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Fibroza pulmonale idiopatike

Cka paraqet fibroza pulmonale idiopatike?

IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS (IPF)
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Fibroza pulmonale idiopatike (ang. Idiopathic pulmonal fibrosis — IPF) paraget njé sémundje té rallg,
ireverzibile dhe vdekjepruese e cila shkakton démtim té pérhershém te mushkérive népérmjet formimit
progresiv té plagéve (indi lidhor)

Kjo s€mundje éshté mé vdekjepruese se sa shumica e sémundjeve té llojllojshme malinje, duke pérfshiré
edhe kancerin né gji, kancerin né prostate, disa forma té leukemisé dhe limfomit. Mesatarisht, gjysma e
pacientéve me IPF jetojné 2 deri né 5 vite pasi gqé éshté konfirmuar dijagnoza. Hulumtimi i fundit i cili
bén krahasimin e IPFs me disa lloje té sémundjeve malinje ka treguar gé vetém pacientét me kancer né
mushkéri dhe pankreas kané prognozé mé te keqé dhe raté mé té ulét per mbijetim ne krahasim me IPF.

Gjaté IPFs formohen plagé ne indin e mushkérive té cilat e ndalojné funksionimin normal té mushkérive,
duke ndaluar zgjérimin e tyre té duhur, gjé qé rezulton me zvogélimin e sasisé té oksigjenit ne gjak. Kjo
gjendje shkakton démtim funksional.

Shkage dhe faktoré te rezikut pér paragqitjen e IPFs

Shkaku pér paragitjen e IPF ende nuk éshté i njohur, por megjithaté, disa prova sugjerojné gé faktorét
gjenetik mund té kené rol né zhvillimin e sémundjes, kurse 5% te pacientéve me IPF kané familijaré qé e
kané kété sémundje. Faktoré té tjeré pérfshijné:

¢ Pirjen e duhanit (né té kaluarén ose pér momentin)
¢ Ekspozimi profesional drejt disa llojeve té pluhurit



e Infeksionet virale
e Sémundje e refluksit gastroezofageal
e Faktoré té tjeré té mjedisit jetésor

Epidemiologjia

e Neé SHBA ka reth 100.000 persona me kété sémundje, né Europé reth 110.000 persona, kurse
¢do vjet reth 35.000 pacienté té rij dijagnostifikohen vetém né Europé. Né Republikén e
Magedonisé se Veriut nuk éshté i njohur numri i personave me kété sémundje, por
mendohet gé ka mé shume se 15 persona me IPF.

¢ |IPF mé shpesh paragitet tek meshkujt se sa tek femrat dhe mé sé shpeshti paraqitet tek persona
meé té vjeter se 45 vjet, mosha mesatare éshté 65,11 vjet.

Simptome

Ashtu si¢ zgjérohen plagét né mushkéri, frymémarja éshté mé e rénde. Shumica e aktiviteteve té
réndomta gjaté dités fillojné te paragesin problem, e né disa raste pacientet as nuk mund ti kryen edhe
aktivitetet mé té réndomta ditore.

Simptomet e hershme te IPF mé sé shpeshti pérfshijné:

e Kollitje e cila nuk zhduket

e Mungesé né frymémarje gjaté aktiviteteve té perditshme fizike si¢c éshté hypja népér shkallé e
ndonjéheré edhe gjaté pushimit

o kércéllitje bilaterale inspiratore qé dégjohen gjat auskultimit té gjoksit, té pérshkruajtura si té
ashtuquaijtur tinguj Velcro

Simptomet e vonshme té IPF mund té pérfshiné:

e Mungesé té frymes dhe/ose kollitje gjaté pushimit, té cilat ndikojné mbi aktivitetet e pérditshme
sic jané té ushqyerit, bisedat telefonike apo kryerja e dushit.

Simptomet e pakontrolluara té kollitjes jané té turpshme dhe shgetésuese, dhe shpesh heré i ndalojné
personat me IPF ti kryejné aktivitetet gé ato duan ti kryejné.

Progredimi i IPFs éshté i ndryshém tek ¢do pacient. Disa prej tyre pérjetojné progredim té shpejté dhe
“sulme né mushkeéri” qé rezultojné me hospitalizim. Té tjeré, nése menjéheré fillojné me tretman pasi té
jené dijagnostifikuar me IPF, jetojné shumé mé gjaté me mé pak pérkeqésime dhe nevojé pér
hospitalizim.

IPF mé sé shpeshti i afekton mushkeérite, por né fund mundet gé gjithashtu té shkaktoj edhe dobési té
zemrés ose efekte serioze mbi organet e tjera vitale.

Dijagnoza

Meréndési éshté té vértetohet dijagnoza e IPFs sa mé heret, ashtu gé tretmani mund té filloj sa mé
shpejté. Kjo dukuri mundet té keté ndikim signifikant mbi menyrén si progredon sémundja.

Kollitja permanente dhe kércellitjet karakteristike gjaté frymémarjes si rezultat i sémundjes, shpesh heré
nuk jané te njohura si IPF. Gjysma e personave me IPF, fillimisht jané gabimisht té dijagnostifikuar,
pasiqé simptomet shpesh heré ngatérohen me sémundje té tjera t€ mushkérive dhe zemrés, si¢ éshté
astma, sémundja kronike obstruktive e mushkérive apo dobésia e zémres.



Vértetimi i dijagnozés pérfshin ekskludimin e té gjitha shkageve té tjera té njohura pér sémundje fibroze
té mushkeérive dhe mund té pérfshij njé apo mé shumé te kritereve né tekstin e mé poshtém:

e Historia medicinale dhe egzaminimi fizik
e Rentgen i gjoksit

e Testim i frymémarjes

e Tomografi kompjuteristike

e Biopsi té mushkérive

e Bronhoskopi

Pér gjysmén e pacientéve me IPF, éshté i nevojshém mé sé paku njé vit deri sa té fitohet dijagnoza e
sakté. Ky period éshté mjaft kritik, pasiqé pa tretman, sémundja pérkegésohet dhe me kalimin e kohés
mundet qé shumeé shpejté té progredojé.

Tretman

60% i personave té dijagnostifikuar me IPF nuk fillojné menjéheré me tretman, ose nuk e fitojné
tretmanit mé té miré qé éshté ne dispozicion. Pacientét té cilét ndoshta do té fitojné tretman pér IPF
jané mé sé shpeshti pacienti né fazat mé té avancuara té sémundjes gjaté té cilave funksioni i
mushkeérive dhe kualiteti jetésor jane shumé té démtuar.

Pér momentin, zgjidhja e vetme pér IPF &shté transplantimi i mushkérive, por mé pak se 5% té
pacientéve kané transplantim, dhe rezultati i tranplantimit tek IPF éshté shumé me i keq né krahasim me
sémundjet tjera.

Deri né vitin 2011, nuk kané ekzistuar ilace te aprovuara per pacientét me IPF. Sot pér fat ekziston ilag i
cili éshté né dispozicion edhe né shtetin toné dhe ka pér géllim zvogélimin e simptomeve dhe
ngadalsimin e procesit té pérkeqsimit té sémundjes, duke mundésuar gé personat me IPF ta ruajné
pamvarésine e tyre dhe ta jetojné jetén ashtu si¢ duan veté.

Cdo fryme éshté e réndésishme.
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