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HYRJE

Té nderuar lexues,

Pas botimit té numrit té paré té Revistés Farmaceutike, tani ky numér vien me njé format dhe rubrika té ngjashme té cilat do té

mundohemi ta mbajmé né vazhdimési. Temat e trajtuara né kété numér jané té fokusuara né siguriné e produkteve medicinale,

por trajtimi i temave nga COVID-19 ishte i pashmangshém, megjithaté i ndérlidhur edhe me temén bosht té kétij numri.

Né kété numér jané pérfshiré aspekte té ndryshme té sigurisé sé barnave qé nga farmakovigjilenca, toksikologjia, ndikimin e

auditimeve né siguriné e barnave etj. Gjithashtu vazhdojmé edhe me késhilla praktike, me ¢'rast kété heré kemi té paraqitur

késhilla praktike lidhur me pérdorimin e drejté té inhalatoréve pér trajtimin e problemeve té sistemit respirator, késhillat praktike

juridike me fokus né procesin e licencimit, dhe né fund profilin e farmacistit me té cilin edhe pérmbyllet ky numér.

Pra, mbetemi me géllimin kryesor pér té& dhéné informacione pér farmacistét dhe profesionistét e tjeré shéndetésoré pér

aktualitetin, pér ¢éshtje té cilat ndikojné drejtpérdrejt né punén e pérditshme té tyre dhe né pérgjithési pér sektorin shéndetésor,

por gjithashtu edhe t'u ofrojmé njé medium profesionistéve shéndetésoré pér t'i paraqitur punimet e tyre, piképamjet e tyre pér

problemet e ndryshme né sektorin shéndetésor, qofté me punime hulumtuese apo véshtrime, tekste informative, etj. Né emér té

késhillit redaktues falénderoj té gjithé autorét e kétij numri, késhillin redaktues si edhe té gjithé bashképunétorét, dhe uroj gé OFK

té mbajé vazhdimésiné e botimit té revistés dhe qé té paktén nga 2 numra né vit té jené synimi yni i pérbashkét. Kjo mé sé miri do

té arrinet me puné té pérbashkét té profesionistéve shéndetésoré, té cilét edhe do ta pasurojné revistén me punén e tyre.

Me respekt,
Prof.Ass.Dr. Arianit Jakupi

Redaktor pérgjegjés i Revistés Farmaceutike

Frekuenca e botimit té revistés
do té jeté 2 heré né vit.

Revista Farmaceutike éshté

revisté profesionale dhe

shkencore gé boton:

- Punime profesionale

- Tekste informative pér ¢céshtje specifike
me interes té pérgjithshém né sektorin
shéndetésor pérkatésisht té politikave
té sektorit shéndetésor/farmaceutik

- Punime origjinale shkencore,

- Véshtrime editoriale,

- Prezentime rasti,

- Kumtesa té shkurtra,

- Recenzione librash,

- Raporte nga tubime shkencore,

- Letra dhe editoriale nga sektori
shéndetésor

- Risité terapeutike né sektorin shéndetésor

- Publikime shkencore

Késhilli redaktues i revistés gé né

fillim ka vendosur disa parime etike

dhe profesionale té cilat duhet té

ndigen pér té siguruar njé paanshméri

redaktuese né: parimet etike, aspektet

pozitive,

té pérjashtohen c¢éshtjet politike dhe
bordi editorial té fokusohet vetém né
aspektet profesionale. Gjithashtu té
analizohen sakté té dhénat té cilat
paragiten posacérisht pér punimet té
cilat pérfshijné produktet (reklamimin
e produkteve apo paragitjen e

té dhénave pér produkte nga

hulumtimet e caktuara).
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Infeksionet e traktit respirator

SARS-COV-2; Diagnoza dhe menaxhimi

Shemsedin Dreshaj

Shemsedin Dreshaj', Gresa Dreshaj?, Dardan
Dreshaj?, Nexhemdein Shala**

Klinika Infektive, QKUK, Prishtine, 2 Klinika e
Pediatrise, QKUK, Prishtine, 3Klinika e ORL,
QKUK, Prisithne, 4*Klinika e Neurologjise,
QKUK, Prishtine. *Autor korespondent.

Prof. Dr. Shemsedin Dreshaj, u lind me 1959 né Nabérgjan
té Pejés, shkollén fillore dhe t& mesme i kreu né Pejé,
Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné kurse specializimin

nga sémundjet infektive né Lubjané né vitin 1990. Nga viti
1984 punon né Klinikén Infektive dhe nga viti 1992 zgjidhet
asistent né léndén sémundjet infektive. N& vitin 1996 mbron
tezén e magjistraturés, ndérsa né vitin 2003 mbron tezén e

doktoratés nga |émia e Infeksioneve té SNQ.

Né vitin 2007 zgjidhet profesor pér [Endén e Sémundjeve
Infektive. Né vitin 2007-2014 zgjidhet Drejtor i Klinikés
Infektive, ndérsa nga viti 2007 - 2010 Prodekan i Fakultetit
té Mjekeésisé. Ka publikuar 32 publikime shekncore jashté
vendit dhe ka marré pjesé né 48 Kongrese dhe Konferenca
jashté vendit. Ka gené udhéheqés dhe pjesémarrés né

4 projekte hulumtuese, prej té cilave né njérin si Grand
Holder me vleré milionshe. Prof. Dr Shemsedin Dreshaj, né
publikimet ndérkombétare éshté i cituar 255 heré dhe ka
Hirsh indeksin 7.

Si shumé pandemi té evidentuara né té shkuarén, edhe
pandeminé e fundit me Covid 19, e karakterizojné shumé
paqgartési si epidemiologjike, patogjenetike, terapeutike

dhe menxheriale.

Ndérrimet e shpeshta té qasjes klinike, terapeutike,
rekomandimeve profesionale jané ndér karakteristikat
themelore té késaj pandemie. Ajo gqé éshté evidente, éshté se
Pandemia Covid 19 ka ndérruar shumécka né sitilin e jetés,
ekonomisé dhe sjelljes sé shogérisé. Deri me sot né boté jané
dokumentuar mbi 261,036,742 raste té infektimit, me 5,209,580

raste té vdekjes.

Infeksioni pérhapet me spérkla me kollg, teshtimé, té folur.

] Karakterizohet me pérgéndrim té larté té virusit né rrugét

e sipérme respiratore.?’] Shpérndarja maksimale éshté né 5
ditét e para té infeksionit, faza presimptomatike éshté shumé
e rrezikshme. Deri mé sot nuk ka té dhéna té déshmuara pér
bartje vertikale nga néna te fémija.4] Ky virus éshté mjaft
rezistent né ambientin e jashtém, késhtu né materiale plastike
géndron deri né 80 oré, né material té letrés deri né 40 oré

kurse né ajér si aerosole deri né 3 oré.

Masat parandaluese nénkuptojné respektimin e PPE, distancés
mbi 1.5 m, dezinfektimit té sipérfageve dhe ambienteve

té mbyllura, mbajtjen e maskés dhe vaksinimin masiv té
popullatés me vaksina antikovid.

Pas inkubacionit prej 2-14 ditéve (mesatarisht 5.2 dité) fillojné
shenjat klinike si: temperaturé, ethe, kokédhembje, kollg,
dhembje gryke, kongjestion i hundéve, humbje e ndjenjés

sé nuhatjes dhe shijes, lodhje, molisje, dhembje muskujsh,
dhembje barku, nauze, diarre, té shogéruara me simptoma

respiratore, frymézénie, takipne dhe dispne.
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Pas inkubacionit prej 2-14 ditéve (mesatarisht 5.2 dité) fillojné shenjat klinike si: temperaturé, ethe, kokédhembije, kollg, dhembje
gryke, kongjestion i hundéve, humbje e ndjenjés sé nuhatjes dhe shijes, lodhje, molisje, dhembje muskujsh, dhembje barku, nauze,
diarre, té shogéruara me simptoma respiratore, frymézénie, takipne dhe dispne. Meqgenése simptomat jané tipike si njé gjendje
gripoze e réndé, ekzaminimi radiologjik éshté mjaft tipik te rastet me ndérlikime né mushkéri, pasi gé né fillim té sémundjes

paragiten infiltrate mushkérore periferike né té dy anét e mushkérive, t& eméruara "ground glass”.

| sémuri S.B me ndérrime né ditén e 8-té té sémundjes (Rtg. PA.) | sémuri H.B me ndérrime né ditén e 11-té té sémundjes (CT pulmo.)

Grafiku 1 Paragitje e grafive té dy pacientéve né ditén 8 dhe 11 té sémundjes
Sémundja ka variacione nga mé té ndryshmet, duke filluar nga format asimptomatike e deri te forma kritike.

Né tabelén e méposhtme jané pérmbledhur karakteristikat klinike dhe laboratorike pér diagnostikimin e formave té ndryshme té

sémundjes Sars-Cov 2. Tabela 1.

Forma klinike Té dhénat laboratorike

Asimptomatik ose faza presimptomatike Testi pér SARS-CoV-2 por pa simptoma

Forma e lehté Simptomat e pérgjithshme pas ankesave né frymemarrje té shpeshté, dispne, radiologji normale.
Forma mesatare SpO2 2 94% dhe ndérrime auskultatore ose radiologjike né rrugét e poshtme respiratore

Forma e réndé Sp02 < 94%, Pa02/FiO2 < 300, FR > 30 min, ose infiltrate mushkérore mbi > 50%

Forma kritike IRA, Shok septik, me ose pa MOF

Tabela 1 Format klinike dhe analizat laboratorike

REVISTA FARMACEUTIKE, NR. 2 - DHJETOR/2022 1



Diagnostikimi

Diagnostikimi mund té jeté virologjik dhe serologjik. Né tabelén nr.2 jané prezantuar géndrimet e sotme 5]. Nga kjo tabelé
kuptohet se fokusi duhet té jeté te marrja cilésore e mostrave me PCR, pasi gé mostra jo cilésore, né vecanti né kohén e ngarksés

sé ulté virale mund té rezultojé negative, ose ajo e marré me vonesé, pas dités sé 14 té fillimit té simptomave.

Testi Indikacioni Interpretimi

PCR Infeksioni akut Detektohet me kite té RT-PCR .
Fals negativ rezultojné nga mostra joadekuate, mutantet virale ose
niveli i ulté i ngarkesés virale. Pas dités sé 14-té mund té keté rezultate negative.

Serologjike Infeksion i kaluar Diagnoza vendoset me vonesé
E réndésishme pér mbikéqyrjen e incidencés me COVID-19 dhe identifikimin e
donatoréve té plazmés. Rezultatet fals negative kané variacione nga prodhuesi
Rezultatet false pozitive ndérlidhen me reaksione té gérshetuara.

Tabela nr. 2. Indikacionet dhe interpretimi i mostrave té mara te pacientét me SARS-COV 2.

Tabela nr. 3, prezanton saktésiné dhe ndjeshmériné e mostrave té caktuara lidhur me vénien e diagnozés sé sakté. 6

Tabela nr. 3. Saktésia dhe ndjeshméria e mostrave té ndryshme te té sémurét me Sars-Cou 2.

Testi, % (95% CI) Ndjeshméria Saktésia
Mostra (3 studime) 76 (51-100) 100 (99-100)
Infeksionet e sipérme 89 (84-94) 100
respiratore (URT) (99-100)

Infeksionet e poshtme
respiratore (LRT)

URT (11 studime)* 56 (35-77) 99 (99-100)
Orale 76 (59-94) 100 (99-100)
Nazale
7 (92-100
715 ) 100 (99-100)

Nazofaringeale

N | fari | 95 (87-100)
azale (vs nazofaringeal) 85 (69-94) 100 (99-100)
Saliva
100 (99-100)
Pérséritja e testimeve (nga strishot | 71 (65-77) 100 (99-100)
nazofaringeale (3 studime) 88 (80-96) 100 (99-100)
- Njé test

- Testi i pérséritur

Tabela nr. 3. Saktésia dhe ndjeshméria e mostrave té ndryshme te té sémurét me Sars-Cou 2.

12 REVISTA FARMACEUTIKE, NR. 2 - DHJETOR/2022



Shpesh klinicistét gjenden né situaté té réndé lidhur me diagnostikimin e SARS-COV-2, kur klinika, laboratori dhe ndérlikimet
mushkérore tregojné se béhet fjalé pér sémundjen, PCR nga nazofaringu éshté negativ, ndérsa ndérrimet tjera hematologjike dhe
radiologjike konfirmojné kété. Né kéto raste rekomandohet té béhet PCR nga fecesi i té sémuréve i cili éshté ndihmesé e madhe,
pasi gé ngarkesa virusale né feces éshté e ngjashme si né URT por persiston njé kohé shumé mé té gjaté 7.8].

Grafiku i méposhtém prezanton njohurité e derisotme lidhur me infeksionin me SARS-COV-2 dhe pérgjigjjen imune gjaté ecurisé

sé infeksionit me Covid®]. Nga ky grafik shihet se para fillimit té simptomave té sémundjes virusi pérpos gé gjendet né traktin

respirator ai gjendet edhe né fecet e té sémurit me Covid.

Periudha presimtomatike Periudha simtomatike PCR - negative
Detektimi i rrallé PCR - pozitive PCR - negative
X Strisho nazofaringjeale PCR
Antitrupat

—
.............. = |zolimi i virusit ne traktin respirator
—

PCR nga lavazha bronkoalveolare/
sputumi

== PCR nga feqget

Gjasat e detektimit

..... IgM
19G
java -2 java-1 java -1 java-2 java -3 java -4 java-5 java-6

Fillimi i smtomave
Grafiku 2 Informatat e nevojshme pér diagnozén e COVID-19

Niveli dhe kohézgjatja e pérgjigjjes imune nuk ka treguar ndonjé konsistencé né raport me moshén dhe réndesén e sémundjes "].

Terapia dhe menaxhimi i Sars Cov 2.

Né njé hulumtim multicentrik dhe multidisciplinar 2] té
publikuar nga Siddiqi, éshté béré njé pérmbyllje duke
klasifikuar patogjenezén, peshén e sémundjes dhe efektin e

barnave né stade té ndryshme té sémundjes.

Nga aspekti klinik sémundja éshté ndaré né tre stade. Pér
shkak té peshés sé sémundjes dhe patogjenezés stadi i dyté
éshté ndaré né dy nénstade. Grafiku nr. 2 prezanton né

ményré té pérmbledhur kéto té dhéna.




Stadi | Stadi ll Stadi lll
(Infeksion i hershém) (Faza Pulmonare) (Faza Hiperinflamatore)

A 1B

Faza e reagimit viral
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Shenjat Klinike
Rtg pulmo patologjike,
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Shenjat klinike te rritura, PCT normale

Oksigjeni

Rritja e markereve inflamatore
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer,
ferritin) Troponin, NT
-proBNP elevation

Grafiku 3 Rekomandimet pér trajtimi té pacientéve me COVID-19 né stade té ndryshme té sémundjes

Nga ky grafik rezulton se ordinimi mé efikas i pritshém i antiviraléve
té ndryshém do té ishte stadi i paré, ndérsa nga stadillb réndésia e
dhénies sé tyre ka efekte minore té pritshme, kurse rolin kryesor si

duket e ka remdesiviri, deksametazoni dhe oksigjenoterapia '2].

Nga ky grafik duket se efekti mé i miré i antiviraléve do té ishte nése
ata fillojné té pérdoren nga institucionet shéndetésore ku pacienti
kérkon ndihmé shéndetésore para se sémundja té ndérlikohet, né
mjekésiné primare dhe sekondare, té ordinuar sipas protokolleve té
aprovuara nga ekspertét vendoré dhe Ministria e Shéndetésisé.

Né tabelén nr. 4 jané prezantuar shumica e barnave té cilat deri mé

sot jané testuar dhe njé pjesé e tyre jané ende né pérdorim.

Efekt i déshmuar
Efekt i padéshmuar




Antiviralét Immunomodulatorét

Baloksivir Kortikosteroidet

Plzama konvalescente IL-1 inhibitorét (anakinra)
Favipiravir IL-6 inhibitorét (tocilizumab)
Hidroksiklorokina JAK inhibitorét (baricitinib)

Lopinavir/Ritonavir
Nitazoksanidi

Oseltamivir "Strategjité e menaxhimit te pacientét Covid
Remdesivir 19 jané duke pésuar ndérrime té shpejta dhe té
Ribaviriné shpeshta, ndérsa deri mé sot bari optimal (nése
Molnupiravir ka ndonjé) pér trajtimin ose parandalim efikas,
(PF-07321332; Ritonavir)***Baloksivir qé té parandalojé progresimin e sémundjes

drejt formés kritike ende nuk éshté definuar
saktésisht.”

Tabela 2 Barnat gé jané né uvlerésim pér trajtim te té sémurét me COVID-19

Nga kjo tabelé shihet se jané pérdorur njé gamé e gjeré e barnave té ndryshme, né faza té ndryshme dhe me efikasitet shpesh
té kontestuar. Sot, si duket fokusi i klinicistéve dhe shkencétaréve éshté i fokusuar te bari Molnupiravir, nga ana e Merk dhe te

Pakslovid (Ritonavir) nga ana e Pfizer, efikasiteti i té ciléve pritet té shihet nga hulumtimet klinike qé jané né vijim.
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Pandemia COVID-19 dhe roli i

farmacistéve né monitorimin

e sigurisé sé barnave né Kosové

Selvete Shuleta - Qehaja

Selvete Shuleta-Qehaja," 2 Nita Kelmendi,? *
Bekim Fusha® 'Agjencia e Kosovés pér Produkte
dhe Pgjisje Medicinale,? Fakulteti i Farmacisé,
Alma Mater Europaea, Campus College
"Rezonanca”,® Ministria e Shéndetésisé

*autor korrespondent

Znj. Shuleta-Qehaja ka pérfunduar studimet bazé né
fakultetin e farmacisé né Tirané, Shqipéri, derisa studimet
pasdiplomike i ka vazhduar né Mbretérine Bashkuar né
Universitetin Hertfordshire ku ka marré titullin magjistér i
shkencave né farmakovigjilencé. Specialzimin dhe studimet e
doktoraturés i ka pérfunduar né Universitetin “Shén Kiril dhe
Metodij" Fakulteti i Farmacisé né Shkup, Magedoni Veriore.
Eshté autore e disa publikimeve shkencore dhe &shté pjesé e
Agjencisé sé Kosovés pér Produkte dhe Pdjisje Medicinale dhe
profesoreshé né Kolegjin Rezonanca.

Ky punim éshté njé pérmbledhje dhe shqyrtim i literaturés

sé publikuar pér farmakovigjilencén si dhe studim observues
lidhur me rolin e farmacistéve né monitorimin e sigurisé sé

barnave né Kosové gjaté COVID-19.

Cka éshté farmakovigjilenca?

