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Përkufizimi i NCD-ve (Noncommunicable Diseases)

(=SKJI ïSëmundjeve Kronike Jo-Infektive)

ƴ Kushte kronike që nuk vijnë (nuk rezultojnë) nga një proces (akut) infektiv dhe

rrjedhimisht nuk janë "të transmetueshme".

ƴ Një sëmundje që ka një dekurs klinik të zgjatur, që nuk zgjidhet spontanisht, dhe,

për të cilën, një mjekim i plotë arrihet (realizohet, kryhet) rrallë.

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

¶ Etiologji (shkakësi) komplekse 

¶ Faktorë risk të shumëfishtë 

¶ Periudhë latence e zgjatur

¶ Origjinë jo-ngjitëse (jo-infeksioze)

¶ Dekurs i zgjatur i s±mundjes óillnessô

¶ Dëmtim apo paaftësi funksionale
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Tipat kryesore (llojet kryesore) të NCD-ve

¶ Sëmundja kardio-vaskulare (=kardio-cerebro-vaskulare) 

[CVD ïCardiovascular Disease] 

(p.sh., sëmundje koronare të zemrës, insulti cerebral)

¶ Kanceri

¶ Sëmundje pulmonare obstruktive kronike (SPOK) 

¶ Diabeti

¶ Çrregullime kronike neurologjike (p.sh., sëmundja e Alzheimer, 
demencat)

¶ Artriti / S±mundjet ódiseaseô muskuloskeletale

¶ Dëmtimet (lëndimet) e paqëllimta (p.sh., nga aksidentet rrugore)

http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/index.html
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Trendi global (botëror) i shkaqeve të vdekjeve

Vdekjet (në milion) më 2004 dhe 2015 dhe ato të projektuara për 2030
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Grafiku tregon vdekjet në shkallë botërore (globale) më 2004 dhe 2015 dhe ato të

parashikuara për në 2030, të shtresëzuara në 3 grupe vendesh sipas te ardhuarave,

konkretisht 

- vendet me të ardhura të larta, 

- ato me të ardhura të mesme, dhe 

- ato me të ardhura të ulëta (paraqitur në boshtin e abscisave). 

Boshti i ordinatave përmban vdekjet në milionë (me ndarje nga 0 në 30).

Konform këtij boshti, në trajtë të histogramave bar të mbivendosura mbi njera tjetrën për secilin 

vit (2004, 2015, 2030), me ndarjen sipas 3 grupe-vendesh sipas të ardhurave (të larta, 

të mesme, të ulëta), janë treguar shkaqet e vdekjeve, konkretisht (nga poshtë-lart): 

- HIV, TB, Malaria;

- Infektive të tjera; 

- mat (=amësorë) / peri (=perinatalë) / ushqyese (nutricionalë); 

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

- Kanceret, 

- NCD të tjera, 

- Aksidentet e trafikut rrugor (=aksidentet rrugore); 

- Dëmtime (Lëndime) të paqëllimshme; 

- Dëmtime (Lëndime) të qëllimshme. 
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Baret vertikale për vendet me të ardhura të larta në vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojnë se numri 

përkatës i vdekjeve në total është (2004 dhe 2015) apo parashikohet të jetë (2030) në afërsisht 

7-10 milion±, kryesisht nga 'CVD', 'Kanceretô, dhe óNCD të tjeraô. 

Baret vertikale per vendet me të ardhura të mesme në vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojnë se 

numri përkatës i vdekjeve në total është (2004 dhe 2015) apo parashikohet të jetë (2030) në

afërsisht 23-29 milionë, kryesisht nga 'CVD', 'Kanceretô dhe óNCD të tjeraô. 

Baret vertikale per vendet me të ardhura të ulëta në vitet 2004, 2015 dhe 2030 tregojnë se numri 

përkatës i vdekjeve në total është (2004 dhe 2015) apo parashikohet të jetë (2030) në afërsisht 

25-27 milionë, me shkaqe q± shkojn± nga óCVDô dhe óNCD të tjeraô tek óS±mundjet infektiveô, 

óKanceretô, etj.

Grafiku thekson se numri i parashikuar i vdekjeve në vendet me të ardhura të mesme së shpejti 

do të tejkalojë atë të vendeve me të ardhura të larta dhe me të ardhura të ulëta, kryesisht për 

shkak të NCD-ve.

