : né kété ekzaminim vérehén ndryshimet mukozale té

kolonit. Kolonoskopia éshté metoda mé e imtésishme dhe mé e sigurté pér diagnostikimin

e kolitit ulgeroz dhe pér pérjashtimin e disa situatave té tjera si pérshembull: sémundjen e

Crohnit, sémundjen divertikulare ose kancerin e zorreés.
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Figure 8pamje e ekzaminimit endoskopik, kolonoskopi

(modahorizon)

Si pérmbledhje, né diagnostifikimin e kolitit ulgeroz ndihmojné :
Disa teste mjekésore pérdorén pér té diagnostifikuar kolitin ulceroz.

1. Ekzaminimi fizik dhe historia mjekésore zakonishté jané procedurat e para pér té arrité
deri té diagnoza e sémuindjes.

2. Ekzaminimet laboratorike té gjakut jané té nevojshme pér té pare nése pacienti ka
anemi, e cila mund té jeté e shkaktuar nga hemoragjia né kolon ose vetém né rectum.

3. Testet laboratorike mundé té zbulojné nivele té larta té leukociteve, té cilat indikojné
na praniné e njé inflamacioni.

4. Ekzaminimi i fekaleve po ashtu mund té zbulojé pranin e leukociteve
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Figure 9pamje radiologjike e kolitit ulgeroz. Megakoloni toksik.

(medtube.net.)

2.7 Komplikimet te koliti ulgeroz
Né 15% té rasteve sémundja mund té shfaget né komplikacione:

2.7.1. Anemi né 1% té rasteve ( jepen 6-8 njési gjaku pér 24-48 oré pastaj kolektomi totale)

2.7.2. Megakolon toksik- Shfget ku diametri i kolonit transversal kalon 5-6cm me humbje té
haustrave. Mund té shfaget né 5% té atageve. Aférsisht 50% té dilatimeve akute térhigen me terapi
medikamentoze. Shkaku éshté depertimi i inflamcionit né shtresat e thella té zorrés deri té shtresa
muskulare e zorrés. Si pasoj e késaj zorra e humb tonusin e muskulaturés i cili pastaj shpie deri té
dilatimi akut. Nga ana tjetér prania e fenomeneve inflamatore dhe nekrotike né thellési te zorrés,
démton gjendjen e pérgjithshme té pacientit duke e intoksikuar até.

2.7.3. Perforimi- Mortaliteti deri né 15%.

Shfaget me: a. dhimbje té forta abdominale té pa pritura, b. tahikardi, c. temperature, d. fryerje
barku e percjellur me dhimbje gjaté palpacionit. Ne kete fazé nése béhet rtg.nativ i abdomenit

vérehen prania e ajrit nén diafragmé.

2.7.4. Strikturat beninje- né 10% té pacientéve, shfaget si pasoj e hipertrofisé dhe trashjes sé

shtresave muskulare t& mukozés sé zorreés.
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2.7.5. Opstruksion i zorréve.

2.7.6. Karcinoma e kolonit.
Pacientét me kolit ulceroz pér njé kohé té gjaté jané né risk té rritur pér zhvillimin e displazisé

epiteliale té kolonit dhe karcinomés. Pacientet me kolit té gjeré kané njé risk prej:

1. 5 % té kancerit té kolonit 20 vjet pas kolitit ,
15 % pas 25 vitesh dhe
25 % pas 35 vitesh .

w n

2.7.7. Hemoragjia masive
Hemoragjia masive nga koliti ulgceroz éshté njé ngjarje e pazakonté, gé ndodh né mé pak se

5% té pacientéve gé kérkojn operacion. Eshté e garté se pacientét kané nevojé pér rigjenerim
té I1éngjeve dhe stabilizim pérpara ndérhyrjes kirurgjikale me plotésim té véllimit jashtéqelizor
dhe transfuzione sipas nevojés. Kolektomia subtotale éshté procedura e zgjedhjes dhe
zakonishté éshté e mjaftueshme. Megjithaté, nése gjakrrjedhja vazhdon nga mukoza e mbetur

rektale, mund té jeté e nevojshme proktektomia urgjente.

2.8 Diagnoza diferenciale
Sémundjet inflamatore té zorréve ( S.1.Z.), si koliti ulgeroz dhe M.Crohn ( M.C), duhet dalluar

edhe pse klinikisht pothuajse kané té njejtén simptomatologjike.
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Table 3Diagnoza diferenciale te K.U dhe M.C.

(,,Harrison” tab.289.4 f.1892)

2.9.

Pasqyra Klinike, endoskopike dhe radiologjike te K.U dhe M.C

Klinike Koliti ulgeroz M.Crohn
Gjaku né feces Po Kohé pas kohe
Mukus Po Kohé pas kohe
Simptome sistemike Pérkohésisht(Kohé pas kohe) Shpesh
Dhimbje Kohé pas kohe Shpesh

Masé abdominale Rrallg Po

Fistula Jo Po
Obstruksion | zorréve t8 holla Jo Shpesh
Recidiv pas intervenimit kirurgjik Jo Po
ANCA-pozitive Shpesh Rrallé
Endoskopike

Rektumi | poshtém Rrallé Shpesh
Sémundjet kontinuele Po Kohé pas kohe
Me kalldérm Jo Po
Granuloma né biopsi Jo Pérkohésisht
Radiografike

lleumi terminal abnormal Kohé pas kohe Po

Koliti segmentar Jo Po

Koliti asimetrik Jo Po

Striktura Kohé pas kohe Shpesh

Sémundjet tjera imituese te Kolitit Ulgeroz

Eksizojtojné edhe disa sémundje tjera té natyrave té ndryshme qofté infetikve, joinfektive,

parazitare, neoplastike apo virale té cilat né simptomatologjiné e tyre manifestohen pothuajse

njejté. Né tabelén e méposhtme jané té dhénat e sémundjeve té cilat imitojné Kolitin Ulgeroz.
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Table 45émundjet imituese té Kolitit Ulgeroz.

