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Hyrje

Terma t€ ndryshém jané pérdorur pér té€ etiketuar ankesat somatike q€ lidhen me faktorét me
ndikim traumatik t€ jasht€zakonshém, si histeria, neuroza, sindroma e t& mbijetuarve, té cilat
sot jané pérmbledhur dhe klasifikuar si Crregullimi 1 Stresit Posttraumatik (PTSD). Versioni 10
1 Klasifikimit Ndérkombétar t€ S€mundjeve (ICD) e pérshkruan traumén psikologjike si
“ekspozim ndaj njé ngjarjeje ose situate stresuese (qofté t& shkurtér ose afatgjat€) me natyré
jashtézakonisht kércénuese ose katastrofike, e cila mund t€ shkaktojé ¢rregullim pothuajse te
kushdo”. Ndérsa né Manualin Diagnostikues dhe Statistikor t€ Crregullimeve Mendore (DSM-
V), trauma pérkufizohet si “konfrontimi me vdekjen ose démtimin serioz”.

N¢ vitin 1994, pér heré t€ paré, DSM-IV shtoi sémundje kércénuese pér jetén, si Infarkti i
Miokardit (IM), insulti cerebral dhe Sulmi Iskemik Kalimtar (TIA) si shkaqge t€ mundshme té
PTSD-s€. IM-ja, TIA dhe insulti cerebral karakterizohen nga njé manifestim dramatik dhe i
papritur. Kéto sémundje akute kontribuojné né incidencat e larta t€ PTSD-sé dhe nivelet e larta
té shfagjes s€ depresionit dhe ankthit pasues. IM-ja, TIA dhe insulti cerebral kané t€ njéjtin
shkak: ateroskleroza, e cila shkakton njé€ okluzion t€ papritur vaskular né zemér ose né tru. IM-
ja dhe insulti cerebral jané shkaget kryesore t&€ vdekjeve né Evropé.

Studime t€ ndryshme kané treguar se IM-ja mund té shkaktoj€ simptoma t€ ngjashme me PTSD-
né. Pér mé tepér, PTSD-ja e shkaktuar nga IM-ja kontribuon né njé rritje t€ shkallés sé&
pérgjithshme t€ vdekshmérisé dhe shkallés sé qéndrimit né€ spital te t€ mbijetuarit e IM-s€. Sipas
Edmondson et al., PTSD-ja &shté e lidhur me njé rritje dyfish t&€ rrezikut té riaftésimit ose
vdekjes. Pérveg késaj, t€ mbijetuarit e IM-s¢ me PTSD raportojné njé cilési jetese dukshém mé
té ulét. Pér mé tepér, PTSD-ja &shté e lidhur me aderimin e reduktuar t€ medikamenteve dhe
mé pas mund té pérkeqésojé ecuriné e s€émundjes. Mosha e re, seksi feméror, sémundjet
psikiatrike dhe strategjit€ e gabuara té pérballimit té stresit mund t€ jené faktoré rreziku pér
zhvillimin e PTSD-s€ pas IM-sé.

Pérve¢ késaj, te pacientét me hemorragji cerebrale, démtimet e mbetjeve dhe pasojat e
deficiteve t€ pérhershme neurologjike kané€ njé ndikim né€ uljen e Cilésisé€ s€ Jetés (CJ) dhe pér
kété arsye kontribuojné né probleme psikologjike dhe psikosociale. K&shtu, rritja e shkall€s sé
mbizotérimit t€ PTSD-sé, depresionit dhe ankthit gjenden te t€ mbijetuarit e insultit. Ashtu si
me pacientét me IM, mosha mé e re, sémundjet shoqéruese, si goditje ose TIA dhe démtim fizik
pér shkak t€ goditjes, jané faktorét e rrezikut pér zhvillimin e PTSD-s€ pas insultit cerebral.
Mbéshtetja sociale duket se ka njé vleré t€ larté mbrojtése. Ashtu si me ngjarjet kardiake,
pérkeqésimi 1 CJ-s€ mendore dhe fizike u vu re te t€ mbijetuarit e strokut me PTSD.