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/GBD_report_2004update_part2.pdf
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Faktori risk: Përkufizimi

"Një aspekt i sjelljes personale ose mënyrës personale të jetesës, një ekspozim 

mjedisor, ose karakteristikë e trashëgueshme, që shoqërohet me një rritje të 

hasjes t± nj± s±mundje ódiseaseô të caktuar, të një dëmtimi apo lëndimi, ose të 

një gjendje tjetër shëndetësore".

Sinonime:

Determinant risk (=Përcaktor risk)

Pra:

Faktor risk = Determinant risk (Përcaktor risk)
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Faktorët (determinantët, përcaktorët) risk të shëndetit

1. Faktorët individualë

2. Faktorët mjedisorë

3. Mënyra e jetesës

4. Shërbimet shëndetësore
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1.   Faktorët (determinantët) risk individualë

Përgjithësisht, jo të modifikueshëm
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2.   Faktorët (determinantët) risk mjedisorë

Pjesërisht të modifikueshëm:

ÅFaktorët fizikë 

ÅFaktorët kimikë

ÅFaktorët biologjikë

ÅFaktorët social-ekonomikë
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3.   Mënyra e jetesës

Faktorë risk krejtësisht të modifikueshëm:

ÅUshqyerja  

ÅDuhanpirja 

ÅKonsumi i alkoolit 

ÅDrogat 

ÅSjelljet seksuale 

ÅSiguria rrugore
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4.   Shërbimet shëndetësore

Faktorë risk krejtësisht të modifikueshëm
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Shkaqet Gjenetike kundrejt atyre Mjedisore dhe Anasjelltas

Pohimi që çdo rast i çdo sëmundje ka njëherësh Shkaqe Gjenetike dhe Shkaqe Mjedisore

është një pohim i bazuar shkencërisht. 

Megjithatë, nëse merren parasysh të gjithë faktorët gjenetikë që përcaktojnë (determinojnë) një 

sëmundje, atëhere do të thonim se 100% e sëmundjeve na qenkan të trashëgueshme, në kuptimin

që pothuajse të gjitha rastet e sëmundjes kanë disa komponentë shkakësorë gjenetikë 

(determinantë/faktorë risk gjenetikë).

P.sh., cilët do të ishin determinantët risk gjenetikë të dikujt që në gjendje të pirë ka ngarë makinën, 
është përplasur me një pemë, dhe si pasojë ka gjetur vdekjen? Është e lehtë të konceptojmë tiparet 
gjenetike që çojnë në probleme psikiatrike si alkoolizmi, që, nga ana e vet, shpie në ngarje të makinës 
në gjendje të pirë (të dehur) dhe në pasojën përfundimtare fatale për jetën.

Në mënyrë analoge, do të mund të pohonim se 100% e sëmundjeve kanë shkaqe mjedisore, 

madje edhe ato sëmundje, të cilat konsiderohen thjesht gjenetike.

P.sh., fenilketonuria konsiderohet të jetë me natyrë tërësisht gjenetike. Megjithatë, nëse marrim në 
konsideratë sëmundjen rrjedhojë të fenilkenourisë, konkretisht prapambetjen mendore të individit, ne 
do të mundemi ta parandalojmë atë nëpërmjet ndërhyrjes së duhur dietetike (aplikimit të dietës së 
duhur ushqimore tek individi me fenilketonuri). Konkludojmë rrjedhimisht se prapambetja mendore 
prej fenilkenonurisë gjenetike ka njëherësh edhe determinantë mjedisorë.

Pra, ndonëse mund të duket i ekzagjeruar pohimi se 100% e ngjarjeve dhe/ose gjendjeve 

shëndetësore (=sëmundjeve) kanë njëherësh shkaqe gjenetike dhe shkaqe mjedisore, ai 

është në thelb një pohim i drejtë. Të dukurit i ekzagjeruar i tij rrjedh vetëm dhe thjesht nga fakti 

që praktikisht e kemi të pamundur të manipulojmë shumë prej shkaqeve (determinantëve/faktorëve 

risk), dhe ato që mund të manipulohen (të kontrollohen) janë në shumicën e rasteve ose vetëm 

gjenetike, ose vetëm mjedisore.


