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ABSTRAKT

Qéllimi i kétij punimi éshté té zgjerojmé njohurité pér fibrozén cistike si sémundje dhe té marrim
njohurité e duhura rreth ményrave se si duhet té gasemi ne ndaj femijéve dhe pacientéve té
prekur nga kjo sémundje, duke pasur parasysh diagnostikimin e hershém dhe té sakté, fillimin e
trajtimit, shkallén e prekjes pulmonare, si dhe edukimin e pacientit dhe té prindérve lidhur me

kété sémundje dhe ményrén e trajtimit.

Njé tjetér objektiv specifik i punimit éshté roli i infermieres né trajtimin dhe menaxhimin e
sémundjeve obstruktive respiratore. Kéto objektiva kané té béjné vecanarisht pér kujdesin dhe
menaxhimin qé duhet t’iu béhet t€ sémuréve mé kéto sémundje. Roli i infermieréve €shté shumé
i réndésishém né kété aspekt. Kjo do té thoté se me ofrimin e kujdesit adekuat nga ana e

infermieréve dhe stafit mjekésor do té rritet edhe mirégenia e pacientit.

Té dhénat kryesore pér kété punim jané maré nga libri i protokoleve né QKUK dhe nga
rishqyrtimi i literatures e cila &shté marrur nga autorét botéror.
Subjekt i kétij puimi &shté numri i rasteve té personave té prekur nga fibroza cistike pér téré

regjionin e Kosovés pér periudhén 1 Janar 2019 deri mé 31 Dhjetor 2019

Numri i té prekurve me fibrozé cistike éshté 44 raste, mé e prekur éshté gjinia femrore me 23
raste,ndersa gjinia mashkullore me 21 raste. Ndér regjionet mé té prekura jané: Fushé Kosova me
9 raste, Prishtina me 8 raste, Podujeva me 8 raste, Prizren 5 raste ndérsa vendet e tjera me nga 1

rast. Mé té prekur me kété sémundje me fibrozén cistike jané fémijét.



MIRENJOHJE/FALENDERIME

Faleminderit stafit t&¢ Universitetit UBT — Dega Infermieri gé ma dhané mundésiné pér
pérzgjedhjen e késaj teme.

Poashtu, njé falenderim i veqanté shkon pér Prof. Mr. Yllka Krasniqi, pa ndihmén e té cilés nuk
do té ishte i mundur punimi i késaj teme. Ndihma e saj, kritikat dhe sugjerimet kané gené té
mirépritura nga ana ime.

Njé falenderim té posagem kané edhe familja dhe shoqéria ime, té cilét me mbéshetjen e tyre te
jashtézakonshme mé dhané kurajo pér pérfundimin e kétij punimi.

FALEMINDERIT!

Shkurt, 2021

Prishtiné



PERMBAJTJA

LISTA ETABELAVE ..........cvvuivieiteieitesaiae st sesse st s se bbb bbb b s s st s s se s VII
LISTA E FIGURAVE .........cocvvieieitetieieete et sseste et s s s s s s sttt s s s s e s s es st b s s s s e s sssaesesnssae s senaesns VIII
FIALORI I TERMAVE .......oooovieitiieitseete sttt s s s st a s es s s st s s s s s sas s st s s nens IX
HYRIE ....coocecveeeceeeeteeee et e st s e e s st s s ae s et st et s s et esse s s st s s e s s s et en s e s s s e s ensesansesensesensseessesensssesensesnses s aesarens 1
2 SHQYRTIMI I LITERATURES..........coiuiiieiiectieeteiee ettt a bbb s s s s s e 2
2.1 TE DHENA TE PERGJITHSHME MBI SISTEMIN RESPIRATOR......cccccevovevririnnnn, 2
2.2 MUSHKERITE (PULIMONES) ........cooiviiitiieeeicteeeeee ettt etesets et et esaesssteseessstessesesaessstessasessesessessessssensns 4
2.3 FIBROZA CISTIKE .......ovoveveievieeteeecte et ssae st sae s s s st sa s s et st s s s b esas s s s st enass s sanens 5
2.3.1 ETIOLOGJIA DHE EPIDEMIOLOGIIA.......coieueeeeeeeeeeeeeee et 6

2.4 SHFAQUIET KLINIKE ..ottt ettt e sbe e s s be e be e e ae e eaeeeaes 7
2.5 DIAGNOSTIKIMI ..ottt et e be e s s be e be e sae e ebeesaeesaeeens 11
2.8 MUIEKIMI ..ottt sttt a et s s 14

2.7 KUIDESI INFERMIEROR ......cocouiueiiteiceeisietesae s sesae s s sssas s s s sesssssss s sesansasanans 22
SDEKLARIMI I PROBLEMIT ..ottt s 25
AMETODOLOGUIIA ..ot e s b e e sabe e s bbe e s be e e sabe e e sabeeebreesanes 26

5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEV ..o 26

6 REKOMANDIMET ..ottt et te e te e sbe e e teesaeesaeeans 30

A R = =T R =11\ O AN [ SRS 31
BBIBLOGRAFIA ..........oooooeietieeceeteeeeee et eeae et s ettt s s s et es s st e s s se st s s st et s s s et et en s s et es s ssaesesanenes 33



LISTA E TABELAVE

Tabela 1. Shenjat dhe simptomat e fibrozeés CiStIKe .........cccooeivvierieiiicisiere e 11
Tabela 2.StruKTUFa gJINOTE. .. ..o bbbt 27
Tabela 3.Numri i pacientéve meshkuj té prekur me FC sipas moshés ...........cccevvinnnenn 28
Tabela 4.Numri i pacienteve feméra té prekura me FC sipas moshés ...........cccoceevvvienneenn. 28
Tabela 5.NAarja € reQJIONEVE ........ccoi ettt nnns 29

Vi



LISTA E FIGURAVE

Figure 1. Rruget € TrYMEMAITJES .....cviiieiiieieees ettt 4
Figure 2:MUShKEFITE (PUIMONES) ......ciiiiieiieieceees ettt 5
Figure 3.Shenjat klinike té fibrozés CistiKe...........coiiiiiiiiic e 10
Figure 4. Trashigimia e fiDrozés CiStiKe ..., 13
FIQUIre 5 StrUKTUIA QJINOTE ....oiiiiiee et sb e ere e 27
Figure 6 Ndarja e regjioneve Sipas PEFQINAJES........ccuiiiiiiiieiiiiese e 29

vii



FJALORI | TERMAVE

FC — Fibroz Cistike

CFTR - Cystic fibrosis transmembrane condustance regulator gene
NPD - Diferenca e potencialit nazal

ENaC - Kanalet epiteliale té natriumit

IRT — Tripsinogjeni imunoreakiv

ICM — Matjet bioelektrike té intestinit

viii



HYRJE

Ndryshimet, né vartési t¢ moshés dhe rritjes lidhur me fiziologjiné dhe anatominé e
mekanizmave té kontrollit t¢ frymémarrjes, dinamikés sé rrugéve te frymémarrjes dhe
karakteristikat e parenkimés pulmonare kané njé ndikim té thellé né shfagjen fizpatologjike té
procesit t&€ sémundjes. Foshnja né moshé té vogél éshté mé e ndjeshme ndaj njé sémundjeje té
ngjashme pér nga ashpérsia, né krahasim me njé fémijé mé té rritur, pér shkak té rrugéve té vogla
té frymémarrjes, murit torakal mé kompliant dhe nxitjes sé frymémarrjes nga hipoksia. Funkisoni
Kryesor i sistemit respirator éshté furnizimi me sasi té mjaftueshme té oksigjenit pér té plotésuar
nevojat metabolike dhe transportimi i dioksidit té karbonit. Njé shuméllojshméri procesesh si
ventilimi, pérfuzioni dhe difuzioni pérfshihen né procesin e oksigjenimit té indeve dhe
transportin e dioksidit t& karbonit. Né vendin toné si dhe né boté fibroza cistike éshté njé
sémundje me réndési socio-epdimeiologjike dhe mjekésore me njé mortalitet té larté, posagérisht
format e rénda. Fibroza cistike eshté karakteristiké mé shumé e racés sé bardhé. Paragitet edhe
né racat e tjera, mirépo incidenca e paragitjes éshté shumé mé e ulét se né racén e bardhé.
Paraqitet 1/3500 lindje gé do té thoté 20-25 persona mund té jené bartés i gjenit mutant pér
fibrozé cistike. Né numrin mé té madh diagnostikohet né dhjetévjecarin e paré té jetés, né rreth
70 % té rasteve. Rreth 30.000 fémijé dhe adoleshenté né SHBA jané té prekur me fibrozé cistike.
Jetégjatésia éshté aférsisht deri né 30 vjec né Shtetet e Bashkuara t&€ Amerikés. Rreth 40 % e
pacientéve me fibrozé cistike jané mé té vjetér se 18 vjec dhe gjithashtu 10.000.000 amerikan

nuk jané né dijeni se jané bartés asimptomatik té gjenit me defekt. (Ingram R.H et al 1980)



2 SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 TE DHENA TE PERGJITHSHME MBI SISTEMIN RESPIRATOR

Organizmat e gjallé, pér té kryer proceset jetésore, pérvec Iéndéve ushqyese, e kané té
nevojshme dhe pérdorimin e oksigjenit, marrja e té cilit mundésohet pérmes organeve té shumta,
té cilat bé&jné pjesé né sistemin respirator, ku oksigjeni futet né organizém ndérsa dioksidi i

karbonit del né ambientin rrethues(Bexhet et al,2013).

