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Pérmbledhje

Hyrje: Sklerodermia sistemike &shté njé sémundje inflamatore e karakterit autoimun, q€ prek indin
lidhor dhe karakterizohet nga njé vaskulopati difuze dhe fibroza. Ajo prek l€kurén dhe organe
té tjera, si: pulmonet, aparatin pastro-intestinal, zemrén, veshkat, artikulacionet, muskujt, etj.
Etiopatogjeneza e késaj patologjie €shté ende e paqarté. Pér kété arsye dhe trajtimi 1 sklerodermisé
sistemike nuk &shté specifik, por bazohet né€ njé frenim t€ procesit inflamator autoimun dhe né
trajtimin e manifestimeve t€ veganta té pacientit. Prandaj njé€ rol t€ réndésishém né pérmirésimin

e cilésisé sé€ jetés sé€ pacientit luan ndryshimi 1 stilit té jetesés.

Qéllimi: Ky studim synon evidentimin e faktoréve qé pérmirésojné cilésiné e jetés s€ pacientéve

me sklerodermi sistemike.

Metodologjia: Studimi €shté njé€ rishikim i literaturés dhe studimeve botérore rreth ndryshimeve

né stilin e jetesé€s dhe ndikimit té tyre né€ ecuriné e sklerodermisé sistemike.

Rezultatet: Pér té parandaluar pérparimin e s€émundjes dhe pér t& pé€rmirésuar cilésin€ e jetés
sé pacientit duhet t& evidentohen ata faktoré té cilét ndikojné negativisht dhe pozitivisht né
patogjenezé. Pér kété arsye pacientéve u késhillohet 1€nia e duhanit si njé ményré e ruajtjes sé
mikroqarkullimit; pérdorimi i njé€ diete t€ pasur me antioksidanté; marrja e suplementeve me
integratoré antiinflamatoré dhe antioksidanté pér t&€ ulur nivelin e inflamacionit; kontroll 1 miré
1 emocioneve; marrja e njé diete t€ ekuilibruar; pérdorimi i kremrave hidratuese pér té€ ruajtur
hidratimin e l€kur€s; ruajtja e higjienés; marrja e probiotikéve, rehabilitimi pérmes terapisé fizike

pér ruajtjen e funksionit t€ artikulacioneve etj.

Pérfundime: Pacientét e prekur nga sklerodermia sistemike duhet t€ informohen né ményré té
detajuar n€ lidhje me faktorét qé ndikojn€ né€ ecurin€ e sémundjes me qéllim ngadalésimin e

progresit t€ saj dhe pérmirésimin e cilésis€ s€ jetesés.

Fjalé celés: sklerodermi sistemike, faktor pozitiv, faktor negativ, cilési e jetesés.
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THE IMPROVEMENT OF LIFE’S QUALITY IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLERODERMA

Abstract

Introduction: Systemic scleroderma is an autoimmune inflammatory disease of the connective
tissue, characterized by diffuse vasculopathy and fibrosis. It touches skin and other organs such
as lungs, gastrointestinal tract, heart, kidneys, articulations, muscles. Ethiopathogenesis of this
pathology is still unclear. For this reason, the treatment of systemic scleroderma is not specific,
but is based on the inhibition of the autoimmune inflammatory process and in treating specific
patient’s manifestations. An important role in improving the quality of patient’s life plays the
change in lifestyle.

Purpose: This study aims to determine the factors that improve the life’s quality in patients with

systemic scleroderma.

Methodology: The study is a review of literature and world studies about lifestyle changes and

their impact on the prognosis of systemic scleroderma.

Results: The negative and positive factors that affect the systemic scleroderma pathogenesis
should be determined in order to prevent the disease progression and to improve the quality of
patient’s life. For this reason, patients are advised to quit smoking as a way to preserve micro-
circulation; to use a diet rich in antioxidants; to take supplements with anti-inflammatory and
antioxidant integrators to reduce the level of inflammation; to have a good control of emotions;
to get a balanced diet; to use moisturizer creams to maintain the skin hydrated; to preserve the
hygiene; to take probiotics, to attend a physical therapy program in order to preserve the function
of the articulations, etc.

