20 Tetor 2015

Dita Botérore e Osteoporozés

Dita Botérore e Osteoporozés éshté njé fushaté sensibilizuese mbaré botérore, e cila ka si géllim
té rrisé informimin dhe ndérgjegjésimin pér parandalimin, diagnozén e hershme dhe trajtimin e
0Steoporozeés.

Dita Botérore e Osteoporozés organizohet ¢do vit né 20 Tetor. Prej vitit 1997 Dita Botérore e
Osteoporozés organizohet nga Federata Ndérkombétare e Osteoporozés, dhe ¢do vit ka patur
tema dhe mesazhe specifike.

Mesazhi kryesor i kétij viti &shté:
Bé&j mé té mirén pér shéndetin e kockave né ¢cdo moshé!

Konsumo ushgime té pasura me kalgium, vitaminé D dhe proteina.

Dita Botérore e Osteoporozés 2015, fokusohet né réndésiné e pérdorimit té njé dieté té
shéndetshme té kockave gjaté gjithé jetés sé njé personi pér té béré mé té mirén pér shéndetin e
kockave. Ajo pércjell mesazhin se hapi i paré né parandalimin e osteoporozés fillon qysh né rini,
kur té ushqyerit ndihmon pér té rritur fuginé e ndértimit té kockave, dhe vazhdon gjaté gjithé
jetés duke u pérpjekur pér té mbajtur eshtra té forté dhe né moshé té vjetér.

Megjithése fushata pérgendrohet né té ushqyerit, kjo nuk do té thoté se ushqyerja vepron si
faktor i vetém. Ka té tjeré faktoré gé mund té véné njerézit né rrezik pér osteoporozé si jetesa jo
aktive, pirja e duhanit dhe pérdorimi i alkoolit. Pér parandalimin dhe menaxhimin e osteoporozés
éshté e réndésishme qé njerézit té njohin faktorét e rrezikut individual. Té ushqyerit e dobét éshté
njé nga faktorét kryesoreé té rrezikut.

Cfaré ésht¢ OSTEOPOROZA?

OSTEOPOROZA ose kocka poroze, éshté njé sémundje gjaté sé cilés densiteti i kockés dhe
kualiteti i saj reduktohet gradualisht. Gjaté osteoporozés kocka béhet mé poroze dhe mé e
thyeshme. Humbja e masés kockore ndodh né ményré té heshtur dhe progresivisht, shpesh pa
simptoma deri sa ndodh fraktura e paré dhe né shumé raste éshté ajo e cila evidenton
osteoporozén. Prandaj osteoporoza éshté quajtur si “epidemi e heshtur”. Sa mé shumé rritet
poroziteti i kockés ag mé shumeé rritet rrisku pér fraktura. Frakturat mund té ndodhin pas njé
rénie fare té vogeél apo dhe si rezultat i njé aktiviteti/veprimi té zakonshém té pérditshém.
Frakturat zakonisht ndodhin né krah, doré, shpiné, kéllk dhe legen. Frakturat mé té shpeshta dhe
mé serioze jané ato té legenit dhe té shpinés. Kockat e thyera shkaktojné dhimbje té forta,



palévizshméri dhe paaftési afatgjaté: rezultati éshté cilésia e dobét e jetés dhe humbja e
pavarésisé pér té kryer aktivitetet e pérditshme né ményré té pavarur.

Sa e shpeshté éshté osteoporoza ?

Osteoporoza éshté njé nga sémundjet mé té zakonshme me efekte t€ médha negative kronike,
dhe njé problem global shéndetésor. Cuditérisht, osteoporoza éshté mé e zakonshme se sa disa
sémundje té tjera té cilat kané marré sot vemendjen e publikut. Afésisht 30% e té gjitha grave
mbas menopauzés né Ameriké dhe Europé kané osteoporozé.

Fakte botérore mbi osteoporozén
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Aktualisht vlerésohet se mbi 200 milion njeréz né mbaré botén jané prekur nga
osteoporoza.

