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ABSTRAKT

Anomalité kongjenitale njihen gjithashtu si defekte té lindjes, c¢rregullime kongjenitale ose
kegformime kongjenitale. Anomalité kongjenitale mund té pércaktohen si anomali strukturore ose
funksionale (pér shembull, ¢rregullime metabolike) gé ndodhin gjaté jetés intrauterine dhe gé
mund té identifikohen prenatale, gjaté lindjes, ose ndonjéheré mund té zbulohen vetém mé voné

né foshnjéri, si¢ jané defektet e dégjimit.

Me fjalé té thjeshta, kongjenitale i referohet ekzistencés gjaté ose para lindjes.Megjithése aférsisht
50% e té gjitha anomalive kongjenitale nuk mund té lidhen me njé shkak specifik, ekzistojné disa
shkage té njohura gjenetike, mjedisore dhe té tjera ose faktoré rreziku.Gjenet luajné njé rol té
réndésishém né shumé anomali kongjenitale.Kjo mund té jeté nga gjenet e trashéguara gé kodojné

njé anomali, ose gé vijné nga ndryshime té papritura né gjenet e njohura si mutacione.

Té ardhurat e uléta mund té jené njé pércaktues indirekt i anomalive kongjenitale, me njé frekuencé
mé té larté midis familjeve té kufizuara té€ burimeve dhe vendeve.Vlerésohet se rreth 94% e
anomalive té rénda kongjenitale ndodhin né vendet me té ardhura té uléta dhe t¢ mesme. Njé
pércaktues indirekt, ky rrezik mé i larté lidhet me njé mungesé té mundshme té aksesit né ushgime
té mjaftueshme, ushqyese nga graté shtatzéna, njé ekspozim té shtuar ndaj agjentéve ose faktoré
té tillé si infeksioni dhe alkooli, ose gasja mé e dobét né kujdesin shéndetésor dhe ekzaminim.
Faktorét gé shpesh shogérohen me té ardhura mé té uléta mund té shkaktojné ose rrisin incidencén

e njé zhvillimi anormal prenatal.

Ekspozimi i nénés ndaj pesticideve té caktuara dhe kimikateve té tjera, si dhe ilageve té caktuara,
alkoolit, duhanit dhe rrezatimit gjaté shtatézanisé, mund té rrisé rrezikun e prekjes sé njé fetusi ose
foshnjeje té prekur nga anomali kongjenitale.Puna ose jetesa afér, ose né vendet e mbeturinave,
shkrirésit ose minierat mund té jeté gjithashtu njé faktor rreziku, veganérisht nése néna éshté e

ekspozuar ndaj faktoréve té tjeré té rrezikut mjedisor ose mangeésive ushqyese.

Fjalé kyce: anomali kongjenitale, defektet e lindjes, provat klinike, graté shtatzéna.
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1. HYRJE

1.1 Parathénie

Fjala Hidrocefallus rrjedh nga fjala greke Hydros — ujé chephalus — koka gé né pérkthim do té
thoté koka ujore ose uji né tru. Manifestimi i Hidrocefallisé nénkupton rritjen e hpésirés
intrakraniale népér té cilén garkullon 1éngu cerebrospinal.Rritja e presionit té likuorit shkakton
zgjerimin e mureve ventrikulare gqé ka si pasojé transudacionin e LCS né masén e bardhé
periventrikulare si dhe béné crregullimin e mbulesés normle epindimale té ventrikujve si dhe
degjenreimin e askoneve dhe démtimin e neuroneve.Pér té penguar kété sot pérdoren (dhe jané

pérdorur) metoda té shuméta conservative dhe operative (B.Elshani 2013).

Ndonése koka e foshnjes mund té kete madhési normale né lindje ajo gradualisht zmadhohet

varésisht nga sasia e I1éngut té grumbulluar né t€, mund té vérejmé:

- Zmadhimi i perimetrit t& kokés

- Venat e kokés jané né spikatura dhe mé té médha

- Syté e fémijés mund té kthehen te poshté ; “ Shenja e perendimit té diellit paraget rrezikun
nga verb&rimi apo verbérimin dhe démtimin e réndé té trurit. (B.Elshani 2013).

Ndodh si rezultat 1 njé¢ ose mé shumé ngjarje t&€ ndryshme anormale né€ vende té ndryshme né
sistemin nervor gendror.Mund t€ keté njé€ séré pasojash qé€ ndikojné né cilésiné e jetés s€ nj€ f€mije

dhe familjes(Flis dhe Miksi¢, 2010; Luzovec dhe Masnik, 2012)..

Graté shtatzéna jané pérjashtuar tradicionalisht nga provat klinike pér shkak té rrezikut té
mundshém té démtimit té fetusit gé mund té shogérohet me ekspozimin prenatal CT (Joshi 2005).
Sidogofté, vitet e fundit, éshté béré e garté se pérfshirja e grave shtatzéna né provat klinike té
produkteve té destinuara pér pérdorim gjaté shtatézanisé mund té jeté e justifikueshme
shkencérisht (Blehar MC,2015).

Pér té ofruar udhézime pér hetuesit gé po regjistrojné graté shtatzéna né provat klinike té
vaksinave ose ilaceve antimikrobike, Divizioni i Mikrobiologjisé dhe Sémundjeve Infektive né
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Institutin Kombétar té Alergjisé dhe Sémundjeve Infektive (DMID / NIAID), Institutet Kombétare
té Shéndetésisé, organizuan njé seri té takime té mbajtura né 2011 dhe 2012 me titull "Pérfshirja
e grave shtatzéna né provat klinike té vaksinave dhe terapeutikéve." Kéto takime guan né botimin
e punimeve, njé mbi hartimin e studimit dhe metodat e provave klinike gé regjistrojné graté
shtatzéna dhe tjetri mbi vlerat e referencés pér shenjat jetike dhe vlerat laboratorike pér graté
shtatzéna (Blehar MC,2015).

Gjaté kétyre takimeve, u diskutua céshtja se si té vlerésohen anomalité kongjenitale qé ndodhin
tek foshnjat e lindura tek graté e regjistruara né prova klinike, dhe jané béré rekomandimet
paraprake (Munoz 2013).Njé rekomandim ishte té raportohen vetém anomalité kryesore
kongjenitale si ngjarje té rénda anésore sepse raportimi i anomalive té vogla mund té rezultojé né
sinjale té papérshtatshme sigurie.Sidoqofté, té pranishmit e takimit rekomanduan qé gjetjet mbi
anomalité e vogla té dokumentohen dhe gé informacioni mbi kéto anomali té rishikohet né ményré
periodike nga ekipi i studimit pér té kérkuar ndonjé model gé mund té tregojé se agjenti né studim
éshté teratogenic (Munoz 2013).

Eshté njohur gjithashtu réndésia e trainimit té personelit té provés klinike né identifikimin dhe
raportimin e anomalive t&€ médha dhe té vogla kongjenitale. Pér té ofruar udhézime té métutjeshme
pér té studiuar hetuesit, njé takim shtesé i sponsorizuar nga DMID / NIAID u mbajte mé 27 Shtator
2013 dhe pérfshiu njé grup pune gé u pérgéndrua né vlerésimin e anomalive kongjenitale. Anétarét
e grupit té punés pérfshinin eksperté té epidemiologjisé, pediatrisé, gjenetikés, dysmorfologjisé,
provave klinike dhe sémundjeve infektive. Ky artikull pérmbledh diskutimet e grupit té punés
(Blehar MC,2015).
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2. SHQYRTIM I LITERATURES

2.1 Anomalité Kongjenitale

Anomalité kongjenitale jané té njohura edhe si defekte té lindura, ¢rregullime té lindura ose
kegformime kongjenitale.Anomalité kongjenitale mund té pérkufizohen si anomali strukturore ose
funksionale (p.sh. ¢rregullime metabolike) gé ndodhin gjaté jetés intrauterine dhe qé mund té
identifikohen para lindjes, né lindje ose mé voné né jeté.Anomalité kongjenitale prekin shéndetin
e fémijéve dhe jané shkage té réndésishme té vdekjes, sémundjeve kronike dhe paaftésisé sé

shkalléve té ndryshme té fémijéve né shumé vende.(Anomalite-Kongjnitale).

Té gjitha vendet dhe popullatat e tyre jané té prekura nga anomalité kongjenitale, por numri i tyre
éshté vecanérisht i larté né vendet me burime té uléta dhe t¢ mesme.Defektet e lindura kané njé
impakt sinjifikant tek individét, familjet e tyre, shogéria dhe sistemi i kujdesit shéndetésor.Njé
numér i konsiderueshém i defekteve té lindura mund té parandalohen dhe trajtohen me sukses.Rol
kyc né parandalimin e tyre luan marrja e acidit folik dhe jodit, vaksinimi dhe kujdesi i duhur gjaté
shtatzénisé.Edhe pse aktualisht rreth 50% e té gjitha anomalive kongjenitale nuk mund té lidhen
me njé arsye té vecanté, ka disa shkage té njohura apo faktoré rreziku.Edhe pse té ardhurat e uléta
mund té jeté njé pércaktues i térthorté, anomalité kongjenitale jané mé té shpeshta né mesin e

familjeve dhe vendeve me burime té kufizuara.(Anomalite-Kongjnitale).