Respiratio (fryméshkémbimi) éshté njé proces, i cili kryhet né dy faza: inspirim apo
frymémarje dhe ekspirim apo fryménxjerrje. Sistemin respirator e pérbéjné rrugét e

frymémarrjes, té cilat ndahen né:

Rrugét e sipérme té frymémarrjes: - nasus externus - hunda e jashtme, - cavum nasi -
hapésira e hundés, me sinuset gé hapen né té, - cavum oris - zgavra e gojés si organ ndihmés dhe

- pharynx - fyti. -

Hunda: zgavra e hundés ndahet né dy pjesé népérmjet njé flete te hollé gjatésore, ndérsa nga
goja ndahet népérmjet qgelizave. Sipérfaga e brendshme e hundés pérbéhet nga njé mukozé e
hollé e veshur me disa gime té holla me drejtim nga brenda jashté. Ajo éshté shumé e pasur me
ené gjaku, sidomos né pjesén e poshtme té saj. Né kété cipe prodhohen gjithashtu sekrecionet e
hundés. (Bexhet et al, 2013).

Ajri i ftohté duke kaluar né hundé péson disa ndryshime:

ngrohet né 6-8 gradé celsius, sepse sic thamé hunda ka garkullim té theksuar gjaku

pastrohet nga pluhrat dhe mikroorganizmat gé tentojné té futen brenda bashké me ajrin. Kéto

papastérti nxiren jashte népérmjet sekrecioneve.

Njomet nga sekrecionet e hundés, né qofte se ka gené i thaté.
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Faringu: éshté vazhdimi i zgavraveve té hundés, aty béhet krygézimi i rrugéve té ajrit me até té

ushgimit.

Rrugét e poshtme té frymémarrjes: - larynx - gurmazi - trachea - skérfyelli - bronchi - bronket

- pulmones — mushkérité.

Laringu: Né hyrjen e tij gjendet njé kerc gé quhet epiglot, né momentin kur njeriu gélltit
ushgimin epiglota mbyllé laringun dhe pengon kalimin e tij né mushkéri. Kur marrim frymé
epigloti hapet dhe népér laring kalon ajri pér né mushkéri. Laringu éshté i pérbéré prej mjaft

kercesh mé i madhi prej té cilave éshté kerci tiroid, i cili formon murin e pérparshém teé tij.

Laringu é&shté gjithashtu organi né té cilin formohet zéri. Ai éshté i veshur nga njé membrané
mukoze, e cila duke béré pala formon ato gé quhen korda zanore. Palat, té cilat jané té tendosura,
dridhen me kalimin e ajrit népér laring, duke formuar késhtu tingujt e zérit. Laringu sé bashku
me zgavren e hundés dhe té gojés ndihmon né formimin e tingujve dhe té fjalés sé artikuluar,

ndihmon pra té foluren.

Trakea: ajo éshté e formuar prej kércesh né formé unaze. Ka 15-20 unaza té tilla dhe éshté e

gjaté 10-12 cm.

Bronket: trakea ndahet né dy bronke té médha, njé pér secilén mushkéri. Né mushkériné e
djathté kemi tre degé kryesore té bronkeve, né ané té majté dy. Brenda né mushkéri bronket
ndahen né degé gjithnjé e mé té vogla duke formuar njé pemé té vértet gé quhet pema bronkiale.
Degézimet mé té vogla té bronkeve quhen bronkiola. Ato perfundojné né fshikézat mushkérore
alveolat té cilat paraqgiten si zgjerime té bronkiolave. Népér muret e fshikézave mushkérore

kalojné kapilaré té shumté gjaku, arteriale dhe venoze.

Ajri: pasi kalon té gjitha rrugét e frymémarrjes vjen né fshikézat mushkérore ku béhet
shkémbimi i gazrave. Oksigjeni pasi kalon muret e holla té kapilaréve futet né garkullimin e
vogél té gjakut dhe shkon né gjysmén e majté té zemrés nga ku shpérndahet né téré gelizat e
trupit. Ndérsa dioksidi i karbonit i gjakut venoz lihet né nivelin e fshikzave dhe del jashté

rrugéve té frymémarrjes.

Mushkérite: jané té vendosura né zgavren e kraharorit. Ato mbéshtetén mbi diafragmen dhe

sipérfagja e jashtme e tyre merr formén e brinjéve dhe té hapésirave midis tyre. Mushkéria e
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djathté ka tri pjesé, e majta dy. Jané té nderuara prej indi poroz, si sfungjer me mjaft elasticitet,

me ngjyré tréndafili. Te femrat peshojne rreth 1050 gram ndersa tek meshkujt 1350 gram.

Pleura: Cdo mushkéri mblidhet nga njé cipe dy shtresore. Né hapésiren ndérmjet shtresave té saj
garkullon njé sasi e vogél Iéngu gé nuk lejon férkimin e tyre (Bexhet et al, 2013).

(Bexheti et al 2013) Figure 1. Rruget e frymémarrjes

2.2 MUSHKERITE (PULMONES)

Mushkérité jané organet pérfundimtare té rrugéve té poshtme té frymémarrjes, té vendosura né
hapésirén torakale (cavum thoracis), anash zemrés dhe enéve té médha gé dalin nga zemra. Jané
organe ¢ifte (pulmo dexter et sinister), té cilat kané formén e konit dhe jané té mbéshtjella nga
pleura. Né trupin e njeriut jané dy mushkéri, e djathta dhe e majta. Né anén e majté ndahen né dy
lobe dhe né anén e djathté né tre lobe. Mushkérité nuk pérmbajné muskuj. Pulmonaret ndahen né
9/10 segmente. Né mushkérine e djathté gjenden 10 segmente. Né krahun e majté mungon
segmenti i 7-té késhtu gé me kété zemra i jep njé vend. Maja e sipérme e mushkérisé diku rreth

3-4 cm éshté larg nga klavikula, kurse poshté mushkérive shtrihet diafragma. Mushkérité



kufizohen nga ana e stomakut me brinjén e 6, anash me brinjén e 8 dhe nga shpina me brinjén e
10. Mushkéria e majté né pérgjithési éshté mé e vogél, ngase né aférsi té saj gjendej e vendosur
zemra. Volumi i mushkérive tek njeriu pérmban diku rreth 5 deri 6 litra. Bronket gé e bé&jné
pércjelljen e ajrit pérfundojné né gese té vockla, gé quhen [alveola] ose geset e mushkérive. Kétu
ndodhet pra shkémbimi i gazeve. Sistemi i térésishém i frymémarrjes ndryshe quhet edhe sistemi
bronkial. (Bexhet et al 2013)

(Bexheti et al 2013)  Figure 2: Mushkérité (pulmones)

2.3 FIBROZA CISTIKE

Fibroza cistike éshté ndér sémundjet trashéguese mé vdekjeprurése qé prek té gjitha popullatat
né boté. Ajo shkaktohet nga njé mutacion qé prek gjenin rregullator té pérshkueshmérisé
membranore té fibrozés cistike (né angl cystic fibrosis transmembrane conductance regulator
gene) ose shkurt gjenin CFTR, i cili kodon proteinén transmembranore me té njéjtin emér. Kjo

proteiné integrale luan rol thelbésor né transportin e klorit né gelizat epiteliale. Fibroza cistike



prek shumé organe, por njé ndér ndérlikimet mé té rénda qé shkakton vdekshmériné e
parakohshme té pacientéve me FC é&shté infeksioni kronik i mushkérive (Amaral and
Kunzelmann, 2007). Shenjat dhe simptomat kryesore té fibrozés cistike jané: shija e kripur e
djersés, rritje e ngadalté, njé peshé e ulét me gjithé ushqyerjen normale, grumbullimi i mukusit té
trashé e me pérbérje ngjitése, infeksione té vazhdueshme torakale, kollitje, frymékémbime té
shkurtéra etj. Falé progresit né trajtimin e fibrozés cistike, jetégjatésia mesatare e pacientéve té
prekur nga FC ka ardhur duke u rritur, pavarésisht luhatjeve nga njé vend né tjetrin. Késhtu pér
shembull né SHBA, nése né vitin 1938 jetégjatésia mesatare e pacientéve me FC ishte 6 muaj, né
vitin 1970 arriti né 12 vjet dhe né vitin 2010 né 35 vjet (Lebecque, 2012). Né vendet e
komunitetit europian rritja e jetégjatésisé sé pacientéve me fibrozé cistike mbi moshén 18 vjet
éshté mé e madhe se né vendet jashté komunitare. Studimet aktuale tregojné se diagnostikimi i
hershém i té sapolindurve si dhe té kuptuarit e patofiziologjisé sé sémundjes mund té rritin
shpresat jo vetém pér njé jetégjatési mé té& madhe, por edhe pér njé kualitet jeté mé t& miré.
(Burgel et al., 2015).