Conclusions: Patients affected by systemic scleroderma should be informed in detail about the
factors affecting the progression of the disease in order to slow down its progress and improve the
quality of life.

Keywords: systemic scleroderma, positive factors, negative factors, quality of life.
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1. Hyrje

Sklerodermia sistemike éshté njé s€émundje kronike multisistemike me etiologji t€ panjohur, e
karakterizuar nga autoimuniteti, inflamacioni, vaskulopatia, fibroza e 1€kurés dhe organeve
té¢ brendshme. Termi sklerodermi do t€ thoté lékuré e forté. Nga piképamja epidemiologjike,
sklerodermia sistemike prek femrat 3 — 5 heré mé tepér se meshkujt. Afro-amerikanét preken mé
shumé se t€ bardhét. Incidenca e késaj sémundjeje €shté 9 — 19 raste pér 1 milion banoré né vit.
Grupmosha mé e prekur €shté 30 — 50 vjet. Etiologjia e késaj sémundjeje éshté ende e panjohur, por
mendohet se luajné rol faktorét gjenetiké dhe ata ambientalé. Konkordanca midis binjakéve mono
dhe dizigotiké éshté shumé e ulét. Rreth 1.6% e pacientéve me sklerodermi sistemike kané njé té
aférm t€ gradés s€ paré me kété s€émundje. Kéta pacienté kané risk té rritur dhe pér s€émundje té
tjera autoimune. N€ pacientét me sklerodermi sistemike vihet re prania e HLA-A1, B8, DR3. Ndér
faktorét ambientalé pérmendim: infeksionet nga viruse, si p.sh., CMV, ekspozimi ndaj pluhurave
té silicit dhe metaleve apo 1€ndé t€ ndryshme kimike, mamoplastika me silikon, suplementet me

L-triptofan t& pérdorura pér nj€ kohé té gjaté, disa medikamente, si p.sh.: bleomicina. (1, 2, 5, 7)

Né patogjenezén e késaj sémundjeje kontribuon:
1. Vaskulopatia jo inflamatore obliterante e enéve té vogla té gjakut.
2. Akumulimi patologjik i kolagjenit né 1€kuré dhe organe té tjera (fibrosis).

3. Autoimuniteti, pra prania e autoantitrupave né serumin e pacientéve me sklerodermi

sistemike.

Trajtimi 1 késaj patologjike €shté ende jo specifik dhe konsiston né trajtimin e simptomave, né
trajtimin e prekjeve vaskulare, né terapin€ imune dhe antifibrotike, terapiné fizike dhe okupacionale.

Njé vend t€ réndésishém luan dhe ndryshimi i stilit t€ jetes€s sé€ pacientéve. (1, 2, 3, 5, 7)

2. Shfagjet klinike té sklerodermisé sistemike

Shfaqgja e paré klinike e sklerodermisé sistemike €shté Fenomeni Raynaud, patogjeneza e té cilit
éshté e lidhur me vaskulopatiné. Fenomeni Raynaud mund t€ jeté primar, kur nuk éshté 1 lidhur me

nj€ sémundje t€ indit lidhor dhe né kété rast nuk shfagen démtime indore. Ndérsa né skleroderminé
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sistemike kemi ulcerime t€ gishtave deri n€ gangrené. Fenomeni Raynaud mund té jeté me dy ose

tre faza: pallor, cianosis, rubor (3 faza); pallor, cianosis (2 faza).

Sklerodermia sistemike, n€ varési t€ zonave té l€kurés qé prek, klasifikohet né:

1. Sklerodermi sistemike me prekje kutane t€ limituar.

2. Sklerodermi sistemike me prekje kutane difuze. (2, 3, 7, 9, 10, 11)

2.1. Klinika e sklerodermisé sistemike kutane difuze

>

YV V VYV V V

Trashje proksimale e I€kurés né€ trung, n€ pjesén proximale t& anésive superiore dhe

inferiore.