Eshté vlerésuar se rreth 94% e anomalive kongjenitale té rénda ndodhin né vendet me té ardhura
té uléta dhe té mesme, ku graté shpesh nuk kané gasje né ushgim té mjaftueshém, mund té kené
rritje té ekspozimit ndaj agjentéve apo faktoréve té tillé si infeksionet dhe alkooli, gé nxisin apo
rrisin incidencén e zhvillimit té anomalive para lindjes. Pér mé tepér, mosha e avancuar e nénave
rrit rrezikun e anomalive kromozomike, duke pérfshiré sindromén Down, ndérkohé qé mosha e re

e nénés rrit rrezikun e disa anomalive té tjera kongjenitale.

Lidhja e gjakut (kur dy prindérit kané lidhje gjaku) rrit prevalencén e anomalive té rralla
kongjenitale dhe gati dyfishon rrezikun pér vdekje té fémijéve, pér paaftési intelektuale dhe
anomali té tjera né rrethin e kushérinjve té paré. Disa komunitete té caktuara etnike kané njé

prevalencé relativisht té larté té mutacioneve té rralla gjenetike, té cilat cojné né njé rrezik mé té
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larté pér anomali kongjenitale.Infeksionet e nénés si sifilizi dhe rubeola jané njé shkak i
réndésishém i anomalive kongjenitale né vendet me té ardhura té uléta dhe mesatare.Mungesa e
jodit, pamjaftueshméria né folate, obeziteti dhe diabeti jané té lidhura me disa anomali té
lindura.Pér shembull, pamjaftueshméria né folate rrit rrezikun e té pasurit njé fémijé me njé defekt
té tubit neural. Gjithashtu, marrja e tepruar e vitaminés A mund té ndikojé zhvillimin normal té

njé embrioni ose fetusi. (Anomalite-Kongjnitale).

Ekspozimi i nénés ndaj disa pesticideve dhe kimikateve, ashtu si edhe ndaj disa medikamenteve
té caktuara, ndaj alkoolit, duhanit, drogave psikoaktive dhe rrezatimit gjaté periudhés sé
shtatzénisé, mund té rrisé rrezikun e té pasurit njé fémijé té prekur nga anomalité kongjenitale.Puna
apo jetesa afér grumbullimit t& mbeturinave apo shkrirjes sé mineraleve, mund té jeté gjithashtu
njé faktor rreziku, vecanérisht né gofté se néna éshté e ekspozuar ndaj faktoréve té tjeré té rrezikut
mjedisor apo mangésive ushqyese.Masat parandaluese té shéndetit publik ulin frekuencén e disa

anomalive kongjenitale.

Kujdesi shéndetésor pérpara dhe gjatékonceptimit pérfshin praktikat themelore té kujdesit pér
shéndetin riprodhues, si dhe depistimin e késhillimin gjenetik.Skrinimi/depistimi mund té kryhet

gjaté 3 periudhave té listuara mé poshté.

* Depistimi para shtatzénis€é mund té jené i1 dobishém pér t€ identifikuar njerézit n€ rrezik pér
sémundje té vecanta ose né rrezik pér pércjelljen e njé crregullimi te fémijét e tyre. Depistimi
pérfshin marrjen ehistorisé familjare dhe depistimin pér mbartésit e defektit, dhe éshté vecanérisht
e vlefshme né vendet ku martesa brenda njé lidhje gjaku éshté e zakonshme. (Anomalite-

Kongjnitale).

* Depistimi rreth shtatzénisé: Karakteristikat e néné€s mund té€ rrisin rrezikun, prandaj rezultatet e
depistimit duhet té pérdoren pér té ofruar kujdesin e duhur, sipas rrezikut. Kjo mund té pérfshijé
ekzaminimin e moshave té reja apo té avancuaraté nénave, si dhe depistimin pér pérdorimin e
alkoolit, duhanit apo drogave té tjera psikoaktive.Ekzaminimi me ultratingujt mund té pérdoret pér
depsitiminpér sindromén Down gjaté tremujorit té paré, si dhe pér anomali té rénda té fetusit gjaté
tremujorit té dyté. Teste shtesé dhe amniocenteza (analiza e 1éngut amniotik) mund té ndihmojné
né zbulimin e defekteve tétubitneural dhe anomalive kromozomale gjaté tremujorit téparé dhe té

dyté.
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* Depistimi neonatal/pas lindjes pérfshin ekzaminimin klinik dhe ekzaminime pér sémundjet e
gjakut, té metabolizmit e hormonale. Kontrolli pér shurdhim dhe defekte té zemrés, si dhe zbulimi
I hershém i anomalive kongenitale, mund té lehtésojé trajtimetqé shpétojné jetén e parandalojné
pérparimin e disa prej aftésive té kufizuara fizike, intelektuale, t& shikimit apo té dégjimit.Né disa
vende, foshnjat kontrollohen rutiné pér anomali té tiroides ose gjendrave mbi veshkore para se té
dalin nga shtépia e lindjes.Si trajtohen?Disa nga anomalité e lindura mund té korrigjohen me
kirurgji.Trajtimi i hershém mund té béhet pér fémijét me probleme funksionale si talasemi,
hypothyroidizém kongenital, etj.(Anomalite-Kongjnitale).

2.2 Parandalimi anomive kongenitale

Nése fémija ka lindur me ndonjé defekt apo gjendje tjetér shéndetésore, ai mund té keté nevojé té
vecanté né lindje dhe mé voné gjaté jetés.Defektet e lindjes jané gjendje shéndetésore gé jané té
pranishme né lindje.Ato ndryshojné formén ose funksionin e njé ose mé shumé pjeséve té
trupit. Defektet e lindjes mund té shkaktojné probleme né shéndetin e pérgjithshém, se si zhvillohet
trupi apo se si trupi punon. Statistikat pér Kosovén nuk jané né dispozicion, por pér t’ju dhéné njé
ide té asaj se sa té zakonshme jané, njé né 33 foshnje né Shtetet e Bashkuara lind me ndonjé defekt.
Aplikimi i pérgindjes sé njéjté do té thoté pothuajse 1,000 foshnja té lindura ¢do vit né Kosové
kané ndonjé defekt né lindje (Minette MS 2006).

Dia pika té cilat nénat duhet té kujdesen lidhur me parandalimin e anomine kongenitale:

Té merret té paktén 400 mcg té acidit folik ¢do dité pér té paktén njé muaj para se t€ mbesin
shtatzéné dhe 600-800 mcg gjaté shtatzénisé. Zakonisht kété mund gjenjé né vitaminat e
paralindjes, por duke kontrolluar dozén. Ushgimet me shumé acid folik pérfshijné disa drithéra té
fortifikuara, thjerrézat dhe fasule/bizele té thata, arra, avokado, perime jeshile (brokoli, spinag,
barishte marule ose rrepé, bamje, lakér Brukseli, dhe shparg) dhe fruta agrume dhe 1éng 100%.
Konsumimi i mjaftueshém i acidit folik mund ta zvogélojé deri né 70% rrezikun gé foshnja té keté
njé defekt té tubit nervor, si¢ éshté spina bifida, si dhe ta zvogélojé deri né 25% rrezikun gé foshnja

juaj té keté té cara né gojé (Action for mother).

10
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Vizita e mjekut Eshté thelbésore qé gjaté shtatzénisé té vizitohet mjeku rregullisht (t& paktén
katér heré). Ai do té kryej teste té réndésishme pér nénén dhe foshnjén, té cilat do té ndihmojné né
identifikimin e komplikimeve té mundshme, dhe ai gjithashtu mund t'ju tregojé se si té kujdesen
mé sé miri pér veten dhe foshnjén tuaj qé ende nuk ka lindur gjaté késaj kohe té réndésishme

(Action for mother).

Shmangia e alkoolit gjaté shtatézanisé Megé nuk ka njé sasi té njohur té alkoolit gé éshté e
sigurt pér t'u pérdorur gjaté shtatzénisé, ekspertét rekomandojné gé té mos té pérdoret fare alkool
pér t'i mbajtur né minimum rreziget pér fémijén. Rreziget pérfshijné abortin, lindjen me fryt té
vdekur, dhe paaftési té shumta fizike, té sjelljes, dhe intelektuale.Sa mé shumé qé pérdoret, ag mé
té médha jané rreziget. Pirja e shumté mund ta shkaktojé sindromin alkoolik té fetusit, e cila shpie
né probleme té pérjetshme me rritje t& dobét, anomali té fytyrés dhe kokés, dhe probleme né

té mésuarit dhe sjellje (Action for mother).