Sipas pérkufizimit té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) farmakovigjilenca éshté "shkencé
dhe aktivitet gé lidhet me zbulimin, vlerésimin, té
kuptuarit dhe parandalimin e efekteve té padéshiruara
ose ndonjé problem tjetér t& mundshém té lidhur me
barin"," dhe nga Komisioni Evropian (KE) si "procesi
dhe shkenca e monitorimit té sigurisé sé barnave dhe
marrjes sé veprimeve pér té zvogéluar rreziget dhe pér
té rritur pérfitimet e barnave™.

Farmakovigjilenca si shkencé e miréfillté filloi me
tragjediné e talidomidit né vitet e 60-ta. Talidomidi
ishte njé bar gqé u plasua né treg né vitin 1959

pér parandalimin e vjelljeve tek graté shtatzéna.
Fatkeqgésisht pérdorimi i saj rezultoi me mbi 10.000
fémijé me defekte té lindura (fokomeli) né 46 vende né
boté ku ishte plasuar bari.

Né vitin 1968 edhe OBSH krijoi Programin pér
Monitorimin Ndérkombétar té Barnave gé té
bashképunojné né monitorimin e sigurisé sé barnave,
dhe veganérisht identifikimin dhe analizén e sinjaleve
té reja té reaksioneve anésore nga té dhénat e
paragitura né bazén e té dhénave gobale té OBSH-
sé sé raporteve individuale té rasteve té sigurisé té
raportuara nga shtetet anétares.
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Proceset rregullative té regjistrimit té
barnave dhe ndikimi i pandemisé COVID-19 né
pérshtatjen e tyre bazuar né emergjencén aktuale

Procesi i zhvillimit té barnave té reja fillon nga
substancat kimike dhe éshté proces i vazhdueshém gé
kérkon kohé deri né aprovimin nga autoriteti rregullativ
pér plasim né treg dhe mund té zgjasé deri né 12 vite.
Né Figurén 1 éshté paraqitur procesi kohor i aprovimit
té njé bari té ri 4. Barnat né Unionin Evropian (UE)
vlerésohen nga Agjencia Evropiane e Barnave (EMA)
sipas procedurés sé centralizuar.

Vlerésimi i njé aplikimi pér autorizim té plasimit té
barit né treg (autorizim pér marketing) nga Komiteti

i EMA-s pér Produkte Medicinale pér Pérdorim

Human (CHMP) mund té zgjasé deri né 210 dité, duke
pérjashtuar kohén e ndalimit té orés kur aplikantét
duhet té japin informacion shtesé. Mirépo, né interes té
shéndetit publik, EMA ka krijuar nisma rregullatore pér
té pérshpejtuar zhvillimin dhe autorizimin e barnave
me efikasitet premtues dhe potencial pér té plotésuar
nevojat mjekésore té paplotésuara pér pacientét.>

1drug approved

5000 drug
candidates

Késhtu, né vitin 2006 EMA filloi zbatimin e autorizimit
pér marketingu me kusht (CMA). Njé CMA mund té
jepet nése CHMP konstaton se bilanci pérfitim-rrezik
éshté pozitiv, njé nevojé mjekésore e paplotésuar do té
pérmbushet, ka té ngjaré gé aplikanti té jeté né gjendje
té sigurojé té dhéna gjithépérfshirése dhe pérfitimet pér
shéndetin publik né disponueshmériné e menjéhershme
té produktit mjekésor tejkalojné rreziget pér shkak té
nevojés pér té dhéna shtesée.

Njé nismé tjetér pér té pérshpejtuar autorizimin e

barit éshté zbatimi i vlerésimit té pérshpejtuar (AA)

pér barnat me interesa kryesore té shéndetit publik,
vecanérisht risité terapeutike, gjé qé zvogélon kohén

e vlerésimit t& CHMP nga 210 né 150 dité.”

Gjaté pandemisé COVID-19, procedura e autorizimit té
kushtézuar té marketingut po pérdoret pér té pérshpejtuar
miratimin e trajtimeve dhe vaksinave té sigurta dhe
efektive té COVID-19 né UE.

12 years
9.5
. Drug approval process
6.5 . Clinical phase - phase Il
. Clinical trial - phase Il
4.5
35 . Clinical trial - phase |

Preclinical testing

Figura 1. Current time-scale of drug approual process (Kraljevic et al., 2002)
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Kjo éshté né pérputhje me
legjislacionin e UE-sé, i cili parashikon
qé autorizimi i kushtézuar i
marketingut pérdoret si autorizim i
shpejté gjaté urgjencave té shéndetit
publik pér té pérshpejtuar miratimin
dhe pér té shpétuar jeté. Pavarésisht
késaj procedure garanton gé bari
plotéson standardet rigoroze té
UE-sé pér siguring, efikasitetin

dhe cilésiné dhe se té dhénat
gjithépérfshirése ende gjenerohen

pas aprovimit.®

Eshté pothuajse e pamundur gé

té dihen té gjitha informatat pér

njé bar para marrjes sé autorizimit
pér plasimin né treg pér shkak té
kufizimeve té hulumtimeve klinike.
Pas autorizimit, bari mund té
pérdoret né njé numér té madh
pacientésh, pér njé periudhé té
gjaté kohore dhe me barna té tjera
dhe disa efekte anésore mund té
shfagen né rrethana té tilla. Prandaj
éshté thelbésore gé siguria e té
gjitha barnave té monitorohet gjaté
pérdorimit té tyre né praktikén e

kujdesit shéndetésor.®

Barnat e reja ose barnat gé
pérdoren pér té trajtuar gjendje

té reja mjekésore shenjézohen me
simbolin e njé trekéndéshi té zi té
pérmbysur (v) dhe me tekstin "barna
nén monitorim shtesé”. Kéto té
dhéna paragiten né fletudhézimin

e pacientit dhe karakteristikat
pérmbledhése té produktit. Qéllimi

i trekéndéshit té zi éshté gé té
monitorohet nga afér siguria e kétyre
barnave pas plasimit té barit né
treg. Profesionistét shéndetésoré dhe

pacientét inkurajohen té raportojné
té gjitha efektet e dyshimta anésore
té lidhura me barin népérmjet
raportimit spontan tek autoritetet

rregullatore té barnave.

Roli i farmacistit né monitorimin
e sigurisé sé barnave né Kosouvé

Né Kosové gjendja e pandemisé
COVID-19 u shpall mé 13 mars 2020,
njé dité pasi Kosova raportoi rastet
e para té COVID-19. Menaxhimi dhe
trajtimi i pacientéve me COVID-19
béhet sipas "Udhérréfyesit klinik

pér menaxhimin dhe trajtimin

e COVID-19", rekomandime gé
adaptohen nga udhérréfyesit kliniké
mé té rinj t& kohés dhe pérmbajné
informata té mjekésisé sé bazuar né
déshmi.® Udhérréfyesi pérditésohet
né bazé té informatave mé té

reja shkencore gé nénkupton, gé
pérfshihen edhe barna té reja gqé
kérkojné monitorim té vazhdueshém

té sigurisé.

Né vendin toné baza ligjore

pér farmakovigjilencén éshté e
pércaktuar me Ligjin aktual pér
produkte dhe pajisje medicinale

nr. 04/L <190 "dhe Udhé&zimin
Administrativ pér Farmakovigjilencén
e produkteve medicinale pér
pérdorim human né Republikén e
Kosovés nr. 09/2017.2

Raportimi spontan i reaksioneve
anésore té dyshimta éshté obligim
ligjor i profesionistéve shéndetésoré,
por fatkegésisht raportimi i
efekteve anésore nga profesionistét
shéndetésoré |é shumé pér té
déshiruar.







Né Kosové ekziston nénraportim i
efekteve anésore té dyshimta nga
té gjitha nivelet e institucioneve

té kujdesit shéndetésor. Duke
pasur parasysh gjendjen aktuale
té pérdorimit té terapive té reja

né trajtimin e COVID-19, éshté

mé se e nevojshme gé té gjithé
profesionistét shéndetésorg,
pérfshiré farmacistét té raportojné
té gjitha efektet e dyshimta anésore
gé raportohen nga pacientét

ose familjarét e tyre. Raportimi
ndihmon né& monitorimin e sigurisé
sé njé bari dhe me kété edhe né
mbrojtjen e shéndetit té pacientit.
Farmacistét komunitaré dhe
spitaloré pér shkak té komunikimit

té drejtpérdrejté me pacientin mund

té detektojné dhe raportojné
reaksionet anésore té barnave
ose probleme té tjera té lidhura

me barnat.

Farmacisti komunitar mund té
ndihmojé lidhur me pajtuesh-
mérité e barnave, duke u ofruar
pacientéve informacion shtesé
lidhur me barnat individuale,
duke identifikuar reaksionet
dhe interaksionet e mundshme

anésore té barnave.”

Gjithashtu, farmacisti spitalor
duke poseduar njohuri té mira
lidhur me farmakoterapiné dhe
menaxhimin e sémundjeve jané
grupi i preferuar i profesionistéve
shéndetésoré né garantimin

e sigu-risé sé barnave dhe

pacientéve." Raportimi spontan
ndihmon né pércaktimin mé té
miré té profilit té sigurisé sé njé
bari, pasi népérmjet tij mund té
detektohen efekte anésore gé nuk
jané zbuluar gjaté hulumtimeve
klinike para plasimit té barit né
treg ose edhe gjaté monitorimit
pas plasimit té barit né treg.’ ¢
Teknologjia informative gjaté késaj
periudhe né boté, detyrimisht

edhe né Kosové ndikon edhe né
pérhapjen e shumé informacioneve,
nga té cilat ka té tilla té pabazuara
né déshmi mjekésore. Sipas
Tuccori-t me bshp. (2020), "kjo
infodemi gjithashtu pérfshinte
informacion té bujshém dhe té
shtrembéruar lidhur me barnat gé

ka té ngjaré té kené ndikuar sé pari
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tek opinionistét dhe njerézit aktivé

né mediat sociale dhe té pércjella
mé pas tek njerézit e tjeré, duke
ndikuar késhtu né zgjedhjet
individuale té pacientéve kudo.
Né vecanti, ka pasur informacione
té pérhapura me disa barna té
aprovuara pér indikacione té

tjera gé mund té kené shkaktuar
pérdorim té papérshtatshém dhe
pér kété arsye té rrezikshém". 77
Si¢ theksohet né artikullin e
Chandler me bshp. (2020)
"Komunikimi i rrezikut, i véshtiré
né rrethana normale, do té jeté
njé sfidé edhe mé e madhe, duke
pasur parasysh sasiné e pasigurisé
qé rrethon té gjitha aspektet e

pandemisg”.1é
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Konkludime dhe rekomandime

Gjendja aktuale e raportimit té efekteve anésore né Kosové indikon gé
ka probleme gé duhet té shqyrtohen né té ardhmen dhe té organizohen
trajnime lidhur me detektimin dhe raportimin e efekteve anésore té
barnave.

Farmacistét jané pjesé e sistemit té kujdesit shéndetésor né mbrojtjen e
shéndetit publik dhe kompetencat e tyre si ofrues té kujdesit farmaceutik
duhet t'i shfrytézojné pasi kané njohuri té mjaftueshme mjekésore.

Rritja e pérgjegjésive profesionale edhe népérmjet raportimit té efekteve té
dyshimta anésore do té ndihmojé né pérmirésimin e trajtimeve terapeutike
dhe uljen e shpenzimeve shéndetésore gé mund té shkaktohen nga shfagja
e efekteve anésore tek pacientét/konsumatorét dhe njékohésisht do té
ngrisé nivelin e kujdesit shéndetésor né Kosové.

Monitorimi i sigurisé sé barnave dhe raportimi spontan i efekteve anésore

té dyshimta duhet té jené pjesé e pandaré e praktikés sé pérditshme pér
farmacistét.
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Paracetamoli — toksiciteti
dhe menaxhimi i pacientéve
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Demush Bajraktari éshté Doktor i Shkencave Farmaceutike
(Universiteti "Shén Kirili e Metodi", Fakulteti i Farmacisé —
Shkup). Né Universitetin e Prishtinés — Fakulteti i Mjekésisé ka
pérfunduar studimet e Farmacisé (Magjistér i Farmacisé) dhe
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Toksikologjisé dhe ligjérues né Kolegjin UBT - Fakulteti i
Farmacisé, anétar i KVPPM (AKPPM) dhe i Komitetit pér
specializime (MSh) nga lémia e Farmacisé. Eshté kryetar i
KEVP dhe Gjyqit t& Nderit prané OFK-sé.
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me acetilcisteine

Hyrje

Pérvec né rastet mé té rénda té helmimeve, shumica

e pacientéve té helmuar rimarrin veten me kujdes
mbéshtetés. Né rastet mé té rénda té helmimit, masat
mbéshtetése jané té drejtuara vecanérisht né sistemin
kardiovaskular dhe até té frymémarrjes. Masat pér
promovimin e eliminimit té barnave ose helmeve té
tjera nga organizmi nuk indikohen shpesh, dhe terapia
me antidot (antihelm), nése éshté e disponueshme,

si né rastin e trajtimit t& helmimeve me paracetamol
(acetaminophen). Administrimi i njé antidoti mund té
jeté shpétimtar né rrethanat e caktuara dhe gjithashtu
mund té ndihmojé né uljen e sémundshmeérisé dhe
zvogélimin e kohézgjatje sé trajtimit.

Sipas Shorter Oxford Dictionary antidot “éshté njé bar i
dhéné pér té luftuar veprimin e helmit”, ndérsa OBSH-
ja pér antidot ka propozuar pérkufizimin "njé substancé
terapeutike qé pérdoret pér té luftuar veprimin toksik".
Njé pérkufizim alternativ éshté se antidoti paraqget

"njé substancé gé pérdoret pér té trajtuar helmimin,

e cila ka njé efekt specifik né varési té helmit”. Fjala
antidot rrjedhé nga fjala greke antidotos (anti = kundér,
didonai = jap), gé nénkupton ¢cdo substancé té pérdorur
pér té parandaluar ose kundérvepruar veprimin e njé
helmi. Né praktikén klinike, fjala "antidot” tenton té
pérdoret pér té treguar njé bar specifik, si terapi pér
helmim me helm ose grup helmesh.
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Figura 1. Metabolizmi i paracetamolit dhe sinteza e glutationit
(Burimi: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gou/18635433/#&gid=article-

figures&pid=figure-1-uid-0)

Substanca té tilla si karboni
medicinal, gé jepet né radhé

té paré pér té parandaluar
pérthithjen e helmit(ve), ose
diuretikét si furosemid, qé

jepet pér té mirémbajtur ose
pérmirésuar rrjedhjen e urinés,
dhe késhtu ndihmojné nxjerrjen
e helmeve té tretshme né ujé,
priren té mos quhen antidot.!
Analizimi i antidotéve éshté i
ndérlikuar nisur nga ményra e
veprimit, efikasiteti dhe toksiciteti
i disa antidotéve. Disa antidoté,
si naloksoni - antagonist opioid,
thjesht konkurrojné me njé helm

pér receptorin, ndérsa té tjeré, si

agjentét kelatues, synojné té lidhin
helmin pér té formuar komplekse
mé pak toksike gé mund té
ekskretohen mé lehté.! Terapia

me antidot duhet té fillohet vetém
pas ekzaminimit té ploté klinik té
pacientit, marrjes né konsideraté
té provave dhe vlerésimit té
rezultateve té analizave té duhura
laboratorike. Disa antidotg, mund té
shkaktojné efekte anésore serioze
e gé jané lidhura me dozén ose
reaksionet e mbindjeshmérisé,
andaj pérpara administrimit

té antidotit duhet té béhet njé
vlerésim i rrezikut dhe pérfitimit té

mundshém. Ka shgetésime sidomos

né lidhje me efektet e mundshme

negative té disa antidotéve té
pérdorur pér periudha té gjata
kohore, si¢ éshté shembulli i
pérdorimit té terapisé kronike me
agjenté kelatues pér té ndihmuar
né largimin e hekurit té tepért tek
njerézit qé kérkojné transfuzion té
pérséritur té gjakut.

Vlerésimi i nevojave pér té mbajtur
stoge té antidotéve né institucionet
shéndetésore éshté i ndérlikuar
dhe varet nga faktoré té shumté,
vecanérisht nga burimet financiare
né dispozicion pér pérkujdesje

shéndetésore.
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Paracetamol -
Pérdorimi dhe mekanizmi i veprimit

Pérdoret pér trajtimin e dhimbjeve
té lehta dhe mesatare, etheve
(antipiretik/analgjezik); nuk ka efekt

antireumatik ose antiinflamator.

E pérdorur pér heré té paré
klinikisht né ShBA né vitin 1950,
vepron duke inhibuar sintezén

e prostaglandinave né Sistemin
Nervor Qendror (SNQ) pérmes
inhibimit té ciklooksigjenazés dhe,
né masé mé té vogél, né ményré
periferike bllokon prodhimin e

impulseve té dhimbjes; prodhon
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ulje té temperaturés pérmes
inhibimit té gendrés sé rregullimit té
temperaturés né hipotalamus.?
Sidomos éshté i pérshtatshém

pér pacientét e ndjeshém né

acid acetilsalicilik, tek ata me
crregullime té koagulimit té gjakut

dhe ulceré té stomakut.

Pérdorimi i paracetamolit éshté
njé nga shkaget mé té shpeshta té
helmimit né mbaré botén.

Sipas gendrave té helmimit né

Shtetet e Bashkuara, helmimi

me paracetamol ishte pérgjegjés
pér mé shumé se 70,000 vizita né
institucionet e kujdesit shéndetésor
dhe aférsisht 300 vdekje né vitin
2005. 3

Doza e paracetamol duhet té
kufizohet né < 4 g/dité, ndérsa pér
féemijét < 12 vjet: 10-15 mg/kg ¢cdo
4-6 oré sipas nevojés; por gé doza
duhet té pércaktohet varésisht nga

mosha e fémijés. 4
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Reaksionet anésore

Né pérgjithési tolerohet miré.
Duhet té pérdoret me kujdes tek
pacientét me mbindjeshméri
ndaj paracetamolit, tek
pamjaftueshméria e veshkave
dhe mélcisé. Efektet anésore
manifestohen né organe dhe
sisteme organesh, si né sistemin
kardiovaskular (kardiomiopatiaq,
bradikardia, kardiomegaliq,
perikarditis, sindroma Reye-s,

vaskulitis);

Sistemin Nervor Qendror
(hipotermia); efekte né I&ékuré

dhe indin nénlékuror (skugje,
nekroliza toksike epidermale,
ekzantema, alopecia, eritema
multiforme, angioedema, urtikariq,
sindroma Stevens-Johnson,
inflamacion i enéve té gjakut né
[ékuré); sistemin endokrin dhe
metabolizém (nivelet e rritura

té transaminazave né serum;
hiponatremia, hipofosfatemia);
sistemin gastrointestinal (vjellje,
nauze, diarea, pankreatitis);

efekte hematologjike (reaksioni
leukemoid, trombocitopenia);
sistemin hepatobiliar (encefalopatia
e mélcisé, hepatiti me nekrozé
centrilobulare, verdhéza, ciroza,
nivele té rritura té transaminazave
té mélcisé); sistemin e té pamurit
(midriaza, nistagmus, ndryshime
né ngjyrén e syve - ngjyra e verdhé
brenda syve); sistemin renal

(démtimi i veshkave nga pérdorimi

26

kronik, nekroza akute e tubuleve);
sistemin respirator (pneumonia
eozinofolike, vaskuliti pulmonar).

