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1 HYRJE

Artriti reumatoid (RA) éshté njé sémundje e zakonshme me njé prevalencé prej 0.5% deri 1% té
popullsisé sé rritur né té gjithé botén. Eshté njé sémundje inflamatore kronike gé karakterizohet
me inflamacion té nyjeve dhe shpesh shogérohet me njé kualitet té dobét té jetés. Etiologjia dhe
patogjeneza e shumicés sé sémundjeve reumatike pérfshiré artritin reumatoid éshté ende e
panjohur, andaj dhe qgasjet terapeutike né menaxhimin e tyre jané kryesisht paliative. Mjekimi i
artritit reumatoid éshté multidiciplinar dhe barnat jané shtyllé e trajtimit, né kété aspekt, réndési
té madhe ka monitorimi i veprimeve té barnave té ordinuara né shéndetin e pérgjithshém té
pacientéve. Roli i kujdesit infermieror né administrimin e barnave te pacientét me artrit reumatoid
éshté thelbésor pér arritjen e pérgjigjes optimale ndaj terapisé. Objektivi kryesor i trajtimit éshté
té zvogélojé aktivitetin inflamator dhe pérparimin e sémundjes, megjithaté, terapia bazohet né
agjenté antireumatiké me shumé efekte anésore dhe orare dozimi té véshtira pér t’u kuptuar, kéto
rrethana mund té shogérohen me nivel té ulét té kompliansés né terapi. Né lidhje me terapiné me
barna, kompliansa pércaktohet si shkalla e korrespondencés sé historisé aktuale té dozimit me
regjimin e pérshkruar té barnave. Mosrespektimi ndodh nése pacienti nuk fillon ose vonon fillimin
e trajtimit té pérshkruar, ka njé zbatim nén-optimal té regjimit té dozimit ose ndérpret trajtimin
para kohe. Respektimi i dobét i terapisé sé pérshkruar mund té ndikohet nga njé séré faktorésh,
duke pérfshiré koston e larté té barnave, mungesa informacioneve té& nevojshme pér sémundjen
dhe domosdoshmériné e marrjes sé terapisé sé pérshkruar si rezultat i mungesés sé njohurive dhe
trajnimeve té nevojshme té ofruesve té kujdesit shéndetésor, kompleksiteti i regjimeve té trajtimit
dhe faktoré té lidhur me pacientin p.sh., perceptimet dhe pritjet e pacientit (Wabe, 2009).
Hulumtimi rreth faktoréve té mundshém qé ndikojné né respektimin e dobét té trajtimit éshté njé
formé e réndésishme e pércaktimit té nivelit t&¢ kompliansés sé veté-raportuar me trajtimin. Né
kéte ményré duke kontribuar né hartimin e strategjive gé synojné pérmirésimin e edukimit
terapeutik, rritjen e mbéshtetjes profesionale, pérmirésimin e nivelit t¢ kompliansés dhe arritjen e
rezultateve mé té mira klinike.

Duke vlerésuar kompleksitetin dhe réndésiné e késaj teme, né ményré modeste synoj té prezantoj
njé séré informatash té hollésishme rreth sémundjes sé artritit reumatoid, aspekteve terapeutike,
dhe administrimit efektiv té barnave te pacientét me artrit reumatoid. Gjithashtu, ky hulumtim
éshté i réndésishém pér arsye se pérmban informata pér nivelin e kompliansés né raport me

dokumentacionin mjekésor te pacientét me artrit reumatoid.



2 SHQYRTIMI I LITERATURES

Aurtriti reumatoid éshté sémundje reumatike inflamatore, lokale, me karakter autoimun dhe ecuri
kronike, e cila karakterizohet me poliartrit t€ nyjeve té vogla dhe t¢ médha gé mund té
pérkegésohen dhe shkaktojné invaliditet. Sinoviti poliartikular simetrik, persistent dhe progresiv
éshté manifestimi mé i shpeshté i AR, mirépo pér shkak té patogjenezés artriti reumatoid ka edhe
manifestime ekstraartikulare, duke prekur zemrén, mushkérité, veshkat, enét e gjakut dhe trurin,
prandaj konsiderohet edhe sémundje sistemike (Bajraktari, 2019, p. 76).

Sémundja mund té paraqitet né cdo moshé. Mé s€ shpeshti paraqgitet ndérmjet moshés 25-50
vjecare. Femrat zakonisht sémuren 3 heré mé shumé se meshkujt. Shkaktari i késaj sémundje
sistemike kronike progreduese éshté ende i panjohur. Kohéve té fundit, mé shumé mendohet pér
njé predispozité gjenetike pér sémundjen. Aférsisht 70 % e té sémuréve jané bartés té faktorit
trashégues HLA-DR4. Lidhur me patogjenezén ekzistojné mendime se né punén e sistemit
imunologjik paragiten pengesa, nga viruset e ndryshém, nga bakteriet ose nga antigjenet
vetjake,si, p.sh., substancat e ndryshme kolagjene. Kjo insuficiencé e pérgjigjés imunologjike
éshté gjenetikisht e programuar dhe tek artriti reumatoid zakonisht e gjejmé te bartésit e faktorit
HLA-DR4. Pas fagocitozés sé aloantigjenit, gjegjésisht autoantigjenit nga makrofaget pason njé
prezantim i antigjenit para T limfociteve. Pastaj, pason njé inhibim i aktivitetit té gelizave T
supresore, si dhe njé ngritje e numrit té gelizave-T ndihmése, gé bie deri te njé diferencim i rritur
i gelizave-B nga qelizat plazmocite imunoglobuliné-prodhuese. Si rezultat i késaj pason njé
crregullim né balancén gelizore dhe njé kronocitet né stimulimin me antigjenin dhe késhtu
shkaktohet paraqitja e artritit reumatoid (Rexhepi, 2006, p. 34). Me formimin e faktorit reumatoid,
gjegjésisht globulinave autoimune nga klasat e ndryshme té imunokomplekseve, aktivizohet
sistemi i komplementit, i cili pastaj shkakton vaskulitin. Né anén tjetér, sipas kétij modeli, kemi
njé mungesé funksioni nga gelizat-T citotoksike dhe njé mungesé sgarimi té antigjenit né
artikulacion. Njé mungesé e funksionit té gelizave-T supresore né sinovia dhe né Iéngun sinovial
shpie deri te rritja e aftésisé diferencuese té gelizave-B né plazmageliza. Kéto prodhojné lokalisht
faktorin reumatoid- 1gG dhe IgM. Gjithashtu nga vendosja e interleukinés-1 né makrofag mund té
aktivizohen limfocitet-B, gjegjésisht plazmaqgelizat 1gG té prodhuara lokalisht dhe té aglomeruara
mund té& merren nga gelizat fagocituese. Kéto geliza fagocituese né vazhdim lirojné citokinat,
limfokinat, interleukinén-1 dhe faktoré té tjeré té inflamacionit, té cilét jané vendimtaré pér
démtimet né kérce dhe kocka (Rexhepi, 2006, p. 34).



Njé aktivizim i sintezés sé prostoglandinave ndihmon reaksionin inflamator né artikulacione.

2.1 Simptomat dhe ecuria e pérgjithshme e sémundjes

Aurtriti reumatoid fillon me fazén prodromale gé zgjaté 3-4 muaj, ku diagnoza éshté sfidé e vérteté.
Né kété fazé hasen shenjat e pérgjithshme té dobésimit té shéndetit (lodhje, plogéshti, humbje
oreksi, rénie né peshé trupore, gjumé i parehatshém, lodhje e madhe méngjesore, dhe djersitje né
fillim vetém natén, e mé voné edhe gjaté dités). Né manifestimin e shenjave tipike té artritit
reumatoid kontribuojné gjendjet e veganta, si¢ jané infeksioni interkurent, shqetésimet ¢ médha
psikike dhe fizike, gjendjet pas shtatzénisg, abortet, Iéndimet dhe traumat e rénda. Késhtu, AR
mund té keté fillimin karakteristiké t& ngadalshém ose té shpejté (Bajraktari, 2019, p. 77). Fillimi
I sémundjes éshté akut, lokalizimi artikular &shté simetrik, sulmon nyjet e médha, fillon né formé
poliartikulare, si dhe zhvillohen kontraktura né fleksion. Pérderisa manifestimet jashtartikulare
jané té shumta dhe mé té rénda, eritrosedimentacioni tregon vlera té larta. Simptomat e hershme
té artritit reumatoid jané shtangimi méngjesor i artikulacioneve té gishtérinjéve, dhimbje né fazén
e fundit té fleksionit dhe ekstensionit té artikulacioneve, énjtje té artikulacioneve, dhembje né
kompresion té artikulacionit, humbje té forcés sé artikulacioneve, eritema palmare, temperatura

subfebrile, djersitja, ndjenja e sémundjes, artralgjia dhe mialgjia difuze (Rexhepi, 2006, p. 35).

2.2 Manifestimet klinike artikulare dhe sistemike

Né stadin e paré té sémundjes sinovitet jané mé konstante dhe mund té vértetohen. Shpesh
sémundja fillon né bazén e gishtit dhe né artikulacionet e mesme. Artikulacionet e sulmuara jané
bilaterale dhe simetrike, né inspekcion jané té énjtura, ndérsa né palpacion jané té dhembshme.
Shtangimi, énjtja, dhembja dhe kufizimi i lévizshmérisé, jané mé té shprehura né méngjes dhe
pérmirésohen gjaté dités. Njé remision total i sémundjes éshté i mundshém, por shumé rrallé.
Stadi i dyté i artritit reumatoid manifestohet me njé proliferim té indit lidhor né artikulacion.
Lévizja vjen duke u kufizuar, krijohet atrofi muskulare dhe kjo vérehet nése b&jmé kompresion.Né
stadin e treté té artritit reumatoid haset njé destruksion i eshtrave té sulmuar me njé atrofi té
muskujve. Pengesat né nyje dhe né aparatin lidhor krijojné njé pamje tipike pér AR. Né
kété stad hasim deformime tipike té nyjeve té shuplakave té duarve té tilla si deformime né formé
té qafés sé mjellmés, devijim ulnar i gishtave, deformim i gishtit t¢ madh né formé té shkronjés S
dhe Z (Rexhepi, 2006, p. 36).