Prija active dhe passive e duhanit Ekspozimi ndaj tymit mund té shkaktojné carje té
buzéve/qiellzés dhe rrezige té tjera si¢ jané lindja e parakohshme, anomali té ndryshme dhe vdekja
e foshnjés (Action for mother).

Parandalimi i infeksionet duke pastruar shpesh duart me sapun dhe alkool, sidomos gjaté
pérgatitjes dhe duke shmangur takimet me njerézit gé jané té sémuré. Gjithashtu, ju duhet gé né
ményré aktive té shmangen sémundjet e transmetueshme seksualisht dhe té trajtohen menjéheré
nése tashmé u jané ekspozuar atyre.Infeksionet mund té shkaktojné njé varg té defekteve té lindjes
(Action for mother).

Menaxhimi i té gjitha gjendjeve negative shéndetésore, té tilla si, astma, diabeti, tensioni i larté
i gjakut, stresi dhe pesha e madhe.Bisedoni me mjekun/infermierin se si t'i menaxhoni kéto para
dhe gjaté shtatzénisé. Kjo do ta zvogélojé rrezikun gé ta keni njé fémijé té lindur me njé defekt té

lindjes ose ndonjé tjetér sémundje si rezultat i shéndetit té dobét.

Substancat toksike para dhe gjaté shtatzénisé. Kjo vlen edhe pér burrat edhe pér graté, pasi kjo
mund ta rrisé rrezikun e njé vargu té madh té defekteve té lindjes gé ndikojné né shumé aspekte té
zhvillimit té foshnjés, duke pérfshiré, ndér té tjera, trurin e tij, palcén kurrizore, traktin urinar,

zemrén, sistemin nervor.
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Shmangia e disa medikamente, duke pérfshiré barnat me receté dhe ato qé jepen pa recetg, si dhe
produktet dietike ose barishtore. Konsulta me mjekun para shtatézanisé ose sa mé shpejt qé té jeté
e mundur gjaté shtatzénésisé do té ndihmoj né shéndetin e nénés. Ai mund té jené né gjendje ta
rekomandojé njé alternative gé éshté e pérshtatshme té jepet gjaté shtatzénésisé.

Konsumimi i 250 mcg jod ¢do dité gjaté shtatzénisé. Zakonisht, kété mund ta gjejné né vitaminat
e paralindjes, por duke kontrolluar dozén. Ushgimet me shumé jod pérfshijné kripén e jodizuar,
ushgimin e detit dhe produktet e quméshtit. Por nuk duhet konsumuar edhe ag shumé. Konsumimi
I tepért apo 1 pakét i jodit mund ta rrisé rrezikun e crregullimeve né lidhje me tiroidet, si dhe
vonesat mendore (Action for mother).

2.3 Anomalité kongjenitale té kokés

Anomalité kraniofaciale (CFA) jané njé grup i larmishém i deformimeve né rritjen e kokés dhe
kockave té fytyrés. Anomali éshté njé term mjekésor gé do té thoté "parregullsi” ose "i ndryshém
nga normalja”. Kéto anomali jané té pranishme gjaté lindjes (kongjenitale) dhe ka shumé
variacione.Disa jané té buté dhe disa jané té réndé dhe kané nevojé pér kirurgji.Disa anomali
kantiofiziale shogérohen me anomali diku tjetér né trup, té cilat mund té jené serioze (Munoz
2013).

cfaré shkakton anomali kranofaciale?

Shumica e profesionistéve mjekésoré pajtohen gé nuk ekziston asnjé faktor i vetém gé shkakton
kéto lloj anomalish. Pérkundrazi, ka shumé faktoré gé mund té kontribuojné né zhvillimin e tyre,
pérfshiré kétu:

Kombinimi i gjeneve. Njé fémijé mund té marré njé kombinim té vecanté té gjen (éve) nga njé ose
té dy prindérit. Ose, mund té keté njé ndryshim né gjenet né kohén e konceptimit.Kjo rezulton né

njé anomali kranofokiale (Munoz 2013).

Mijedisor.Efekti i ekspozimeve mjedisore né zhvillimin e anomalive kranofokiale nuk éshté
kuptuar plotésisht.Sidoqofté, ekspozimet mjedisore mund té luajné njé rol, vecanérisht né

kombinim me anomalité gjenetike.
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Mungesa e acidit folik.Acidi folik éshté njé vitaminé B gé gjendet né Iéng portokalli, drithéra té
fortifikuara té méngjesit, produkte té pasuruar me drithéra dhe perime me gjethe jeshile.Studimet
kané treguar qé graté gé nuk marrin acid folik té mjaftueshém gjaté shtatézanisé, ose kané njé dieté
gé mungon né acidin folik, mund té kené njé rrezik mé té larté pér té pasur njé foshnjé me anomali

té caktuara kongjenitale. Kéto pérfshijné buzén e hapur dhe giellzén e care (Munoz 2013).
Cilat jané llojet mé té zakonshme té anomalive kranofokiale?

Disa nga llojet mé té zakonshém té anomalive kranofokiale pérfshijné si mé poshté:

Zgjeroj buzén dhe / ose giellzén e caré.Njé ndarje qé ndodh né buzén ose giellzén (catiné e gojés),
ose té dy. Buza e thyer dhe giellza e caré jané anomalité kongjenitale mé té zakonshme

kranofokiale gé shihen gjaté lindjes.

Buzé e pastér.Njé anomali né té cilén buza nuk formohet plotésisht.Shkalla e buzés sé thyer mund
té ndryshojé shumé, nga e buta (notimi i buzés) deri tek i réndé (hapje e madhe nga buza deri né
hundé).

Qiellzén e caré.Ndodh kur catia e gojés nuk mbyllet plotésisht, duke I&né njé hapje gé mund té
shtrihet né zgavrén e hundés.Ftarja mund té pérfshijé secilén ané té giellzés.Mund té shtrihet nga
pjesa e pérparme e gojés (qgiellzés sé fort€) deri né fyt (qiellzé e buté).Pércarja mund té pérfshijé
gjithashtu buzén (Munoz 2013).

Craniosynostosis.Njé gjendje né té cilén gepet (njolla té buta) né kafkén e njé foshnje mbyllen
shumé herét.Kjo shkakton probleme me rritjen normale té trurit dhe kafkés.Mbyllja e parakohshme
e gepjeve mund té shkaktojé gé presioni né brendési té kokeés té rritet dhe kocka e kafkés ose e

fytyrés té ndryshojé nga njé pamje normale, simetrike (Munoz 2013).

Mikrosomia hemifaciale.Njé gjendje né té cilén indet né njérén ané té fytyrés jané té
pazhvilluara.Kjo mé sé shumti prek zonat e veshit (aural), gojés (oral) dhe nofullés (mandibular).
Ndonjéheré, té dy anét e fytyrés mund té preken dhe mund té pérfshijné kafkén dhe fytyrén.
Mikrosomia hemifaciale njihet edhe si sindromi Goldenharar, sindromi i harkut brachial, sindroma
facio-auriculo-vertebrale, spektri okulo-auriculo-vertebral ose dysplasia lateral e fytyrés.
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Hemangioma.Njé hemangjioma éshté njé ené gjaku né rritje anormale né Iékuré gé mund té jeté e
pranishme gjaté lindjes (shenja e kuge e zbehté) ose gé shfaget né muajt e paré pas lindjes.Njé
hemangjioma njihet gjithashtu si njolla e verés sé portit, hemangjioma e luleshtrydheve dhe copéza

e salmonit.

Plagjocefalia deformuese (ose e pozicionuar).Njé formé e gabuar (asimetrike) e kokés nga presioni
I pérséritur né té njéjtén zoné té kokeés. Plagiocephaly fjalé pér fjalé do té thoté "koké e zhdrejté"

(nga greqishtja "plagio™ pér zhdrejté dhe "cephale™ pér koké (Holmes LB, 1987).

2.4 Infeksionet kongjenitale

Infeksionet kongjenitale prekin fetusin e palindur ose foshnjén e porsalindur.Né pérgjithési ato
shkaktohen nga viruse qé mund té merren nga fémija né ¢do kohé gjaté shtatézanisé deri né kohén
e lindjes. Viruset fillimisht infektojné nénén e cila mé pas mund ta kalojé até tek fémija ose direkt

pérmes placentés ose né kohén e lindjes pasi fémija kalon népér kanalin e lindjes (Neal P. Simon).

Nénat né pérgjithési nuk ndjehen té sémuré nga viruset.Ndonjéherg ato kané simptoma té ngjashme
me gripin.Edhe nése néna dihet té keté njé sémundje virale gjaté shtatézanisé, sistemi i saj imunitar
mund té parandalojé gé virusi té infektojé fetusin ose foshnjén e porsalindur.