Kategoria né shtatzéni: B 5 ¢

Doza toksike

Pérthithja akute e dozave mé té
médha se 200 mg/kg te fémijét
ose 6 - 7 g te té rriturit éshté
potencialisht hepatotoksike.
Fémijét mé té vegjél se 10-12 vjeg
duket se jané mé pak té ndjeshém
ndaj hepatoksicitetit pér shkak té
kontributit mé té vogél té citokromit
P450 ndaj metabolizmit té
paracetamolit (Figura 1). Mbidozimi
gjaté shtatzénisé éshté i shogéruar
me vdekje fatale dhe abort

spontan.

Pacientét me rrezik té larté
pérfshijné alkooliket dhe pacientét
qgé marrin indukues té CYP 2E12, sic
éshté izoniazidi. Pérthithja éshté

e shpejté, me vlera maksimale

gé arrijné brenda 30-120 minuta.
Pérthithja mund té ndikohet
(vonohet) pas pérthithjes sé
produkteve me veprim té zgjatur
ose pas pérthithjes sé bashku me

opioide ose antikolinergjik.

Véllimi i shpérndarjes éshté 0.8-
1L/kg. Gjysméjeta e eliminimit
éshté 1-3 oré pas marrjes sé njé
doze terapeutike, ndérsa né rastet
e mbidozimit mund té jeté mé e

madhe se 12 oré. 7

Manifestimet klinike té helmimit
me paracetamol

Pasqyra e simptomave akute té
toksicitetit me paracetamol mund

té ndahet né 4 faza:

Faza | (dita e paré): Irritimi
gastrointestinal i pércjellé me
nauze, vjellje dhe djersitje.
Pérthithjet né sasi té médha (> 75
g te té rriturit; > 10 g te pacientét
pediatriké) mund té rezultojné né
acidozé metabolike brenda 4 oréve
pas pérthithjes. Efektet kardiake
(aritmia, bradikardia) mund té

zhvillohen.

Faza Il (1-3 dité): Toksiciteti i
mélcisé zhvillohet me rritjen

e enzimeve té mélcisé, koha e
protrombinés dhe rritja e niveleve
té bilirubinés. Rritja e niveleve té
amilazés arrin maksimumin né
ditén e dyté. Pérndryshe, pacienti

mund té jeté asimptomatik.

Pamjaftueshméria oligourike e
veshkave mund té zhvillohet dhe
mund té pérkojé me encefalopatiné
e mélcisé. Pas 24-48 orég, kur

vlerat e transaminazave Aspartat
Aminotransferase (AST) dhe Alanin
Aminotransferaza (ALT) fillojné

té rriten, nekroza e mélgisé do

té fillojé té jeté e dukshme. Nése
ndodh démtimi akut i papritur dhe
i shpejté i mélcisé, mund té ndodh
edhe vdekja.
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Faza lll (3-5 dité): Nekroza e
mélcisé e pércjellé me koagulimin
intravaskular, encefalopatinég e
mélcisé, hipertensionin portal dhe
ikterusin. Pacienti éshté edhe né
rrezik té zhvillimit té hipoglikemisé.
Pamjaftueshméria e veshkave
mund té shfaget.

Faza IV (5-14 dité): Zakonisht
ndodh pérmirésimi i enzimeve té

rritura té mélcgisé. > ¢

Patofiziologjia e hepatotoksicitetit
dhe nefrotoksicitetit

Mélcia éshté objektivi kryesor i
toksicitetit akut té paracetamolit.
Siguria e dozave terapeutike

té paracetamolit rezulton nga
disponueshméria e dhuruesve té
elektroneve si glutationi (GSH)
dhe komponime té tjera gé
pérmbajné tiol. Kur paracetamol
merret né dozén e duhur, furnizimi
me glutation e tejkalon sasiné

gé nevojitet pér té detoksifikuar
metabolitin toksik, NAPQI
(N-acetyl-p-benzoquinoneimine),
dhe pér kété arsye nuk ndodh
toksiciteti. Né mbidozé, shpejtésia
dhe sasia e formimit té metabolitit
toksik, NAPQI, tejkalon furnizimin
me glutation (Figura 2). NAPQI
shumé reaktive lidhet shpejt

me makromolekulat gelizore gé
pérmbajné cisteiné. Kjo lidhje
kovalente shkakton nekrozé
hepatoqgelizore, kryesisht né
zonén centrilobulare 8 9 10, 1),

Né toksicitetet e rénda, nekroza
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mund Rastet e rénda zhvillojné
pamjaftueshméri fulminante té
mélcisé. Kequshqyerja, kur furnizimi
me glutation éshté i pamjaftueshém
(mé pak se 30% se vlera normale)
éshté gjithashtu faktor rreziku.
Marrja e paracetamolit edhe pak
mbi dozat e rekomanduara ditore (4
g), pas njé periudhe agjérimi mund
té shkaktojé hepatotoksicitet.™
Rreziku i hepatotoksicitetit klinikisht
té réndésishém pas helmimit me
paracetamol mund té parashikohet
me matjen e pérgendrimit
plazmatik té paracetamolit né
intervalin kohor pas helmimit, me
kusht gé ky interval kohor t& mos
jeté mé pak se 4 oré.

Veshkat jané organi i dyté i synuar
né helmimin me paracetamol.
Pamjaftueshméria e veshkave

gjaté mbidozimit me paracetamol,
me ose pa déshtim shogérues té
mélcgisé, éshté raportuar gé nga
vitet 1970 4 14,15, 16_ Eshté raportuar
se shpeshtésia e déshtimit akut

té veshkave né helmimin me
paracetamol, éshté mé pak se 2%
né pérgjithési dhe 10% né helmimet

e rénda. 4

Diagnostifikimi

Diagnoza e shpejté éshté e mundur
vetém kur dyshohet né pérthithje
dhe kur pércaktohet niveli i
paracetamolit né serum. Sidoqofté,
pacientét mund té mos jené né

gjendje té tregojné historiné e

pérthithjes me paracetamol, sepse
jané té paafté pér té treguar
(gjendjet komatoze), ose kur
refuzojné/jané té pavetédijshém pér
intoksikimin me paracetamol.

Pas njé mbidozimi akut, me réndési
jané vlerat e pércaktuara té
paracetamolit 4 oré pas pérthithjes
dhe pérdorimi i nomogramit
Rumack-Mathew (Figura 3), pér

té parashikuar mundésiné e
toksicitetit. 7 Nése vlerat pas 4
oréve jané né kufi ose nése pritet
ndonjé pérthithje e vonuar, duhet
té merren né konsideraté vlerat pas
8 oréve. Nomogrami nuk duhet té
pérdoret pér té vlerésuar pérthithjet
kronike ose té pérséritura.
Parametra té vliefshme pérfshijné
elektrolitet, glukozén, BUN,
kreatininén, transaminazat e

mélcisé dhe koha e protombinés.

At therapeutic dose

Onxidation by cytochrome
P450 enzymes - 2 minor route
in therapeutic dose

Excess NAPQI binds to SH-
groups in structural proteins

Figura 2. Metabolizmi i paracetamolit né doza terapeutike dhe
mbidozime me grupet sulfhidrile (SH-) né proteinat strukturore,
duke rezultuar né démtim té gelizave (Burimi: https:;/bpspubs.
onlinelibrary.wiley.com/ doi/ full/10.1111/bcp.12699)
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Duhet té hospitalizohet secili
pacient me vlera té paracetamolit
né plazmé >150 mg/L ose me
analiza me funksion jonormal té
mélgisé, acidozé, ose té rriturit ose
adoleshentét me vlera té pérthithjes
> 150mg/kg.” Vlera té falsifikuara

té rritura té paracetamolit mund té
ndodhin né prani té vierave té larta
té salicilateve dhe interferuesve

té tjeré. Botuar pér heré té paré

né 1975, u zhvillua pér té vlerésuar
mundésiné e démtimit té& mélgisé pér
shkak té toksicitetit té paracetamolit
(acetaminofen), pér pacientét me
njé gélltitje t& vetme né njé kohé té
njohur. Pér té pérdorur nomogramin,
pérgendrimi i paracetamolit né
plazmén e pacientit dhe intervali

kohor gé nga gélltitja jané grafikuar.
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Trajtimi i mbidozimit

Historiku:

Paracetamol sot éshté njé nga
barnat mé té pérdorura, mé
efektive dhe mé té sigurta né
dispozicion, me kusht gé té mos
tejkalohet doza e rekomanduar. 2
Mitchell et al., (1974) né Maryland,
ShBA, fillimisht kané rekomanduar
qé dhuruesit e grupit sulfhidril, né
vecanti cisteaminag, duhet té jeté
efektive né trajtimin e helmimit me
paracetamol, dhe né té vérteté kjo
u déshmua té jeté e vérteté, kur
cisteamina éshté dhéné né ményré
i.v. brenda 10 oré nga mbidozimi.
Fatkegésisht, cisteamina kishte
efekte anésore té papranueshme
(té pérzieraq, té vjella, pérgjumje
dhe kardiotoksicitet) né dozat

e pérdorura (2 g né 10 min, me

Kufiri i poshtém pér grupet me rrezik té larté
Kufiri i poshtém pér grupet me rrezik t& mundshém

= Vija e normogramit té studimit

8 12 16 20 24

Orét pas administrimit té acetaminofenit

Figura 3. Nomogrami Rumack-Matthew (Burimi:https./www.ncbi.nlm.nih.gou/
pmc/articles/ PMC2637612/figure/F2/?report=objectonly)
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1.2 g té tjera gjaté 20 oréve té
ardhshme). 4 Metionina orale

u zbulua sé shpeijti gé ishte
gjithashtu efektive dhe pa efekte
negative, edhe pse shfagja e té
vjellave e ndérlikon trajtimin me
njé antidot t& administruar né
ményré orale.

Né ditét e sotme, njé dhurues
sulfhidril, N-acetilcisteina e dhéné
né ményré i.v. 2° ose orale, ka
marré epérsiné ndér antidotét pér
helmimin me paracetamolin, dhe
né té vérteté éshté antidoti mé i
administruar sot né boté 2°.

Acetilcisteina (NAC), trajtimi
i zgjedhur pér helmimin me
paracetamol

Acetilcisteina, e njohur gjithashtu
si N-acetilcisteiné (NAC), éshté
njé aminoacid i modifikuar

gé pérdoret si njé antidot pér
mbidozén e acetaminofenit

pér té parandaluar démtimin

e mélcisé. NAC éshté pérdorur
prej kohésh si njé antidot efektiv
né helmimin me paracetamol

te kafshét eksperimentale dhe
njeriu 1% 20 21 NAC zvogélon sasiné
e hargjimit té glutationit pas
dozave toksike té paracetamolit,
mbéshtet konjugimin glutation

té paracetamolit, dhe rrit
sekretimin urinar té cisteinés dhe
konjugateve té acidit merkaturik
té paracetamolit, pas mbidozimit
me paracetamol. Dozat e larta
té paracetamolit zbrazin sulfatin
inorganik dhe konjugimin e sulfatit

té ngopur.
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Studimet in vitro déshmuan se
NAC metabolizohet pjesérisht né
sulfate inorganike, té tilla si sulfat
natriumi, dhe késhtu mbéshtetet
rruga e konjugimit té sulfatit.
Gjithashtu rrit normén e eliminimit

té paracetamolit. 23 24

Rruga optimale dhe kohézgjatja
e administrimit t&é NAC ka mbetur
e diskutueshme. Né ShBA éshté
pérdorur prej kohésh njé regjim
oral 72-orésh, ndérsa protokolli
aktual pér terapiné me antidot
né helmimin me paracetamol né
Mbretériné e Bashkuar, Kanada
dhe Australi éshté protokolli i
Preskotit, gé pérfshiné infuzion
intravenoz 20 oré me NAC (150
mg/kg pér 15 minuta né 200 ml
dekstrozé 5%, e ndjekur nga 50
mg/kg né 500 ml dekstrozé 5%
gjaté 4-orésh dhe 100 mg/kg né
1000 ml dekstrozé 5% pér 16 oré)
(4, 19). Njé meta-analizé nuk ka
treguar ndryshime né rezultatin
midis regjimeve orale dhe
intravenoze té NAC, megjithaté,
géndrimi mé i shkurtér né spital
dhe reduktimi i mundshém i
biodisponueshmeérisé sé NAC
orale pér shkak té té vjellave
dhe administrimit té karbonit
medicinal e béné regjimin i.v. té
preferueshém. Pér efekt optimal,
pérgjithésisht pranohet se NAC

duhet té administrohet brenda
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10 oréve nga gélltitja e dozave
toksike té paracetamolit. Sa mé
herét té fillohet me trajtim, ag mé
shumé ka gjasa pér efekt mbrojtés.
Efekti mbrojtés i NAC fillon té
bjeré pas 8 deri né 10 oré dhe pas
12-orésh efikasiteti zvogélohet
me shpejtési. 1% 25 26 Kur nuk dihet
koha e gélltitjes ose kur tabletat
merren gjaté periudhés prej disa
orésh (mbidozim mé i shkallézuar)
pérgendrimi i paracetamolit

né plazmé éshté véshtiré pér

t'u interpretuar. Né gjendje té
tillé, trajtimi me antidot éshté i
rekomanduar.? Lista e Barnave
Esenciale e Organizatés Botérore
té Shéndetésisé dhe Formulari i
vitit 2006 e liston acetilcisteinén
(NAC) si njé antidot pér pérdorim
né trajtimin e mbidozimit me

acetaminofen (paracetamol). 28:2°

Masat mbéshtetése

dhe emergjente

Lavazhi indikohet brenda 1 ore
nga mbidozimi, ndérsa karboni
aktiv né mé pak se 2 oré nga
pérthithja. Derisa karboni aktiv
mund té ulé biodisponueshmériné
e paracetamolit deri né 30% kur
jepet brenda 1 ore pas pérthithjes,
nuk shihet se do té jeté i efektshém
nése jepet me gjaté se 2 oré

pas pérthithjes. Vjellja spontane
mund té vonojé administrimin

oral té antidotit ose karbonit

aktiv dhe duhet té trajtohet

me metoklopramid ose me njé
antagonist té receptoréve 5-HT3
sic éshté ondansetroni.

Te vjelljet e vazhdueshme mund té
pérdoret metoklopramidi (10 mg
deri Tmg/kg i.v. ose i.m. 30 minuta
para dozés sé N-acetilcisteinés).
Proklorperazina (10 mg i.v.)
gjithashtu mund t'i shtohet
metoklopramidit. Barna e tjera
gé mund té pérdoren pérfshijné
droperidolin (1.25-2.5mg i.v. te

té rriturit) ose ondansetronin

(deri 0.15 mg /kg i.v.). Nése vjellja
vazhdon, atéheré futet njé tub
nasogastrik ose duodenal dhe
injektohet N-acetilcisteina pér

rreth 30-60 minuta.

Terapia e kombinuar antiemetike
(kundér vijelljes), e cila éshté
shumé efikase dhe pérfshin
metoklopramidin (10 mg i.v.) e
pércjella me ondansetron (0.15
mg/kg); granisetron (10 mcg/kg L.V)
e dhéné pér 5 minuta gjithashtu
mund té pérdoret.3°

Mund té administrohet karboni
aktiv né ményré orale nése
plotésohen kushtet. Nuk éshté

i nevojshém lavazhi gastrik pas
pérthithjeve té vogla ose té
moderuara, né rastet kur mund té

jepet menjéheré karboni aktiv.
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Edhe pse karboni aktiv absorbon

njé sasi té antidotit N-acetilcisteiné
té administruar né ményré orale, ky
efekt nuk ka ndonjé réndési klinike.
Nuk indikohet administrimi i karbonit
aktiv nése kané kaluar mé shumé se
3-4 oré pas pérthithjes, pérjashtim i
rasteve kur dyshohet né pérthithjen e
vonuar.

Hemodializa né ményré efektive
largon paracetamolin nga gjaku,
vecanérisht te pacientet me
disfunksion té mélcisé dhe veshkave,
por zakonisht nuk indikohet sepse
terapia me antidot éshté efektive.
Dializa duhet té konsiderohet né
rastet e sasive té larta té pérthithjeve
(p.sh. >1000 mg/L) té pércjella me

komé ose hipotension.3'

Trajtimi antidotik

Pércaktimi i paracetamolit né
plazmé 4 oré pas gélltities mund

té jeté mashtrues, sepse pérthithja
mund té jeté jo e ploté. Trajtimi

nuk duhet té presé njé matje té
paracetamolit, nése pacienti
paragitet mé shumé se 8 oré pas
marrjes sé dozés sé paracetamolit
prej mé shumé se 150 mg/kg, pasi
efikasiteti i NAC zvogélohet nése
éshté dhéné mé shumé se 10 oré pas
gélltitjes.

Kur vendoset té& administrohet NAC
né ményré intravenoze, duhet té
merren parasysh koha pas gélltitjes,
shfagja e komés ose té vjellave dhe
rreziku i reaksioneve té padéshiruara.

Disa pacienté konsumojné disa
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mbidoza paracetamoli radhazi para
se té hospitalizohen dhe né raste

té tilla duhet té merret parasysh
terapia antidotale, pavarésisht nga
pérgendrimi i paracetamolit né
plazmé, veganérisht nése njé i rritur
mendohet se ka gélltitur mé shumé
se 150 mg/kg gjaté 24 oréve (75 mg/

kg né pacientét me "rrezik té larté").3

Nése vlerat né serum jané né
diapazonin e toksicitetit té
mundshém né nomogram ose

nése vlerat né serum nuk jané té
disponueshme, terapia me antidotin
N-acetilcistein (NAC) duhet té
fillohet menjéheré. Efektiviteti i
acetilcisteinés varet nga trajtimi

i hershém, para se metaboliti té
akumulohet; éshté shumé efektive

nése jepet brenda 8-10 oréve,

500 %

Démtimi i mundshém i mélgisé

Jep agjent mbrojtés

50 4 ™~

Koha pas

Paracetamoli né plazmé (mg/dl)

administrimit
Faza e absorbimit -

jo e besueshme

Démtimi i mélcié - jo i besueshém

0 4 8 12

Koha pas gélltitjes

.....