2.3.1 ETIOLOGJIA DHE EPIDEMIOLOGJIA

Sémundja haset mé tepér te kaukazianét,me njé shpejtési njé rast pér 1600 lindje.Shpeshtésia e
gjenit éshté prej 1 né 20 né gjirin e késaj popullate. Zakonisht haset né mé pak se 1/10 te zezakét.
Megjithse té dy sekset preken njélloj, subjektet meshkuj mbijetojné me gjaté sesa femrat.
Megjithate, dikur mukovishidoza konsiderohej si njé sémundje vdekjeprurése tek i porsalinduri
dhe te fémija. Shpresa pér té jetuar ka kaluar rreth dy vjet qé ishte mé 1948 né 20 vjet né ditét
tona, gjé gé éshté rezultat i njé diagnostifikimi te hershém dhe i zbulimit té formave té lehta, por
gjithashtu dhe té njé pérmirésimi té metodave mjekuese .Nuk egziston prové e sigurté pér té
zbuluar heterozigotét, qé kjo gjé té béhet e mundur né njé té ardhme te afért. Etiologjija dhe
patogjeneza e sémundjes mbetet e errét dhe shumé studime kontradiktore mbulojné literaturén.
Shumé kérkues besojné gé egziston njé faktor i mukovishidozes né serumin gé do té
karakterizonte té sémurin dhe do té kishte formén e njé alfa jonormale dhe kompleksi
makroglobuling. Eshte zbuluar mungesa e njé izoenzime te argininesterazés. Disa studiues

besojné se transpoorti i elektroliteve éshté anormal dhe cregullimi gé prek gjendrrate djersés i
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detyrohet njé substance gé frenon transportin e natriumit pérbrenda hapsirés sé kanalit. Pérbérja
kimike e mukusit t& nxjerré nga gjéndrrat e ndryshme té vogla né lidhje me normalen né
kuptimin qé raporti fukozé-acid sialik &shté i ndryshém. Njé grup kérkuesish mendon gé kjo gjé
éshté njé crregullim i lidhur me lizozomet, megjithése nuk ka grumbullim té vlefshém té njé
metaboliti pérbrenda gelizés. Studimet qé véné né veprim kulturat e fibroblasteve té 1€kurés kané
béré t& mundur té fitohen té dhéna té shumta pér sa u pérket ndryshimeve té géndrimit biologjik
né raport me até té kulturave déshmuese. Ka mjaft kontradikta pér sa i pérket aspekteve

metabolike té késaj sémundjeje (Mathews LW et al 1980).

Mosha diagnozés né klinikén tone rreth 85 pér gind e rasteve jané gjetur né moshén nén 15 vjeq.
Né njé seri prej 75 té sémurésh qé kalonin moshén 25 vjeq gjetén 12 te sémur ,diagnoza e té
ciléve ishte e vendosur né moshén mbi 20 vjeq. Autori ka vizituar kohét e fundit dy njerz 39
vjeqgar té rritur normalisht gé kishin 14 dhe 15 vjet martesé. Té dy u paraqgiten pér géshtjen e
sterilitetit dhe u gjetén se kishin fibrozé cistike. Tek ata u konstatuan ndryshime minimale té
provave funksionale t& mushkrive, por ata punonin normalisht me orar té ploté. Ata kishin histori
familjare negative. Njéri kishe kaluar dy heré pneumoni dhe ishte operuar pér kolecistiktomi dhe
guré né fshikézén biliare, kurse tjetri njé histori me ulcer duodenale, pa ankesa gastrointestinale.
Kéto dy raste té€ sémurésh jané té jashtzakonshme, meqé ata e kané kaluar fémijérin dhe
adoleshencén normalisht dhe fibroza cistike éshté diagnostifikuar voné, pér arsye té sterilitetit.

Ké&to raste ilustrojné ndryshimet e dukshme né shfagjet klinike té sémundjes (Mark et al 1977).

2.4 SHFAQJET KLINIKE

FC ka shfagje té ndryshme klinike. Shfagjet klinike fillestare takohen tek i porsalinduri né formé
té ileusit mekoinal, qé egziston né rreth 10% té rasteve me fibroz cistike. Kur nuk ka ndérlikim té
obstruksionit intestinal, mekoniumi ngjités mund te eleminohet me larje té kujdesshme me
gastrografiné .Né rastin e ndérlikimeve (valvulés, atrezi dytésore ose perforacion), korrigjimi
kirurgjik éshté i nevojshém. Me disa pérjashtime té rralla, ata qé mbijetojné zhvillojné shfagje
klinike tipike té sémundjes duke u rritur gradualisht. Megjithaté vdekshméria te té porsalindurit
me ileus meconium éshté e larté dhe ndryshon nga 20 né 60 pér gind. Né nje kliniké kété

sémundje 8 té sémuré gé iu nénshtruan operacionit pér ileus meconium né lindje jetuan mé tepér
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se 30 vjec. Mekoniumi mukovishidozés pérmban njé sasi t¢ madhe aloumine dhe njé veprim té
laktazés té shtuar. Kéto karakteristika jané tregues gjaté kerkimit sistematik t€ mukovishdozés te
té porsalindurit. Mekoniumi i femijéve me FC éshté tepér viskoz. Kéto tipare t& mekoniumit po
pérdoren pér té kontrolluar fémijét pér praniné e FC. Tani pér tani nuk ka njé prové qgé té jeté
pranuar nga té gjithé pér kété sémundje. Shenjat paraklinike té gjetura jané: njé ritém i shpejté i
frymémarrjes dhe njé kollé shpesh e forté munduese. Nganjéheré kolla béhet paroksistike dhe
mund té shkaktojé té vjella dhe ndonjéheré ngjan me kollén e bardhé. Mungesa e rritjes sé
métejshme dhe prania e lévizjeve intestinale té shpeshta dhe té gjera, té shogéruara me njé oreks
té tepruar, jané shenjat karakteristike tek i porsalinduri. Mjekimi i hershém lejon té ménjanohen
shumé nga ndérlikimet gastrointestinale si prolapsi rektal, steatorre, kreatorré, bark i fryré,
hipoproteinemi, anemi, hipotrombonemi, vonesé rritjeje dhe ndérlikime té tjera dytésore qé
shkaktohen nga pérthithja e keqe (Mathews LW et al 1980).

Edhe pse mushkérité né lindje jané normale, démtimet pulmonare mund té shfagen gradualisht.
Crregullimi fillestar éshté formimi i njé mukusi viskoz, qé shkakton njé mbyllje té ploté ose té
pjesshme té bronkioleve. Infeksioni ndodh, por ethja shfaget rrallé. Né radiografiné pulmonare
shihet njé atelektazé e pérhapur, njé ajrosje e parregullt, njé traurné johomogjene dhe njé
emfizemé e lokalizuar. Infeksioni mbetet dhe flora fillestare, gé pérbéhet nganjéheré nga
staphylococcus aureus, zévendésohet pastaj nga bakteret gram-negative. Mikrobi mbizotérues
éshté Pseudomonas aeruginosa; shtamet e [émuara mund té shogérohen shpejt ose té
zBvendésohen nga shtame mukoide. Késhtu, P. Aeuriginosa dhe stafilokoku (zakonisht
koagulazé-pozitivé) jané mikroorganizmat mbizotérues té vecuar nga mushkérité me autopsité.
Mund té keté, gjithashtu, dhe agjenté té tjeré patogjené si Escherichia coli, Proteus, dhe
Aspergillus. Shtami mukoid i P. aeruginosa haset rrallé né sémundje té tjera dhe éshté
konsideruar si patogjenik i infeksionit mushkéror té fibrozés cistike. Ndérlikimet pulmonare
pérfshijné pneumoning, bronkektazing, atelektazén, absceset me pérmasa té ndryshme,
empiernat, pneumotorakset dhe hemoptizité. Pérgjigjja imunitare éshté e padémtuar; bakteremité
jané té rralla, bile edhe kur ekziston njé infeksion pulmonar i réndésishém. Me shtimin e zgjatjes
Sé jetés sé té sémuréve té prekur nga mukovishidoza vérehen ndérlikime té reja té sémundjes;
provat klinike té caktuara pér kéta té sérmuré kané pér géllim té njohin keto ndérlikime dhe ti

mjekojné. Njé infeksion viral ose bakteror si dhe ndryshimet e mjedisit mund té shkaktojné



procesin dhe té cojné né shfagje pulmonare. Ndjeshméria ndaj infeksioneve mund té mos rritet,

por kur infeksioni shfaget, ai béhet mé i réndé dhe mé i gjaté (Mathews LW et al 1980).

Vdekshméria nga mukovishidoza detyrohet kryesisht infeksionit pulmonare té pérhapur, gé con
né pamjaftueshmri té frymémarrjés. Zemra mushkérore éshté njé ndérlikim i vonshém i shpeshté.
Provat funksionale té frymémarrjés, té shogéruara me ekzaminimin klinik dhe me radiografité
pulmonare, lejojné té vleresohet réndsia e sémundjés. Né rréth 10 pér gind té rastévé mélcia
paraget ndryshime. Ajo vetém rrallé shkakton ikteret e periudhés neonatale. Ndryshimi mé i
hershém éshté njé cirrozé biliare; tapat biliaré dhé proliférimi kanalikulave biliare jané
patognomonike; mund té ndodhin dhe infiltrime té dhjamosura. Démtimi mund té evoluojé drejt
njé cirroze multibuare. Hipertensioni portal prek gati 5 pér qind té té sémuréve, gjé gé mund té
shkaktojé hipersplenizém. Pjesa mé e madhe e kétyre té sémuréve paraget njé pamjaftueshméri
pankreatike. Hipertensioni portal nuk éshté gjetur kurré né 20 pér gind té té sémuréveé té prekur
nga mukovishidoza, gé kishin funksione pankreatike normale. Rrallé hipertensioni portal mund
té jeté shenja zbuluesé & sémundjés. Trakti gjenital mashkullor merr njé réndési té vecanté né
mukovishidozén, sepse pjesa mé e madhe e burrave (rreth 99 pér gind) béhen sterilé si pasojé e
kegformimit té strukturave té dala nga kanalet e Uollfit (kanalet deferente, fshikéza seminale dhe
epididima), megjithésé funksioni seksual dhe karakteret seksuale jané normale. Gruaja mund té
béhet sterile pér shkak té shtimit té viskozitetit té 1éngjeve cervikale (té qatés sé mitrés) ose té
pranisé sé njé tape mukusi cervikal. Pérgindja e pjellshmérisé éshté gati 1/5 e asaj té grave té
shéndosha té té njéjtit grup moshé. Megjithékété jané regjistruar lindje né mbi 120 gra té prekura
nga mukovishidoza. Mundésia pér té patur fémijé mé mukovishidozé nga njé néné me
mukovishidozé éshté i né 40 dhe jané véné re 3 raste té tilla. Pjesa mé & madhe e foshnjeve té
nénave té sémura i kishin provat é djersés normale dhe ishin né shéndet té mirg; ato ishin
detyrimisht heterozigoté. Njé numér i vogel té sémurésh paragiste njé formé jo té ploté té
sémundjes. Karakteristika kryesore ishin prekja pulmonare tipike, elektrolitét né djersé normale
ose né kufijté e normés, steriliteti mashkullor dhe njé démtim pankreatik, lehté ose qé

mungonte.(Shwachman H et al 1977)



