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ABSTRAKT  

Ky punim është realizuar për të treguar se cilat grupmosha mund të përballen me osteoartritin, 

osteoartriti apo dëmtimi i menisqeve ndodh ne te gjitha grup moshat. Ndodh edhe tek moshat e 

reja per shkak te lëvizjeve të forta përdredhëse, në moshat e reja menisku është shumë i fort dhe i 

rrëshqitshëm por në moshat më të shtyra menisku dobësohet dhe mjafton një dëmtim i vogël për 

ta qarë atë. Lexuesit mund te informohen me gjendjen aktuale të diagnostifikuar me osteoartritin. 

Ky punim është bërë  në “UNIVERSITETIN E GJAKOVËS-FEHMI AGANI” 

 Mentori im është: Dr.Mr.Sc. Skender Ukaj 
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1. HYRJE 

Osteoartriti është sëmundje e cila shfaqet në moshen e mesme por edhe më vonë. Shpesh 

konsiderohet si arsyje e plakjes për shkak të moshës së vonë të shfaqjes që shkakton vështirsi në 

lëvizje, dhe e detyron te bëjë një jetë joaktive fizike dhe sociale. 

Sëmundjet reumatizmale janë ndër shqetësimet më të shpeshta të shëndetit edhe në popullatën 

shqiptare, që prekin kryesisht moshat e rritura, por nuk mungon përhapja e tyre edhe tek më të 

rinjtë. Sikur ndodhë me shumë sëmundje të tjera, trajtimi i hershëm i simptomave reumatizmale 

luan një rol të rëndësishëm në kontrollimin dhe shmangien e dhimbjeve të gjymtyrëve e 

deformimit të nyjeve. Këto komplikacione favorizohen nga fakti i shfaqjes së simptomave të 

dukshme që në stadet më të hershme. Reumatologët bëjnë me dije se këto sëmundje bartin një 

kosto të madhe, e cila nuk rëndon vetëm individin, por gjithë shoqërinë. Kjo pasi mostrajtimi, 

përveç dhimbjeve që shkakton tek pacienti, shton edhe mungesat në punë si rrjedhojë e 

paaftësisë për të kryer aktivitetet e përditshme.Sëmundjet reumatizmale renditen si shkaku i dytë 

pas sëmundjeve të qarkullimit të gjakut, që ndikojnë në rritjen e paaftësie për punë. Kjo 

sëmundje bëhet më e shpeshtë tek moshat e treta, ku mbi 50 për qind e tyre vuajnë nga format 

më të ndryshme të reumatizmës. Femrat kanë përqindje më të madhe të kësaj sëmundje.  

Të gjithë dëshirojnë që të jenë të suksesshëm, të kenë një karrierë të gjatë të kristalizuar në 

profile të caktuara duke pasur mundësi në këtë mënyrë që çdokush të japë kontributin e tij në 

vendin e tij. Dëshirat, ëndrrat, qëllimet, synimet janë të ndryshme për individë të ndryshëm, por a 

kanë të gjithë të njëjtin "interes"? Kësaj pyetje dhe shumë pyetjeve të tjera jam munduar t'ju jap 

një përgjigje në këtë punim. Një shprehje e Ciceronit thotë: "Për këdo që i dëshiron dhe i 

propozon vetes një karrierë, filozofia etike dhe morale është më se e nevojshme". Dëshira dhe 

obligimi për të hartuar një punim të tillë, ka qenë prezent gjatë tërë kohës së punës sime në këtë 

temë. Në studimin e saj është dashur të bëhet një “hulumtim” nga literaturat e ndryshme 

shkencore të cilat do ti plotësojnë kërkesat e këtij punimi që del për herë të parë para lexuesit dhe 

u realizua në sajë të kujdesit që tregoj mentori Prof. Ass. IDRIZ BERISHA. Tema është shtjelluar 

me kujdes dhe përgatitja e saj do të kontribuojë në literaturën arsimore të mjekësisë që në 

mënyrë të tillë të kenë njohuri studentët për aspektet etike të kujdesit infermieror ndaj pacientëve 
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të osteoartritit. I falënderohem të gjithë atyre që me vërejtjet dashamirëse, sugjerimet dhe 

propozimet e tyre më ndihmuan në realizimin e këtij punimi. 

Shëndeti i çdo pacienti ёshtё gjëja primare që çdo infermier duhet ta ketë parasysh dhe tё tregojë 

njё kujdes tё veçantë. Çdo jetё njerёzore ёshtё e rёndёsishme dhe ёshtё shumë çështje jetike pёr 

tё treguar njё kujdes pёr ecurin e punёs si dhe pёr imazhin qё i krijojmё vetes.  

Osteoarthritis (OA) është sëmundja më e zakonshme e nyjes (artrozës) të botës së zhvilluar, e 

cila është një shkak kryesor i paaftësisë dhe dëmtimit të cilësisë së jetës dhe ka një ndikim të 

madh socio-ekonomik në shoqëri në tërësi, më shumë që popullsia është e vjetër dhe prevalenca 

e sëmundjes rritet me moshën.1 Prandaj, rekomandimet dhe udhëzimet për trajtimin e pacientëve 

me osteoartrit janë zhvilluar si një udhëzues kryesisht për ekspertët me qëllimin përfundimtar të 

arritjes së kujdesit më të suksesshëm për këta pacientë në nivel kombëtar dhe ndërkombëtar. 

Nyjet më të prekura nga osteoarthritis janë: nyjet distale interphalangeale (close DIP), nyje 

proximal interphalangeal (PIP), nyjet metacarpal, bërryla, nyjet spinale, veçanërisht segmentet e 

nyjeve periferike.2 Disa nga rekomandimet dhe udhëzimet kanë të bëjnë me osteoarthritis në 

përgjithësi dhe disa nga lokalizimi më i rëndësishëm (gjunjët dhe gishtat), ndërsa udhëzimet për 

osteoarthritis në zonën kurrizore, segmenti më i zakonshëm i dobët, janë inkorporuar në 

udhëzimet për segmente të caktuara spinale, një shkak i rëndësishëm është osteoarthritis 

(shembuj janë udhëzimet e Shoqatës Vertebro- logjike Kroate të Shoqatës Mjekësore Kroate).3 

Deri më tani, disa rekomandime dhe udhëzime janë botuar nga grupe të njohura ndërkombëtare 

dhe kombëtare të ekspertëve, shoqëri profesionale ose organizata për trajtimin e osteoartritit.4 Në 

të gjitha rekomandimet dhe udhëzimet, u analizuan provat e disa trajtimeve të propozuara, por 

shumica nuk e bënë diplomimin ose u dha përparësi disa modaliteteve të trajtimit. E njëjta qasje 

është zbatuar edhe në udhëzimet e Shoqatës kroate të reumatologjisë të HLZ për trajtimin e 

osteoartritit të belit dhe gjurit.5 Arsyeja për këtë është kryesisht një numër i vogël i studimeve 

                                                           
1 Grazio S. Osteoartritis – epidemiologija, ekonomski aspekti i kvaliteta života. Reumatizam. 2005;52:21-9. 
2 Pereira D, Peleteiro B, Araújo J, Branco J, Santos RA , Ramos E. Te efect of osteoarthritis defnition on prevalence 

and incidence estimates: a systematic review. Osteoarthritis Cartilage. 2011;19:1270–85. 
3 Grazio S, Ćurković B, Vlak T i sur. Dijagnostika i konzervativno liječenje križobolje: pregled i smjernice 

Hrvatskog vertebrološ- kog društva. Acta Med Croat. 2012;66:259-94. 
4 Jordan KM, Arden NK, Doherty M i sur. EULAR recommendations 2003: an evidence based approach to the 

management of knee osteoarthritis: report of a Task Force of the Standing Committee for International Clinical 

Studies Including Terapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2003;62:1145–55. 
5 Grazio S, Ćurković B, Babić-Naglić Đ i sur. Smjernice Hrvatskog reumatološkog društva za liječenje osteoartritisa 

kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47. 
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klinike, dizajni i së cilës përfshinte vlerësimin e efektit të një trajtimi të veçantë pas dështimit të 

një të mëparshmi, dhe si dhe kur të përfshijë disa nga trajtimi. Prandaj, trajtimi bazohet kryesisht 

në një vlerësim individual të gjendjes së pacientit duke marrë parasysh nevojat dhe preferencat e 

tij / saj dhe interpretimin e provave për një trajtim të veçantë për vetë mjekun. Në parim, 

ndërhyrjet e OA përfshijnë edukimin, masat jofarmakologjike të ndryshimeve të jetesës, duke 

përfshirë përdorimin e pozicioneve mbrojtëse, përdorimin e mjeteve ortopedike, përdorimin e 

ushtrimeve mjekësore.6 

1.1. Karakteristikat demografike dhe social-ekonomike të individëve 

Mosha: u vlerësua sipas vetë-raportimit të datës së lindjes të subjekteve dhe datës së ekzaminimit 

të tyre. Në analizën e të dhënave, mosha u trajtua si variabël numerik, por edhe si variabël 

kategorik (dikotomik/binar) për komponentin e artritit reumatik (50-59 vjeç vs. ≥60 vjeç). 

