Sémundjet Kronike té Veshkave

Sémundjet kronike té veshkave (SKV) jané njé humbje progresive e funksionit té veshkave,
gjaté njé periudhe kohore qé zgjat nga disa muaj deri né disa vite. Secila nga veshkat ka rreth
njé milion filtra t& iméta, té vogla té quajtur nefrone. Nése nefronet jané té démtuara, ato
ndalojné sé punuari. Pér njé faré kohe, nefronet e shéndetshme mund té kryejné njé puné
shtesé, por nése démtimi vazhdon, nefronet dalin nga funksioni dhe nefronet e mbetura nuk
mund té filtrojné mjaftueshém gjakun pér té gené té shéndetshém.

Kur funksioni i veshkave bie nén njé nivel té caktuar, béhet fjalé pér pamjaftueshméri apo
insuficiencé té veshkave. Insuficienca e veshkave ndikon né té gjithé trupin dhe e bén
individin té ndihet i sémuré. Gjithashtu, insuficienca e veshkave e patrajtuar apo e pamjekuar
mund té jeté kércénuese pér jetén.

Cfaré nuk duhet té harrojmé:
e Sémundja kronike e veshkave né fazat e hershme nuk ka shenja ose simptoma.
e Sémundja kronike e veshkave zakonisht nuk zhduket.
e Sémundja e veshkave mund té trajtohet. Sa mé herét té béhet diagnostikimi, ag mé
shumeé rriten mundésité pér té marré njé trajtim sa mé efektiv.
e Analizat e gjakut dhe urinés kryhen pér té kontrolluar sémundjet e veshkave.
e Sémundjet e veshkave mund té pérparojné deri né mosfunksionimin e veshkave.

Sémundjet e veshkave hasen shpesh. Me keté kuptojmé se, 8-10 % e popullsisé sé rritur
preket nga njé formé e démtimit té veshkave, dhe ¢do vit vdesin miliona njeréz para kohe nga
ndérlikimet e lidhura me sémundjet kronike té veshkave.

Sémundjet e veshkave jané té démshme. Ato mund té ¢ojné né insuficiencén e veshkave, e
quajtur ndryshe edhe “Pamjaftueshméria e veshkave”, gé do té thoté se pér té mbijetuar éshté
i nevojshém trajtimi i rregullt me dializé ose transplanti i veshkave. Gjithashtu, kéto
sémundje rrisin rrezikun e vdekjes sé parakohshme nga sémundja kardiovaskulare (p.sh. atak
né zemér dhe goditje né tru).

Sémundjet e veshkave jané shpesh té shérueshme. Nése kéto sémundje zbulohen herét dhe
menaxhohen né ményrén e duhur, pérkegésimi i funksionit té veshkave mund té ngadalésohet
apo edhe té ndalohet, si dhe mund té reduktohet rreziku i lidhur me ndérlikimet
kardiovaskulare.

Si matet funksioni i veshkave?

Treguesi kryesor i funksionit té veshkave éshté niveli i kreatininés né gjak. Nése funksioni i
veshkave ngadalésohet, niveli i kreatininés rritet. Kontrolli i nivelit té kreatininés mund té
béhet nga njé analizé gjaku.

Funksioni i veshkave matet mé sé miri nga njé indikator i quajtur GFR (Shkalla ose Niveli i
Filtracionit Glomerular) i cili mat normén e filtrimit té gjakut nga veshkat. Ky tregues i lejon
mjekét té pércaktojné nivelin e démtimit té funksionit té veshkave.



Fazat e sémundjeve kronike té veshkave (SKV)

Zakonisht sémundjet e veshkave fillojné ngadalé dhe né heshtje, dhe pérparojné gjaté viteve.
Jo té gjitha sémundjet e veshkave pérparojné nga faza 1 né fazén 5. Faza 5 éshté e njohur si
Insuficienca renale.

Stadi Pérshkrimi GFR
Funksionimi normal i | Té shéndetshme 90ml/min ose shumé
veshkave
Stadi il Démtim i veshkave me GFR | 90ml/min ose shumé
normal ose té larté
Stadi i 2 Démtim i veshkave me ulje | 60 - 89ml/min
té lehté té GFR-sé
Stadii 3 Ulje e moderuar e GFR-sé 30 - 59ml/min
Stadi i 4 Ulje e theksuar e GFR-sé 15 - 29 ml/min
Stadii 5 Insuficiencé e veshkave Nén 15ml/min

Shkaget e semundjeve kronike té veshkave

Presioni i larté i gjakut (hipertensioni) dhe diabeti jané shkaktarét mé té zakonshém té
sémundjes sé veshkave. Presioni i larté i gjakut shkakton pak mé shumé se njé té katértén e
té gjitha rasteve té démtimit té veshkave. Diabeti éshté shkaku i rreth njé té tretés sé té gjitha
rasteve, dhe éshté shkaku mé i zakonshém i Insuficiencés Renale né shumicén e vendeve té
zhvilluara.