Viruset mé té zakonshém qé lidhen me infeksionet kongjenitale pérfshijné Cytomegalovirus

(CMV), Herpes, Rubeolén (fruthi gjerman), Parvovirus, Varicella (dhenve) dhe Enteroviruse.

Kjo mund té jeté shumé e véshtiré fillimisht.Shumica e infeksioneve kongjenitale né fetus dhe
foshnja e porsalindur jané krejtésisht té heshtura dhe asimptomatike.Sidogofté, disa mund té jené
serioze dhe té shkaktojné déme té thella né trup gé rezultojné né defekte té lindjes ose edhe me
vdekje.Edhe nése infeksioni né fillim éshté i heshtur, ai mund té démtojé getésisht dhe ngadalé
trupin, duke shkaktuar probleme mjekésore dhe zhvillimore qé shfagen vetém muaj apo edhe vite

mé voné (Neal P. Simon).

Diagnostifikimi i njé infeksioni té lindur ndonjéheré mund té béhet nga mjeku obstetér ose

pediatér, bazuar né simptomat e nénés, gjetjet fizike té foshnjés pérpara (me ané té ultrazérit) ose
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pas lindjes, si dhe me ané té testeve té gjakut si néna ashtu edhe fémija.Ndonjéheré, pérkundér njé

stérvitje té ndérlikuar mjekésore, njé infeksion kongjenital nuk mund té provohet.

Kalcifikimet né tru té shogéruara me démtimin e trurit mund té shihen me infeksione CMV.Truri
rritet dobét dhe koka mé pas shfaget e vogél (mikrocefali).Mund té ndodhin gjithashtu hidrocefalus
("ujé né tru") dhe hernie té ijéve.Diabeti i shegerit dhe problemet e zemrés mund té shihen me
infeksione kongjenitale t€ Rubeolés.Infeksionet e pérséritura té syrit dhe Iékurés jané tipike pér

Herpesin (Neal P. Simon).

Foshnjat me infeksione kongjenitale mund té pésojné déme té vecanté né trurin dhe organet
shqisore né zhvillim.Efektet pasuese té infeksionit jané mjaft té larmishme, duke rezultuar né njé
game té gjeré té rezultateve té zhvillimit (Neal P. Simon).

Humbja e dégjimit &shté paaftésia mé e zakonshme e zhvillimit, vecanérisht nga infeksionet CMV
dhe Rubeola.Mund té jeté e pranishme gjaté lindjes ose té zhvillohet mé voné né fémijéri dhe té

jeté progresive.Humbja e dégjimit mund té jeté e véshtiré pér t'u zbuluar gé né foshnjéri.

Démtimet e shikimit jané té zakonshme, vecanérisht me infeksionet me Herpes dhe

Rubeola.Démtimet vijné nga zhvillimi i kataraktave ose nga shkatérrimi aktual i indeve té syrit.

Mund té ndodhin démtime té buta deri té rénda né tru, duke rezultuar né shkallé té ndryshme té
prapambetjes mendore, ¢rregullime té mésimit dhe sjelljes dhe autizmit.Shpesh kérkohet arsim

special (Neal P. Simon).

Foshnjat e lindura me njé infeksion t& dukshém kongjenital, shpesh do té shfagin njé paaftési
serioze zhvillimore né fillim té jetés.Foshnjat e lindura me infeksione té lindura té heshtura mund
té mos shfaqgin aftési té kufizuara pér muaj ose vite.Pér kété arsye, éshté e réndésishme gé té gjithé
foshnjat e lindura me infeksione kongjenitale té njohura ose té dyshuara té ndigen nga afér pér té
zbuluar shenjat e problemeve té zhvillimit né moshén mé té hershme t¢€ mundshme.Vizioni i
hershém dhe ekranet e dégjimit jané vecanérisht té réndésishme. Ndjekja e shpejté, ndjekja e
hershme do té lejojé futjen e terapive té nevojshme ndérhyrése né kohén mé té shpejté té

mundshme(Neal P. Simon).

2.5 Patogjeneza e hidrocefallisé
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Qé té kuptohet patogjeneza e hidrocefalisé pas njohjes sé anatomisé dhe fiziologjisé sé rrjedhjes
LCS éshté e réndésishme edhe biomekanika dhe patofiziologjia e rritjes sé presionit LCS, si dhe
mekanizmi i zgjerimit (dilatimit) té ventrikujve trunor. Né kavitetin trunor veprojné tri sisteme té
ndryshme prej té cilave dy jané té léngshme (gjaku dhe LCS) dhe njéri nga sistemet | cili sillet si
masé viskozoelastike (masa trunore) kéto tri sisteme gjenden né njé balancé té ndérsjellét dhe ¢do
ndryshim | kétij balance sjell deri te ¢rregullimi i raportit té sistemit dhe funksionit t&¢ SNQ. BAzat
biomekanike té hidrocefalusit i ka dhéné Hakim. Ai duke u bazuar né punimet eksperimentale ka
vértetuar sé rritja e LCS e cila ndikon né rritjen e ventrikujve trunor provokon kollpas progresiv té
venave duke e zvogeéluar rrjedhén e gjakut dhe duke shkaktuar hipoksi qé do rezultojé me ato atrofi
té masés trunore. Koka e zmadhuar e njohur me termin e pérmbajtjes sé ujit né tru ka zgjuar

interesim dhe ka ngjallur spekulime té& ndryshme mbi formimin e saj.(B.Elshani 2013).

Shembull:
No Hydrocephalus Hydrocephalus
Normal amount of Extra CSF in the
CSF in the ventricles ventricles Pressure

~_~Ventricles

Brain

Figura 1: Hydrocephalus

Né ményré hipotetike ekzistojné tri kondikta apo teori té formimit té hidrocefalisé:

- Obstruksioni i rrugéve té likuorit cerebro-spinal

- Mbisekretimi i LCS

- Komprometimi i drenimit venoz cerebral. (B.Elshani 2013).
Teoria e patogjenezés e mbisekretimit té LCS shpejgohet me horoid pleksus papillomat té cilat
prodhojné mbisekretimin e LCS dhe béjné gé sistemi ventricular té obstrukohet dhe té lajmérohet

hidrocefalia.

16

www.manaraa.com



Komprometimi i drenimit venoz cerebral éshté teori gé shpjegon rritjen e presionit té venave

cerebrale gé si rezulta jep crregullimin né absorpcion nga villet arahnoidale dhe shkakton

hidrocefliné.(B.Elshani 2013).

2.6 Klasifikimi i hidrocefalisé

Né bazé té periudhés jetésore té manifestimit mund té jeté:

- Hidrocefali e lindur,
- Hidrocefali e fituar. (B.Elshani 2013).

Né bazé té aspektit anatomik, fiziologjik dhe patofiziologjik dallojmé kété klasimifikim:

Anatomik:

- Hidrocefali e bandshme
- Hidrocefali e jashtme
- Hidrocefali e kombinuar. (B.Elshani 2013).

Morfologjik

- Hidrocefali parciale,
- Hidrocefali komplete (B.Elshani 2013).

Né bazé té kriteriumit funksional — klinik ndahen né:

- Hidrocefali active
- Hidrocefali pasive (B.Elshani 2013).

2.7 Hidrocefalia aktive
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Hidrocefalia active definohet si rritje vertikulare dhe e hapésirés subarahnoidale pér shkak té

rritjes sé presinit té LCS dhe vjen deri te komprimimi i masés trunore.
Barésisht nga shkaku i rritjes sé presionit té LCS hidrocefalia ndahet né disa néngrupe

- Forma hipersekretore

- Forma obstruktve

- Aresorptive (B.Elshani 2013).
Forma hipersekretore e hipocefalisé paraget sekretimin e shtuar té likvorit cerebrospinal né
absorbim normal.Shkaku mé i shpeshté i hipersekretimit éshté tumori i plexuesve horoide

(Plexus papilloma).

Forma obstruktive e hipocefalisééshté forma mé e shpeshté e hidrocefalisé dhe varésisht nga
vendi i obstruksionit mund té lokalizohet né ventikuj né kéto nivele: té foramen Monros, né
akueduktus Sylvi, né nivel té hapjeve té ventrikulit té katért. Né nivelin extraventikualr

obstrukohet né cisternat bazale dhe hapésirat subarahnoidale.(B.Elshani 2013).

Forma arresorptive e karakterizon zvogélimi ose bllokimi i absorbsionit pérkundét prodhimit
dhe rrjedhes normale té LCS, mirépo shkaktarét e ndryshém béjné qé LCS té grumbullohet né
hapsirat subaranohidale dhe cisternat bazale dhe shkakton rritjen e ventikujve dhe manifestimin e
hipertensionit intracranial. (B.Elshani 2013).