Gjithashtu mund té hasim destruksione dhe pengesa né aparatin lidhés dhe né kocka té shtyllés
kurrizore. Sa i pérket ecurisé sé pérgjithshme, pas destruksionit té eshtrave dhe té artikulacioneve,
procesi inflamator lokalisht mund té pushoj, por mund té paraqgitet i shogéruar me artrozé
sekondare. Me pengesat gé paragiten né artikulacione, kemi njé kufizim té lévizshmérisé e me
kété favorizohet edhe paraqitja e fibrozés. Stadi i katért karakterizohet me fibrozé dhe ankilozé té
nyjeve, e cila shpie né invaliditet (Rexhepi, 2006, p. 36).

Krahas ecurisé sé sémundjes sé artritit reumatoid paragiten edhe manifestimet shogéruese,
sistemike. Ato varen nga intensiteti dhe zgjatja e sémundjes, qé do té thoté sa mé intensive dhe sa
mé shumé gé té zgjasé sémundja, ag mé té médha do té jené manifestimet sistemike. Né
manifestimet sistemike themelore t¢ sémundjes reumatoide pérfshihen vaskuliti, seroziti, dhe
nyjat reumatoide, té cilat mund té lajmérohen né fazén e hershme té sémundjes. Fenomenet
shogéruese autoimune té sémundjes sé artritit reumatoid jané anemia, limfadenopatia dhe
sindroma Felty, kurse sindromat tjera shogéruese jané sindromi Sicca dhe alveoliti fibrotizues
(Rexhepi, 2006, p. 37). Manifestimet e tilla sistemike jané pjesé integrale e késaj sémundje dhe
ndryshimet sistemike gé hasen mund té jené lezione me prognozé té keqe dhe pérfundim me

vdekje.

2.3 Diagnoza, kriteret diagnostike pér artritin reumatoid

Gjaté vendosjes sé diagnozés sé AR éshté e réndésishme té béhet evaluimi klinik, laboratorik,
imazherik dhe funksional. Treguesit e aktivitetit klinik t& sémundjes jané gjendja e pérgjithshme
e sémundjes, numri i nyjeve té dhembshme dhe edematoze, kontrakturat dhe deformitetet né nyje,
zgjatja e shtangimit méngjesor dhe manifestimet ekstraartikuare (Vrhovac, Jaksié, Reiner, &
Vucelié, 2008).

Numér i madh i ndryshimeve laboratorike paraqiten si pasojé e AR, si¢ jané leukocitoza e lehté
me formulé leukocitare normale, trombocitoza, anemia e lehté normocitare, normokrome ose edhe
mikrocitare, SE i larté, rritje e nivelit t¢ CRP-sé&, funksioni hepatik dhe renal normal. Gjithashtu,
faktori reumatoid dhe anti-CCP jané pozitiv, vérehet njé rritje e nivelit fibrinogjenit né plazmé,
rritje e nivelit t& globulinave alfa 1 dhe alfa 2, si dhe nivel normal ose i rritur i komplementit
(Bajraktari, 2019, p. 82).



SE éshté parametri mé i réndésishém laboratorik i inflamacionit dhe shkallés sé tij te sémundjet
inflamatore reumatike, kurse PCR éshté njé parametér jospecifik né proceset inflamatore i cili ka
pérparési né krahasim me SE ngase éshté i pandjeshém né tre faktoré gé ndikojné né SE: anemia,
insuficienca e zemrés dhe hiperglobulinemia (Bajraktari, 2019).

PCR-ja ka njé korrelacion t& miré me aktivitetin e sémundjes sé artritit reumatoid. Gjithashtu,
ekzaminimi imazherik i miréfillté éshté i réndésishém né detektimin e ndryshimeve né sistemin
osteoartikular. Pér kété géllim pérdoren metodat e njohura imazherike té tilla si radiografia, CT,
MRI, scintigrafia. Né disa raste pérdoren edhe termografia dhe ekosonografia e nyjave dhe
muskujve (Bajraktari, 2019, pp. 82-83).

Diagnostifikimi i AR ka pésuar ndryshime me rritjen e njohurive pér etiologjiné, patogjenezén
dhe mjekimin. Kriteret diagnostike pér artritin reumatoid sipas Kolegjit t¢ Reumatologéve
Amerikané ( Kriteret ACR té vitit 1987 ) jané: shtangimi méngjesor i nyjeve té gishtérinjéve mé
i gjaté se 1 oré, artriti i tre apo mé shumé artikulacioneve té konstatuara gjaté kontrollit mjekésor,
artriti 1 sé paku njé artikulacioni té shuplakés, artriti simetrik (pérfshirje bilaterale e
artikulacioneve), nyjat reumatoide té konstatuara gjaté kontrollit mjekésor, faktori reumatoid
pozitiv né serum, manifestimet radiologjike (osteoporoza difuze e artikulacionit MCP, ngushtim
i hapsirés intraartikulare, uzurat, erozionet skajore, subluksacionet dhe luksacionet, ankiloza
fibroze dhe kockore (Arnett et al., 1988). Pér njé diagnozeé té sigurt éshté e domosdoshme prezenca
e 4 kritereve. Kriteret e remisionit té artritit reumatoid konsiderohen shtangimi méngjesor i cili
zgjat mé pak se 5 minuta, mungesa e lodhjes, pa dhembje né artikulacione, pa dobési dhe dhembje
gjaté lévizjes sé artikulacioneve, pa énjtje té artikulacioneve ose té tetivave, sendimentacioni mé
i ulét se 30mm/1h pér meshkuj dhe 20mm/1h pér femra (Pinals, Masi, & Larsen, 1981).

Tani vlerésimi i aktivitetit t& sémundjes béhet sipas DAS-28, né té cilin numérohen numri i nyjeve
té prekura, vlera e CRP, vlera e SE, si dhe pérceptimi i pacientit pér dnembjen né shkallén VAS
nga 0-100. Diagnoza e AR sot vendoset né bazé té kritereve té reja té vendosura nga dy shogatat
mé té médha, dhe mé té fugishme botérore té cilat hartuan kriteret e reja té pérbashkéta pér
klasifikimin e artritit reumatoid, ACR /EULAR 2010 (Bajraktari, 2019).



2.4 Mjekimi i artritit reumatoid, aspektet terapeutike

Mjekimi i AR éshté multidiciplinar pa marr parasysh se né cilén fazé té sémundjes gjendet
pacienti. Qéllimi i diagnozés dhe mjekimit té hershém té AR é&shté modulimi i inflamacionit né
nivelin molekular dhe gelizor, derisa ende nuk ka ardhur deri te formimi i panusit dhe zhvillimi i
destruksionit. Pacienti duhet té njoftohet pér sémundjen, terapiné, dhe veprimet e padéshiruara,
gjithashtu edhe pér suksesin apo mossuksesin e terapisé sé pérdorur (Rexhepi, 2006).

Gjaté aplikimit té terapisé bazé duhet té béhen rregullisht analizat laboratorike, pér té hetuar
efektet anésore, efektin terapeutik, dhe pas 3-6 muajsh éshté e nevojshme ndérprerja pér té
vazhduar me terapi tjetér. Pér té pasur sukses né pérdorimin e terapisé éshté i nevojshém zvogélimi
I dozés dhe eventualisht kalimi né njé lloj terapie mé pak agresive. Barnat jané shtyllé e trajtimit
té sémundjeve reumatizmale né pérgjithési, posacérisht né trajtimin e artritit reumatoid. Arti i
menaxhimit pér kéta pacienté géndron né até se cilat barna duhet té pérdoren, né ¢ dozé dhe cilat
kombinime jané té dobishme pér administrim (Rexhepi, 2006, p. 42).

Mjekimi standard terapeutik i AR pérfshin marrjen barnave antiinflamatore josteroide, té cilét
paragesin vijén e paré té barnave né mjekimin e AR. Kané veti anlagjetike dhe antiinflamatore,
mirépo nuk e ndryshojné ecuriné e sémundjes. Kéto barna pérdoren pér kontollé simptomatik té
inflamacionit, ngurtésisé dhe dhimbjes duke frenuar sintezén e prostoglandinave pro-inflamatore
(Gullick & Scott, 2011). ARJS interferojné me prostoglandinat duke inhibuar enzimén e
ciklooksigjenazés (COX) dhe né kété ményré reduktojné énjtjen dhe dhimbjen. Dozimi i tyre varet
nga dhimbja dhe sinoviti. Kéto barna nuk e parandalojné destruksionin e eshtrave dhe né kété
ményré, kur pérdoren vetém ata, nuk jané té mjaftueshém pér té trajtuar sémundjen. ARJS mé té
pérdorur jané: naprox, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam dhe diclofenac (Rexhepi, 2006, p. 43).
Vlerésimi i efektivitetit t€ njé ARJS béhet pas 2-3 jave nga fillimi i mjekimit dhe nése pér kaq
kohé nuk ka rezultate, atéheré ai bar duhet zévendésuar me njé tjetér. Preferohet monoterapia dhe
jo kombinimi i dy apo mé shumé barnave ARJS. Kéto barna kané toksicitet té ndryshém né veshka
dhe mélci, kurse veprimet mé té shprehura anésore jané né traktin gastrointestinal (Bajraktari,
2019, p. 85).