Prekje simetrike e gishtave, duarve, krahéve, si dhe prekja e fytyrés dhe qafés.
Fillim i hershém i1 sémundjes qé pason Fenomenin Raynaud.

Prekje viscerale: pulmonet, zemra, TGI, renet et;.

Mungesa e autoantitrupave anticentromer.

Prognoza jo e miré me njé mbijetesé 10-vjecare né€ 40 — 60% té€ rasteve. (2, 3,7, 9, 10, 11)

2.2. Klinika e sklerodermisé sistemike kutane té limituar

YV V VYV V V

104

Trashje e 1€kurés, né ményré simetrike, e limituar n€ pjesén distale t& anésive superiore dhe

inferiore, si dhe né fytyré e qafé.

Progres 1 ngadalté pas disa muajsh dhe vitesh nga shfaqja e Fenomenit Raynaud.
Prekje mé e vonshme dhe mé e lehté e organeve viscerale.

Prekje t€ vonshme nga hipertensioni arterial pulmonar.

Shogérohet me autoantitrupa anticentromere pozitive.

Ka prognozé t&€ miré me mbijetesé mbi 70% brenda 10 vjetéve. (2, 3,7, 9, 10, 11)
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2.3. Shfaqje té tjera té sklerodermisé sistemike

Te pacientét mund té€ shfagen shenjat klinike t€ sklerodermisé sistemike, si dhe shenja té

sémundjeve t€ tjera t€ indit lidhor (né rastin e sémundjeve té indit lidhor t€ padiferencuara).

Né disaraste kemi té béjmé me prekje mikse t€ indit lidhor (kolagenoza mikse): Lupus eritematoz
sistemik, sklerodermi sistemike, polimiozit, artrit reumatoid dhe prania e autoantitrupave anti-
UI-RNP pozitive.

Sindroma overlap haset mé shpesh kur pacienti ka klinikén e sklerodermisé dhe polimiozitit.
(2,3,7,9,10, 11)

3. Prekjet organore né skleroderminé sistemike

3.1. Prekjet kutane

» Lékura e pacientéve me sklerodermi sistemike trashet, b&het e shkélqyeshme, e rrafshét,

eritematoze. Zhduken rrudhat transversale té€ gishtérinjve, bien qimet e duarve.

» Leékura e fytyrés, qafés béhet e palévizshme, e fiksuar, buzét t€ holla dhe vihet re prania e

plikave radiale dhe kufizimi i hapjes s€ gojés.
» Né stadet e avancuara 1€kura béhet atrofike, e fiksuar me indet nén té.

» Vihet re fryrja e gishtave té duarve, hiper ose hipopigmentim, teleangiektazi, kalcinosis,

ulcerat dermale, shenja né gishta deri gangrena né gishta.

» Sindroma CREST: kalcinosis, Fenomeni Raynaud, dismotiliteti ezofageal, sklerodaktili,
teleangiektazi. (2, 3, 7, 9, 10, 11)

3.2. Prekjet muskuloskeletike

Né aparatin muskuloskeletik te kéta pacienté kemi shfaqgje klinike si: artralgji, dob&si muskulare,
ngurtésim méngjezor, inflamacion 1 tendineve né pikat e inserimit t€ tyre. Kryerja e biopsisé sé

muskujve do té tregoj€ pranin€ e fibrozés intersticiale, atrofi et;.
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3.3. Manifestimet gastrointestinale

Refluks gastroezofageal

Dismotilitet 1 traktit tretés

Pirosis, disfagi

Striktura ezofageale, displazi mukozale

Ezofagit eroziv

Gastrit

Rénie né peshé

Konstipacion 1 alternuar me diarre malabsorbuese
Gastroparesis, ndjenjé e ngopjes