Rreth 20-40 % e pacientéve me
pérgendrime té paracetamolit mbi
200 mg/L, pas njé mbidoze té vetme
(Figura 4) do t'i shpétojné démtimeve
hepatorenale serioze, edhe nése

nuk trajtohen; démtime té tilla
ndodhin rrallé vetém te pacientét me
pérgendrimet nén kété linjé.
Kegpérdoruesit kroniké té alkoolit
mund té jené né rrezik té toksicitetit
hepatik né doza té larta terapeutike
té paracetamolit, pasi GSH hepatike
mund té jeté fillimisht e ulét.3

Pér té njéjtén arsye, individét qé jané
té infektuar me virusin HIV dhe ata
me ¢rregullime té té ushqgyerit mund
té jené vecanérisht té ndjeshém ndaj
hepatotoksiciteti té indukuar nga
paracetamoli. Pacientét mund té
jené gjithashtu né rrezik mé té madh

pér shkak té faktoréve té tjeré, pér

331

NAV iv mund té jeté me pérfitim deri né 96h pas dozés

+ 0331

Paracetamoli né plazmé (mmol/L)

+0.0331
20 24

Vija e trajtimit e

pérdorur né SHBA

Figura 4. Nomogrami gé lidhet me kohén pas gélltities dhe pérgendrimin e paracetamolit né
plazmé, kundrejt kérkesés sé sugjeruar pér terapi antidotale. Duhet té pérdoret "linja e trajtimit”
mé e ulét pér alkoolistét, pacientét me AIDS, pacientét me crregullime té té ushqyerit dhe
pacientét té ciléve u jané pérshkruar barna té tilla si antikonuulsanté dhe izoniazidi.
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ndérsa pér shembull ata gé marrin
antikonvulsanté ose induktoré té tjeré
té enzimés si izoniazidi, gé mund

té formojné NAPQI mé lehté, duke e
varféruar késhtu GSH endogjene mé

shpeijt.

Nése vlerat né serum jané né
diapazonin e toksicitetit

té mundshém né nomogram ose
nése vlerat né serum nuk jané té
disponueshme, terapia me antidotin
N-acetilcistein (NAC) duhet té
fillohet menjéheré. Efektiviteti i
acetilcisteinés varet nga trajtimi

i hershém, para se metaboliti té
akumulohet; éshté shumé efektive
nése jepet brenda 8-10 oréve, ndérsa
mé pak efektive nése kalojné 12

deri né 16 oré (sidoqgofté trajtimi

nuk duhet té ndalohet edhe pas
kalimit té 24 oréve ose mé shumé).
Nése vijellja interferon ose e vonon
administrimin oral té acetilcisteinés,

indikohet NAC intravenoze.

d.3 Paracetamol

G

D,

cH

09113725748 www.gograph.com

Nése vlerat e serumit bien né mes

té dy vijave t& nomogramit, duhet

té konsiderohet dhénia e NAC nése
pacienti éshté né rrezik té larté té
toksicitetit p.sh.: nése pacienti éshté
alkoolik, i kequshqgyer, né agjérim ose
nése merr barna gé nxisin aktivizimin
e PA502E1 (p.sh. izoniazidi); pas
mbidozimeve té shuméfishta ose
subakute; ose nése koha e pérthithjes
nuk dihet.”

Nése vlerat e serumit bien nén

vijén e poshtme té& nomogramit,
trajtimi nuk indikohet, pérveg kur
koha e pérthithjes nuk dihet ose
nése konsiderohet se pacienti éshté
né rrezik té larté. Pas pérthithjes

sé tabletave me veprim té zgjatur,
mund té ndodh vonesa para se té
arrihet maksimumi i pérgendrimit té
paracetamolit. Kjo mund té ndodhé
edhe pas pérthithjes, sé bashku me
barna gé e vonojné zbrazjen gastrike

si opioidet dhe antikolinergjikét.

Acetylcysteine
0
H
HSCTN“:H\OH
HS

CHNOS

r

Kohézgjatja e trajtimit me NAC

Protokollet tradicionale né ShBA

pér trajtimin e helmimeve me
paracetamol (Figura 5a) parashohin
dhénien e 17 dozave té NAC, (Figura
5b) né ményré orale brenda 72

oréve péraférsisht. Né vendet si né
Kanada, Mbretéria e Bashkuar dhe né
Evropé, NAC éshté dhéné né ményré
intravenoze pér vetém 20 oré. Nése
evidentohet zhvillimi i démtimit té
mélcisé, NAC duhet té vazhdohet deri
sa testet dhe funksionet e mélgisé

fillojné té pérmirésohen.

Trajtimi mund té ndérpritet 24-36 oré
pas dozés sé fundit té paracetamolit
nése enzimet e mélcisé dhe PT/INR
jané normale.® Né ményré empirike
pér ¢cdo pérthithje mé shumé se

200 mg/kg ku disponueshméria e
rezultatit té koncentrimit né serum
tejkalon 8 oré pas pérthithjes,
N-acetilcisteina jepet né ményre orale
140 mg/kg e pércjellé me 70mg/kg
cdo 4 oré pér 17 doza.

Tek fémijét me peshé mé té vogél

se 30 kg pérgendrimi pérfundimtar i
tretésirés i.v. kérkon modifikim (né njé
pérgendrim pérfundimtar prej 40 mg/
ml), né ményré gé njé sasi e tepért e

[éngjeve nuk kérkohet34.

Figura 5. a) Paracetamol; b) N-acetilcystein (Burimi: a) https:/www.gograph.com/ clipart/ paracetamol-acetaminophen-drug-molecule-

sheet-of-gg113725748.html b) https:/www.123rf.com/photo _124098040 _stock-vector-acetylcysteine -n-acetylcysteine-nac-drug -molecule-

structural -chemical-formula-and-molecule-model-vec.html)
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Konkluzione

Protokollet e publikuara pér helmimet e pacientéve qé jané me pérgendrim toksik té paracetamolit, déshmojné se kéta pacienté
sa mé paré duhet té marrin terapi me acetilcisteiné. Pacientét qé paragiten me déshtim té funksionit té& mélcisé kané njé
prognozé mé pak té favorshme, por éshté e qarté se trajtimi me acetilcisteiné pérmiréson shanset e tyre pér té& mbijetuar. Té

dy format (orale dhe intravenoze) tolerohen miré né pérgjithési. Tek fémijét, qé peshojné mé pak se 40 kg rekomandohet gé
pérgendrimi/formulimi t& modifikohet pér té parandaluar administrimin e tepért té Iéngjeve. Né pérgjithési, disponueshméria e

acetilcisteinés ka pérmirésuar ndjeshém rezultatin né trajtimin e pacientéve me mbidozé té paracetamolit.
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Ndérveprimet medikamentoze né
pérshkrimet farmaceutike: studim

Ina Pasho
Ina Pasho, 2 Erjona Pasho, 3 Ilir Alimehmeti?

1- Novartis Pharma Albania & Kosovo

2- Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
3- Ratsapotheke, Neustadt an der Aisch

Ka pérfunduar studimet e larta né vitin 2012, me vlerésimin
"Studente Ekselente” prané Fakultetit t& Mjekésisg, dega
Farmaci, Tirané. Pas pérfundimit té studimeve ka gené e
angazhuar fillimisht me kohé té ploté si pedagoge prané
universiteteve private dhe qé nga viti 2015 si asistente
pedagoge prané Fakultetit t& Mjekésisé Tirané, ku deri

né vitin 2019 ka gené gjithashtu pérfagésuese e Njésisé
Pedagogjike dhe Késhillimit té Karrierés. Né vitet 2014-2019
ka gené pjesé e Urdhrit té& Farmacistéve té Shqipérisé duke
mbuluar pozicione té ndryshme si: Specialiste e Praktikés
Profesionale dhe mé tej si Specialiste e Regjistrimit dhe
Licensimit. Aktualisht mban pozicionin e Medical Advisor/
Medical Science Liaison prané Pérfaqgésisé Farmaceutike
Novartis pér Shqipéri dhe Kosové, si dhe Medical Brand Lead
IHD pér rajonin e CEE. Pjesé e projekteve dhe studimeve
shkencore té ndryshme duke pérmendur projektin e
UNESCO “Innovative Approaches for Better Utilization of
Local Biodiversity in SEE Based on Ethnopharmacology”
prané Akademis sé Shkencave té Bullgarisé, Institutit

té Kimisé Organike, Fitokimi. Gjithashtu nga viti 2017
vazhdon si mentore né Projektin "Mentoring Project” té
European Pharmaceutical Students Association. Autore
dhe bashkéautore e artikujve té ndryshém, referuese né
konferenca brenda dhe jashté vendit, bashkéautore né dy
libra farmaceutik si dhe bashkéudhéheqgése e temave té
diplomave universitare. Pjesé e bordit editorial té revistés New

Bulletin of Medical Sciences prané Fakultetit t& Mjekésisg, UMT.
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observues kros-seksional

Hyrje

Vitet e fundit ndérveprimet midis medikamenteve po marrin
njé vémendje t& madhe nga ana e komiteteve rregullatore,
shkencore dhe ato té kujdesit shéndetésor né té gjithé botén.
Monitorimi i tyre mund té ndikojé né pérmirésimin e sigurisé sé
medikamenteve gé pérshkruhen dhe shpérndahen, si dhe té
pérbéjé bazén pér edukimin mbi pérshkrimin e pérshtatshém
té tyre.1-6

Gjaté dy viteve té fundit, jané prezantuar rreth 90 barna té
reja, ndérkohé aktualisht nga fillimi i vitit 2021 deri né kété
moment, llogariten rreth 37 barna té reja té aprovuara nga
FDA.7 Gjithmoné e mé shpesh, pacientét i pyesin farmacistét
e tyre, nése njé bar i ri do té ndérveprojé me ndonjé prej
barnave, gé ata jané duke i pérdorur tashmé né terapi.8 Njé
numér i vogél barnash térhigen ¢do vit nga tregu, pér shkak
se pacientét pésojné efekte anésore té padéshiruara, té
démshme apo ndérveprime barnash. Pavarésisht se shumé
efekte anésore té barnave zbulohen gjaté fazave té studimeve
klinike, profili i efekteve anésore té njé bari té ri kérkon njé
pérdorim mé té gjeré, duke pérfshiré pérdorimin nga popullata
pacientésh, té cilét mund té mos kené gené té miré pérfagésuar
gjaté studimeve klinike. Gjithashtu shumé barna studiohen

né pacienté té rinj, té shéndetshém, té cilét nuk jané duke
marré barna té tjera. Rrjedhimisht, mund té duhen disa muaj
ose vite, pérpara se té ekzistojé njé dokumentacion adekuat i
problemeve té mundshme.?10 Fatkegésisht, cdo vit njé numér
i madh vdekjesh ndodh si njé rezultat direkt i marrjes sé njé
bari té ri, té kombinuar me njé regjim té méparshém mjekimi.
Meta-analiza e 39 studimeve klinike prospektive ka provuar se
efektet e padéshiruara té barnave pérbéjné shkakun e 4-t mé
té shpeshté té vdekjeve né ShBA, dhe té gjashtin

né mbaré botén"
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Shumé studime gé pérfshinin grupe té ndryshme pacientésh,
zbuluan se pérqgindja e ndérveprimeve té& mundshme midis
barnave, gé rezultojné né efekte té padéshiruara té barnave
(ADR), éshté nga 0% -60%.13-23 Analiza e sistemit t& ADR-
ve, tregoi se ndérveprimet bar-bar pérfagésonin 3% -5% té
té gjitha gabimeve té mjekimit né spital 2 Eshté e qarté qé
ndérveprimet e barnave paraqgesin njé rrezik pér pacientét

dhe njé sfidé mjekésore pér farmacistét dhe mjekét.

Ndérveprimet midis barnave pérbéjné njé shgetésim si pér
pacientét, ashtu edhe pér personelin mjekésor, sidomos
nése i referohemi rasteve té sémundjeve komplekse, apo
komorbiditetit té cilat shogérohen me marrjen e njéhershme
té shumé barnave. Pavarésisht se ndérveprimet pérbéjné

vetém njé pjesé té vogél té efekteve té padéshirueshme

té barnave, ato zakonisht jané té parashikueshme e pér

rriedhojé té shmangshme, ose té menaxhueshme.
Farmacistét e rrjetit t& hapur né ditét e sotme po marrin
gjithmoné e mé tepér njé rol késhillues mé profesional,

duke u béré késhtu njé hallké kyce e sistemit promovues té
shéndetit t& miré. Duke gené se farmacistét kané njé edukim
mé té gjeré né fushén e farmakologjisé, farmakokinetikés
dhe terapisé, dhe kané mé tepér akses me pacientét, ata
duhet té marrin njé rol mé aktiv né parandalimin e situatave

potencialisht t& démshme apo letale.”*

Vlerésimi i prevalencés sé ndérveprimeve midis barnave
dhe efektet e padéshiruara gé vijné prej tyre, ndryshojné
gjerésisht. Marrja e njéhershme e barnave gé mund té
ndérveprojné midis tyre, éshté béré relativisht e zakonshme

dhe vetém njé pérgindje e tyre rezultojné né pasoja negative klinike.




Pavarésisht marrjes sé masave pér shpérndarjen e sigurt
té barnave, né disa vende té zhvilluaraq, si: sistemet e
kompjuterizuara té kontrollit t& ndérveprimeve té barnave;
njohurité e farmacistéve mbi ndérveprimet, mund té
lehtésojné vlerésimin e riskut dhe faktorét lehtésues, si dhe

pérzgjedhjen e alternativave terapeutike jondérvepruese.22:3©

Né vitin 2013 kemi realizuar njé studim, né té cilin u pérfshiné
107 farmaci té rajonit té Tiranés. Té dhénat u mblodhén
népérmjet njé pyetésori me 24 pyetje, té ndara né dy

pjesé. Pjesa e paré u hartua pér té testuar kompetencat e
farmacistéve, né monitorimin e ndérveprimit té barnave,

si dhe burimet e informacioneve qé ata pérdorin, pér
identifikimin e ndérveprimeve té mundshme. Ndérsa né
pjesén e dyté, té intervistuarve iu kérkua té klasifikonin 15

cifte barnash, si ndérvepruese ose jo.

Rezultatet e studimit treguan se, 87% e farmacistéve
raportojné se ata kané edukimin e pérshtatshém pér
monitorimin e ndérveprimeve, dhe se 81% ndihen té sigurt né
kété rol. 91% e tyre refuzojné té japin njé bar, nése hasin njé
ndérveprim té mundshém. 92% e tyre disponojné né librariné
e farmacisé, njé burim informacioni mbi ndérveprimin e
barnave. Mirépo nga rezultatet e grumbulluara nga pjesa e
dyté e pyetésorit, mbi klasifikimin e ¢ifteve té barnave dhe
njohjen e tyre si ¢ifte me potencial ndérveprues, u vu re se
pérgjigjet e sakta ishin vetém né 40% té rasteve. Né kontrast,
vetém 13% e té intervistuarve e pércaktonin veten si té

papérgatitur mjaftueshém pér monitorimin e ndérveprimit té

barnave, bazuar né edukimin e tyre.

Nga ana tjetér, né vitin 2018 kemi realizuar njé studim
pérshkrimor transversal, ku t& dhénat u grumbulluan
népérmjet dy pyetésoréve me vetéplotésim, té cilét u
shpérndané online. Njéri nga pyetésorét i drejtohej popullatés
dhe shérbeu pér vlerésimin e njohurive té pérgjithshme

qé ata kané mbi ndérveprimet e barnave dhe si veprojné

né situata té tilla, duke vlerésuar kétu dhe ndikimin gé

mund té keté gjinia, mosha, arsimimi. Né kété studim u
pérfshiné 376 individé. Pyetésori i dyté i drejtohej mjekéve
dhe pérfshinte pyetje té cilat lidheshin me siguriné e

barnave dhe ndérveprimeve midis tyre, rastet e ndeshura né
praktikén klinike, burimet e informacionit gé ata pérdorin
mbi identifikimin e tyre; si dhe pér vlerésimin e njohurive mbi
barnat ndérvepruese, u pérdorén 15 ¢ifte barnash, té cilat
duhet té identifikoheshin si té tilla ose jo. U pérfshiné 99
mjeké dhe rezultatet u analizuan duke iu referuar edhe viteve

té eksperiencés né puné, apo numrit té pérditshém té vizitave.

Nga analiza e rezultateve té pyetésorit té paré, pamé se

né 92,8% té rasteve, té intervistuarit mendojné se efektet e
barnave, mund té pérndryshohen nga marrja né té njéjtén
kohé me léndé té tjera (barna, ushqgime, pije etj.). Lidhur me
llojet e ndryshme té ndérveprimeve gé ata njohin, né 27, 4% i
referohen ndérveprimeve bar-alkool, né 24, 3% bar-bar dhe
19,3% bar-ushqim. 55, 6% e tyre deklarojné se kané ndeshur
njé rast té tillé njé heré gjaté jetés sé tyre dhe 83,1% e tyre

e shohin té arsyeshme gé té konsultohen me mjekun apo

farmacistin, né ¢do rast té marrjes sé njé bari té ri pa receté.




Nga pyetésori i dyté rezultoi se: 66,3% e mjekéve jané ndeshur me raste té ndérveprimeve té barnave, ku efekti i pa-déshirueshém
mé i shpeshté, ka gené mungesa e efektit terapeutik (48,2%). Né pérzgjedhjen e cifteve té barnave si ndérvepruese ose jo: né
50,7% té rasteve pérgjigjja ishte e gabuar dhe né 16,4% ata deklarojné se nuk e diné. 97,8% e mjekéve deklarojné se éshté shumé

e réndésishme gé ata té kené informacione mbi ndérveprimet e barnave.

Ndérveprimet Medikamentoze
né pérshkrimet farmaceutike

Duke u nisur nga rezultatet e studimeve, mbi njohurité e pasqyruara té profesionistéve té shéndetit mbi ndérveprimet e barnave,
menduam si té réndésishme shqyrtimin konkretisht né praktiké, sesi reflektoheshin kéto njohuri. Ményra mé e miré pér té kuptuar
kété, na rezultoi analiza e recetave, té cilat pérshkruhen nga mjeku dhe ekzekutohen nga farmacisti, né farmaci té rrjetit té hapur.
Studimi yné synon té vlerésojé frekuencén e ndérveprimeve té€ mundshme, midis medikamenteve té pérshkruara, duke u pérpjekur

té pércaktojmé né kété ményré nivelin e ndérgjegjésimit té personelit shéndetésor, né parandalimin apo menaxhimin e tyre.

Metodologjia:

Né kété studim observues kros-seksional, u morén né studim té gjitha recetat e ekzekutuara gjaté njé periudhe 6-mujore, nga
dy farmaci té lokalizuara né Tirané. U pérzgjodhén recetat me pérshkrim té té paktén dy medikamenteve, té cilat u analizuan
pérmes programit Lexi-Comp, Inc. (Lexi-Drugs®). Népérmjet analizés qé na mundésoi ky program, vlerésuam ndérveprimet e
mundshme midis njé numri barnash té marra né analizé, pércaktimin e gravitetit té kétyre ndérveprimeve, llojin e mekanizmit
té ndérveprimeve dhe késhillat mbi menaxhimin e mundshém té tyre. Cdo analizé dhe rezultat u verifikua dhe pérpunua nga

specialisté té trajnuar né fushén e ndérveprimeve té barnave.