2.4.1 Terapia me glukokortikoide
Glukokortikoidet jané barna té fugishme antiinflamatore dhe zakonisht pérdoren te pacientét me
AR si terapi fillestare derisa té japin efektin DMARD-s.



Kortikoidet hyjné né terapi né rastet kur barnat antiinflamatore josteroide jané té pamjaftueshme
pér té penguar simptomat nga nyjet dhe organet viscerale. Glukokortikoidet ushtrojné efekt
pluripotent kundérpezmatues pérmes frenimit té transkripcionit gjenik té ndérmjetésit inflamator.
Pérdorimi i tyre duhet té planifikohet me kujdes dhe mundésisht brenda njé kohe té shkurtér.
Dozimi varet nga aktiviteti i AR dhe jepet sipas rregullit 2.5-10mg né dité, né rastet mé té rénda,
deri né 30mg né dité. Pérdorimi i pérgjithshém i kortikosteroideve pas pérmirésimit té dukshém
do té duhej té zvogélohej né ményré té kujdesshme, p.sh., nga 2.5-5mg né 3-4 dité (Rexhepi, 2006,
p. 43). Pér profilaksé té lukthit, gjaté pérdorimit t¢ ARJS dhe kortikoideve duhet té ordinohen
antacidet. Nga glukokortikoidet, Prednisoni ose Prednisoloni mé sé shumti pérdoren pér té
suprimuar inflamacionin dhe mund té aplikohen per os, intravenoz ose intraartikular. Pra, doza,
rruga dhe frekuenca e administrimit jané té pércaktuara nga shkalla e manifestimit té sémundjes.
Te komplikimet gastrointestinale do té duhej té jepeshin: Misoprostol (Cytocec), H2-Bllokator
(Ranitidin) ose inhibitorét e pompés protonike (Omeprazol) (Rexhepi, 2006, p. 43). Me rastin e
pérdorimit t¢ domosdoshém pér njé kohé té gjaté té kortikosteroideve duhet té jepet edhe preparati
I vitaminés D dhe preparatet e kalciumit, gé té pengohet osteoporoza e eshtrave (Hoes et al.,
2007).

2.4.2 Barnat antireumatike modifikuese té sémundjes (DMARD-s)

Terapia me medikamente bazé antireumatike pérfshin njé grup té posacém té medikamenteve té
ndryshme dhe éshté né gjendje gé pas aplikimit pér njé kohé té gjaté té shkaktojé remision té
pjesshém, gjegjésisht zvogélim ose remision té ploté té artritit reumatoid. DMARD-s inhibojné
citokinat proinflamatore né shkallé té ndryshme, dhe né kété ményré frenojné procesin e
inflamacionit népérmjet veprimit imunosupresiv. Kéto jané barna té linjés sé dyté, dhe kané
pérbérje kimike, strukturé, veprime farmakokinetike dhe farmakodinamike té ndryshme. Né kété
grup béjné pjesé: Metotreksati, Leflunomidi, Azathioprina, Cyclophosfamidi, Ciclosporina,
Sulfasalazina, derivatet e klorokinés, kripérat e arit, dhe D-Penicilamina (O'Dell et al., 2002).
Né grupin e barnave imunosupresore, metotreksati merr vendin e merituar, si nga pérdorimi i tij i
gjeré né mjekimin e AR, ashtu edhe nga ¢mimi ekonomik. Metotreksati inhibon dehidrofolat
reduktazén, andaj ndérprehet biosinteza e purinave dhe acidit timidilik e inosinik (Bajraktari,
2019, p. 55).



Produktet metabolike té metotreksatit né gelizé ¢ojné né formimin e poliglutaminatit, me
gjysméjeté té gjaté, i cili frenon dehidrofolat-reduktazén, si dhe enzimat e ngjashme. Nga ky
veprim inhibohet ose zvogélohet IL-2, faktori reumatoid IgM dhe IL-6 (Bajraktari, 2019, p. 55).
Biodisponueshméria e metotreksatit &shté e njejté pér té gjitha format e barit dhe nuk varet prej
ményrés sé marrjes sé barit. Doza terapeutike e metotreksatit éshté 10-30mg, dhe gjithmoné
fillohet me doza té vogla (10-12.5mgq), e pastaj ajo rritet sipas ecurisé sé sémundjes, deri né
25mg/javé. Tipikisht, metotreksati administrohet si dozé e vetme per os njé heré né javé, duke
filluar me 7.5mg. Pérgjigjja klinike zakonisht vérehet né 4-8 javé. Nése nuk arrihet pérgjigje pas
6-8 javésh, doza mund té rritet pér 2.5-5.0 mg ¢do 2-4 javé deri maksimum prej 25mg/javé ose
derisa té vérehet pérmirésimi (Rexhepi, 2006, p. 210).

Gjithmoné, pas marrjes sé dozés sé ordinuar té metotreksatit, né ditén tjetér, merret njé dozé e
acidit folik pér parandalimin e ndérlikimeve nga mungesa e tij (Prey & Paul, 2009). Metotreksati
mund té kombinohet me barna tjera t¢ DMARDSs, p.sh., me sulfasalaziné ose leflunomid, atéheré
kur déshton dhénia si i vetém. Veprimet anésore duhet té merren parasysh, p.sh., stomatiti, nauzea,
vjellja, diarrea, leukopenia, trombocitopenia dhe fibroza e mushkrive. Gjithashtu duhet té evitohet
pérdorimi i tij te pacientét me crregullim sinjifikant hepatik ose renal. Metotreksati ka veprim
teratogjen, andaj qé té pengohen kéto ndérlikime pacientét duhet té monitorohen me ané té testeve
laboratorike (Bajraktari, 2019, p. 55).

Leflunomidi éshté njé imunomodulatoré nga barnat e DMARDs gé jepet né mjekimin e artritit
reumatoid né formé tabletash né doza prej 10, 20 dhe 100 mg. Frenon aktivitetin enzimatik té de-
hidro-orotat-dehidrogjenazés mitokondriale. Leflunomidi inhibon ekspansionin e limfociteve
aktive dhe toksike, e késhtu pengohet zinxhiri i ciklit gelizor té gelizave jo limfocitare dhe
antitrupave. Me kété veprim dy kahésh té leflunomidit arrihet pérmirésimi dhe remisioni i
sémundjes, sidomos zvogélohet inflamacioni dhe kufizimi i lévizjeve. Doza fillestare e
leflunomidit éshté 100mg pér 3 dité, pastaj vazhdohet me 10-20mg/dité, sipas pérgjigjes sé
sémundjes. Edhe leflunomidi mund té kombinohet me njé bar tjetér t¢ DMARDs, sidomos me
metotreksatin (Bajraktari, 2019, p. 56).

Azathioprina ka gjetur pérdorim né mjekimin e AR, me njé dozé prej 50-150mg/oral, edhe pse
rrallé pérdoret nga shkaku se voné jep rezultate, deri né 6 muaj pas pérdorimit dhe pér shkak té
prezencés sé efekteve té dukshme anésore (Rexhepi, 2006).



Ciklofosfamidi ka pérdorim mjaft té gjeré né mjekimin e sémundjes sé AR. Mund té administrohet
cdo dité (terapi me dozé per os té ulét) ose intermitent (terapi me dozé té larté IV né bolus). Terapia
orale fillohet me dozé méngjesore ditore 1.0-1.5mg/kg dhe mund té rritet deri né maksimum 2.5-
3.0mg/kg né dité. Terapia IV fillohet me dozé 0.5-1.0g/m2 c¢do 1-3 muaj. Efektet anésore
pérfshijné incidencén e rritur té infeksionit, cistitin hemoragjik, toksicitetin né sistemin
gastrointestinal (nauze,vjellje), supresion gonadial, dhe sterilitet, alopeci, fibrozé mushkérore
intersticiale dhe onkogjenicitet (Rexhepi, 2006, p. 213).

Ciklosporina né mjekimin e AR ka veprim té fugishém imunosupresiv. Terapia fillon me dozé 2-
3mg/kg né dité per os. Efekti mé i miré i ciklosporinés arrihet né kombinim me MTX. Megjithaté,
Ciklosporina ka efekt nefrotoksik, gjé e cila e kufizon pérdorimin e saj (Vrhovac, Jaksi¢, Reiner,
& Vuceli¢, 2008).

Antimalarikét (klorokina dhe hidroksiklorokina) indikohen né format e lehta té sémundjes sé AR
si monoterapi dhe e arrijné efektin e veprimit pas 3-6 muaj pas pérdorimit té tyre. Kéto barna jané
retinotoksike, prandaj para ordinimit té tyre Klorokiné (1tbl/dité) ose 200-400mg
Hidroksiklorokiné/dozé ditore, éshté i nevojshém ekzaminimi okulistik dhe pas fillimit té terapisé
ky ekzaminim béhet ¢do 6 muaj né ményré gé té shmanget makulopatia ireverzibile.
Sulfasalazina éshté bashkim i acidit 5-aminosalicilik dhe sulfapiridinés, e cila si monoterapi
pérdoret né fazat hershme dhe né format e lehta té¢ AR, ndérsa shpesh éshté pjesé e kombinimit té
shumé DMARD ( mé sé shpeshti kombinohet sulfasalaziné + MTX + hidroksiklorokiné). Ka
veprim lokal né uljen e pérgjigjes inflamatore dhe né ményré sistematike inhibon sintezén e
prostoglandinave. Terapia fillon me 0.5-3.0 g né dité. Sukseset me sulfasalaziné né stadin fillestar
mund té priten te 50% e pacientéve. Né njé pérgindje relativisht té larté, mund té priten remisione
komplete té sémundjes (Rexhepi, 2006, p. 44).