Gjinia: variabël binar/dikotomik (meshkuj vs. femra). 

Edukimi: vetë-raportimi i viteve të shkollës të secilit individ në studim. Në analizën e të dhënave, 

niveli i edukimit u trajtua si variabël kategorik (ordinal): 0-8 vjet (edukim i ulët), 9-12 vjet 

(edukim i mesëm), dhe >12 vjet (edukim i lartë). 

Gjendja e punësimit: sipas vetë-raportimit të gjendjes aktuale të punësimit nga secili pjesëmarrës 

në studim.  

Variabël nominal: punësuar, papunë, dhe pension. 

Niveli ekonomik: sipas vetë-raportimit të të ardhurave nga secili subjekt i studimit. Variabël 

ordinal: nivel ekonomik i ulët, i mesëm, i lartë. 

Shtresa shoqërore: sipas vetë-raportimit të subjekteve.  

Variabël ordinal: shtresë shoqërore e ulët, e mesme, e lartë. 

1.2. Faktorët e stilit/mënyrës së jetesës 

Duhanpirja: përfshiu vlerësimin e gjendjes aktuale të konsumit të duhanit si dhe në të shkuarën 

për individët që morën pjesë në komponentin e Osteoarthritis apo artroza të studimit. Në analizën 

e të dhënave, ky variabël u dikotomizua në: duhanpirës (aktual dhe/ose në të shkuarën) vs. jo 

duhanpirës. 

                                                           
6 D.Ausiello, “ Traktati  mjekësor i Cecil-it ” Cap XXII, “Sëmundjet e reumatizmale” fq, 1992 
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Konsumi i alkoolit: përdorimi i alkoolit u vlerësua nga disa pyetje lidhur me frekuencën 

(shpeshtësinë) e konsumit, sasinë e konsumuar, tipin/llojin e pijeve alkolike të konsumuar, si dhe 

stilin/mënyrën e konsumit të alkoolit nga ana e pjesëmarrësve në studimin e Osteoarthritis apo 

artroza. Në analizën e të dhënave, individët u klasifikuan në dy grupe: konsum i alkoolit vs. jo 

konsum i alkoolit (variabël binar/dikotomik). 

Konsumi i ekzagjeruar (i shpeshtë) i mishit: të gjithë individët e komponentit të Osteoarthritis 

apo artroza të studimit u pyetën lidhur me shpeshtësinë dhe sasinë e konsumit të mishit dhe në 

bazë të përgjigjeve përkatëse u klasifikuan në dy grupe: konsum i ekzagjeruar (i shpeshtë) i 

mishit vs. jo konsum i ekzagjeruar i mishit (variabël binar/dikotomik). 

Konsumi i ekzagjeruar (i shpeshtë) i yndyrnave: të gjithë individët e komponentit të 

Osteoarthritis apo artroza të studimit u pyetën lidhur me shpeshtësinë dhe sasinë e konsumit të 

yndyrnave në tërësi dhe në bazë të përgjigjeve përkatëse u klasifikuan në dy grupe: konsum i 

ekzagjeruar (i shpeshtë) i yndyrnave vs. jo konsum i ekzagjeruar i yndyrnave (variabël 

binar/dikotomik). 

Dieta e varfër në kalcium: u vlerësua sipas vetë-raportimit të individëve të komponentit të 

osteoporozës dhe u trajtua si variabël dikotomik/binar në analizën e të dhënave (jo vs. po). 

Aktiviteti fizik: sipas vetë-raportimit të individëve në studim në bazë të frekuencës, intensitetit 

dhe kohëzgjatjes së aktivitetit fizik të ushtruar në punë, në shtëpi dhe gjatë kohës së lirë. Në 

analizën statistikore, aktiviteti fizik u trajtua si variabël dikotomik/binar (jo vs. po, d.m.th. 

individë aktivë vs. individë sedentarë). 

Mjekimi i Osteoarthritis apo artroza: kortikosteroide, anti-inflamatorë, doza të vogla kur ka 

ënjtje të nyjave, preparate Ca+D3. 
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2. PËRKUFIZIMI I OSTEOARTRITIT  

Osteoartriti është çrregullim i artikulacioneve, i cili karakterizohet me dhimbje dhe kufizime të 

lëvizshmërisë. Osteoartriti është sëmundje në mungesë të prodhueshmërisë, edhe pse etiologjia e 

osteoartritit ende nuk është kuptuar qartë, është treguar se është një grup çrregullimesh. Faktorë 

që ndikojnë janë: mosha, pesha, gjithashtu mundë të ndikoj dhe puna të cilën punon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Trajtimi i osteoarthritis është më i suksesshëm me terapi kombinim. 
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2.1. Osteoartriti  

Osteoartriti është lloji më i shpeshtë i degjenerimeve të nyjave. Gjatë osteoartritit kërci që 

mbështjell fundin e kockës gradualisht dëmtohet ose degjenerohet (me kalimin e moshës ose për 

shkak të përdorimit të tepruar) duke bërë që kockat të fillojnë të fërkohen me njëra-tjetrën. Ky 

fërkim mund të shkaktojë dhimbje dhe ënjtje.  

 

Figura 2. Pacient që shfaqin osteoartrit në nyjet e duarve dhe të këmbëve. 

 

Osteoartritet apo artroza është një nga sëmundjet më të shpeshta që prek një në tre persona, duke 

iu shkaktuar dhimbje të nyejve dhe vështirësi në kryerjen e aktiviteteve të përditshme.  

Faktorët predispozues që çojnë në osteoartritit janë mosha, obeziteti, trashëgimia familjare, 

persona që kryejnë punë të vështira (pra ngrenë pesha të rënda), persona që merren me sporte 

dhe që pësojnë në mënyrë të vazhdueshme dëmtime, etj. 

Shumë persona mund të jenë prekur nga kjo sëmundje por nuk e dinë. Kjo sepse osteoartriti 

mund të qëndrojë për shumë kohë i heshtur dhe të shfaqet shumë vite më vonë.  

Megjithatë, osteoartriti karakterizohet nga disa shenja tipike si dëmtimi i strukturave që formojnë 

artikulacionin:  

a) në nivelin e kartilagjit;  

b) kockat që formojnë artikulacionin,  

c) tendinët dhe ligamentet që ruajnë qëndrueshmërinë në lëvizje.  
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Osteoartriti mund të prekë të gjitha kyçet por përgjithësisht pjesët që preken më shumë janë 

duart, kolona, gjunjët, ijët dhe gishti i madh i këmbës. Dëmtimet e kyçeve janë të pakthyeshme 

dhe shpesh herë për kyçe të mëdha si gjunjët apo ijët kur janë shumë të dëmtuara, e vetmja 

mundësi është zëvendësimi i tyre me proteza të gatshme. Shkalla e sëmundjes varion nga njëri 

person në tjetrin.7 

 

2.2. Diagnoza 

Testet laboratorike të gjakut, urinës dhe/ose lëngut të nyejve, mund të ndihmojnë në përcaktimin 

e llojit të OA. Këto teste po ashtu mund të ndihmojnë në përjashtimin e sëmundjeve të tjera si 

shkaktare të shenjave që paraqesin. Konkretisht, në rastin e osteoartriti diagnoza vendoset pas 

disa hapave si: 

Vizita tek mjeku specialist,  ku personi i sëmurë i nënshtrohet një ekzaminimin fizik si dhe jep 

një përshkrimi rreth të gjitha shqetësimeve që ai ka imazheria me anë të rrezeve Rëntgen (grafi) 

Rezonanca magnetike . 