Zgjerim 1 venave t€ antrumit t€ stomakut

Stazé intestinale qé sjell pér pasoj€ aktivizim té baktereve t€ zorrés

Démtime té sfinketerit anal me pasojé prolapsin e rektumit ose inkontinencén fekale

vV V.V V V V VYV V V V VYV V V

Cirrozé biliare primare (2, 3, 7, 9, 10, 11)

3.4. Prekjet pulmonare

Prekjet pulmonare jané shkaku kryesor i vdekshmérisé n€ kéta pacienté. Kemi obliterim vaskular,
fibroz¢ intersticiale, inflamacion. Pacienti ankon dispne progresive né efort, simptomat e njé
pleuriti, dhimbje gjoksi, koll€ t€ thaté. Né auskultim dégjohen rale té thata prej fibrozés intersticiale
kryesisht né bazat e pulmoneve. Mund t€ shfagen shenjat e hipertensionit arterial pulmonar. Pér

kété arsye pacientit i realizohet rutiné grafia e pulmonit dhe spirometria.

3.5. Prekja kardiake

Vatrat fibrotike né miokard shkaktojné ishemi té pérséritura. N& auskultacion mund t&é dégjohet
galop ventrikular, férkime perikardiale. Sklerodermia sistemike mund té shkaktojé insuficiencé
kongjestive kardiake, takikardi sinusale deri né takikardi ventrikulare. Kjo e fundit mund té&

shkaktojé né disa raste sindromin e vdekjes sé papritur né€ kéta pacient€.
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3.6. Démtimet renale

» Hipertension arterial malinj
» Insuficiencé renale me ecuri t€ shpejté

» Hipereninemia, mikroangiopati hemolitike qé sjell krizén renale sklerodermike

3.7. Démtimet endokrine dhe ekzokrine

» Hipotiroidizmi nga fibroza
» Impotencé seksuale nga vaskulopatia né penis
» Sindromi sicca me anti SS-A dhe anti SS-B pozitive

» Tharja e vagjinés (2, 3,7, 9, 10, 11)

4. Ekzaminimet laboratorike dhe imazherike qé i kryhen pacientit me sklerodermi sistemike

Cdo pacienti me sklerodermi sistemike si né fazén kur jemi né proces diagnostikimi, por edhe né
ndjekje t€ s€mundjes duhet t’1 realizojmé njé s€ré ekzaminimesh laboratorike dhe imazherike,
duke gené se €shté njé sémundje q€ bén prekje multiorganore. Ndér kéto ekzaminime pérmendim:
analizén gjak komplet, eritrosedimenti, urina komplet, provat e heparit, provat renale, kalciumi,
fosfataza alkaline, elektrolitet, fibrinogjeni, PCR, radiografi pulmoni, spirometri, radioskopi e
ezofagut me barium, ekografi abdominale, ekzaminimet qé shérbejné pér vendosjen e diagnozes
sé hipertensionit pulmonar, biopsi e 1€kurés, ekzaminime imunologjike si: ANA, ENA screen dhe
profile. (2, 7, 10, 11)
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5. Kriteret e diagnozés sé sklerodermisé sistemike

Té dhénat klinike diagnostike té sklerodermisé sistemike Pikét

Trashje e 1ékurés sé gishtave té té dyja duarve, qé 9

shtrihet proksimalisht né nivel té art. MCP.

Trashje e lékurés sé gishtave Gishtat si salsige 2
(numérohen vetém pikét maksimale) Gjithé gishtat distalisht MCP 4
Lezione té majave té gishtave Ulcera né majat e gishtave 2
(numérohen vetém pikét maksimale) Shenja t€ ulcerave t€ majave té 3
gishtave.