Shenjat klinike té fibrozés cistike

Té pérgjithshme |
- Kegpérthithje Mushkérite
- Mungesé vitaminash A D,E K -Bronchiectasis
i . -Bronkit
Hunda dhe sinuset -Bronkiolit
- Polipe nazale -Pneumonia
- Infeksione té sinuseve -Bliokim | mushkérive
-Hemoptysis
Meéigia -Pneumotoraks
- Hipertension portal -Sémundja reaklive e rrugéve té frym.
- Dhjamosje e méigisé -Aspergilozé alergjike bronkopulmonare
Fshikéza e témthit
-Cirozaé biliare
-Guré né témth Zemra
-Verdhéz obstruktive Vneonalalo -Hipertrofi ventrikulare e djathté
-Zgjerim i arteries pulmonare
Kocka I
~Artrit Shpretka
-Osteoporozé | -Zgjerim i shpretkés
= Stomaku
- Refluks
Zorrét Pankreasi
-Meconium ileus -Pankreatit
-Meconium peritonitis -Mosprodhim | insulinés
-Prolaps rektal -Hiperglicemi simptomatike
-Fibrozé e kolonopatisé -Diabet
-Apendicit
-Atresi intestinale Riprodhimi
-Sindroma e obstruksionit té -Sterilitet
intestinit distal -Pubertet | vonuar
-Hemie inguinale

(Bexheti et al 2013) Figure 3.Shenjat klinike té fibrozés cistike

Shenjat dhe simptomat ne sistemin respirator

Shenjat dhe simptomat ne sistemin e tretjes

Kollé té vazhdueshme gé prodhon mukus

(péshtymé) té trashé

Gérhitje Bllokim zorrésh, veganérisht te té
sapolindurit

Infeksione té pérséritura té mushkeérive
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Pasazhe té pérflakura té hundéve ose zénie
hundésh

(Mathews LW et al 1980) Table 1. Shenjat dhe simptomat e fibrozés cistike

2.5 DIAGNOSTIKIMI

Diagnostikimi i pacientéve me fibrozé cistike ndodh gé né vitet e para té jetés. Pér té pércaktuar
diagnozén e tyre merren né konsideraté shenjat klinike, prania e dy mutacioneve shkaktare té
sémundjes, pérgéndrimi i klorit né djersé, testi i tripsinogjenit imunoreaktiv etj (Rosenstein et al
1998; Farrell et al., 2008).

Testi i djersés: Mosfunksionimi i CFTR, nxit sekretimin e Klorit nga gjendrat e djersés né
pacientét me FC, prandaj matja e pérgéndrimit té tij né djersé mbetet njé ndér teknikat standarte
dhe mjaft efikase né pércaktimin e diagnozés sé FC. Vlerat e kétij testi >40mmol/L konsiderohen
si jo nomale, prandaj éshté e nevojshme konfirmimi i rezultatit né njé moment té dyté me qéllim
shmangien e rezultateve false qé mund té shkaktohen nga faktoré té ndryshém. Testi i djersés
pérvecse prodhon rezultate té besueshme kérkon mé pak kohé né raport me testet gjenetike, té

cilat mund té vonojné disa javé. (Taylor et al., 2009)

Testet gjenetike: Individét me shenja klinike té sémundjes ose me histori familjare me FC i
nénshtrohen mé tej analizave gjenetike. Mutacioni mé i zakonshém né gati 70% té aleleve me FC
éshté delecioni AF508 ( Rogan et al., 2011). Pérveg tij, njé rol t&€ rénd€sishém né kété sémundje
luajné dhe mutacione té tilla si G542X, G551D, N1303K dhe W1282X. Frekuencat e kétyre
mutacioneve si dhe efektet fenotipike gé ato shkaktojné varen né ményré té vecanté edhe nga
etniciteti i popullatave. Duke marré né konsideraté numrin e madh t& mutacioneve gé prekin
gjenin CFTR, né disa raste pércaktimi i diagnozés me ané té testeve gjenetike paragitet i MSc.
CISTIKE 7 véshtiré. Pérve¢ 23 mutacioneve té zakonshme né FC, gjenetistét duhet té kérkojné

dhe pér praniné e mutacioneve té rralla (Watson et al.,2004).

Diferenca e potencialit nazal (NPD): Kur testi i djersés gjeneron rezultate té dyshimta,

kérkuesit e mbéshtesin diagnozén e tyre né analiza té tjera, ku njéra prej tyre éshté dhe matja e
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NPD. Né epitelin nazal té individéve té shéndetshém krijohet njé diferencé potenciali, né saj té
lévizjes sé joneve Na+ (té absorbuar) dhe Cl- (té sekretuar). Kjo diferencé matet me ané té njé
elektrode reference té vendosur nén Iékuré dhe njé elektrode njohése té vendosur né sipérfage té
epitelit nazal. Vlerat normale té kétij testi luhaten midis -15 dhe -25 mV. Matja e NPD bazohet
né gjenerimin e njé gradienti kimik té klorit. Ky gradient arrihet né sajé té superfuzimit té
mukozés nazale me amiloid, i cili ka veti té bllokojé kanalet ENaC (kanalet epitelialé té
natriumit) ose pérdorimit té solucioneve pa klor. Né individét me FC vihet re njé hiperabsorbim i
joneve Na+ né saj té hiperaktivizimit té kanaleve ENaC dhe njé mungeseé e pérgjigjes né rastin e

pérdorimit té solucioneve pa klor (isoprenaline). (Knowles et al., 1981)

Tripsinogjeni imunoreaktiv (IRT): Testi IRT é&shté njé metodé jo e kushtueshme, e cila
mundéson evidentimin e démtimeve pankreatike gé né stadet e para té jetés. Gjaté FC, bllokimi i
dukteve pankreatike shogérohet me nivele té larta té tripsinogjenit imunoreaktiv, té cilat
vazhdojné té mbeten té tilla pér muaj me radhé. Megjithése &shté njé metodé gé gjen njé
pérdorim té gjeré, ajo shpeshheré prodhon dhe rezultate fals pozitive . Kéto rezultate duhet té
konfirmohen nga njé matje e dyté e IRT ose pércaktimi i diagnozés duhet té mbéshtetet né testin

e djersés dhe analizén gjenetike. (Wilcken, 1983)

Matjet bioelektrike té intestinit (ICM): Kjo tekniké pércakton funksionimin e CFTR dhe té
kanaleve té tjeré duke u mbéshtetur né matjen e aktivitetit elektik né biopsité e marra nga zorra e
hollé ose mukoza e kolonés. Aktiviteti elektrik né kéto inde pércaktohet pérmes matjeve té
rrymave té garkut té shkurtér apo matjeve té voltazhit transepitelial. ICM lehtéson pércaktimin e
diagnozés sé FC sidomos né rastet kur testi i djersés dhe analizat gjenetike nuk japin njé

informacion té sakté né lidhje me kété sémundje (Bombieri et al., 2011).

Késhillimi gjenetik: Késhillimi gjenetik mundéson njohjen e historisé familjare né lidhje me
sémundjen e FC, testimin gjenetik si dhe informimin né lidhje me mundésiné e té paturit té njé
fémije té prekur me FC. Hapi i paré i njé késhillimi gjenetik té suksesshém ka té béjé me
pércaktimin e diagnozés definitive e cila mbéshtetet né gjetjen e dy mutacioneve shkaktare té
sémundjes, né matjen e dy vlerave té klorit né djersé mé té médha se 60 mEq/L, si dhe né gjetjen
e njé rezultati t¢ NPD karakteristik pér FC. Duke patur parsysh gé FC éshté njé sémundje

recesive autozomale, gjenetisti mund té pércaktojé mundésiné e lindjes sé njé fémije té prekur

12



me FC. Nése té dy prindérit jané heterozigoté né lidhje me mutacionin né gjenin CFTR, atéheré
mundésia pér té lindur njé fémijé té prekur me FC &shté 25%. Né rastet kur njéri prind vuan nga

FC ndérsa prindi tjetér éshté mbartés, ky probabilitet rritet deri né 50%. (Moskowitz et al., 2008)

Trashégimia e fibrozés cistike (FC)

Mami
Mbartése e genit FC

|
Fémijé Fémijé, bartés Fémijd, bartés  Fémijé,
S'ka FC i genit FC i genit FC isemureé me FC

Babi
Mbartés i genit FC

! Geni normal

' Geni me defekt

[V [ S——

(https://shendeti.com.al/fibroza-cistike-semundja-e-rende-gjenetike/ )