Diagnoza e kësaj sëmundje është e vështirë sepse nuk ka një test specifik, gjithashtu shenjat 

klinike janë të zakonshme dhe ngjashme edhe me sëmundje të tjera të artikulacioneve.  

 

2.3. Këshilla 

Pacienti duhet të ruajë një peshë normale të trupit. Duhet të mbajë një qëndrim korrekt, sepse 

edhe deformimet që ndodhin gjatë qëndrimit jo korrekt çojnë në shtrembërim dhe shtojnë akoma 

më shumë dhimbje. Nuk duhet të bëjë jetë sedentare. Këtyre pacientëve iu bën mirë lëvizja por jo 

mbilëvizja. Mbilëvizja dhe mbingarkesa e artikulacioneve bën dëm. Një orë në ditë bën mirë si 

për dobësim ashtu edhe për kockën. 

Përdorimi i mbajtëseve (llastik ose materiale të tjera) për gjurin, krahun, për kolonën ka rezultuar 

mjaft efektiv në përmirësimin e lëvizshmërisë në aktivitetet e përditshme  

Procedurat fizioterapeutike si masazhi, akupunktura dhe të tjera kanë efektshmëri për periudha të 

shkurtra kohore. 

Kryeni vizita të vazhdueshme tek mjeku specialist.  

                                                           
7 Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G i sur. OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, part II: OARSI evidence-based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis Cartilage. 2008;16:137–

62. 
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- Mosmarrja e medikamenteve të duhura mund të dëmtojë seriozisht artikulacionet. 

- Medikamentet të merren sipas udhëzimeve të mjekut. 

- Kujdesuni që të keni një balancë midis pushimit dhe kryerjes së aktivitetit fizik. 

- (Kujdes! ushtrimet duhet të jenë të lehta, nuk duhen kryer shumë sforcime). 

- Personat që nuk janë prekur nga sëmundja, por duan ta parandalojnë atë duhet të kryejnë 

dy herë në javë aktivitet fizikë. 

- Këshillohet të lëvizni artikulacionet kur kryeni banjo me ujë të ngrohtë. 

- Shmangni në maksimum stresin. 

- Shmangni lagështirën dhe ambientet e ftohta. 

- Bëni plazh. Shtrihuni në rërë kryesisht në mëngjes dhe në orë e pasditës. 

- Kur keni dhimbje përdorni paracetamol ose medikamente me bazë paracetamolin. 

- Ushqehuni në mënyrë të shëndetshme. Duke shmangur ushqimet që shkaktojnë 

inflamacion si: sheqernat, glutenet, lëngjet e frutave. 

- Konsumoni sa më shumë ushqime të pasura me Omega 3, perime, mish viçi i freskët, 

peshk, etj. 

- Konsumoni fruta me vitamina A dhe C, 

- Konsumoni sa më shumë uji dhe çajra bimor, 

- Konsumoni borzilok – një studim indian tregon se eugenoli përbërës që gjendet në 

borzilok ndihmon në luftimin e artritit, 

- Përdorni shkop ose rripa llastiku në nyejt tuaja në rastet kur artriti reumatoid është i 

avancuar. 

- Mos e mbani kurrë çantën të varur në bërryl, por gjithmonë në shpatull. 

- Mos vishni kurrë këpucë me taka shumë të larta, të ngushta, ose mjaft të holla. 

- Kur shkruani, më mirë përdorni një laps ose stilolaps të trashë, në vend të ndonjë lapsi me 

përmasa normale. 

- Mos ngrini pesha të rënda. 

- Merrni një herë në dy ose tre muaj komplekse me multivitamina. 
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3. ANATOMIA DHE  FIZIOLOGJIA E ESHTRAVE  

Eshtrat janë materie organike të cilat ndërtohen prej indit eshtror në hapësirat mes qelizave 

eshtrore. Qelizat të cilat i prodhojnë eshtrat quhen osteoblaste. Materiali ndërqelizor posedon 

grupe qelizash të forta të quajtura osteocite. Osteocitet janë qeliza të gjalla por nuk japin ind të ri 

ashtëror. Ka dhe disa qeliza të tjera të cilat quhen osteoklaste të cilat janë përgjegjës për 

resorbimin e ashtit. Eshtrat në qendër të ashtit posedojnë zbraztirën e cila është diafiza dhe dy 

skajet jo të rregullta epifiza. Ka dy lloje të indit ashtror: Njëri është lloj i vërtet ose asht kompakt 

(kocka e fortë). Ky lloj ashti merr pjesë në ndërtimin e eshtrave të gjata dhe pjesën sipërfaqësore 

të eshtrave tjera. Lloji tjetër i ashtit është indi sungjeror ku ka hapësira të zbrazta. 

3.1. Epidemiologjia 

Osteoartriti është një nga sëmundjet më të shpeshta tek te moshuarit dhe një nga shkaqet 

kryesore të invaliditetit. Në studimet epidemiologjike ka pasur vlerësime të ndryshme për 

prevalence e kësaj sëmundje. 

Tab:1. Tregon prevalence e osteoartritit te gjinia femrore në bazë të moshës:  

Përqindja: Mosha: 

2 % 45 

30 % 45-64 

68 % 65 

 

Duke përdorur kritere radiografike, prevalenca e Osteoartritit rritet në mënyrë të qëndrueshme, 

nga më pak se 2% te femrat më të reja se 45 vjeç, në 30% tek ato me moshë 45 deri në 64 vjeç 

dhe në 68% tek ato që janë më të vjetra se 65 vjeç. Prevalenca te meshkujt pak më e lartë në 
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grupet me moshë më të re (para moshës 45 vjeç), ndërsa femrat preken më shpesh pas moshës 55 

vjeç, me përjashtim të artikulacionit të këllkut. 

3.2. Karakteristikat e sëmundjes 

Arthrosis në gjunjë, i quajtur në komunitetin mjekësor gonartroza, zë një pozitë udhëheqëse në 

mesin e të gjitha sëmundjeve shkencore të njohura dhe patologjive të kësaj pjese të gjymtyrëve. 

Kjo nënkupton praninë e deformimeve dystrofike dhe degjeneruese të pacientit që ndodhin në 

sfondin e shtrëngimit të vazhdueshëm fizik në këmbë. Ajo që është më interesante, gratë vuajnë 

nga artroza shumë më shpesh se meshkujt. Zakonisht, sëmundja diagnostikohet në pacientët pas 

45 vjetësh. 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Çrregullime të vogla në sistemin e furnizimit me gjak. 

Në grupin kryesor të rrezikut, përveç përfaqësuesve të gjysmës së dobët të njerëzimit që janë në 

moshë madhore, ka edhe atletë profesionistë, punëtorë që shpenzojnë shumë kohë në këmbë ose 

janë të angazhuar në punë të rënda fizike. Në fillim, nyjet e tyre të shëndetshme fillojnë të 

dhembin. Këto ndjesi të vogla të dhimbjes janë vërejtur gjatë aktiviteteve aktive, për shembull, 

kur një person ngjitet në shkallët.  

Ndër simptomat kryesore të artrozës, ata gjithashtu zhvillojnë një dhembje në gjymtyrë, e cila 

manifestohet qartë gjatë super-ngrirjes. Pastaj ka një ënjtje, e cila gjithashtu mund të tregojë 

artritin. Osteoarthritis e përbashkët në gjunjë ndryshon se edema në këmbë duket ekskluzivisht 

në periudhën e acarim të mprehtë. Ai shoqërohet gjithmonë nga një dhimbje tërheqëse, duke 
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shkaktuar parehati. Fazat e mëvonshme karakterizohen nga vështirësitë në përkuljen e 

gjymtyrëve, ndryshimin e ecjes, paqëndrueshmërinë gjatë qëndrimit dhe deformimit të nyjeve.8 

 

Figura 4. Dhimbjet dhe ngjeshjet. 

