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PERMBLEDHJA

Artikulli paraget njé studim retrospektiv té kryer né
Qendrén Kombétare té Traumés. Ky studim konsiston
né vlerésimin e ndryshimeve té ndodhura né vite né
trajtimin e traumés craniocerebrale. Punimi paraget
rezultatet e marra nga studimi i ményrave té trajtimit
té pacientéve me traumé kraniocerebrale né dy vite
me njé distance kohore 10 vjegare. Jané studiuar
kartelat e té gjithé pacientéve té trajtuar né vitin 1999
dhe né vitin 2008 té te sémure me konfuzione
cerebrale (nomenklatura 850) dhe komocionet e trurit
(nomenklatura 851). Kéto dy nomenklatura pérmbajné
te sémuret me kontuzione te trurit dhe komocione te
trurit. Né pérfundim té studimit pas njé pérpunimi té
hollésishém té té dhénave rezultoi té kishte ndryshime
té theksuara si né metodat diagnostikuese ashtu dhe
né ato trajtuese. Ndryshimet mé té réndésishme jané
futja né pérdorim té gjeré e diagnostikimit me Skaner
dhe hegja e trajtimit me kortikosteroide né té sémuret
me traume kraniocerebrale. Njé rol te réndésishém né
hegjen nga pérdorimi té kortikosteroideve kané pasur
rezultatet e  studimit CRASH (Corticosteroid
Randomisation After Head Injury) (1,2). Studimi CRASH
eshte nje studim ndérkombétar pér testimin e efektit
te kortikosteroideve ne te sémuret me démtime te
kokés.

Fjalé kyge: trauma kraniocerebrale, diagnostikim,
trajtim, kortizon, skaner.

SUMMARY
The article presents a retrospective study done at
National Trauma Center. This study consists in the
evaluation of the changes happened over the years in
craniocerebral trauma patients treatment. This article
provides the results obtained from the analyses of the
craniocerebral trauma patients treatment in two years
which are 1999 and 2008. We studied the charts of

every patient treated in these two years. At the end of
the study from a detailed process of the data analysis,
resulted important diagnostic and treatment changes
have occurred. The most important changes were the
introduction of the CT scan and the removal of
corticosteroids from the protocol of trauma patient’s
treatment. CRASH (Corticosteroid Randomization After
Head Injury) 1,2 trial results had an important role in
the removal of corticosteroids.

HYRIJE

Trauma z& njé vend te vegante dhe ne ngritje si
shkak i vdekjeve sot ne bote. Cdo vit, ne gjithé bote,
vdesin rreth 3 milion njeréz si pasoje e traumés.
Trauma prek me tepér moshat e reja, pjesén me
produktive te shoqérisé. Pér njerézit e moshave 5 deri
45 vjeg, trauma zé vendin e dyte vetém pas HIV/AIDS si
shkak pér vdekjen (3). Trauma e kokés ka njé rendési
shume te madhe ne vdekshmériné e hershme dhe te
vonshme. Cdo vit, rreth 280000 paciente shtrohen ne
spitalet amerikane me trauma kraniocerebrale, nga te
cilét 50000 vdesin. Ndérsa ne gjithé boten rreth 3
milion njeréz vdesin ¢do vit nga trauma e trurit (3).

Démtimet nga traumat ndodhin ne dy kohe. Démtimet
fillestare te cilat ndodhin menjéheré mbas traumés
dhe démtimet sekondare ge ndodhin me pas. Nése ne
rastin e démtimeve fillestare mjekésia ka pak te beje
pér arsye te kohés, vémendja éshté pérgendruar ne
démtimet sekondare. Shmangia apo reduktimi né
maksimum i kétyre démtimeve, jané géllimet kryesore
né pérpjekjet pér gjetien e metodave té reja té
trajtimit. Kéto terapi do té ndihmonin pér té shpétuar
jeté dhe shmangur invaliditetin. Ne rastin e traumave
te kokés nga te gjitha komplikacionet gé ndodhin,
ndryshimet inflamatore dhe rritia e presionit
intrakranial éshté ai me seriozi. Kjo pasi mund te
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shkaktoje ndalim té perfuzionit me gjak dhe pér pasoje
hernim té trurit.

Ka shumé studime qé mbéshtesin faktin gé trajtimi
agresiv i hipertensionit endokranial mund té jeté kritik
né pércaktimin e ecurisé sé pacienteve me démtime té
rénda traumatike (4,5,6). Studimet evidentojné se
hipertensioni endocranial i pakontrolluar é&shté
pérgjegjés pér njé numér té madh vdekjesh né traumat
kraniocerebrale. Ato japin njé nivel deri 100% vdekje
né paciente né té cilét presioni intrakranial éshté mbi
20mmHg. Hipertensioni endokranial démton
népérmjet ishemise. Ai éshté faktori kryesor qé merr
pjesé né té ashtuquajturat démtime sekondare.
Ekuacioni me i thjeshte i kétij veprimi shprehet késhtu:
CBF = MBP — ICP (CBF-cerebral blood flow, MBP-Mean
blood pressure, ICP- intracranial presion) (6).