Figure 4. Trashigimia e fibrozés cistike
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2.6 MJEKIMI

o Mbéshtetje gjithépérfshirése, multidisiplinare

e Antibiotiké, ilace té thithura pér sekrecione té holla té rrugéve té frymémarrjes dhe
manovra fizike pér pastrimin e sekrecioneve té rrugéve té frymémarrjes

e Bronkodilatatoré té thithur dhe nganjéheré kortikosteroide pér pérgjigjet
e Zakonisht plotésimi i enzimés pankreatike dhe vitaminés
e Dieté me shumé kalori (nganjéheré kérkon ushgime shtesé me tub enteral)

e N& pacientét me mutacione specifike, moduluesit CFTR pérbéhen nga njé potencial
CFTR ose kombinim i korrigjuesve CFTR dhe njé potencial CFTR

Terapia gjithé pérfshirése dhe intensive duhet té drejtohet nga njé mjek me pérvojé gé punon me
njé ekip multidisiplinar gé pérfshin mjeké té tjeré, infermieré, dietologé, terapisté fizik dhe té
frymémarrjes, késhilltaré, farmacisté dhe punonjés socialé. Qéllimet e terapisé jané mirémbajtja
e statusit normal ushqyes, parandalimi ose trajtimi agresiv i komplikimeve pulmonare dhe té
tjera, inkurajimi i aktivitetit fizik dhe sigurimi i mbéshtetjes psikosociale. Regjimi i trajtimit
éshté kompleks dhe mund té zgjasé deri né 2 oré né dité. Me mbéshtetjen e duhur, shumica e
pacientéve mund té béjné njé rregullim té pérshtatshém pér moshén né shtépi dhe
shkollé. Pérkundér problemeve té panumérta, sukseset arsimore, profesionale dhe martesore té

pacientéve jané mbresélénése. (Bexheti et al 2013)

Frymémarrjes

Trajtimi i problemeve pulmonare pérgendrohet né parandalimin e bllokimit té rrugéve té
frymémarrjes dhe profilaksisé kundér dhe kontrollit té infeksionit pulmonar. Profilaksia kundér
infeksioneve pulmonare pérfshin mirémbajtjen e pertusis, Haemophilus influenzae, varicella,
Streptococcus pneumoniae dhe imunitetin e fruthit dhe vaksinimin vjetor té gripit. Né pacientét
e ekspozuar ndaj gripit, njé frenues i neuraminidazés mund té pérdoret né ményré profilaktike

ose né shenjat e para té infeksionit. Dhénia e palivizumab tek foshnjat me CF pér parandalimin e
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infeksionit té virusit sincital té frymémarrjes éshté treguar e sigurt, por efikasiteti nuk éshté

dokumentuar.

Masat e pastrimit té rrugéve té frymémarrjes gé konsistojné né kullimin postural, goditje, dridhje
dhe kollitje té asistuar (fizioterapi né gjoks) rekomandohen né kohén e diagnozés dhe duhet té
béhen rregullisht. Né pacientét e moshuar, masat alternative té pastrimit té rrugéve té
frymémarrjes, té tilla si cikli aktiv i frymémarrjes, kullimi autogjenik, pajisjet pozitive té
presionit té frymémarrjes dhe terapia e jelekéve (Iékundja e murit té gjoksit me frekuencé té
larté), mund té jené efektive. Rekomandohet ushtrim i rregullt aerob; gjithashtu mund té
ndihmojé pastrimin e rrugéve té frymémarrjes. Pér pacientét me apnea obstruktive té gjumit,

presioni i vazhdueshém pozitiv i rrugéve té frymémarrjes mund té jeté i dobishém.

Pér pacientét me bllokim té kthyeshém té rrugéve té frymémarrjes, bronkodilatatorét mund té
jepen me inhalim. Kortikosteroidet nga inhalimi zakonisht nuk jané efektive. Terapia me

oksigjen tregohet pér pacientét me insuficiencé té réndé pulmonare dhe hipoksemi.

Ventilimi mekanik ose oksigjenimi i membranés ekstrakorporeale (ECMOQO) zakonisht nuk
tregohet pér déshtimin kronik té frymémarrjes. Pérdorimi i tyre éshté i kufizuar né ményré tipike
pér pacientét me status té miré fillestar né té cilét zhvillohen komplikime té frymémarrjes akute
té kthyeshme, né lidhje me operacionin pulmonar, ose pér pacientét né té cilét transplantimi i
mushkeérive éshté i afért. Ventilimi jo-invaziv i presionit pozitiv né hundé ose me maské fytyre
gjithashtu mund té jeté i dobishém. Nganjéheré pérdoren ekspektorantét oralé, por pak té dhéna
mbéshtesin efikasitetin e tyre. Supresantét e kollés duhet té dekurajohen. Terapia ditore afatgjate
e inhalimit me dornase alfa (deoksiribonukleaza njerézore rekombinante) ose me kripé, kripé
hipertonike 7% éshté treguar se ngadaléson shpejtésiné e rénies sé funksionit pulmonar dhe ul

frekuencén e pérkeqésimeve té traktit respirator.

Pneumotoraksi mund té trajtohet me kullimin e thorakostomisé sé tubit té gjoksit. Torakotomia e
hapur ose torakoskopia me hegjen e gypave pleural dhe gérryerjen mekanike té sipérfageve

pleurale éshté efektive né trajtimin e pneumotoracave té pérséritura.

Hemoptiza e lehté deri mesatare trajtohet me antibiotiké (oral / aerosol ose 1V né varési té

ashpérsisé sé hemoptizés dhe ashpérsisé sé infeksionit) dhe pastrimit té rrugéve té
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frymémarrjes. Hemoptiza masive ose e pérséritur trajtohet nga embolizimi i arteries bronkiale

ose rrallé nga hegja fokale e mushkérive.

Kortikosteroidet orale indikohen te foshnjat me bronkiolit té zgjatur dhe te pacientét me
bronkospazém refraktare, aspergillozé alergjike bronkopulmonare (ABPA) dhe komplikime
inflamatore (p.sh., artrit, vaskulit). Pérdorimi afatgjaté i terapisé sé kortikosteroideve né dité
alternative mund té ngadalésojé rénien e funksionit pulmonar, por pér shkak té ndérlikimeve té
lidhura me kortikosteroide, nuk rekomandohet pér pérdorim rutiné. Pacientét qé marrin

kortikosteroide duhet t&¢ monitorohen nga afér pér prova té diabetit dhe vonesés lineare té rritjes.

Aspergiloza bronkopulmonare alergjike trajtohet gjithashtu me kortikosteroide sistemike dhe njé

ila¢ oral antifungale.

Ibuprofen, kur jepet pér disa vjet né njé dozé té mjaftueshme pér té arritur njé pérgendrim
maksimal té plazmés midis 50 dhe 100 mcg / mL (242,4 dhe 484,8 mikromol / L), éshté treguar
se ngadaléson shkallén e rénies sé funksionit pulmonar, veganérisht tek fémijét 5 deri né moshén
13 vje¢. Doza e duhur duhet té individualizohet bazuar né studimet farmakokinetike. (Bexheti et
al 2013)

Moderatoréte CFTR

Barnat korrigjuese dhe fugizuese t¢ CFTR tregohen pér rreth 90% té mutacioneve té kryera nga
pacientét me CF. Korrigjuesit e CFTR nuk jané né dispozicion pér pacientét me ndryshim té

kornizés | dhe mutacione té pakuptimta.

Ivacaftor éshté njé ilac oral me molekulé té vogél i dhéné né ményré kronike qé fugizon kanalin
e jonit CFTR né pacientét me mutacione specifike t¢ CFTR. Mund té pérdoret né pacientét age 6

muajsh té cilét kané té paktén 1 kopje té njé mutacioni specifik té potencuar nga ivacaftor.

Lumacaftor, tezacaftor dhe elexacaftor jané ilace orale me molekulé té vogél gé korrigjojné
pjesérisht proteinén e démtuar CFTR duke ndryshuar keqvendosjen e proteinave né pacientét gé

mbajné mutacionin F508del.

Kombinimi i lumacaftor dhe ivacaftor mund t'u jepet njerézve > 2 vje¢ q€ mbajné 2 kopje té
mutacionit F508del.
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Kombinimi i tezacaftor dhe ivacaftor mund t'u jepet njerézve > 6 vje¢ q€ mbajné 2 kopje té

mutacionit F508del ose mutacioneve té tjera té specifikuara.

Kombinimi i elexacaftor, tezacaftor dhe ivacaftor mund t'u jepet njerézve > 12 vje¢ q€ mbajné té

paktén 1 kopje té mutacionit F508del.