3.3. Arthrosis primare  

Kjo është një nga varietetet e sëmundjes. Nëse pacienti diagnostikohet me artrozë të shkallës së 

tretë të përbashkët të gjurit, trajtimi përshkruhet në varësi të shkaqeve që shkaktojnë përparimin 

e sëmundjes. Në formën primare të sëmundjes, mund të jenë çrregullime trashëgimore: anomalitë 

kongjenitale të sistemit musculoskeletal, për shembull, këmbët e sheshta, dysplasia ose 

fleksibiliteti në rritje të gjunjëve. Deformime të ndryshme gjenetike gjithashtu çojnë në 

zhvillimin e sëmundjes: ato ndodhin në indet e cartilagos edhe gjatë periudhës së vendosjes së 

organeve dhe formimin e sistemeve bazë të embrionit në mitër. 

Arthrosis primar është pasojë e degjenerimit të indit të kërcit të gjurit pa ndonjë anomali tjetër në 

trup. Ajo gjithashtu mund të jetë një "produkt" i shqetësimit të proceseve të rimëkëmbjes. 

Shkaku i saktë i artrozës është i vështirë të përcaktohet, veçanërisht nëse është një pacient i 

moshuar, linja e të cilit midis llojeve primare dhe sekondare të sëmundjes është e paqartë dhe e 

paqartë.9 

                                                           
8 Pavelká K, Gatterová J, Olejarová M, Machacek S, Giacovelli G, Rovati LC. Glucosamine sulfate use and delay of 

progression of knee osteoarthritis: a 3-year, randomized, placebo-controlled, double-blind study. Arch Intern Med. 

2002;162:2113–23 
9 Bingham CO 3rd, Buckland-Wright JC, Garnero P i sur. Risedronate decreases biochemical markers of cartilage 

degradation but does not decrease symptoms or slow radiographic progression in patients with medial compartment 

osteoarthritis of the knee: results of the two-year multinational knee osteoarthritis structural arthritis study. Arthritis 

Rheum. 2006;54:3494–507. 
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3.4. Shkaqet e formës sekondare të sëmundjes 

Faktorë të tjerë gjithashtu shkaktojnë këtë sëmundje. Osteoarthriti i përbashkët i gjujve i formës 

sekondare shpesh bëhet rezultat i ndikimeve të jashtme. Për shembull, kjo mund të çojë në 

dëmtime mekanike: thyerje ose traume, pas së cilës i gjithë sistemi i trupit është i prishur. 

Mikrotraume të rregullta në atletët profesionistë është një tjetër shkak i sëmundjes. Shpesh është 

diagnostikuar në sfondin e ushtrimit të vazhdueshëm fizik, lëvizjeve dinamike ose statike.  

 

Foto 1. Arteriosklerozë10 

3.5. Prevalenca e Osteoartritit tek femrat  

Modeli i prekjes së artikulacioneve ndikohet shumë nga mosha, seksi, dëmtimet e mëparshme të 

artikulacionit dhe anamneza profesionale. Përpara moshës 55-vjeçare ka pak dallime në prekjen 

e artikulacioneve midis gjinis femrore dhe mashkullore. Te meshkujt më të vjetër, Osteoartriti 

koksofemorale është më e shpeshtë, ndërsa te femrat më të vjetra prek më shumë artikulacionet 

proksimale interfalangeale (PIP) dhe baza e gishtit të madh (artikulacioni i metakarpalit të parë). 

Kyçet që i nënshtrohen traumave të përsëritura ose mbipërdorimit kanë një prevalencë më të 

madhe se të osteoartritit. Punëtorët e pambukut dhe fabrikave kanë prevalencë të rritur të 

                                                           
10 Svege I, NordslettenL, Fernandes L, Risberg MA. Exercise therapy may postpone total hip replacement surgery in 

patients with hip osteoarthritis: a long-term follow-up of a randomised trial. Ann Rheum Dis. 2015;74:164–69. 
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Osteoartritit te duarve dhe gishtave, minatorët dhe puntorët e magazinave të cilët ulen,përthyejnë 

dhe ngrenë pesha të rënda, kanë prekje të shpeshtë të gjujve dhe shpinës, ndërsa punëtorët që 

punojnë me çekiç pneumatikë kanë prekje të shpeshtë te kyçit të dorës dhe bërrylit. Faktorët 

racialë dhe gjenetik janë gjithashtu të rëndësishëm në artikulacionet e prekura dhe prevalencën e 

OA-së. Kinezët, zezakët e Xhamajkës, zezakët e Afrikës së Jugut dhe indianët e Azizë kanë një 

incidencë të Osteoartritit së të ijës më të ulët se të bardhët,ndërsa japonezët kanë një incidencë 

më të madhe, e cila në dukje shihet e lidhur me prevalence më të madhe të displazisë 

koksofemorale të lindur. Gratë me ngjyrë kanë një prevalencë të Osteoartritit gjurit më të madhe 

se gratë pa ngjyrë, por një prevalencë më të ulët të prekjes artikulacioneve distale interfalageale 

është veçanërisht e shpeshtë te femrat dhe është zbuluar se shpesh ka trashëgimi familjare, ku 2% 

30% 68% Prevalenca e Osteoartritit te gjinia Femërore 45 vjeç 45-64 vjeç 65 vjeç 11 femrat e 

fisit të personit të prekur kanë të dhëna artikulare të ngjashme dhe një prevalencë të rritur dy deri 

në pesë herë. Studimet e mëdha kohore të subjekteve me të dhëna radiologjike të Osteoartritit 

raportojnë një shpërndarje gjenetike të rëndësishme të sëmundjes. Përbërësi gjenetik i 

Osteoartritit, i raportuar nga studimet e familjeve dhe binjakëve, është midis 60 dhe 65% ndërsa 

predispozicioni gjenetik duket se ndryshon në vartësi të rajonit të prekur nga Osteoartriti. Përveq 

kësaj,është raportuar se polimorfizmat e nje nukleotidi të vetëm në gjenet që kodojnë për 

proteinat strukturore të matriksit jashtëqelizor (p.sh.,kolagjeni i tipit II), ose hormone dhe 

faktorët e rritjes,të cilët ndikojnë në metabolizmin e kartilagos dhe kockës (receptorët e 

vitaminës D, receptorët e estrogjenëve,faktorët e rritjes-1, të ngjashem me insulinën dhe 

proteinat me domene të përdredhura [frizzled-related protein] ), rrisin riskun për Osteoartritit në 

artikulacione qe mbajnë pasha. Megjithatë, në studimet e fundit janë identifikuar edhe faktorë të 

modifikueshëm të rrezikut për Osteoartritit. Pesha e madhe është faktori parashikues më i 

rëndësishëm i pavarur i incidencës dhe përparimit të Osteoartritit  në artikulacionet që mbajnë 

peshën e trupit: zvogëlimi i peshës zvogëlon zhvillimin dhe përparimin e osteoartritit të gjurit. 

Me risk të rritur për zhvillimin e OA-së në artikulacionet e interesuara shoqërohen vetëm disa 

lloje aktivitetesh përsëritës intensive. Në veçanti, këto duket se janë një faktor rreziku i 

rëndësishëm për osteoartritin e artikulacionit të gjurit tek atletët e kategorisë së parë që janë 

shumë kërkues për formën e tyre fizike,por nuk rrit prevalence në aktivitete më të lehta,siç është 

vrapimi i maratonës. Gjithsesi,ky ndryshim mund të vijë si rezultat i një procesi vetëpërzgjedhës, 

ku personat qe kanë dhimbje gjuri, nuk janë në gjendje të vazhdojnë aktivitetin. Edhe pse është 
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vërtetuar që duhanpirja dhe osteoporoza shoqërohen me Osteoartrit, shpjegimet për këto 

shoqërime nuk dihen ende. 

3.6. Patologjia 

Osteoartriti përfaqson një proces patologjik. Gjithsesi, në stadet më të hershme ka zbutje të 

sipërfaqjes së kartilagos, fijëzim të shtresave sipërfaqsore, humbje të trashësisë së kartilagos, 

zhvillimit të çarjeve në kartilagos dhe në fund humbje të integritetit me lëshim të copëzave të 

kartilagos. Nga ky proces preke edhe kockat, e cila pëson ndryshime reaktive (sklerozë kockore 

subkondrale) në zonat nën kartilago, zhvillimit të cistave kockore subkondrale që mundë të 

komunikoj me hapsirën artikulare dhe zgjerohen në geode, osteofite margjinale.  