(,,Harrison” tab.289.5 f.1892)

Sémundjet gé emitojné Kolitin Ulgeroz

Etiologji infektive

Bakteriale

Salmonella

Shigella

E.Colitoksik
Klostridium dificile
Gonorrhea

Chlamidia trachomatis

Etiologji joinfektive
Inflamatore
Apendiciti
Divertikuliti

Koliti ischemik
Sindroma Bechet
Hedhja e transplantit

2.9.1. Diagnoza diferenciale te koliti ulgeroz

Mykubakteriale Virale

Tuberkulare Citomegalovirusi

Mycobecterium avium Herpes simplex
HIV

Parazitare

Amebiaza Képurdha

Isospora Histoplazma

Trichiuris trichiura ~ Kandida
Aspergilloza

Neoplastike

Limfoma Barat dhe kemikalet

Ca.Metastatike

Ca.lleumit NSAID

Karcinoidi Fosfasida

Polipoza familjare  Ari
Kontraceptivét
Kimioterapia

Pasi gé koliti ulgeroz manifestohet me disa simptome te njejta me disa sémundje tjera, éshté e

nevojshme @é ti sqarojm disa nga ato.

2.9.1.1. Kolitet infeksioze :

simptomatologjia né fazat akute ose né format e rénda té kolitit ulceroz éshté e ngjashme me

diarreté nga infeksionet e kolonit,

sidomos nga, Shigella, Salmonella, Amebat dhe
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Cambylobakteret. Ekzaminimi sigmoidoskopik dhe bioptik nuk ndihmon né vendosjen e
diagnoses pasi shenjat morfologjike nuk jané tipike. Diferencimi béhet né bazé té shenjave klinike,
pasi gé koliti ulgeroz éshté njé sémundje kronike me anamnezé té gjaté, kurse kolitet infective jané
pérgjithésisht akute dhe paragesin anamnezé té shkurtér. Ndihmé diagnostike na japing edhe

ekzaminimet laboratorike, té cilat vertetojné apo e pérjashtojn faktorin bacterial.
2.9.1.2. Kolitet virale.

Dallohén kryesisht Kklinikisht, pasi qé jané enterite t¢ kombinuara me fenomene té sipérme

digjestive, si té pérziera, té vjella, dhimbje epigastrike, qé zgjasin pér njé kohé té shkurtér.
2.9.1.3. Sindromi i zorrés sé iritueshme.

Ka shenja kronike si: krampe abdominale dhe diarre intermitente, ngjan mjaft té koliti ulceroz né
format e lehta.. ajo diferencohet nga forma e mesme dhe e rendé pasi gé kétu mungojn puset e
feceve me gjak, temperatura dhe gjendja e pérgjithshme, pasi qé kétu gjendja e pérgjithshme éshté

dukshém mé e mire.
2.9.1.4. Sémundja divertikulare e zorrés.

Divertikuloza shpeshé paragitet klinikisht me rektoragji massive. Kur divertikujt inflamohen
paragitet edhe tempertaura e larté, krampe abdominale me ecuri kronike ose intermitente.

2.9.1.5. Sémundjet diarreike e zorréve té holla.

Mund té ngjén me kolitin ulceroz. Ekzaminimi radiologjik e pérjashton kété.
2.9.1.5. Koliti nga radiacioni.

Shfaqget pas radioterapis, sidomos té femrat té cilat trajtohén nga carcinoma e ovarit.

Véshtirési mé té madhe ka diagnoza diferenciale me Morbus Crohn, pasi qé simptomatologjia dhe

klinika po thuajse éshté e njejté. Ekzamininmi endoskopik vendos diagnozén e sakté.

2.10. Manifestimet ekstraintestinale te kolitit ulgeroz
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Koliti ulgeroz, pérpos manifestimeve inflamatore intestinale, manifestohet edhe me ndryshime

patologjike né sistemet tjera té organizimit si :

2.10.1. Mainfestime dermatologjike :

a) Erythema nodosum- né 10% té rasteve me K.U.
Noduset e dhimbshme dhe té kuqge karakteristike e eritemés nodoze zakonishté
véréhet né pjesén e lékurés sé kércinjéve, por mund té shfaget kudo né Iékurén e
kémbéve. Ato ndodhin si reaksion ,,hipersenzibiliteti’ n€ njé numér t€ madh
szmundjesh ku pérfshihén proceset infeksioze, si streptokoksike, fungale, tuberkulare,
ose ato jo infeksioze, si sarkoidoza.

b) Pyoderma gangrenosum- 1 deri 12% té pacientéve me K.U.
Lezioni i piodermés gangrenoze éshté mjafté karakteristik pér sémundjen inflamatore
té zorrés. Pamja e jashtme éshté patognomonike, me njé zone té ulceruar dhe té
dhimbshme, gé rrethohet prej indi subkutan té infiltruar né ngjyré violete. Shkaku i
piodermés gangrenoze nuk éshté i njohur.

c) Pyoderma vegetanc — né zonat intertriginoze
2.10.2.Manifestimet reumatologjike:
a) Aurtriti periferik- né 15 deri 20% té rasteve. Preké zakonishté artikulacionet e médha :
té kofshéve, gjunjéve, nyjet e kémbéve, shpatullat dhe bérrylat.

b) Spondiliti ankilozant- deri né 10% té rasteve
c) Sakroileiti

2.10.3.Manifestimet né sy:

a) Konjuktiviti: zakonishté éshté bilateral dhe mé tepér shkakton discomfort se sa
pengesa né té pamur.
b) Uveiti. Komplikacion mé i rrallé, por shumé | rendé té koliti ulceroz.

c) lritis
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2.10.4.Manifestimet hepatobiliare:

a) Steatoz hepatike. Démtim mé | shpeshté qé vihet re té koliti ulgeroz. Shenjé e vetme
qé shifet éshté njé zmadhim minimal i mélcis.

b) Kolelitiaz.

c) Kaolangjiti sklerotizant primar. Komplikacion i rrallé por serioz, béhét fjalé pér njé

process inflamator specific qé niset né duktuset biliare (Goldman,Ausiello,2013

2.10.5.Manifestimet urologjike

a) Kalkuloza renale

b) Fistula uretrale

2.10.6.Manifestime té tjera:

a) Tromboemboli

b) Oteoporoz
c) Endokardit
d) Miokardit
e) Pankreati
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Table 5Manifestimet ekstraintestinale te kolitit uceroz.

