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EDITORIAL

REZISTENCA ANTIMIKROBIKE: PANDEMIA E
HESHTUR QE KERKON VEPRIM TE MENJEHERSHEM

Blerta Brati!

I Instituti i Shéndetit Publik

Nga pérdorimi pa kriter te nevoja pér njé strategji globale, bota sot pérballet me njé sfidé
ekzistenciale pér shéndetin publik si¢ éshté Rezistenca Antimikrobike (AMR).

Né imagjinatén kolektive, kércénimet mé té médha pér shéndetin vijné né€ formén e
pandemive dramatike, viruseve té reja, qé pushtojné titujt e lajmeve. Por ndérsa syté tané€ jané
drejtuar gjetké, njé krizé po aq e rrezikshme, njé pandemi e heshtur, po rritet né heshtje né
spitalet, komunitetet dhe fermat tona. Kjo €shté Rezistenca Antimikrobike (AMR) — fenomeni
ku bakteret, viruset dhe kérpudhat evoluojné pér t'i rezistuar ilaceve qé jané krijuar pér t'i
shkatérruar ato'*?.

Rezistenca Antimikrobike (AMR) &shté njé nga kércénimet kryesore globale pér shéndetin
publik dhe zhvillimin. Vlerésohet se AMR bakteriale ishte drejtpérdrejt pérgjegjése pér 1.27
milioné vdekje globale né vitin 2019 sipas Organizatés Botérore t& Shéndetésisé (OBSh)!*.
Pér dekada, antibiotikét kan€ qené guri i themelit t€ mjekésisé moderne. Ata kané shndérruar
infeksione dikur vdekjeprurése né sémundje lehtésisht t& trajtueshme dhe kané béré t€ mundur
procedura komplekse si: transplantet e organeve, kimioterapin€ dhe ndérhyrjet kirurgjikale.
Sot, ky gur themeli po dridhet. Po hyjmé né ményré té rrezikshme né njé epoké post-
antibiotike, ku njé gérvishtje e thjeshté apo njé€ infeksion urinar mund t€ béhen sérish
kércénuese pér jetén.

Rritja globale e rezistencés ndaj antibiotikéve pérbén njé kércénim té réndésishém, duke
zvogéluar efikasitetin e antibiotikéve t€ zakonshém kundér infeksioneve té pérhapura
bakteriale. Raporti 1 Sistemit Global t€¢ Mbikéqyrjes sé Rezistencés dhe Pérdorimit té
Antimikrobikéve (GLASS) 1 vitit 2022 thekson shkall¢ alarmante t€ rezistenc€s midis
patogjenéve bakterialé t€ pérhapur. Shkallét mesatare t€ raportuara n€ 76 vende prej 42% pér
E. coli rezistent ndaj cefalosporinés s€ gjeneratés sé tret€ dhe 35% pér Staphylococcus aureus
rezistent ndaj meticilin€s, jané njé shqeté€sim 1 madh. Pér infeksionet e traktit urinar té
shkaktuara nga E. coli, 1 n€ 5 raste shfaqi ndjeshméri t€ reduktuar ndaj antibiotikéve standard
si: ampicilina, co-trimoksazoli dhe fluorokinolonet pér vitin 2020. Kjo po e bén mé té véshtiré
trajtimin efektiv t& infeksioneve té zakonshme>®.
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Qé nga néntori 1 vitit 2023, 178 vende kishin hartuar plane veprimi kombétare pér AMR-nég, t&
pérputhura me Planin Global té Veprimit (GAP-in). Pér té siguruar progres t€ qéndrueshém,
vendet duhet té krijojné njé¢ mekanizém shumé sektorial funksional té€ geverisjes s¢ AMR-s¢,
t’1 japin pérparési aktiviteteve, t€ zhvillojné njé plan operativ me kosto t&€ pércaktuar, té
mobilizojné burimet (si t&€ brendshme, ashtu edhe té jashtme) dhe t€ zbatojn€ né ményré
efektive planin e tyre. Nevojiten mekanizma monitorimi pér t€ ndjekur progresin, pér té
identifikuar sfidat dhe pér t€ raportuar periodikisht. Pér t€ ndjekur globalisht progresin né
zbatimin e planit kombétar t&€ veprimit pér AMR-né€, vendet ploté€sojné anketén vjetore shumé
sektoriale t€ Vetévleré€simit t€ Vendit pér Ndjekjen e AMR-sé (TrACSS) e cila u langua né
vitin 2016 me rezultatet e publikuara né https://www.amrcountryprogress.org/. Shqipéria
gjithashtu €shté pjesé né plotésimin e pyetésorit t&€ vetévlerésimit nga secili shtet pér ndjekjen
e AMR-s¢€ (Tracking AMR Country Self-Assessment Survey — TrACSS).

N¢é Shqipéri, ky kércénim €shté vecanérisht i prekshém. Kultura e pérdorimit t€ antibiotikéve
"pér c¢cdo rast", presioni i pacientéve pér t&€ marré njé recet€é dhe praktika fatkeqésisht e
pérhapur e vetémjekimit me antibiotiké t€ bleré pa receté né€ farmaci, po e ushqejné kété krizé
cdo dité€. Cdo tableté antibiotiku e marré pa kriter pér njé ftohje virale, apo ¢do kuré e
ndérpreré n€ gjysmé, shté njé€ stérvitje pér "superbakteret" e s€ ardhmes.

Problemi nuk ndalet vetém te mjekésia humane. Koncepti "Njé Shéndet" (One Health) na
tregon se shéndeti i njerézve, kafshéve dhe mjedisit jané t€ ndérlidhura né€ ményré té
pashmangshme. Pérdorimi i gjeré i antibiotikéve né blegtori dhe bujgési, jo vetém pér té
trajtuar sémundjet por shpesh edhe pér t€ nxitur rritjen, kontribuon né ményré direkte né
zhvillimin e baktereve rezistente, q¢ mé pas mund t€ kalojné€ te njerézit pérmes zinxhirit
ushqimor apo mjedisit.

Pra, ¢faré duhet béré? T¢€ presésh nuk €sht€ mé nj€ opsion. Beteja kundér AMR-sé kérkon njé
mobilizim total dhe nj€ pérgjegjési t€ pérbashkét:

Nga ana e Politikébérésve dhe Institucioneve: Nevojitet urgjentisht zbatimi 1 rrepté€ 1 ligjit,
g€ ndalon shitjen e antibiotikéve pa receté. Duhet t€ investohet né€ sisteme kombétare t&
monitorimit (survejancés) s€ AMR-s€ pér té€ kuptuar hartén e rezistencés né vend. Fushatat
ndérgjegjésuese kombétare nuk jané luks, por njé domosdoshméri pér t€ edukuar publikun
mbi rreziget.

Nga ana e Profesionistéve té Shéndetésisé: Mjekét dhe farmacistét duhet té€ jené gardianét e
vijés sé paré. Kjo kérkon kurajon pér t'i théné "jo" njé pacienti, q€ kérkon antibiotiké pér njé
viroz€ dhe durimin pér t€ edukuar mbi réndésiné e pérdorimit t€ duhur. Programet e
"Kujdestaris€ s€ Antibiotikéve" (Antibiotic Stewardship) né€ spitale duhet t€ b&hen standard.
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Nga ana e Publikut: Pérgjegjésia individuale €shté thelbésore. Duhet t'u besojmé gjykimit t&
mjekut dhe t€ mos b&mé presion pér antibiotiké. Nése na jepet njé receté, duhet ta ndjekim
at€ me pérpikéri, duke e pérfunduar t€ gjithé kurén, edhe né€se ndihemi mé miré. Duhet t&
kuptojmé se mbrojtja e fuqisé s€ antibiotikéve sot, €shté njé garanci pér shéndetin e fémijéve
tané neseér.

Teksa i afrohemi muajit néntor, muajit t€ ndérgjegjésimit botéror pér Rezistencén
Antimikrobike, le t&€ mos e trajtojmé kété si njé temé abstrakte. Le ta shohim pér até qé éshté:
njé emergjencé e shéndetit publik qé kércénon t&€ zhbéjé njé shekull progres mjekésor. E
ardhmja e mjekésisé moderne dhe shéndeti 1 brezave qé vijné, varet nga zgjedhjet qé ne té
gjith€ béjmé sot. Koha pér t€ vepruar &shté tani.

Instituti i Shéndetit Publik dhe Plani Kombétar i Veprimit pér AMR-né

Institucioni mé i larté teknik né fushén e shéndetit publik né Shqipéri Eshté Instituti i Shéndetit
Publik (ISHP) i cili éshté njé institucion kombétar né varési té drejtpérdrejté t€ Ministris€ sé
Shéndetésisé s& Shqipérisé.

Detyrat e tij pérfshijné studimin dhe monitorimin e faktoréve té rrezikut, mbikéqyrjen e
s€émundjeve infektive, referencén laboratorike, menaxhimin e programeve t&€ vaksinimit,
promocionin dhe edukimin.

Plani Kombétar i Veprimit pér AMR-né ofron njé kornizé pér adresimin e ¢éshtjes, por
efektiviteti 1 tij duhet t€ vlerésohet. Né pérputhje me Planin e Veprimit, brenda kuadrit té
Planit Kombétar t€¢ AMR-sé, gjaté periudhés 2023-2024, dhe objektivat e ISHP-s€ si
institucion kombétar i referencés, puna vazhdon né€ disa drejtime, duke pérfshiré:

e Survejancén laboratorike,

Kontrollitn e infeksioneve spitalore,

Ndérgjegjésimin pérmes promocionit shéndetésor né popullaté,

Protokolleve té€ punuara duke u mbéshtetur né eksperiencé, direktivat e OBSH-sé dhe
Qendrés Europiane pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (ECDC)’.

Deri tani shtamet mé té raportuara kané qené:

Escherchia coli 38%

Staphylococus aureus 29%

Klebsiella pneumoniae 13 %

Pseudomonas aeruginosa 11%

Kéto béjné 91 % t€ raportimeve (gjashtémujori 1 I 2024).

Antibiotikét mé té raportuar kané gené:

Fluoroquinolone.

Aminoglycoside.

Cefalosporina Gjenerata. I11

Cefalosporina Gjenerata. IV

Rezistencé e larté vihet re n€ klasén e penicilinave me 88,8 % dhe cefalosporinat e Gjenerata.
IV me 86, 7%.
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Konkluzione

Pas njé periudhe relativisht té gjat€ dhe sfiduese, dhe pas pérgatitjes s€ materialeve té
nevojshme si Protokollet (SOP-et), udhézimet dhe t€ gjitha materialet e nevojshme &shté
zbatuar dhe po funksionon sistemi Kombétar i Mbikéqyrjes s€ AMR-s¢ i udhéhequr nga
ISHP-ja, nga i cili jané mbledhur t€ dhénat, disa prej t€ cilave u paraqit€n mé sipér. Kjo
periudhé ka shérbyer gjithashtu pér t€ krijuar njé€ pasqyré té shpejté té situatés s¢ AMR-sé né
qarkullim, por edhe pér t€ identifikuar disa mangési né proces dhe pér t€ gjetur hapat dhe
zgjidhjet mé racionale.

Si pjesé e zbatimit t& Planit t€ Veprimit t& AMR-sé 2022-2025 dhe Javés Botérore té
Ndérgjegjésimit pér AMR-né jané pérgatitur dhe shpérndaré materiale informuese me
mesazhe t€ ndryshme pér té rritur ndérgjegjésimin e popullatés né lidhje me pérdorimin e
antibiotikéve dhe antimikrobikéve né pérgjithési. T€ gjitha materialet informuese jané hartuar,
bazuar né udhézimet e OBSH-s€é pér javén botérore 18-24 néntor dhe sipas qasjes "Njé
Shéndet".