3.7. Manifestimet klinike  

Stadet fillestare të osteoartritit janë klinikisht të qeta, faktorët ose ngjarjet që e bëjnë procesin e 

sëmundjes së osteoartritit të shfaqet klinikisht janë të panjohura por ka mundësi të jenë 

heterogjenë. Dhimbja është simptoma kryesore që nxit diagnozen, ajo fillon vetëm me një 

artikulacion ndërsa dhimbja fillon më vonë. Dhimbja përshkruhet si dhimbje e thellë. Edhe kur 

sëmundja është e rend simptomat si temperaturë, rënia në peshë, anemia, këto shenja nuk janë të 

pranishme. Kur sëmundja rëndohet dhimbja mund të jetë e përhershme. 

Faktorët e rrezikut  Faktorët e mbrojtjes 

¶ Mosha 

¶ Obeziteti 

¶ Gjinia femrore 

¶ Historia familjare 

¶ Raca afro-afrikane 

¶ Osteoporoza 

¶ Puna 

¶ Terapia e zavendsimit të 

estrogjenit 

¶ Vitamina  C 

¶ Vitamina  E 

¶ Vitamina  D3 

¶ Ca + Mg 
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Tab:2. Faktorët e rrezikut dhe faktorët mbroj tës të osteoartritit 

3.8. Prekja e artikulacioneve specifike 

3.8.1. Dora 

Fillimi i simptomave në dorë është akute dhe shoqërohet me dhimbje dhe skuqje të papritur, 

gjithashtu mund të ketë dhe deformime. Artikulacioni i cili preket më së shumti është gishti i 

madh, në këtë rast pacjentët ankohen shpesh për dhimbje gjatë përdorimit të gishtit të madh, si 

p.sh.: kur shtrydhim rrobat, kur kapim objekte. Kjo sëmundje bën që baza e dorës të ketë pamje 

katrore. 

 

Figura 5. Osteoartriti në gishtrinjët e dorës . 

3.8.2. Gjuri 

Në udhëzimet e Shoqatës kroate të reumatologjisë për trajtimin e osteoartritit të gjurit për herë të 

parë në bashkësinë profesionale kroate janë analizuar evidenca të detajuara të efikasitetit të 

metodave të caktuara të trajtimit, duke përfshirë të gjitha metodat e njohura të trajtimit, pa marrë 
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parasysh sa aplikohen në praktikën e përditshme klinike.11 Udhëzimet janë hartuar në përputhje 

me parimet themelore të trajtimit dhe përfundimi është një kuadër i përgjithshëm për trajtimin e 

këtyre pacientëve. Në përmbledhje, të gjitha masat jo-invazive jo-farmakologjike (edukimi, 

këshillimi dhe vetë-ndihma, stërvitja terapeutike, reduktimi i peshës së tepërt trupore) duhet të 

zbatohen në të gjithë pacientët. Shumica e pacientëve kërkojnë analgjezik farmakologjike, më së 

shpeshti duke përdorur antireumatiket jo-steroidalë (NSAR), preparatet topike analgjezike / 

NSAR mund të jenë të dobishme, ndërsa glukokortikoidet e administruara në vend janë efektive 

në fazën evolucionare të sëmundjes. Gjithashtu thuhet se disa pacientë përfitojnë nga 

administrimi intraartikular i acidit hialuronik ose derivateve të tij, ndërsa në pacientët me formë 

të butë sëmundja mund të përpiqet të aplikojë sulfat glucosamine / chondroitin gjatë një periudhe 

të kufizuar kohore.12 

Rekomandimet e Shoqatës Amerikane Reumatologjike (ACR) për Trajtimin Jo Farmaceutik 

dhe Farmakologjik të Osteoartritit Fibrous, Bel dhe Bërryl 

Kolegji Amerikan i Reumatologjisë publikoi rekomandimet për trajtimin jo-farmakologjik dhe 

farmakologjik të shuplakave të OA-s në vitin 2012, dhe gjunjëve. 13  Rekomandimet që 

pasqyrojnë cilësinë e dëshmive dhe marrëdhëniet e rrezikut-dobi janë dhënë në shkallën pesë-

shtresore të Likertit duke filluar nga rekomandimet e forta për zbatimin në rekomandime të forta 

për të pa vëzhguar, me një konsensus prej ≥ 75% të anëtarëve të panelit. Shpenzimet e trajtimit 

nuk merren parasysh. Në lidhje me gishtat e OA të këtij udhëzimi, ato sigurojnë mbrojtje të 

përbashkët, aplikimin e modaliteteve termo-terapeutike termike. Trajtimi farmakologjik përfshin 

një rekomandim të kushtëzuar për administrimin topik të capsicin ose NSAR, si dhe për 

administrimin oral NSAR dhe tramadol, me një preferencë për përdorim lokal në subjektet mbi 

75 vjeç. Ndryshe nga Udhëzimet e mëparshme të EULAR 2007 për OA, udhëzimet e reja të 

ACR nuk kushtëzohen me administrimin intraartikular të glukokortikoideve, si dhe 

administrimin intraartikular të hialuroniumit, si dhe përdorimin e opioideve të forta. Për gjunjët e 

OA, rekomandohet që të aplikohen ushtrime dhe këshilla në rast të mbipeshës - janë përgjegjës 

për vetë-ndihmë me ose pa ndërhyrje psikologjike - aplikimi i modaliteteve të fizioterapisë 

                                                           
11 Grazio S, Ćurković B, Babić-Naglić Đ i sur. Smjernice Hrvatskog reumatološkog društva za liječenje 

osteoartritisa kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47. 
12 Grazio S, Ćurković B, Babić-Naglić Đ i sur. Smjernice Hrvatskog reumatološkog društva za liječenje 

osteoartritisa kuka i koljena. Reumatizam. 2010;57(1):36-47. 
13 Hochberg MC, Altman RD, April KT i sur. American College of Rheumatology 2012 recommendations for the 

use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis Care 

Res. 2012;64:465–74. 
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termike, programit të terapisë manuale në kombinim me stërvitjet e mbikëqyrura, aplikimet ose 

depërtimet dhe ndihmat në vrap, ndërkohë që për disa pacientë përdorimi i kushtëzuar 

rekomandohet me anë të medializimit të patellës me anë të kasetës vetë-ngjitëse, jastëkëve të 

këpucëve me një lartësi pykë mesatare ose ngritje pykore anësore, dhe këmbët të mprehta. Për 

barna, paracetamoli, NSAR oral ose topik, tramadoli dhe administrimi intraartikular i 

glukokortikoideve janë të kushtëzuara. Shtojcave ushqyese (glucosamine, chondroitin) dhe 

capsaicin administruar topically nuk janë të kushtëzuara. Për pacientët më të vjetër se 75 vjeç, 

NSAR është i predispozuar për formë gojore, si tramadoli, duloksetina ose acidi hialuronik 

intraartikular. Për një histori pozitive të gjakderdhjes nga trakti i sipërm gastrointestinal, 

rekomandohet përdorimi i NSAR selektive COX-2 ose NSAR jo selektivë me frenuesit e pompës 

proton (për shembull, IPC) dhe ata me gjakderdhje kanë ndodhur në kombinimin e vitit të kaluar 

të inhibitorëve selektiv COX-2 dhe IPCs . Për çdo pacient që merr më shumë NSAR për shkak të 

OA, është e nevojshme të merret parasysh përdorimi i IPC. Në pacientët që marrin acid 

kardioprotektiv me acid acetilsalicilik të ulët, rekomandohet NSAR jo-selektiv me IPC, ndërsa 

COX-2 frenuesit selektivë nuk duhet të merren. Në pacientët, metodat e lartpërmendura të 

trajtimit të të cilëve nuk janë mjaft të suksesshëm dhe kanë një kundërindikacion ose nuk 

dëshirojnë të nënshtrohen një procedure të plotë kirurgjike për aloatrofinë e plotë, rekomandohet 

opioidet e fortë dhe duloksetina e kushtëzuar.14 

 

Figura 6. Paraqitja e artikulacionit të gjurit 

                                                           
14 Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G i sur. OARSI recommendations for the management of hip and knee 

osteoarthritis, part I: critical appraisal of existing treatment guidelines and systematic review of current research 

evidence. Osteoarthritis Cartilage. 2007;15:981–1000. 
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a) në gjendje normale 

b) kur është i pranishëm Osteoartritis 

c) kur është i pranishëm artriti rheumatoid. 