Teleangiektazi 2
Kapilaré jonormalé periungualé (né 2
kapilaroskopi)

Hipertension pulmonar dhe/ose sémundje 2

intersticiale e pulmoneve

Fenomen Raynaud prezent 3

Autoantitrupat e lidhur me skleroderminé
sistemike pozitive (anticentromer, antiscl 70, anti 3

RNA polimerazé, anti -UIRNP)

Diagnoza e sklerodermisé sistemike vendoset kur nga kjo tabelé¢ grumbullohen 9 ose mé shumé
piké. K&to kritere nuk vlejné pér rastet me ¢rregullime t€ ngjashme me skleroderminé sistemike.
6,7,9)
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6. Diagnoza diferenciale e sklerodermisé sistemike
» Sémundje té shoqéruara me F. Raynaud
» Sémundje me shfaqgje klinike té ngjashme
e Lupus eritematoz sistemik
e Artriti reumatoid
e Miopatité inflamatore
» Sémundje me prekje sistemike té njéjté
e Hipertension pulmonar parésor
e Cirroza biliare parésore
e Hipomotiliteti intestinal idiopatik
e Koliti kolagjenoz
e Fibroza pulmonare intersticiale idiopatike
» Diagnoza diferenciale me sémundjet qé shoqérohen me prekje té Iékurés sé gishtave
e Skleroza diabetike e gishtave
e Sémundja nga vinil kloridi
e Sindromi i vibrimit
e Sklerodermia nga bleomicina
e Algoneurodistrofia
e Amiloidoza
e Akrodermatiti

» Diagnoza diferenciale me sémundjet qé shogérohen me prekje té 1ékurés pa prekje te

gishtave
e Skleromiksedema
e Fasciti eozinofilik
e Sindromi eozinofilik-mialgjik
e Morfea subkutane e gjeneralizuar

¢ Fibroza mamoplastika
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e Amiloidoza
e Sindromi karcinoid

e Skleroderma nga pentazocina (2, 3, 7, 9, 10, 11)

7. Trajtimi i sklerodermisé sistemike

Ende nuk &shté zbuluar njé mjekim specifik pér skleroderminé sistemike. Trajtimi i saj konsiston
né ndjekjen e vazhdueshme té pacientit dhe zbulimin e prekjeve organore, prandaj dhe trajtimi
€shté individual pér ¢do pacient. N& radhé t€ paré realizohet mjekimi simptomatik i artralgjisé,
mialgjisé, tendinitis me ané t€ antiinflamatoréve josteroidé dhe/ose antiinflamatoréve steroidé me
doza té uléta. Realizohet trajtimi antirefluks, i diarres€ apo konstipacionit, dhénia e metoklopramidit
pér gastroparezén, realizohet trajtimi i prekjeve vaskulare, si p.sh.: trajtimi i Fenomenit Raynaud
me ané t€ kalgibllokuesve apo bosentanit, NTG topikale; trajtimi i hipertensionit pulmonar me
ané t€ bosentanit, sidenafilit, iloprostit, epoprostenol; trajtimi i krizés renale me ané t&¢ ACE
inhibitoréve, kontrollit t€ presionit arterial dhe rastet e rénda deri né dializ€; trajtimi i ulcerave
né gishta me prostaciklin. Ndér imunosupresorét mé té pérdorur né skleroderminé sistemike
pérmendim: azatioprinén, ciklofosfamidin. Mund té& japim dhe medikamente antifibrotike. Njé rol
té pazévend€sueshém luan ndryshimi i stilit t€ jetes€s né pérmir€simin e cilésisé€ sé jeté€s dhe kétu

pérmendim miré-ushqyerjen, aktivitetin fizik, mbéshtetjen emocionale. (2, 4, 6, 7, 8, 9, 11)