Pér mé tepér, nevojiten mé& shumé kérkime pér t€ kuptuar prevalencén dhe modelet e
rezistencé€s ndaj antibiotikéve né mjedise t€ ndryshme dhe midis patogjenéve t€ ndryshém.
Gjithashtu, duhet t€ vazhdojmé t€ mbéshtesim planin e veprimit AMR (2022/25) né drejtim té
pérforcimit t& elementéve kryesoré té sistemeve aktuale t&€ mbikéqyrjes pér t€ monitoruar
trendet e rezistencés ndaj antibiotikéve dhe pér t€ informuar e zbatuar ndérhyrjet, kur éshté e
nevojshme?®.



10

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 2. 2025

Referenca

1. What is antibiotic resistance. Science Museum, 2021. Link:
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/antibiotic-resistance#

2. 'Silent” mutations help bacteria to evade antibiotics. Imperial College London, 2022. Link:
https://www.imperial.ac.uk/news/239854/silent-mutations-help-bacteria-evade-antibiotics/#
3. Antibiotics: are you misusing them? Mayo Clinic, April 2024. Link:
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/antibiotics/art-
20045720#

4. Antimicrobial resistance, WHO, Nov. 2023. Link: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/antimicrobial-resistance

5. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. Murray,
Christopher J L et al. The Lancet, Volume 399, Issue 10325, 629 — 655.

6. Antimicrobial resistance (AMR) — DHSC, UKHSA, et al. Last updated, Oct. 2024. Link:
https://www.gov.uk/government/collections/antimicrobial-resistance-amr-information-and-
resources

7. Brati B. Takimi 1 Pérbashkét 1 Ndérgjegjésimit né Javén Botérore t€ Ndérgjegjésimit AMR
(WAAW) 2024 me mbéshtetjen e OBSH-sé.

8. www.sciensano.be/en/health-topics/antimicrobial-resistance-amr



11

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 2. 2025

KERKIM SHKENCOR
ORIGJINAL




12

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK NR 2. 2025

KiERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

SURVEJANCA DHE KONTROLLI I HIPERTENSIONIT NE
SHQIPERI

Pérmbledhje sistematike e gjetjeve nga studimet né Shqipéri lidhur me faktorét e riskut,
prirjet e prevalencés dhe té kontrollit té hipertensionit né popullaté.

Alban YIli'*» Anisa Xhaferi!, Dorina Toci!, Bajram Dedja', Genta Qirjako'?, Genc Burazeri’

1 Instituti i Shéndetit Publik,

2 Fakulteti i Mjekésisé€, Universiteti i Mjekésis€ Tirané.

Abstrakt

Hipertensioni arterial pérbén faktor risku kryesor pér vdekshmérin€ dhe barrén e sémundjeve
né Shqipéri por edhe né boté, duke kontribuar n€ mbi njé€ t€ katértén e vdekjeve dhe né rreth
15% t€ Viteve t€ Jetés s€¢ Axhustuara pér Aftésin€ e Kufizuar (Disability Adjusted Life Year -
DALY) sipas vlerésimeve té€ Barrés Globale t&¢ Sémundjeve (Global Burden of Disease —
GBD) 2021.1,2 Ky raport pérmbledh gjetjet kryesore nga burime t& ndryshme té t€¢ dhénave,
pérfshi: Anketén Demografike dhe Shéndetésore té€ Shqipéris€ (ADHS) 2009 dhe 2018,
fushatat “May Measurement Month” (MMM) 2018-2022, Programin Kombétar t¢ Kontrollit
Shéndetésor Bazé (2015-2022), si dhe t€ dhénat e INSTAT dhe Intitutit pér Matje dhe
Vlerésime t€ Shéndetit (Intitute for Health Metrics and Evaluation — IHME).

Rezultatet tregojné, se prevalenca e hipertensionit né popullatén shqiptare ka ardhur né rritje,
sidomos né grup-moshat mbi 40 vje¢ dhe tek personat me mbipeshé ose obezitet, por
njékohésisht €shté vérejtur pérmirésim 1 dukshém né njohjen dhe kontrollin e tij. Né ADHS
nga viti 2009 né vitin 2018, prevalenca e hipertensionit u rrit nga 28% né 38% tek burrat dhe
nga 20% né 24% tek graté, ndérsa pérqindja e rasteve t€ njohura dhe t€ kontrolluara pothuajse
u dyfishua. Té dhénat e MMM-sé konfirmojné njé rénie té rasteve t€ identifikuar me
hipertesion nga viti 2021 né 2022 nga 47.3% né 39.7%.3 Programi kombétar 1 check-up-it ka
luajtur rol t&€ réndésishém né identifikimin e rasteve t€ reja dhe né€ pérmirésimin e menaxhimit
né€ kujdesin parésor. Megjithaté, mbeten diferenca té€ theksuara sipas gjinis€, statusit socio-
ekonomik dhe vendbanimit duke treguar nevojén pér ndérhyrje té targetuara.

Hipertensioni mbetet sfidé madhore pér shéndetin publik n€ Shqipéri, por tendencat pozitive
né diagnostikim dhe kontroll tregojné efektivitetin e ndérhyrjeve té ndérmarra, duke nénvizuar
domosdoshméring€ e forcimit t€ programeve parandaluese dhe t€ menaxhimit t€ integruar té
faktoréve té riskut kardiometabolik.

Fjalé kyc: hipertension, faktor risku, vdekshméri, shéndet publik, Shqipéri.
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Hyrje

Hipertensioni arterial (HTA), ose presioni i1 larté 1 gjakut ndodh, kur muret e arterieve
humbasin elasticitetin dhe ngushtohen. Kjo rritje e presionit t€ gjakut rrit rrezikun pér
sémundje ishemike t& zemrés, sémundje cerebrovaskulare, aterosklerozé, sémundje té
veshkave, diabet mellitus, sindromé metabolike dhe sémundje t€ syve. Hipertensioni shpesh
shfaget pa simptoma, duke u konsideruar njé "vrasés i heshtur". Ményra e vetme pér ta
identifikuar €shté kontrolli dhe matja e presionit t& gjakut. Klasifikimi i popullatés me
hipertension bazohet zakonisht né praniné e t€ paktén njérit prej faktoréve t€ méposhtém:
presioni sistolik né momentin e matjes >140 mmHg, presioni diastolik né momentin e matjes
>90 mmHg, ose trajtim i rekomanduar nga mjeku pér hipertension.

Njé nga objektivat globale pér s€émundjet jo t€ transmetueshme éshté ulja e prevalencés sé
hipertensionit me 33% nga 2010 né 2030.

Prevalenca e hipertensionit né vendin toné, ashtu si né¢ vendet e Europés Lindore ka gené
tradicionalisht e larté. Figura 1 paraget shpérndarjen e prevalencés sé hipertensionit né boté
pér burrat mbi 30 vjeg pér vitin 2019,

20% }O': 40% Soﬁn 60'5
Burimi: Té dhéna mbi botén (Our World Data — OWD)

Figura 1. Prevalenca e hipertensionit né boté né burra mbi 30 vjec, 2019

Nga ana tjetér, kontrolli i hipertensionit né popullaté monitorohet pérmes treguesit q¢ mat
pérgindjen e personave me hipertension t€ njohur (d.m.th. njé mjek i ka diagnostikuar ata me
HTA) té cilét rezultojn€ me tension sistolik dhe tension diastolik pérkatésisht nén 140 mmHg
dhe 90 mmHg (figura 2)'.
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20%  40% 60%
Bﬁrimi.‘ OwWD
Figura 2. Proporcioni i personave me hipertension té njohur té cilét e kané até nén
kontroll pér burra mbi 30 vjec, 2019

Njé ményré tjetér pér t€ monitoruar kontrollin e hipertensionit né njé popullaté éshté edhe
prevalenca e HTA stadi II té padiagnostikuar mé paré (Sis>160 mmHg ose Dias>100 mmHg).
Ky tregues shpreh pérmasat e problemit t&€ panjour dhe pér rrjedhojé krejtésisht té
pakontrolluar, si né figurén 3'.

10% 20% 30%
Burimi: OWD

Figura 3. Prevalenca e HTA stadi II té padiagnostikuar mé paré (Sis>160 ose Dias>100)
pér burra mbi 30 vjec, 2019

14
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Faktoreét e riskut

Sipas Organizatés Botérore té€ Shéndetésisé (OBSH), faktorét e riskut t€ hipertensionit
klasifikohen né€ dy kategori. Faktorét e modifikueshém té riskut pérfshijné: dietat e
pashéndetshme (konsumimi i tepért i kripés, njé dieté me yndyrna t€ larta, konsumimi i ulét i
frutave dhe perimeve), inaktieviteti fizik, konsumi i duhanit dhe alkoolit dhe t€ genit
mbipeshé ose obez. Pérve¢ késaj, ekzistojné faktoré risku mjedisor pér hipertensionin dhe
sémundjet e shoqéruara, ku ndotja e ajrit &ht€ mé e réndésishmja. Faktorét jo té
modifikueshém té riskut pérfshijné histori familjare me hipertension, mosha mbi 65 vje¢ dhe
sémundje bashkéshogéruese si diabeti ose sémundje t& veshkave’.

Ndryshimet né stilin e jetes€s si: konsumi i njé diete mé té shéndetshme, ndérprerja e duhanit
dhe té genit mé aktiv fizikisht, mund t&€ ndihmojné né€ uljen e presionit t&€ gjakut. S€ bashku me
njé dieté t&€ shéndetshme dhe njé stil jetese t€ miré disa njeréz mund t€ kené ende nevojé t&
pérdorin medikamente pér mbajtjen e presionit té gjakut nén kontroll.

Tabela 1. Pozicioni i HTA si faktor thelbésor risku pér sémundjet jo té trasmetueshme

Faktoré socio- Faktoré risku té Faktoré risku té Sémundje té tjera
ekonomiké, kulturoré, modifikueshém ndérmjetém bashkéshoqéruese
politiké dhe
determinantét mjedisoré
- Globalizimi - Dieté e - Hipertensioni - Sémundjet

pashéndetshme ishemike t€ zemrés
- Urbanizimi - Hiperglicemia

- Duhani - Sémundjet
- Plakja e popullatés - Yndyrna té larta né cerebrovaskulare

- Alkooli gjak

- Kanceri

- Inaktiviteti fizik - Mbipesha dhe
obeziteti -Sémundjet kronike
té veshkave

Materiali dhe metodat

Ky éshté njé studim pérshkrues. Rishikimi u realizua pérmes njé analize dytésore t€ burimeve
ekzistuese t€ t€ dh€nave mbi hipertensionin né Shqipéri duke kombinuar si studime né
popullaté, ashtu edhe t€ dhéna administrative. Né ményré té€ vecanté, u analizuan rezultatet e
ADHS-sé t€ viteve 2009 dhe 2017-2018, g€ ofrojn€ informacion pér prevalencén dhe
kontrollin e hipertensionit né€ popullatén 15-59 vje¢. Gjithashtu, u pérdorén té€ dhénat e fusha-
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tave ndérkombétare May Measurement Month (MMM-s€) té zhvilluara ¢do vit gjaté

periudhés 2018-2022 té cilat matén presionin e gjakut n€ ményré standarde tek pjesémarrésit
mbi 18 vje¢ dhe siguruan tregues té vlefshém pér ndérgjegj€simin, trajtimin dhe kontrollin e
sémundjes. Njé burim tjetér kryesor ishte Programi Kombétar i Kontrollit Baz€ Shéndetésor
(2015-2022) i cili mbulon popullatén 35-70 vje¢ dhe ka kontribuar n€ identifikimin e rasteve
té¢ reja, si dhe n€ monitorimin e faktoréve shoqérues té rrezikut kardiometabolik. U
shfrytézuan gjithashtu t€ dhénat e European Health Interview Survey (EHIS 2020) pér
vleré€simin e vetéraportuar t€ hipertensionit dhe shérbimeve té pérdorura, si dhe t€ dhénat
administrative t€ sistemit t&€ kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor pér rastet e regjistruara e
té trajtuara. Pér t€ vlerésuar barrén n€ vdekshméri dhe sémundshméri u pérdorén vlerésimet e
GBD-sé té publikuara nga IHME pér vitet 2017 dhe 2021.