Kushtet e tjera mé pak té zakonshme pérfshijné inflamacion (glomerulonefritin) ose
infeksionin (pyelonefritin). Ndonjéheré sémundjet kronike té veshkave jané té trashéguara (té
tilla si sémundja polikistike), ose mund té jené si rezultat i bllokimit pér njé kohé té gjaté té
sistemit urinar (té tilla si zmadhimi i prostatés ose gurét né veshka).

Disa ilace mund té shkaktojné kéto sémundje, sidomos disa nga ilagcet kundér dhimbjes
(analgjezikét) nése merren pér njé kohé té gjaté. Shpesh mjekét nuk mund té pércaktojné se
cfaré e shkakton kété problem.

Simptomat

Njé person mund té humbasé deri 90% té funksioneve té veshkave para se té pérjetojé ndonjé
simptomé. Shumica e njerézve nuk kané simptoma derisa SKV té pérparojné. Shenjat e
avancimit té SKV-ve pérfshijné kémbét e fryra, lodhjen, véshtirésiné né pérgendrim, uljen e
oreksit, gjakun né uriné dhe urinén e shkumézuar.

Zbulimi

Shumica e individéve gé jané té prekur nga sémundjet kronike té veshkave né fazat e
hershme nuk kané simptoma, ndaj kalojné pa u diagnostikuar. Né Ditén Botérore té Veshkave
ne inkurajojmé dhe u béjmé thirrje té gjithé njerézve té kryejné kontrolle nése ata jané té
rrezikuar nga sémundjet e veshkave, si dhe té kryejné ekzaminimet pér té paré funksionimin e
veshkave.

Zbulimi dhe parandalimi i hershém éshté vendimtar, pasi mund té ngadalésojé pérparimin e
sémundjes dhe té parandalojé nevojén pér trajtime té tjera mjekésore.




Testet laboratorike pér matjen e kreatininés né gjak dhe matja e albuminés né uriné jané té
efektshme pér zbulimin e sémundjeve té veshkave.

o Kreatinina né gjak: kreatinina éshté njé produkt toksik i mbeturinave né gjak, e cila
normalisht largohet nga gjaku népérmjet veshkave, por kur funksioni i tyre
ngadalésohet, niveli i kreatininés rritet. Mjeku mund té pérdoré rezultatet e testit té
kreatininés serum pér té llogaritur funksionin e veshkave.

e Filtracioni glomerular apo GFR pérdoret pér té treguar se cili &shté niveli i démtimit
té funksionit té veshkave. Kjo mund té vlerésohet nga prania e kreatininés né gjak.
Normale éshté rreth 200 ml/min, késhtu gé vlerat mé té uléta té pérgindjes tregojné
funksionin normal té veshkés gé keni. Nése GFR-ja bie nén 60 ml/min, ju duhet té
konsultoheni me njé specialist té sémundjeve té veshkave (nefrolog). Nése trajtimi gé
merrni nuk parandalon uljen e métejshme té GFR-sé, atéheré nefrologu do t'ju
informojé pér trajtimet qé pérdoren, si dializa ose transplanti i veshkave. Nése GFR-ja
éshté nén 15, atéheré do t’ju duhet té filloni menjéheré njé nga trajtimet.

e Albumina né uriné: prania e proteinave té tepérta né uriné éshté njé tregues i SKV-ve,
dhe treguesi mé i miré i rrezikut pér avancimin dhe pér krizat e parakohshme té
zemrés dhe goditjes né tru.

Trajtimi i sémundjeve kronike té veshkave

Nuk ka shérim pér sémundjet kronike té veshkave, megjithése trajtimi mund té ngadalésojé
ose té ndalojé pérparimin e sémundjes, si dhe mund té parandalojé zhvillimin e problemeve té
tjera serioze.