(,,Harrison’)’

Manifestimet ekstraintestinale té KU.
Manifestimet dermatologjike Manifestimet reumatologjike ~ Manifestimet urologjike Manifestime té tjers

Erthema nodosum - 10% t€ rasteveme KU Anritiperiferik- 150eri 0% Kalkulozarenale ~ Trombeomboli
Pyoderma gangrenosum- 1deri 1%  Spondiliti ankilozant- dering 10% Fistulawretrale ~ Oteoporor

Pyoderma vegetanc - né 2onat intertriginoze Sakroileit Endokardit
Miokardit

Manifestimet né sy Manifestimet hepatobiliare Pankreatit

Konjuktiviis Steatiz hepatike

Uveitis Kolelitiaz

ritis Kolangjit sklerozant primar

2.11. Mjekimi i kolitit ulceroz

Pasi gé K.U. éshte njé sémundje kronike, edhe mjekimi i saj duhét té jeté nén pércjelljen rigoroze
té mjekut. Varésisht nga gjendja klinike dhe endoskopike e sémundjes mjekimi duhét té filloj sa

mé pare.
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Table 6Preparatet ( aminosalicilatet) pér mjekimin e kolitit ulceroz.

Preparatet q& pérdorén n# mjekimin e K.U.

Sulfasalazina 300mg.

Olsalazin 250mg.
Balsalazin 500/750mg.

Preparatet me lirim t& ngadalshém
Asacol 40(mg.

Claversal 250/300mg.

Preparatet me lirim grachal
Pentasa 250mg

2.11.1. Aminosalicilatet:

(Traktati Mjekésor i Cecelit.2013)

Formula lirohet né -

Sulfapiridin 5-ASA kolon

5-AS-5-ASA kolon
Aminobenzol-alanin 3-ASA kolon
Eudognit s (pH 7) fleum distal-kolon

Eudogrit L ( pH 6) fleum - kolon

hukth- kolon

dozimi gr/dité

3-6 gr/ dité né formén akute.
1-4gr/ditE né mbajtje

1-3 g dite

1-4 gt/ né dite

24 - 4.8 gr/ditz n# formén akute,
0.8-4.8 gr/dite mbajtje

1.5-3 gr/ dité, né formén akute.
0.73- 3 gr/ dité n2 mbagtje

2-4gr/dité, né formén akute
1.5-4 gr/dité né mbajtje

Agjentét gé pérmbajné (5ASA ) jané elementet kryesore té terapisé qé pérdoren pér trajtimin e

kolitit ulgeroz . 5ASA duket se vepron nga sipérfagja luminale. .

Mé té pérdorshmit jané:

A- Pentaza,. Liron gjysmeén e preparatit aktiv né zorrén e hollé dhe pjesén tjetér né kolon. Pentaza

pérdoret me dozé mbi 2g/dité (3-3,5g/dite) né format mesatarisht aktive. Minimumi i kohézgjatjes

sé mjekimit éshté 16 javé.

B- Mesalaminat. Lirojné gjysmén aktive né ileum terminal dhe pastaj me distalisht. Mesalamina

pérdoret me dozé 4g/dite, minimumi 16-18 jave. Efikasiteti i saj éshté i larté kur kombinohet me

30-40 mg/dité Prednison. Koha e mjekimit né kété rast mund té ulét né 12-14 javé, né format e

moderuara klinike.

C- Sulfasalazina. Kjo nuk ka efikasitet nése pérdoret nén 4-6g/dité.
Né ményr me konkrete rekomandohet:
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A- Pentaze 3,5g/dité né format e moderuara me prekje té zorrés sé hollé.

B- Mesalaminat (Azakol) 4g/dité né format me prekje té ileumit terminal dhe/ose kolonit
proksimal.

C- Sulafasalazinat né Crohnin e kolonit me dozé 6g/dité.

Kohézgjatja e mjekimit nga 12-16 javé.

2.11.2. Kortikosteroidet

Preparatet, kortikosteroide jané efektive pér trajtimin e kolitit ulceroz me shkallé té lehté deri né
shkallén mesatare . Pér shkallen mesatare deri né shkallén mé té réndé pérdoret terapia parenterale.
Doza tipike fillestare e prednisonit, éshté 40 mg né dité. Pacienti merré doza té larta
kortikosteroidesh deri sa simptomat fillojné té zhduken dhe mé pas doza ulet gradualisht. Té disa
pacienté ,aktiviteti i sémundjes shpérthen kur doza e prednisonit ulét mé pak se njé nivel i caktuar
(varésia ndaj steroideve ). Pér shumicén e pacientéve marrja e njé prednisoni né njé dozé té vetme

né méngjes éshté po aq efektive sa marrja e tij né doza té ndara.

2.11.3. Terapia biologjike:

Pérvec terapis bazé qé éshté pérshkruar mé larté, né stadet e komplikimeve apo edhe té rezistencés
me terapi per orale, pérdorét edhe terapia biologjike.

Infliksimabi. Modifikon pergjigjen indore biologjike. Eshté efikas né trajtimin e fistulave dhe
stenozave. Infliksimab 100mg, administrohet intravenoz. Doza e rekomanduar éshté 5 mg/kg
peshé, me infusion né javén 0, 2, 6 dhe cdo 8 jave. Né pacienté gé nuk reagojné ndaj mjekimit
mund té rritet doza né 7.5 — 10 mg/kg peshé dhe mund té shpeshtohén ciklet e mjekimit ¢do 6 javé.