TE gjitha kéto burime u analizuan né ményré krahasuese pér té identifikuar prirjet né
prevalencé, nivelet e diagnostikimit, trajtimit dhe kontrollit t&€ hipertensionit, si dhe pér té
kuptuar ndikimin e faktoréve socialé, ekonomiké dhe biologjiké né€ pérhapjen e tij.

Burimet bazé té informacionit mbi hipertensionin né Shqipéri

N¢é kété raport paraqitet prevalenca e hipertensionit né grupe t€ ndryshme té popullsisé né
Shqipéri, bazuar n€ burime t€ ndryshme informacioni (presioni i matur i gjakut, si dhe prania
e vetéraportuar e hipertensionit).

Pér heré té paré hipertensioni né popullaté &shté vleré€suar né shkallé vendi nga ADHS né
2009, studim 1 cili éshté pérséritur me metodologji t€ ngjashme edhe né vitin 2017-2018. Ky
studim synon mbledhjen dhe sigurimin e informacionit demografik dhe shéndetésor né nivel
vendi. Kampionimi ka qéné€ 1 rastésishém, pérfaqésues i gjithé popullatés dhe u pérfshiné
grup-moshat 15-49 vje¢ pér ADHS 2009 dhe 15-59 vje¢ pér ADHS 2018-2019. Studimi
bazohej né njé pyetésor té€ strukturuar ku midis pyetjeve lidhur mbi faktorét e riskut, qé
ndikojné€ né problemet shéndetésore pjes€émarrésit jané pyetur, né€se jan€ né dijeni q€ kané
hipertension dhe si e kontrollojné at&**.

Prej vitit 2018, n€ vendin toné €shté zhvilluar MMM, fushata e depistimit t€ hipertensionit né
popullatén mbi 18 vje¢, me géllim vlerésimin e vlerave té€ presionit t€ gjakut n€ popullaté.
Pérgjaté muajit maj né t&€ gjithé vendin ngrihen pika pér matjen e presionit t€ gjakut dhe
pjes€émarrja €shté vullnetare. Né kéto fushata pjesémarrésit né anketim jané pyetur lidhur me
presionin e larté t€ gjakut, né€se ishin né dijeni q€ kishin hipertension dhe nése merrnin
mjekim pér trajtimin e tij. Q& nga viti 2018 deri né vitin 2021 jané botuar rezultatet e t€ paktén
tre studimeve MMM mbi prevaléncén dhe kontrollin e tensionit té larté t& gjakut>®’.

Kontrolli Shéndetésor Bazé (Check-up) €shté njé program kombétar, pa pagesé pér pérfituesit
e tij, q€ synon depistimin e popullatés pér faktorét e rrezikut dhe sémundshmériné mé
prevalente me qéllim kujdesin pér shéndetin, parandalimin e sé€mundjeve dhe
komplikacioneve, zbulimin e hershém té ¢rregullimeve, mjekimin né fazat e hershme dhe
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pérmirésimin e kulturés shéndetésore. Programi i kontrollit bazé shéndetésor pér qytetarét 35-

70 vjec aplikohet né t€ gjithé territorin e Shqipérisé né€ nivelin e kujdesit shéndetésor parésor
duke mbuluar njé popullaté target prej 900.000 banorésh. Programi i cili &shté né funksionim
prej vitit 2015 lejon qytetarét e rritur (adult) té kryejné njé ekzaminim t€ ploté shéndetésor ¢do
vit duke pérfshiré edhe kontrollin e vlerave té presionit té gjakut.

Hipertensioni i regjistruar né shérbimet e kujdesit shéndeté€sor parésor &shté problemi
shéndetésor mé i shpeshté né sistemin shéndetésor shqiptar. N& kujdesin shéndetésor parésor
jané t€ identifikuar dhe menaxhohen né vijimési mbi 280.000 persona me hipertension né
vendin ton€. N¢ vitin 2015, vit né t& cilin ka filluar zbatimi i programit t& kontrollit bazé,
vérehet njé rritje e réndésishme e rasteve té regjistruara né regjistrat e mjekéve té familjes. Me
shumé gjasé, kjo éshté shkaktuar nga identifikimi i shumé rasteve té€ reja té cilat ekzistonin né
popullaté, por nuk ishin né dijeni pér problemin shéndetésor. Nga 236.000 raste nén trajtim
prané kujdesit parésor né€ vitin 2014 vérehet njé rritje né 267.000 raste n€ vitin 2015. Njé rritje
vérehet edhe né€ vitin pandemik 2021 me 282.000 raste prevalente t€ regjistruara hipertensioni.

Né Shqipéri éshté kryer nga INSTAT pér heré t€ paré né vitin 2020 Studimi - Intervista mbi
Shéndetin Europian (European Health Interview Survey — EHIS) né té cilin €shté intervistuar
njé kampion pérfagésues i popullat€és mbi 15 vjeg, n€se ka pasur njé prej problemeve
shéndetésore t€ listuara (pérfshi hipertensionin) gjaté€ 12 muajve para studimit.

Studime té tjera té kufizuara ose né grupe t€ vogla t& popullatés mund t€ sjellin gjithashtu
informacion shtesé né lidhje me hipertensionin né popullata specifike.

Sé fundi, jané shfrytézuar vlerésime t&¢ IHME nga projekti 1 GBD pér barrén e hipertensionit
né€ shéndetin e shoqérisé shqiptare.

Rezultatet
1.1 Prirjet e hipertensionit né popullatén shqiptare dhe faktorét e lidhur me té

Vlerésimi i peshés sé hipertensionit né vdekshméri dhe barré sémundjeje né popullatén
shqiptare

N& Shqipéri hipertensioni €éshté vlerésuar si faktori mé 1 madh risk pér vdekshmérin€ dhe vitet
e shéndetéshme té€ humbura té jetés.

Presioni 1 lart€ 1 gjakut mbetet njé faktor risku né Shqipéri né vitin 2021, 1 ndjekur nga njé
diet¢ jo e shéndetshme, pirja e duhanit, indeksi i masés trupore (BMI) i1 larté dhe
hiperglicemia. Rreth 28% e té gjitha vdekjeve dhe 15% e barrés sé pérgjithshme té
sémundjeve né popullatén shqiptare né vitin 2021 1 atribuoheshin vetém presionit t€ larté
sistolik t& gjakut, krahasuar me njé vlerésim mé té larté né vitin 2017, ku 33% e vdekjeve dhe
17% e barrés sé pérgjithshme té s€émundjeve 1 atribuoheshin HTA-s€ (Tabela 2).8 Ndérkohé
figura 4 paraget vdekshmérin€ e atribuar dhe DALYs pér Shqipéring, pér vitin 2017 dhe
20215,
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Tabela 2. Pasojat shéndetésore té presionit té larté sistolik té gjakut
(vlerésimet e GBD pér vitin 2017 dhe 2021)

Vdekshmeéria e atribuar Sémundshmeéria e atribuar,
% (95%CI) DALY *s, té gjitha shkaqet
% (95%CI)
2017 33.3 (28.97%-37.72) 16.9 (14.6%-19.58)
2021 28.1(22.1%-34.3) 15.1 (11.9%-18.5)

Njé DALY éshté ekuivalente e njé viti me shéndet té ploté té humbur si pasojé e sémundjes apo vdekjes sé
parakohshme. Burimi: IHME

120 B HTA ® Duhanpirja Kequshqyerja M Faktoré té tjeré

100
o w3

&0 73

16.6

a
R 10.1
0 == e
0
Vdekje DAILYs Vdekje DAILYs
2017 2021

Burimi: IHME

Figura 4. Vdekshméria e atribuar dhe DALY pér Shqipériné, pér vitin 2017 dhe 2021

Vdekshméria g€ 1 atribuohet presionit té larté sistolik t&€ gjakut n€ Shqipéri né vitin 2017 ishte
nj€ nga mé t&€ lartat né rajonin e Evropés Juglindore, sé bashku me Malin e Zi, Serbin€ dhe
Magedoniné e Veriut. Vlen té pérmendet, se presioni i larté i gjakut éshté ende faktori kryesor
i rrezikut né t€ gjitha vendet e Evropés Juglindore krahasuar me vendet e Evropés
Peréndimore, ku duhanpirja pérbén pjesén mé t€ madhe té€ vdekshmérisé.

Né Shqipéri, hipertensioni arterial (HTA) ka treguar njé tendencé ulése midis viteve 2017 dhe
2021 si né vdekshméri, ashtu edhe né DALYs. Né vitin 2017, 33.3% e vdekjeve i
atribuoheshin HTA-s€, ndérsa né vitin 2021 kjo pérqindje ra n€ 28.1%, duke reflektuar njé
reduktim t€ ndikimit t€ tij né mortalitet. Njé rénie e ngjashme vérehet edhe né barrén e
pérgjithshme shéndetésore, ku DALY's e lidhura me HTA u ulén nga 16.9% né 15.1% gjaté té
njéjtés periudhé. Kéto t€ dhéna sugjerojné pérmirésime né menaxhimin e hipertensionit,
pérmes diagnostikimit mé t€ hershém, trajtimit mé efektiv dhe masave parandaluese,
megjithése HTA vijon té mbetet njé faktor madhor rreziku pér shéndetin publik n€ vend.
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1.2 Prirjet e nivelit té vdekshmeérise sé drejtpérdrejté nga hipertensioni né Shqipéri

Hipertensioni arterial i jep pasojat e tij né nivelin e vdekshmérisé kryesisht n€ ményré té
térthorté népérmjet sémundjeve t€ tjera t& qarkullimit té gjakut, aksidenteve cerebrovaskulare
dhe s€émundjeve ishemike t€ zemrés. Megjithaté njé pjesé e vdekjeve shkaktohen edhe né
ményré t&€ drejtépérdrejté nga sémundja e hipertensionit. Pér periudhén 2015-2019 (para
pandemike) vérehet njé prirje e géndrueshme pér ulje prej mé shumé se 10% né vit e nivelit t&
vdekshmérisé nga hipertensioni (Figura 5). Kjo prirje ésht€é akoma mé e shprehur pér grup-
moshat 30-69 vje¢ ku pérfitimet n€ vite jete jané edhe mé t&€ médha (Figura 6).
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Té dhéna té INSTAT té analizuara nga ISHP

Figura 5. Niveli bruto dhe i standardizuar i vdekshmérisé nga Hipertensioni Arterial
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Figura 6. Niveli bruto dhe i standartizuar i vdekshmérisé sé parakohéshme 30-69 vjec
nga Hipertensioni Arterial (100000 banoré)
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1.3 Faktorét e lidhur me hipertensionin né popullatén shqiptare

Risku pér HTA €sht€ mé i larté te meshkujt dhe rritet me moshén. Késhtu né€ grup-moshat nén
40 vjec tek meshkujt prevalenca luhatet nga 16% né 40%, ndérsa tek femrat nga 9% né 26%.
Sipas t€ dhénave t€ studimit ADHS 2018, prevalenca e hipertensionit tek meshkujt dhe femrat
e moshés 50-59 vje¢ ishte pérkatésisht 65% dhe 69%, ndérsa tek meshkujt dhe femrat e
moshés 45-49 vjeg ishte pérkatésisht 60% dhe 52%. Mbi moshén 40 vje¢ prevalenca rritet né
ményré t€ vazhdueshme deri né moshén 60 vjec (kufiri 1 moshés sé¢ kampionit t&€ studimit
ADHS 2018). Me rritjen e moshés, prevalenca e hipertensionit tek femrat ka prirje té
barazohet dhe mé tej ta kalojé até€ tek meshkujt (Figura 7).
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Burimi: ADHS 2017-2018
Figura 7. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté shqiptare té moshés
15-59 vjec

o

o

Studimet MMM (shih m& poshté) gjithashtu raportojné njé tendencé lineare né rritje té
presionit sistolik t€ gjakut tek grat€ edhe mbi 80 vjec, ndérsa tek burrat kishte prova té rritjes
s€ tij pas moshés 60 vje¢, madje edhe njé trend i leht€ né€ rénie pas moshés 65 vjeg.
Anasjelltas, pér sa i pérket presionit diastolik té gjakut, tek burrat u evidentua njé tendencé né
rritje deri né moshén 60 vjeg, e ndjekur nga njé tendencé né rénie, ndérsa tek graté, njé trend
né rritje deri né moshén 60 vjeg e pasuar nga njé nivel linear né vazhdim>®’.
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Figura 8. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté sipas vendbanimit

Prevalenca e hipertensionit né Shqipéri éshté mé e larté né fshat krahasur me qytetin dhe mé e
larté né kategorit€ mé té uléta socio-ekonomike (Figura 8). M¢ t€ arsimuarit dhe mé t& pasurit
kané gjithmoné risk mé t& ulét pér HTA (Figura 9). Ky profil g€ déshmon pér nevoja mé té
larta pér ndérgjegjé€sim dhe ndérhyrje mes popullatave mé vulnerabél né vendin tong, €shté
mjaft i géndrueshém dhe haset né t€ gjitha studimet né popullaté.
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Figura 9. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté sipas arsimimit
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Mbipesha/obeziteti, sheqeri dhe yndyrnat e larta né gjak ngelen faktoré risku t€ réndésishém
té€ lidhur me hipertensionin dhe kjo éshté e demostruar edhe n€ vendin ton€ nga analiza e té
dhénave t& programit té kontrollit bazé.