8. Pérmirésimi i cilésisé sé jetés né pacientét me sklerodermi sistemike

Pacientét me sklerodermi sistemike b&jné prekje multiorganore. Trajtimi i kétyre pacientéve
kérkon hartimin e njé strategjie individuale né varési t€ shfagjeve klinike té tyre. Disa nga ankesat
bazé qé u kompromentojné cilésiné e jetés jané artralgjia, mialgjia, ngurtésimi méngjezor pér
té cilat ne u japim pacientéve doza minimale té antiinflamatoréve steroidé ose antiinflamatoré
josteroidé, bashkéshoqéruar me seanca té rehabilitimit fizik. Gjaté kétij té fundit pacientét mésojné
se cilat jané ato ushtrime fizike qé pérmirésojné dhe reduktojné dhimbjen e muskujve dhe t&é
artikulacioneve si dhe ményrén sesi duhet t’i realizojné korrekt né kushtet e shtépisé. N& kéto
ushtrime duhet t& pérfshihen dhe ushtrime té duarve pér t&€ shmangur kontrakturat né fleksion té

artikulacioneve.

Njé ankesé tjetér &shté pirosis retrosternale g€ vjen si rezultat i refluksit gastroezofageal
té shprehur. Krahas medikamenteve frenuese t&€ pompés protonike ose antiacide, i késhillojmé
pacientét g€ t€ ushgehen shpesh e nga pak, t€ pérdorin ushqime té 1€éngshme dhe jo shumé té thata

pér té minimizuar ndjesin€ e disfagisé, t€ evitojné ushqimet shumé t€ yndyrshme apo pikante, t&
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evitojné€ pozicionet shtriré apo t&€ pérkuljes pas ngrénies sé njé vakti, t&€ ushqehen né darké rreth
dy oré pérpara se t€ shtrihen, t€ flené né€ pozicion pak té ngritur me ndihmén e dy jastékéve.
Njé shfagje tjetér e traktit gastrointestinal mund t€ jeté konstipacioni, i cili pérpara se t€ jepet
terapi medikamentoze rekomandohet ecja disa oré né dité si njé ményré pér té nxitur peristaltikén,
ushqyerja shpesh e nga pak dhe mbi t€ gjitha shmangia e ushqimeve té thata apo e njé diete té
varfér. Né disa raste mund té shfaget njé diarre malabsorbuese si rezultat i alterimit té florés
bakteriale intestinale. N¢ varési t€ gravitetit t€ késaj t€ fundit mund t€ rekomandojmé marrjen e
probiotikéve deri n€ marrjen e antibiotikéve si dhe té japim né formé suplementesh ato mungesa qé
jané instaluar né organizém, si p.sh.: hekur, vitamin€ B12 si njé ményré€ e miré pér t€ parandaluar
aneminé. Mund t€ rekomandojmé dhe suplemente me 1é€ndé antioksidante apo ushqime me
pérmbajtje té lart€ antioksidantésh pér té reduktuar nivelin e larté t€ inflamacionit. Pér problemet e
lidhura me xerostominé késhillohet ruajta e njé€ higjiene t€ miré orale, hidratimi i miré€, shmangien
e ushgimeve me shumé karbohidrate qé favorizojné€ kariesin, kontrollet e vazhdueshme te mjeku
stomatolog. (2,4, 6,7, 8,9, 11)

Prezenca e Fenomenit Raynaud jo vetém shkakton dhimbje t€ gishtave te kéta pacienté,
por edhe rrezikon shfagjen e ulcerave digjitale. Pér ta shmangur sa mé shumé kété gj€, u
rekomandojmé pacientéve qé t&€ shmangin futjen e duarve né ujé€ té ftohté, t€ mbajné gjithmoné
doreza sa mé t€ ngrohta n€ muajt e ftohté t€ vitit, t€ ruhet temperatura e ambientit rreth 25 gradé
celsius pér t€ shmangur vazospazmat. Pacientit i rekomandohet shmangia e punéve g€ mund té
shkaktojné lezione apo mini trauma né duar pér veté véshtirésiné qé kané plagét pér t'u mbyllur
te kéta pacienté me vaskulopati. Nése pacienti €shté duhanpirés i rekomandohet Iénia e duhanit
pér veté efektin negativ g€ ka nikotina né ngushtimin e enéve t€ gjakut apo duhani né té€rési né
pulmone. Pér tharjen e l€kurés rekomandohet pérdorimi i kremrave hidratant€ né ményré té
rregullt. Ulcerat duhet mjekuar rregullisht duke hequr pjesét nekrotike, duke dhéné antibiotiké ose
1éndé desinfektuese lokale pér t€ shmangur infektimin e tyre si dhe medikamentet qé reduktojné

vazospazmat pra Fenomenin Raynaud.