Rezultatet:

Né total u studiuan 737 receta, nga té cilat 472 rezultuan té kishin dy ose mé shumé medikamente. Ndér to, u gjetén 20 receta me
ndérveprime medikamentoze t& mundshme, duke numéruar gjithsej 28 cifte medikamentesh ndérvepruese (frekuenca= 5,93%).

Pér té béré pérllogaritjen e frekuencés sé ndérveprimeve té mundshme pérdorém formulén e méposhtme:*'

Numri total i ndérveprimeve té mundshme bar-bar X 100

Frekuenca e ndérveprimeve bar-bar =
Numrin total té recetave

Ndér ndérveprimet e mundshme té identifikuara, 36% rezultuan té kishin mekanizém farmakodinamik, 46% farmakokinetik dhe
18% me mekanizém té panjohur. Bazuar né gravitetin e ndérveprimit: 3,5% klasifikohen si té rénda, 71,4% mesatare dhe 25,1 %

té lehta. Duke u bazuar te shkalla e gravitetit té rezultuar nga analiza e béré nga specialistét, u konkludua se masat gé duhet té
ndérmerreshin né situata té tilla ishin: né 64,5% té rasteve duhet té merrej né konsideraté monitorimi i terapisé; né 32% té rasteve

té merrej né konsideraté modifikimi i terapisé dhe né 3,5% té tyre té shmangej plotésisht kombinimi né terapi.

29% e kétyre recetave kishin nga 3 barna té pérshkruara (43% e tyre 4 ose 5). Kjo tregon gé rritja e numrit té barnave té
pérshkruara shkon né pérpjesétim me rritjen e riskut pér kombinime me ndérveprime té mundshme. Né fakt u gjendén tri raste, ku
brenda té njéjtés receté u ndeshén 2 ndérveprime té mundshme; 1 rast ku né njé receté u ndeshén 3 ndérveprime té mundshme
dhe 1 rast ku u ndeshén 4 ndérveprime té mundshme. Ndér barnat ndérvepruese rezultoi se 51,7% i pérkasin klasave té ndryshme
té antibiotikéve (23,2% i pérkasin vetém kinoloneve), 19,6% antiinflamatoré josteroidalg, 7,1% inhibitorét e pompés protonike, 7,1%

kripéra minerale, 5,3% bronkodilatatoré et;.
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Gjaté shqgyrtimit té recetave ne i kushtuam vémendje dhe rregullsisé sé pérmbajtjes sé tyre. Vumé re se né 50% té tyre, receta
pérmbante brendésiné dhe pjesén e fundit té recetés; né 35% té rasteve, receta pérmbante té tri pjesét kryesore: kokén,
brendésiné dhe pjesén e fundit té recetés dhe né 15% té tyre, receta pérmbante vetém brendésiné. Gjithashtu, ajo gé vumé re
né recetat ku ne ndeshém rastet e ndérveprimeve té mundshme, ishte né shumicén e tyre mungesa e pérshkrimit té diagnozés.
Nga ana tjetér u vu re se vetém né 5% té rasteve barnat pérshkruheshin me emrin xhenerik, né 30% me emrat tregtar, ndérsa

né 65% té rasteve, brenda té njéjtés receté, barnat pérshkruheshin disa me emra tregtar dhe disa me emra xheneriké.

Diskutime

Studimi yné konstatoi se njohurité e farmacistéve mbi ndérveprimet e mundshme me natyré klinike, jané té dobéta.

Nga ana tjetér, gjetjet né recetat e shqyrtuara treguan se njé pérqgindje e larté e mjekéve, ndeshen me raste té shpeshta té
ndérveprimeve té barnave gjaté praktikés sé pérditshme, por nga studimi rezulton se njohurité e tyre mbi to, kané mangési.
Pér kété arsye, trajnimi shtesé dhe integrimi i njohurive dhe ekspertizés mbi ndérveprimet e barnave, midis profesionistéve té
kujdesit shéndetésor, do té ishin thelbé&sore pér té siguruar késhillimin e duhur té pacientit dhe arritjen e rezultateve optimale

terapeutike.

Kéto rezultate, sugjerojné nevojén e pérmirésimit té kurrikulave mésimore né fushén e shéndetésisé, pér sa i pérket edukimit mbi
ndérveprimin e barnave dhe thekson nevojén pér zhvillimin e sistemeve té vigjilencés, ndaj ndérveprimeve té mundshme, té cilat
jané klinikisht té réndésishme. Shumé puné duhet béré gjithashtu né pérmirésimin e procesit té pérshkrimit té barnave, né ményré
qé té identifikohen problemet, gé lidhen me siguring, qé né fazat mé té hershme té pérdorimit té barnave.

Shumica e ndérveprime té barnave mund té shmangen ose menaxhohen né ményré té sigurt, nése merren masa paraprake, né
kohén e duhur nga farmacisti. Nése farmacisti i jep pacientit késhilla mbi pérdorimin e barnave gé merren me dhe pa pérshkrim,
gjendjen e sémundjes, dhe siguriné e marrjes sé njéhershme té produkteve bimore, kjo do té luajé njé rol té réndésishém né
shmangien e ndérveprimit té barnave. Parandalimi dhe/ose menaxhimi i ndérveprimit té barnave, do té ndodhé kur farmacisti té
marré kohé dhe té shfrytézojé njé databazé té pérshtatshme, gé pérfshijné: gjining, moshén, shenjat jetésore, diagnozat mjekésore,
alergjité nga barnat, teste laboratorike té pérshtatshme dhe njé listé komplete té barnave gé pacienti merr ruting, ose té marra

sipas nevojave.

Nése farmacistit i mungojné té dhénat kryesore té pacientit, ai duhet t'i sigurojé ato prej tij. Pérveg késaj, me lejen e pacientit,
farmacisti mund té telefonojé mjekun pér té marré informacionet kryesore pér monitorimin, si rezultatet e testeve laboratorike mé
té fundit, ose njé listé komplete e diagnozave mjekésore, né rastet kur dyshohet pér situata me potencial risku.32

Menaxhimi klinik i ndérveprimeve bar-bar duhet té pérfshijé njé monitorim prospektiv dhe té njéhershém té pacientit, sémundjes
dhe barit, gé té jeté mjaftueshmérisht i ndjeshém né sinjalizimin e farmacistit, qé té monitorojé parametra terapeutiké té lidhur me
pacientin, sémundjen ose barnat dhe, sa heré té jeté e mundur, t'i lidhé kéto rezultate me testet klinike laboratorike. Monitorimi i
miré i terapisé sé pacientit dhe ndérhyrja pér rregullime né regjimin e barnave, mund té shmangé ndérveprime serioze. Pacientét
me rrezik té larté pér ndérveprime barnash, té cilét gjithashtu marrin barna me njé indeks té ngushté terapeutik, duhet té
monitorohen mé nga afér pér ndérveprime barnash, sidomos kur shtohet ndonjé bar i ri, ose kur ndérpritet marrja e ndonjé bari

tjetér.

Pér sa i pérket barnave né diskutim, ndérveprime barnash jané té mundura, brenda pak ditésh nga ndryshimi i njé regjimi
terapeutik. Nése dy barna jané pércaktuar me potencial té larté ndérveprimi midis tyre dhe si shkaktare té& démeve té ndryshme,
farmacisti duhet té kontaktojé mjekun e pacientit pér zévendésimin me njé bar tjetér, i cili nuk do shkaktojé ndérveprimin. Né disa
raste dieta e pacientit, ose mungesa e marrjes sé njé diete specifike, mund té jeté pjesé e problemit. Kéto situata mund té kérkojné

ndihmén e njé vézhgimi mé té kujdesshém té té gjithé situatés sé pacientit dhe kushteve né té cilat gjendet.”
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Konkluzione

Duke gené se farmacistét kané njé edukim mé té gjeré né fushén e farmakologjisé, farmakokinetikés dhe terapisé, dhe kané mé

tepér akses me pacientét, ata duhet té marrin njé rol mé aktiv né parandalimin e situatave té tilla, potencialisht letale.

Monitorimi i miré i terapisé sé pacientit dhe ndérhyrja pér rregullime né regjimin e barnave mund té shmangé ndérveprime
serioze. Pacientét me rrezik té larté pér ndérveprime barnash, té cilét gjithashtu marrin barna me njé indeks té ngushté terapeutik,

duhet té& monitorohen mé nga afér, sidomos né rastet kur shtohet ndonjé bar i ri, ose kur ndérpritet marrja e ndonjé bari tjetér.

Studimi konstatoi se njohurité e farmacistéve mbi ndérveprimet e mundshme me natyré klinike, jané té dobéta. Kéto rezultate
sugjerojné nevojén e pérmirésimit té kurrikulave né farmaci, pér sa i pérket edukimit mbi ndérveprimin e barnave dhe thekson
nevojén pér zhvillimin e sistemeve té vigjilencés, ndaj ndérveprimeve té mundshme, té cilat jané klinikisht té réndésishme. Shumé
puné duhet béré né pérmirésimin e procesit té pérshkrimit té barnave nga mjeku, né ményré gé té identifikohen problemet qé

lidhen me siguring, gé né fazat mé té hershme té pérdorimit té barnave.
Studime té tjera mé té zgjeruara duhet té zhvillohen né kété fushé. Rezultatet theksojné nevojén pér edukim té fokusuar mbi

ndérveprimet e barnave, me géllim pérmirésimin e ndérgjegjésimit té gjithé personelit mjekésor né lidhje me ndérveprimet

medikamentoze, si dhe menaxhimit té tyre me géllim pérmirésimin e rezultatit klinik
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Trendet e reja né terapi -
Pacienti i sé ardhmes

Hyrje

Disponibiliteti i trajtimeve mjekésore historikisht ka ecur
paralelisht me zhvillimet e tjera té shogérisé. Zhvillimi i terapive
té reja éshté duke ecur shpejt dhe pér kété arsye e ardhmja

éshté shumé premtuese.

Shekulli i kaluar ka paré njé rritje eksponenciale né
ndérveprimet komplekse midis mjekéve, farmacistéve,
kompanive farmaceutike dhe pacientéve. Shéndeti
konsiderohet si njé e drejté e njeriut, dhe si konsumatoré
modernég, pacientét gjithnjé e mé shumé do té marrin kontrollin
e té dhénave té tyre, mirégenien, madje edhe mjetet pér

zhvillimin e trajtimeve té tyre.'?

Teknologjia do té jeté njé nxités kryesor pér ndryshim,
duke rritur aftésité mjekésore té profesionistéve té kujdesit
shéndetésor, duke lehtésuar pérditésimet dhe duke ndryshuar

paralelisht me konsumatorét.

Pérparimet e shpejta né gjenomikén dhe teknologjité e lidhura
me té kané premtuar njé epoké té re té kujdesit shéndetésor
dhe parandalimin e sémundjeve té personalizuara, duke
pérfshiré barna té reja dhe teste diagnostikuese, té bazuara
né individualitetin gjenetik dhe biomarkerat e sémundjeve.
Sidoqofté, hendeku éshté ende i gjeré midis zbulimeve té reja,

vlefshmérisé dhe pérdorimit té tyre klinik né praktiké.
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Shqyrtimi i s€ ardhmés sé shpenzimeve shéndetésore

COVID-19 ka treguar fuginé gé mund té keté njé sémundje pér té tronditur shogérité dhe ekonomité tona. Ne kemi nevojé
pér té njéjtin investim ndérsektorial si né kérkim (research), ashtu edhe né menaxhimin e sémundjeve kronike, gé pérbéjné

tashmé shkakun mé té madh té vdekjeve té parakohshme dhe paaftésisé né mbaré botén.

Ndérkohé gé mjekésia ka paré pérparime meteorike gjaté tre shekujve té fundit, si zhvillimi i vaksinés sé paré, verifikimi
i teorisé sé mikrobeve, zbulimi i rrezeve X dhe krijimi i hartés sé gjenomit njerézor, shekulli 21 vazhdon té paragesé sfida
té reja: baktere rezistente ndaj barnave, infeksione zoonotike, zgjerimi i pabarazive shéndetésore dhe rritja e shkallés sé

sémundjeve kronike dhe paaftésisé.

Shpenzimet shéndetésore po rriten né ményré té géndrueshme vit pas viti. Né vitin 2018, shpenzimet globale arritén

8.3 trilioné dollaré amerikané, ose 10 pérqgind té& GDP-sé globale, me mbi 75 pérqind té shpenzimeve né Evropé dhe
Ameriké.® Ndérkohé gé né vitin 2020, pandemia e COVID-19 nxiti njé krizé globale ekonomike, gé ka té ngjaré té ndryshojé
shpenzimet e ardhshme shéndetésore, né ményra gé ende nuk mund t'i kuptojmé plotésisht.

Kjo situaté éshté cilésuar nga revista mjekésore 'The Lancet’ si "emergjencé shéndetésore akute né kronike". Ndérsa virusi
mposhti sistemet e kujdesit shéndetésor dhe kujdesi mjekésor rutiné u zhvlerésua, shqyrtimi, diagnostikimi dhe trajtimi
i sémundjeve kronike si kanceri, diabeti dhe hipertensioni, u pérkeqésua.* Né njé studim té OBSH-sé né 105 vende, 90

pérqind raportuan ndérprerje té shérbimeve thelbésore shéndetésore.>

Ndérkohé gé sémundjet akute si COVID-19 kané ndikime té menjéhershme dhe té dukshme né ekonomi, sémundjet kronike
mbeten pérgjegjése pér pjesén mé té madhe té vdekjeve té parakohshme dhe paaftésisé né mbaré botén ¢ dhe ndikimi i

tyre ekonomik afatgjaté éshté i thellé.

Njé studim i kohéve té fundit nga Asteres dhe Novartis nénvizoi barrén sociale gé sjell Skleroza Multiple né Francé mbi
pacientét dhe njerézit gé kujdesen pér to, qé shogérohet me pension té parakohshém dhe humbje té té ardhurave, si
dhe kosto té konsiderueshme té barnave out-of-pocket.” Ajo shogérohet edhe me kostot jomateriale (té paprekshme)
pér individét, familjet dhe karrierén e tyre. Skleroza Multiple éshté njé sémundje neurologjike e pashérueshme, gé shpesh
diagnostikohet né moshén e rritur, mé e shprehur te femrat dhe shkakton simptoma té shogéruara me ulje té aftésisé

pérgjaté viteve, duke ulur gjithnjé e mé shumé cilésiné e jetés sé tyre.

Rritja e sémundjeve kronike dhe paaftésia e lidhur me to

Me njé popullsi globale gé po plaket me shpejtési dhe me rritjen e shkallés sé sémundjeve kronike dhe paaftésisg, investimi
né kété drejtim do té jeté vendimtar né ruajtjen e shéndetit té njerézve dhe ekonomisé. Midis 1990 dhe 2019, jetégjatésia
globale ose numiri i viteve kur njé person jeton me shéndet té mirg, u rrit me mé shumé se me 6.5 vjet, sipas studimit té
The Lancet's '‘Barra globale e sémundshmérisé'.8 Por né shumicén e vendeve, ky numér nuk éshté rritur né proporcion me
jetégjatésiné e pérgjithshme.® Me fjalé té tjera, njerézit po jetojné mé gjaté, por jo domosdoshmérisht po jetojné mé gjaté
me shéndet té miré. Studimi gjithashtu zbuloi se né dekadén e fundit, vdekjet nga sémundjet infektive rané né ményré

dramatike né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme, por vdekjet nga sémundjet jongjitése po rriten.
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Né Filipine, pér shembull, vdekjet nga sémundjet ishemike té zemrés u rritén mé shumé se 350 pérgind, duke kaluar nga
shkaku i pesté kryesor i vdekjeve né té parin. Uzbekistani pa njé rritje prej 600 pérqgind té vdekjeve nga diabeti, duke u rritur

nga shkaku i 21-té kryesor i vdekjeve né té pestin.

Né vendet me té ardhura té larta, nga ana tjetér, progresi ka filluar té zbehet dhe madje té kthehet mbrapsht.
Pér shembull, shkalla e pérgjithshme e humbjes sé shéndetit (rénia né vitet e shéndetshme té jetuara), né Shtetet e

Bashkuara u rrit me tre pérqind.

.

Diagnoza dhe menaxhimi i hershém kursen jeté - dhe para

Njé forcé punétore e shéndetshme éshté thelbé&sore pér njé ekonomi té shéndetshme. Hulumtimet tregojné se punétorét e
shéndetshém kané mé shumé gjasa té paragiten né puné, jané mé produktivé, kané shéndet mé té miré mendor dhe kané

mé shumé gjasa té angazhohen né edukim té vazhdueshém.

Nuk ka kompromis midis ekonomisé dhe shéndetit. Kjo éshté e vérteté pér sklerozén multiple, ashtu si¢ éshté pér COVID-19.
Kur lejojmé zhvillimin e kétyre sémundjeve, ne dobésojmé ekonominé. Kur investojmé né vaksina ose trajtime, pérkundrazi
po i japim vetes mjetet pér té nxjerré potencial té ri pér zhvillim dhe pérparim.

Pér shembull, brenda 24 oréve nga simptoma e paré, pacientét me sklerozé multiple mund t'i nénshtrohen njé rezonance

magnetike, dhe njé neurolog me ekspertizé né sklerozén multiple mund té pércaktojé njé diagnozé té sakté.

Diagnoza e hershme do té thoté trajtim i hershém dhe trajtimi i hershém do té thoté njé prognozé mé e miré. Investimi né
fazat mé té hershme té sémundjes parandalon mé shumé shpenzime sociale né planin afatgjaté.
Megjithaté, pavarésisht se mund té ekzistojné mjetet diagnostikuese dhe trajtimet, ka shumé barriera individuale apo té

sistemit pér té kapércyer.

Shumé heré, sfida nuk éshté domosdoshmérisht shkenca, por barrierat joklinike, vonesat né diagnozé, qasjq,
pérballueshméria dhe aderenca. Gjéja mé zhgénjyese éshté té shohésh se ka barna té cilat mund té béjné njé ndryshim té
madh né jetén e njerézve, dhe pér shkak té kétyre barrierave, kéto barna nuk po arrijné tek njerézit gé kané nevojé pér to.
Né fakt, pesé vjet pas lancimit té produktit, vetém rreth 10 pérgind e njerézve qé kané té drejté pér njé trajtim té sémundjes

né té vérteté e marrin até. Ky numér bie né dy pérqgind né vendet né zhvillim.

Bashképunimi midis té gjithé ekosistemit shéndetésor-akademik, industrisé dhe geverive, do té jeté kritik né zgjidhjen e

kétyre problemeve, ashtu si¢ ishte né prodhimin e njé vaksine COVID-19 né kohé rekord. Pér shembull, né Angli, Novartis po

bashképunon me Shérbimin Shéndetésor Kombétar (NHS) né njé partneritet pionier pér té zbatuar strategjité e menaxhimit
té shéndetit té popullatés (PHM).