Né ményré t€ pavarur nga njéri-tjetri kéto faktoré e rrisin riskun pér hipertension tek njé
person. Pérkatésisht mbipesha e rrit riskun me 58%, obeziteti me 82%, paradiabeti me 41%,
diabeti me 63%, kolesteroli 1 rritur dhe HDL e ulét pérkatésisht me nga 8%, si¢ vérehet né
tabelén 3 mé poshté.

Tabela 3. Lidhja e hipertensiont me faktoré risku né programin e kontrollit bazé

VARIABLAT Crude (unadjusted) Multivariable adjusted
OR (95%CI) P OR (95%CI) P
BMI <0.001 (2) <0.001 (2)

<25 (peshé normale) 1.00 (referencé) - 1.00 (referencé) -

25-29.9 (mbipeshé) 1.71 (1.68-1.74) <0.001 1.58 (1.55-1.61) <0.001
>30 (obezg) 3.30 (3.25-3.36) <0.001 2.82 (2.77-2.87) <0.001
Hiperglicemi: <0.001 (2) <0.001 (2)
Normal 1.00 (referencg) - 1.00 (referencg) -
Pre-diabet 2.03 (1.98-2.09) <0.001 1.41 (1.37-1.45) <0.001
Diabet 2.49 (2.43-2.56) <0.001 1.63 (1.59-1.68) <0.001
Kolesterol i larté

Jo 1.00 (referencg) - 1.00 (referencé) -
Po 1.39(1.38-1.41) <0.001 1.08 (1.08-1.10) <0.001
HDL kolesterol

Normal 1.00 (referencg) - 1.00 (referencg) -

[ ulét 1.33 (1.31-1.35) <0.001 1.08 (1.06-1.09) <0.001

Databazé e programit té kontrollit bazé shéndetésor 35-70 vjeg

Edhe studimet né popullateé e d€shmojné lidhjen e géndrueshme t€ mbipeshés me
hipertensionin si tek meshkujt, ashtu edhe te femrat. Késhtu né studimin ADHS vérehet, se
femrat mbipeshé e kané praktikisht dy heré mé t€ larté prevalencén e HTA (26% kundrejt
13%), se sa ato me peshé normale (BMI 25-30). Edhe te meshkujt prevalenca né kategoriné e
atyre mbipeshé €shté pothuajse 50% mé e lart€ (33% kundrejt 20%). N& ményré interesante
vérehet, se prevalenca e HTA éshté mé e ulét tek personat nénpeshé (BMI nén 18) [FiguralO].
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*Né grafik mungojné meshkujt sepse nuk u gjetén meshkuj nénpeshé né studim.
Figura 10. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté sipas peshés trupore
(ADHS)*

Gjithashtu, né€ studimet MMM konfirmohet profili i vérejtur mé sipér né lidhje me
hipertensionin dhe peshén trupore. Pjesémarré€sit mbipeshé dhe/ose obezé shfagén vlera
mesatare mé té larta t€ presionit t&€ gjakut sistolik dhe diastolik. Anasjelltas, individét e dobét
(nénpeshé) shfaqén nj€ vleré mesatare mé té ulét té presionit sistolik té gjakut.

Njé fakt tjetér interesant 1 identifkuar nga MMM dhe paraqitur né figurén 11 €shté vlera mé e
ulét e tensionit t€ gjakut ditén e shtuné krahasur me ditét e tjera t€ javés. Ky &shté nj€ rezultat
1 nxjerré nga studimet MMM, por ngelet té verifikohet edhe nga studimé té tjera.
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Figura 11. Prevalenca e hipertensionit gjaté ditéve té javés
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1.4 Prirjet e prevalencés sé hipertensionit dhe té kontrollit té tij

Vérehet se né Shqipéri gjaté viteve t€ fundit, ndérkohé qé prevalenca e hipertensionit ka
shénuar rritje, kontrolli i tij ka ardhur duke u p&€rmirésuar. Kjo &shté e déshmuar si nga dy
studimet ADHS, ashtu edhe nga tre studimet MMM t& publikuara'->*43.

Studimi ADHS 2017-2018 tregoi se 24% e femrave dhe 38% e meshkujve t€ moshés 15-49
vjec kishin presion té€ lart€¢ HTA né momentin e matjes, ose merrnin mjekim kundér
hipertensionit. Shifrat ishin né rritje krahasuar me ADHS 2009, ku 20% e femrave dhe 28% e
meshkujve té s€ njéjtés moshé ishin me hipertension. Duke krahasuar dy anketat e ADHS té
kryera né€ Shqipéri né vitet 2008-2009 (raundi i par€) dhe mé pas né 2017-2018 (raundi 1
dyté), prevalenca e HTA &shté rritur si tek meshkujt (nga 28% né 38%) dhe tek femrat (nga 20
% deri né 24%).

Nga ana tjetér proporcioni i personave me HTA t€ njohur, g€ e kané nén kontroll presionin e
gjakut éshté rritur dukshém nga 10% e 14% pérkatésisht te burrat dhe graté, tek ADHS 2009,
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Figura 12. Prevalenca (%) e hipertensionit né ADHS 2009 dhe 2018
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Figura 13. Proporcioni (%) i personave qé e kané nén kontroll hipertensionin né ADHS
2009-2018
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Studimet bazuar né fushatat e MMM-sé gjithashtu e konfirmojné se €shté rritur proporcioni i
personave me HTA té njohur, qé€ e kané nén kontroll até. Nga njé prevalencé prej 37.2% né
2018 vérehet njé rritje minimale n€ 2019, por dhe njé rritje e réndésishme né€ 2021 né 47.3%.
Kjo rritje n€ vitin pandemik 2021 mund té€ jet€ e lidhur edhe me efektin e njohur tashmé té
COVID-19 né presionin e gjakut né shumé individé€. Fushata e studimit MMM pér vitin 2022
ka treguar, se €sht€ shénuar njé ulje e prevalencés sé hipertensionit t€ matur né popullaté né
39.7%.

Por, nga ana tjetér studimet MMM déshmojné se proporcioni i personave, qé jané té
ndérgjegjshém se kané hipertension (numri 1 individeve qé e din€ se kan€ HTA mes atyre qé
rezultojn€ me HTA gjaté matjes) &shté né rritje. Nga 52.1% né vitin 2018 ky proporcion &shté
rritur né 64.7% né vitin 2019 dhe ka kaluar né mbi 70% né vitin 2021, pér té shénuar sérish
nj€ ulje té lehté né vitin 2022, né 64.6%.

Kontrolli i hipertensionit vendoset atéheré, kur ai haset nén vlerat kufi (140 mmHg pér
tensionin sistolik dhe nén 90 mmHg pér diastolikun) te personat e njohur si hipertensivé.
Studimet MMM déshmojné se numri i personave, qé¢ e kané nén kontroll hipertensionin e
diagnostikuar éshté gjithashtu né rritje. Nga mé pak se njé e katérta né€ vitin 2018 jané€ mé
shumé se njé e treta e hipertensivéve t€ njohur n€ 2022, qé e kané tensionin né vlera normale
né momentin e matjes (Tabela 4).

Tabela 4. Pérmbledhje e rezultateve té studimeve MMM 2018-2022

Viti 2018 Viti 2019 Viti 2021 Viti 2022

n (%) n (%) n (%) n (%)
Total i pjes€marrésve 7046 19154 11788 12 348
Numri personave me hipertension 2624 (37.2) 7393 (38.6) 5580(47.3) 4908 (39.7)
Numri i personave g€ jané né€ dijeni q€ kané 1367 (52.1) 4783 (64.7) 3912 (70.1) 3170 (64.6)

hipertension

Numri i personave me hipertension g€ mjekohen 1268 (48.3)  4580(62.0) 3739 (67.0) 3053 (62.2)
Numri i personave me hipertension qé¢ mjekohen 639 (50.4) 2211 (48.3) 1843 (49.3) 1807 (59.2)
dhe e kané né kontroll presionin e gjakut

Numri personave me hipertension qé ¢ kané né 640 (24.4) 2211(29.9) 1842 (33.0) 1806 (36.8)

kontroll presionin e gjakut

Burimi: MMM 2018, 2019, 2021, 2022
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Figura 14. Prevalenca (%) e hipertensionit né studimet MMM 2018-2022
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Figura 15. Proporcioni (%) i personave é e kané nén kontroll hipertensionin né MMM

2018-2022

Njé studim i kufizuar vetém né qytetin e Tiranés, Studimi Ndérkombétar i Lévizshmeérisé
gjaté Moshimit (International Mobility in Aging Study -IMIAS 2012-2016) né njé popullaté
personash t€ moshuar 65-75 vje¢ sjell t€ dhéna shtesé lidhur me prevalencén e HTA tek té
moshuarit dhe sidomos té prirjeve dhe kontrollit té tij né kété kategori.
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Kjo pér arsye se studimi né fjalé ka qéné pjesé e njé projekti kérkimor multi centrik né 3
kontinente dhe ka mundésuar ndjekjen né€ 5 vite t€ njé kohorti identik personash t&€ moshuar.
IMIAS déshmon, se ndérsa prevalenca e HTA (presioni sistolik mbi 140 mmHg ose diastolik
mbi 90 mmHg) né€ popullatén 65-75 vjec ngelet e lart€, HTA i gradés II dhe III (sistolik mbi
160 mmHg dhe diastolik mbi 100 mmHg) ka ardhur né rénie: nga 29% né 2012 n€ mé pak se
15% né vitin 2016.
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Burimi: IMIAS 2012-2016
Figura 16. Prevalenca e HT A né njé kohort 65-75 vje¢ (2012-2016)

Njé nga arsyet kryesore t& rritjes sé prevalencés éshté edhe ndérgjegjésimi mé i madh i
popullatés pér hipertensionin, ¢’ka lejon identifikimin e rasteve té€ panjohura mé paré.
Programi 1 kontrollit shéndetésor bazé duhet t€ keté luajtur njé rol thelbésor né kété profil
edhe né pérmirésimin e treguesve té kontrollit t&€ HTA né vendin toné.

Gjithashtu vérehet qé€ incidenca e hipertensionit (raste té reja té€ identifikuara ¢do vit) né
programin kombétar t&€ kontrollit shéndetésor baz€ ka ardhur né rénie, nga 17.6% raste t€ reja
mes totalit t€ rasteve né program né€ vitin 2015 né 6.1% né vitin 2022.