D-Penicilamina (Metalcaptase) pérdoret tashmé rallé né mjekimin e AR. Indikacione pér
pérdorim konsiderohen rastet kur terapia e pérdorur me sulfasalaziné, metotreksat, dhe preparate
té arit nuk ka treguar sukses (Rexhepi, 2006, p. 44).

2.4.3 Terapia biologjike né mjekimin e artritit reumatoid
Njohja e TNF-a dhe 1L-1, si citokina gendrore proinflamatore, ka quar né zhvillimin e agjentéve,

gé bllokojné kéto citokina apo efektet e tyre.



Aktualisht, ekzistojné pesé agjentét biologjiké gé bllokojné TNF-a (adalimumab, certolizumab,
etanercept, golimumab, dhe infliximab) dhe tre agjenté biologjiké té tjeré té disponueshém,
d.m.th., abatacept me bllokadé kostosulimi, rituximab gé modifikon aktivitetin e gelizave B, dhe
tocilizumab njé antitrup monoklonal kundér receptorit interleukin 6 (IL-6), kurse anakinra bllokon
veprimin e njé proteine té sistemit imunitar té quajtur interleukin-1 (IL-1). Né rastin e efikasitetit
jo adekuat té trajtimit me MTX, shtimi i njé frenuesi TNF rekomandohet dhe ka treguar efikasitet
té miré klinik (Gartlehner et al., 2006). Agjentét bllokues t¢ TNF ngadalésojné zhvillimin e
démtimit té nyjeve, vecanérisht nése pérdorimi i frenuesit TNF kombinohet me metotreksat
(Klareskog et al., 2004).

Adalimumab (Humira) éshté antitrup monoklonal i TNF-a, administrohet subkutan né dozé 40mg
cdo javé. Pérdorimi i saj éshté i indukuar né uljen e shenjave dhe simptomave té sémundjes sé
AR, pengimin e démtimit strukturor né nyje, dhe pérmirésimin e funksionit fizik te kéta pacienté
mesatarisht deri né ményré aktive. Ky medikament mund té pérdoret si i vetém ose né kombinim
me metotreksat ose barna tjera anti-reumatike jo biologjike gé modifikojné sémundjen.
Certolizumab (Cimzia) rekomandohet te pacientét me artrit reumatoid né dozé prej 400mg, si dy
injeksione subkutane nga 200mg, fillimisht né javén e dyté dhe té katért, pastaj pasuar nga 200mg
cdo javé tjetér (Huizinga & Pincus, 2010).

Etanercept (Enbrel) inhibon lidhjen TNF pér receptor né sipérfagen gelizore dhe késhtu ulé
pérgjigjen inflamatore dhe imune. Doza pér té rritur gé aplikohet &shté 25mg né ményré subkutane
dy heré né javé me ose pa administrimin e njékohshém té MTX.

Infliximab (Ramicade) éshté antitrup monoklonal IgGIk, gé neutralizon citokinén TNF-a dhe
inhibon lidhjen e tij pér receptor. UI& infiltrimin e gelizave inflamatore dhe prodhimin e TNF-a
né zonat e inflamuara. Pérdoret né kombinim me MTX te pacientét qé nuk kané pérgjigje adekuate
né terapi vetém me MTX. Doza e rekomanduar éshté 3mg/kg IV né javén 0, 2 dhe 6, pastaj ¢cdo
4-8 javé (Rexhepi, 2006, p. 48).

2.5 Roli i kujdesit infermieror né menaxhimin e sémundjes sé artritit reumatoid

Meqgenése, etiologjia e shumicés sé c¢rregullimeve reumatike pérfshiré dhe sémundjen e artritit
reumatoid éshté ende e panjohur, gasjet terapeutike né menaxhimin e tyre jané kryesisht paliative.
Qasjet té tilla pérfshijné administrimin lokal ose sistemik té analgjezikéve, kundérpezmatuesve,
imunomodulatoréve ose barnave imunosupresive (Rexhepi, 2006, p. 206).
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Pacientét e diagnostikuar me artrit reumatoid pérballen me njé gjendje té pérjetshme e cila mund
té jeté e keqe fizikisht dhe emocionalisht. Pér mé tepér, medikamentet e kérkuara pér trajtim mund
té kené efekte anésore serioze dhe madje mund té jené edhe kércénuese pér jetén. Roli i
infermieréve qé kujdesen pér pacientét me artrit reumatoid éshté té ofrojné mbéshtetje pérmes
edukimit né lidhje me procesin e sémundjes, regjimet e trajtimit dhe identifikimin e pérgjigjes sé
trajtimit. Njé géllim kryesor pér infermierét duhet té jeté ndihma e pacientéve né formimin e njé
plani té veté-menaxhimit. Pacientét duhet t& mésojné ndryshimin midis opsioneve té trajtimit
farmakologjik dhe jo-farmakologjik, té kuptojné gé artriti reumatoid éshté njé sémundje kronike
gé zgjaté gjaté gjithé jetés sé tyre, e cila do té keté nevojé pér rivlerésim dhe monitorim té
vazhdueshém, dhe né bashkpunim me ekipin e kujdesit shéndetésor mund té arrihet njé menaxhim
I miré i sémundjes. Pacientét me artrit reumatoid kérkojné ekzaminim té kujdesshém dhe testim
laboratorik pérpara fillimit té terapisé me barna dhe mé tutje ndérsa trajtimi vazhdon. Andaj roli
i kujdesit infermieror né menaxhimin gjithépérfshirés té sémundjes éshté thelbésoré né
kontrollimin e aktivitetit t& sémundjes, zvogélimin e simptomave, kontrollin e inflamacionit dhe
pengimin e destruksioneve né nyje, me géllim arritjen e rezultateve té trajtimit dhe pérmirésimin
e gjendjes sé pacientit (Bands, 2007). Menaxhimi i pacientéve me AR né marrjen e trajtimit
afatgjaté pér sémundjen e tyre mbéshtetet né parimet e pélgimit té informuar (Dimond, 2008), ku
pacienti njoftohet pér natyrén e sémundjes, terapiné dhe veprimet e padéshiruara nga pérdorimi i
barnave, gjithashtu pér suksesin apo mossuksesin e terapisé sé pérshkruar. Né ményré gé té
plotésohen nevojat e té gjithé pacientéve infermieri/ja duhet té keté njé gasje holicistike (Oliver,
2011). Né pérputhje me udhézimet aktuale pér trajtimin e AR, gasja éshté gé té fillohet terapia
agresive menjéheré pas diagnostikimit, e monitoruar nga njé vlerésim i aktivitetit t¢ sémundjes,
pér té arritur remision klinik (Singh et al., 2012). Remision i géndrueshém arrihet rrallé dhe kérkon
terapi farmakologjike té vazhdueshme (Bykerk et al., 2013). Mundésia mé e miré pér té arritur
remision Klinik éshté té trajtohet pacienti né njé ményré "té kontrollit té rrepté”, d.m.th., duke
kontrolluar shpesh pérgjigjen klinike dhe duke modifikuar trajtimin, duke shtuar ose ndérruar
terapiné nése trajtimi vlerésohet i pamjaftueshém (Leirisalo-Repo, 2013). Infermierét
reumatologjik kané njé rol té réndésishém né edukimin dhe mbéshtetjen e pacientéve me AR,
éshté e réndésishme gé ata pérvec informacioneve gé transmetojné né lidhje me trajtimin
mjekésor, té pérgendrohen edhe né mirégenien emocionale té pacientéve AR (Makeldinen etal.,
2009).
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Gjithashtu, edukimi i pacientit 8shté ményra mé e miré pér té pérmirésuar nivelin e kompliansés

né terapi né raport me dokumentacionin mjekésor dhe udhézimet e dhéna nga mjeku reumatolog.

2.5.1 Kompliansa né raport me dokumentacionin mjekésor, faktorét gé ndikojné né nivelin
e kompliansés

Né pérgjithési, termi kompliansé pérshkruan shkallén né té cilén sjellja e njé personi pérkon me
késhillat mjekésore. Né lidhje me terapiné me barna, kompliansa pércaktohet si shkalla e
korrespondencés sé historisé aktuale té dozimit me regjimin e pérshkruar té barnave. Respektimi
i dobét i trajtimeve té pérshkruara éshté dukshém i pérhapur né praktikén klinike, vecanérisht né
trajtimin AR, por shkaget e ndérprerjes dhe pajtueshmérisé sé ulét jané mjaft komplekse.
Mosrespektimi i terapisé me barna antireumatike modifikuese té sémundjes mund té rezultoj gé
pacientét me AR té kené njé nivel té larté té aktivitetit t¢ sémundjes té shogéruar me humbje té
funksionit deri né paaftési té ploté. Faktorét e lidhur me uljen e nivelit té kompliansés né terapi
pérfshijné kryesisht shgetésimet né lidhje me efektet anésore té barnave, kohézgjatjen e
sémundjes, kosto e larté e barnave, medikamente té tjera shogéruese. Gjithashtu, faktorét
demografiké si mosha, gjinia, raca, statusi martesor, niveli i arsimimit, té ardhurat, kané lidhje
margjinale né pércaktimin e nivelit t¢ kompliansés né terapi (Manmohan et al., 2012).