Osteoporoza éshté pérgjegjése pér shumicén e frakturave né njerézit mbi 50 vjec.
Aférsisht 1 né 3 gra dhe 1 né 5 meshkuj mbi moshén 50 vjec do té pésojné njé thyerje
kocke pér shkak té osteoporozén.

Osteoporoza shkakton mé tepér se 8.9 milion fraktura né vit. Cdo tre sekonda ndodh njé
frakturé nga osteoporoza.

Thyerja e njé kocke té méparshme e rrit 86% riskun pér njé thyerje tjetér té kockave
Thyerjet e kockave té legenit shkaktojné sémundshméri té madhe me nivel vdekshmérie
deri né 20-24% né vitin e paré pas frakturés.

Thyerja e kockave té legenit mund té shkaktojé humbjen e funksionit dhe aftésisé pér té
vepruar veté: 40% jané té paafté té ecin né ményré té pavarur; 60% kérkojné ndihmé njé
vit mé voné mbas frakturés; 33% béhen totalisht té varur nga té tjerét pas njé viti

Vetém né Bashkimin Evropian kostoja e frakturave té tilla éshté mbi 37 bilion euro ¢do
vit dhe do té rritet me 25% né 2025.

Shumica e pacientéve me thyerje pér shkak té osteoporozés nuk vlerésohen dhe as
trajtohet nga sistemi i kujdesit shéndetésor té tyre prandaj ka déshtim pér té reduktuar
rrezikun.

Urbanizimi dhe plakja e popullsisé jané po ¢ojné né rritje té shpejté té barrés sé
sémundshmérisé prej osteoporozés.

Deri né vitin 2050, éshté parashikuar gé incidenca e thyerjeve té kockave té legenit nga
osteoporoza né té gjithé botén té rritet me 310% te meshkuj dhe 240% te femrat.

Kush mund té preket nga osteoporoza?

KEQKUPTIMI mé i zakonshém éshté se osteoporoza prek vetém femrat. OSTEOPOROZA
NUK ESHTE SEMUNDJE VETEM E FEMRAVE. Eshté e vérteté se graté né menopauzg, jané
mé né rrisk pér osteoporozé, prandaj shpesh osteoporoza mendohet si sémundje e femrave. Por
ajo prek miliona meshkuj anembané botés, me pasoja shkatérruese. Rreziku i frakturave tek
meshkujt éshté mé i madh se rreziku i zhvillimit té kancerit té prostatés. Frakturat jané mé té
pakta tek meshkujt, por kur ato ndodhin kané njé nivel mé té larté paaftésie e vdekshmérie se sa
tek femrat. Njé e treta e té gjitha frakturave té kéllkut né mbaré botén ndodhin tek meshkujt.
Meshkujt kané mé shumé gjasa se sa femrat té vuajné nga pasoja té rénda ose vdekje nga
osteoporoza. Thyerja e shtyllés kurrizore te meshkujt e moshés 50-65 vjet rezulton né humbjen e



produktivitetit té punés. Rreth 40% e meshkujve té cilét pésojné thyerje té kockave nuk jané né
gjendje té ecin né ményré té pavarur. Si rrjedhojé e frakturave té kockave té legenit 33% e
individéve edhe pas njé viti kané nevojé pér asistencén e té tjeréve. Me plakjen e popullsisé, njé
numér gjithnjé e né rritje i meshkujve né moshé do té vuajné nga fraktura té ndryshme prej
osteoporozés. Shumica e tyre madje as gé jané identifikuar dhe as trajtuar pér kété sémundje "té
heshtur"”, edhe pasi ata kané pasur njé frakturé/thyerje.

A ka faktoré gé shtojné rriskun pér osteoporozé?

Disa faktoré duket se shtojné rriskun pér osteoporozé. Disa faktoré si psh gjinia apo mosha nuk
mund té ndryshohen, ndérsa faktoré té tjeré (pirja e duhanit, alkolit, dieta e mangét me kalcium
dhe vitamin D, mungesa e aktivitetit fizik, etj) jané té lidhur me stilin e jetesés dhe mund té
modifikohen.