Sérish, rritja e leht€ e vérejtur n€ vitin 2020 duhet t€ jeté e lidhur me efektin e pandemisé
COVID-19.
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Burimi: Programi i kontrollit bazé shéndetésor 35-70 vjeg
Figura 17. Niveli i incidencés (% e rasteve té reja) sé hipertensionit té identifikuara cdo
vit né programin kombétar té kontrollit shéndetésor bazé

Njé e dhéné me interes g€ del nga studimet pararendése, ka t€ b&jé me diferencén mes
meshkujve dhe femrave né pérdorimin e shérbimeve shéndetésore lidhur me kontrollin pér
tensionin e gjakut. Vérehet se jané né ményré t€ qéndrueshme mé shumé femra se meshkuj qé
e vetéraportojné HTA-né, ose q€ jané t€ diagnostikuara me HTA nga njé mjek. Ky profil éshté
shprehje e pérdorimit mé t€ madh nga ana e femrave e shérbimeve shéndetésore sidomos atyre

parandaluese, konfirmuar kjo edhe nga rezultatet e pérdoruesve t€ programit check-up (Figura
18).
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Figura 18. Proporcioni (%) i vetéraportimit té HTA sipas gjinisé
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Figura 19. Rastet me hipertension té regjistruara né kujdesin shéndetésor parésor x
(heré) 1000

Megjithése €shté véné re njé rritje né periudhén para pandemisé e numrit t€ shtrimeve né
spital pér hipertension, numri i shtrimeve pér kété problem shéndetésor ngelet 1 ulét krahasuar
me prevalencén e s€émundjeve né popullaté dhe barrén e lart€ t€ mbajtur n€ nivelin e kujdesit
parésor.

Rastet né kujdesin parésor jané 30-100 heré mé té larta krahasuar me shtrimet né spitale, duke
kuptuar késhtu njé menaxhim t€ miré€ t€ rastit nga mjeku i familjes (kontrollin shéndetésor
baz€). Né vitin 2019 jané vérejtur vetém rreth 5800 shtrime lidhur me hipertensionin, i cili
shénon dhe vitin me numrin mé t€ larté t€ shtrimeve nga HTA.
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Figura 20. Numri i rasteve té shtruar né spital me hipertension
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Hipertensioni duket t€ jet€ problemi shéndetésor mé i shpeshté i vetéraportuar nga popullata
adulte n€ Shqipéri. Studimi EHIS tregon se 25.3% e personave t€ intervistuar (mbi 15 vjeg) né
2020 raportojné, se kan€ pasur hipertension gjaté viti t& kaluar. Probleme té tjera t& shpeshta
té vetéraportuara jané dhimbjet e shpinés/mesit, problemet me yndyrnat né gjak dhe diabeti.

Kontrolli shéndetésor bazé si qasje pér parandalimin e pasojave té lidhura me hipertensionin
né Shqipéri.

Nj€ ndér ndérhyrjet mé kosto-efektive né€ shérbimet e kujdesit parésor €shté ajo qé fokusohet
né kontrollin e riskut kardiometabolik dhe qé pérfshin diagnozén e hershme dhe menaxhimin
pérmes késhillimit dhe terapis€ me medikamente pér hipertensionin. OBSH ka vlerésuar, se
né nivel global, nga vlerésimi sistematik i riskut kardiometabolik dhe trajtimi afatgjaté pér
personat me risk t€ larté, do té pérfitoheshin rreth 60 milioné vite jeté t€ shéndetshme, ¢’ka
pérbén rreth 35% té barr€s sé sémundjeve kardiovaskulare né boté.

Né vendin ton€ vlerésimi i pérgjithshém i njé numri faktorésh risku bazohet kryesisht né
kujdesin shéndetésor parésor népérmjet programit kombétar t€ kontrollit shéndetésor bazé.
Menaxhimi i integruar i faktoréve t€ riskut kardiometabolik éshté njé prej komponentéve
kryesoré t€ kétij programi. NE t&€, vémendje 1 €shté kushtuar vlerésimit t€ hipertensionit si
faktor madhor risku pér sémundjet e zemrés dhe insulteve cerbrovaskulare. Ky program
diagnostikon, ndjek dhe trajton pacientét me sémundje kardiovaskulare té njohur ose me
faktoré risku kardiovaskularé népérmjet aplikimit t& koncepteve t€ parandalimit parésor dhe
dytésor. Parandalimi parésor identifikon dhe mjekon né vijimési individét pa sémundje
kardiovaskulare, por me faktoré risku (pérfshi hipertensionin, etj.) si dhe vleréson shkallén e
rrezikut pér ngjarje t€ réndé kardiovaskulare. Pérmes parandalimit dytésor ndigen dhe
trajtohen né€ vazhdimési pacientét me sémundje kardiovaskulare t€ njohur sé bashku me
faktorét shoqérues té riskut. Pér t€ vlerésuar riskun individual né 10 vite, pérdoren tabelat e
rrezikut SCORE. T¢€ gjithé individét me tregues SCORE >5% rezultojné me rrezik té larté pér
sémundje kardiovaskulare fatale n€ 10 vitet e ardhshme dhe kané nevojé pér menaxhim té
integruar té gjithé faktoréve té riskut, pérfshi hipertensionin.

Diskutime

Rezultatet e paraqitura tregojné, se hipertensioni arterial (HTA) mbetet njé nga sfidat mé té
médha té€ shéndetit publik né Shqipéri, duke kontribuar ndjeshém si né vdekshméri, ashtu edhe
né€ barrén e pérgjithshme t€ sémundshméris€. T¢ dhénat nga Global Burden of Disease (GBD)
konfirmojné&, se presioni i larté sistolik 1 gjakut vijon té jeté faktori kryesor i rrezikut pér
vdekshmériné dhe vitet e humbura té jetés, megjithése €shté vérejtur njé ulje né vitin 2021
krahasuar me vitin 2017. Kjo sugjeron, se ndérhyrjet e viteve t€ fundit kan€ pasur njé ndikim
pozitiv né reduktimin e barrés s€ pérgjithshme té hipertensionit. Megjithaté, evidencat
epidemiologjike tregojné, se numri i rasteve té€ reja me hipertension &shté rritur sidomos né
grup-moshat mbi 40 vje¢ dhe te individét mbipeshé, obezé apo me diabet dhe hiperglicemi.
Kjo prirje &éshté reflektuar né studimet popullatés si ADHS 2009 dhe 2018, por edhe né
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fushatat ndérkombétare May Measurement Month (MMM), té€ cilat kané evidentuar

prevalencé t€ larté t€ hipertensionit n€ Shqipéri. Nga ana tjetér, rezultatet e MMM tregojné, se
€shté rritur ndjeshém edhe pérqindja e individéve qé jané t& vetédijshém pér gjendjen e tyre
dhe g€ e mbajné nén kontroll hipertensionin, ¢ka pérbén njé€ zhvillim pozitiv né menaxhimin
afatgjaté t& késaj patologjie. Ky pérmirésim lidhet ngushté me implementimin e programit
kombétar t€ kontrollit shéndetésor bazé, i cili ka luajtur rol ky¢ né identifikimin mé té
hershém t& rasteve, rritjen e qasjes né kujdesin parésor dhe ofrimin e trajtimit mé té
standardizuar. N€ két€ kuptim, edhe pse hipertensioni mbetet determinant kryesor i shéndetit
publik n€ vend, tendenca e uljes s€ barrés s€ tij mbi vdekshmérin€ dhe DALY's éshté tregues
se politikat dhe ndérhyrjet e aplikuara kané filluar t€ japin rezultat, duke hapur rrugén pér
pérmirésime t€ métejshme né kontrollin dhe menaxhimin e késaj sémundjeje kronike.

Pérfundime dhe Rekomandime

Prevalenca e hipertensionit ka ardhur né rritje gjaté dekadés s€ fundit, vecanérisht né grup-
moshat mbi 40 vje¢ dhe tek individét me mbipeshé ose obezitet, ndérkohé g€ jané€ evidentuar
pabarazi té qarta sipas gjinis€é, vendbanimit dhe statusit socio-ekonomik. Nga ana tjetér,
ndérhyrjet e viteve t€ fundit si programi kombétar i kontrollit bazé shéndetésor dhe fushatat e
depistimit té tipit ‘May Measurement Month’ kané sjellé njé pérmirésim t€ dukshém né
diagnostikimin, ndérgjegjésimin dhe kontrollin e hipertensionit, me njé rritje t€ qéndrueshme
té rasteve t€ njohura dhe t€ menaxhuara né ményré efektive né€ kujdesin parésor. Kjo tregon,
se politikat e zbatuara deri tani kan€ gené t€ suksesshme, megjithaté mbetet ende njé hendek 1
madh pér t&€ arritur objektivat globale. Pér kété arsye, €sht¢ e domosdoshme forcimi i
politikave té€ parandalimit pérmes promovimit t€ njé stili t€ shéndetshém jetese, reduktimit té
konsumit t€ kripé€s, luftés kundér duhanpirjes dhe inaktivitetit fizik, si dhe pérmirésimit té
aksesit dhe vazhdimésis€ s€ trajtimit. Menaxhimi 1 integruar 1 faktoréve té rrezikut
kardiometabolik dhe pérfshirja mé aktive e komunitetit do té jené€ hapa ky¢ pér té reduktuar
barrén e hipertensionit n€ Shqipéri né vitet q€ vijné.
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Abstrakt

Aktiviteti fizik pérbén njé element thelb&sor t€ shéndetit publik dhe njé faktor parandalues ky¢
pér sémundjet kronike, duke ndikuar drejtpérdrejt né€ cilésiné e jetés dhe jetégjatésiné e
popullsisé. Ky artikull synon té analizojé pérfitimet shéndetésore t& aktivitetit fizik, trendet
kombétare t€ pérfshirjes s€ popullatés shqiptare né aktivitete fizike.

Metodologjia e punimit bazohet né rishikimin e literaturés ndérkombétare dhe kombétare,
analizimin e udhézimeve t& institucioneve ndérkombétare (Organizata Botérore e
Shéndetésis€, Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e S€émundjeve), si dhe pérpunimin e té
dhénave nga burime kombétare si Anketa Demografike dhe Shéndetésore e Shqipérisé 2017—
2018, studimi ndérkombétar mbi 1€vizshmérin€ né€ procesin e plakjes (International Mobility
in Aging Study - IMIAS 2016-2017) dhe anketa mbi sjelljet shéndetésore tek fémijét né
moshé shkollore.

Rezultatet tregojné, se aktiviteti 1 rregullt fizik pé€rmiréson shéndetin kardiovaskular, muskulor
dhe kockor, ndikon pozitivisht né shéndetin mendor dhe redukton ndjeshém rrezikun e
sémundjeve kronike si: diabeti, hipertensioni dhe disa lloje kanceri. Megjithaté, t€ dhénat e
Barrés Globale t&€ Sémundjeve 2021 (Global Burden of Diseases) pér Shqipérin€ theksojné njé
rritje t€ konsiderueshme t€ barrés sé sémundjeve t€ lidhura me inaktivitetin fizik dhe faktoré
té tjeré té stilit t€ jetesés, duke e béré urgjente nevojén pér politika promovuese dhe ndérhyrje
komunitare.

Ky studim nénvizon réndésiné e zbatimit té strategjive gjithépérfshirése, pérfshiré krijimin e
hapésirave publike pér aktivitete fizike, edukimin shéndetésor dhe mbéshtetjen e politikave té
favorshme pér nj€ mjedis aktiv. Pérmirésimi 1 niveleve t€ aktivitetit fizik n€ Shqipéri &shté njé
prioritet i domosdoshém pér reduktimin e kostove shéndetésore dhe rritjen e miréqgenies sé
popullatés.

