ANOMALITE KONGENITALE

Pérmbledhje e fakteve kryesore

e [Eshté vlerésuar se rreth 276 000 foshnja vdesin brenda 4 javéve té para té lindjes ¢do vit,

né mbaré botén, nga anomalité kongenitale(ose té quajtura defektet e lindura).

o Anomalité kongenitaleprekin 1 né 33 té porsalindur duke rezultuar né rreth 3.2 milioné
persona me aftési té kufizuar ¢do vit.

e Anomalité kongenitale mund té rezultojné né paaftési afatgjata, té cilat mund té kené
ndikime té réndésishme te individét, familjet, sistemet e kujdesit shéndetésor e shogeérité.

e Ndér anomalité e rénda té lindura mé té shpeshta jané defektet e zemrés, defektet e tubit
neural dhe sindroma Down.

e Edhe pse anomalité kongenitale mund té kené origjiné gjenetike, infektive, ushgyese ose
mjedisore, shpesh éshté e véshtiré té identifikohen shkaget e sakta.

e Disa anomali kongenitale mund té parandalohen. Pér shembull, vaksinimi, marrja e
mjaftueshme e acidit folik ose jodit népérmjet fortifikimit té léndéve ushgimore ose
sigurimit té suplementéve, dhe kujdesi i duhur para lindjes, jané celésat pér parandalim.

Cfaré jané anomalité kongenitale

Anomalité kongenitale jané té njohura edhe si defekteté lindura, ¢rregullime té lindura ose
kegformime kongenitale. Anomalité kongenitale mund té pérkufizohet si anomali strukturore ose
funksionale (p.sh. ¢rregullime metabolike) gé ndodhin gjaté jetés intrauterine dhe gé mund té
identifikohen paralindjes, né lindje ose mé voné né jeté.

Anomalité kongenitale prekin shéndetin e fémijéve dhe jané shkage té réndésishme té vdekjes,
sémundjeve kronike dhe paaftésisé sé shkalléve té ndryshme té fémijéve né shumé vende.

Té gjitha vendet dhe popullatat e tyre jané té prekura nga anomalité kongenitale, por numri i tyre

éshtévecanérisht 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 ky¢ né parandalimin e tyre luan marrja e acidit folik dhe jodit,
vaksinimi dhe kujdesi i duhur gjaté shtatzénisé.

Cilat jané shkaqget dhe faktorét e rrezikut?

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.

Faktorét socio-ekonomiké dhe demografiké

Edhe pse té ardhurat e uléta mund té jeté njé pércaktues i térthorté, anomalité kongenitale jané
mé té shpeshta né mesin e familjeve dhe vendeve me burime té kufizuara. Eshté vlerésuar se
rreth 94% e anomalive kongenitale 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 alkoolit gé nxisin apo rrisin
incidencén e zhvillimit té anomalive paralindjes. Pér mé tepér, mosha e avancuar e nénave rrit
rrezikun e anomalive kromozomike,duke pérfshiré sindromén Down, ndérkohé gé mosha e ree

nénés rrit rrezikun e disa anomalive té tjera kongenitale.
Faktorét gjenetiké

Lidhja e gjakut (kur dy prindérit kané lidhje gjaku) rrit prevalencén e anomalive té rralla
kongenitale dhe gati dyfishon rrezikun pér vdekje téfémijéve, pér paaftési intelektuale dhe
anomali té tjera né rrethin e kushérinjéve téparé. Disa komunitete té caktuara etnike kané njé
prevalencé relativisht té larté té mutacioneve té rralla gjenetike, técilat cojnéné njé rrezik me té

larté pér anomali kongenitale.
Infeksionet

Infeksionet e nénés si sifilizi dhe rubeola jané njé shkak i réndésishém i anomalive kongenitale

né vendet me té ardhura té uléta dhe mesatare.
Ushgyerja e nénés

Mungesa e jodit, pamjaftueshméria néfolate, obeziteti dhe diabeti jané té lidhura me disa anomali

té lindura. Pér shembull, pamjaftueshméria néfolate rrit rrezikun e té paturit 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.
Faktorét e mjedisit

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
séshtatzénisé, mund té rrisé rrezikun e té paturit njé fémijété prekur nga anomalité kongenitale.
Puna apo jetesaafér grumbullimit té mbeturinave apo shkrirjes sé minieraleve, mund té jeté
gjithashtu njé faktor rreziku, vecanérisht né qofté se néna éshté e ekspozuar ndaj faktoréve té

tjeré té rrezikut mjedisor apo mangésive ushqyese.