 

Osteoartriti i gjurit shkakton dhimbje gjatë ecjes dhe është më i shpesht tek femrat  Shkaqet e 

dhimbjes së gjurit janë edhe demtimet e mrendshme si psh: qarja e meniskut, demtimet e 

ligamenteve. Shkaku i kësaj sëmundjeje nuk njihet, por ajo është gati gjithmonë vetëkufizuese 

dhe nuk mendohet se dërgon në OA. Në osteoartritin idiopatik të gjurit, ekzaminimi objektiv i 

artikulacionit të prekur nxjerr shpesh në pah krepitacione, dhimbje dhe amplitudë të zvogëluar 

lëvizjeje. Efuzionet nuk janë të rralla, por shpesh janë të vogla dhe vështir vlersohen. 

 

 

Figura 7. Osteoartriti në gjunjë  

3.8.3. Këmba  

Artikulacioni metatarsophalangeal është artikulacioni kryesor që preket nga zmadhimi dhe 

shformimi kockor (bunion). Këto ndryshime, të cilat janë më të shpeshta te gratë se të burrat, i 

atribuohen stresit anormal që ushtrohet në artikulacion nga këpucët/sandalet. Në raste ekstreme, 

hapësira artikulare mund të shkatërrohet, duke çuar në një gjendje që quhet hallux rigides, e cila 

mund të ndikojë në ecjen normale dhe mund të ketë nevojë për korrigjim kirurgjikal. 
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Figura 8. Osteoartriti në këmbë. 

3.9. Diagnoza 

3.9.1. Të dhënat laboratorike  

Osteoartriti  është një proces patologjik cili duket se kufizohet vetëm në artikulacionet dhe indet 

rreth artikulacioneve dhe nuk kanë të dhëna për prekje sistemike. Eritrosedimenti (ESR) është i 

ulët dhe nuk ka ngritje të proteinave të fazës akute, ndërsa hemoglobin dhe numri i leukociteve 

mbeten brenda kufive normal. Faktori reumatoid mungon në pjesën më të madhe të pacientëve 

me OA, por një numër i konsiderushëm individësh të moshuar kanë titër të ulët, i cili nuk është 

me vlerë diagnostikuese për artritin reumatoid, por një shoqërues i zakonshëm i plakjes. 

3.9.2. Të dhënat radiologjike 

Radiografia për procesin patologjik që ndodh në kartilago nuk është sensitive. Shumë nga 

pacientët me ndryshime destructive të kartilagos të vërejtura në astroskopi, kanë radiografi 

normale. Gjithsesi, një radiografi e gjurit, duke ushtruar peshë mbi artikulacion, me gjurin e 

flektuar me 20 gradë, lejon një vlerësim më të sigurt të ngushtimit të hapësirës artikulare; për të 

vlerësuar ngushtimet në hapsiren artrikulare. 
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Tab:3. Opsionet e trajtimit të pacjentëve me osteoartrit . 

Terapia jo-farmakologjike  Terapia farmakologjike ¶ Terapia kirurgjike  

¶ Informimi i pacjentëve 

dhe programet e vetë-

trajtimit 

¶ Shkalla e lëvizjes dhe 

ushtrimeve forcuese 

¶ Ushtrimet aerobike 

¶ Humbja e peshes 

¶ Ndihma socilae 

nëpërmjet kontaktit 

telefonik 

¶ Analgjeziket oralë 

¶ Injeksionet 

intraartikulare 

¶ Analgjezikët opioid 

 

¶ Lavazh I mbyllur I 

artikulacioneve 

¶ Osteotomia 

¶ Artoplastia totale e 

artikulacioneve 
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4. KUJDESI INFERMIEROR NDAJ PACIENTËVE ME OSTEOARTRIT  

Etika është shpesh studim i moralit, por për të moshuarit me osteoartrit dhe ofruesit e kujdesit 

shëndetësor, etika mund të thotë dy gjëra të ndryshme.15 

Për të moshuarit me osteoartrit, etika ka të bëjë me mënyrën se si ata duan të trajtohen dhe të 

lejohen të bëjnë vendimet e tyre. Të moshuarit me osteoartrit, shpesh kanë nevoja komplekse 

shëndetësore. Stafi infermieror për pacientët duhet të jenë:16 

¶ të edukuar për të kuptuar dhe trajtuar nevojat shpesh komplekse fizike dhe të shëndetit mendor,  

¶ për të ndihmuar pacientët për të mbrojtur shëndetin dhe të përballen me ndryshimet në aftësitë 

e tyre mendore dhe fizike, në mënyrë që të mund të qëndrojnë të pavarur dhe aktivë për aq kohë 

sa të jetë e mundur. 

Kujdesi infermieror ka të bëjë edhe me dimensionet e kodit etik të stafit infermieror dhe për bazë 

ka:  

1. dimensionin njerëzor apo human,  

2. dimensionin e marrëdhënieve sociale dhe  

3. dimensionin teknik – operativ. 

Infermieri / ja duhet të angazhohet në marrëdhëniet funksionale me pacientin dhe të ndërtoi një 

pakt si:17 

¶ T’i paraqitet që në takimin e parë, t’i shpjegoj kush është dhe çfarë mund do të bëjë për të.  

¶ Të di kush është pacienti, ta njoh, ta thërras në emër dhe mbiemër.  

¶ T’i bëj njohjen nëpërmjet kartelës së identifikimit personal.  

¶ Të jap përgjigje të qartë dhe saktë për adresën e pacientit në organet kompetente. 

¶ T’i formuloj informacionin që do të ndikojë në njohjen e pacientit me personat e shërbimit 

shëndetësor.  

¶ T’i garantoj kushtet më të mira higjenike të ambientit.  

¶ Ta ndihmoj në mbajtjen e marrëdhënieve sociale dhe familjare.  

¶ Të respektoj rregullat dhe zakonet e tij sipas etnisë dhe besimit fetar.  

                                                           
15 Mark R. Ensign, Attorney and Counselor, “Çështjet etike dhe të moshuarit” , 2003. 
16 Geriatric Staff Nurse (http://explorehealthcareers.org/en/Career/151/Geriatric Staff Nurse). 
17 Kodi Deantologjik Infermieror, Tiranë, 2012 (www.qsut.gov.al). 
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¶ Të ndihmoj pacientët në përballjet në mënyrë të ekuilibruar dhe dinjitoze, gjatë ditës (turnit) 

për të kapërcyer veprimet e zakonshme të tij: të hajë, të lahet, të lëvizë, të flejë kur nuk është në 

gjendje t’i kryej vetë. 

¶ Të asistoj individualisht në nevojat e tij, të jetoj me problematikën e pacientit, të gjej 

mundësinë e zgjidhjes dhe të veprojmë së bashku në zgjidhjen e problemit.  

¶ T’i mësoj cilat janë faktorët favorizues dhe kundër të shëndetit, në respekt të zgjedhjes së 

mënyrës të jetës.  

¶ T’i garantoj kompetencat etiko-profesionale dhe njerëzore për mënyrën më të favorshme të 

paraqitjes së tij në vendin ku do të kryhet asistenca.  

¶ Të respektoj dinjitetin e tij, t’i jap siguri dhe t’i garantoj shpëtimin e jetës.  

¶ Ta dëgjoj me vëmëndje dhe ta këshilloj kur ka nevojë.  

¶ T’i qëndroj pranë kur vuan, ka frikë, kur medikamentet dhe teknikat nuk mjaftojnë.  

¶ Të mos nxit, ndërmjetësoj, kërkoj dhe pranoj asnjë lloj ryshfeti, në asnjë lloj forme për 

shërbimin e kryer ose për diferencim të tij. 