Pérkundeér késaj, sjellja e pacientit né mosrespektimin e terapisé mund té jeté e pa géllimshme gé
mund té ndodh pér shkak té harresés ose problemeve fizike, dhe e géllimshme e bazuar né
vendimin e pacientit pér t¢ mos marré asnjé ose mé pak barna. Né rast t¢ mosrespektimit té
géllimshém, pacientét duket se béjné njé analizé té rrezikut té pérfitimit nga terapia e pérshkruar,
duke peshuar rreziget e pérceptuara té trajtimit kundér pérfitimeve té pérceptuara. Ky proces i
peshimit mund té ndikohet nga besimet e pacientit né lidhje me barnat dhe domosdoshmériné e
marrjes sé tyre, veté-efektivitetin e pacientit dhe njohurité e tij pér sémundjen (Van Den Bemt et
al., 2012). Edukimi dhe késhillimi i pacientéve duhet té jené té dizajnuara pér té inkurajuar bindjet
shéndetésore. Motivimi i pacientéve pér té filluar dhe pér té vazhduar terapiné me barna éshté i
ndikuar nga ményra me té cilén ata vlerésojné nevojén e tyre pér trajtim. Pérkundér bindjeve té
forta né lidhje me domosdoshmériné e marrjes sé barnave pér té ulur simptomat e dhimbjes,
ngurtésisé dhe lodhjes, parandalimin e humbjes funksionale dhe kurimin e sémundjes, shumé
pacienté me artrit reumatoid vazhdimisht shprehin shgetésime té shumta pér efektet e mundshme
anésore té barnave.
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Ndérprerja para kohe e barit nga ana e pacientit mund té shogérohet nga faktoreé té tillé si: mungesa
e efikasitetit té barit, reagimi i ngadalté né trajtimin e sémundjes, dhe efektet anésore té barit né
organizém. Njohja e faktoréve gé lidhen me nivelin e ulét t&é kompliansés né terapi ndihmon
ofruesit e kujdesit shéndetésor né hartimin e strategjive t€ ndryshme qé kané pér géllim
pérmirésimin e edukimit terapeutik, rritjen e mbéshtetjes profesionale né lidhje me procesin e
sémundjes dhe regjimet e trajtimit, si dhe krijimin e njé mardhénie pozitive klinicist-pacienté dhe
ofrues té tjeré té kujdesit shéndetésor. Né kété ményré duke kontribuar né rritjen e nivelit té
njohurive té pacientéve mbi sémundjen dhe trajtimin, si dhe duke ndihmuar né krijimin e besimit

té tyre né domosdoshmériné e marrjes sé barnave.
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT

Ekziston njé pérceptim i pérgjithshém se respektimi i dobét i trajtimeve té pérshkruara éshté
dukshém i pérhapur né praktikén klinike, vecanérisht né trajtimin e sémundjes sé artritit reumatoid.
Né pérgjithési, shkaget e mosrespektimit té terapisé sé pérshkruar jané mjaft komplekse dhe pasojat
jané mjaft té rénda duke pérfshiré déshtimin né trajtimin e sémundjes, pérkegésimin e shéndetit té
pacientit té shogéruar me njé nivel té larté té aktivitetit t& sémundjes dhe démtime funksionale,
rritje té nevojés shtesé pér konsulta me reumatologun dhe ndryshime té panevojshme té trajtimit.
Né kété ményré, duke kontribuar edhe né rritjen direkte dhe indirekte té kostos sé trajtimit.
Identifikimi i faktoréve t€ mundshém gé ndikojné né nivelin e ulét té kompliansés né raport me
dokumentacionin mjekésor ndihmon né hartimin e strategjive té cilat synojné pérmirésimin e
edukimit terapeutik, rritjen e mbéshtetjes profesionale né lidhjen me procesin e sémundjes dhe
regjimet e trajtimit, pérmirésimin e nivelit t&é kompliansés dhe arritjen e rezultateve mé té mira
Klinike.

Andaj, géllimi kryesor i kétij hulumtimi éshté té pércaktoj nivelin e kompliansés sé veté-raportuar
me trajtimin referuar variablave sociodemografike dhe té identifikoj faktorét gé kontribuojné né
kété nivel, duke pérdorur si mostér pérfagésuese pacientét me AR.
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4 METODOLOGJIA

Pér té realizuar kété punim éshté pérdorur kjo metodologji studimi:

» Rishqyrtim i literaturés (secondary research)— e cila éshté pérdorur pér té studiuar konceptet
teorike té artritit reumatoid né pérgjithési, dhe pér kété jané shfrytézuar libra nga Iémia e
Reumatologjisé nga autoré té ndryshém, si dhe punime shkencore dhe artikuj té tjeré
studimoré.

> Pyetésoré- jané pérdorur pér mbledhjen dhe grumbullimin e té dhénave pér té pérmbushur
hulumtimin. Pér té pércaktuar nivelin e pajtueshmérisé né lidhje me trajtimin éshté pérdorur
pyetésori i kompliansés pér reumatologjiné (CQR19) i cili &shté pérkthyer nga gjuha angleze,
kurse pér té vlerésuar besimet e pacientéve né lidhje me trajtimin éshté pérdorur pyetésori i

besimeve né lidhje me medikamentet (BMQ).

Ky studim ka njé gasje kuantitative deskriptive, i cili u realizua brenda njé periudhe 9 javore né
Klinikén e Reumatologjisé dhe né dy institucione tjera shéndetésore reumatologjike, né té cilin

morén pjesé 20 pacienté té diagnostifikuar me artrit reumatoid té moshés 18-70+ vjet.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Né kété kaptiné do té prezantohen rezultatet e arritura té studimit nga mbledhja dhe analizimi ité

me artrit reumatoid té moshés 18-70+ vjet. Rezultatet e studimit kané dhéné pérgjigje né pyetjet
kérkimore né lidhje me faktorét sociodemografiké, nivelin e kompliansés né raport me

dokumentacionin mjekésor dhe nivelin e besueshmérisé sé pacientéve né trajtimin medikamentoz.

Tabela 1. Struktura gjinore

Té anketuarit N %
Meshkuj 2 10%
Femra 18 90%
Gjithsej 20 100%

Struktura gjinore

B Meshkuj ™ Femra

Figura 1. Struktura gjinore

Né tabelén 1 dhe né figurén 1 jané paraqitur té dhénat pér strukturén gjinore té té anketuarve me
artrit reumatoid né numér dhe pérgindje. Nga té dhénat e paragitura vérehet se 2 apo 10% e té
anketuarve jané meshkuj dhe 18 apo 90% e té anketuarve jané femra.
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Tabela 2. Té anketuarit me artrit reumatoid sipas grupmoshés dhe gjinisé

Gjinia Gjithsej
Grup-mosha
Meshkuj Femra N %

18-29 0 0 0 0

30-39 0 4 4 20%

40-49 1 4 5 25%

50-59 1 5 6 30%

60-69 0 5 5 25%

70+ 0 0 0 0%

Gjithsej 2 18 20 100%

1 . .
0
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

B Meshkuj Femra

Figura 2. Paragitja grafike e té anketuarve me artrit reumatoid sipas grupmoshés

Né kété figuré vihet re se, pérgindje mé e larté e té anketuarve me artrit reumatoid jané té€ moshés
50-59 vjecare gé pérfagésojné 30%, mosha 40-49 me rreth 25%, mosha 30-39 vjecare me njé

pérgindje prej 20%, dhe mosha 60-69 vjecare e té anketuarve me njé pérgindje 25%.
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Tabela 3. Té anketuarit me artrit reumatoid sipas nivelit arsimor

Niveli arsimor i té N
anketuarve

| mesém i ulét 6
| mesém i larté 10
Universitar 4
Pasuniversitar 0
Gjithsej 20

Niveli arsimor i té anketuarve

B mesémiulét M| mesémilarté ™ Universitar

%

30%
50%

20%

0%

100%

Figura 3. Paragitja grafike e té anketuarve me artrit reumatoid sipas nivelit arsimor

Né tabelén 3 dhe figurén 3 jané paragitur té dhénat pér nivelin arsimor té té anketuarve me artrit
reumatoid. Vihet re, se 6 apo 30% e té anketuarve jané me nivel arsimor té mesém té ulét, 10 apo

50% jané me nivel arsimor t€ mesém té larté, dhe 4 apo 20% e té anketuarve tjeré kané té

pérfunduara studimet universitare.