Faktoré risku té pandryshueshém

* Mosha- humbja e indit kockor né pérgjithési fillon pas moshés 40-50 vje¢ atéhere kur
organizmi yné nuk éshté né gjendje té zévendésojé indin kockor me té njéjtin rittm me té
cilin e humbet até. Késhtu me rritjen e moshés rrisku pér osteoporozé rritet.

» Gjinia-graté né ményré té vecanté ato mbas menopauzés, jané mé té rrezikuara pér
osteoporozé. Ndryshimet hormonale té cilat ndodhin né menopauzé jané njé nga arsyet
pse femrat jané né rrisk mé té larté pér osteoporozé se sa meshkuijt.

» Histori familjare (familjaré té afért sidomos prindérit) me osteoporozé ose thyerje qé
rezultojné pas njé goditje apo rénie fare té vogla tregojné rrisk pér osteoporozé

» Njé frakturé e méparshme fare pa shkak rrit rriskun pér njé frakturé tjetér gati 2 heré

* Menopauza-graté né menopauzé duhet té jené mé vigjilente pér shéndetin e kockave té
tyre.

» Hypogonadizmi te meshkujt-ashtu si deficiti i hormoneve estrogen te femrat né
menopauzé, deficienca e androgeneve tek meshkujt rrit rriskun pér osteoporozé.

» Pérdorimi pér njé kohé té gjaté i disa medikamenteve si: kortizoniké, hormone té tiroides,
atiepileptik, citostatikeé, etj.

» Artriti reumatoid dhe disa sémundje kronike si malabsorbimi, sémundje kronike té
mélcisé, hyperthyroidismi, etj.

Megjithése faktorét e mésipérm nuk mund té ndryshohen, njerzit duhet té jené né dijeni té tyre né
ményré gé té marrin masa pér té reduktuar humbjen e masés kockore sa mé shpejt té jeté e
mundur.

Faktoré risku té modifikueshém

Disa prej faktoréve rrisk pér osteoporozén mund té mbahen nén kontroll, pra jané té
modifikueshém. Kjo do té thoté se ¢cdonjeri mund té reduktojé impaktin e kétyre faktoréve pér
osteoporozé dhe fraktura.

Kéta faktoré pérfshijné:



» Konsum i larté i alkoolit- njerzit gé piné mé shumé se 2 njési né dité alkol rrisin deri 40%
rriskun pér frakturé nga osteoporoza.

* Pirja e duhanit-studimet tregojné se ata gé piné duhan jané mé né rrisk se ata gé nuk piné

* Indeksi i ulét trupor (IMB< 19-20kg/m2) éshté i lidhur me humbjen e masés kockore dhe
rritjen e rriskut pér fraktura

» Ushqyerje e varfér me kalcium dhe proteina- njé dieté e ulét né kalcium dhe proteina rrit
rriskun pér osteoporozé

» Marrja e pakét/deficiti né vitaminé D- vitamina D éshté esenciale sepse ndihmon né
pérthithjen e kalciumit né gjak.

o Aktivitet i pakét fizik- njérzit qé béjné jeté sedentare kané mé tepér mundési pér fraktura
se té tjeré. Psh femrat té cilat rriné ulur pér mé tepér se 9 oré né dité kané 50% mé tepér
mundési pér fraktura té legenit se ato gé rriné ulur mé pak se 6 oré.

Cilat jané shenjat e Osteoporozés?

Duke géné se humbja e masés kockore gjaté osteoporozés ndodh gradualisht dhe éshté e
padhimbshme, nuk ka simptoma té dukshme qé té tregojné gé njé person éshté duke zhvilluar
osteoporozén. Pér kété arsye osteoporoza quhet “epidemi apo sémundje e heshtur”. Megjithaté
disa shenja si dhimbja e lehté, reduktim té gjatésisé trupore me disa cm apo fraktura mund té jené
té lidhura me osteoporozén. Shpesh shenja e paré e osteoporozés éshté fraktura/thyerja e kockés.

