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Pérkufizimi 1 NCD-ve (Noncommunicable Diseases)
(=SKJI'T Sémundjeve Kronike Jo-Infektive)

w Kushte kronike gé nuk vijné (nuk rezultojné) nga njé proces (akut) infektiv dhe
rrjedhimisht nuk jané "té transmetueshme”.

w Njé sémundje gé ka njé dekurs Klinik té zgjatur, gé nuk zgjidhet spontanisht, dhe,
pér té cilén, njé mjekim i ploté arrinet (realizohet, kryhet) rrallé.

(McKenna, et al, 1998)
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Karakteristikat e NCD-ve

1 Etiologji (shkakési) komplekse

1 Faktoré risk té shuméfishté

1 Periudhé latence e zgjatur

1 Origjiné jo-ngjitése (jo-infeksioze)

T Dekur s i z gj ailinesso | stmundj es 0

1 Démtim apo paaftési funksionale
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Tipat kryesore (llojet kryesore) té NCD-ve
1 Sémundja kardio-vaskulare (=kardio-cerebro-vaskulare)
[CVD i Cardiovascular Disease]
(p.sh., sémundje koronare té zemrés, insulti cerebral)

1 Kanceri

1 Sémundje pulmonare obstruktive kronike (SPOK)

1 Diabeti

1 Crregullime kronike neurologjike (p.sh., sémundja e Alzheimer,
demencat)

T Artriti J/diséasesmumds ktil oskel et al e

1 Démtimet (Iendimet) e pagéllimta (p.sh., nga aksidentet rrugore)

http:/mww.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/index.html
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Trendi global (botéror) i shkaqgeve té vdekjeve
Vdekjet (né milion) mé 2004 dhe 2015 dhe ato té projektuara pér 2030
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Grafiku tregon vdekjet né shkallé botérore (globale) mé 2004 dhe 2015 dhe ato té
parashikuara pér né 2030, té shtresézuara né 3 grupe vendesh sipas te ardhuarave,
konkretisht

- vendet me té ardhura té larta,

- ato me té ardhura té mesme, dhe

- ato me té ardhura té uléta (paragitur né boshtin e abscisave).

Boshti i ordinatave pérmban vdekjet né milioné (me ndarje nga 0 né 30).

Konform kétij boshti, né trajté té histogramave bar t&€ mbivendosura mbi njera tjetrén pér secilin
vit (2004, 2015, 2030), me ndarjen sipas 3 grupe-vendesh sipas té ardhurave (té larta,
té mesme, té uléta), jané treguar shkaqget e vdekjeve, konkretisht (nga poshté-lart):

- HIV, TB, Malaria;

- Infektive té tjera;

- mat (=amésoré) / peri (=perinatalé) / ushqyese (nutricionalé);

- CVD ([CardioVascular Diseaes] = Semundjet Kardio-Cerebro-Vaskulare [SKCV]),

- Kanceret,

- NCD té tjera,

- Aksidentet e trafikut rrugor (=aksidentet rrugore);

- Démtime (Léndime) té pagéllimshme;

- Démtime (Léndime) té géllimshme.
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Baret vertikale pér vendet me té ardhura té larta né vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojné se numri
pérkatés i vdekjeve né total éshté (2004 dhe 2015) apo parashikohet té jeté (2030) né aférsisht
7-100mi I i onx, kryesisht nga étgVeD'a 6. Kanceret o,

Baret vertikale per vendet me té ardhura té mesme né vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojné se
numri pérkatés i vdekjeve né total éshté (2004 dhe 2015) apo parashikohet té jeté (2030) né
aférsisht 23-29 milioné, kr yesi sht nga ' CVEBtj] erkKa@dnceretod

Baret vertikale per vendet me té ardhura té uléta né vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojné se numri
pérkatés i vdekjeve né total éshté (2004 dhe 2015) apo parashikohet té jeté (2030) né aférsisht
25-27 milioné, me shkaqge gz shkoj et jrega 66 CveBdd 6dBhanuc
OKancereto6, et]

Grafiku thekson se numri i parashikuar i vdekjeve né vendet me té ardhura té€ mesme sé shpeijti
do té tejkalojé até té vendeve me té ardhura té larta dhe me té ardhura té uléta, kryesisht pér
shkak t& NCD-ve.