2.8 Hidrocefalia pasive

Edhe pse kemi rritje té ventrikujve nuk kemi rritje té presionit t&¢ LCS apo ndikimit té ndonjé
faktori biokimik por se dilatimi primar i ventrikujve dhe hapésirés subrahnoidale paragitet pér

shkak té atrofisé sé masés trunore qé njihet edhe me emrin ( hydrocephalus ex vacuo ).
Format Klinike té Hidrocefalisé jané format:

- Akute
- Subakute dhe
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- Kronike(B.Elshani 2013).

Hidrocefalia akute karakterizohet me njé rritje té shpejté té kokés ndonjéheré te fémijét 1 cm né
dité.Fontanella nén tension bulbuset té kthyera poshté (fenomenit | peréndimit té diellit), venat e
kokés té theksuara si njé disproporcion kranio facial.(B.Elshani 2013).

Simptomet klinike pércillen me kokédhémbje, vjellje, staz papilare, sulme epileptike, deri te shenja
e inkarcerimit trunor.hidrocefalia subakute — ka formén klinike gé mund té manifestohet me muaj

por me simptome shumeé té lehta se ajo akute.(B.Elshani 2013).
Shumé autoré e pérshkruajné kété formé klinike si formé ndérmjetése té formés akute dhe kronika.

Hidrocefalia kronike ka njé evaluim té ngadalshém té pasqyrés klinike gé karakterizohet me
kokédhembje, harresé, marramenje, crregullime né ecje, atrofi e nervit optic etj. Te forma
kongjenitale té hidrocefalisé gjysma prej tyre nuk nuk pérjetojné fazé akute, deri sa gjysma tjetér
jetojné me sekvela té ndryshme, ku 30% kané jeté normale intelektuale ndérsa pérgindja tjetér ka
sekvele té natyrés psikike intelektuale dhe neurologjike me ataksi cerebrale, sindroma spastike
etj.(B.Elshani 2013).

2.9 Simptomat

Né kété sémundje, shenja dhe simptoma té ndryshme jané ndérthurur. Ato varen nga shpejtésia e
zhvillimitsémundja dhe mosha e pacientit.Ekzaminimi i njé fémije me hidrocefalusai pérfshin
historing, vlerésimin e pérgjithshém klinik, inspektimin né shénjestér, palpimin dheauskultation e
kokés dhe shpiné. Gjithmoné matni perimetrin e kokés @é krahasohetnga matjet e
méparshme. Rritja e shpejté e perimetrit té kokés éshté njé shenjé e réndésishme né vitin e parejeta
e foshnjés, pér shkak té rritjes mé té shpejté té kokés sesa pjesét e tjera té trupit.

Nése sémundja nuk diagnostikohet dhe kurohet menjéheré pas lindjes, koka mund té jeté nérritet

dy deri né katér javé me njé deri né dy pérgindje té vlerave normale (Mandleco dhe Potts, 2007).
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Kujdes duhet té ushtrohet edhe kur té ekzaminoni njé fémijé me hidrocefalusneurokraniumi, i cili
né rastin e njé pjese frontale disproporcionale t¢ madhe dhe té spikatur, tregon pérparimin e
sémundjes. Vémendja térhiget edhe nga shpata e madhe gé éshté konveks, i tensionuar dhe pa
pulsacione, shkrirja voné. Perplasja pércakton ndodhinétenxhere e thyer (shenja Macewan). Kjo e
fundit ndodh pér shkak té dehiscencés sé gepjeve kraniale.

Perplasja dégjohet duke u béré. Venat e kokés jané té zgjeruara dhe té dukshme pérmes lékurés sé
hollé, pothuajseshumica kané dhimbje koke. (Clayden dhe Lissauer, 2007).

Te fémijét e vegjél, manifestohet me nervozizém dhe fémijét mé té rritur e pérshkruajné até si
shpérndarés ose té kufizuar. Mund té ndodhé né okuput, pérsyri apo veshi. Dhimbja shfaget befas,
mbase gjaté natés ose né méngjes pas zgjimit.

Forcohet nga aktiviteti fizik, teshtitja, kollitja, defekimi dhe ndryshimet e shpejta pozicioni i
kokés. Té vjellat shfagen mé shpesh né méngjes. Shfaget befas padobésité e méparshme, pas sé
cilés dhimbja e kokés zakonisht largohet.Vihet re gjithashtu njé fenomen té diellit, gé do té thoté
se qgerpikét e syve po bien poshté, ka shumé té ngjaré pér shkak té presionit té recesionit té treté té
barkushes sé treté mbi dhimbje barku. (Clayden dhe Lissauer, 2007).

Edema e papillés éshté e pranishme, gé shkakton atrofi té nervit optik né hidrocefalus
afatgjaté.Rrallé heré e bén kété personazh ndodh tek fémijét gé nuk kané pasur ende njé shpaté té
madhe té shkriré. Megjithaté, éshté pak mé e rrallé

Njé shenjé e réndésishme éshté Iékundja e kokés pérpara dhe mbrapa né njé pozicion té drejté qé
fémija mund ai e ndérpret veten pér disa caste.Ekziston edhe njé ndjenjé e njé hunde té mbushur,
njé pseudobulbar paralizg, rritje e tonit té muskujve kryesisht né ekstremitet.

Vini re ndryshime té sjelljes, sic jané nervozizmi, apatia, depresioni, lodhja, pérgjumje,
crregullime té kujtesés.

Deri né ndryshimet jetésore shenjat ndodhin me njé rritje té shpejté té presionit intrakranial. Ato
shfagen si bradypnea, bradycardia dhe presioni i rritur sistolik i gjakut.Ndérsa rritja intrakraniale
vazhdon presioni gjithashtu mund té rezultojé né herniation duke shkaktuar kompresim té
ndryshém.Né ekstrem mund té ndodhé depresion kardiopulmonar.

Né rast té pérparimit té ngadalté hidrocefalus, shenjat klinike mund té shfagen papritmas, me

infeksione virale ose léndime né koké (Clayden dhe Lissauer, 2007).
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2.10 Diagnoza

Diagnostifikimi i ultrazérit éshté mé i miri pér foshnjat dhe fémijét e vegjél gé akoma nuk kané
fontanellet e mbyllura pérpara. Pérdoret pér té konfirmuar ose pérjashtuar diagnozén e
hidrocefalusitdhe pérjashtimi i kushteve té tjera diagnostikuese té ndryshme.

Né té gjithé té posalindurit me rrezik té larté té pranuar né njésiné e kujdesit intensiv, ekzaminimi
I trurit kryhet sa mé shpejt té jeté e mundur, zakonishtbrenda 24 oréve nga pranimi.

Te foshnjat e parakohshme duhet pasur parasyshé se jané né rrezik té larté pér hemorragji
cerebrale, gjakderdhje etj.

Pra ultratingulli i trurit kryhet ¢cdo dy deri né tre dité. Nése gjendet gjakderdhja e njé tjetri,shkalla
e treté ose e Katért, hetimi pérséritet sipas madhésisé dhe shkallés sé rritjes sé
barkusheve.Vlerésohen kushtet patanatomike té trurit, barkusheve dhe té tjeréveté hapésirave
cerebrospinale.(Mandleco dhe Potts, 2007).

Pérdorimi i ultrazérit mund té diagnostikojé shkaget gé janéshkaktuar hidrocefalus, zhvillimi i
sémundjes dhe suksesi i trajtimit mund té monitorohen; dhekomplikime té
mundshme. Indikacionet pér trajtimin kirurgjikal té hidrocefalusit po identifikohen gjithashtu.
Shkalla e hidrocefalusit pércaktohet me matjen e ventrikujve.

Shqyrtimi éshté i shpejté, i lehté, jo-invazive, pa dhimbje dhe e pérballueshme. Qetésimi i fémijéve
nuk kérkohet, as nuk éshté ashtuhegja e nevojshme e foshnjés nga inkubatori, pasi ekzaminimi
mund té béhet né shtrat. (Mandleco dhe Potts, 2007).

Ekzaminimi mund té plotésohet nga njé tekniké e vlerésimit té rrjedhés sé gjakut Doppler pér
marrja e té dhénave maksimale té shkallés sé rrjedhés ndérmijet sistolit dhe diastolit, mesatarja
vlerat e indeksit té rrjedhés dhe rezistencés. Shumica e matjeve kryhen néarteriet e pérparme
cerebrale dhe arteriet e brendshme karotide. (Mandleco dhe Potts, 2007).

Kur njé presion i ngritur intrakranial zbulohet me metodén UZ té diagnostikimit, éshté pér shtesé
Diagnoza gjithashtu pérdor tomografiné e llogaritur (CT) dhe imazhin e rezonancés magnetike
(MR) koka.