Digjitalizimi i shérbimit mjekésor né té ardhmen

Digjitalizimi i shérbimit mjekésor po vjen sé bashku me disa risi:

- Vetédiagnostifikimi i pacientéve
- Aplikacionet pér monitorimin e shéndetit
- Pacienti vetédiagnostifikohet

- Nuk i drejtohet mjekut apo spitalit

- Spitali i automatizuar:

- Kontrollet né spitale do té pérdorin teknologji té tilla, té cilat do té aksesojné né ritmin kardiak, temperaturén
dhe ritmin e frymémarrjes

- Sensoré gé pércaktojné presionin e gjakut apo EKG brenda 10 sekondave

- Pércaktim automatik dhe diagnozé e menjéhershme

* Pranimi i inteligjencés artificiale:
- Inteligjenca artificiale luan rol né trajtim dhe diagnostifikim

- Rritet komplianca e pacientéve né pranimin e diagnostifikimit nga makinerité

* Profesionistét e fushave mjekésore do té dyfishojné kohén e tyre té liré:
- 70% té kohés né puné administrative
- Do té analizojné me shpejtési skanera apo rekorde té pacientéve népérmjet aparaturave

- Do t'i pérkushtohen mé tepér kujdesit ndaj pacientit

- Té dhénat digjitale:

- Grumbullim i té dhénave digjitale té pacientit

- Ripértéritje automatike e terapisé sé pacientit

- Té dhéna mé té pasura, né kohé reale dhe mé té aksesueshme né ményré qé té merren vendime mé té mira

pér trajtimin dhe ndjekjen e tyre

Pérparime té tilla nuk jané larg dhe mund té jené jetike né luftén pér t'u kujdesur mé miré pér njé popullsi né plakje.

Né té vérteté, shifrat e OKB-sé sugjerojné se popullsia mbi 60 vje¢ do té jeté rritur 56% deri né vitin 2030, duke rritur shumé
nevojén pér shérbime mé efikase shéndetésore.

Rritja e teknologjisé HIoT (Health Internet of Things) ka shtyré interesin né njé gamé té gjeré té praktikave shéndetésore pér té
pérmirésuar shéndetin e popullatés né ményré mé specifike.”® Shgyrtimet e fundit kané pérmbledhur shérbimet dhe aplikimet e
ndryshme té HloT né kujdesin shéndetésor (p.sh., eHealth, aplikacionet e shéndetit né telefon eHealth), pajisjet semantike, pajisjet

e vlefshme, telefonat inteligjenté dhe kujdesi shéndetésor i bazuar né komunitet).""

Kéto shérbime jané detajuar gjerésisht dhe mund té kené shumé aplikime né té gjithé menaxhimin e gjendjes né grup, duke
pérfshiré, pér shembull, aftésiné pér té ndjekur dhe monitoruar progresin e shéndetit né distancé nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor, pér té pérmirésuar vetémenaxhimin e gjendjeve kronike, pér t& ndihmuar né zbulimin e fillimit té anomalive,
identifikimin e shpejté té simptomave dhe diagnozat klinike, ofrimi i ndérhyrjes sé hershme dhe pérmirésimi i aderencés ndaj
barnave.”™ Kéto aplikacione mund té pérdorin mé miré burimet e kujdesit shéndetésor dhe té ofrojné kujdes mjekésor cilésor dhe

me kosto té ulét.
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Duke njohur nevojén pér t'u modernizuar, organizatat e kujdesit shéndetésor tashmé kané filluar rrugétimin drejt digjitalizimit.
Hulumtimi i Aruba-s zbuloi se gati dy té tretat (64%) e organizatave té kujdesit shéndetésor kané filluar té lidhin monitorét e

pacientéve me rrjetin e tyre, dhe 41% po lidhin pajisje imazherike ose rreze x."

Sidoqofté, qasja aktualisht po has né shumé problematika, me 89% té organizatave té kujdesit shéndetésor qé kané miratuar
njé strategji HloT, duke shkaktuar njé shkelje té té& dhénave té lidhura me HIoT. Rritja e shérbimeve digjitale té shéndetit ka té bé&jé
me pérmirésimin e pérvojave té pacientéve dhe rritjen e saktésisé dhe cilésisé sé kujdesit. Por rreziku i sigurisé sé té dhénave po
shfaget si njé sfidé e madhe. Kjo éshté arsyeja pse kéto ndryshime kérkojné kohé pér t'u vendosur, prandaj pritet gé té shohim
kompani té kujdesit shéndetésor gé bashképunojné me ofruesit e teknologjisé, pér té negociuar ndryshimin teknologjik dhe

kulturor né vitet e ardhshme.

Duke pérdorur kéto koncepte, teknologjia HloT ka ndihmuar profesionistét e kujdesit shéndetésor té monitorojné dhe
diagnostikojné disa ¢éshtje shéndetésore, té masin shumé parametra shéndetésoré dhe té sigurojné pajisje diagnostikuese né
vende té largéta. Kjo ka transformuar industriné e kujdesit shéndetésor nga njé sistem i pérgendruar te spitali, né njé sistem mé té
pérgendruar te pacienti. Tashmé sfidat dhe ¢éshtjet gé lidhen me projektimin, prodhimin dhe pérdorimin e sistemit HloT jané ato

gé pasojné.”

Terapité inovatore

Njé gjeneraté e re barnash gé mund té ndryshojné kurbén e jetés.
Terapité gjenetike dhe gelizore mund té ofrojné zgjidhje té reja efektive pér disa sémundje dhe fusha terapeutike, si pér

shembull sémundjet imunodeficitare dhe kancerogjene, si dhe ¢rregullimet neurologjike, hematologjike dhe oftalmologjike.

Mbi 300,000 pacienté me sémundje té rralla vetém né ShBA mund té jené kandidaté pér terapité gjenetike dhe gelizore
deri né vitin 2025.
Terapité gjenetike dhe gelizore kané potencialin pér té zévendésuar nevojén pér terapi kronike, duke siguruar efekte

afatgjata dhe mund té targetojné drejtpérdrejt shkakun rrénjésor té njé sémundjeje.

Terapia gelizore éshté administrimi i gelizave té gjalla pér trajtimin e njé sémundjeje. Qelizat mund té jené gelizat e veté
pacientit (p.sh. terapia CAR-T) ose ato mund té vijné nga njé individ tjetér (p.sh. transplantimi i palcés kockore duke

pérdorur geliza burimore té donatoréve).

Pra, mund té themi se terapité gelizore synojné té trajtojné sémundjet duke zévendésuar ose shtuar geliza, apo duke
pérdorur gelizat pér té futur terapiné né pjesé té ndryshme té organizmit. Ndérkohé gé terapité gjenetike synojné té

trajtojné ose parandalojné sémundjet, duke modifikuar, riparuar apo zévendésuar njé gjen mutant.’®”

Terapia e ARN-sé pérfshin njé kategori barnash gé po zgjerohet me shpejtési dhe do té aktualizojé mjekésiné e
personalizuar. Barnat e para ARN jané miratuar dhe shumé té tjera jané né zhvillim. Ne jemi né mes té njé revolucioni
terapeutik, ngjashméria e té cilit nuk éshté paré gqé nga ardhja e teknologjisé rekombinante té proteinave pothuajse 50 vjet
mé paré. Mé pak se dy vjet mé paré, shumica e njerézve nuk kishin dégjuar kurré pér mARN. Me ardhjen e pandemisé termi
shkencor u bé shumé i pérhapur. Tashmé kompanité farmaceutike pérkatése jané né prag té shitjes s&€ mé shumé vaksinave
mARN se cdo bari tjetér né boté.”



Rruga konvencionale e veprimit té barnave mbéshtetet né aftésiné e barnave me molekula té vogla pér té synuar vendet
aktive té proteinave, né ményré gé té pengojné ose ndryshojné funksionin e tyre. Dihet miré se vetém 51.5% e gjenomit
njerézor kodon proteinat (Ezkurdia et al., 2014). Pér mé tepér, vetém 10-14% e proteinave kané vende lidhése aktive gqé

jané objektiva pér molekulat e vogla (Hopkins dhe Groom, 2002). Késhtu, objektivat pér terapité e molekulave té vogla
jané té kufizuara. Ky kufizim u trajtua pjesérisht nga revolucioni i teknologjisé rekombinante té proteinave, i cili filloi né
Silicon Valley né fund té viteve 1970 (Russo, 2003). Zhvillimi i inxhinierisé gjenetike nga Stanley Cohen né Universitetin
Stanford dhe Herb Boyer né UCSF siguroi platformén pér gjenerimin e proteinave rekombinante. Teknologjia rekombinante
e proteinave éshté béré njé pjesé e réndésishme e tregut farmaceutik. Né vitin 2019, Qendra e FDA pér Vlerésimin dhe
Kérkimin e Barnave (CDER) miratoi 48 agjenté té rinj, nga té cilét 10 ishin proteina rekombinante, peptide ose konjugate té
bar-antitrupave (Mullard, 2020).

Qendra pér Vlerésimin dhe Kérkimin Biologjik (CBER) éshté kryesisht pérgjegjése pér vlerésimin dhe miratimin e vaksinave,
produkteve alergjike, gjakut dhe produkteve té gjakut, derivateve té plazmés, produkteve té terapisé gelizore dhe gjeneve.
Né vitin 2019, CBER miratoi 22 aplikime té reja, njéra prej té cilave ishte njé proteiné rekombinante, tre ishin vaksina té
dobésuara té virusit, dhe njé ishte njé terapi e ADN-sg&, Zolgensma (FDA, 2019). Proteinat rekombinante kané kufizime

si barna, vecanérisht pér shkak té madhésisé dhe ¢éshtjeve té stabilitetit (Antosova et al., 2009; Lam et al., 2015). Pér

mé tepér, ato duhet té palosen si¢ duhet dhe shpesh kérkojné modifikime pas pérkthimit (Li et al., 2015) gé komplikojné

procesin sintetik.

Né té kundért, strategjité e bazuara né acid nukleik shmangin shumé nga kéto kufizime pasi pérdorin makinerité
pérkthimore té gelizés sé gjitaréve™ Shumé antibiotiké natyralé, gjysmésintetiké ose sintetiké (p.sh. aminoglikozidet,
tetraciklinat, makrolidet, oksazolidinonet dhe fenikolét) mund té lidhen drejtpérdrejt me ARN-té ribozomale pér té arritur
frenimin e infeksioneve bakteriale. Prandaj, ka njé interes né rritje pér zhvillimin e barnave me molekulé té vogél gé

targetojné ARN, té pérshtatshme pér administrim oral, dhe disa prej tyre tashmé kané hyré né prova klinike.

Pacienti i sé ardhmes ?'

Tashmé pacientét jané mé té informuar dhe mé kérkues, pjesémarrés aktivé dhe partneré té réndésishém né kujdesin
e shéndetit té tyre. Efikasiteti i sistemit shéndetésor tashmé po shkon pértej spitaleve dhe klinikave drejt shtépive dhe
vendeve té punés. Né 2003, sekuencimi i paré i té gjithé gjenomés humane kushtoi 2,7 bilioné $. Né janar 2017, u prezantua

njé pajisje e re sekuencuese, e cila bén sekuencimin e té gjithé gjenomés brenda 1 ore pér 100S.

Tregu i aplikacioneve té shéndetit pér paijisjet telefonike po rritet, té ardhurat prej tyre llogariten té jené rreth 31 bilioné $ né
2020, dhe té pérdoren prej 551 milioné pérdoruesve deri atéheré. Né Kanada pérgindja e mjekéve té cilét pérdorin ruajtjen
elektronike té té dhénave mjekésore u rrit nga 37% né 73% midis 2009 dhe 2015. Né ShBA né 2018 rreth 90% e mjekéve

rezultonin gé pérdorin aplikacione té tilla.

Ményrat e komunikimit midis mjekut dhe pacientit po ndryshojné, tregu i monitorimit né distancé té pacientit nga mjeku,
gé i lejon mjekét té monitorojné dhe interpretojné parametrat mjekésore né kohé reale pritet té rritet me 13,2% né vit
deri 2030. Vizitat dhe konsultimi me mjekun do té ndryshojné si rrjedhojé e pérdorimit té telemjekésisé, ku nga njé studim
i zhvilluar nga National Business Group on Health né ShBA rezultoi se 97% e punédhénésve té médhenj do té ofronin

shérbime té telemjekésisé deri né 2020.



Né ményré gé t'i ofrojné pacientit njé gamé té gjeré produktesh dhe shérbimesh, kompanité farmaceutike po sjellin
inovacione né bashképunim me kompani teknologjike, duke punuar mbi produkte dhe shérbime gé shkojné

"pértej barit"- beyond the pill.

Microsoft ka zhvilluar njé shérbim cloud pér té ndihmuar organizmat shéndetésoré pér shpérndarjen dhe grumbullimin e
té dhénave. IBM ka shpallur njé investim prej 3 bilioné $ né njé njési té re né 4 vitet e ardhshme dhe patjetér gé njé pjesé e
lekéve do té shkojé pér sektorin e shéndetésisé.

Numri i robotéve industrialé né pérdorim pritet té rritet né 2,6 milioné njési né 2020 krahasuar me 1,6 milioné né 2015.

Qé nga 2015, Sistemi Da Vinci, njé pajisje mjekésore kirurgjikale robotike ka zhvilluar kirurgji invazive né 3 milioné pacienté

minimalisht né gjithé botén.

Roli i farmacistéve né ndryshimin e mjedisit té kujdesit shéndetésor

Gjaté 50 viteve té fundit, roli i farmacistéve ka evoluar sé bashku me nevojat e kujdesit shéndetésor té popullatés soné.

Pérvec shpérndarjes sé barnave dhe sigurimit té sigurisé sé pacientit, farmacistét e sotém po marrin njé rol mé té madh si

késhilltaré, edukatoré dhe avokaté mjekésoré.

Ka disa arsye pér kété:

« Pérparimet né teknologji kané zgjeruar né masé té madhe mundésité e parandalimit dhe trajtimit dhe kané mundésuar koordinimin
dhe bashképunimin midis ofruesve dhe institucioneve té kujdesit shéndetésor.

+ Ndérsa teknologjia éshté béré mé e sofistikuar, pacientét jané pérfshiré mé shumé né kujdesin e tyre se kurré mé paré, duke vendosur
pritshméri té garta pér kujdes transparent, me né gendér pacientin dhe rritjen e aksesit né informacionin e kujdesit shéndetésor.

- Si pacientét, ashtu edhe paguesit jané té fokusuar né uljen e kostove dhe pérmirésimin e rezultateve shéndetésore, gjé qé ka nxitur

shfagjen e strategjive té menaxhimit té farmacisé.

Farmacistét modern dhe tendencat e kujdesit shéndetésor

Farmacistét jané njé pjesé integrale e ekipit té kujdesit shéndetésor dhe jané ndér profesionistét mé té besuar dhe mé té
arritshém té kujdesit shéndetésor. Kjo qasje u lejon atyre té kryejné mé shumé aktivitete té kujdesit ndaj pacientit, duke
pérfshiré késhillimin, menaxhimin e barnave dhe shfagjet e kujdesit parandalues. Sipas Anketés sé Institutit té& Kérkimit
Shéndetésor, né vitin 2014, 60 pérqgind e farmacistéve siguruan terapi me barna dhe 53 pérqind kryen imunizime.

Dhjeté vjet mé paré, vetém 13 pérgind e farmacistéve siguronin menaxhimin e barnave dhe vetém 15 pérgind administronin

vaksinime.?

Falé qasjes sé tyre dhe ndérveprimit té rregullt me pacientét, farmacistét jané gjithashtu né njé pozicion unik pér té
identifikuar gé herét ndérveprimet e mundshme té barnave dhe pér té edukuar pacientét mbi pérdorimin e duhur té tyre.
Kéto pérpjekje kané pasur ndikim té réndésishém né aderencén e pacientit dhe cilésiné e kujdesit, dhe mund té ndihmojné
né pérmbajtjen e kostove té kujdesit shéndetésor.? Studimet e fundit sugjerojné gjithashtu se shtimi i njé farmacisti né njé

ekip mjekésor mund té pérmirésojé performancén kundrejt arritjes sé synimeve pér ruajtjen e cilésisé dhe shéndetit kombétar.*
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Pérmirésimi i pérvojés sé kujdesit ndaj konsumatorit dhe nxitja
e rezultateve mé té mira shéndetésore

Programet e drejtuara nga farmacistét mund té ndihmojné né lehtésimin e kujdesit duke zvogéluar shfagjen e ngjarjeve
té padéshiruara té barnave, duke rritur aderencén ndaj barnave dhe duke ulur normat e rishtrimeve né spitale pérmes

shérbimeve té tilla, si: dérgimi i barnave né shtépi, késhillimet para ekzekutimit té recetés dhe konsultimet telefonike.

Né fakt, njé studim i vitit 2016 nga Instituti i Kérkimit Shéndetésor CVS zbuloi se programet e barnave, né té cilat
farmacistét rishikojné regjimet e mjekimit té pacientéve dhe japin késhilla aderence gjaté kalimit té pacientit nga spitali

né shtépi, zvogéluan rrezikun e rishtrimit né spital me 50 pérgind dhe ndihmuan duke shmangur shpenzimet e
panevojshme té kujdesit shéndetésor. Menaxhimi i barnave nga farmacistét ka treguar gjithashtu se pérmiréson aderencén

ndaj tyre dhe rezultatet klinike pér pacientét me gjendje kronike si diabeti, hipertensioni dhe sémundjet kardiovaskulare.”

Kjo rritje e aderencés mund té keté efekte té gjera si né shéndetin personal, ashtu edhe né até financiar.
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Tringa Kurti
Meditech — Prishtiné

Tringa Kurti ka mbaruar studimet e Farmacisé né
Universitetin e Prishtinés. Pas pérfundimit té studimeve

filloi punén né barnatore private, mé pas vazhdoi té

merret me marketing né njé nga pérfagésité e barnave.

Ka marré pjesé né shumé trajnime si brenda, ashtu
edhe jashté vendit.

Pérvoja dhe implikimet nga viti 2013 éshté pérgjegjése
e Céshtjeve té Rregullativés, Farmakovigjilencés

dhe Sigurimit té Cilésisé sé barnave né kompaniné
Meditech.

Nga viti 2015 deri né vitin 2020 ishte e angazhuar

si konsulente pér farmakovigjilencé dhe ¢éshtje
regullative pér prodhuesit AbbVie dhe Fresenius Kabi.
Momentalisht éshté e angazhuar edhe si konsulente
e jashtme pér farmakovigjilencé pér prodhuesin Novo
Nordisk.
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ikimi i auditimit né sigurimin
e cilésisé sé barit

Hyrje

Kualiteti i barnave né sektorin farmaceutik éshté i njé réndésie
té vecanté, e qé kjo té arrihet ka njé mori procesesh té cilat
zhvillohen né té gjitha fazat e ciklit té barit, duke u nisur nga
prodhuesi dhe deri te barnatorja ku edhe bari dispenzohet pér
pacientét individualé. Megjithése procesi vazhdon edhe me
pacientin, pasi edhe pacienti obligohet gé barin ta mbajé né
kushtet adekuate té cilat jané té pércaktuara lidhur me kushtet
e ruagjtjes sé barit.