Tabela 4. Paragitja né formé tabelare e statusit t€ punésimit té té anketuarve

Statusi i punésimit i té anketuarve N %
Té punésuar me kohé té ploté 5 25%
Té punésuar me kohé té pjesshme 2 10%
Té pensionuar 1 5%
Té paafté pér puné pér shkak té 2 10%
sémundjes
T& pa puné pér puné pér arsye tjera 10 50%
Gjithsej 20 100%
Statusi i punésimit i té anketuarve
M Té punésuar me kohé té ploté M Té punésuar me kohé té pjesshme
M Té pensionuar Té paafté pér puné pér shkak té sémundjes

B Té pa puné pér arsye tjera

Figura 4. Paragitja grafike e té dhénave pér statusin e punésimit té té anketuarve

Né tabelén 4 dhe figurén 4 jané paragitur té dhénat pér statusin e punésimit té té anketuarve me
artrit reumatoid. Né rezultatet e arritura té studimit vérehet se, 5 apo 25% e té anketuarve jané té
punésuar me kohé té ploté, 2 apo 10% jané té punésuar me kohé té pjesshme, 1 apo 5% jané té
pensionuar, 2 apo 10% e té anketuarve jané té paafté pér puné pér shkak té sémundjes dhe 10 apo

50% e té anketuarve jané té pa puné pér arsye tjera.
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Tabela 5. Té ardhurat mujore té té anketuarve me artrit reumatoid

Té ardhurat mujore N %
<100 1 5%
101-250 2 10%
251-300 2 10%
301-450 5 25%
500+ 0 0%
Nuk morén pjesé 10 50%
Gjithsej 20 100%

Té ardhurat mujore

E<100 ®=101-250 ®=251-300 302-450 M500+ B Nuk morén pjesé

Figura 5. Té ardhurat mujore té té anketuarve me artrit reumatoid

Né tabelén 5 dhe figurén 5 jané paraqitur té dhénat pér té ardhurat mujore té té anketuarve me
artrit reumatoid. Rezultatet e arritura tregojné se nga 20 pacienté té anketuar, 10 prej tyre kané
dhéné pérgjigje duke deklaruar té ardhurat mujore té tyre. 1 apo 5% e té anketuarve kané té
ardhura mujore mé pak se 100, 2 apo 10 % kané té ardhura 101-250, 2 apo 10% kané té ardhura
mujore 251-300, dhe 5 apo 25% e té anketuarve tjeré kané té ardhura mujore 301-450 euro.
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Tabela 6. Paraqitja tabelare e numrit té té anketuarve me artrit reumatoid sipas kohézgjatjes sé

sémundjes.

Figura 6. Paraqitja grafike e té anketuarve sipas kohézgjatjes sé sémundjes

< 1vit 1 5%

1-4 vite 6 30%

5-9 vite 9 45%

10-19 vite 4 20%

20-29 vite 0 0%

30+ 0 0%

Gjithsej 20 100%

Kohézgjatja e sémundjes
W <1 vit
1-4 vite

M 5-9 vite
M 10-19 vite
M 20-29vite
W30+

Né tabelén 6 dhe figurén 6 jané paraqgitur t€ dhénat e té anketuarve me artrit reumatoid sipas

kohézgjatjes sé sémundjes. Né rezultatet e paragitura vérehet se 1 apo 5% e té anketuararve kané

njé kohézgjatje té sémundjes mé pak se 1 vit, 6 apo 30% kané njé kohézgjatje té sémundjes 1-4
vite, 9 apo 45% kané njé kohézgjatje 5-9 vite dhe 4 apo 20% e té anketuarve tjeré me artrit

reumatoid kané njé kohézgjatje té sémundjes 10-19 vite.
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Pyetja: Sa medikamente merrni aktualisht pér trajtimin e Artritit Reumatoid?

Tabela 7. Numri i medikamenteve gé marrin aktualisht té anketuarit pér trajtimin e AR

Numri i medikamenteve Numri i té anketuarve %

1 medikament 2 10%
2 medikamente 0 0%

3 medikamente 9 45%
4 medikamente 5 25%
5 medikamente 4 20%
Gjithsej 20 100%

50%
45%
45%
40%
35%
30%
25%
25%
20%
20%

15%
10%

10%
5%
0% 0%
0%
1 medikament 2 medikamente 3 medikamente 4 medikamente 5 medikamente 6 medikamente

Figura 7. Numri i medikamenteve gé marrin aktualisht té anketuarit pér trajtimin e AR

Né tabelén 7 dhe figurén 7 jané paraqitur rezultatet e té anketuarve né lidhje me numrin e
medikamenteve gqé marrin aktualisht pér trajtimin e artritit reumatoid. Né rezultatet e paragitura
vérehet se 2 apo 10% e té anketuarve marrin njé medikament aktualisht pér trajtimin e sémundjes,
9 apo 45% e tyre marrin tre medikamente, 5 apo 25 % marrin katér medikamente dhe 4 apo 20%

e té anketuarve marrin pesé medikamente aktualisht pér trajtimin e artritit reumatoid.
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Pyetja: Cilat jané medikamentet gé merrni aktualisht pér trajtimin e Artritit Reumatoid?
Tabela 8. Emrat e medikamenteve gé té anketuarit marrin aktualisht pér trajtimin e AR

Emri i medikamentit

Mtx 2,5 mg, tab. Folan, Sulfasalazin, Prednol , Pantoprazol
Mtx 2,5 mg, tab.Folan, Ibuprufen, tab. Pantoprazol

Cutason, Mtx 2,5 mg, Pantoprazol

Mtx 2,5 mg, tab.Folan,Cutason, Naclofen

Sulfasalazin 500mg, Cutason 10mg, Naclofen,Omeprazol
Mtx 20 mg, tab.Folan, Cutason, Ibutop

Etanercept 50mg

Etanercept 25mg, Mtx 15mg, Folan

Cutason 5mg, tab.Mtx 2,5 mg, Ibutop

tab.Plaquenil 200mg, tab.Mtx 2,5mg, tab.Folan

Mtx 2,5mg, Cutason 20mg, Cocodamol

Mtx 15mg, Folan 5mg, Cutason, Advil, Nexium

Cutason 10mg, Infliximab 200mg, Pantoprazol

tab.Mtx 2,5mg, tab.Folan 5mg, tab.Ibuprufen

Mtx 2,5mg, Cutason 5mg, Folan 5mg, Ibutop fast, Omeprazol
Cutason 20mg, Mtx 2,5mg, Folan, Adexa, Omeprazol
Cutason 10mg, Ibutop 40mg, Flexifast efferveta

Enbrel 50mg

Mtx 2,5mg, Folan 5 mg, Etanercept 50 mg, Osteopan, Prednol

tab. Mtx 2,5mg, tab.Folan 5mg, Cutason, Ibuprufen






Pyetja: A keni ndaluar marrjen e ndonjé medikamenti pér trajtimin e artritit reumatoid né 6 muajt

e fundit?

Po

o
N

16

Figura 9. A keni ndaluar marrjen e ndonjé medikamenti pér trajtimin e artritit reumatoid né 6

muajt e fundit?

Né figurén 9 jané paragitur té dhénat e té anketuarve né lidhje me ndalimin e marrjes sé ndonjé

medikamenti pér trajtimin e artritit reumatoid né gjashté muajt e fundit. Né rezultatet e paragitura

vérehet se 15 apo 75% e té anketuarve nuk kané ndaluar marrjen e ndonjé medikamenti, kurse 5

apo 25% e té anketuarve tjeré kané ndaluar marrjen e ndonjé medikamenti pér trajtimin e

sémundjes sé artritit reumatoid né 6 muajt e fundit.

Pyetja: Marrjen e cilit medikament pér trajtimin e artritit reumatoid e keni ndérpreré ? Pér ¢faré

arsye?

Tabela 9. Paragitja tabelare e medikamenteve gé éshté ndérpreré marrja e tyre né 6 muajt e fundit

Medikamenti gé
éshté ndérpreré
marrja e tij

Metotreksat
Enbrel
Gjithsej

Numri i té anketuarve qé
kané ndérpreré marrjen e
kétij medikamenti

Arsyeja pérse éshté
ndérpreré marrjae

%

10%
5%
15%
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Nga rezultatet e paragitura né tabelén 9, vérehet se nga pesé té anketuarit té cilét kané ndérpreré

marrjen e ndonjé medikamenti né gjashté muajt e fundit, 3 apo 15% prej tyre jané pérgjigjur duke

treguar se marrja e cilave mendikamente éshté ndérpreré, por duke mos treguar edhe arsyen e

ndérprerjes. Vérejmé se dy té anketuar kané ndérpreré marrjen e MTX, kurse njé i anketuar ka

ndérpreré marrjen e medikamentit Enbrel né gjashté muajt e fundit.

Tabela 10. Dozat ditore/ javore té medikamenteve gé marrin té anketuarit me artrit reumatoid

Emri i medikamentit

Mtx
tab. Folan
Sulfasalazin
Prednol
Pantoprazol
Mtx
tab.Folan
Brufen
tab. Pantoprazol
Cutason
Mtx
Pantoprazol
Mtx
tab.Folan
Cutason
Naclofen
Sulfasalazin
Cutason
Naclofen
Omeprazol
Mtx
Tab.Folan
Cutason
Ibutop
Etanercept

Etanercept
Mtx 15mg
Folan
Ibutop
Cutason
tab.Mtx

Doza ditore/ javore

2,5 mg 1x6 tableta / njé heré né javé
5 mg 1x1 njé heré né javé
500mg 2x1 tableté ¢do dité

2,5 mg 1x5 tableta / njé heré né javé
5mg 1x1 njé heré né javé
400mg 2x1 tableté

5mg 1x1 tableté ¢do dité
2,5mg 1x5/ njé heré né javé
40mg 1x1 tableté ¢do dité
2,5 mg 1x6/ njé heré né javé
5mg 1x1/ njé heré né javé
10mg 1x1 tableté cdo dité

500mg 2x1 tableté ¢do dité
10 mg 1x1 tableté ¢do dité
2x1 tableté cdo dité

20 mg 1x1/javé
5mg 1x1/ njé heré né javé
10 mg 1x1 tableté ¢do dité

50mg 1x1/ javé

25mg 2x2/javé

1x1/javé

5mg 1x1 tableté/njé heré né javé
400mg 2x1 tableté c¢do dité

5mg tableté ¢do dité

2,5 mg 1x1/javé
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tab.Plaquenil
tab.Mtx
tab.Folan