 

Infermierët janë të edukuar për të kuptuar dhe trajtuar nevojat shpesh komplekse fizike të 

shëndetit të njerëzve me osteoartrit. Ata/ato përpiqen për të ndihmuar pacientët e tyre, për të 

mbrojtur shëndetin e tyre dhe të përballen me ndryshimet në aftësitë e tyre mendore dhe fizike, 

në mënyrë që të moshuarit me osteoartrit, mund të qëndrojnë të pavarur dhe aktive për aq kohë 

sa të jetë e mundur. Përparimet në kujdesin shëndetësor ndaj të moshuarve me osteoartrit, ka 

çuar në një rritje të jetëgjatësisë dhe kanë rezultuar në një popullsi më të madhe të plakjes. Se ky 

grup vazhdon të rritet, për infermierët do të jetë e nevojshme për të siguruar kujdes të 

vazhdueshëm. Aktualisht, më shumë se 3/4 e të rriturve mbi moshën 65 vjeç vuajnë të paktën 

nga një gjendje kronike mjekësore që kërkon kujdes të vazhdueshëm. Sipas një hulumtimi të 

organizuar në Kosovë, në vitin 2011 del se 45 % të moshuarve me osteoartrit, nuk ishin në 

gjendje për të hyrë në kujdes mjekësor poashtu rreth 83% kanë një ose më shumë sëmundje 

kronike.18 Dhe kjo i detyron që t’i durojnë sëmundjet kronike dhe trajtimin ta bëjnë në shtëpi. 

Këto të dhëna japin nevojën urgjente për të krijuar një skemë të sigurimeve shëndetësore 

                                                           
18 Naim Jerliu, Ervin Tocci, Naser Ramadani, Genc Burazeri, Helmut Brand, “Prevalence and socioeconomic 

correlates of chronic morbidity among elderly people in Kosovo: a population-based surve”. 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3599090). 
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shoqërore duke përfshirë segmentet e kësaj kategorie të të moshuarve me osteoartrit, në vendin 

tonë në tranzicion. 

Kur punon me pacientët me osteoartrit, një infermierë do të:19 

ü vlerësojë gjendjen mendore të pacientit dhe (të menduarit) aftësitë njohëse,  

ü kuptojë çështjet akute dhe kronike të pacientit me osteoartrit,  

ü diskutojë shqetësimet e përbashkëta shëndetësore,  

ü organizimi i përdorimit të medikamenteve dhe  

ü edukimin e pacientit në lidhje me sigurinë personale dhe parandalimin e sëmundjeve.  

 

Konsiderata ndaj pacientit me osteoartrit, ka të bëjë me:20 

¶ Tek të vjetrit mund të shfaqen simptoma ankthi me ankesa dhe nervozizmi, “probleme 

nervore” ose ndjenjat e shqetësimit.  

¶ ankesa dhe lodhje,  

¶ dhimbje,  

¶ telashe pagjumësie, etj.  

 

Qëllimet kryesore të kujdesit infermieror janë:21 

V promovimi i shëndetit,  

V parandalimin e sëmundjeve,  

V shërimi, të ndihmojë të sëmurët dhe  

V ndihmë lehtësuese në situatat e sëmundjeve të rënda dhe të pashërueshme.  

 

Kujdesi për më të vjetrit kërkon ekspertizë të veçantë - njohuri dhe aftësi që shumica e 

infermierëve duhet të janë të trajnuar dhe specializuar.  

Ky term i gjerë përfshin shërbime të tilla si:22 

o kujdesin në institucionet shëndetësore,  

o kujdesin ditor,  

o kujdesin afatgjatë,  

                                                           
19 Geriatric Staff Nurse (http://explorehealthcareers.org/en/Career/151/Geriatric Staff Nurse). 
20 Lynda Juall Carpenito “Nursing Diagnosis”, fq. 83, London 2009. 
21 Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja në shërbimin spitalor”, fq. 22, Tiranë. 
22 Po aty. Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja në shërbimin spitalor 
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o kujdesin rutinë dhe  

o kujdesin në shtëpinë e pacientit me osteoartrit.  

 

Shpesh pacientët me osteoartrit, humbasin interesin për ushqim, interesimin për shoqëri, 

interesimin për aktivitete fizike e sidomos nëse ata janë në depresion, ofrimi i ndihmës mund të 

ndihmojë pacientin me osteoartrit të cilët përjetojnë vështirësi me:  

Á përgatitjen e ushqimit, 

Á kuptimin e rëndësisë sё jetës,  

Á shoqërisë,  

Á familjes dhe  

Á të din të mirat e aktiviteteve fizike.  

 

Infermieri duhet tё dijë tё jap dhe tё fitoj besimin e pacientit. Duhet tё ketё aftёsinё pёr tё 

dialoguar. Nё kёto disiplina, detyra primare e personelit ёshtё tё ndalojё te krevati i pacientit dhe 

tё dёgjoj si dhe tё pёrballet me tema tё tilla si: 

 vuajtja,  

 trishtimi,  

 vdekja,  

 humbja etj.  

 

Pёr tё sёmurёt/pacientit me osteoartrit tё cilёt janё tё lidhur pёr shtrat dhe nuk kanё mundёsi tё 

lëvizin, infermierёt janё ata qё kohё pas kohe e lёvizin tё sëmurin me qёllim preventimi tё 

dekubitusit. Nga ana tjetёr ata janё tё angazhuar edhe pёr t’i ushqyer, pёr t’i ndihmuar nё 

kryerjen e nevojave fizologjike, lёvizjen nga shtrati, vendosjen nё shtrat, dhënien e terapisë, 

ndërrimin e rrobave, rregullimin dhe pastrimin e shtratit etj. Kujdesi infermieror ndaj pacientёve 

me osteoartrit nё tё gjitha mjediset, si atё shtёpiak apo spitalor, infermierёve ju nevojitet 

bashkëpunimi reciprok kolegial, po ashtu bashkëpunim duhet tё ketё edhe mes pacientit dhe 

infermierit, nё mёnyrё pёr tё arritur vlerësimin adekuat tё njё pacienti me osteoartrit nё përputhje 

me pёrgjegjёsitё profesionale dhe pёrgjegjёsitё pёr pacientin me osteoartrit.23 

                                                           
23 Po aty. Andrea Gudha “Manual teknik, infermierja në shërbimin spitalor. 
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4.1. Vlersimi infermieror  

4.1.1. Historia 

Infermieri mbledh informacione nga pacienti që kane të bëjnë në mënyrë specifike me 

sëmundjen degjenerative të kyçeve. Meqenëse kjo sëmundje është më shumë te gratë e 

moshuara, mosha dhe seksi janë faktorë të rëndësishëm të anamnezës. Pyetet pacienti për 

profesionin, natyrën e punës, nëse ka patur një traum të mëparshme dhe pjesmarrjen e tanishme 

ose të mëparshme në sporte. Pyetet për ndryshime në peshë dhe nese ka patur ose ka histori 

obeziteti. Pyetet për historinë familiare, nëse ka patur në familjen e tij, familjarë që janë prekur 

nga atriti, sepse shumë sëmundje të indit lidhorë duket se kanë tendencë familjare. 

4.1.2. Dhimbja e kyqeve  

Ankesat kryesore e një pacienti me osteoartit është dhimbja e kyçeve (nyjeve), e cila në fazat e 

hershme të sëmundjes zvogëlohet pas pushimit. Gjatë ekzaminimit të kyçeve, infermieri/ja mund 

të raportojë dhimbje apo ndjeshmëri me anë të palpacionit ose aktivizimit të kyçeve për të kryer 

ushtrime. Një ose më shumë kyçe preken. Një ose më shumë kyçe preken. Pacienti gjithashtu 

mund të ankohet dhe për ngurtësim të kyçeve që zgjat më pak se 30 minuta pas një periudhe jo 

aktive. Ndryshimet e kyçeve më inspeksion: Kyçet janë të zmadhuara për shkak të hypertrofisë, 

rrallë mund të paraqitet një kuç i ngrohtë dhe e inflamuar. Gjithashtu kemi edhe nodula te grat te 

cilat janë të kuqe dhe të dhimbshme.24 

4.2. Vlerësimi psikosocial  

Sëmundja degjenerative e kçeve është një gjendje kronike e cila mund të shkaktoj ndryshime në 

stilin e jetës, paaftësin e personit për tu kujdesur për veten e vet në një fazë të avancuar të 

sëmundjes,parandalon socializimin dhe ndikon në ndryshimin e rolit të tij dhe humbje të tjera. 