Si mund ta kuptoj njé person gé éshté né rrezik pér osteoporozé?
Cdo njeri mund té vlerésojé nése éshté né rrisk pér osteoporozé népérmjet plotésimit té njé testi
té thjeshte dhe té shpejté. Pér té paré nése mund té jeté 1 ndér 3 gra apo 1 ndér 5 burra mbi 50

vjec té cilét mund té preken nga OSTEOPOROZA, njé person mund té plotésojé testin e
méposhtém:

Test pér pércaktimin e rriskut pér osteoporozé

1. Ajeni mbi 40 vjeg ? Po Jo
2. A kandonjé prej prindérve tuaj gungé né kurriz (kurriz té dalé)? Po Jo
3. A éshté diagnostikuar ndonjé prej prindérve tuaj me osteoporozé ose ka patur

thyerje té ndonjé kocke pas rénies nga njé lartési fare e vogél? Po Jo
4. A keni pésuar ndonjé thyerje kocke (né moshé té rritur) nga njé rénie fare e vogél?Po Jo
5. Arrézoheni shpesh (mbi 1 heré né vit), apo keni friké se rrézoheni? Po Jo
6. Pas moshés 40 vjec, keni humbur mé shumé se 3 cm né gjatési? Po Jo
7. Jeni nénpeshé/éshté Indeksi i Masés tuaj Trupore/IMT mé pak se 19 kg/m2? Po Jo

(Shih né fund té testit si llogaritet IMT)

8. Keni marré ndonjéheré mjekim me kortizoniké pér mé tepér se 3muaj rrjesht? Po Jo
9. Jeni diagnostikuar ndonjéheré me artrit reumatoid/reumatizém? Po Jo
10. Jeni diagnostikuar ndonjéheré me sémundje té tiroides, paratiroides, diabeti tip 1,

apo nga ndonjé c¢rregullim i té ushqyerit? Po Jo

Pyetje vetém pér femrat:



11. A ju éshté shfaqur menopauza pérpara moshés 45 vjec? Po
12. Keni patur ndalim té periodave pér mé shumé se 12 muaj (pérveg shtatzénis€)?  Po
13. Keni hequr vezoret para moshés 50 dhe nuk keni marré zévendésues hormonal? Po

Pyetje vetém pér meshkujt:

14. Keni vuajtur ndonjéheré nga impotenca seksuale, mungesa e déshirés seksuale apo
shenja té tjera té lidhura me nivele té ulta té hormonit testosteron? Po

Pér té dy gjinité:

15. Pini rregullisht alkool mé shumé se kufijté e sigurt té pijes (>2 njési né dité)? Po
16. A pini aktualisht/keni piré ndonjéheré cigare? Po
17. A kryeni aktivitetit fizik mé pak se 30 minuta né dité (pérfshiré ecje, vrapim, etj)? Po
18. Keni shmangur pirjen e quméshtit apo jeni alergjik ndaj quméshtit e produkteve

té tij, dhe nuk keni marré kalcium shtesé? Po
19. A shpenzoni mé pak se 10 minuta né dité né mjedise té jashtme (me pjesét e
trupit té ekspozuara ndaj diellit), pa marré shtesé me vitaminé D? Po

[Llogaritja e IMT: Pesha né Kilogram/gjatésia né metér’(IMT=p/gj>2).
Kategorité e IMT: Nén peshé <18.5; peshé normale = 18.5-24.9; mbipeshé = 25-29.9; obez =
30 ose mé tepér].

Nése dikush i pérgjigjet “po” ndonjé prej pyetjeve té testit, kjo nuk do té thoté gé ka
osteoporozé. Testi thjesht orienton duke treguar gé ka faktoré rrisku pér osteoporozé dhe pér
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fraktura. Megjithaté, sa mé shumé faktoré rrisku qé té jené ag mé e madhe éshté mundésia pér tu

shfaqur osteoporoza.