Tomografia e llogaritur e kokés tregon strukturat e ndryshuara anatomike né truné proceset
patologjike. Ndryshimet e kockave dhe prania e intracranial jané gjithashtu té dukshme si
gjakderdhje, kalcifikime dhe c¢farédo tumori ose kisti. Me skanimin e CT pas futjeskullimi i

ventrikulit gjithashtu pércakton pozicionin e majés sé sistemit té kullimit, uljemadhésia e
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ventrikulit né krahasim me imazhin para operacionit, ventrikulit dheglioza e varur. Hetimi éshté i
shkurtér dhe ekspozimi i fémijés éshté negative pra rrezatimi jonizues dhe nevoja pér getésim ose
anestezi té foshnjés.(Mandleco dhe Potts, 2007).

Rezonanca magnetike e kokés éshté metoda mé e pérdorur hetimore pér zbuliminshkaget e
hidrocefalusit, sepse mé sakté se CT ajo shfag anatominé e gendroresistemi nervor. Gjithashtu
lejon gé truri té shfaget né aeroplanét e ndryshém. Vetém mjaltéhetimi kérkon njé pushim té rrepté,
gjé gé e bén té domosdoshme gé fémija té flejé apo me anestezi. Hetimi éshté mé i gjaté dhe
gjithashtu mé i kushtueshém sesa metoda e ekzaminimit CT dhe ultratinguj (Mandleco dhe Potts,
2007).

2.11 Trajtimi

Trajtimi i hidrocefalusit ka pér géllim eliminimin e shkakut té késaj sémundje.Nése kjo nuk éshté
e mundur, trajtimi drejtohet né uljen e prodhimit té Iéngut cerebrospinal ose rritja e thithjes s&€ CST
(trajtimi jo-kirurgjikal) dhe vendosja e kullimit té tepért CST (Trajtimi Kirurgjik) (Notersberg,
2009).

Trajtimi jo-kirurgjikal

Pavarésisht nga trajtimi gjithnjé e mé i suksesshém Kkirurgjikal, me gjithnjé e mé pak pas
operacionitkomplikimet,  trajtimi me ilace i  hidrocefalusit  éshté ende i
réndésishém. Pérdoretvecanérisht né formén e zhvillimit ngadalé té hidrocefalusit dhe né
posthemorhagic.

Né kété lloj trajtimi, ne pérgendrohemi kryesisht nénjé formé medicinale e trajtimit té
hidrocefalusit gé ndikon né prodhimin e CST dherritje e thithjes sé CST. Né& vecanti, pesé trajtime
konservatore jané té njohurahidrocefalus: izosorbid, acetazolamide dhe furosemide, gliceriné dhe
glukozide kardiake.(Notersberg, 2009).

Literatura citon edhe ngjeshjen e kokés, e cila né té kaluarén ka gené gradualeté braktisur (Watkins,
2003).

Trajtimi alternativ
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Punksioni i shpeshté i mesit pérdoret pér té ulur presionin intrakranial dhehegja e gelizave té gjakut
té kalbur dhe proteinave té mbetjeve, duke kontribuar késhtuthithja mé e shpejté e léngut
cerebrospinal.

Me ndihmén e studimeve ndérkombétare ato janéekspertét kané zbuluar se punktimet e shpeshta
té mesit ngadalé ngadalésojné rritjen e barkusheve dheajo mbulon kokat por nuk zvogélon rrezikun
e motorit, psikikés apo kombinimitdéshtim. Ekziston gjithashtu njé rrezik i larté i infeksionit.
Kullimi i jashtém i 1éngut cerebrospinal kryhet duke futur njé kateter né barkushen anésore
direkt pérmes njé shatérvani té madh ose pérmes njé tuneli Iékure. Léngu cerebrospinal se

kullon gjaté gjithé dités né interval té specifikuar. Presioni gjithashtu mund té vlerésohet bazuar
nélartésia e nevojshme pér kullimin e 1éngut cerebrospinal.

Kullimi i jashtém éshté kryer,kur perimetri i kokés rritet pér mé shumé se 2 cm né dy javé, ose kur
tejkalon 50. dhe mé voné 90 mé shumé. Pérgindja e kurbés sé rritjes, ose kur veshja cerebrale mbi
barkushet éshté duke u rralluar dhe zgjatur vazhdimishtkoka mé té médha pér mé shumé se 2 cm
né javé dhe zhvillohen shenja té rritjes intrakranialepresioni.(Notersberg, 2009).

Midis 20 dhe 30 ml 1éng cerebrospinal pér ¢do kullon ¢do dité nga kullimi i jashtémpesha e
trupit Léngu cerebrospinal i rrjedhur éshté i ngopur me elektrolite dhe proteina,i cili mund té ¢ojé
né hiponatremi dhe hipoproteinemi né fillim té kullimit. Humbjet duhet té llogariten dhe
z8vendésohen né pérputhje me rrethanat.(Notersberg, 2009).

Njé ndérlikim mé serioz i kullimit té jashtém té Iéngut cerebrospinal éshté kullimi i bllokuar ose
infeksionisistem gé mund té cojé né ventrikulit ose meningjit. Né rast infeksioni éshté e
nevojshmetrajtim afatgjaté me antibiotiké dhe zévendésim i sistemit té kullimit. Komplikime té

shuméfishtaato mund ta pérkegésojné shumé gjendjen e fémijés.

Trajtimi kirurgjikal

Trajtimi kirurgjik i1 fémijéve me hidrocefalus éshté kompleks dhe kérkues, gé do té thoté kjoéshté
bashképunimi i pashmangshém i neurokirurgut, pediatrit, infermieréve, anestezistit
dhebashképunétoré té tjeré shéndetésor. Pagéndrueshméria gjithashtu kontribuon né

kompleksitetin e situates njé fémijé i ri i cili nuk mund té kontribuojé né trajtimin e tyre.
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Késhtu éshté me prindéritkérkohet shumé mirékuptim dhe angazhim moral, pasi shumica e tyre
jané té tillérrethana gé jané konfuze dhe jo mjaft kritike, gjé gé ndonjéheré u jep atyre disa

késhillaato duken té papranueshme ose té kota.

Pér shembull, nuk késhillohet gé ta puthni ngushté foshnjénpérgafimi, pérkédhelja, pasi veprime
té tilla rrisin mundésiné e transmetimit stafilokokinfeksione, pér njé foshnjé té porsalindur me njé
sistem imuniteti té pazhvilluar, i ciliéshté njé rrethané rénduese pér operacionin pasi mund té ¢ojé

né infeksionléngu cerebrospinal dhe mé voné sistemi i kullimit (Sterle, 1997).

Njé nga problemet kryesore té neurokirurgjisé éshté trajtimi i fémijéve me hidrocefalus. Né
péraférsisht70% e fémijéve té trajtuar pér operacionin hidrocefalus jané té suksesshém. Trajtimi
me hidrocefalus kérkon puné shumé precize nga njé neurokirurg qé duhet té jeté me pérvojé,dhe
té vendosni pér kohén dhe metodén mé té pérshtatshme té operacionit, né varési té gjendjes sé

sémundjes.

Trajtimi neurosurgical gjithashtu kérkon zgjedhjen e sakté té sistemit t& kullimit, né ményré
rigorozeaderimi né masat e sigurisé sé procedurés Kirurgjikale, marrja né konsideraté e

endoskopisé e mundshmeteknike dhe konsiderimi i pérdorimit té ultrazérit gjaté operacionit.

Qéllimi i operacionit éshté futja e njé sistemi kullimi qé dokulloj pérgjithmoné dhe né ményré té

kontrolluar 1éngun cerebrospinal nga zona e ndenjur nétruri né njé zgaveér tjetér té trupit.

Futja e sistemit té kullimit éshté e mundur nése léngu cerebrospinal éshté steril dhe
nésepérgendrimi i proteinave né té &shté mé i vogél ose i barabarté me 1 g. Nése do té ishte
pérgendrimi i proteinavemé i madh né Iéngun cerebrospinal, do té ishte e mundur gé grimcat e
proteinave té bllokohensistemi kanal pérgjaté valvulave te diafragma té sistemit té kullimit (Sterle,
1997).

Shkaku i trajtimit kirurgjikal té hidrocefalusit nuk éshté vetém njé rritje patogjene e véllimit té
Iéngut cerebrospinal né koké por e gjithé tabloja klinike.(Sterle, 1997).

2.12 Kujdesi infermieror te pacientét me anomali kongenitale
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Pérgjegjshméria né kujdesin infermieror éshté njé indikator i ciésisé sé shérbimeve e shfaqur si njé
alternativé e konceptit té satisfaksionit té pacientit.Pérgjegjshméria éshté njé ményré e reagimit,
ka natyré subjektive dhe pérfshiné njohjen dhe pérgjigjjen e infermieréve né pritjet e pacientéve
gjaté ofrimit té shérbimeve té kujdesit. (Rodrigues 2012) Pérgjegjshméria ka dy dimenzione:
rrespektin pér njerézit dhe orientimin te pacienti, Rrespekti pér njerézit nénkupton pérfshierjen e
etikés né bashkéveprimin e pacientéve me shérbimet e shéndetit dhe pérbéhet nga dinjiteti,

konfidencialiteti, autonomia dhe komunikimi.