Njé rol te madh ne ndryshimin e strategjisé se trajtimit
te traumave te trurit kane luajtur rezultatet e studimit
CRASH. Ky studim mori pérsipér te jepte pérgjigje pér
efektin e kortikosteroideve ne traumat e trurit. Klinika
jone ishte pjese aktive e kétij studimi ndérkombétar
(1,2). Studimi ne térési mund te shikohet ne literaturén
ku éshté botuar, por vlen te theksohet ge ky studim
nxori pérfundimin ge kortikosteroidet jo vetém ge nuk
ndihmojné ne trajtimin e traumes se trurit por
pérkundrazi rrisin vdekshmériné.

Viti Totali | Vdekje
1999 538 51
2008 658 53

Tabela 1. Numri i pacientéve me trauma
raniocerebrale pér dy vitet e studiuara. Numri i
pacienteve qé kané vjetur vdekjen.

MATERIALI DHE METODA

Pér te paré ndryshimin e strategjisé sé mjekimit té
traumés kraniocerebrale né Shqipéri u realizua njé
studimi retrospektiv. U studiuan kartelat e té sémuréve
me traumé kraniocerebrale para vitit 2002 dhe pas vitit
2006. Pér studim u zgjodhén dy vite. Njé vit para
studimit CRASH dhe njé vit pas studimit CRASH. Si vit
para studimit u zgjodh viti 1999. Duke e konsideruar si
njé vit me njé fluks normal pacientesh. Si vit pas
studimit CRASH u zgjodh viti 2008.
Nuk u pérfshi periudha kur aplikohej CRASH, kjo pér
arsye té mos implikimit té rezultateve nga informacioni
i pérhapur nga CRASH.
U morén né studim té gjithé pacientét e trajtuar né
Qendrén Kombétare té Traumés me diagnozé trauma
craniocerebrale. Pér té pérfshire té sémuret me
démtime né koke u futen té sémuret me kontuzione

cerebrale (nomenklatura 850) dhe komocionet e
trurit(nomenklatura 851).

Pér ¢do té sémure u pérgatit njé formular qé
pérmbante elementét gé donim té studionim, si mosha
seksi, diagnoza e pranimit dhe e daljes, terapia
medikamentoze, te dhéna mbi ekzaminimin me skaner.

REZULTATET

Né pérfundim té pérllogaritjeve statistikore, sikurse
pasqgyrohen ne Tab.l, rezultoi gé né Qendrén
Kombétare té Traumés gjaté vitit 1999 jané shtuar 538
paciente me traume kraniocerebrale, nga kéto 51 kané
gjetur vdekjen, ndérsa gjate vitit 2008 jané shtuar 658
paciente ku 53 kané vdekur.
Nga njé shqyrtim i kujdesshém i té dhénave, rezultoi gé
kishte njé ndryshim té réndésishém né metodat e
trajtimit té pacienteve ndérmjet kétyre 2 viteve.
Késhtu ndryshimet viheshin re né pérdorimin e
kortizonikéve, diuretikéve, antiepileptikéve.

1999 2008

Numri
pacientéve 284/ 5/658
gé e kané 538
pérdorur
Pérgindja 53 % 0.7 %
Sasia 2951 99

Ampula Ampula
Nr.iamp pér | 11 Amp/ | 20 Amp /
pacienté pacient pacient

Tabela 2. Pérdorimi i dexamethasonit para dhe pas
studimit Crash.

Perilorimii korzonike ve

199 LI

Grafiku 1. Ndryshimi né pérdorimin e kortizonikéve.
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Nése analizojmé pérdorimin e dexamethasonit, sikurse
pasqgyrohet ne Tab. 2 dhe Grafikun 1, shohim gé né
vitin 1999 pérdorimi ka gené né vlerat 53% ndérsa né
vitin 2008 pothuajse éshté hequr fare nga pérdorimi
duke shkuar né vlerat 0.7%.

1999 2008
Te intubuar 93/538 145/658
% 17% 24%
Manitoli 332 /538 72 / 658
% 62 % 11%
Lasiksi 130/538 290/ 658
% 24 % 44 %

Tabela 3. Numri pacientéve gé kané pérdorur manitol
dhe lasiks né dy vitet né studim.

Ferdorimii Manitlitdhe Lasiksit
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Grafiku 2. Ndryshimi né vlerat e pérdorimit té
manitolit dhe lasiksit.

Sasia e dexamethasonit né vitin 1999 ka gené 2951
ampula gé shkon rreth 11 ampula dexamethason pér
pacient. Né vitin 2008 éshté pérdorur rreth 99 ampula
né 5 paciente. Po ashtu ndryshime ka edhe né drejtim
té pérdorimit te Manitolit, Lasiksit. Kéto te dhéna
pasqyrohen ne Tab. 3 dhe Grafikun 2. Né vitin 1999
Manitoli éshté pérdorur né 62 % té pacientéve. Né
vitin 2008 Manitoli éshté pérdorur né 11% té
pacientéve. Lasiksi éshté pérdorur né 24% té
pacientéve me traumé kraniocerebrale né vitin 1999.
Ndérsa né vitin 2008 Lasiksi éshté pérdorur né 44% té
pacientéve me traume kraniocerebrale. Kéto té dhéna
flasin pér uljen e pérdorimit t& Manitolit né traumén
kraniocerebrale dhe rritjen e pérdorimit té Lasiksit.