Mtx
Cutason
Cocodamol

Mtx

Folan
Cutason
Advil
Nexium
Cutason
Pantoprazol
Infliximab

tab.Mtx
tab.Folan
tab.Ibuprufen

Mtx
Cutason
Folan
Ibutop fast
Omeprazol
Cutason
Mtx

Folan
Adexa
Omeprazol
Cutason
Ibutop

Flexifast efferveta

Enbrel

Mtx

Folan
Etanercept
Osteopan
Prednol

tab. Mtx
tab.Folan
tab.Cutason
tab. Ibuprufen

200mg 1x1 cdo dité
2,5mg 1x1/javé
5mg 1x1/javé

2,5mg 1x6/ javé
20mg 1x1 tableté ¢do dité
2x1 tableté cdo dité

15mg 1x1/javé
5mg 1x1/javé
20mg 1x1 tableté ¢do dité

10mg 1x1 tableté cdo dité
40 mg 1x1 tableté ¢do dité
200mg

2,5mg 1x5/javé
5mg 1x1/javé
600mg 2x1tableté cdo dité

2,5mg 1x5/ javé
5mg 1x1 tableté ¢do dité
5mg 1x1/javé

20mg 1x1 tableté ¢do dité
2,5mg 1x6/ javé
5mg 1x1/javé

10mg 1x1 tableté ¢do dité
400mg 2x1 tableté cdo dité

50mg 1x1/javé

2,5mg 1x5/ javé
5mg 1x1/javé
50mg 1x1/javé

2,5mg 1x5 / javé
5mg 1x1/javé

27



NEé tabelén 10 jané paragitur té dhénat pér kombinimet e medikamenteve gé pérdorin aktualisht té
anketuarit me artrit reumatoid dhe dozat ditore/ javore té rekomanduara. Nga rezultatet e
paragitura vérehet se né kombinim me medikamentet pér trajtimin e artritit reumatoid jané

pérshkruar edhe inhibitorét e pompés protonike pér té evituar komplikimet gastrointestinale.

Pyetja: Né javén e fundit a keni marr kéto medikamente?

Figura 10. Né javén e fundit a keni marr kéto medikamente?

Né figurén 10 éshté béré paragitja grafike e pérgjigjeve té té anketuarve né pyetjen se a kané marr
medikamentet né javén e fundit. Né rezultatet e arritura vérejmé se té gjithé té anketuarit né javén
e fundit kané marr medikamentet gé u jané pérshkruar atyre pér trajtimin e sémundjes sé artritit

reumatoid.
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Pyetja: Si supozohet se ju ndihmojné kéto medikamente?

Tabela 11. Supozimet e té anketuarve pér efektin e medikamenteve gé marrin aktualisht

Si supozohet se ju ndihmojné kéto medikamente? N %
Lehtésojné dhimbjen 1 5%
Kané efekt anti-inflamator 5 25%
Parandalojné démtimin né nyje 11 55%
Nuk e di 3 15%
60%
50% 55%
40%
30%
20% 25%
10% Lo
5%
0%
Lehtésojné dhimbjen Kané efekt anti-inflamator Parandalojné démtimet né Nuk e di
nyje

Figura 11. Supozimet e té anketuarve pér efektin e medikamenteve gé marrin aktualisht

Né tabelén 11 dhe figurén 11 jané paragitur rezultatet e arritura né lidhje me supozimet e té
anketuarve pér efektin e medikamenteve gé marrin aktualisht pér trajtimin e sémundjes sé artritit
reumatoid. 5% e té anketuarve supozojné se medikamentet qé ata marrin lehtésojné dhimbjen,
25% kané deklaruar se medikamentet qé ata marrin kané efekt anti-inflamator, 55% e té
anketuarve tjeré supozojné se medikamentet gé ata marrin parandalojné démtimet né nyje, ndérsa
15% e té anketuarve jané shprehur se nuk e diné efektin e medikamenteve gé po marrin pér

mjekimin e sémundjes sé tyre.
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Tabela 12. Sa heré keni harruar t& merrni kéto medikamente?

Sa heré keni harruar té merrni kéto Numri i té %
medikamente? anketuarve
0 heré 14 70%
1 heré 5 25%
2 heré 1 5%
3 heré 0 0%
4 heré 0 0%
Gjithsej 20 100%

BQOheré Hlheré B2heré M3 heré B4heré

Figura 12. Sa heré keni harruar t€ merrni kéto medikamente?

Né tabelén 12 dhe figurén 12 jané paragitur rezultatet e arritura nga pérgjigjet e té anketuarve né
pyetjen se sa heré kané harruar t¢ marrin medikamentet qé u jané pérshkruar. Nga rezultatet e
paragitura vérehet se, 70% e té anketuarve asnjéheré nuk kané harruar t& marrin medikamentet e
pérshkruara, dhe kjo tregon se kéta té anketuar kané gené té kujdesshém né marrjen e terapisé sé
pérshkruar. 25 % e té anketuarve tjeré kané harruar 1 heré té€ marrin medikamentet, ndérsa vetém

5% e té anketuarve shprehen se kané harruar té marrin medikamentet e pérshkruara 2 heré.
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Tabela 13. Vlerésimi i pérceptimeve té té anketuarve lidhur me ményrén se si po funksionon

marrja e medikamenteve né trajtimin e sémundjes

Si po funksionon marrja e kétyre medikamenteve N
Aspak miré 0
Né ményré té moderuar miré 17
Shumé miré 2
Nuk e di 1

Si po funksionon marrja e kétyre medikamenteve

%

0%

85%

10%

5%

W Aspak miré
B Né ményré té moderuar
miré

B Shumé miré

H Nuk e di

Figura 13. Paraqitja grafike e rezultateve té vlerésimit té pérceptimeve té té anketuarve lidhur me

ményrén se si po funksionon marrja e medikamenteve né trajtimin e sémundjes

Né tabelén 13 dhe figurén 13 jané paragitur rezultatet e vlerésimit té

té anketuarve lidhur me

ményrén se si po funksionon marrja e medikamenteve né shéndetin e pérgjithshém té tyre.

85% e té anketuarve shprehen se marrja e medikamenteve po funksionon né ményré té moderuar

miré, 10 % e té anketuarve kané deklaruar se marrja e kétyre medikamenteve po funksionon

shumé miré né pérmirésimin e gjendjes sé tyre, ndérsa 5 % e té anketuarve tjeré nuk e diné se si

po funksionon marrja e kétyre medikamenteve.
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Tabela 14. Shgetésimet e té anketuarve pér marrjen e medikamenteve

Sa ju shgetéson marrja e kétyre medikamenteve N %
Aspak 1 5%
Pak 14 70%
Shumé 5 25%
Nuk e di 0 0%
Gjithsej 20 100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% .

Aspak Pak Shumé Nuk e di

Figura 14. Shgetésimet e té anketuarve pér marrjen e medikamenteve

NEé tabelén 14 dhe figurén 14 jané paragitur rezultatet e arritura nga vlerésimi i shgetésimeve té té
anketuarve pér marrjen e medikamenteve. Nga rezultatet e paragitura vérehet se 70% e té
anketuarve jané té shgetésuar pak pér marrjen e medikamenteve, 25% jané té shgetésuar shumé,
ndérsa 5% e té anketuarve tjeré nuk jané té shgetésuar aspak pér marrjen e medikamenteve gé u

jané pérshkruar.

32



Tabela 15. Véshtirésit dhe shqgetésimet e té anketuarve pér marrjen e medikamenteve

Sa véshtirési keni né kété pjesé ? N

Eshté véshtiré me i mbajt mend gjitha dozat 20
Eshté véshtiré té paguash pér kéto medikamente 20

Uné kam efekte anésore té padéshiruara nga kéto 20
medikamente

Uné shgetésohem pér efektet afatgjata té kétyre 20
medikamenteve

Kéto medikamente shkaktojné edhe shgetésime / 20
probleme tjera

25
20
15
10
| J
0
Aspak Pak Shumé

Aspak,n Pak,n Shumé, n
(%) (%) (%)

1(5%)  16(80%) 3 (15%)
0(0%) 14 (70%) 6 (30%)

0(0%)  19(95%) 1 (5%)

0(0%) 16 (80%) 4 (20%)

0(0%) 20 (100%) 0 (0%)

B Eshté véshtiré me i mbajt mend gjitha
dozat

B Eshté véshtiré té paguash pér kéto
medikamente

Uné kam efekte anésore té
padéshiruara nga kéto medikamente

Uné shgetésohem pér efektet
afatgjata té kétyre medikamenteve

B Kéto medikamente shkaktojné edhe
shgetésime/ probleme tjera

Figura 15. Véshtirésit dhe shgetésimet e té anketuarve pér marrjen e medikamenteve

Né tabelén 15 dhe figurén 15 jané paragitur rezultatet e arritura nga vlerésimi i véshtirésive dhe

shgetésimeve té té anketuarve me artrit reumatoid pér mbajtjen mend té té gjitha dozave,

véshtirésité pér té paguar medikamentet, dhe shgetésimet e tyre pér efektet anésore dhe efektet

afatgjata té medikamenteve.
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Tabela 17. Pajtueshméria né lidhje me trajtimin medikamentoz

Pajtueshméria né lidhje Nuk Nuk Pajtohem  Pajtohem

me trajtimin pajtohem pajtonemn, n, (%) plotésisht n,
aspak n, (%) (%) (%)

Nése reumatologu mé thoté 0 (0%0) 0 (0%0) 18 (90%0) 2 (10%)

té pérdor medikamentet,
uné zbatoj rekomandimet e
tij

Uné marr medikamentet e 0 (0%) 0 (0 %) 17 (85%) 0 (0 %)
pérshkruara, sepse vetém

késhtu uné kam mé pak

probleme

Uné nuk guxoj té i harroj 0 (0%) 0 (0%0) 16 (80%0) 1 (5%)
barnat anti-reumatike

Nése mundem té ndihmoj
vetén time me terapi
alternative, uné preferoj gé
reumatologu té m'a
pérshkruaj