Orientimi te pacienti pérfshiné kategorité gé ndikojné né satisfaksionin e pacientit dhe gé jané
drejtpérdrejté té lidhura me shérbimet e kujdesit, mbéshtetjen sociale dhe paisjet né mjedisin
shéndetésor. (Gaioso 2007)

Ményra e pérgjigjjes (reagimit) i adresohet nivelit té pérgjegjshmérisé dhe vleréson dy aspekte:
cfaré ndodh kur njé pacient ndérvepron me sistemin shéndetésor dhe si pacienti kupton dhe

vleréson até gé ka ndodhur (Rodrigues 2012).

Eshté e réndésishme pér té siguruar gé sjellja e infermierit éshté vendim i admirueshém, si né

marrjen e vendimeve ashtu edhe né zbatimin e tyre.

Respekti dhe trajtimi i barabart i pacientéve

Besimi se té gjitha geniet njerézore meritojné respekt dhe trajtim té barabarté éshté relativisht i ri.
Né shumicén e shogérive, marrédhénie té pasjellshme dhe té pabarabarta mes individéve dhe
grupeve jané konsideruar normale dhe té natyrshme.Njé praktiké e tillé ishte skllavéria, e cila né
kolonité evropiane né Shtetet e Bashkuara nuk ishte zhdukur deri né shekullin e XIX, edhe pse e

paligjshme, ende ekziston né disa pjesé té botés. (Rodrigues 2012)

Graté ende pérjetojné mungesén e respektit dhe trajtimit té pabarabarté né shumé vende.
Diskriminimi né bazé té racés, moshés, paaftésisé ose orientimit seksual éshté i pérhapur.
Sigurisht, mbetet rezistencé e konsiderueshme pér pretendimin se ndaj té gjithé njerézve duhet té
sillesh né ményré té barabarté. (Rodrigues 2012)
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Njé nga hapat e paré gé jané marré nga Kombet e Bashkuara ishte pércaktimi i Deklaratés
Universale pér té Drejtat e Njeriut (1948), neni i paré i sé cilés thoté gé "Té gjithé njerézit lindin
té liré dhe té barabarté né dinjitet dhe té drejta”.(Rodrigues 2012).

Te infermierét, bashkéndjenja éshté vlera themelore e profesionit dhe elementi themelor i krijimit
té marrédhénies sé miré me pacientét. Dhembshuria éshté e bazuar né respektimin e dinjitetit dhe
vlerave té pacientit, por shkon edhe mé tej se kjo, duke njohur dhe duke iu pérgjigjur dobésisé sé

pacientit pér shkak té gjendjes apo paaftésisé (Kohlen H, 2009).

Shumé infermier, vecanérisht ata né sektorin publik, shpesh nuk kané mundési pér pérzgjedhjen e
pacientéve qé ata trajtojné.Disa pacienté jané té dhunshém dhe pérbéjné njé kércénim pér siguriné
e infermierit apo personelit tjetér shéndetésor.Té tjerét mund té pérshkruhen vetém si té
padurueshém pér shkak té géndrimeve té tyre dhe sjelljeve antisociale.A kané hequr doré pacientét
e tillé nga e drejta e tyre pér t’u respektuar dhe trajtuar barabarté, apo nga infermieri pritet té
ndérmarré hapa té vecanté, pér té krijuar dhe pér té ruajtur marrédhéniet me ta? Ndaj pacientéve
té till&, infermierét duhet té harmonizojné pérgjegjésiné e tyre pér veten dhe siguriné e mirégenien
e stafit t& tyre, pérvec detyrés sé tyre pér té promovuar mirégenien e pacientéve ata duhet té

pérpigen pér té gjetur ményra pér té pérmbushur denjésisht kéto dy detyrime (Kohlen H, 2009).

Komunikimi me pacienté

E drejta e pacientéve pér té marré vendime lidhur me kujdesin e tyre shéndetésor ruhet né
deklaratat ligjore dhe etike né té gjithé botén.Parimi i pérgjithshém ligjor dhe etik éshté qé duhet
té merret miratimi i vlefshém pérpara se té fillohet me procedurén apo terapiné.Ky parim pasqgyron
té drejtén e pacientéve pér té vendosur se c¢faré do t€ ndodh me trupin e tyre, dhe éshté vlera
themelore e praktikés sé& miré. Njé kusht i domosdoshém pér pélgimin e informuar éshté
komunikimi i miré midis infermierit dhe pacientit.Né kohén e sotme komunikimi i infermierit
kérkon mé& shumé.Pacientéve duhet t’u ofrohen té gjitha informatat té cilat u duhen né€ marrjen e
vendimeve personale. Kjo nénkupton pérdorimin e njé gjuhe té thjeshté, me vértetimin dhe
arsyetimin e informatave té cilat pacientét i kané marré diku tjetér (p.sh. nga njé punétoré tjetér

shéndetésor, revisté apo internet), derisa infermierét duhet té jené té sigurt gé pacienti i kupton
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cilat jané mundésité e shérimit dhe ofrimit té kujdesit sikurse cmimet, pérparésité dhe mangeésité e
gjithé kétyre (Kohlen H, 2009)

Infermierét duhet té pérgjigjen né té gjitha pyetjet, pacientét pyesin dhe duhet té kuptojné ¢do
vendim gé marrin mjekét dhe infermierét, nése éshté e mundur edhe arsyet pér té.Pér shumicén e
njerézve aftésité e mira komunikuese nuk jané normale, ato duhet té zhvillohen dhe té béjné
pérpjekje té vazhdueshme té ndérgjegjshme dhe rinovimin e rregullt. Té tre pengesat kryesore pér
komunikim té miré midis infermierit dhe pacientit jané dallimet né gjuhé dhe kulturé si dhe

dobésimi i komunikimit me pacientin gjaté kujdesit.

Nése infermieri pércjellé me sukses te pacienti té gjitha informatat, pér té cilin ai ka nevojé dhe qé
déshiron ta dijé né lidhje me diagnozén, prognozén dhe opsionet e trajtimit, atéheré pacienti do té
jeté né gjendje t€ marré njé vendim té informuar se si té vazhdohet. Edhe pse termi "pélgim"
sugjeron njé miratim té procesit, koncepti i pélgimit té informuar vlen njélloj pér refuzimin e
trajtimit dhe zgjedhjen e disa prej metodave alternative.Pélgimi i garté jepet gojarisht ose me
shkrim.P&lqimi nénkupton kur njé pacient tregon déshirén pér t’iu nénshtruar njé procedure apo

trajtimi, dhe kjo éshté e garté nga sjellja e tij / saj (Kohlen H, 2009).

Kodi etik i Infermieréve

Oda e Infermieréve, Mamive dhe Profesionistéve tjeré shéndetésor té Kosovés né pérputhje me
kompetencat e veta né vitin 2015 ka miratuar Kodin etik.Me kod etik pércaktohen parimet bazé té
sjelljes profesionale, raporti me pacientet, bashképunimi me ekip te kujdesit shéndetésor,
respektimi i fshehtésisé profesionale, edukimi i vazhdueshém profesional, mbrojtja e pacienteve
nga rreziku, pérgjegjésité ge kané té b&jné me géshje Etike dhe marrédhéniet me infermier, mami
dhe profesioniste tjeré shéndetésor.(Oda e Infermieréve, 2015).

Infermierét duhet té veprojné né ményré té geté dhe té rrisin reputacionin e profesionit té vet.Ata
nuk mundé té lejojné gé asnje interes té ndikoje né gjykimin e tyre profesional. Duhet té refuzojné
¢do dhuraté apo favor gé mund té interpretohet si njé perpjekje pér té marré pérfitime personale.

Infermierét nuk guxojné té kérkojné apo té pranojné té holla nga pacientét apo nga té aférmit e
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tyre.Infermierét duhet ta mbrojné pacientin nga rreziget eventuale.Duhet té punojné pér zhvillimin
e kujdesit infermieror me ekipet e tjera, té cilét kané pérparési siguriné dhe shéndetin e pacientit.Né
rastet kur kercenohen standardet profesionale, infermierét duhet té njoftojné personin pérgjegjés
me raport me shkrim.Nése ballafagohen me dilemén profesionale, obligohet t& konsultohen me
organet pérkatése te OIK-ut, duke patur parasyesh gjithmoné né rendin e paré duhet té jeté interesi

dhe siguria e pacientit (Oda e Infermieréve, 2015).