2.11.4. Mjekimi i kolitit ulceroz né aktivitet ( ataku akut ).

2.11.4.1. Proktiti.
Mjekohet né ményre lokale me suposte ose me klizma :

1). Kortizoniké 20-40mg/dité ( klizmé ose supost )
2) Mesalazine 2 heré nga 2g ose 1 heré 4g suposte ose klizém.

Nése simptomat persistojne, mjekimi lokal mund té kombinohet me até proral me kortizonike ose

aminosalicilate.

2.11.4.2.Forma klinike e lehté
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Nénkupton jo mé shumé se 4-5 jashteqitje né 24 oré dhe gjendje té pérgjithshme té mir. Né kéto
raste jepet :

1). Kortizonik 20mg/dité pér 4 jave.

2). Kortizonike lokalisht (shiko me lart )

Opsion mjekimi éshté edhe fillimi i mjekimit me ; a. Salazopirine 3-4g/dité; b. Mesalazine 2-
3g/dité.

para fillimit te kortoizonikeve. Pér ata gé nuk i pérgjigjen mjekimit me aminosalicilate, fillimi i

tillé mund té dojé shumé javé deri né pérmirésimin e simptomave.

2.11.4.3. Forma klinike e mesme.
Nénkupton me shumé se 5 defekacione né 24 oré, pa shenja evidente té alterimit sistemik. Né kété

formé klinike rekomandohet :

1-Kortizonik ( Prednison ), 40-60mg/dité pér 3-4 javé
2-Reduktimimi tij ne 20mg/dité pas 3-4 jave
3-Mjekimi i métejshém si né formén e lehté.

2.11.4.4. Forma klinike e rénd.
Nénkupton klinikisht diarre té shpeshta, profuse, me pérmbajtje gjaku, shogéruar me shenja klinike

té alterimit té pérgjithshém si, takikardi, anemi, temperatur.
Mijekimi i rekomanduar éshté :
1. Shtrim né spital.
2. Kortizonike i/v.
Hidrokortizon i/v 100mg cdo 6 oré.
Metilprednizolon i./v. 15-16mg cdo 6 oré.
3. Klizma rektale me 100 mg Hidrokortizon né 100 ml uj cdo 30 minuta( tolerohen miré ).

4. Likide nga goja (ujé, I&ngje. ).

Ky mjekim vazhdohet 5-7 dité, nése né ndjekje né dinamiké pacienti pérmiresohet.
Pas késaj periudhe :

1. Kortizinike nga goja, Prednison 40-50mg/dité

2. Mesalazine ( Salazopirine ), 2-3 g/dité

3. Dieté e lehté e ekuilibruar
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Nése mjekimi endovenoz pér 5-7 ditéve déshton dhe pacienti nuk pérmiresohet ose pérkegesohet,

rruga e mjekimit éshté : kolektomi urgjente

2.11.4.5. Semundja kronike aktive.
Nénkupton relapsingun e sémundjes né ményre pérseritése kur ndérpriten kortizoniket ose kur

doza ulét né 15-20mg/dit. Né kéto raste rekomandohet ;

1-Shtrim né spital pér Kortizonike i./v.

2-Imunodepresore pér té mbajtur doza té vogla kortizoni. Imuran 2- 2,5mg/kg/dité.

Ata japin pérmirésim pas 3-6 jave mjekimi dhe vazhdohén pér shumé muaj. Shumé protokolle
rekomandojné mbi 18-24 muaj mjekim. Nése simptomat pérsistojné edhe pas késaj terapie, ka

indikacion pér intervenim kirurgjik.

2.11.4.6. Mjekimi mbajtés.

Kur semundja éshté né remision pérdoret mjekimi mbajtés me Aminosalicilate.

Mé efikase dhe me mé pak efekte anésore éshté Mesalazina dhe Olsalazina, dozat mbajtése té tyre
jané :

1). Mesalazina 1g 2 heré né dité

2). Olsalazina 0,59 2 heré né dité.

2.11.4.7. Mjekimi i komplikacioneve.
1. Hemoragjia.Trajtim intensiv me gjak kombinuar me trajtimin e formés sé rénd, me géllim

gé hemoragjia té ndalojé. Nése pacienti ka nevojé pér mé shumé se 6 deri 8 unitete gjaku
pér 24-48 oré dhe hemoragjia nuk ndalon : kolektomi urgjente.
2. Perforacioni. Antibiotik me doza té larta dhe kolektomi urgjente. Mortaliteti 16%.
3. Megakolon toksik. Ndodh ne 4-5% té formave klinike té rénda.
-nése ndodh gjaté atakut té formés klinike té réndé : kolektomi urgjente
-nése éshté shenjé klinike né momentin e atakut prezantues té sémundjes :
a. Likide dhe elektrolite per os.

b. Kortizoniké i./v.
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Me kété mjekim pérfitojné rreth 50% e pacientéve. Koha e pritjes 24-48 oré. Nése nuk ka

pérmiresim : kolektomi urgjente.

3. Pseudopolipet nuk konsiderohén premalinje dhe mund té zhduken rastésisht.
4. Kanceri kolorrektal. Diagnostikimi dhe trajtimi i tij kérkon ndjekje endoskopike té

programuara dhe mjekim kirurgjikal.

2.12.Indikacionet kirurgjike té koliti ulceroz

NEé rastet e caktuara, kur terapia medikamentoze dhe dieta nuk kané efektin e tyre, dhe shfagen
komplikacionet e sémundjes atéhere mbetét qe té béhet edhe tretmani kirurgjik. Aférsisht
rreth 20% té rasteve bien né gjendje te intervenimit Kirurgjik, si pasoj e shfagjes sé
gjakderdhjes se tepért, apo para se té shfaget faza mé e rendé, kanceri Kkolorektal.
Imdikacionet kirurgjike jané.