Fjalé kyc: aktivitet fizik, shéndet publik, ADHS, OBSH
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Hyrje

Aktiviteti fizik &shté njé komponent thelbésor i shéndetit publik dhe njé faktor kryesor né
parandalimin e s€mundjeve kronike, duke luajtur njé rol té réndésishém né€ mbéshtetje t& njé
jetese mé t€ shéndetshme dhe aktive. Si profesionisté t& shéndetit publik, ne e shohim
aktivitetin fizik jo vetém si njé ményré pér t€ pérmirésuar mirégenien individuale, por edhe si
nj€ strategji t& fuqishme dhe efektive pér té reduktuar barrén e sémundjeve dhe pér té rritur
cilésiné e jeté€s né nivel popullate. Aktiviteti 1 rregullt fizik ka pérfitime t€ shumta, duke
pérfshiré pérmirésimin e shéndetit kardiovaskular, forcimin e muskujve dhe kockave, si dhe
mbéshtetje pér shéndetin mendor.1P&rvec pérfitimeve t€ médha shéndetésore, njé shoqéri mé
aktive mund t€ kontribuojé né€ uljen e kostove shéndetésore dhe né rritjen e produktivitetit,
duke reduktuar mungesén e pérfshirjes s€ tyre né aktivitetet e dit€s dhe shkallén e
sémundshméris€. Ky angazhim pér aktivitetin fizik ka potencialin pér té€ krijuar njé ndikim
pozitiv dhe t€ géndrueshém né shéndetin dhe mirégenien e gjithé popullatés.

Aktiviteti fizik nuk &shté thjesht njé zgjedhje personale, éshté njé ¢éshtje e rénd€sishme
shéndeti publik qé ka ndikim té drejtpérdrejté né cilésiné e jetés dhe jetégjatésin€ e popullsisé.
Njé nivel i ulét i aktivitetit fizik &sht€ i lidhur me njé rritje t€ ndjeshme té obezitetit dhe
rasteve t& sémundjeve kronike si: diabeti, hipertensioni, s€mundjet kardiovaskulare, si dhe
probleme t€ tjera shéndetésore té lidhura me ¢rregullimeté sistemit muskulor dhe kockor.2
Kéto kushte jo vetém qé e ndikojné shéndetin individual, por gjithashtu shtojné barrén e
sistemeve shéndetésore dhe rrisin kostot pér shoqériné. Qéllimi 1 kétij raporti éshté t&é
analizojé pérfitimet shéndetésore t& aktivitetit fizik dhe t€ vlerésojé nivelin e pérfshirjes sé
popullatés shqiptare n€ ushtrime t€ rregullta. Gjithashtu, synohet t€ identifikohen sfidat dhe té
nxiten rekomandime pér politika publike, qé promovojné njé stil jetese aktiv dhe t&
shéndetshém.

Materiali dhe metodat

Ky punim é&shté konceptuar si nj€ rishikim narrativ 1 literatur€s dhe analiz€ e t€ dhénave té
disponueshme kombétare dhe ndérkombétare mbi aktivitetin fizik dhe ndikimin e tij né
shéndetin publik. Procesi metodologjik ka pérfshiré disa hapa:

Pérzgjedhja e literaturés ndérkombétare: Jan€ shqyrtuar publikime shkencore t€ indeksuara né
bazat e t€ dhénave PubMed dhe Scopus, si dhe raporte t€ institucioneve ndérkombétare t&
shéndetit publik, pérfshiré Organizatén Botérore t€ Shéndetésis€é (OBSh) dhe Qendrat pér
Kontrollin dhe Parandalimin e S€émundjeve (CDC). Pérzgjedhja €shté fokusuar tek artikuj dhe
raporte t€ publikuara gjaté dekadés sé fundit, té cilat trajtojné pérfitimet e aktivitetit fizik,
udhézimet pér grup-mosha té ndryshme dhe politikat e promovimit.

Analiza e t& dhénave kombétare: Jané p€rdorur burime t&€ ndryshme zyrtare qé€ pérfshijné:
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Anketa Demografike dhe Shéndetésore e Shqipéris€ (ADHS 2017-2018), pér vlerésimin e
prevalencés s€ ushtrimeve té€ pérjavshme né popullatén 15-49 vjeg; Studimi IMIAS (2016—
2017), pér t€ dhénat mbi aktivitetin fizik tek popullata mbi 65 vje¢; Anketa mbi sjelljet
shéndetésore tek fémijét n€é moshé shkollore (HBSC) 2013-2018, pér t€ vlerésuar sjelljet e
shéndetshme t€ fémijéve né moshé shkollore dhe tendencat né aktivitetin fizik.

Vlerésimi i barrés sé sémundshmérisé: Eshté kryer njé analizé e t& dhénave nga Barra Globale
e Sémundjeve — (Global Burden of Disease - GBD 2021) pér Shqipérin€, duke u pérqgendruar
tek Vitet e jetés sé€ axhustuara pér aft€sin€ e kufizuar (Disability Adjusted Life Year - DALY)
g€ 1 atribuohen inaktivitetit fizik dhe faktoréve té tjeré té stilit t€ jetesé€s. Kjo analiz€ &shté
pérdorur pér t€ nxjerré né pah impaktin afatgjaté té sjelljes sedentare né shéndetin e
popullatés.

Integrimi 1 evidencés: T€ dhénat dhe gjetjet jané sintetizuar pér t€ krijuar njé pasqyré
gjithépérfshirése mbi gjendjen aktuale té aktivitetit fizik né Shqipéri, pérfitimet e tij té
shuméanshme shéndetésore dhe sfidat e lidhura me mungesén e tij. Krahasimi i burimeve
kombétare dhe ndérkombétare ka shérbyer pér té nxjerré rekomandime praktike dhe pér té
argumentuar nevojén pér politika t€ orientuara drejt nxitjes s€ aktivitetit fizik.

Kjo qasje metodologjike siguron kombinimin e evidenc€s shkencore me realitetin
epidemiologjik dhe social t€ Shqipéris€, duke e béré punimin njé kontribut t€ vlefshém pér
hartimin e strategjive t€ shéndetit publik.

Rishikim i literaturés
Llojet e aktivitetit fizik dhe pérfitimet e tyre

Né kuadér té shéndetit publik, promovimi 1 njé jetese aktive duhet té pérfshijé forma té
ndryshme t€ aktivitetit fizik, t€ p&rshtatura sipas nevojave t€ popullatés.

o Aktiviteti aerobik: Ky aktivitet pérfshin 1€vizje ritmike t€ muskujve t€ médhen;j té trupit
pér njé periudhé té gjaté kohe. Shembuj té tij pérfshijné: ecjen e shpejté, vrapimin, notin dhe
ciklizmin. Aktiviteti aerobik ka tre komponenté kryesoré:

o Intensiteti: Sa shumé punon/pérpiget njé person pér t€ kryer aktivitet fizik. Intensitetet qé

studiohen mé shpesh jané€ ato t€ moderuara (ekuivalente né pérpjekjen pér t€ ecur shpejt)

dhe té fugishme (ekuivalente n€ pérpjekjen pér té€ vrapuar).

o Frekuenca: Sa shpesh njé person kryen aktivitet fizik aerobik.

oKohézgjatja: Sa gjaté zgjat ¢cdo seancé e aktivitetit fizik.
e Forcimi i muskujve: Aktiviteti fizik, pérfshin stérvitjen, qé rrit forcén, fuqing,
géndrueshmériné dhe masén e muskujve skeletoré. Shembujt e tij pérfshijné: ngritjen e
peshave, pérdorimin e brezave té rezistenc€s, ushtrimet me peshén trupore, mbajtjen e
ngarkesave t€ rénda dhe kopshtarin€ e rénd€. Ky aktivitet ka tre komponenté kryesoré:

o Intensitetin: Sa peshé ose forcé pérdoret né lidhje me sa njé person €shté né€ gjendje té

ngrejé/mbajé peshé.

o Frekuencén: Sa shpesh kryhet aktivitet fizik pér forcimin e muskujve.
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o Pérséritjet dhe kompletimet: Numri 1 heréve qé kryhet aktiviteti fizik, i krahasueshém

me kohézgjatjen pér aktivitetin aerobik.
e Forcimi i kockave: Aktiviteti fizik qé stimulon rritjen dhe forcimin e kockave duke
prodhuar ndikim ose forcé tensioni mbi to. Gjithashtu quhet aktivitet, kur mban pesha ose
ngarkon pesha. Ky aktivitet shpesh pérfshin edhe elemente té€ forcimit t&€ muskujve dhe
aerobis€. Shembujt pérfshijné: vrapimin, kércimin me litar dhe ngritjen e peshave.

Tabela 1. Pérkufizimi i intensitetit té aktivitetit fizik

Lloji i Intensitetit Shkalla Absolute (METsS) Shkalla Relative (nga 0-10)
Intensitet i Moderuar 3.0 -59 METs S5o0se6
Intensitet 1 Larté/Forté 6.0 ose mé& shumé METs 7 ose 8

*METs (Ekuivalenti Metabolik i njé Aktiviteti) mat sasiné e energjisé sé pérdorur. Pér
shembull: 1 MET éshté sasia e energjisé qé pérdorim kur géndrojmé ulur, leximi pérdor 1.3
METs, vrapimi §8-9 METs.?

Testi i té folurit
Njé ményré praktike pér t€ vlerésuar intensitetin e njé aktiviteti fizik éshté testi i t& folurit:

e Gjat€ njé aktiviteti aerobik té moderuar, njé¢ person mund té flas€, por nuk mund té
kéndojé.

e Gijaté nj€ aktiviteti t&€ fuqishém, njé person nuk mund té thot€ mé shumé se disa fjalé pa
ndaluar pér t€ marré frymé.

Pérfitimet e aktivitetit fizik pér popullatén

Aktiviteti fizik éshté njé faktor ky¢ pér ruajtjen e shéndetit dhe miréqgenies s€ individéve né
¢do moshé dhe éshté thelbésor pér parandalimin e shumé problemeve shéndetésore. Studimet
shkencore kané treguar, se angazhimi i rregullt n€ aktivitet fizik ka njé ndikim té fuqishém né
pérmirésimin e shéndetit t€ pérgjithshém dhe uljen e rrezikut t&€ sémundjeve té ndryshme. Kjo
praktiké e shéndetshme nuk ndihmon vetém né ruajtjen e njé peshe t€ shéndetshme, por
gjithashtu luan njé rol té réndésishém né pérmirésimin e shéndetit mendor dhe né rritjen e
cilésisé s€ jetés pér individét, pavarésisht nga mosha e tyre. Pérfitimet e aktivitetit fizik jané té
shumta dhe ndihmojné€ né€ ndértimin e njé shoqérie mé t€ shéndetshme dhe mé produktive,
duke pérfshiré:

e Uljen e rrezikut té sémundjeve kronike, si sémundje t€ zemrés, diabeti i tipit 2 dhe disa
lloje kanceri.

e Pérmirésimin e shéndetit mendor, duke reduktuar simptomat e depresionit dhe ankthit
dhe duke pérmirésuar cilésin€ e gjumit.

e Rritjen e jetégjatésisé dhe pérmirésimin e cilésis€ sé jetés, vecanérisht tek t€ moshuarit.
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e Reduktimin e shpenzimeve shéndetésore, pasi njé popullat€¢ mé aktive kérkon mé pak

kujdes mjekésor.
Barra e sémundshmérisé sé atribuar faktoréve té stilit té jetésés né Shqipéri

Stili 1 jetesés ka ndikuar ndjeshém né shéndetin e popullatés shqiptare.4 Tabela e méposhtme
tregon paraqitjen e sémundshmérisé s¢ atribuar faktoréve t€ stilit t€ jetes€s né Shqipéri.