Trajtimet kryesore jané njé dieté e pérshtatshme dhe ilaget, dhe pér ata gé arrijné ESRD-né,
trajtim dializé afatgjaté ose transplantim i veshkave. Né fazat e hershme té sémundjeve té
veshkave, njé dieté e pérshtatshme dhe ilacet mund té ndihmojné né ruajtjen e ekuilibrave
kritiké né trup, gjé gé normalisht do ta kontrollonin veshkat. Megjithaté, kur keni démtim té
veshkave, mbetjet dhe Iéngjet grumbullohen né trupin tuaj, prandaj keni nevojé pér trajtime té
dializés pér té hequr kéto mbeturina dhe léngje té tepérta nga gjaku. Dializa mund té béhet
ose me makiné (hemodializ€) ose duke pérdorur Iéngje né bark (dializé peritoneale). Né
pacientét e pérshtatshém, njé transplantim i veshkave i kombinuar me ilace dhe njé dieté té
shéndetshme mund té rivendosé funksionin normal té veshkave. Dializa dhe transplantimi i
veshkave njihen si terapité zévendésuese té veshkave sepse ato pérpigen té “zévendésojné”
funksionin normal té veshkave.

Transplanti i veshkave

Transplanti i veshkave éshté njé ndérhyrje ku njé veshké e shéndetshme (e dhuruar) vendoset
né trup pér té kryer ato funksione té cilat veshka e sémuré nuk i kryen dot mé.

Transplanti i veshkave konsiderohet si trajtimi mé i miré pér shumé individé me SKV té
réndé, pér shkak se cilésia e jetés dhe mbijetesa jané né nivele mé té larta sesa te pacientét qé
trajtohen me dializé.

Gjithsesi, ka pak veshka né dispozicion pér transplant. Shumé pacienté té cilét jané kandidaté
pér transplant té veshkave, géndrojné né listé-pritje pér transplant duke marré dializé deri né
momentin qé mundésohet transplanti.



Njé veshké mund té merret nga njé i aférm ose nga njé person i panjohur, gé jetojné ose jo.
Pér té mbijetuar nevojitet edhe vetém njé veshké. Né pérgjithési, shifrat e transplanteve té
suksesshme jané té larta. Transplantet nga dhuruesit qé nuk jetojné kané njé sukses 85-90%
pér vitin e paré. Kjo do té thoté se pas njé viti, 85 deri 90 raste né ¢cdo 100 transplante
funksionojné ashtu si¢ duhet. Transplantet nga dhuruesit gé jetojné kané njé shkallé suksesi
90-95%. Njé sukses afatgjaté éshté i réndésishém pér pacientét e té gjitha moshave.

Dializa

Veshkat e shéndetshme pastrojné gjakun dhe largojné Iéngjet e tepérta né formén e urinés. Po
ashtu, té njéjtén gjé béjné edhe me substanca té tjera pér ruajtjen e trupit né gjendje té
shéndetshme. Dializa zévéndéson funksionet pastruese té gjakut kur veshkat nuk
fuknsionojné mé. Ka dy lloje dialize: hemodializa dhe dializa peritoneale.

Tek hemodializa, gjaku pompohet népérmjet njé pajisjeje dialize pér té larguar produktet e
démshme dhe Iéngjet e tepérta. Pacienti lidhet me pajisjen e dializés népérmjet njé ageje né
njé vené, e cila zgjerohet me ané té kirurgjisé ose népérmjet njé kateteri plastik té
pérkohshém té vendosur né vené. Kjo mundéson gé gjaku té largohet nga trupi népérmjet
pajisjes sé dializés, té garkullojé népérmjet késaj pajisjeje pér t’u pastruar dhe mé pas té
rikthehet né trup.

Hemodializa mund té béhet né njé gendér dialize ose né shtépi. Kur béhet né njé gendér,
zakonisht béhet tri heré né javé dhe zgjat tri deri dhjeté oré pér seancé (pérgjithésisht né
gjuma).

Dializa peritoneale éshté njé tjetér formé e dializés e pérdorur pér largimin e produkteve té
démshme dhe Iéngjeve té tepérta.

Ajo funksionon sipas té njéjtave parime si dializa, por gjaku pastrohet teksa éshté brenda
trupit dhe jo né pajisje duke shtuar Iéngje té pastra né abdomen, té cilat mundésojné té
mbledhjen e produkteve té démshme nga gjaku dhe mé pas nxjerrjen e tyre jashté. Kjo
proceduré zakonisht zhvillohet né shtépi.

Disa pacienté mund ta kryejné dializén peritoneale vazhdimisht ndérsa kryejné aktivitetet e
pérditshme (dializa peritoneale ambulatore).

Prevalenca e sémundjeve kronike té veshkave

Aférsisht 1 né 10 persona kané SKV né njé stad té caktuar. Sémundjet kronike té veshkave
mund té ndodhin né ¢do moshé, por ato jané mé té zakonshme me kalimin e viteve dhe
kryesisht te femrat. Megjithése gjysma e e individéve 75 vjec e lart kané SKV né njé stad té
caktuar, shumé nga ata nuk kané njé sémundje té veshkave, por njé plakje normale té
veshkave. Analizat e thjeshta té gjakut e urinés mund té zbulojné praniné e SKV-ve, dhe njé
trajtim me kosto té liré mund té ngadalésojé progresin e sémundjeve, té reduktojé rrezikun e
atakut té panikut dhe atakut kardiak té lidhura me té, si dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés.

