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Pérmbledhje

Qéllimi: Diagnostikimi 1 sakté 1 sémundjeve mé t€ shpeshta dermatologjike dhe trajtimi i tyre mund té
pérmirésohet népérmjet trajnimit t€ mjekéve t& familjes.

Sistemi Shéndetésor Parésor né Shqipéri, mbéshtetet te roli 1 mjekut t€ familjes, 1 cili €shté porta e paré
prit€se pér shérbimet shéndetésore, duke kufizuar aksesin n€ kujdesin te mjekét e specializuar. Mjekét e
familjes (MF), né térési, shohin shumé raste t€ sémundjeve té I€kurés. Ofruesve t€ kujdesit parésor u kér-
kohet gjithnjé e mé shumé t€ kujdesen pér njé spektér té gjeré sémundjesh té zakonshme, duke pérfshiré
sémundjet e l€kurés. Polemika ka né€ lidhje me aftésité e mjekéve té kujdesit parésor né njé specialitet t&
tillé: Dermatologjia.

Problemet e 1€kurés pérbéjné rreth 8% t€ t€ gjitha vizitave tek mjekét e familjes.

Pesé crregullimet mé té€ zakonshme té 1€kurés t&€ diagnostikuara nga mjekét e familjes ishin dermatiti,
pyoderma, tinea, neoplazmat beninje dhe kandida.

Tre klasat mé t€ zakonshme t€ mjekimeve t€ pérshkruara pér problemet e 1ékurés nga 2002-2005 ishin
antihistaminet, anti-infektivét topikalé dhe kortikosteroidet.

Konkluzione

Mjekét e familjes diagnostikojné njé gamé té gjeré té crregullimeve té l€kurés.Ankesat dermatologjike
hasen shpesh né kujdesin parésor, prandaj edukimi i mjekéve té familjes mbi problemet e I€kurés, éshté
shumé i réndésishém.

Fjalé celés: Mjek familje, sémundje dermatologjike
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THE ROLE OF THE FAMILY DOCTOR IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DER-
MATOLOGICAL DISEASES

Abstract

Objective: The training of family physicians can improve the accuracy of diagnosis and treatment of the
most frequent dermatological diseases.

The Albanian Primary Health Care System is based on the role of the family doctor as the first point of
contact for health services, limiting access to specialized doctors. Although family physicians see many
cases of skin diseases, but controversy exists regarding the skills of primary care physicians in a specialty
such as Dermatology.

In a survey study completed in USA, skin problems account for about 8% of all visits to family doctors.
The five most common skin disorders diagnosed by family physicians were eczema, pyoderma, tinea,
benign neoplasms, and candida.

Primary care physicians have many responsibilities in the diagnosis, treatment, and prevention of skin
diseases. However, they may be unwilling to serve as the primary host for suspicious skin cancer lesions.

Due to the seriousness of missed diagnoses, especially malignant melanomas, we need to improve their
skills through their training by dermatologists..

Future research should look into how long it takes family physicians to prepare and learn the necessary
diagnostic skills. The goal is to reduce dermatologist referrals.

Conclusions

Family physicians diagnose a wide range of skin disorders. Dermatological complaints are often encoun-
tered in primary care, so educating and training family physicians for the management of the most prev-
alent skin conditions is very important.

Keywords: Primary care physicians, dermatological diseases,

Sistemi Shéndetésor Parésor né Shqipéri, mbéshtetet te roli 1 mjekut té familjes, 1 cili €shté porta e paré
prit€se pér shérbimet shéndetésore, duke kufizuar aksesin te mjekét e specializuar. Mjekét e familjes
(MF), né térési, shohin shumé raste t€ sémundjeve té€ l€kurés por polemika ka né lidhje me aftésité e
mjekéve t€ kujdesit parésor né€ nj€ specialitet té tillé s Dermatologjia.

Disa studime jané béré pér té pércaktuar se cilat lloje t€ problemeve té 1€kurés, diagnostikohen mé sé
shpeshti nga mjekét e familjes dhe cilat lloj medikamentesh pérdorin ata. Analiza e t€ dhénave t€ Anketés
Kombétare t€ Kujdesit Mjekésor Ambulator né SHBA nga viti 2002 deri n€ 2005 pér diagnozat derma-
tologjike dhe recetat mé t€ zakonshme nga mjekét e familjes. Problemet e 1€kurés pérbénin 8% té t& gjitha
vizitave tek mjekét e familjes né vitet 2002-2005.