Krahasuar me pacientét me PTSD pas IM-sé&, pacientét me PTSD pas insultit cerebral ose TIA
mund t€ kené njé prognozé mé t&€ keqe. Nése nuk trajtohen si¢ duhet, simptomat e PTSD-sé&
priren t&€ béhen kronike dhe té vazhdojné pér disa vjet. Sipas “National Comorbidity Survey”,



aférsisht 1/3 e pacientéve t€ prekur tregojné njé€ rénie té ndjeshme t&€ simptomave pas njé viti.
Né mé shumé se 1/3 e pacientéve, simptomat specifike u gjetén disa heré€ né javé edhe 10 vjet
pas ngjarjes. Nése nuk ka ndodhur njé trajtim adekuat, simptomat e PTSD-s€ ishin t€ pranishme
pér aférsisht pesé€ vjet, ndérsa simptomat vazhduan pér aférsisht tre vjet te pacientét g€ morén
trajtim t&é simptomave. Edhe pse IM-ja, insulti cerebral dhe TIA karakterizohen nga norma té
larta té prevalencés, vetém disa studime kané vlerésuar mbizotérimin e PTSD-s€, ankthit dhe
depresionit né kéto kohorte té pacientéve. P&r mé tepér, t€ dhénat pér strategjité e pérballimit t&
stresit né kéta pacienté jan€ edhe mé t€ rralla.

Pér kété arsye ne kryem studimin e tanishém perspektiv dhe kérkuam té eksplorojmé normat e
mbizotérimit dhe shogatat e mundshme t€ PTSD-s€, depresionit, ankthit, CJ-s¢ dhe ményrave
té perballimit t€ stresit te pacientét me IM, insult cerebral ose TIA.

Metoda Shkencore

NEé nj€ studim ndérseksional, q€ u zhvillua nga 1 prilli 2017 deri né tetor 2018, u intervistuan
114 pacienté qé kishin mbijetuar pas Infarktit Miokardik (IM), insultit cerebral ose insultit
Tranzitor Iskemik (TIA). Studimi u realizua né klinikat e Aurora Dollenberg né Wolfenbiittel,
Braunschweig dhe Schladen, né Gjermani.

Studimi u miratua nga Komiteti 1 Etikés 1 Universitetit t€ Oldenburgut (169/2016) dhe u krye
né pérputhje me standardet etike t€ parapara né Deklaratén e Helsinkit dhe amendamentet e saj
té mévonshme. Subjektet e rritura g€ ishin diagnostikuar me njé nga diagnozat somatike té
mésipérme t€ paktén tre muaj dhe mé s€ shumti pesé vjet mé paré, ishin t€ pranueshme pér
pérfshirje.

Folésit jogjermané u pérjashtuan nga pjesémarrja né€ studim. Vetém pacientét € nuk kishin njé
crregullim psikiatrik, si depresioni, ¢rregullimi i1 ankthit, PTSD osepsikoza, para se té
pérfshiheshin né studim. T€ gjitha subjektet dhané pélgimin e tyre t€ informuar me shkrim
pérpara pjes€marrjes s€ tyre vullnetare né studim. Sondazhi u krye népérmjet nj€ interviste té
strukturuar t€ udhéhequr nga ekspertét. Cdo intervist€ zgjati aférsisht dy oré mesatarisht.
Intervistat klinike u kryen nga njé mjeke e vetme (Aurora Dollenberg).

Diskutimi

Diagnoza e Infarktit Miokardik (IM), Goditja Tranzitore Iskemike (TIA) ose insulti cerebral
pérfagésojné njé pérballje me njé ngjarje q€ kércénon jetén. Pér két€ arsye kjo mund té
konsiderohet si njé ngjarje traumatike. Sémundjet cerebrale dhe ato kardiovaskulare rritin
rrezikun e zhvillimit t€ Crregullimit Posttraumatik t€ Stresit (PTSD) né€ formén kronike.

Ka pasur shumé studime qé tregojné ndikimin e madh té faktoréve psikologjiké jo vet€ém né
Cilésiné e Jetés (CJ), por edhe né ecurin€ e sémundjes dhe mundésité e mbijetesés s€ pacientéve
me IM, TIA ose insult cerebral.

Pérvec trajtimit mjekésor, njé sfidé e veganté &shté zbulimi 1 hershém 1 pacientéve me rrezik té
larté pér zhvillimin e simptomave t€ PTSD-s€ né t€ ardhmen. Vetém zbulimi i1 hershém i kétyre
simptomave mundéson terapi t€ shpejté dhe té€ efektshme. Kjo éshté e vetmja ményré pér té
parandaluar kronifikimin e métejshém, vonesén e terapis€ dhe zgjatjen e kohé&zgjatjes sé
qéndrimit né€ spital, t€ pasuar nga njé prognozé mé e keqe.