Pacienti mund të paraqesë një ndryshim sjelljesh të cilat janë të lidhura me hidhërimin, zemrimi 

dhe depresioni. Pacienti mund të përjetojë ndryshime të rolit të tij në familje, në vendin e punës, 

                                                           
24 Lynda Juall Carpenito “Nursing Diagnosis”, fq. 83, London 2009. 
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ose në të dyja. Pyetet pacienti për rolin e tij perpara zhvillimit të sëmundjes për të indentifikuar 

ndryshimet që mund të kenë ndodhur ose nevojitet për t’u bërë.25 

4.3. Diagnoza infermierore  

Dhimbje kronike, si pasoj e spazmave muskulare dhe më rrallë për shkak të inflamacionit. 

Ndryshime në lëvizjen fizike, si pasojë e dhimbjes dhe atrofisë muskulare. Diagnoza sekondare: 

Intolerancë në kryerjen e aktiviteteve fizike, si pasojë e dhimbjes dhe lodhjes. Deficite në 

vetkujdesje, si pasojë e dhimbjes, lodhjes dhe imobilitetit. Prishje të imazhit trupor, si pasojë e 

efekteve të humbjes së funksioneve trupore. Vërshtërsi në lëvizje. Tension i lartë si pasoj e 

stresit. 

4.3.1.  Planifikimi infermieror  

¶ Edukimi shendetsor 

¶ Eleminimi i stresit 

¶ Edukimi i pacjentit për aktivitete fizike 

¶ Mirëmbajtja e plagës. 

4.3.2. Ndërhyrja infermierore  

Lehtësimi i dhimbjes, kontrolli i dhimbjes mundë të ralizohet nëpërmjet terapisë medikamentoze 

dhe jo medikamentoze. Nëse këto masa mirrën do të jenë efektive, rekomandohet operacioni për 

reduktimin e dhimbjeve. 

¶ Vendosja e pacjentit në mënyrë të përshtatshme  

¶ Ajrosja e dhomes 

¶ Ushtrimet e rekomanduara nga mjeku 

¶ Dhënja e terapis në mënyr të rregullt 

¶ Kujdes i posaçëm për pacientin 

                                                           
25 Mark R. Ensign, Attorney and Counselor, “Çështjet etike dhe të moshuarit” , 2003. 
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4.3.3. Terapia medikamentoze  

Qëllimi i terapisë medikamentoze është reduktimi i dhimbjes, lehtësimin e spazmave muskulare 

dhe reduktimin e inflamacionit sekondar nëse është prezent. Medikamentet klasike janë 

antiinflamatoret jo steroid. Për lehtësimin e përkohshëm të dhimbjes në një kyç, mjeku mund të 

injektojë një kortiko steroid sic është koortizoni. Analgjezikët e fuqishëm nuk janë të 

përshtatshëm, për pacientët me osteoartrit për shkak të natyrës kronike të dhimbjes. 

4.3.4. Pozicionimi  

Kyçet duhet të vendosen në pozicionimin e tyre funksionale, e cila mund të mos jetë një pozicion 

konfort. Kur pacienti është në pozicion me shpinë, i vendoset një jastyk poshtë kokës, por 

shmanget përdorimi i jastykëve të tjerë. Pacienti mund të përjetojë menjëherë fleksion të kyçeve, 

nga përdorimi i shumë jastykëve poshtë gjunjëve. Infermieri/ja gjithashtu kujton pacientin për të 

përdorur pozicionin e përshtatshëm gjatë ngritjes apo uljes. 

4.3.5. Përmirsimi i lëvizjeve fizike  

Infermieri/ja bashkpunon me mjekun dhe terapistin për të arritur një pavarësi të aktiviteteve.  

Rekomandohen 2 tipe ushtrimesh për pacientët me osteoartrit: argëtuese dhe terapeutike. 

Ushtrimet argëtuese përfshijnë hobet dhe sporte, jo për qëllime të tjera veçse argëtuese. 

Ushtrimet terapeutike përfshijnë aktivitete të planifikuar të cilat janë hartuar për të përmirësuar 

fortësin muskulare dhe lëvizjet e kyçeve.26  

4.4. Edukimi shëndetësor 

 Pacienti me sëmundje degjenerative të kyçeve zakonisht nuk hospitalizohen për sëmundje në 

vetvete por për nënshtrimin ndaj operacioneve. Infermieri/ja konsideron problemet që janë 

prezente si rezultat të artritit përpara se pacienti të largohet nga spitali. Nëse kyçet që mbajnë 

peshën kryesore trupore janë prekur, pacienti mund ta ketë të vështirë ngjitjen apo zbritjen në 

shkallë. Një ndër pikat më të rëndësishme në edukimin e pacientit është të mësuarit se si të 

                                                           
26 Kodi Deantologjik Infermieror, Tiranë, 2012 (www.qsut.gov.al). 
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mbrojë kyçet. Parandalimi i mëtutjeshëm i dëmtimit të kyçeve ngadalson zhvillimin e 

degjenerimit të kyçeve dhe minimizon dhimbjen.Infermieri/ja shpjegon rregullat e përgjithshme 

për mbrojtjen e kyçeve.  

5. Statistika e të sëmurëve me osteoartrit në Kosovë  

 Vlerësimi i arritjeve:  

Infermieri vlerson kujdesin e siguruar nëpërmjet zbulimit nëse pacjentit : 

¶ Dhimbja kronike është reduktuar si rezultat i ndërhyrjes 

¶ Lëvizshmëria pa ndihmen e asistentit 

¶ Është i pavarur në aktivitete ditore 

Vlerësimi përfundimtar :  

¶ Pas qëndrimit shtatë ditor në spital pacienti ndihem mire nuk ndjen më dhimbje ndihet I 

qetë 

¶ Tani është në gjendje është në gjendje të shkoj në shtëpi por duhet të ketë kujdes gjatë 

ecjes 

¶ Udhëzohet që të vij në kontroll pas një jave 

Rekomandimet infermierore  

¶ Rekomandohen vizita të rregullta te mjeku 

¶ Reduktim i peshës 

¶ Aktivitetet fizike 

¶ Marrja e terapisë në mënyrë të rregullt 

¶ Rekomandohet pacienti të bëj plazh çdo vitë, dhe e rëndësishme është që të shtrihet në 

rërë të mengjesit. 

Rezultatet e punimit  

Rezultatet e punimit janë paraqitur në mënyr tabelare. 
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Tab.4 . Paraqet pranimin e pacientëve gjatë vitit 2016 (janar-nëntor) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Viti 

     2016 

 Janar-Nëntor 

Gjinia Nr.Pacientëve         % 

Femrore      114         86 

Mashkullore       18         14 

Gjithësej 132 pacientë me osteoartrit . 
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Rekomandimet: 

Osteoartriti është sëmundje serioze që kërkon kujdes shëndetësor maksimal nga personeli 

shëndetësor, prandaj nevojitet bashkëpunim i vazhdueshëm me familjarët e të sëmuarit. Shërimi i 

kësaj sëmundje ka kosto të lartë financiare. Duke u bazuar në këto të dhëna, japim këto 

rekomandime: 

¶ Kontrollimi i sëmurit tek specialisti përkatës 

¶ Të ngriten kapacitetet profesionale ne repartin e Reumatologjisë me mjek dhe infermierë 

¶ Të ketë edukim të vazhdueshëm profesional, si dhe trajnime te mjekve dhe infermierëve  

¶ Institucionet shëndetsore sidomos ato dytësore duhet ti kushtojnë kujdes të veçantë 

grumbullimit dhe raportimit të rasteve me këtë sëmundje. 
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Rezyme  

Osteoarthritis është sëmundja më e zakonshme e përbashkët që ka pasojat të mëdha socio-

ekonomike. Në mënyrë të veçantë, me dëmtimin e cilësisë së jetës së një pacienti, osteoarthritis 

është i lidhur me kosto të larta direkte dhe indirekte. Prandaj, trajtimi i duhur, duke përdorur 

metoda të provuara të jetës efektive, është një nga prioritetet në kujdesin për këta pacientë. 

Rekomandimet dhe udhëzimet janë komponenti më i rëndësishëm në trajtimin e suksesshëm të 

pacientëve me osteoartriti. Ky punim diplome paraqet rekomandimet dhe udhëzimet më të fundit 

të organeve dhe organizatave ndërkombëtare dhe kombëtare të ekspertëve, si dhe disa të gjetura 

të fundit nga kjo fushë, për të fituar njohuri për prova të reja në trajtimin e osteoartritit. Fjalët 

kyçe: osteoartriti, rekomandimet, udhëzimet, trajtimi. 
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