2.12.1. Koliti ulceroz rezistent né terapi

2.12.2. Koliti ulceroz fulminant

2.12.3. Kaoliti ulceroz- forma e megakolonit toksik

2.12.4. Koliti ulceroz- forma e perforimit

2.12.5. Koliti ulceroz- manifestimi me gjakderdhje massive

2.12.6. Profilaksa pér Ca.kolorektale.

2.13.Ushgimi tek pacientét me kolit ulceroz

Dieta dhe pérzgjedhja e ushgimeve gé duhet té keté i sémuari me kolit ulceroz, luan njé rol shumé
me rendési né pérmirésimin e gjendjes sé pérgjithshme, duke e zvogéluar simptomatologjin e
sémundjes. Pacientét duhet té ushgehen me ushgime té lehtaté cilat nuk formojné shumé celuloz,
sepse duhet kursyer organizmin nga lodhja pér tretje té ushqgimit. Pacienti duhet té keté njé dieté
rigoroze, jo shumé t€ rrepté dhe t€ pa nevojshme, porn j€ diet€ q€ t’i jape atij t€ gjitha lendét
ushqyese, vitaminat dhe kripérat e nevojshme. Duhet té eliminoj ushgimet gé ndikojné né shtimin
e gazrave né zorré si : pérdorimi i tepruar i léngjéve té gazuara , lakrave, kumbullave, bizeleve,

fasules dhe quméshtit.
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Ushgimet e thata jané té ndaluara, ushgimi pér ¢cdo vakt duhet té jeté né sasi té pakét né ményr qé
té tretet mé lehté, duhet té jené ushgime té ziera dhe té pértypén mire. Duhet po ashtu té largohén
ushgimet e skuqura dhe me yndyré. Po ashtu duhet te largohén pijet gé pérmbajné kafeiné: si ¢aj,
kafe, pijet e gazuara, pasi qé shkaktojné rritje té prodhimit té acidit gastrik. Alkooli dhe nikotina
rrisin prodhimin e acidit gastrik, pér kété duhet qé kéto té menjanohén. Frutat e thata, manaferrat,
frutat me fara jané ushgime me pérgindje té larta né fibra, & mund té irritojné zorrén. Ushgimet
gé pérmbajné squfur ose sulfate mund té shkaktojné prodhim té tepért té gazit. Sulfatet gjenden né
shumé ushgime, pérfshiré birrén, verén, quméshtin, vezét, djathin, mollét e thata dhe kajsité,
bajamet, makarona gruri, buké, kikiriké, rrush, kumbulla, mish té kug. Ushgimet me fara kané
pérmbajtje té larté fibre, mund té rrisin tranzin e zorréve, dhimbjet e barkut dhe shtimin e gazit.
Mishi, sidomos mishi yndyror.

Yndyra e tepért nuk absorbohet si¢ duhet, kjo mund t’i b&jé simptomat mé keq. Mishi i kuq i larté
né sulfate shkakton dhe rritje te gazrave. Arrat mund té shkaktojné pérkegésim té dhimbjeve

abdominale, fryrje dhe diarre.

2.2.Kujdesi infermieror te té sémurét me kolit ulgeroz

Réndési té veganté, gjaté procesit té diagnostifikimit dhe té trajtimit té té sémurét me K.U. ka edhe
infermierja. Kontaktin e paré me pacientin gé e béné, infermierja merr informacione té

rendésishme nga i sémuari.

2.2.1. Etapat e kujdesit infermieror

2.2.1.1. Njohja me pacientin- Infermierja informohét pér historiné e hollésishme té sémundjes,
pér alergjité gé mund ti keté i sémuari, medikamentet gé i ka pérdorur, sa kohé i ka pérdorur, a
kané pasur ndonjé efekt pérdorimi i medikamenteve, kohén kur i ka marrur etj. Peshohet pacienti
né peshore, i regjistrohen shenjat vitale si: TA, pulsi, temperature. Vendoset katetri urinar dhe

matet diureza, nése ka sondé nazogastrike, matet sasia e lengut te hudhur né kese. Pér té gjitha

kéto e informon mjekun.

2.2.1.2. Diagnoza infermierore
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Bazohet né té dhénat anamnestike qé i mere nga pacienti si dhe nga ekzaminimet gé i béné. Duke
i shqyrtuar me pérpikéméri té gjitha té dhénat, infermierja vie né pérfundim né diagnozen

infermierore.
2.2.1.3. Plani i punés dhe zbatimi:

vlerésimi i gjendjes sé pacientit, bisedime me té sémurin dhe arritja e besimit t& ndérsjell.
Infermierja shikon eleminimin e feceve dhe tenezmave, lidhshméria e tyre me ndonjé gjendje
stresore apo té natyrés tjetér. Shikohet konzistenca e fekaleve dhe frekuenca e defekimit si dhe

saisa e tyre, po ashtu edhe pérmbajtja e saj né pamje makroskopike ( a ka mukus apo edhe gjaké).

Zbatimi i terapis sé caktuar nga ana e mjekut, sipas protokolit pér sémundje inflamatore. Shikon
sasin e léngjéve gé duhet kompensuar, dhénja e preparative kundér dhimbjeve. Té gjitha kéto né
bashkpunim me mjekun por edhe pacientin, duke ia spjeguar rendésin e terapis si dhe seriozitetin

e sémundjes.

2.2.2. Vlerésimi i té dhénave nga infermieri/ia.
Infermierja interviston pacientin gé né kontaktin e paré té saj me té. Ajo e pyet pér

simptomatologjin gé e ka pacienti duke filluar nga ajo mé e thjeshta si p.sh. arsyeja e ardhjes ne
klinik. Pyet nése pacienti ka dhimbje, gfaré dhimbjesh ka, kur i shfagén mé shumé, me gfaré
intenziteti i ka dhimbjet, a e zgjojné nga gjumi. Po ashtu pyet se kéto dhimbje a kané lidhshméri
me marrjen e ushgimit, nése po, kur i shfagen para apo pas sa kohe pas marrjes sé ushgimit,

shpérndarjen e késaj dhimbjeje.