Nése dikush ka faktoré risku pér osteoporozé duhet té shkojé tek mjeku i cili sugjeron bérjen e
testeve specifike dhe trajtimin e nevojshém nése éshté e mundur.

Cfaré diagnostikohet osteoporoza?

Pér vendosjen e diagnozés rekomandohet kryerja e testit té matjes sé dendésitetit kockor (BMD

test). Njé numér testesh té ndryshme pér matjen e densitetit kockor jané né dispozicion, ndér té
cilat DXA (Dual X- ray energy Absorptiometry). DXA éshté njé rrezatimi me doza té ulta me
rreze X, i cili éshté né gjendje té zbulojé edhe njé nivel mjaft té ulét t& humbjes sé masés
kockore.




Té gjithé individét mbi 50 vjeg, vecanérisht graté né menopauzé, té cilét kané njé nga faktorét e
rriskut duhet té béjné matjen e densitetit kockor. Organizata Botérore e Shéndetésisé ka
pércaktuar vlerat referencé gé rrjedhin nga matjet e densitetit kockor.

Osteoporoza éshté diagnostikuar kur BMD testi i njé personi éshté - 2.5 ose mé e ulét.
Mé poshté si vlerésohen rezultatet e Testit BMD.

Normal: -1 0se mé tepér
Osteopenia: midis -1 dhe -2.5
Osteoporozé: -2.5 0se mé i ulét

Osteoporozé e réndé: -2.5 ose mé i ulét , dhe prania e té paktén njé frakture

Nése rezultati i BMD Test tregon se ju keni osteoporozé kjo nuk do té thoté se ju automatikisht
do té keni fraktura. Ndryshimi i stilit té jetesés si dhe njé séré mjekimesh né dispozicion ju
ndihmojné pér pakésuar humbjet e masés kockore dhe pér té parandaluar frakturat.

5. Si mund té parandalohet osteoporoza?

Pas moshés 20 vjec hollimi i kockave éshté njé proces natyral i cili nuk mund té ndalet plotésisht.
Masa kockore e fituar gjaté rinisé éshté njé pércaktues i réndésishém i rrezikut té osteoporozés gjaté
jetés sé mévonéshme. Prandaj ndérgjegjésimi pér osteoporozén duhet té fillojé qysh herét né moshé
té re, me géllim gé té ndérmerren masa pér té parandaluar até. Fémijét duhen ndihmuar té kuptojné
réndésiné e ndértimit té masén kockore, qysh kur ata jané té rinj. Ata duhen inkurajuar dhe
edukuar té kené njé dieté té ekuilibruar té pasur me kalcium, vitaminé D dhe proteina, pér
réndésiné e peshés normale, té ushtrimeve fizike, efektet e pirjes sé duhanit dhe alkoolit mbi
kockat, etj. Ményra mé e miré pér té ndihmuar né parandalimin e dobésimit té kockave é&shté
duke filluar me aktivitet fizik dhe zakone té shéndetshme té ushqyerjes qysh né fémijéri dhe
ruajtjen e kétyre zakoneve té mira edhe né moshé té rritur.

Bérja e ushtrimeve té rregullta fizike luan njé rol té réndésishém né ndértimin dhe mbajtjen e
masés kockore. Ato reduktojné gjithashtu edhe rrézimet dhe pérmirésojné rehabilitimin nga
frakturat. Ushtrimet jané individuale, por pérgjithésisht shumica e njerézve ka nevojé pér 30-40
minuta 3 deri 4 heré né jave.