Kéto ilace mund té pérmirésojné funksionin pulmonar, té rrisin peshén, té ulin frekuencén e
pérkegésimeve pulmonare dhe té zvogélojné dhe ndonjéheré normalizojné pérgendrimet e
Klorurit té djersés. Indikacionet pér ivacaftor, lumacaftor / ivacaftor, tezacaftor / ivacaftor dhe
elexacaftor / tezacaftor / ivacaftor bazohen né mutacionet dhe moshén e CFTR té pacientit dhe
po ndryshojné me shpejtési. Megjithése té gjitha kéto barna mund té jené té dobishme, vetém
ivacaftor dhe kombinimi i elexacaftor, tezacaftor dhe ivacaftor konsiderohen té jené terapi shumé
efektive e modulatorit. (Bexheti et al 2013)

Antibiotiké

Pér pérkeqésime té lehta té mushkérive, duhet té jepet njé kurs i shkurtér i antibiotikéve oralé
bazuar né testin e kulturés dhe ndjeshmérisé. Barnat e zgjedhura pér stafilokokun e ndjeshém
ndaj meticilinés jané njé peniciliné rezistente ndaj penicilinazés (p.sh., kloxacilina ose
dikloksacilina), njé cefalosporiné (p.sh., cefaleksina), ose trimetoprim / sulfametoksazol. Mund
té pérdoren eritromicina, amoksicilina / klavulanati, njé tetracikliné ose linezolid. Pér pacientét e
kolonizuar me S. aureus (MRSA) rezistente ndaj meticilinés, njé kurs i trimetoprimit /
sulfametoksazolit oral, klindamicinés, linezolidit ose njé tetracikliné mund té jeté efektiv. Pér
pacientét e kolonizuar me P. aeruginosa, njé kurs i shkurtér i tobramicinés sé thithur ose
aztreonam lizinés (p.sh., 4 javé) dhe / ose njé fluoroquinolone orale (p.sh., 2 deri né 3 javé) mund

té jeté efektive. Fluoroquinolones jané pérdorur né ményré té sigurt né fémijét e vegjél.

Pér pérkeqésime pulmonare té moderuara deri né ato té rénda, vecanérisht né pacientét e
kolonizuar me P. aeruginosa, késhillohet terapi me antibiotiké I\V. Pacientét shpesh kérkojné
pranim né spital, por pacientét e zgjedhur me kujdes mund t& marrin me siguri disa nga terapité
né shtépi. Kombinimet e njé aminoglikozidi (p.sh. tobramicina, gentamicina) plus njé

cefalosporiné, penicilinén me spektér té zgjatur, fluorokinolon ose monobaktam me aktivitet
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antipseudomonal jepen 1V, zakonisht pér 2 deri né 3 javé. Doza e zakonshme fillestare e
tobramicinés ose gentamicinés éshté 2.5 deri 3.5 mg / kg 3 heré né dité, por doza mé té larta (3.5
deri né 4 mg / kg 3 heré né dit€) mund té kérkohen pér té arritur pérgendrime té pranueshme té
serumit (niveli kulm 8 deri né 10 mcg / mL [17 deri né 21 mikromol / L], vlera mé e madhe e <1
mcg / mL [<2 mikromol / L]). Pérndryshe, tobramicina mund té jepet né ményré té sigurt dhe
efektive si dozimi njé heré né dité (10 deri né 12 mg / kg). Pér shkak té pastrimit té zgjeruar té
veshkave né pacientét me CF, mund té kérkohen doza té médha té disa penicilinave pér té arritur
nivele adekuate té serumit. Pér pacientét e kolonizuar me MRSA, vancomycin ose linezolid

mund té shtohet né regjimin IV.

Né pacientét gé jané kolonizuar né ményré kronike me P. aeruginosa, antibiotikét e shpérndaré
pérmes inhalimit pérmirésojné parametrat kliniké dhe mundésisht té zvogélojné barrén bakteriale
né rrugét e frymémarrjes. Pérdorimi afatgjaté i terapisé me tobramiciné té thithur né muajin
alternativ ose aztreonam lizin sé bashku me azitromicinén orale té€ vazhdueshme (¢do muaj)
dhéné 3 heré né javé mund té jeté efektive né pérmirésimin ose stabilizimin e funksionit

pulmonar dhe uljen e frekuencés sé pérkegésimeve pulmonare.

Zhdukja e kolonizimit kronik té P. aeruginosa nuk éshté zakonisht e mundur. Sidoqofté éshté
treguar se trajtimi i hershém me antibiotiké rreth kohés kur rrugét e frymémarrjes jané infektuar
fillimisht me P. aeruginosa mund té jeté efektive né zhdukjen e organizmit pér njé periudhé
kohe. Strategjité e trajtimit ndryshojné, por zakonisht konsistojné né tobramiciné té thithur,
aztreonam, ose kolistiné ndonjéheré sé bashku me njé fluorokinolon oral. Pacientét qé kané njé
infeksion klinik té réndésishém mykobakterial jotuberkular mund té kérkojné terapi afatgjaté me

njé kombinim té antibiotikéve oral, té thithur dhe 1V.

Pacientét me aspergillozé alergjike bronkopulmonare (ABPA) ose infeksion aspergillus né
rrugét e frymémarrjes mund té kené nevojé pér terapi orale ose 1V té zgjatur me azol antifungale
dhe / ose kortikosteroide sistemike. (Bexheti et al 2013)

Gastrointestinale

Pengesat e zorréve neonatale nganjéheré mund té lehtésohen nga klizmat qé pérmbajné njé
material kontrasti radiopaik hiperosmolari ose izo-osmolar; pérndryshe, mund té jeté e

nevojshme enterostomia kirurgjikale pér té hequr mekoniumin e trashé né lumenin e
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zorréve. Pas periudhés neonatale, episodet e obstruksionit té pjesshém té zorréve (sindroma e
obstruksionit distal t& zorréve) mund té trajtohen me klizma gé pérmbajné njé material kontrasti
radiopaik hiperosmolar ose izo-osmolar ose acetilcisteing, ose me administrim oral té njé
tretésire té ekuilibruar té larjes sé zorréve. Njé zbutés i jashtéqitjeve té tilla si dioktil
sulfosukcinat natriumi ose laktulozé mund té ndihmojé né parandalimin e episodeve té

tilla. Acidi ursodeoksikolik, njé acid biliar hidrofilik, pérdoret shpesh né pacientét me sémundje
té mélcisé té shkaktuara nga CF, por ka pak prova pér té mbéshtetur efikasitetin e tij né

parandalimin e pérparimit nga staza e bilés né cirrozé.

Zévendésimi i enzimés pankreatike duhet té jepet me té gjitha vaktet dhe vaktet e lehta pér
pacientét me pamjaftueshméri pankreatike. Pérgatitjet mé efektive té enzimave pérmbajné
pankrelipazé né mikrosfera ose mikrotablaza té veshura me zorré té ndjeshme ndaj pH. Foshnjat
zakonisht fillojné né njé dozé prej 2000 deri né 4000 1U lipase pér 120 ml formulé ose pér
seancat e gjidhénies. Pér foshnjat, kapsulat hapen dhe pérmbajtja pérzihet me ushqgim acid. Pas
foshnjérisé, dozimi i bazuar né peshé pérdoret duke filluar nga 1000 1U lipase / kg / vakt pér
fémijé <4 vje¢ dhe me 500 IU lipase / kg / vakt pér>> 4 vjet. Zakonisht, gjysma e dozés
standarde jepet me snacks. Dozat> 2,500 IU lipase / kg / vakt ose> 10,000 IU lipase / kg / dité
duhet té€ shmangen sepse dozat e larta té enzimave jané shogéruar me kolonopatiné

fibrozuese. Né pacientét me kérkesa té larta pér enzimé, shtypja e acidit me njé bllokues H2 ose

frenues té pompés proton mund té pérmirésojé efektivitetin e enzimés.

Terapia dietike pérfshin kalori dhe proteina té mjaftueshme pér té nxitur rritjen normale - 30 deri
né 50% mé shumé sesa mund té kérkohen shtesat e rekomanduara dietike (shih Tabelén:
Rekomandimet e Referencave Dietale * pér Disa Makronutrienté, Bordi i Ushqgimit dhe
Ushgimit, Instituti i Mjekésisé i Kombétares Akademité). Terapia dietike gjithashtu pérfshin njé
marrje totale normale né-té larté té yndyrés pér té rritur dendésiné kalorike té dietés, njé shtesé
multivitamina e pérzier né ujé né dyfishin e rekomandimit té rekomanduar ditor, plotésim me
vitaminé D3 (kolecalciferol) né pacientét me mungesé ose mungesé té vitaminés D , dhe
plotésimi i kripés gjaté foshnjérisé dhe periudhave té stresit termik dhe djersitjes sé

shtuar. Foshnjave gé marrin antibiotiké me spektér té gjeré dhe pacientéve me sémundje té
mélcisé dhe hemoptizés duhet t'u jepet vitaminé shtesé plotésuese e vitaminés K. Formulat qé

pérmbajné hidrolizate proteina dhe trigliceride me zinxhir t¢ mesém mund té pérdoren né vend té
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formulave té modifikuara té quméshtit té ploté pér foshnjat me keqpérthithje té réndé. Polimerét
e glukozés dhe shtesat e triglicerideve me zinxhir t&¢ mesém mund té pérdoren pér té rritur

marrjen e kalorive.

Né pacientét té cilét nuk arrijné té mbajné statusin adekuat ushqyes, plotésimi enteral pérmes
gastrostomisé ose jejunostomisé mund té pérmirésojé rritjen dhe té stabilizojé funksionin
pulmonar (shih Pasqyrén e Mbéshtetjes Ushqyese). Pérdorimi i stimuluesve té oreksit pér té

rritur rritjen mund té jeté i dobishém pér disa pacienté. (Bexheti et al 2013)

Té tjera

Diabeti i lidhur me fibrozén cistike (CFRD) shkaktohet nga insuficienca e insulinés dhe ndan
tiparet e diabetit té tipit 1 dhe té tipit 2. Insulina éshté i vetmi trajtim i

rekomanduar. Menaxhimi pérfshin njé regjim té insulinés, késhillim té ushqyerjes, njé program
edukimi pér veté-menaxhim té diabetit dhe monitorim pér ndérlikimet mikrovaskulare. Plani
duhet té kryhet sé bashku me njé endokrinolog dhe njé dietolog me pérvojé né trajtimin e CF dhe
diabetit.

Pacientét me déshtim simptomatik té zemrés sé djathté duhet té trajtohen me diuretiké, kufizim

té kripés dhe oksigjen.