Pyet edhe pér nevojat fiziologjike té jashtéqitjes, ¢faré mase jané ato, a kané ndryshim ngjyre apo
sasie, a jané me primesa gjaku apo me gjaké né sasi mé té médha. Pyetje tjera qé kané rendési pér
kété patologji jané: c¢faré ushgimi konsumon pacienti, a ndien etje apo urinim té shpeshté, a ka
ndonjé anétar i familjes i cili ka simptomatologji té njejté etj. Té gjitha kéto té dhéna qgé infermirja
I merr nga i sémuari ajo i protokolon dhe njekéhésishté e informon mjekun me shgetésimet gé

ndien pacienti.

2.2.2.1. Veprimet e infermieréve

Ekzaminimi fizik
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Njé rol me rendési ka edhe ekzaminimi fizik gé béné infermierja tek pacienti:

a. Inspeksioni: shikon pamjen e jashtme té abdomenit, a ka ndonjé ndryshim i cili bie né sy,
si p.sh. fryerje asimetrike e abdomenit, ndonje cicatrix post operator etj.

b. Palpacion : palpon abdomenin pér ndonjé masé apo fortési né abdomen.

c. Perkusion : perkuton abdomenin dhe ndegjon ndonjé ndryshim né tingullin perkutor né
abdomen.

d. Po ashtu auskulton zhurmat gé mund té shfagen né abdomen.

Pér té gjitha kéto infermierja e informon mjekun, por edhe duke fituar njé pérshtypje infermierore

pér kété patologji.

2.2.2.2..Kujdesi infermieror tek té semurét me K.U.

Kujdesemi gé pacienti té defekoj né tualet,ose né pamundési né uturak, por gjithmoné duke u
kujdesur pér té ruajtur njé higjené té larté. Antidiarreikét aplikohen sipas pérshkrimit t& mjekut
dhe ndérkohé shénohet dhe raportohet me kujdes sasia dhe frekuenca e defekimit pas fillimit té

terapisé. Pushimi né shtrat éshté i rekomanduar sepse ndihmon né rritjen e peristaltikés sé zorrés

a. Lehtésimi i dhimbjeve. Infermieria shenoné karakterin e dhimbjes si njé dhimbje djegése,
besdisése apo e herpaséhershme me staza abdominale. Mediakamentet antikolinergjike jepen sipas
udhézimeve té mjekut,30 minuta para ushqimit pér té ulur peristaltikén e zorréve, kurse

analgjezikét jepen sipas nevojave té pacientit dhe né varési té intensitetité té dhimbjes.

b. Sigurimi i likideve. Pér té korrigjuar mungesén e likideve i jepen pacientit njé sasi e mjaftueshme

likidesh si né rrugé orale dhe né até parenterale.

Pushimi apo géndrimi né shtrat jané té késhilluara pér pacientet gé jané né gjendje febrile,qé kané

diare té vazhdueshme ose/dhe hemoragji.

c. Ushtrimet aktive jané té inkurajuara pér ata persona gé jané té detyruar té géndrojné né
pushim shtrati dhe kjo pér té ruajtur tonusin muskular dhe pér té parandaluar
komplikacionet tromboembolike, dekubituset etj

d. Infermieria duhet té jeté e pégaditur né vetvete dhe té kuptojé gé sjelljet e pacientit mund
té indukohen nga faktoré té shumté té cilat véné né pah ndryshimet emocionale té pacientit.
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e. Ndonjé pacient i cili mund té jeté duke vuajtur nga diskomforti i shkaktuar nga defekimet
e shumta dhe té shpeshta apo dhe dhembje rektale(anale) éshté anksioz , i deprimuar dhe
mund té kalojé dhe né gjendje depresive. Késhtu qé éshté shumé e réndésishme zhvillimi i
marrédhenieve té mira me pacientin né ményré gé ai té kuptojé garté gé atij po i ofrohet
njé mbéshtetje emocional dhe né kété ményré ai ta pranojé kété mbéshtetje.
Rekomandojeni pacientin masat apo teknikat pér reduktimin e stresit : si teknikat

relaksuese,ushtrimet e frymarrjes etj.
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3.DEKLARIMI | PROBLEMIT

Tema té cilén e kam marré pér detyré ta trajtojé né punimin tim té diplomés, konsideroj gé éshté
mjafté e véshtir pér tu punuar dhe njéherésh éshté njé sfidé té cilén duhét ta kaloj. Gjaté hartimit
té késaj teme kam hasur né disa véshtirési, duke filluar nga veté tema por edhe nga serioziteti i
paragities sé késaj teme me shumé réndési shéndetésore. Mirépo duke ju falénderuar
profesionalizmit té profesorévé si dhe pérkushtimin tim po ashtu edhe Kklinikés sé
gastroenterologjisé mé hepatologji, g¢ mé lejuan gasje ne dokumentacionin e historisé sé
semundjeve pér pacient, arrita ta sfidoj kété véshtirési. Duke paré se éshté njé sémundje serioze
dhe mjafté e rend, si synim timin pata gé né kété temé ti parages né disa pika té gjitha té dhénat
me mé réndési té késaj patologjie, qé sé paku te mund ti ndihmojm dhe trajtojmé té sémurét mé
kolit ulceroz. Po ashtu njé problem ka gené se nuk kam pasur mundési té kontatktoj me té gjithé

pacientét, gé kané kété patologji.
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4. METODOLOGJIA