Nga studimi (Tab.3) del se né vitin 1999, barbituriket
(pacientet e intubuar) jané pérdorur ne 17% te
pacientéve me traumé kraniocerebrale. Ndérsa ne vitin
2008 jané pérdorur ne 24% e pacientéve me traume
kraniocerebrale.

Numri i 1999 2008
pacienteve

CT koke 41/538 539/658
% 8% 82%

Tabela 4. Numri i pacientéve gé jané ekzaminuar me
skaner.

DISKUTIMI

Gjetja e metodave te reja te trajtimit ka rendési
shume te madhe pér njé patologji te tille si trauma
kraniocerebrale. Pérdorimi medikamentoz ka gene
gjithmoné mjet objekt diskutimi. Vetém mbéshtetja
tek studime te sigurta statistikore béjné te mundur
trajtimin efikas te pacienteve.
Ndérhyrjet e reja ne drejtim te trajtimit te démtimeve
traumatike te trurit, nuk kane treguar rezultate te mira
kur jané testuar ne studime te médha. Tre gjera te
réndésishme te cilat jané vértetuar me studime dhe
nuk duhen bere ne pacientet me démtime te kokés.
Kéto jané studimi SAFE (Saline vs Albumine Fluid
Evaluation), i cili tregon pérdorimin e albuminés si
zévendésues likuidesh shkon me keq sesa pérdorimi |
sol. Fiziologjik 8. Studimi CRASH (Corticosteroid
Randomization After Significant Head injury), i cili
tregoi qge kortikosteroidet nuk duhen pérdorur ne
rutine ne trajtimin e démtimeve te kokés; Studimi |
sulfatit te magnezit qe tregoi ge pacientet ge trajtohen
me sulfat magnezi shkojné me keq sesa grupi |
kontrollit (9).
Te gjitha kéto te dhéna kane guar mjeket ne pesimizém
se c'faré duhet te béjné ne drejtim te démtimeve
traumatike te trurit.
Njé alternative e sigurt duket ge éshté kraniektomia.
Duke hequr njé pjese nga kocka frontale e kafkés dhe
ruajtura até diku, dhe rivendosur me vone. Ne kushtet
e Shqipérisé ku mungojné bankat e kockés pér ruajtje,
ruajtja mund te behet e sigurt subcutan abdominal. Kjo
procedure mund te minimizoje démtimin e trurit ne
momentin ge masat e marra pér uljen e presionit
intracranial déshtojné.
Natyrisht edhe faktorét ekonomike te pasqyruar me
mundésité diagnostikuese dhe trajtuese luajné njé rol
te vecgante. Ne studimin tone éshté analizuar
ekzaminimi me skaner. Nga studimi del (tab.4) ge ne
vitin 1999 vetém 8% e pacienteve jané ekzaminuar me
skaner. Ndérsa ne vitin 2008 82%. Kjo ka ardhur si
pasoje e ndérgjegjésimit té mjekéve pér rendésin e
kétij ekzaminimi por edhe pér shkak te infrastrukturés.
Prej vitit 2004 Qendra Kombétare e Traumés éshté
pajisur me Skaner.
Studimi ekonomik i efektit gé dha studimi CRASH ja
vlen té diskutohet pasi kortizonikét jané barna me
kosto té larté. Késhtu nga studimi i mésipérm del qé né
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vitin 1999 kané pérdorur Dexamethason 284 pacienté
ose 53%. Sasia e pérdorur éshté 2951 ampula ose 11
ampula pér pacienté. Duke llogaritur gé njé ampule
kushton 25.1 L shihet gé ndikimi ekonomik ka gené i
konsiderueshém.

Né vlera ekonomike shkon mesatarisht 276.1 L pér ¢do
pacient. Kéto jané vlerat mesatare pasi po ti shikosh né
vlera individuale ka pasur pacienté gé kané pérdorur
deri né 200 amp Dexamethason.

Té mendohet gé kéto shpenzime né pjesén mé té
madhe jané kryer nga veté familja. Pér mé tepér gé
jané kryer pér barna qé tashmé éshté vértetuar gé nuk
kané sjellé dobi.

KONKLUZIONET

Protokollet e trajtimit te traumés kraniocerebrale
jané dinamike. Kjo do te thoté ge ato ju pérshtaten
studimeve te reja. Kjo ka ndodhur edhe ne strategjiné
e trajtimit ne Shqipéri. Sikurse shihet ndryshimi me i
madh éshté ne pérdorimin e kortizonikeve. Pér hegjen
nga pérdorimi te kortizonikéve ka ndikuar rezultati i
studimit CRASH 1,2. Natyrisht edhe faktorét
ekonomike te pasqyruar me mundésité diagnostikuese
dhe trajtuese luajné njé rol te vegante.
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