Si parandalohen?
Masat parandaluese té shéndetit publik ulin frekuencén e disa anomalive kongjenitale.
Parandalimi parésor i anomalive kongenitale pérfshin:

e pérmirésimin e dietés sé grave gjaté viteve té jetés sétyre riprodhuese, duke siguruar njé
dietété mjaftueshme té pasur me vitamina, minerale dhe acid folik né vecanti, pérmes
suplementéve té pérditshme nga goja ose fortifikimit té ushqimeve si mielli i grurit apo
misrit me l1éndé té tilla;

e ménjanimin ose kufizimine substancave té démshme, vecanérisht alkoolit;

e kontrollin e diabetit para dhe gjaté shtatzénisé, pérmes késhillimit, menaxhimitté peshés,
dietés dhe administrimitté insulinés kur éshté e nevojshme;

e shmangiene ekspozimit mjedisor ndaj substancave té rrezikshme (p.sh. metalet e rénda,
pesticidet, etj.) gjaté shtatzénisé;

e sigurimin se ¢do ekspozim i grave shtatzéna me medikamente apo rrezatime mjekésore
éshté i justifikuar, bazuar né analizén e kujdesshme rrezik-pérfitim shéndetésor;

e pérmirésimine mbulimit vaksinal, sidomos kundér virusit té rubeolés, pér fémijét dhe
graté. Rubeola mund té parandalohet me ané té vaksinimit gjaté fémijérisé sipas
kalendarit té vaksinimit. VVaksina erubeolés mund té jepet té paktén 3 muaj pérpara
shtatzénisé pér graté gé nuk jané vaksinuar dhe nuk kané kaluar rubeolén né fémijéri;



rritjen dhe forcimin e edukimit té personelit shéndetésor dhe té tjeréve té pérfshiré né

promovimin pér parandalimin e anomalive kongjenitale.

Si zbulohen?

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 shtatzénisé mund té jené i dobishém pér té identifikuar njerézit né rrezik
pér sémundje té vecanta ose né rrezik pér pércjelljen e njé ¢rregullimi 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.

Depistimi rreth shtatzénisé: Karakteristikat e nénés 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 Iéngut amniotik) mund té ndihmojné né zbulimin e
defekteve tétubitneural dhe anomalive kromozomale gjaté tremujorit téparé dhe té dyté.
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 trajtimetgé
shpétojné jetén e parandalojné pérparimin e disa prej aftésive té kufizuara fizike,
intelektuale, té 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, et].



Situata e defekteve té lindura né Shqipéri

Né Shqipéri, defektet e lindura prekin rreth 14-15 foshnja né 1000 lindje té gjalla,sipas té
dhénave té mbledhura nga sistemi i survejancés sé defekteve té lindura. Defektet e lindura mé té
zakonshme né vendin toné prekin sistemin kardiovaskular, muskuloskeletik, gastrointestinal
(duke pérfshiré kavitetin e gojés), atégenital, dhe sistemin nervor. Sipas kétyre té dhénave, rreth
60% e foshnjave me defekte té lindura banojné né zonat rurale,ku70% té rasteve e zené
meshkujt.

Pér heré té paré mé 3 mars té vitit 2015, u organizua Dita Botérore e Anomalive Kongenitale, e
cila ka si géllim té rrisé informimin dhe ndérgjegjésimin pér parandalimin e defekteve té lindura

dhe pakésimin e ndikimit té pasojave té tyre.