Né studim jané pérfshiré pacient té cilét kané gené té hospitalizuar né klinikén e gastroenterologjis
dhe gé kané gené té diagnostifikuar sipas protokolit pér sémundje inflamatore, duke filluar nga
anamneza, ekzaminimi laboratrorik, imazherik, endoskopik e deri té biopsia. Té gjitha rastet e
paragitura né punim, iu éshté shikuar historia né dokumentacionin e arkivés sé késaj klinike. Jané
paragitur té dhénat né form teorike si dhe né formé tabelare, duke u munduar gé té pérfshihen té
gjitha té dhénat me rendési pér kété sémundje inflamatore. Po ashtu, pér paragitje sa mé té mire
éshté shfletuar edhe literatura e ndryshme, protokole té cilat jané té aprovuara nga komisionet e
ndryshme dhe té cilat jané na pérdorim, né kété ményr jané krijuar tabela dhe grafikone, né bazé
té té dhénave té marra. Gjaté shqyrtimit té literaturés kam hasur edhe né té dhéna shumé té
rendésishme té cilat i kam pérdorur né formulimin e tabelave dhe figurave, té cilat mendoj se jané

shumeé té vlefshme, gé ta kuptojmé sa mé shumé rendésin e késaj teme.
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5.PREZENTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Té dhénat e mara nga historia e pacientéve dhe té shtruar né klinikén e gastroenterologjis né
QKUK gjaté periudhésé : prill/2018- prill/2019.

5.1. Prezentimi i rezultateve.

Nga té dhénat e nxjerra gjaté késaj periudhe , vérejmé se né kété kliniké kané qené té hospitalizuar
gjithsej 16 pacienté te diagnostifikuar me kolit ulgeroz. Té gjithé kéta ishin té diagnostifikuar sipas
protokolit pér sémundje inflamatore duke filluar nga anamneza e deri te histopatologjia e procesit

inflamator, duke béré késhtu edhe vlerésimin klinik dhe stadifikimin e saj .

5.2.Analiza e rezultateve.

e Nga analiza e té dnhénat e marra vijmé né pérfundim:

e Raporti i té sémuréve mashkuj/femra ishte 1:1.

e Mosha mé e atakuar ishte mosha nga 19-30 vjec.

e Mosha mé e vjeter ka gené 66 vjec, ndérsa mosha mé e re 20 vjec.

e KEto te dhéna pérputhen me té dhénat ne regjionet e ndryshme, sipas literaturés.

Table 7Rastet e kolitit ulceroz periudha prill

(protokoll/gastroenterologji 2018/ 2019)

mashkuj femra gjithsej
1940-1950 2 raste 1950-1960 1 rast
1970-1980 2 raste 1970-1980 1 rast
1981-2000 4 raste 1981-2000 6 raste

8 8 (1 exitus letalis) 16
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B numri i rasteve mashkuj,
me kolit ulceroz ne
Q.K.U.K. prill 2018/2019

B mosha nga:1940-1950
2 raste

= mosha nga:1970-1980
2 raste

B mosha: 1981-2000
4 raste
gjithésejt 8 raste mashkuj

Figure 10 Paragitja grafike e rasteve té kolitit ulgeroz, gjinia mashkuj, té hospitalizuar

(protokoll/gastroenterologji)

¢

Figure 11 Paragqitja grafike e rasteve té kolitit ulgeroz, gjinia femra, té hospitalizuar

M numri i rasteve femra, me
kolit ulceroz ne Q.K.U.K.
prill 2018/2019

B mosha nga:1950-1960
1 raste

™ mosha nga:1970-1980
1 raste

B mosha : 1981-2000
6raste  gjithésejt 8
raste femra

(protokoll/gastroenterologji)

Né 16 raste té studjuara paragiten raste prej formave mé té lehta klinike deri né ato mé té réndat
duke e llogaritur nje rast si exitus letalis. Disa prej pacientéve mé kété patologji kané gené disa
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here té hospitalizuar, pér shkak té recidivit t& sémundjes apo edhe mos marrjes sé terapisé me

rregull.

Manifestimi klinik i sémundjes éshté shfaqur me: dhimbje abdominale, jashteqitje te shpeshta 4

deri 6 ne 24 oré, lodhje, anemi, humbje peshe etj.

me ndryshime né lékur né formé té eritemave, pas marrjes sé terapis biologjike me Terapija qé
kané pérdorur, ka gené terapi per orale me: aminosalicilate, kortikosteroid dhe imunosupresor.
Ndersa terapia biologjike ( amp. Infliximab a 100mg), éshte pérdorur té dy pacient, dhe ka pasur
rezultate shumé té mira. Pacient te té cilét kané pasur manifestime ekstraintestinale, e sidomos

Infliximab, pas ciklit te dyté pothuajse ato manifestime ishin térhequr né térési.

Né kété punim éshté vérejt se mosha ma e atakuar ka gené mosha 20-30 vjeq. Por edhe mosha mé

e vjetér ka gené e prekur me kété patologji.
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6.KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né bazé té dhénave gé i kam studjuar né kété punim, vij né pérfindim se koliti ulgeroz éshté njé
sémundje inflamatore e zorréve té trasha ( kolonit ), i cili ka njé ecuri klinike me remisione dhe
ekzacerbime té shpeshta. Studimet mé té hershme kané sugjeruar njé mbizotérim té sémundjes te
femrat por gjaté viteve té fundit ka pasur njé ndryshim ndérmjet meshkujve dhe femrave. Né
paragitjen e késaj sémundje, véréhet se sémundja paraqitet né té dy gjinit, pothuajse né raport té
barabart ( 1: 1 né rastin tone). Mosha mé e atakuar éshté mosha e re, ndérmjet asaj 20 deri 30 vjec.
Si konkluzion mundé té themi se :

Koliti ulceroz éshté semundje inflamatore te zorres, ge karakterizohet me inflamacion dhe
ulceracione te segmentit tretes. KU si sémundje kronike, periudhat simptomatike alternohen nga
periudha remisioni, kohézgjatja e té cilave ndryshon ndérmjet pacientéve dhe tek i njejti pacient
né periudha té ndryshme. Simptomat kryesore te semundjes aktive jane : diarrhea, rektoragjia,
dhimbje e krampe abdominal, temperatur, alterim i gjendjes sé pérgjithshme. Semundja shkakton
komplikacione té rénda lokale dhe sistemike.