Marrja e kalciumit né sasi té mjaftueshme-sasia e kalciumit gé duhet té konsumojmé ndryshon
né stade té ndryshme té jetés. Kérkesat pér kalcium jané té larta né vitet e adoleshencés pér shkak
té rritjes sé shpejté té skeletit. Me kalimin e moshés, aftésia e trupit pér té absorbuar kalcium, bie
dhe Kkjo éshté njé nga arsyet pse edhe té moshuarit kané nevojé pér sasi mé té larta kalciumi.
Ushgimet e pasura me kalcium jané:quméshti dhe produktet e tij, perimet jeshile si brokoli, lakra
jeshile, etj, disa fruta si portokalli, kajsia, fiqté e thaté, peshku i konservuar, sardelet, arrat,
bajamet, drithérat, 1éngje frutash, uji mineral.

Vitamina D éshté gjithashtu esencilale pér absorbimin e kalciumit. Ekspozimi pér 15 min né dité
né diell i duarve, krahéve dhe fytyrés, &shté zakonisht i mjaftueshém pér prodhimin e vitaminés



D pér shumicén e njerézve. Vitamina D mund té sigurohet edhe nga ushgimet dhe suplementét.
Ushgime té pasura me vitaminé D jané vaji i peshkut, veza, mélcité, cerealet, etj.

Ndjekja e njé stili té shéndetshém jetese éshté pjesé e kujdesit pér kocka té shéndetshme. Evitimi
I duhanpirjes, pirja e moderuar e alkolit si dhe mbajtja brenda kufijve té normés i peshés trupore
jané disa faktoré té réndésishém. Kafeina dhe kripa mund té rrisin humbjen e kalciumit nga trupi
dhe nuk duhet té merret né sasi té tepért. Alkooli duhet gjithashtu té merret né sasi té moderuar.
Megjithése nuk ka té dhéna bindése gé tregojné se pijet e gazuara joalkoolike (psh. pijet cola)
dobésojné kockat, nuk duhet tepéruar me to.

Vetédijésimi pér faktorét e rriskut-gdo njeri duhet té jené i vetédijshém pér ¢do faktoré rreziku
personal gé mund té ndikojné né shéndetin e kockave dhe té konsultohet me mjekun nése éshté
né rrezik.

6 . Cilat jané trajtimet né dispozicion pér osteoporozén ?

Né varési nga rezultatet e testit té densitetit kockor, mjeku mund té japé medikamente dhe
suplementé pér té parandaluar humbjen e masés kockore.

Ka njé numér opsionesh trajtimi efektiv té cilat kané treguar se veprojné pér té ruajtur densitetin
kockor dhe pér té reduktuar rrezikun e frakturave/ thyerjeve. Njé mjekim i pérshtatshém i
kombinuar me ndryshime té stilit t& jetesés mund té shmangi shumé nga frakturat.

Trajtimi i osteoporozés éshté efektiv vetém nése merret ashtu si¢c rekomandohet nga mjeku.

Trajtimi i osteoporozés zgjat pér periudha té gjata kohore, dhe kjo gjé pér shumé njeréz nuk
éshté e kéndshme. Por kjo nuk duhet té jeté arsye pér ta ndérpreré mjekimin.

Trajtimet mé té zakonshme qé jané aktualisht né dispozicion ofrohen edhe né Shqipéri.

Krahas mjekimit, marrja e mjaftueshme e kalciumit dhe vitaminés D é&shté e domosdoshme
mbasi ndihmon pér té siguruar efektivitetin maksimal t& mjekimit me medikamente.

Referuar: www.iofbonehealth.org
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	Indeksi i ulët trupor (IMB< 19-20kg/m2) është i lidhur me humbjen e masës kockore dhe rritjen e rriskut për fraktura
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	Marrja e pakët/defiçiti në vitaminë D- vitamina D është esenciale sepse ndihmon në përthithjen e kalciumit në gjak.
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	Jeni diagnostikuar ndonjëherë me sëmundje të tiroides, paratiroides, diabeti tip 1,
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	Më poshtë si vlerësohen rezultatet e Testit BMD.
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	5 . Si mund të parandalohet osteoporoza?
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	6 . Cilat janë trajtimet në dispozicion për osteoporozën ?
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