Tabela 2. Barra e sémundshmérisé té atribuar faktoréve té stilit té jetesés né Shqipéri

1990 2010 2019 2021
DALYs % DALYs % DALYs % DALYs %
(pér DALY (pér DALY (pér DALY (pér DALY
100,000) 100,000) 100,000) 100,000)
Inaktiviteti fizik 59.9 0.2 120.4 0.5 179 0.6 174.3 0.5
Rreziget e dietés 2171.3 7.5 3016.5 12.3 3875.5 13.8 3496.1 10.1
Dendésia e ulét 132.6 0.5 200.8 0.8 257.9 0.9 228.2 0.65
kocka
BMI e larté 1231.4 43 2182.4 8.9 3011.7 10.7 2235.1 6.43
Tension i larté i 2715.7 9.4 3859.1 15.7 4966.6 17.6 5220 15.1
gjakut
Nivel i larté i 988.7 34 1525.6 6.2 1906.3 6.8 1729.6 5
kolesterolit
Nivel i larté i 665.1 23 1226.7 5 1806.5 6.4 1218.1 5.2
glicemisé
Konsumi i drogés 124.9 0.4 166.7 0.7 206.8 0.7 224 0.6
Konsumi i alkoolit 480.3 1.7 894.9 3.6 964.4 34 790.5 23
Duhanpirja 2145.4 7.4 2767.2 11.3 3829.4 13.6 3666.3 10.6
Stili i jetesés né 10715.1 37 15960.3 65 21004.1 74.6 18982.2 56.5
total

*Burimi: Global Burden of Disease”

Kéto té& dhéna tregojné nevojén e menjéhershme pér promovimin e aktivitetit fizik si njé
strategji ky¢ pér pé€rmirésimin e shéndetit publik dhe reduktimin e barrés sé sémundjeve
kronike né Shqipéri.

Grafiku 1 paraget lidhjen midis nivelit t€ aktivitetit fizik (AF) dhe sémundshmérisé e
vdekshmérisé nga sémundjet kardiovaskulare (CVD). Rezultatet tregojné qarté se individét
me aktivitet fizik t€ ulét kané€ nivelet mé té€ larta si t€ sémundshmérisé, ashtu edhe té
vdekshmérisé nga CVD. Ndérkohé, tek personat me aktivitet fizik t€ moderuar kéto tregues
jan€ dukshém mé té ulét dhe vazhdojné t€ bien edhe mé shumé tek grupi me aktivitet fizik té
lart€. Ky model sugjeron njé lidhje té fort€ mbrojtése té aktivitetit fizik, ku rritja e nivelit té tij
shogérohet me reduktim progresiv té€ rrezikut pér t’u prekur nga sémundjet kardiovaskulare
dhe pér t€ humbur jetén si pasojé e tyre.
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Grafiku 1. Sémundshméria dhe vdekshméria nga sémundjet kardiovaskulare sipas
nivelit té aktiviteti fizik

Grafiku 2 paraget vdekshmériné nga kanceri sipas nivelit t&€ aktivitetit fizik. Rezultatet
tregojné se individét me aktivitet fizik t& ulét kané normat mé té larta t€ vdekshmérisé
krahasuar me ata q& ushtrojné aktivitet fizik t€ moderuar. Diferenca &shté veganérisht e
dukshme tek grupet me mortalitet mé t€ larté, ku aktiviteti fizik 1 moderuar shfaq njé efekt
mbrojtés t€ qarté. Ky model sugjeron se angazhimi né nivele t€ moderuara té aktivitetit fizik
kontribuon né reduktimin e rrezikut pér vdekje nga kanceri, duke theksuar rolin e réndésishém
té aktivitetit fizik si faktor parandalues né shéndetin publik.

25 -
20.3

s 20 -
o 16.3 m burra
§ 15 mgra
]
j=1
g 10
o
o
L |
= 5
=
2 o0

performance e dobet performance mesatare performance e mire
fizike fizike fizike

Grafiku 2. Vdekshméria nga kanceri sipas nivelit té aktivitetit fizik
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Grafiku 3 tregon lidhjen midis aktivitetit fizik t€ moderuar deri né té fort€ dhe vdekshmérisé

nga té gjitha shkaget. Rezultatet tregojné, se edhe nivelet e uléta té aktivitetit fizik sjellin njé
ulje t€ menjéhershme dhe té konsiderueshme té rrezikut t€ vdekshmérisé, duke déshmuar se
nuk ka njé prag minimal nén t€ cilin pérfitimet nuk ekzistojn€. Pjesa mé e madhe e
pérfitimeve, rreth 70%, arrihet duke realizuar aférsisht 8.25 MET-oré né javé, ekuivalente me
rekomandimin e 150-300 minutave aktivitet fizik t€ moderuar. Pértej kétij niveli, pérfitimet
vazhdojng, por me njé ritém mé t&€ ngadalésuar, pa u identifikuar nj€ nivel “ideal” apo ndonjé
kufi i sipérm 1 lidhur me rritje té rrezikut. Kjo tregon se sa mé shumé té rritet aktiviteti fizik,
aq mé t€ médha jané pérfitimet pér shéndetin dhe uljen e vdekshmérisé.

Muk ka kufi t& poshtém pér pérfitimet
Wje ¢ hershme e forté

vidiek
".r'l.l'l'l 0.8 |
eri |
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Grafiku 3. Lidhja e aktivitetit fizik t¢ moderuar-forté me vdekshmériné nga gjithé
shkaqet

Tabela 3 paraget tendencat e aktivitetit fizik sipas burimeve t€ ndryshme kombétare, ndérsa
tabela 4 paraqet pérfitimet e reja shéndetésore nga kryerja e aktivitetit fizik.
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Tabela 3. Tendencat e aktivitetit fizik sipas burimeve té ndryshme kombétare

Anketa/burimi Indikatori Mosha Gjinia Vlera e indikatorit (dhe Tendenca
viti)
ADHS Prevalenca (%) e praktikimit Meshkuj 24.4 (2018) NA
2017-2018 té ushtrimeve t€ pérjavshme 15-49
qé rritin rrahjet e zemrés dhe Femra 18.4 (2018) NA
frymémarrjen
IMIAS Prevalenca (%) e atyre qé Meshkuj 17.9 (2017) NA
2016-2017 kané >65
Femra 10.9 (2017) NA
Sjelljet e Prevalenca (%) e fémijéve qé T¢ dyja 74.2 (2013) 77.4 (2018) Rritje
shéndetshme  kryejné aktivitet fizik pér >3 (pé€rmirésim)
tek fémijét e dité né javé 11,13, Meshkuj 82.0(2013) 86.8(2019) Rritje
moshés Prevalenca (%) e jetés 15 (pérmirésim)
shkollore sedentare né fundjavé (TV Femra 70.0 (2013)  73.8(2019) Rritje
(HBSC), 2013- ose pérdorim i pajisjeve (pérmirésim)
14,2018 elektronike pér >2 oré né T¢ dyja 74.6 (2013) NA

dite)

*burimi: ADHS, IMIAS, HBSC >%7

Tablea 4. Pérfitimet e reja shéndetésore nga kryerja e aktivitetit fizik

Pérfitimet afatshkurtra

Pérfitimet afatgjata

Menaxhimi i Sémundjeve

*  Pérmiréson cilésiné e
jetés.

* Zvogélon ankthin.

* Ul presioin e gjakut.

*  Pérmiréson ndjeshmériné
ndaj insulinés.

* P&rmiréson cilésiné e
gjumit.

*  Pé&r té rriturit, parandalon 8 lloje
té kancerit (mé paré 2).

*  Pgr té rriturit, zvogélon rrezikun
e demencegs, pérfshir€ s€émundjen e
Alzheimerit.

o P&r té rriturit mé t€ vjetér,
zvogeélon rrezikun e Iéndimeve nga
rrézimet.

» Pér graté shtatz€na, zvogélon
rrezikun e depresionit pas lindjes.

» Pér té gjitha grupet, zvogélon
rrezikun e shtimit t€ tepért té
peshés.

* Zvogélon dhimbjen e
artrozes.

» Zvogélon pérparimin e
sémundjes pér hipertension.

* Zvogélon pérparimin e
sémundjes pér diabetin e tipit 2.
* Zvogélon simptomat e
ankthit dhe depresionit.

* P&rmiréson njohjen pér ata
me demencé, sklerozé té
shuméfishté, ADHD dhe
sémundje t€ Parkinsonit.

Udhézimet kryesore pér grup-moshat e ndryshme

Pér té siguruar nj€ jeté t€ shéndetshme dhe aktive, &shté e réndésishme q€ ¢do grup-moshé té
ndjeké udhézime specifike pér aktivitetin fizik. Kéto udhézime jané té pérshtatura pér nevojat
e ndryshme té fémijéve, té€ rriturve dhe t€ moshuarve, duke marré parasysh aspektet e
zhvillimit, géndrueshmérin€ dhe aftésité fizike té secilit individ. Aktiviteti 1 rregullt fizik
ndihmon né€ forcimin e muskujve, pé€rmirésimin e sistemit kardiovaskular dhe ruajtjen e
miréqgenies mendore. M€ poshté jané rekomandimet specifike pér grup-moshat e ndryshme.
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A. Fémijét e moshés parashkollore (3-5 vjec)

e Dubhet t€ jené aktivé fizikisht gjaté gjithé dités pér t&€ mbéshtetur rritjen dhe zhvillimin e
tyre.

o  Kujdestarét duhet t& inkurajojné lojérat aktive si: kércimi, ngarja e bicikletés dhe aktivitete
té tjera g€ ndihmojné€ né zhvillimin motorik.

B. Fémijét dhe adoleshentét (6-17 vjec)

o Rekomandohet t€ kryejné té paktén 60 minuta aktivitet fizik me intensitet t&€ moderuar deri
né t& lart€ ¢do dité.

o  Aktivitetet duhet t€ pérfshijn€ ushtrime aerobike, forcim muskulor dhe forcim kockash té
paktén 3 dit€ né javé.

C. Té rriturit (18-64 vjec)
o Rekomandohet 150 deri né 300 minuta aktivitet fizik aecrobik me intensitet t€ moderuar

ose 75 deri n€ 150 minuta aktivitet me intensitet t€ larté né jave.
e Duhet t€ pérfshijn€ ushtrime pér forcimin e muskujve t€ paktén 2 heré né€ javé.

D. Té moshuarit (>50 vjec)

e Pérvec udhézimeve pér té rriturit, duhet t& pérfshijné aktivitete, q€ pé€rmirésojné ekuilibrin
pér t& reduktuar rrezikun e rrézimeve.

e Njerézit me s€émundje kronike duhet t& pérshtatin aktivitetin fizik sipas aftésive t& tyre dhe
té konsultohen me mjekun.

E. Té rriturit me sémundje kronike ose aftési té kufizuara

o Rekomandohet t€ ndjekin té€ njéjtat udhézime si t€ rriturit e shéndetshém nése jan€ né
gjendje.

e Ata gé nuk mund t’1 pérmbushin kéto rekomandime duhet t€ jen€ sa mé aktivé q¢ munden.
F. Graté gjaté shtatzénisé dhe pas lindjes

e Dubhet t€ b&jné té€ paktén 150 minuta aktivitet fizik me intensitet t€ moderuar né jave.

e Mund té vazhdojné aktivitetin fizik t€ fuqishém, nése kané qené€ aktive para shtatzénisé,
por gjithmoné nén mbikéqyrjen e mjekut.?

Udhézimet kryesore pér aktivitet fizik té sigurt

Pér t&€ kryer aktivitet fizik né ményré t€ sigurt dhe pér t& zvogéluar rrezikun e 1éndimeve dhe
ngjarjeve té tjera negative, njerézit duhet té:

e Kuptojné rreziget, por t€ jené t& bindur se aktiviteti fizik mund t€ jeté i sigurt pér
pothuajse t€ gjithé.
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e Zgjedhin llojet e aktivitetit fizik q€ jané€ t€ pérshtatshme pér nivelin e tyre aktual té

fitnesit dhe g€llimet shéndetésore, sepse disa aktivitete jané mé t€ sigurta se té tjerat.

e Rrisin aktivitetin fizik gradualisht me kalimin e kohés pér t€ pérmbushur udhézimet
kryesore ose qéllimet shéndetésore. Njerézit joaktivé duhet t& "fillojné nga pak dhe té ecin
ngadalé¢" duke filluar me aktivitete me intensitet mé t€ ulét dhe duke rritur gradualisht
shpeshtésin€ dhe kohén e aktivitetit.

e  Mbrojné veten duke pérdorur pajisje t€ pershtatshme dhe pajisje sportive, duke zgjedhur
mjedise té sigurta, duke ndjekur rregullat dhe politikat dhe duke béré zgjedhje té arsyeshme
kur, ku dhe si té jené aktive.

e Jené nén kujdesin e njé ofruesi té kujdesit shéndetésor, nése ata kané s€émundje kronike.
Njerézit me s€émundje dhe simptoma kronike mund t€ konsultohen me njé profesionist té
kujdesit shéndetésor ose specialist t& aktivitetit fizik n€ lidhje me llojet dhe sasité e aktivitetit
té pérshtatshém pér ta.