Incidenca e SI1Z ( semundje inflamatore té zorréve) varion nga 1 né 20 raste né 100 000 individé
né vit, ndérsa prevalenca 8 deri ne 246 raste né 100 000 individé.

Mosha e fillimit té sémundjes éshté e hershme: 15-45 vje¢c KU.

Etiologjia e sakté e KU éshté e panjohur. Megjithaté, jané gjetur disa faktoré gé kontribojné
potencialisht né zhvillimin e sémundjes, ku béjné pjesé: factorét gjenetik dhe imunologjike, stresi
psikologjik dhe infeksionet. Si factoré risku té sémundjes njihen: pérdorimi i antiinflamatoreve jo-
steroide, nivelet e ulura té antioksidanteve, pérdorimi i produkteve té qumshtit dhe ushgime té tjera
me pérbérje aminoacidesh me permbajtje squfuri.

Diagnoza mbéshtetet né té dhénat Kklinike, radiologjike dhe endoskopike
(sigmoidoskopi/kolonoskopi ).

Ne ekzaminimin objektiv mund t& zbulohén shenjat e manifestimeve ekstrakolonike, si:
konjuktiviti, uveiti, stomatiti aftoz, eritema nodoze, pioderma gangrenoze, artriti, etj. Pérpos kétyre
mund té vihen né dukje edhe shenja té alterimit té gjendjes sé pérgjithshme né format e rénda té
kolitit ulgeroz, si: takikardi, temperatur e larté, shenja té dehidrimit. Me shfagjen e ndérlikimeve
té kolitit ulgeroz gjithashtu mund té vérehén ndryshime, si p.sh megakoloni toksik gé paragitet me

distension dhe timpanizém té shprehur té abdomenit.
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Né format e lehta dhe té mesme té KU, né munges té shfagjeve ekstrakolonike, ekzaminimi
objektiv mund te rezultoje krejt normal.

Ekzaminimet laboratorike ndihmojné né pérjashtimin e diagnozave té tjera dhe né vlerésimin e
gjendjes sé pérgjithshme té pacientit.

Ekzaminimi radiologjik luan njé rol té rendésishém né diagnostikimin e kolitit ulgeroz dhe ne
diferencimin e ketij te fundit me morbus Crohn. Né ekzaminimin radiologjik béjné pjes radiografia
direkte dhe ajo me kontrast.

Faktorét ekzogjen, kané rendési né shfagjen e K.U. né kété grup bé&jné pjesé :

a. Mycobacterium paratuberculosis. Ne rastet e studjuara nuk kemi hasur né ndonjé pacient I cili

ka pasur edhe ndonjé sémundje shogéruese té mushkérive.
b. Paramiksoviruset dhe

c. Helikobakteri. Me Kkété bakterje kané ge tre pacienté qé e kané pasur pozitiv testin pér heliko
bakter.

Po ashtu edhe patogjen té tjeré mund té inicojn K.U. si: a. salmonella, b. shigella, c. campylobakteri

etj.

Edhe pse si sémundje éshté mjafté kronike, mund té rekomandojmé se kjo patologji mund té
kontrollohet duke gené nén kontrolla té rregullta dhe periodike si dhe pérdorimi i rregullt i terapis,
sé caktuar sipas protokolit, qé e pérshkruan mjeku ordinues. Me ndihmén familjare dhe shogéris,
personat e atakuar me kété patologji, mund ti kthehen jetés normale dhe pa ndonjé problem jetésor.

6.1. Edukimi i pacientit dhe kujdesi né shtépi

Vlerésoni njohurité gé posedon pacienti rreth sémundjes dhe sidomos vlerésoni nevojén gé ai ka
pér té marré sa ma shumé njohuri té tjera rreth sémundjes dhe menaxhimit medikal dhe
intervenimit Kirurgjikal. Kontrolli mental i pacientit éshté i domosdoshém sidomos kur kemi té
shfaqur shkakun e acarimit. Sigurojini pacientit informacion té sakté rreth menaxhimit té ushgimit.
Njé dieté e pasur me proteina, kalori dhe vitamina si dhe njé ushqgim i ushgyeshém dhe i shijshém,
do té lehtésonte simptomat dhe do té pakésonte ritmin e diaresé. Pacientit i shpjegohet géllimi i
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pérdorimit té steroideve, agjentéve antiinflamator, medikamenteve antibakteriale dhe antidiareike
si dhe antispazmatikét. Theksoni gé medikamentet duhet té merren sipas pérshkrimit dhe
udhézimit té mjekut dhe nuk duhet té ndérpriten menjéheré (vecanérisht steroidet), té cilat mund

té shkaktojné probleme serioze nése ndérpriten né ményré té menjéhershme
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8. SHTOJCAT

8.1. Pyetésor

1.Emri dhe mbiemri:
2.Mosha:
3.Vendlindja:
4. VVendbanimi:
a. Rurale b.Urbane
5.Statusi martesor:
a.Beqgar/e b.l/e martuar c.l/e divorcuar
6.Statusi ekonomik familjar:
a.l ulét b.Mesatar c.l larté
7.Mosha kur jeni diagnostifikuar me sémundjen:
a.0-30vjec b.30-60 €.60-90
8.Lloji I sémundjes:
a.Akut b.Kronik
9.Ndonjé anétar té diagnostifikuar nga kjo sémundje:
a.Po b.Jo
10.A jeni duke pérdorur terapi:
a.Po b.Jo
11.A konsumoni Iéndé narkotike:
a.Duhan b.Alkool c.Drogé
12.Koha kur jeni hospitalizuar:

a.Dité b.Javé c.Muaj
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