Né studimin tim, prevalenca e PTSD-s¢ kronike te pacientét me IM, TIA dhe insult cerebral
ishte 23.2% gjaté periudhés pesévjecare t€ studimit, e cila Eshté mé shumé se 4 deri né 40 heré
mé e larté se prevalenca gjaté jetés né popullsiné e pérgjithshme n€ Evropé (0.56% deri né
6.67%). Pérvec késaj, prevalenca e PTSD-s¢€ te pacientét né popullsiné toné ishte e ngjashme
me mbizotérimin e sémundjeve akute sistemike, pra, IM, TIA dhe insult cerebral(12-25%).

Normat e ngjashme té mbizotérimit t€¢ sémundjeve akute sistemike dhe PTSD te pacientét né
grupet tona tregojné njé popullsi t€ jasht€zakonshme me rrezik t€ larté pér simptomat vaskulare
dhe psikiatrike komorbide (kardiovaskulare ose cerebrale), q¢ mund té pengojné parashikimin
e tyre té pérgjithshém. Gjetjet e studimit tim theksojné shumé nevojén pér njé ekzaminim dhe
diagnozg t€ hershme t€ PTSD-sé€ te pacientét me s€émundje somatike, t€ cilat duhet t€ pasohen
nga njé trajtim 1 specializuar 1 ¢cdo simptome t€ identifikuar t€ PTSD-s¢.

Karakteristikat socio-demografike t€ pacientéve tané, si mosha, gjendja familjare, numri 1
fémijéve, niveli 1 arsimimit ose profesioni 1 mostrés, nuk ishin t€ lidhura me manifestimin e
PTSD-sé. Pér mé tepér, u gjet marrédhénie e réndésishme statistikore midis ashpérsisé sé
sémundjes, pra, IM, TIA ose insult cerebral, dhe zhvillimit t€ PTSD-sé kronike.

Megjithaté, né t€ ardhmen duhet té€ kryhen ekzaminime t€ strukturuara me kohorte mé t€ médha
pér t€ konfirmuar kéto gjetje. Shkalla e mbizotérimit t€ depresionit te pacientét me IM, TIA dhe
insult cerebral ishte 29.5%, q€ €sht€ mé shumé se dy heré mé e lart€ sesa né popullsing e
pérgjithshme (2-12%).

N¢ krahasimet mes grupeve, vumé re dallime shumé té€ réndésishme. Prevalenca e depresionit
ishte 13.0% te pacientét me IM, 33.3% te pacientét TIA dhe 50.0% te pacientét me hemorragji
cerebrale. Studimet e méparshme kané treguar n€ ményré t€ ngjashme rritjen e normave té
depresionit pas insultit cerebral (3-39%). Kjo ndoshta pér shkak se simptomat diagnostike té
depresionit dhe goditjes mbivendosen né DSM-V, dhe mostra joné pérbéhej kryesisht nga
pacienté me ashpérsi t&€ moderuar té goditjes. Ashpérsia e insultit cerebral dhe paaftésia fizike
jané parashikuesit mé té géndrueshém té depresionit pas insultit cerebral.

Ndryshe nga ¢rregullimi i ankthit, depresioni rrit vdekshmériné dhe paaftésin€ e pacientéve me
hemorragji cerebrale. P&r shkak t€ rritjes s€ shkall€s s€ depresionit, Cilésia e Jet€s e shéndetit
mendor dhe fizik te pacientét e grupeve tona ishte dukshém mé e ulét sesa Cilésia e Jetés sé&
popullsisé s€ pérgjithshme. Kjo konfirmohet nga rezultatet e studimeve té tjera mbi Cilésiné e
Jet€s dhe depresionin te té rriturit. Pé€rveg késaj, rezultatet e studimit toné jané né€ pérputhje me
gjetjet e méparshme se depresioni €shté 1 lidhur me rritjen e komorbiditetit.

Mg shumé se gjysma (52.8%) e pacientéve tané€ qé€ jané pozitivé pér PTSD treguan simptoma
depresive. Kjo €shté né pérputhje me rezultatet nga literatura, sipas té cilave rreth gjysma e
pacientéve me PTSD vuajné gjithashtu nga depresioni. Mbizotérimi i ankthit ishte 20.5% né té
gjithé kohortén e pacientit, q€ &shté mé shumé se dy heré mé 1 larté se ai né popullsiné e
pérgjithshme. Megjithaté, pérhapja e ankthit nuk ndryshonte midis grupeve.