Né rastet emergjente, si né puné edhe jashté orarit té punés, infermierét e kané pér obligim
profesional té ofrojné ndihmén e paré duke llogaritur né kompetencat personale. Infermieret nuk
do té bé&jné kerkesa gé kané per géllim té démtojné diké. Infermierét duhet té bashképunojné me
kolegét e tyre dhe té sillen ndaj tyre ashtu si¢ do té donin qé ata té sillen ndaj saj\tij. Infermierét
duhet té kujdesen pér dinjitetin e tyre dhe té kolegéve népérmjet sjelljeve té cilat shprehin respekt
dhe solidaritet gjaté kurimit dhe kujdesit infermieror.Infermierét duhet té shprehin falénderimin
ndaj mésuesve, atyre qé ua mésuan diturité dhe shkathtesité profesionale.Infermierét OIK-un e
konsiderojné bazé profesionale, duke e ruajtur dhe promovuar reputacionin e tij si né profesion
ashtu dhe né publikun e gjeré.Infermieri éshté i obliguar té respektoj té gjitha aktet e pérgjithshme
dhe vendimet dhe udhézimet e tjera té OIK-ut dhe té pérmbushé té gjitha detyrimet ndaj Odés (Oda
e Infermieréve, 2015).

3.DEKLARIMI | PROBLEMIT

Ky studim kishte pér géllim té pércaktojé modelin e anomalive kongjenitale dhe té vlerésojé
lidhjen midis anomalive kongjenitale dhe karakteristikave té nénés. Modelet e anomalive
kongjenitale mund té ndryshojné me kalimin e kohés ose sipas vendndodhjes gjeografike, té cilat
mund té pasgyrojné ndérveprime komplekse midis ¢éshtjeve mjedisore dhe gjenetike

Shfagja e larté e anomalive té sistemit nervor gendror mund té shpjegohet nga mungesa e
ushgimeve té fortifikuara me acid folik, marrje shumé e ulét konvencionale e acidit folik, dhe
marrja e pamjaftueshme diete e ushgimeve té pasura me acid folik, si¢ jané perimet.Kéto probleme

me marrjen e acidit folik ndoshta ishin pér shkak té oreksit té dobét dhe té pérzier gjaté
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shtatézanisé, dhe kujdesit té dobét antenatal.Njé kujdes mé i miré para lindjes mund té keté lejuar
diagnostikimin e kétyre anomalive né njé fazé té hershme. Studimet kané treguar gé marrja e
pérditshme e nénés e acidit folik vetém ose né formén e shtesave multivitaminé para ngjizjes deri
né tremujorin e paré té shtatzénisé mund té ndihmojé né parandalimin e shfagjes dhe pérséritjes sé

defekteve té tubit nervor .

Ekziston njé lidhje e réndésishme midis sémundjeve mjekésore tek nénat, kryesisht diabeti mellitus
dhe lindja e bebeve me anomali kongjenitale.Hulumtimet paraprake kané krijuar lidhje té garta
midis kontrollit té glicemisé sé nénés dhe rrezikut té zhvillimit té anomalive kongjenitale. Né njé
studim tjetér té realizuar né Egjipt pér foshnjat me lindje té gjallé, incidenca e anomalive té vogla
kongjenitale tek foshnjat e nénave diabetike ishte 18%, ndérsa incidenca ishte 11% pér anomalité

kryesore kongjenitale. Mé voné ishte 4,6 heré mé e larté se né popullsiné e pérgjithshme.

Njé shkaktar tjetér gé vlen té pérmandet éshté pirja e duhanit.Sidogofté, ne nuk mund té zbulonim
njé lidhje statistikisht té réndésishme midis pirjes sé duhanit dhe lindjes sé bebeve me anomali

kongjenitale.

4. METODOLOGJIA

Pér pérpilimin e kétij punimi jané pérdorur té dhéna sekondare, né kuandér té kétyre té dhénave
hyné té dhénat té cilat i kemi pérdorur pér té kuptuar aspektin teorik t¢ anomalive kongjenitale té
kokés dhe trajtimin e pacientit nga ana e infermierit. Kéto té dhéna jané marrur 90% nga libra té
ndryshém, publikime shkencore, si dhe 10% né webfage té internetit.
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5.DISKUTIME DHE PERFUNDIME

Te dimenzioni i aspektit ndérpersonal pérfshiné ofrimin e kujdesit pér pacientét me anomali
kongenitale né ményré migésore dhe me ngrohtési, pérkushtim, vémendje dhe dinjitet, ndihmén e
pacientéve pér té mbéshtetur ata té sigururojné individualitetin e tyre dhe té respektojné vlerat e
tyre etike dhe morale, rrepektin pér té siguruar privatésing e pacientéve, ruajtjen e fshehtésisé né
lidhje me ¢éshtjet qé pérfshijné pacientét/familjen dhe diagnozén/trajtimin, kujdesin pér pacientét

pa asnjé paragjykim apo privilegj.

Identifikimi i pacientéve me emér, ndérsa pér pacientét né spital edhe me repartin ku jané té shtrirg,
si dhe identifikimin e infermieréve pérmes kartelés sé identifikimit, té cilat duhet té jené té
dukshme, té lexueshme dhe té pérmbajné foton e tyre. Te ky dimension mé sé shumti vlerésohet
nga ana e infermieréve pjesémarrés ményra e ofrimit t€ kujdesit pér pacienté. Autonomia e

pacientéve vlerésohet nga infermierét si e drejté e gasjes sé pacientéve né informata gé kané té
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bejné me alternativat e kujdesit infermierore dhe si mundési e pacientéve pér té folur me
infermierét né lidhje me kujdesin.Po ashtu edhe sigurimi i autonomisé sé pacientéve né
vendimmarrje pér shéndetin e tyre vlerésohet né kuptim té paisjes sé pacientéve me informata e

nevojshme.

Komunikimi pacient-infermier &shté pare n€ radhé té paré si mundési e pacientéve pér t’u dégjuar
nga infermierét. Pér mé shumeé si e drejté e pacientit pér informata né lidhje me standardet e spitalit,
diagnozén, trajtimin dhe objektivat e garta té kujdesit.Kétu hyn edhe gasja e pacientéve dhe
familjaréve né dosjen e pacientit e cila pas daljes nga spitali ruhet po aty.Informimi i pacientit

vlerésohet mé shumé se aspektet tjera té komunikimit.

Pérkrahja sociale pér pacientét si njé faktor kyq pér sukses realizohet né radhé té paré nga lejimi i
pacientit pér té prnauar vizita nga familja dhe miqté.Realisht né ambientet sptalore anekénd
Kosovés kété vizita jané edhe té tepruara me numrin e madh té njerézve té cilét vizitojné pacientét

e tyre.

Njé tjetér aspekt i pérkrahjes sociale éshté edhe se pacientét duhet té lejohen té praktikojné besimet
e tyre pér sa kohé qé ato nuk do té ndérhyjé né procesin e punés / trajtimit. Pacienti duhet té lejohet
pér té sjellé ushgim / artikuj ushgimor gé nuk ofrohen nga spitali dhe gé nuk démtojné trajtimin e
tij. Kjo éshté njé praktiké jo e miré te ne né Kosové, sepse né mungesé té kushteve pér ruajtjen dhe
servimin e atyre ushgimeve kziston mundésia e kontaminimit té tyre dhe si pasojé vjen deri te
helmimi me produkte ushgimoreKjo e réndon dhe véshtiréson edhe mé shumé gjendjen

shéndetésore té pacientit.

Pacienti duhet té kené gasje né radio, TV, gazeta apo lloj tjetér té€ materialit t& leximit pér aq kohé
sa ato nuk ndérhyné né trajtimin e tyre apo shgetésojné pacientét e tjeré né dhomé. E drejta ligjore
pér té pasur njé kujdestar (t& moshuarit, fémijét, adoleshentét, shtatézanat) duhet té sigurohet pér
pacientét, pér aq kohé sa lejojné rregullat e spitalit. Ky aspekt duhet té menaxhohet né onstitucionet
tona, sepse né cilésiné e kujdestarit shumé njeréz enden ambienteve spitalore nevojé e panevojé
duke rrezikuar késhtu pérhapjen e infeksioneve spitalore, té cilat kané pasoja serioze pér pacientin,

familjen dhe shogérin.

Infeksionet spitalore shogérohen me rritje ditéve ditéve té géndrimit né spiatl, me sémundshmeéri,

vdekshméri dhe shpenzime spitalore.Infermierét duhet té identifikojné vetén e tyre (emrin dhe
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profesionin) gé né kontaktin e paré me pacientin. Késhtu pacienti e ka té garté se kush jané né
ekipin e kujdesit spitalor. Edhe roli / funksioni i infermierit (edukativ, kujdes, menaxherial,
mbikqyrés) duhet té jené té qarta dhe té dukshme pér pacientét.Pacientét pérveq diagnostikimit
dhe trajtimit né spitale ata edhe edukohen né lidhje me shéndetin e tyre né pérgjithési, menaxhimin
e gjendjeve shéndetésore pas Iéshuarjes nga spitali, kujdesi pér stilin e jetés, dieten aktivitetin fizik
etj.Kjo ka té béjé me kujdesin e vazhdueshém dhe promovimin e shéndetit si njé nga mundésité

mé té mira pér ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit.
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