Kostoja e sémundjeve kronike té veshkave

Prevalenca e sémundjeve té veshkave po rritet né ményré dramatike, dhe kostoja e trajtimit té
késaj epidemie né rritje paraget njé barré t¢ madhe né sistemin e kujdesit shéndetésor né
mbaré botén.



Edhe né vendet me té ardhura té larta, kostoja e larté e trajtimit me dializé, pér njé numér
pacientésh né rritje, pérbén njé problem. Né vendet me té ardhura té uléta e té mesme, dializa
afatgjaté éshté e papérballueshme. Reduktimi i vdekshmérisé, i sémundjeve dhe i kostos
ekonomike té SKV-ve, mbetet parandalimi, pér aryet e méposhtme:

e Sémundjet kronike té veshkave nuk jané té kurueshme dhe mund té parashtrojné
nevojén qé njerézit té kérkojné kujdes pér pjesén e mbetur té jetés.

e Neése SKV-té nuk zbulohen gé né fazat e hershme, pacienti mund té arrijé né
shkatérrimin e veshkés, e cila kérkon Terapi té Zévendésimit Renal (dializé ose
transplant) gé ka njé kosto shumé té madhe né buxhetin e kujdesit shéndetésor.

e SKV-té shkaktojné edhe probleme té tjera shéndetésore si sémundjet kardiovaskulare,
dhe mund té shkaktojné lindje té parakohshme ose paaftési, té cilat shtojné
shpenzimet e pacientit.

Né vendet e zhvilluara, kéto probleme kané njé kosto té larté pér pacientin, familjen e tij dhe
taksapaguesit.

Né vendet me té ardhura té mesme, aksesi né terapité jetéshpétuese éshté rritur né ményré
progresive, por terapia e zévendésimit renal mbetet e papérballueshme pér shumicén e
pacientéve.

Vendet né zhvillim, me njé popullsi mbi 600 milioné njeréz, nuk mund té pérballojné
zévendésimin e veshkeés, duke rezultuar né vdekjen e mbi 1 milion njerézve né vit pér shkak
té mostrajtimit té insuficiencés sé veshkés. Mbi 80% e pacientéve gé kryejné terapiné e
zévendésimit té veshkeés, jetojné né vendet e zhvilluara pasi né vendet né zhvillim kjo terapi
éshté e papérballueshme. Né vende té tilla si India e Pakistani marrin terrapiné e
zévendésimit té veshkés, mé pak se 10% e pacientéve gé u nevojitet. Né shumé vende
afrikane, ka pak ose aspak akses né terapiné e zévendésimit té veshkés, duke nénkuptuar
vdekjen e njerézve.

Terapia e zévendésimit t€ veshkés pérdoret gjithashtu pér trajtimin e démtimeve akute té
veshkeés, ku rekuperimi i funksionit té veshkés zakonisht béhet nése pacienti i nénshtrohet
dializés. Mungesa e terapisé sé zévendésimit té veshkés rezulton né vdekje té
paparandalueshme té mijéra fémijéve me sémundje diarreike dhe grave me ndérlikime gjaté
shtatzénisé.

Sémundjet kronike té veshkave tek té moshuarit

Aférsisht 1 né 10 persona kané njé nivel té caktuar té SKV-ve. Ato mund té zhvillohen né ¢do
moshé&, mund té shkaktohen nga kushte té& ndryshme shéndetésore, dhe jané mé té zakonshme
me kalimin e viteve. Pas moshés 40 vjec, filtrimi i veshkave péson njé rénie me aférsisht 1%
né vit. Sémundjet e veshkave jané mé té zakonshme tek té moshuarit me diabet, me presion té
larté té gjakut dhe me sémundje té zemrés.

Aférsisht, njé né pesé burra dhe njé né katér gra té moshés 65-74 vje¢, dhe gjysma e
individéve mbi 75 vjeg, kané SKV. Pra sa mé shumé plaket individi, aq mé shumé té ngjaré
ka té zhvillojé sémundje té veshkave. Kjo é&shté e réndésishme sepse SKV-té rrisin rrezikun
pér atak né zemér, dhe né disa raste ato mund té avancojné deri né nevojén pér dializé apo
transplant. Pavarésisht moshés, njé trajtim i thjesht¢é mund té ngadalésojé progresin e
sémundjes sé veshkave, té parandalojé ndérlikimet dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés.