Ky proces i cili né njé nga hallkat e tij zhvillohet né depo
farmaceutike ka specifika té veganta, té cilat duhet té ndigen
me pérpikéri dhe detyré e posacme e farmacistit pérgjegjés
éshté déshmimi i plotésimit té kritereve té cilésisé, pérkatésisht
déshmimi i zbatimit té procedurave standarde operative me
té cilat arrihet plotésimi i kushteve té praktikés sé miré té
distribuimit.

Kéto procese mundésojné qé pacientét té kené qasje né barna
té sigurta, cilésore dhe efikase kur ndigen me pérpikéri né té
gjitha hallkat e sistemit.

E pikérisht siguria, cilésia dhe efikasiteti jané mision i cili duhet
té pérmbushet edhe nga rregullatorét, inspektoratet, por edhe
institucionet e ndryshme té cilat né njé formé ose tjetrén kané

njé pérgjegjési té caktuar mbi barin.

Qéllimi i thjeshté i kétij procesi kompleks éshté vierésimi
ekzistues i aktivitetet té ruagjtjes sé produkteve, dokumentimi i
gjithé procesit t& menaxhimit té cilésisé dhe té pércaktojé nése
ato pérmbushin standardet e pércaktuara. Gjithashtu edhe
sipas autoréve Stoimenova et al. (2009) géllimi i njé auditimi

pér cilési éshté té verifikojé pérputhshmériné me standardet
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dhe rregulloret e zgjedhura dhe
sigurisht jo té kérkojé ndonjé defekt, e
zakonisht auditime té tilla kryhen njé
heré né vit ose mé shpesh nése éshté e
nevojshme.

Njé auditim do té vlerésojé pikat e

forta dhe té dobéta té proceseve té
kontrollit té cilésisé dhe té sigurimit té
cilésisé, rezultatet e té cilave do té na
ndihmojné té pérmirésojmé proceset dhe
té ndértojmé njé sistem mé té miré pér té
mirén e kompanisé. Me pérgatitjen dhe
planifikimin e duhur, veté auditimi duhet té
arrijé lehtésisht géllimin e synuar. Auditimi
efektiv dhe pajtueshméria e duhur me
standardet do té ndihmojé né ndértimin e
reputacionit t& kompanisé dhe shmangien

e efekteve negative té barit tek pacientét.

Cilésia e produkteve farmaceutike ka
gené njé shgetésim i Organizatés Botérore
té Shéndetésisé (OBSH) gé nga fillimi i

saj dhe pércaktimi i standardeve globale
kérkohet né nenin 2 té Kushtetutés sé

OBSH-s¢, i cili citon si njé nga funksionet

e Organizatés se gjo duhet té "zhvillojé,

vendosé dhe promovojé standarde
ndérkombétare né lidhje me produktet
ushqgimore, biologjike, farmaceutike dhe té
ngjashme" (OBSH 2007). Ashtu si edhe me
praktikat e mira té prodhimit né ciklin

i cili vazhdon te distributorét éshté e
réndésishme qé té zbatohen procedurat e

praktikés sé miré té shpérndarjes.

Céshtjet e zbatimit té praktikave té mira
té shpérndarjes jané kruciale né zhvillimin
e drejté té veprimtarisé farmaceutike,

me synim kryesor ruajtjen e cilésisé sé
produkteve dhe mos cenimin né asnjé hap
té kétij zinxhiri, asnjé procesi duke filluar

edhe nga ai administrativ. .

Zhvillimi i kétyre procedurave né praktiké
si dhe zbatimi i ploté i tyre kérkojné
angazhim kompleks té téré personelit,
duke definuar rolet e secilit ndaras e

né fund kjo vértetohet nga auditimet

e posacme, té cilat realizohen nga
autoritetet kompetente si dhe nga
kompanité produktet e té cilave joné

pjesé e kétij zinxhiri. Farmacistét duhet té

sigurohen gé po ofrojné njé produkt cilésor
gjaté gjithé vitit, dhe té genit i gatshém
pér auditim éshté njé parim themelor

farmaceutik.

Njé fazé e cila éshté e réndésishme joné
edhe auditet nga bartésit e autorizimit
pér marketing, té cilat audite sidomos kur
béhet fjalé pér kompani multinacionale
kané té béjné me procedura strikte, té
cilat duhet té déshmojné siguriné dhe
pérmbushjen e standardeve né ¢do

fazé. Sipas autoréve Stoimenova et al.
(2009) edhe né Bullgari faza e paré drejt
zhvillimit té standardeve vendore ishte
pikérisht auditet nga bartésit e autorizimit
pér marketing, kérkesat e té ciléve
gjithmoné shkonin né favor té sigurimit
dhe plotésimit té kushteve sipas GDP,

por njékohésisht edhe drejt plotésimit té
standardit ISO 9001.

Cdo kompani e pérfshiré né shpérndarjen
e produkteve farmaceutike duhet
absolutisht té sigurojé gé ata ofrojné

produkte té sigurta dhe efektive.




Déshtimi pér ta béré kété mund té
démtojé pacientét, reputacionin e
kompanisé dhe gjithashtu prodhuesin.
Trajnimi i punonjésve mbi praktikat e

mira té shpérndarjes dhe praktikat e

tjera té sigurimit té cilésisé farmaceutike
do té ndihmojé né sigurimin e cilésisé sé
pérgjithshme. Punonjésit duhet té kené njé
trajnim gé i méson ata se si té kuptojné
réndésiné e rudjtjes sé cilésisé sé barit dhe
té mbrojné shéndetin e pacientit.
Punonjésit duhet té kené njé trajnim gé i
méson ata se si té kuptojné réndésiné e
rudjtjes sé cilésisé sé barit dhe t& mbrojné

shéndetin e pacientit.

Sipas njé punimi i cili ka hulumtuar
pér sigurimin e cilésisé né vendet e
pazhvilluara dhe vendet né zhvillim
nga autorét Giralt et al. (2017) kané
ardhur né pérfundim se shpérndarésit
farmaceutiké aktivé né pérgjithési
nuk zbatojné kritere té rrepta pér
pérzgjedhjen e produkteve dhe
furnitoréve prandaj, cilésia e produktit

nuk éshté e garantuar vazhdimisht,

dhe kjo éshté njé tregues se né kété
process rol aktiv duhet patjetér té keté
edhe veté kompania distributore dhe
sidomos farmacisti pérgjegjés. Qéllimi
i sigurimit té cilésisé farmaceutike
éshté té sigurojé qé bari do t'i japé
pacientit efektin e déshiruar. Qéllimi

i praktikés sé miré té distribuimit

si¢ pérshkruhet né udhézimet e
GDP-sé éshté té sigurojé cilésiné e
operacioneve té shpérndarjes pér
produkte, dhe forcimin e integritetit té

zinxhirit té furnizimit.

Temperatura éshté né fokus dhe jo
vetém pér produktet e zinxhirit té
ftohté, por edhe pér produktet té cilat
ruhen né temperaturé té dhomeés.
Sykes (2018) thekson se ka shumé
raste né industriné farmaceutike
qé produktet té jené deponuar

dhe transportuar né temperatura
jo té duhura dhe incidente té tilla

i béjné barnat jo vetém joefektive,
por té& démshme dhe ndoshta edhe

kércénuese pér jetén dhe se vetém

- -

.\;

marrja e certifikatés s& GDP nuk
mjafton né kété proces, i cili duhet té
jeté i kontrolluar né ¢do fazé gé nga
paketimi, manipulimet me makina
transportuese, transporti, deponimi né
barnatore apo klinike etj., gé té gjitha
mund té jené pjesé e ndonjé gabimi
njerézor gé e rrit kompleksitetin e késaj

céshtje.

Njé ndér kushtet themelore pérpos
mbajtjes sé temperaturés brenda
kufijve, monitorimit té saj pérmes
sistemeve té sofistikuara softuerike,
kusht tjetér éshté té béhet kualifikimi/
validimi i ambienteve té ruajtjes sé
produkteve, dhomave frigoriferike

si dhe kualifikimi i automjeteve gé

pérdoren pér distribuim.

Kualifikimi sipas standardeve duhet
té béhet ¢do 2-3 vjet pérderisa nuk

ka ndryshime si p.sh. ndértimi i njé
dhome té re frigoriferike, blerja e njé
mjeti transportues, ndérrimi i programit

softuerik).




Kusht tjetér éshté edhe mapimi i temperaturés, i cili duhet té béhet sé paku njé heré né vit, disa nga prodhuesit rekomandojné té
béhet dy heré né vit (mapimi gjaté sezonés sé verés dhe gjaté sezonés sé dimrit). Réndési té madhe ka edhe kalibrimi i pajisjeve
gé masin temperaturén dhe lagéshtiné e ambienteve ku ruhen produktet, pajisjet duhet patjetér té kalibrohen ¢do vit. Pra, nga

kéto procese e shohim se auditimi &shté béré njé nga celésat mé té réndésishém pér suksesin e njé kompanie farmaceutike.

Monitorimi i temperaturés gjaté ruajtjes dhe transportit &shté njé element kyg pér té siguruar cilésiné e produktit. Té kesh njé
gjurmé té pandérpreré té té dhénave té temperaturés éshté njé kérkesé pér integritetin e té dhénave. Té gjitha produktet jané té
ndjeshme ndaj ekskursioneve té temperaturés, por ato zakonisht nuk jané té dukshme (vetém né raste shumé ekstreme dhe pér
disa produkte). Shuma e ekskursioneve té temperaturés duhet té monitorohet nga prodhimi deri né administrim te pacienti. Fokusi
i Autoritetit Shéndetésor né zinxhirin e furnizimit té kontrolluar nga temperatura éshté né rritje. Vetém njé qasje bashképunuese

mund té parandalojé vénien e pacientit né rrezik nga marrja e barnave nén standarde.

Sipas OBSH (2017) sigurimi gé té gjitha zonat e dhomés sé ftohté té mbajné temperaturat optimale pér ruajtjen e vaksinave
éshté thelbésore pér té parandaluar ekspozimin e vaksinave né temperatura jashté kufijve té rekomanduar, ku sipas kétij
procesi pércaktohen kérkesat pér mapimin e ruajtjes dhe transportit té produkteve farmaceutike té ndjeshme ndaj kohés dhe

temperaturés (TTSPP), duke pérfshiré vaksinat.

Agjencité rregullatore luajné rol shumé té réndésishém né kompanité farmaceutike, duke siguruar cilésiné e miré né ményré qé

produkti i sigurt dhe efektiv té dorézohet tek pacienti.

> Prodhuesit farmaceutiké zakonisht pérdorin auditimet si mekanizém efektiv pér té verifikuar pajtueshmériné me praktikat e mira

tée shpérndarjes GDP-né.

> Auditimet kané pér géllim té verifikojné se sistemet e kontrollit té ruajtjes dhe distribuimit funksionojné sipas specifikave té pércaktuara
né legjislacion, si dhe né kontraté. Auditimet mund té pérdoren pér té vendosur njé gamé té larté besimi pér té mbajtur kontroll adekuat

té produkteve medicinale.

> Auditimi mund té zbulojé problemet e mundshme pér té lejuar korrigjimin né kohé.
> Pérté siguruar cilésing, té gjithé prodhuesue, distributoréve farmaceutiké si dhe barnatoreve u kérkohet té krijojné dhe zbatojné sistem

efektiv té cilésisé.

> Produktet medicinale duhet té jené té njé cilésie té larté pasi jeta e njerézue varet nga ato.

> Sistemi pér administrimin e cilésisé duhet té pérfshijé strukturén organizative, procedurat, proceset si dhe aktivitetet e nevojshme pér té
siguruar besimin se produkti i dorézuar ruan cilésiné dhe integritetin e tij dhe mbetet brenda zinxhirit té furnizimit ligjor gjaté ruajtjes

dhe / ose transportit.

> Sistemi i cilésisé duhet té jeté plotésisht i dokumentuar dhe duhet té béhet rregullisht monitorimi i efektivitetit té tij.

> Té gjitha aktivitetet e lidhura me sistemin duhet té pércaktohen dhe dokumentohen.

> Duhet té pérpilohet manuali pér cilési né té cilén pérshkruhen té gjitha aktivitetet gé kryhen brenda kompanisé.

> Personi pérgjegjés pér cilési duhet té emérohet nga menaxhmenti i kompanisé, i cili duhet té keté saktésisht pérgjegjési pér té siguruar

qé sistemi i cilésisé zbatohet dhe mirémbahet.
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Konsulencé Zhvillimi i procedurave
dhe dizajn pér QMS Standarde
Operative
(SOP)

Menaxhimi i riskut
té kualitetit

Pérgatitja pér
inspektim dhe suport

Fig 1. Sistemi i Menaxhimit té cilésisé (Burimi: European pharmaceutical review)

Cfaré késhillash do t'i jepja njé kompanie qé pérgatitet pér njé audit té GDP-sé?

Prioriteti kryesor le té jeté krijimi i procedurave standarde, té cilat pérshkruajné ¢do aktivitet brenda kompanisé dhe té cilat duhet
té jené krijuar né pérputhje me ligjet vendore e globale si dhe me obligimet kontraktuale me prodhuesin.
Sé dyti, do té thosha kualifikim i ambienteve té ruajtjes dhe bashké me até né vend té treté éshté kualifikimi i mjeteve té

transportit qé pérdorin pér distribuim.

Po ashtu trajnimi i personelit dhe zbatimi i njé plani trajnimi rreth ¢cdo procedure apo aktiviteti brenda kompanisé éshté thelbésor.
Nése keni njé raport auditimi nga auditimi i méparshém i GDP-s&, merrni até dhe pérgendrohuni né gjetjet gqé jané renditur aty.
Pyesni veten nése keni punuar me té vérteté né kéto gjetje, nése nuk ka mbetur mé shumé, atéheré veproni si auditor dhe béni njé

vetinspektim né kompaniné tuaj sé paku njé heré né vit.

Cdo aktivitet té jeté i mbuluar me proceduré e cila pérshkruan téré procesin, dhe ¢do proces té dokumentohet pérmes
formularéve pérkatés. Auditi duhet t'u japé té dy paléve ndjenjén se po punojné pér njé géllim té pérbashkét.
Ata duhet té jené té hapur dhe té punojné drejt atij géllimi d.m.th. qé té dy palét jané aty pér té siguruar qé ofrojné barna té

sigurta dhe efektive.
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Konkluzione

Céshtja e kualitetit té barnave mbetet shgetésim né rang
global, andaj edhe sigurimi se procesi népér té cilin kalon
bari zhvillohet sipas standardeve té pércaktuara éshté
njé hap i réndésishém drejt pérmbushjes sé kétij misioni
té shenjté.

Sistemet rregullatore te vendeve té ndryshme kané
standarde té tilla té cilat mundésojné gé pérmes
pérmbushjes sé tyre té mund té arrihet gé ky proces té

jeté i zhvilluar né ményré adekuate dhe me pérpikéri.

Por gé kjo té arrihet éshté obligative gé farmacisti
pérgjegjés té jeté i pérkushtuar dhe gé né ményré

té vazhdueshme té pérditésohet duke ruajtur dhe
njékohésisht duke avancuar sistemet. Né vendet né
zhvillim si¢ éshté Kosova dhe me sistem shéndetésor
fragjil, farmacistét pérgjegjés té cilét jané té angazhuar
né kété proces duhet gé me vetiniciativé té aplikojné
procese strikte té auditimeve - vetauditimeve me ¢'rast

edhe veté do té merrnin njé rol té réndésishém né

mbrojtje té shéndetit publik té popullatés.
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Kriteret e rilicencimit té farmacistéve - procedura administrative

Me hyrjen né fuqi té Ligjit pér Odat e Profesionistéve Shéndetésoré 04/L-150 i cili pércakton se Odat e Profesionistéve
Shéndetésoré jané pérgjegjése pér procesin e rilicencimit, dhe vendimit nga Ministria e Shéndetésisé Nr. 63/17 té datés 01/06/2017.
Rilicencimet e para nga ana e OFK-sé u |éshuan né Tetor té vitit 2017 me kohézgjatje 5 vjecare. Tanimé, gjaté kétij viti do té béhet

rilicencimi pér 5-vjegcarin e ardhshém, té cilin proces pritet ta béjné rreth 650 farmacisté.

Cilat jané kriteret ligjore pér rilicencim té farmacistéve?

Kriteri kryesor i pércaktuar nga Ligji pér Shéndetési éshté zhvillimi i vazhdueshém profesional pérmes sé cilit profesionistét
shéndetésor obligohen gé té marrin pjesé né aktivitete té ndryshme té cilat mundésojné zhvillimin e vazhdueshém professional
(ZHVP) me géllim té ruajtjes dhe ngritjes sé kualifikimeve té tyre. Ligji parasheh se numri i krediteve t&é ZHVP gé éshté i nevojshém
pér ripértéritjen e licencés si edhe standardet dhe normativat e tjera do té pércaktohen nga Oda pérkatése e profesionistéve

shéndetésoré.

Kuvendi i Odés sé Farmacistéve té Kosovés ka pércaktuar obligimin e anétarit t& OFK-sé qé brenda 5 (pesé) viteve té kohézgjatjes
sé licencés té arrijé té grumbullojé 100 piké nga pjesmarrjet né aktivitetet e EVP-sé, duke lejuar tolerancé nga kriteri prej 5 pikéve.
Mirpo, pérvecg 100 pikéshit, farmacisti ashtu si edhe profesionistét duhet qé pér seclin nga vitet e kohézgjatjes té licencés té
argumentojé se ka gené pjesé e kétyre aktiviteteve duke arritur gé né secilin vit té kené jo mé pak se 5 piké dhe as mé shumé se

40 piké, por gjithmoné nén pérkujdejsen pér arritjen e 100 pikéve né 5 vite.

Periudha kohore e aplikimit té anétarit pér inicimin e valorizimit té pikéve kredituese?

Anétari i OFK-sé duhet té aplikojé pér valorizimin e pikéve kredituese (faza e paré e procesit té rilicencimit) jo mé voné se 60 dité
para skadimit té licencés. Pér té gjithé anétarét té cilét apikojné brenda késaj periudhe, OFK mban pérgjegjésiné pér pérfundim té
procedurés brenda afateve té parapara. Anétarét té cilét nuk i pérmbahen afatit pér valorizim, mbajné pérgjegjési personale pér

vonesat e mundshme gé mund té krijohen gjaté rilicencimit.

Pérjashtimi nga kriteri i pikéve kredituese vjetore?

Anétarét e OFK-sé té cilét pér shkage té justifikuara si (pushimet mjekésore pér mé shumé se 6 muaj, shtatézénésia apo
komplikimet lidhur me mbajtjen e shtatézénésisé) mund té lirohen nga pikét vjetore mé sé shumti pér njé vit nga KEVP nése

argumentohen shkaget e lartécekura.

Anétarét té cilét nuk plotésojné kriteret e EVP-sé?