Mbéshtetja emocionale e pacientéve me sklerodermi sistemike &shté gjithashtu e
rénd€sishme. Pér shkak t& kronicitetit t& sémundjes, progresit t€ saj, prekjeve multiorganore,
vizitave t€ shpeshta te mjeku, marrja e njé séré medikamentesh, ndryshimet estetike, apo deri te
gjymtimi i pacient€ve né rastet e amputimeve, alterimi i cilésisé sé€ jetés t€ tyre, bén g€ kéta pacienté
t€ kené nevojé€ pér njé mbéshtetje emocionale t&€ madhe si nga familjarét, personeli shéndetésor e
deri te psikologu derisa t&€ mésohen me stilin e ri t€ jetesés. N& disa raste kur jané t€ pranishme
crregullime psikologjike qé nuk mund t€ menaxhohen vet€ém pérmes mbéshtetjes s€ familjaréve apo

té psikologut mund t€ jepen dhe medikamente qé 1 trajtojné kéto ¢rregullime. (2, 4, 6,7, 8, 9, 11)

Patjetér qé€ rolin kryesor n€ pérmirésimin e cilésis€ s€ jetés e luajné dhe medikamentet qé
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trajtojné prekje madhore sihipertensioni pulmonar, serozitet, aritmité, krizén renale. Disa prej kétyre
medikamenteve jané pérmendur te pika 7 e trajtimit t& sklerodermisé sistemike. Eshté njé patologji
pér té cilén po studiohen ende medikamente te reja, té cilat mund t€ ndérhyjné€ né mekanizmin bazé
té saj autoimunitetin, vaskulopatiné dhe fibrozén. K&éto medikamente jané né fazé eksperimentale.
Deri tani mund té pérdorim ato medikamente imunosupresore qé njohim dhe qé né€ studime kané
treguar nj€ frenim t&€ pérparimit t€ sémundjes si ciklofosfamidi e azatioprina dhe pjesa tjetér e
medikamenteve t€ variojé né varési té klinikés q€ shfaq pacienti dhe prekjeve organore. Kontrollet
e vazhdueshme jané njé ndihmé e madhe né zbulim e herét t&€ komplikacioneve dhe trajtimin e tyre
sa mé shpejt. Hartimi i njé strategjie individuale trajtimi pér ¢do pacient €shté synimi dhe sfida e
mjekut reumatolog dhe mjekéve konsulenté t& specialiteteve té tjera. Eshté shumé i réndésishém
informimi i pacientéve rreth diagnozés, réndésis€ s€ kontrolleve, réndésisé s€¢ mjekimi té rregullt
dhe késhillimi né detaj i tyre rreth stilit té jetesés q€ duhet t&€ kené pér té€ reduktuar sa mé shumé
té jeté e mundur avancimin e s€mundjes dhe pér t€ pérmirésuar cilésiné e jetés. Duhen informuar
dhe familjarét, té cilét duhet ta mbéshtesin emocionalisht pacientin, gjithmoné nése ky i fundit na
ilejon dhe pa réné né kundérshtim nga ana etike me ruajtjen e sekretit profesional. Shkelja e késaj
té fundit na cenon marrédhénien e besimit reciprok mes mjekut dhe pacientit, g€ ashtu si né ¢do

patologji dhe né skleroderminé sistemike €shté shumé i réndésishém.
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