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_part2.pdf
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Faktori risk: Pérkufizimi
"Njé aspekt i sjelljes personale ose ményrés personale té jetesés, njé ekspozim
mjedisor, ose karakteristiké e trashégueshme, gé shogérohet me njé rritje té
hasjes t = njdiseased mdahktdar, 8 njé démtimi apo [éndimi, ose té
njé gjendje tjetér shéndetésore".

Sinonime:

Determinant risk (=Pércaktor risk)

Pra:

Faktor risk = Determinant risk (Pércaktor risk)
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Faktorét (determinantét, pércaktorét) risk té shéndetit

1. Faktorét individualé
2. Faktorét mjedisoré
3. Ményra e jetesés

4. Shérbimet shéndetésore
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1. Faktorét (determinantét) risk individualé

Pérgjithésisht, jo té modifikueshém
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2. Faktorét (determinantét) risk mjedisoré

Piesérisht té modifikueshém:

A Faktorét fiziké
A Faktorét kimiké
A Faktorét biologjiké

A Faktorét social-ekonomiké
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3. Ményra e jetesés

Faktoreé risk krejtésisht té modifikueshém:

A Ushgyerja

A Duhanpirja

A Konsumi i alkoolit
A Drogat

A Sjelljet seksuale

A Siguria rrugore
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4. Shérbimet shéndetésore

Faktoré risk krejtésisht té modifikueshém
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Shkaqget Gjenetike kundrejt atyre Mjedisore dhe Anasjelltas

Pohimi gé ¢do rast i ¢gdo sémundije ka njéherésh Shkaqge Gjenetike dhe Shkaqge Mjedisore
éshté njé pohim i bazuar shkencérisht.

Megjithaté, nése merren parasysh té gjithé faktorét gjenetiké gé pércaktojné (determinojné) njé
sémundje, atéhere do té thonim se 100% e sémundjeve na genkan té trashégueshme, né kuptimin
gé pothuajse té gjitha rastet e sémundjes kané disa komponenté shkakésoré gjenetiké
(determinanté/faktoré risk gjenetiké).

P.sh., cilét do té ishin determinantét risk gjenetiké té dikujt gé né gjendje té piré ka ngaré makinén,
éshté pérplasur me njé pemé, dhe si pasojé ka gjetur vdekjen? Eshté e lehté té konceptojmé tiparet
gjenetike gé ¢ojné né probleme psikiatrike si alkoolizmi, qé, nga ana e vet, shpie né ngarje té makinés
né gjendje té piré (té dehur) dhe né pasojén pérfundimtare fatale pér jetén.

Né ményré analoge, do té mund té pohonim se 100% e sémundjeve kané shkage mjedisore,
madje edhe ato sémundje, té cilat konsiderohen thjesht gjenetike.

P.sh., fenilketonuria konsiderohet té jeté me natyré térésisht gjenetike. Megjithaté, nése marrim né
konsideraté sémundjen rrjedhojé té fenilkenourisé, konkretisht prapambetjen mendore té individit, ne
do té€ mundemi ta parandalojmeé até népérmijet nderhyrjes sé duhur dietetike (aplikimit té dietés sé
duhur ushgimore tek individi me fenilketonuri). Konkludojmeé rrjedhimisht se prapambetja mendore
prej fenilkenonurisé gjenetike ka njéherésh edhe determinanté mjedisoré.

Pra, ndonése mund té duket i ekzagjeruar pohimi se 100% e ngjarjeve dhe/ose gjendjeve
shéndetésore (=sémundjeve) kané njéherésh shkaqge gjenetike dhe shkage mjedisore, ai
éshté né thelb njé pohim i drejté. Té dukurit i ekzagjeruar i tij rrjedh vetém dhe thjesht nga fakti
gé praktikisht e kemi té pamundur té manipulojmé shumé prej shkageve (determinantéve/faktoréve
risk), dhe ato gé mund té manipulohen (té kontrollohen) jané né shumicén e rasteve ose vetém

gjenetike, ose vetém mjedisore.
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