Promovimi i aktivitetit fizik

Promovimi i aktivitetit fizik éshté njé hap i domosdoshém pér pérmirésimin e shéndetit publik
dhe zvogélimin e rrezikut pér sémundje kronike. Aktiviteti fizik i pamjaftueshém pérbén njé
barré t€ madhe ekonomike dhe sociale, duke ndikuar negativisht n€ mirégenien e
pérgjithshme.

Pse duhet t€ promovojmé aktivitetin fizik?

-Kosto té larta shéndetésore: 117 miliardé dollaré jan€ kostot vjetore t&€ kujdesit shéndetésor
té lidhura me mungesén e aktivitetit fizik.

-Rritje té vdekshmérisé sé parakohshme: 10% e vdekjeve t€ parakohshme mund t€ lidhen me
mungesén e aktivitetit fizik.

-Shkalla e obezitetit tek fémijét: Eshté trefishuar qé nga vitet 1970, duke rritur rrezikun pér
sémundje kronike né moshé t€ rritur.

-Ndikimi né té rinjté: Obeziteti skualifikon gati nj€ té tretén e té rinjve amerikané (mosha 17-
24 vje¢) nga shérbimi ushtarak, duke ndikuar né aft€sin€ e tyre pér t€ shérbyer dhe kontribuar
né shoqéri.®’

Tabela 5 nénvizon se t€ gjithé aktorét kané njé rol t&€ réndésishém né nxitjen e aktivitetit fizik.
Individét kontribuojné duke personalizuar pérfitimet, duke vendosur objektiva personale dhe
duke zhvilluar aftésité e nevojshme pér t€ gené aktivé. Ndérkohé, familjet dhe kujdestarét
kané nj€ ndikim ky¢ pérmes fillimit t€ hershém, ofrimit t€ koh€s dhe mundésive pér aktivitete
té strukturuara dhe té pastrukturuara, si dhe duke shérbyer si modele pozitive. Pér mé tepér,
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ata ndihmojné té rinjté t&€ méesojné aftési praktike dhe té siguris€, duke krijuar bazén pér njé

stil jete aktiv gjaté gjithé jetés.

Tabela 5. Roli i individéve, familjeve dhe kujdestaréve né promovimin e aktivitetit fizik

*  Personalizoni pérfitimet e aktivitetit fizik

Individét . Vendosni géllime personale pér aktivitetin fizik
. Zhvilloni njohuri dhe aftési pér t€ arritur qéllimet
. Filloni herét
. Siguroni kohé pér aktivitet fizik t€ strukturuar dhe té
pastrukturuar gjaté€ shkollés dhe jashté shkollés
. Jepuni t€ rinjve reagime pozitive dhe modele t€ mira
Familjet dhe Kujdestarét . Ndihmoni t€ rinjté t&€ m&sojné aftésité e kérkuara pér
t& béré€ aktivitetin fizik né ményré t€ sigurt
. Promovoni aktivitete q€ vendosin bazén pér njé€ jeté té

téré me aktivitet fizik

Diskutim

TE dhénat e paraqitura n€ kété raport tregojné se, megjithése evidencat shkencore mbi
pérfitimet e aktivitetit fizik jané té forta dhe té konsoliduara, niveli 1 pérfshirjes né ushtrime té
rregullta n€ Shqipéri mbetet i pamjaftueshém. Ky fenomen vérehet mé dukshém tek graté, té
moshuarit dhe grupet mé vulnerabél, t€ cilét kané njé shkallé mé t&€ ulét angazhimi né
aktivitete fizike krahasuar me pjesén tjetér t€ popullatés. Kéto gjetje reflektojné njé kombinim
faktorésh, duke filluar nga mungesa e ndérgjegjésimit individual, deri tek barrierat strukturore
qé€ lidhen me mungesén e infrastrukturés sé pérshtatshme, hapésirave publike dhe politikave té
géndrueshme pér nxitjen e njé jetese aktive. Pér mé tepér, trendet e raportuara n€ burime si
ADHS, IMIAS dhe HBSC tregojné se, pavarésisht disa pérmirésimeve né grup-mosha té
caktuara, inaktiviteti fizik mbetet njé problem 1 pérhapur dhe me ndikim té drejtpérdrejté né
barrén e sémundjeve kronike. Né kété kuadér, aktiviteti fizik duhet té€ konsiderohet jo vetém si
njé¢ zgjedhje individuale, por si njé prioritet 1 shéndetit publik qé€ kérkon ndérhyrje té
koordinuara. Ké&to ndérhyrje duhet t€ pérfshijn€ programe edukimi shéndetésor, integrimin e
aktivitetit fizik né programet arsimore, krijimin e hapésirave té sigurta dhe té aksesueshme pér
té gjitha grup-moshat, si dhe mbéshtetjen e politikave publike, g€ promovojné njé mjedis aktiv
e t€ shéndetshém. Pérmes nj€ qasjeje té tillé gjithépérfshirése, njé stil jetese t€ shéndetshém
edhe pjesémarrje té€ rregullt né programet e depistimit mund t€ arrihet reduktimi i barrés sé
sémundshmérisé dhe pé€rmirésimi i cilésisé€ sé€ jetés né nivel popullate.

Pérfundime dhe rekomandime

Aktiviteti fizik pérfagéson njé shtyllé thelbésore t& shéndetit publik dhe njé mjet parandalues
té fuqishém ndaj s€émundjeve kronike, duke ndikuar pozitivisht si n€ miréqgenien fizike, ashtu
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edhe né€ shéndetin mendor t€ individéve. Evidencat tregojné qarté, se angazhimi 1 rregullt né

ushtrime aerobike, forcim muskulor dhe aktivitete qé stimulojné dendésiné kockore
kontribuon né uljen e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare, diabet t& tipit 2, disa lloje
kanceri, si dhe né pé€rmirésimin e funksioneve njoh€se dhe gjumit. N& t€ nj&jtén kohé, té
dhénat mbi barrén e sémundshmérisé n€ Shqipéri tregojné njé rritje t€ ndjeshme t€ ndikimit té
faktoréve té stilit t€ jetesés sedentare, duke e béré t&€ domosdoshém rritjen e ndérgjegjésimit
mbi réndésiné e aktivitetit fizik né ¢do moshé. Ky raport thekson se aktiviteti fizik nuk duhet
paré thjesht si njé zgjedhje individuale, por si njé praktiké e domosdoshme pér té arritur
jetégjatési dhe cilési mé t€ larté jetese. Aktiviteti 1 rregullt fizik si nj€ stil 1 shéndetshém jetese
mbéshtet ruajtjen e peshés trupore né normé dhe ul probabilitetin € komplikacioneve né grupet
vulnerabél, pérfshiré t€ moshuarit dhe individét me sémundje kronike.

N¢ pérfundim, rezultatet nénvizojné se investimi personal né njé ményré jetese aktive éshté
njé€ nga format mé t€ fuqishme té kujdesit pér shéndetin, me efekte afatgjata q€ shtrihen pérte;j
individit, duke kontribuar né ndértimin e njé shoqéric mé t& shéndetshme dhe mé
produktive'®.
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Rreziget nga rrezatimi jonizues né gendrat
radiologjike: njé vlerésim shkencor

Rustem Paci!

ISektori Fizikés Sanitare, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Qendrat radiologjike pérbéjné njé burim thelbésor pér diagnostikimin dhe trajtimin né
mjekésiné moderne. Megjithaté, pérdorimi 1 rrezatimit jonizues sjell risk té€ konsiderueshém
si pér pacientét, ashtu edhe pér stafin mjekésor. Ky studim shqyrton elementét kryesoré té
riskut né ambientet radiologjike duke u bazuar né literaturé shkencore dhe udhézimet
ndérkombétare (ICRP, IAEA, BE). Pérdoret njé€ analizé krahasuese e faktoréve profesionalg,
tekniké dhe organizativé, duke theksuar nevojén pér zbatim t€ parimeve t€ mbrojtjes
radiologjike: justifikimi, optimizimi dhe kufizimi i dozés. Rezultatet tregojné se menaxhimi
efektiv 1 riskut kérkon trajnime t€ vazhdueshme, infrastrukturé té pérshtatshme dhe
protokolle t€ standardizuara.

Fjalé kyc: gendra radiologjike, rrezatim jonizues, mbrojtje radiologjike
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Hyrje

Rrezatimi jonizues ka revolucionarizuar kujdesin shéndetésor, duke mundésuar diagnostikim
té hershém dhe terapi t€ avancuara. Pérdorimi i tij éshté rritur ndjeshém né€ dekadat e fundit,
vecanérisht me futjen e tomografisé kompjuterike (CT) dhe fluoro - skopisé ndérhyrése.
Sidoqofté, ekspozimi i pérs€ritur ndaj rrezatimit jonizues mbart efekte t€ mundshme
biologjike: si démtime gelizore, rritje t€ riskut pér kancer dhe mutacione gjenetike. Pér kété
arsye, studimi i riskut né gendrat radiologjike €sht€ njé domosdoshméri pér té balancuar
pérfitimin diagnostik me mbrojtjen e shéndetit publik.

Meteriale dhe metoda

Ky material &shté pérgatitur mbi bazén e njé€ rishikimi té literaturés shkencore dhe analizés
sé standardeve ndérkombétare pér mbrojtjen nga rrezatimi jonizues.

Metodologjia pérfshiu:

1. Identifikimin e burimeve — publikime té Komisionit Ndérkombétar pér Mbrojtjen
Radiologjike (ICRP), Agjencis€ Ndérkombétare pér Energjiné Atomike (IAEA) dhe
Direktivave t€ Bashkimit Evropian.

2. Analizén tematike — kategorizimin e elementeve té riskut né: ekspozimin profesional,
ekspozimin e pacientéve, ekspozimet aksidentale dhe faktorét organizativé.

3. Krahasimin me standardet e dozé€s s€ lejuar pér stafin dhe popullsing.

4. Sintezén kritike — vlerésimin e masave parandaluese dhe rekomandimeve pér praktikén
klinike.

Diskutim

Gjetjet e kétij studimi pérputhen me literaturé ndérkombétare, ku theksohet se rreth 20-30% e
ekzaminimeve radiologjike mund t€ shmangen pérmes respektimit t€ udhézimeve klinike.
Implementimi 1 parimit ALARA (As Low As Reasonably Achievable) éshté thelbésor pér
reduktimin e ekspozimit. Po ashtu, teknologjité e reja, si filtrate automatike dhe sistemet e
optimizimit t€ dozés, kané potencialin t€ minimizojné riskun. Roli i edukimit t€ stafit dhe
monitorimit t€ rrepté mbetet faktor kyeg.
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Pérfundime

e Rrezatimi jonizues éshté i domosdoshém pér mjekésiné moderne, por mbart rreziqge té
konsiderueshme.

e Menaxhimi i riskut kérkon kombinim t€ masave teknike, organizative dhe edukative.

e Zbatimi i udhézimeve t€ ICRP dhe IAEA duhet t€ jeté bazé e praktikés klinike né ¢do
gendér radiologjike.

o Edukimi i stafit dhe ndérgjegjésimi i pacientéve pér riskun dhe alternativat jo-jonizuese
pérbéjné element t& rénd€sishém té sigurisé.
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