T¢€ dhénat e viteve 2002-2005 jané krahasuar me té€ dhénat e viteve 1990-1994. Né njé€ studim tjetér ret-
rospektiv kryer né njé kliniké kujdesit parésor né Majami 2002 , gjaté njé periudhé 2 vjecare rreth prev-
alencés s€ sémundjeve té I€kurés ku u konstatua 36.5% e pacientéve qé€ u paraqitén te mjeku i kujdesit
parésor kishin t€ paktén njé problem té l€kurés. Tre klasat mé t&€ zakonshme t€ mjekimeve té pérshkruara
pér problemet e 1€kurés nga 2002-2005 ishin antihistaminet, anti-infektivét topikalé dhe kortikosteroidet.?
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Pesé c¢rregullimet mé t& zakonshme té 1€kurés t€ diagnostikuara nga mjekét e familjes ishin: dermatiti,
pyoderma, tinea, neoplazmat beninje dhe kandida.s Mjekét e familjes rritén me 10% numrin e diagno-
zave dermatologjike q€ b&jné dhe njékohésisht kané rritur pérshkrimin e medikamenteve qé pérdorin pér
trajtimin e kétyre ¢rregullimeve.! Megjithaté, saktésia diagnostike midis MF éshté dukshém mé e ulét se
tek dermatologét. Pjesa mé e madhe e késaj i1 atribuohet trajnimit t€ dobét né dermatologji n€ programet e
specializimit t€ mjekésisé familjare, si dhe trajnimet e manggéta t€ edukimit né vazhdim mbi ¢rregullimet
dermatologjike.

Kohét e fundit, sémundjet bashkéshoqéruese jané rizbuluar né dermatologji. Megjithése jané raportuar
lidhje té shumta midis s€émundjeve té€ 1€kurés dhe sémundjeve t€ tjera, vetém disa jané t&€ dokumentuara
miré.Lidhja e komorbiditeteve dhe dermatozave éshté komplekse dhe multifaktoriale, Studimet vézh-
guese jan€ ndérmarré pér t€ vlerésuar sémundjet shoqéruese né psoriasis, dermatit atopik, vitiligo.*

Dermatiti atopik éshté sémundje inflamatore kronike afatgjaté e karakterizuar nga l€kura e thaté dhe pru-
rit. Shenjat klinike t€ dermatitit atopik jané shpesh njé pararojé e ¢rregullimeve té tjera klinike, si¢ jané
Astma dhe Riniti alergjik.

N¢ disa studime t€ médha vézhguese, té dizajnuara mir€, siguruan prova q¢ aférsisht gjysma e pacientéve
me dermatit atopik do té zhvillojné astmé dhe dy té tretat do té zhvillojné rinitin alergjik. Dhe &shté mjeku
1 familjes ai q€ mund t€ vendosé i pari kété diagnoze tek té porsalindurit, trajton dhe edukon prindérit pér
kété patologji .°

Vitiligo €shté njé ¢rregullim 1 zakonshém 1 1€kurés 1 karakterizuar nga hipomelanoza idiopatike, pro-
gresive e l€kurés. Vitiligo shpesh €shté pérshkruar si bashkéshoqéruese me sémundjet autoimune siste-
mike dhe dermatologjike, kryesisht sémundjen e Tiroides, Alopecia areata, Diabetin mellitus, Anemi
autoimune, Lupus eritematoz sistemik, Artrit reumatoid, Sémundjen Addison, Sémundje inflamatore té
zorréve.® Eshté thelbésore té rritet ndérgjegjésimi pér kéto sémundje shoqéruese tek mjekét né ményré qé
té pérmirésohet barra e sémundjes duke u béré diagnostikimin dhe mjekimin e hershém me géllim rritjen
e cilésisé sé€ jetés té pacientéve me vitiligo.