Hormoni i rritjes njerézore rekombinante (rhGH) mund té pérmirésojé funksionin e mushkeérive,
té rrisé lartésiné dhe peshén dhe pérmbajtjen e mineraleve té kockave dhe té ulé shkallén e
shtrimit né spital. Sidoqofté, pér shkak té kostos sé shtuar dhe shgetésimit, rhGH nuk pérdoret

zakonisht.

Kirurgjia mund té tregohet pér bronkektazé té lokalizuar ose atelektazé qé nuk mund té trajtohet
né ményré efektive me ilage, polipe hundore, sinusit kronik, gjakderdhje nga varicet e ezofagut
sekondar pas hipertensionit portal, sémundje té fshikézés sé témthit dhe bllokim té zorréve pér

shkak té njé volvulusi ose njé intususpence gé nuk mund té zvogélohet mjekésisht.

Transplantimi i mélgisé éshté béré me sukses né pacientét me sémundje té mélcisé né fazén

pérfundimtare.
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Transplanti bilateral i mushkérive dhe dhuruesi i gjallé i lobarit éshté béré me sukses né
pacientét me sémundje té pérparuar t& mushkérive, si dhe transplantim té& kombinuar té mélgisé-

mushkérive pér pacientét me sémundje té mélgisé dhe mushkérive né fazén pérfundimtare.

Transplantimi dypalésh i mushkérive pér sémundje té rénda té mushkérive po béhet mé rutiné
dhe mé i suksesshém me pérvojén dhe teknikat e pérmirésuara. Midis té rriturve me CF,

mbijetesa mesatare e mbijetesés éshté rreth 9 vjet.

Kujdesi né fund té jetés

Pacienti dhe familja meritojné diskutime té ndjeshme té prognozés dhe preferencave pér kujdes
gjaté gjithé sémundjes, veganérisht pasi rezervat pulmonare té pacientit béhen gjithnjé e mé té
kufizuara. Shumica e njerézve qé pérballen me fundin e jetés me CF do té jené adoleshenté ose
té rritur mé té moshuar dhe do té jené pérgjegjés té duhur pér zgjedhjet e tyre. Késhtu, ata duhet

té diné se cfaré éshté né rezervé dhe c¢faré mund té béhet.

Njé shenjé respekti pér pacientét qé jetojné me CF éshté té sigurojné gé atyre u jepet
informacioni dhe mundésia pér té béré zgjedhje jetésore, duke pérfshiré té pasurit njé doré té
konsiderueshme né pércaktimin se si dhe kur té pranojné té vdesin. Shpesh, diskutimi i
transplantimit &shté i nevojshém. Né shqyrtimin e transplantimit, pacientét duhet té peshojné
meritat e mbijetesés mé té gjaté me njé transplant kundér pasigurisé sé marrjes sé njé

transplantimi dhe barrés sé vazhdueshme (por té ndryshme) té jetesés me njé transplant organi.

Pacientét qé pérkegésohen duhet té diskutojné mbi mundésiné e vdekjes. Pacientét dhe familjet
e tyre duhet ta diné qé& mé shpesh vdekja éshté né té vérteté e buté dhe jo thellésisht
simptomatike. Kur éshté e pérshtatshme, duhet té ofrohet kujdes paliativ, pérfshiré getésim té
mjaftueshém, pér té siguruar vdekjen pagésore. Njé strategji e dobishme gé pacienti duhet té
marré né konsideraté éshté té pranojé njé proveé té kufizuar né kohé té trajtimit plotésisht agresiv
kur éshté e nevojshme, por té pajtohet paraprakisht me parametrat gé tregojné se kur duhet té
ndérpriten masat agresive (shih Urdhrat e Mos-Reanimimi (DNR) dhe Mjeku) Urdhrat pér
Trajtimin e Qéndrueshém té Jetés (POLST)).(Bexheti et al 2013)

21



2.7 KUJDESI INFERMIEROR

Fibroza cistike éshté njé sémundje gé vazhdimisht shkakton probleme, prandaj edhe kujdesi
duhet té jeté i vazhdueshém. Simptomat né sistemin e frymémarrjes jané mé té zakonshem, por
ka edhe simptoma té sistemit té tretjes dhe simptoma té sistemit riprodhues gé ndodhin shpesh.
Problemet gé paraqgiten jané: bllokimi i frymémarrijes, barkqitja, kollé, edema, dhembje
abdominale, dhembje kockash etj. Nése problemét e fibrozés cistike jané prezente né kohén qé
infermieri éshté duke marré intervistén, infermieri e ndérpret intervistén pér té filluar ndérhyrjen
pér lehté€simin e dhimbjes dhe ¢’rregullimeve té frymémarrjes. Infermieri siguron njé
informacion pér trajtimin e episodit té fundit t¢ CF —sé dhe medikamentet qé pacienti ka
administruar. Kur pacienti nuk pérjeton CF, infermieri siguron informacion pér historikun e
sémundjés né familje dhe faktoré rriskues, duke pérfshiré zakonet né ngrénie, ményrén e jetesés
dhe nivelin e aktiviteteve fizike. Infermieri vleréson nivelin e vetédijes, éshté shumé e
réndésishme té vlerésohet orientimi né kohé, vend, hapésiré. Me ndalimin e frymémarrjes kemi
humbje te vetédijes, do té thoté qé zemra nuk po jep sasiné e duhur té gjakut pér té kénaqur
kérkesat e trurit pér oksigjen. Inkurajohet pacienti té pérshkruaj shgetésimet e menjéhershme.
Infermieri pérshkruan simptomat dhe diagnozen dhe i thuhet pacientit té tregojé shkallén e

dhimbjes deri né 10, ku 10 pérbén nivelin mé té larté té diskomfortit. (Shwachman H et al 1977)

Marrja e té dhénave personale &shté béré né ményré verbale nga veté pacienti; kjo béhet me ané

té 4 lloje té té dhénave:

1. Objektive: Duket i lodhur né momentin e ardhjes sé tij né institucion shéndetsorég, te

pacienti éshté paraqitur plogéshti, friké (shgetésim).

2. Subjektive: Pacientin e sjellin prindérit dhe rréfejné se kjo gjendje i éshté paraqitur
gradualisht, d.m.th., né fillim ka pasur kollé té thaté me episode té shkurtéra, por pastaj e

shpeshtuar dhe éshté béré productive

3. Aktuale: Véshtirési né frymémarrje, friké e shqetésim, barkaqitje, dhimbje, edem.
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4. Historike: Pacienti ose prindérit e tij tregojné rrjedhjen e sémundjés, gjithashtu nése

éshté algjeriké né ndonjé substancé té caktuar, nese ka pasur ndérhyrje Kirurgjike etj

. Si infermiere duhet té pércjellim ndryshimet e mundshme rreth gjendjes shéndetésore té
pacientit, vetédijes (frika, ankthi, stresi), presionin arterial, matja e temperatures, duke ditur se
ajo éshté reaksion mbrojtés i organizmit, mbajtja e shenjave vitale; t¢ kem njohuri dhe té kem té

kuptuar procedurat e métejmé dhe shérimin e tij. (Shwachman H et al 1977)

Diagnoza infermierore

Pasi té merrén té dhéna nga pacienti ose percejllesi, formulohet diagnoza infermierore e cila

shérbené si bazé pér té hartuar planin e ndérhyrjes.

* Friké dhe shqetésim pér shkak té gjend;jés sé Krijuar,

* Mos ushqyeshméria e duhur, pamundésia pér té shtuar né peshé ose pér tu rritur,
* Véshtirésia né frymémarrje,

* Koll¢ e thaté ose productive,

, * Dhimbje dhe plogéshti.

Planifikimi infermieror

Planifikimi i kujdesit infermieror i parapriné aktivitetet e ndérhyrjeve gé i pérkasin té sémurit.

Prioritetet e mija infermierore jané:

* Pércjellja e oksigjenit dhe dhénia né sasi te mjaftueshme né bazé t€ nevojés,
* Pércjellja e funksioneve vitale né€ ¢do kohé,

« Sigurimi i njé ambienti té qeté pér pacientin,

* Identifikimi i faktoréve t€ rrezikut dhe veprimeve indviduale,

* Informimin e pacientit lidhur me gjéndjen shéndetésore té tij,
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* Pacientit ja sqarojmé procesin e trajtimit,

I mundésojmé pacientit ta heqé frikén, nése ekziston tek pacienti ndonjé lloj frike,
* Demostrojme dhe ushtrojme frymémarrje té thellé,

* Mirémbajme rrugét e frymémarrjes,

* Rregullojmé dhe mbikqyrim infuzionin,

* Vlerésojmé nivelin e vetédijes,

, * Administrojmé barnat e pérshkruara nga ana e mjekut,

* Vlerésojmé nevojén pér barnat gé ulin dhémbjen, dhe lajmérojmé mjekun nése ka dhémbije,
* Pacientin e pozicionojmé né pozité t€ pérshtatshme,

* Ndricojmé dhomén e pacientit sipas déshirés sé tij,

* Ajrosim dhomén e pacientit,

I ménjanojmé pengesat né rasté té paraqitjes sé tyre né dhomén e pacientit si: zhurma, erérat e

pa déshiruara etj.

Bashkpunojmé me stafin mjekésor; né ményré gé, té béjmeé njé trajtim sa mé adekuat pér
pacientin, duhet té krijojmé njé marrédhénje té shéndoshé komunikimi me pacientin pér efekt
pozitiv; sigurimi i paisjeve gé i nevojiten si¢ jané: monitorimi i shénjave vitale, béhet
ekzaminimi fizik, aspimi, pérshkruajmé datén e dhénies sé terapisé, cili infermier do ta aplikojé

terapiné, koha e dhénies sé terapisé dhe ordinimi i terapisé.