0(0%) 2 (10%) 15 (75%) 0 (0%)

Barnat gé pérdor ruhen 0 (0%) 1 (5%) 14 (70%) 1 (5%)
gjithmoné né té njejtin

vend, kjo éshté arsyeja pse

nuk i harroj ato

Uné i marr barnat sepse uné 0 (0%) 0 (0%) 16 (80%) 0 (0%)
kam besim té ploté tek
reumatologu im

Arsyeja mé e réndésishme 0 (0%0) 7 (35%0) 9 (45%) 0 (0%0)
pér té marr barnat anti-
reumatike éshté g€ Dbéj
akoma cfar€ uné€ dua té bé¢;j

Nuk mé pélgen té marr 0 (0%0) 6 (30%0) 11 (55%) 0 (0%)
barnat. Nése do té mundem
pa to, do e béj
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8 APPENDIXES

Pyetésor
1. Gjinia M F ( Rretho)

2. Mosha (Rretho)

e 18-29
o 30-39
e 40-49
e 50-59
e 60-69
e 70+

3.Niveli arsimor (Rretho)
a). I mesémiulét b). I mesémilarté c). Universitar
4.Statusi i punésimit (Rretho)

a) i/e punésuar me kohé té ploté

b) i/e punésuar me kohé té pjesshme

c) | pensionuar

d) | paafté pér puné pér shkak té sémundjes
e) | papuné pér arsyje tjera

5. Té ardhurat mujore (Rretho)

a) <100
b) 101-250
c) 251-300
d) 301-450
e) 500 +

6. Kohézgjatja e sémundjes (Rretho)

a) <1vit

b) 1-4 vite
c) 5-9vite
d) 10-19 vite
e) 20-29 vite
f) 30+

d). Pasuniversitar
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7.Sa medikamente merrni aktualisht pér trajtimin e Artritit Reumatoid ?

medikamente.

8.Cilat jané medikamentet gé merrni aktualisht pér trajtimin e Artritit Reumatoid ?

Emri i medikamentit

Medikamenti A:

Medikamenti B:

Medikamenti C:

Medikamenti D:

9.A keni ndaluar marrjen e ndonjé medikamenti pér trajtimin e Artritit Reumatoid né 6 muajt e
fundit ?

PO JO

10.Marrjen e cilit medikament pér trajtimin e Artritit Reumatoid e keni ndérpreré ? Pér cfaré
arsye?

a. Medikamenti gé éshté ndérpre marrja e tij b.Arsyeja pérse éshté ndérpreré
marrja e tij

1)

2)

Pyetjet e méposhtme pyesin né lidhje me pérdorimin tuaj té¢ medikamenteve té caktuara . Pérc¢do
pyetje, ju lutem rrethoni numrin gé pérshkruan mé sé miri pérvojén tuaj. Pérgjigjuni pyetjeve pér
¢do medikament té listuar .
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Medikamenti A:

1.Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e kétij medikamenti?

a. ¢do dité b. sipas nevojés  c. Njé heré né javé d.

2.Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?
a .lehtéson dhimbjen

b. ka efekt anti-inflamator

c. parandalon démtimin né nyje

d. nuk e di

3.Né javén e fundit

a) A e keni marr kété medikament ? 1. PO 2.J0

b) Sa dité e keni marr kété medikament? Emora:01234567 +

c) Sa heré né dité e keni marr zakonisht? E mora:0 12 3456 7 heré né dité

d) Sa tableta né dité keni marr? Mora: 1 tableté, 2 tableta , 3 tableta ...cdo heré.
e) Sa heré keni harruar me marr kété medikamet?012 3456 7 heré.

4.Si po funksionon marrja e kétij medikamenti ?

a) Aspak mire

b) NEé ményré té moderuar mire
c) Shumé mire

d) Nukedi

5.Sa ju shqgetéson marrja e kétij medikamenti ?

a) Aspak

b) Pak

c) Shumé

d) Nukedi
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Medikamenti B:

1.Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e kétij medikamenti?

a. ¢do dité b. sipas nevojés  c. Njé heré né javé d.

2.Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?
a .lehtéson dhimbjen

b. ka efekt anti-inflamator

c. parandalon démtimin né nyje

d. nuk e di

3.Né javén e fundit

f) A e keni marr kété medikament ? 1. PO 2.J0

g) Sadité e keni marr kété medikament? Emora:01234567 +

h) Sa heré né dité e keni marr zakonisht? E mora:012 3456 7 heré né dité

i) Sa tableta né dit€ keni marr? Mora: 1 tableté, 2 tableta , 3 tableta ...¢do heré.
j) Sa heré keni harruar me marr kété medikamet 70123456 7 heré.

4.Si po funksionon marrja e kétij medikamenti ?

e) Aspak mire

f) Né ményré té moderuar mire
g) Shumé mire

h) Nuk e di

5.Sa ju shqgetéson marrja e kétij medikamenti ?

e) Aspak

f) Pak

g) Shumé

h) Nuk e di



Medikamenti C:

1.Sa shpesh mjeku juaj ka rekomanduar marrjen e kétij medikamenti?

a. ¢do dité b. sipas nevojés  c. Njé heré né javé d.

2.Si supozohet se ju ndihmon ky medikament?
a .lehtéson dhimbjen

b. ka efekt anti-inflamator

c. parandalon démtimin né nyje

d. nuk e di

3.Né javén e fundit

K) A ekeni marr kété medikament ? 1. PO 2.J0

[) Sadité e keni marr kété medikament? Emora:01234567 +

m) Sa heré né dité e keni marr zakonisht? Emora:012 3456 7 heré né dité

n) Sa tableta n€ dit€ keni marr? Mora: 1 tableté, 2 tableta , 3 tableta ...¢do heré.
0) Sa heré keni harruar me marr kété medikamet 2012 3456 7 heré.

4.Si po funksionon marrja e kétij medikamenti ?

i) Aspak mire

j) Né ményré té moderuar mire
k) Shumé mire

I) Nukedi

5.Sa ju shqgetéson marrja e kétij medikamenti ?

i) Aspak
j) Pak

k) Shumé
I) Nukedi
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Sa véshtirési keni né kété pjesé ? 0 Aspak 1 Pak 2 Shumé

Eshté véshtiré me i mbajt mend gjitha dozat 0 1 2
Eshté véshtiré té paguash pér kété medikament 0 1 2
Uné kam efekte anésore té padéshiruar nga ky 0 1 2
medikament

Uné shgetésohem pér efektet afatgjata té kétij 0 1 2
medikamenti

Ky medikament shkakton edhe shqetésime apo 0 1 2

probleme tjera

Pyetjet e méposhtme pyesin né lidhje me pérceptimin tuaj dhe besimet né lidhje metrajtimin dhe
medikamentet . Pér ¢do pyetje, ju lutem vendosni X né rubrikén e dhéné né tabelé, qé pérshkruan

mé sé miri besimin tuaj.

Besimet né trajtim

1.Shéndeti im aktualisht
varet nga medikamentet e
mia

2.Marrja e kétyre
medikamenteve mé
shqetéson

3.Jeta ime do té ishte e
pamundur pa marrjen e
medikamenteve

4.Ndonjéheré shgetésohem
pér efektet afatgjata té
medikamenteve gé pérdor

5.Pa marrjen e kétyre
medikamenteve , do té isha
shumé i/e sémuré

Nuk Nuk I/e Pajtohem
pajtohem pajtohem pasigurt Pajtohem plotésisht
aspak
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6. Medikamentet gé pérdor
jané njé mister pér mua

7.Shéndeti im né té ardhmen
varet nga kéto medikamente

9. Nganjéheré shgetésohem
se do té béhem | varur nga
medikamentet gé pérdor

9. Medikamentet gé po
pérdor mbrojné qé shéndeti
im té mos kegésohet

10. Kéto medikamente mé
shkaktojné efekte negative
té pakéndshme.

Pajtueshméria né lidhje Nuk pajtohem  Nuk
me trajtimin aspak pajtohem

Nése reumatologu mé thoté té
pérdor medikamentet ,uné
zbatoj rekomandimet e tij

Uné marr medikamentet e
pérshkruara ,sepse vetém
késhtu uné kam mé pak
probleme

Uné nuk guxoj té i harroj
barnat anti-reumatike

Nése mundem té ndihmoj
vetén time me terapi
alternative, uné preferoj gé
reumatologu té m'a
pérshkruaj

Barnat gé pérdor ruhen
gjithmoné né té njejtin vend
,Kjo éshté arsyeja pse nuk I
harroj ato

Pajtohem

Pajtohem
plotésisht
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Uné i marr barnat sepse uné
kam besim té ploté tek
reumatologu im

Arsyeja mé e réndésishme
pér té marr barnat anti-
reumatike éshté gé béj
akoma cfaré uné dua té bé;j

Nuk mé pélgen té marr
barnat. Nése do té mundem
pa to,do e béj

Kur jam né pushime,
ndonjéheré ndodh qé nuk i
marr barnat

Uné marr medikamentet
anti-reumatike pérndryshe
cili do té ishte géllimi gé té
konsultohem me
reumatologun

Uné nuk pres mrekulli nga
barnat anti-reumatike

Nése nuk marr barnat me
rregull, inflamacioni do té
rikthehet

Shéndeti im éshté mbi
gjithcka tjetér,nése duhet té
marr barnat pér t'a mbajtur
mire ,uné do e bgj

Uné pérdor njé organizim té
dozave pér medikamentet e
mia

Ju faleminderit!
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