Me qéllim té krijimit t& mundésive pér ushtrim té profesionit té farmacistéve edhe pér kété kategori té profesionsitéve
shéndetésoré, Kuvendi i Odés sé Farmacistéve té Kosovés ka mundusuar gé té gjithé anétarét e sajé té cilét nuk kané arritur
pikét e nevojshme kredituese pér rilicencim, ti nénshtrohen provimit pér vlerésimin e njohurive profesionale pér rilicencim pérmes

komisionit profesional t& eméruar nga Késhilli Drejtues i OFK-sé. Provimi profesional mbahet sé paku 3 heré né vit.

E drejta ankesés?

Anétarét e OFK-sé té cilét jané té pakénaqur me vlerésimin e KEVP-sé kané té drejté ankese né afat prej 7 ditéve nga njoftimi

prané Késhillit Drejtues té OFK-sé.

REVISTA FARMACEUTIKE, NR. 2 - DHJETOR/2022 57



Rilicencimi

Vetém anétarét e OFK-sé té cilét kané arritur pikét kredituese pér rilicencim pas vlerésimit t&€ KEVP-sé dhe anétarét té cilét
kané dhéné provimin profesional té rilicencimit fitojné té drejtén né rilicencim edhe pér 5 vitet e ardhshme duke aplikuar prané

komisioni pér Licencim té OFK-sé sé bashku me dokumentacionin pérkatés.

Procesi administrativ i rilicencimit né ményré figurative

Nése plotésohet

kriteri prej sé paku
95 piké dhe kriteret
vjetore prej se paku
5 piké kalon né
Aplikimi pér fazen tjetér
valorizim né KEVP Nése kalon né provim sé
jo me voné se 60 paku 50% t& pikéve,

dité para skadimit Nése nuk ; Vaz}1ﬂgﬁzi2r;1?ﬁe;;_'-a e
plotésohen kriteret | ne?;:it[:.’c;?et Rilicencim i cili léshon
e parapara per EVP i . licencén me afatin e ri
orej s& paku 95 mmmmel  pProfesional té

i S rilicencimit né
pikeé apo kriterin OFK Nése nuk arrin té

vjetor paktén e 50% té pikéve,
anétari i nénshtrohet
serish provimit

Né komisionin pér
s Rilicencim icililéshon
licencén me afatin eri
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Késhilla praktike

Pérdorimi i drejté i inhalatoréve
dhe roli i pajisjes me hapésiré (spacer)

Pér té ndikuar njé bar duhet té formulohet né njé formé

té caktuar farmaceutike e cila do ti pérgjigjet njé rruge

té pérshtatshme té administrimit té barit sipas géllimit
terapeutik, varésisht nga indikacioni. Pas kétij procesi né
ményré gé té shfaqet njé veprim duhet gé bari apo substanca
aktive té arrijé njé pérgéndrim té caktuar né inde apo geliza

né té cilat edhe duhet té keté veprimin e tij.

Absorbimi i barit éshté definuar si pasazhi i barit nga vendi

i administrimit deri né plazmé, dhe éshté me réndési pér té
gjitha rrugét e administrimit pérve¢ administrimit intravenoz,
si edhe te rastet e inhalimit té bronkodilatatoréve né formé
aerosoli pér té mjekuar astmén ku absorbimi i lartécekur
nuk éshté i nevojshém pér barin pér té vepruar, mirépo né
shumicén e rasteve bari fillimisht duhet té futet né plazmé

pérpara se té arrijé né vendin e veprimit.!

Turbohaler

Inhalatorl me dozé té caktuar

Administrimi me inhalim éshté njé rrugé gé pérdoret pér
anestetikét inhalatoré dhe gjithashtu edhe pér barnat pér
ndikimin e tyre né mushkéri pérmes inhalimit-aerosoleve.’
Inhalimi i barnave né ményré direkte né mushkéri éshté
ményra mé e miré pér té nxjerré pérfitimin pa ndénjé efekt
té réndé té padéshiruar dhe pérzgjedhja e pajisjeve pér té
dérguar barin né mushkéri éshté e paraqitur né figureén 1 mé

poshté:2

Pérmes kétyre pajisjeve mundésohet gé bari i caktuar té
dérgohet pérmes rrugés orale né vendin e veprimit né ményré
té drejtpérdrejté, mirépo gé kjo té béhet si duhet farmacisti
duhet té trajnojé pacientin dhe té kujdeset se pacienti e

ka kuptuar drejt ményrén e duhur té pérdorimit té kétyre

pajsijeve pasi kjo kérkon njé tekniké.

Klikhaler

Inhalatori "easi breathe”

Figura 1 Llojet e ndryshme té inhalatoréuve 2
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Né figurén 2 éshté paragitur ményra e drejté e pérdorimit té inhalatorit me dozé té caktuar:

1. Higeni kapakun nga pjese e gojés dhe tundeni 5 gihejeni pak kokén prapa, mermi frymé ngadalé

miré inhalerin. Nxirreni frymé sa t& mundni. Behuni  ghe thellg, dhe né t& nj&jtén kohé shtype pjesén e

gati pér t€ vendosur inhalerin né gojé. siprme t# inhalerit pér t& liruar dozén. Mbajeni
frymén pér 10 sekonda.

Figura 2. Ményra e drejté e pérdorimit té inhalatorit 2

Pajisjet e tilla zakonisht vendosen né inhalerét me dozé té
caktuar (Metered dose inhalers) dhe mundésojné gjithashtu
qé grimcat mé té médha té barit t& mos depozitohen né
gojé pasi kjo mundéson gé depozitimi i grimcave té médha
té béhet né pajisje — figura 3 dhe késhtu edhe shmanget

infeksionet me Candida né gojé.3

Pér shkak té véshtirésisé nganjéheré né grupe té caktuara té
popullatés (fémijét dhe té moshuarit) gé kané véshtirési pér
té pércjellé teknikén e fryménxjerrjes dhe frymémarrjes siaps
rekomandimeve pérdoren edhe pajisjet shtesé cilindrike me
hapésiré (spacer) té cilat mundésojné gé me frymémarrje

normale té mund té merret sasia adekuate e barit té inhaluar.

Né figurén 4 éshté paraqitur edhe skematikisht ményra
e drejté e pérdorimit té kétyre pajsijeve si dhe teknika qé
duhet té pérdoret né ményré gé té rritet efikasiteti dhe gé té

mbérrihet géllimi terapeutik.

Prandaj duke gené se detyré e réndésishme e farmacistéve
éshté kujdesi ndaj pacientit, té siguroheni se pacienti e ka
kuptuar drejt ményrén e adekuate té marrjes sé terapisé
varésisht nga rruga e administrimit si dhe pérdorimin e drejté
té pajisjeve pércjellése si né rastin e barnave gé pérdoren

pér rrugét e frymémarrjes, kjo jo vetém se do té ndikonte né
efikasitetin e terapisé dhe né rritjen e konkordancés,

por edhe rugjtjen e shéndetit publik né pérgjithési.

depozitohen ne pajisje para se

Grimcat e médha té aerosolit
pacienti ti inhalojé

me kujdes.

Aerosoli | inhaluar p&rman mé
shumé grimca té imta té cilat kané
mé shumé gjasa ti arrijng pjesét e
noshtme té hronkioloeve

Figura 3 Efekti i pajisjes né inhalim té aerosolit?

Referencat

1.l-V?nda%eni inhalerin. ne njérén pjeslé dhe"pjassl'.l 2. Pas vendosjes s# inhalerit
pér inhalim (mouthepiece) ne anén tjetér té pajisjes frymén sa mé shumé q& 1& mundeni, prgatituni liruar dozén. Mermi frymé pér 10 sekonda, nxirreni

me kujdes. Para vendosjes inhalerin tundeni miré

né pajisje, nxirreni 3. Shtypeni inhaleri né pjesén e sipérme pér té

qé té vendosni pajisjen né gojé. frymén n& pajisje, dhe pérsérite kéte.

Figura 4 Ményra e drejté e pérdorimit té pajisjes ndarése?

1. Ritter J., Flower R., Henderson G., Loke Y., MacEvan D., Rand H (2008) Rang and Dale's Pharmacology. Elsevier. Henry J. et al (2007) Medicines &

Drugs. BMA. Mycek M. Et al. (2000) Pharmacology. Lippincott Williams & Wilkins.
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Prof. Dr. Mentor Sh. Disha
(1934 - 2017)

Farmacist, farmakolog, doktor
i shkencave, profesor universiteti

U lind né Dibér té& Magedonisé né vitin 1934. Shkollén fillore

e kreu né Dibér, ndérsa gjimnazin né Tetové. Diplomoi né
Fakultetin Farmaceutik né Zagreb, mé 1963.

Mé 1970 u emértua kryeshef i Laboratorit Biokimik t& Qendrés
Diagnostike né Prishtiné. Specializoi Biokiminé Mjekésore né
Lubjané né vitin 1973. Mé 1975 u emértua shef i Laboratorit

té Radiokimisé né Njésiné e Mjekésisé Nukleare té Qendrés

Diagnostike né Prishtiné.

Studimet pasdiplomike i mbaroi né Fakultetin Farmaceutik né
Lubjané dhe mé 1977 mbron temén e magjistraturés, me titull:
“Ndikimi i acidit askorbik né nivelin e holesterolit né gjak”.

Mé 1978 zgjidhet ligjérues i [éndés Farmakologji me
Toksikologji né Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné. Mé

1985 doktoroi né Universitetin e Prishtinés né Fakultetin

e Mjekésisé, duke mbrojtur temén e doktoratés me titull:
"Hulumtimi i ndikimit té kortikosteroideve né funksionin e

gjéndrés mbiveshkore".

Mé 1986 zgjidhet docent, ndérsa mé 1994 profesor inordinar
né léndén e Farmakologjisé me toksikologji. Prof. Dr. Mentor
Disha punoi si profesor né Katedrén e Farmakologjisé me
Toksikologji deri né pensionimin e tij, kur duke u angazhuar né

fund té karrierés si profesor emeritus né Fakultetin e Mjekésisé.
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Profili i farmacistit

Eshté koautor i tri teksteve universitare:

1. Receptura mjekésore né vitin 1985, botimi i dyté 1987,
botimi i treté 2001,

2. Farmakologjia mjekésore né vitin 1988, botimi i dyté 1990
3. Bazat e farmakoterapisé né vitin 2000, botimi i dyté 2003.
Ka marré pjesé né shumé simpoziume dhe kongrese dhe ka
botuar mbi 50 punime profesionale dhe shkencore si autor

dhe koautor.

Prof. dr. Mentor Disha ka merita té vecanta né hapjen e
Degés sé Farmacisé né Fakultetin e Mjekésisé né Prishting,
duke udhéhequr procesin e themelimit té Degés sé Farmacisé
né Prishtiné pérmes bashképunimeve me Universitetin e
Lubjanés dhe Universitetin e Tiranés, gé kulmoi me hapjen

e Degés né vitin 1996 né rrethana shumé té véshtira

té okupimit. Prof. Dr. Disha ishte udhéheqés i Degés sé

Farmacisé deri né vitin 2000.

Né vitin 2016 Prof. Mentor Disha u dekorua me Medaljen
Presidenciale t& Meritave pér kontributin e dhéné né
shérbimin civil.

Prof. Mentor Disha ndérroi jetén né moshén 83-vjecare mé
15.02.2017. Burimi: Enciklopedi e doktoréve té shkencave té

mjekésisé, Prof. Isuf Dedushaj
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REVISTA FARMACEUTIKE

Koncepti kryesor:

Politikat pér sektorin farmaceutik, debat, Informacion, hulumtime shkencore.

Frekuencat e botimit:

2 numra né vit (gershor dhe dhjetor), si dhe suplementi né raste té vecanta.

Parimet e revistés:

Parimet etike, aspektet pozitive, té pérjashtohen ¢éshtjet politike dhe bordi editorial té fokusohet vetém né aspektet profesionale.

Gjithashtu té analizohen sakté té dhénat té cilat paraqgiten posagérisht pér punimet té cilat pérfshijné produktet.

Pérmbaijtja kornizé e revistés:

- Pérmbledhje ekzekutive e numrit té publikimit — letra editoriale
- Artikulli kyg i numrit — mesazhi kryesor — p.sh. nr. i paré COVID -19

- Intervista me farmacistét e caktuar (senior, me arritje té vecanta, shqgiptarét nga jashté etj.) - gazetar pér shéndetési / farmaci.

+ Portreti i farmacistit — biografia e njé farmacisti
- Informata (News) - té reja nga OFK
+ Céshtje rregullative né farmaci (AM, farmakovigjilenca, GxP etj.) - AKPPM
« Zhvillimet e politikave né sektorin farmaceutik né Kosové
+ Zhvillimet e politikave né sektorin farmaceutik né boté
- Artikujt e sponsorizuar (pjesé e diskutimit pér reklamim)
« Studimet e rastit pér produkte té kompanive té caktuara, studimet klinike, rezultatet e ndryshme té analizohen nga bordi duke
respektuar pasimet etike té& ICMJE.
- Praktika farmaceutike
« Praktika né komunitet
« Praktika klinike
* Perlat e praktikés farmaceutike

- Edukimi dhe hulumtimi Research - (artikull shkencor apo pérshkrim editorial i ndonjé artikulli té& publikuar)

Reklamimi:

- Té kérkohet autorizimi nga AKPPM bazuar né Ligjin 04/L-190 pér produkte dhe pajisje medicinale
- Reklama duhet té aprovohet nga bordi editorial - dhe duhet té pérmbajé saktési né té dhénat e prezantuara

- Té dhénat duhet té jené té mbéshtetura né fakte shkencore

Plagjiatura:

- Té gjitha punimet do té kontrollohen pérmes njé sistemi pér plagjiaturé té cilin do ta sigurojé OFK.
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Sistemi i vlerésimit:

- Bordi editorial do té bgjé vlerésimin fillestar té pérshtatshmérisé sé punimeve té cilat do té dérgohen pér botim. Mé tej varésisht

nga fusha e ngushté do té kontaktohen profesionisté té profileve té ndryshme, té cilét do té béjné vlerésimin "peer review".

UDHEZIME TE PERGJITHSHME PER AUTORE

Revista Farmaceutike éshté revisté profesionale dhe shkencore gé boton:

- Punime profesionale;

- Tekste informative pér ¢éshtje specifike me interes té pérgjithshém né sektorin shéndetésor, pérkatésisht té politikave té sektorit
shéndetésor / farmaceutik;

- Punime origjinale shkencore;

- Véshtrime editoriale;

- Prezantime rasti;

- Kumtesa té shkurtra;

- Recensione librash;

- Raporte nga tubime shkencore;

- Letra dhe editoriale nga sektori shéndetésor;

- Risité terapeutike né sektorin shéndetésor;

- Publikime shkencore.

Revista Farmaceutike éshté revisté e cila éshté aprovuar me vendim té Kuvendit t& Odés sé Farmacistéve té Kosovés, e cila ka pér
qéllim gé té japé informacione pér farmacistét, pér aktualitetin, pér ¢éshtje té cilat ndikojné drejtpérdrejt né punén e pérditshme
té farmacistéve dhe né pérgjithési pér sektorin shéndetésor.

Revista Farmaceutike publikohet 2 heré né vit (suplementet shtesé mund té aprovohen me vendim nga késhilli redaktues).
Autorét éshté shumé e réndésishme gé té lexojné me kujdes rregullat e publikimit sipas informatave té dhéna "instruksionet pér
autorét”.

Gjuha e botimeve éshté né Gjuhé Shqipe dhe/ose Angleze (késhilli redaktues mund té vendosé nése botimet do té jené edhe né

gjuhé té tjera). Ju lutemi pérdoreni madhésiné standarde té punimit né Word me Font - Times New Roman dhe madhési té fontit 12.

Numri i faqeve (pérfshiré tabelat dhe/ose figurat/ ilustrimet) varet nga lloji i artikullit:

- punim origjinal hulumtues - deri né 5000 fjalé dhe jo mé shumé se 6 tabela dhe / ose grafikone / fotografi;

- punim professional, risité terapeutike — deri né 3000 fjalé dhe jo mé shumé se 4 tabela dhe / ose figura / imazhe;

- prezantim rasti apo kumtesé e shkurtér — deri 2500 fjalé dhe maksimum 3 tabela dhe / ose figura / imazhe;

- Pérshkrim libri — deri 1000 fjalé (pérfshiré analiza dhe pérshkrime pér softueré mjekésoré, kumtesa té ndryshme, raporte
nga konferencat, kapituj libri, e té tjera);

- Tekste informative, letér redaksisé - deri 2000 fjalé.

Autorét e artikujve duhet ta paragesin materialin né formé elektronike né adresén zyrtare né redaksiné e revistés:

revista.farmaceutike@gmail.com
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- Redaksia e revistés pranon vetém artikuj té pabotuar dhe nuk do té pranohen pérkthime té revistave apo literaturés tjetér
profesionale pérve¢ analizave té punimeve.
- Artikujt profesionalé duhet té pérmbajné:
« Titulli i punimit (né shqip)
« Titulli i pérkthyer (pérkthimi i titullit né njé gjuhé té huaj, nése éshté e nevojshme)
« Emri dhe mbiemri i autorit/autoréve, titujt e tyre, si dhe institucionin
« Adresa elektronike e autorit korrespondent
» Hyrja e punimit
+ Boshti i punimit - tema profesionale
+ Pérfundim

+ Burimet e informimit, bibliografia - literatura (sipas sistemit Vancouver)

- Gjatésia e tekstit pér artikujt profesionalé duhet té vlerésohet nga bordi editorial. Redaksia ka té drejté té shkurtojé tekstet nése
éshté e nevojshme edhe né marréveshje me autorin.

- Té gjitha tekstet do té korrigjohen dhe lekturohen.

- Fotografité e paraqgitura duhet té jené me rezolucion té larté, pérzgjedhja e fotove pér botim pércaktohet nga bordi editorial né

bashképunim me dizajnuesin e revistés.

UDHEZIME PER AUTORET - ARTIKUJT SHKENCOR

Autorét gjaté aplikimit duhet té pérmbushin formén e kérkuar nga Komiteti Ndérkombétar i Redaktoréve té Revistave Mjekésore
(ICMJE) pér kriteret e autorésisg, respektivisht "Kérkesave uniforme pér Doréshkrimet e Pranuara né Revistat Biomjekésore”, té

cilén mund ta gjeni né www.icmje.org.
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CHAMBER OF PHARMACISTS OF KOSOVA | KOMORA FARMACEUTA KOSOVA

REVISTA FARMACEUTIKE, NR. 2 - DHJETOR/2022 65






<Roche>

Helping people
ive better,
onger lives.

125 YEARS
Celebrate Life



Kontakt / Contact: +383 38 200 24 186

Revisté Profesionale dhe Shkencore e Odés sé Farmacistéve té Kosovés E-mail: revista farmaceutike@gmail.com
Professional and Scientific Journal of Kosovo Chamber of Pharmacists Web: www.ofk-rks.net