Zbatimi infermieror

Gjat€ géndrimit né spital pacientit i’u kan€ béré té gjitha trajtimet e nevojshme si: marrja e
analizave laboratorike, analizave mikrobiologjike, té dhénat radiografike deri té metodat mé té
sofistikuara si¢ jané: CT dhe rezonanca magnetike. Pacientit i jepet terapia me kohé, e ordinuar

nga ana e mjekut dhe pacienti ka pérparuar dukshém né raport mé sémundjen. Kujdes i vecanté i
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éshté kushtuar edhe né ményrén e té ushqyerit, shmangia nga faktorét predispozues, pastértia,
ajrosja e dhomés dhe temperatura konstante e dhomés, pacienti ka béré pérpjekje né Iénien e
duhanit dhe alkoolit.

Evaluimi

* Vlerésojmé gjendjen pérfundimtare t€ pacientit,
» Fokusohemi né arritjet tona si infermier/e a i kemi arritur sa duhet qéllimet tona,
*» Fokusohemi a e kemi planifikuar miré procesin infermieror,

* A 1 kemi zbatuar né pérpikméri t€ gjitha proceset tona si infermier/e sa ka qéndruar pacienti né

spital,
* Jané normalizuar shénjat vitale,

* Jané zvogluar dhémbjet, (Bexheti et al 2013)

3 DEKLARIMI | PROBLEMIT

Pér gjaté kétij punimi éshté paré se fibroza cistike éshté njé temé mjafté e thellé, gé ka njé
literaturé té gjeré. Ballafagimi me njé diagnozé té tillé mund té jeté stresuese pak dhe mund té
shkaktojé shgetésime. Shgetsimi éshté njé pérvojé e pakéndshme e cila mund té arrijé té béjé ta
pérjetosh njé zingjiré mendimesh dhe imazhesh,té cilat mund té pérparojné né drejtime té
padéshiruara dhe poashtu vendime té gabuara. Eshté normale té keni ndjenja pak té forta pér t’u
diagnostifikuar me fibroze cistike sepse ajo éshté njé crregullim i trashéguar gé shkakton déme té
rénda pér mushkrité dhe sistemin tretés. Mjeksia konvencionale nuk ka ilaq pér fibrozen cistike,
por hapat gé duhet ndérmarre ne si instuticione shendetésore éshté gé trajtimi té pérgendrohet né
menaxhimin e sémundjeve te frymarrjes dhe keq ushqyerjés. Té mbahen sa mé shumé ligjerata
pér té béré vetédijésimin rreth ményrés sé mbrojtes, mbéshtetjen, ndihmén gé ofrojné

instutucionet shéndetésore etj.
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4 METODOLOGJIA

Pér té realizuar kété punim éshté pérdorur kjo metodologji studimi:

e Pér fillim uné kam marré lején nga Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés-
(SHSKUK) pérkatésisht tek Zyra pér Mbrojtjen e té Dhénave.

e Gjetjet jané paraqitur me tabela dhe grafikone té pérshkruara me pérqgindje (%).

e Rishqyrtim i literaturés — Literatura éshté marrur nga autorét botéror té cilét jané marrur

direkt me kété fenomen dhe e kané studiuar pér vite té téra.

5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEV

Fibroza cistike éshté njé sémundje e rrallé. Grupi mé i prekur jané Kaukazianét me prejardhje

nga Evropa Veriore.

Rreth 30,000 njeréz né Shtetet e Bashkuara kané fibrozé cistike. Sémundja prek rreth 1 né 2.500
né 3.500 té sapolindur té bardhé. Nuk éshté aq e zakonshme né grupet e tjera etnike. Prek rreth 1
né 17,000 Afrikano-Amerikané dhe 1 né 100,000 Aziatiko-Amerikané

Estimatedshté vlerésuar se 10.500 njeréz né Mbretériné e Bashkuar kané sémundjen. Rreth 4,000

Kanadezé e kané até dhe Australia raporton rreth 3,300 raste.

Né té gjithé botén, rreth 70,000 deri né 100,000 njeréz kané fibrozé cistike. Prek meshkujt dhe
femrat me té njéjtén shpejtési. Keto jan disa te dhena ne Shtetet e Bashkuara por une kam
nxjerrur dhe disa statistika ne Kosove ku edhe ketu eshte nje numer po ashtu I rritur me fibroz

tani vijim do shohim:

Statitikst jané marré né QKUK dhe jané pér vitin 2019.
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Statistikat jané marrura né QKUK pérkastésishté né repartin e pediatrisé pasi ge numri me i
madhé i rasteve i pacientéve té prekur me fibroz cistike jané fémijé. Né té dhénat e marrura kemi
pare qé mé e prekur éshté gjinia femérore me 23 raste ndresa gjinia mashkullore me 21 raste dhe

gjithésej jané 44 raste. Kéto té dhéna i kam paragitur me tabel dhe diagramé:

Statistikat Pacient/e Pérgindja %
Femra 23 52.2%
Meshkuj 21 47.7%
Total 44 100%

Table 2.Struktura gjinore

Tab 2. Ne table jané paraqitur té dhénat mbi gjinin e prekur nga fibroza cistike, gjinia
femérore me 23 raste ndresa gjinia mashkullore me 21 raste dhe gjithésej jané 44 raste.

O Femra 52.2%
B Meshkuj 47.7%
]

Struktura gjinore

Figure 5 Struktura gjinore
Komenti:1. Té prekur me FC pacient meshkuj jané 47.7% ndérsa femra jané 52.2%
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Tabela 3. Numri i pacientéve meshkuj té prekur me FC sipas moshés

e

Komenti:2. Nga tabela kuptojmé se moshat mé té prekura te meshkujt jané moshat nga 7-13 vjec.

Tabea 4. Numri i pacienteve feméra té prekura me FC sipas moshés

- e

e

Komenti:3. Nga tabela kuptojmé se moshat mé té prekura té femrave kané gené nga mosha 9-15
Vjeg.



Tabela 5. Ndarja e regjioneve

O03-D Column 1

Vendet Numri i té prekurve Pérgindja

Fushé Kosové 9 20.4%
Prishtiné 8 18.1%
Podujevé 8 18.1%
Prizren 5 11.3%
Té tjera 23 52.2%
Total 44 100%

F.Kosové|Prishtiné| Podujev | Prizeren | Té tjera

20.4% | 18.1% | 18.1% | 11.3% | 52.2%

O3-D Column 1| 20.40% | 18.10% | 18.10% 11% 52.2%S

Figure 6 Ndarja e regjioneve sipas pérgindjes

Komenti:4. Sipas grafikonit shofim se gyteti me mé sé shumti pacient me FC éshté gyteti i

F.Kosovés me 20.4% ndérsa me mé pak pacient me FC jané gytetet Prishtiné, Podujevé, Prizren

dhe té tjera me rradhé.

Né vitet e méhershme, si pasojé e kushteve té rénda ekonomike dhe kushteve té jetés pas luftes,
ishte numri mé i madh i rasteve me FC né dekaden e fundit né Kosové. Por tani né vitin 2019 ka

pasur nje rénie e dukshem té rasteve me FC, ku jané regjistruar njé numer mé i vogél sesa ne
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vitet e méhershme sepse &shté béré pérmirésimi i kusteve té jetes,qasja mé e lehté né
instuticionet shéndetésore, disponimi me medikamente, vaksinimi i rregullt jané faktorét qé
numri i pacientéve éshté mé i vogél duke e krahasuar me numrin e pacientéve té viteve te

méparshme.

6 REKOMANDIMET

Problemet e ndryshme shéndetésore kérkojné kujdes té pérjetshém dhe
gjithépérfshirés. Ekspertét rekomandojné kujdesin nga njé ekip prej disa specialistésh né njé
gendér té fibrozés cistike. Pérkundér gjithckaje, duhet provuar gé fémija té jetojé dhe té rritet sa

mé normalisht gé té jeté e mundur.

e Disa trajtime béhen sipas nevojés. Shumé pérdoren njé heré ose disa heré né dité dhe
pérfshihen né jetén e pérditshme sa mé shumé gé té jeté e mundur:

e Njé dieté me shumé kalori me shumé yndyré dhe proteina dhe vitamina éshté e
réndésishme. Me vaktet, ilacet ndihmojné tretjen mé miré.

¢ Inhalimet e pérditshme me ilace dhe ushtrime té frymémarrjes mbéshtesin funksionin e
mushkeérive.

e Ushtrimet e rregullta dhe sportet ndihmojné pér té pérmirésuar mé tej shéndetin.

o llace té tilla si antibiotiké mund té jené té nevojshém nése infektohen.

e N& varési té organeve gé preken ende, ka mundési té tjera trajtimi. Studimet aktualisht
jané duke ekzaminuar barna té ndryshme pér té synuar shkakun e fibrozés cistike. Disa
jané miratuar tashme.

e Fémijét me fibrozé cistike duhet té marrin té gjitha vaksinat e rekomanduara nga STIKO.

e Pér mé tepér, njé vaksinim i hepatitit A duhet té béhet nga mosha 12 muajshe dhe
vaksinimi intravaskular tetravalent i gripit ¢do vit nga mosha 6 muajshe.

e Té gjithé kontaktet dhe kujdestarét e shtépisé duhet té vaksinohen té paktén pér fémijé <6

muaj.
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