Né pérputhje me literaturén, depresioni i njékohshém ishte i zakonshé€m te pacientét me ankth,
gjé qé konfirmoi pérséri nevojén pér té trajtuar depresionin te njerézit me ankth pas Infarktit
Miokardik (MI), Goditjes Tranzitore Iskemike (TIA) dhe insultit cerebral. Gjysma e pacientéve
tan€ pozitivé me PTSD kishin simptoma ankthi. Kjo nuk &shté pér t’u habitur, pasi PTSD-ja
duket t& jeté njé komorbiditet 1 zakonshém i ¢rregullimit t€ ankthit.



Pacientét e tri grupeve tona zhvilluan pérballimin adaptiv dhe keqadaptues pas MI-s¢, TIA-s
dhe insultit cerebral n€é ményré té barabarté. Krahasimet e shumta t& pacientéve t€ tri grupeve
nuk treguan ndonjé ndryshim t€ réndésishém midis strategjive té pérballimit. Megjithaté, sipas
kétyre rezultateve, t& dyja strategjité e pérballimit ishin po aq t€ efektshme pér sa i pérket
pérvojés s€ MI-sé, TIA-s dhe insultit cerebral.

NE¢ literatur€, shumica e ngjarjeve negative té jetés duket se shkaktojné t€ dyja llojet e strategjive
té& pérballimit. Stili adaptiv i pérballimit nuk parashikoi zhvillimin e PTSD-sé, q¢ &shté né
kundérshtim me rezultatet e pakta n€ studime té tjera. Te pacientét tané vumé re dallime té
réndésishme né pérballimin adaptiv vetém midis atyre q€, pérve¢ késaj, kishin ankth, depresion
ose PTSD dhe pacientéve g€ nuk 1 zhvillonin kéto simptoma.

NE pérputhje me studimet e tjera, ne zbuluam se, sa mé shumé gé t€ pérdornin pacientét tané
strategjité adaptive té pérballimit, aq mé e larté ishte Cilésia e Jetés n€ lidhje me shéndetin (CJ)
mendore qé€ ata ishin né gjendje té arrinin, dhe kjo shoqaté ishte domethénése. Pérvec késaj,
pacientét me njé rezultat mé t€ lart€ depresioni treguan si aft€si shumé mé pak adaptive t&
pérballimit, edhe aftési shumé mé té keqadaptuara t€ pérballimit té€ stresit. Ky zbulim
mbéshtetet nga studime t€ shumta.

Pér ta pérmbyllur, shkalla e mbizotérimit t&€ PTSD-s€ kronike te pacientét me MI, TIA dhe
insult cerebral ishte 23.2%, duke rritur rrezikun e zhvillimit t€ PTSD-s€ kronike dhe depresionit
shogérues, ankthit, pérballimit keqadaptues dhe reduktimit t€ CJ-s€. Zbuluam se pérballimi
adaptiv 1 stresit ishte 1 lidhur pozitivisht me CJ-n€ mendore dhe lidhej negativisht me ankthin
dhe depresionin. Ndérsa variabla té tilla, si mosha, seksi, gjendja martesore, numri i fémijéve,
niveli 1 arsimimit, kohézgjatja e sémundjes dhe pérballimi 1 gabuar nuk duket se luajné rol né
asnjé nga kohortet tona t€ pacientéve. Ashpérsia e sémundjes somatike nuk ishte e lidhur me
zhvillimin e PTSD-sé, depresionit, ankthit apo CJ-s¢ fizike.

Mjekét duhet t€ kené€ njohuri t€ plota pér frekuencén dhe faktorét e rrezikut t€ PTSD-sé kronike
pér té identifikuar simptomat e PTSD-sé né njé€ faz€ t& hershme pas MI-s€, TIA-s ose insultit
cerebral.

Bazuar né gjetjet e studimit tim, rekomandohet njé screening 1 strukturuar dhe i standardizuar
pér PTSD-né€ dhe simptomat e ngjashme me PTSD-né né€ grupet e rrezikut, t€ cilat duhet té
fillojn€ paralelisht me trajtimin somatik dhe trajtimin psikologjik specifik.

Burimi i artikullit
Dr. Aurora Dollenberg PhD Med:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34098930/

https://www.researchgate.net/publication/352205616 Prevalence and influencing factors of chronic_posttrau
matic_stress_disorder in_patients with_myocardial infarction transient ischemic attack TIA and stroke -
_an_exploratory_descriptive _study

https://books.google.de/books/about/Pr%C3%A4valenz und Einflussfaktoren der chro.html?id=IbKDOAEAC
AAJ&redir_esc=y


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34098930/