Psoriaza &shté njé ¢rregullim inflamator me natyré autoimune, qé karakterizohet nga lezione eritemo-pap-
uloze né 1€kuré. Prevalenca né mbaré botén qé variojné nga 0.91% (Shtetet e Bashkuara) né 8.5% (Nor-
vegji). 125 milion€ njeréz né€ mbaré botén vuajné me psoriasis.” Lidhja e mundshme mes Psoriazés dhe
faktoréve té rrezikut Kardiovaskular éshté studiuar né shumé artikuj shkencor 100 viteve té fundit, dhe
pavarésisht g€ rezultatet kan€ gené té ndryshme, meta-analiza gjithépérfshirése t€ kohéve t&€ fundit, kané
konfirmuar se lidhja mes éshté statistikisht e réndésishme. ® Ka prova né rritje qé pacientét me psoria-
sis jan€ mé t€ lidhur me faktoré€ t€ ndryshém t€ rrezikut pér CVD (hipertension, diabeti, obeziteti dhe
dislipidemia) krahasuar me popullatén e pérgjithshme. * Ata kané njé rrezik mé t€ larté t€ sémundjeve
vaskulare jo-kardiake (arteriet periferike dhe s€émundjet kronike t€ veshkave), krahasuar me popullatén e
pérgjithshme. Lidhjet jané edhe mé t€ larta né pacientét me psoriasis t€ rénd€ dhe ata me artrit psoriatik.’
Né dy studime Cohort pér Artritin Psoriatik, u vu re qé vdekshméria u rrit dhe sémundjet kardiovaskulare
SCV ishin shkaku kryesor i vdekjes. (Hipertension, infarkt miokardi, anginé Diabeti) °

Medikamentet biologjike anti-inflamatore t€ pérdorura pér trajtimin e formés sé€ rénd¢ t€ Psoriazés kané
potencialin pér t&€ parandaluar sémundjet e zemrés tek pacientét me sémundje té€ 1€kurés. Gjaté njé viti
trajtimi, terapia biologjike pérmirésoi pllakén e arteries koronare t&€ ngjashme me efektin e njé statine me
dozg té ulét.'* Eshté konstatuar se 1 né 4 pacienté me psoriasis kané artrit psoriatik dhe pritet té raporto-
hen mé shumé raste."' Artritit psoriatik &shté njé artrit inflamator heterogjen; Inflamacioni i kyceve dhe
manifestimet ekstra-artikulare jané tipare dalluese. Prevalenca e artritit psoriatik rrit réndimin e psoriazés,
ndérsa réndimi i psoriazés ka lidhje t€ dobét me réndimin e artritit psoriatik. ** Psoriaza dhe sémundja in-
flamatore e zorréve (SIZ), duke pérfshiré edhe sémundjen e Crohn, ndajné rrugé t€ pérbashkéta gjenetike
dhe inflamatore.'> Njé meta-analiz€ e kohéve t€ fundit tregoi nj€ lidhje midis psoriazés s€ rénd¢€ dhe rritjes
s€ rrezikut pér SRK( sémundjes renale kronike); psoriaza e lehté nuk dukej se e rriste kété rrezik.'s Pso-
riasis t€ mos shihet thjesht si njé sémundje 1€kure por edhe me thellé si sémundje metabolike q¢ démton
edhe organet e tjera né organizém.
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Melanoma €shté njé tumor malinj me origjin€ nga melanocitet, qelizat pérgjegjése pér prodhimin e pig-
mentit melaniné. Melanoma €shté forma mé e rénd€ e kancerit t€ 1€kurés sa 1 pérket mortalitetit. Melano-
ma pérbén 1.7% té diagnozave globale t€ kancerit dhe €shté kanceri i pesté mé 1 zakonshém né SHBA. '

Melanoma mund té€ zhvillohet né cilén do pjesé té Iékurés, ndérsa né 30-50% té rasteve zhvillohet nga nis-
hanet ekzistuese. Tek meshkujt mé s€ shpeshti shfaqet tek trupi, ndérsa tek femrat tek trupi dhe kémbét.

Mjeku I familjes mund té jeté persons ky¢ né diagnozén e hershme té kancerit t€ 1€kurés ose Melanomés.
Kontrollet periodike prané mjekut t€ familjes mund t€ jené jet€shpétuese, vecanérisht né rastet me Mel-
anomé. Diagnoza dhe trajtimi i hershém ndikojné pozitivisht, madje jané thelbésore pér trajtimin e mel-
anomes.

Jané pikérisht MF qé mund té b&jné me sukses parandalimin parésor dhe dytésor té kancerit t& 1€kurés.
Parandalimi parésor kryhet népérmjet edukimit t€ pacientéve pér rrezikun e ekspozimit né diell té l€kurés
dhe masat mbrojtése q€ duhet t€ marrin pér kujdesin ndaj saj veganérisht te moshat pediatrike. '

Parandalimi dytésor nénkupton kontrollin periodik tek mjekét e families dhe ata dermatolog. Nése njé
mjek shikon njé lesion I cili nuk mbyllet me trajtim, q€ persiston pér njé kohé t€ gjaté, dhe nuk &shté
diagnostikuar, duhet te referohet tek dermatologu si rast I dyshimté pér karcinomé bazogelizore ose spi-
nogelizore.

Konkluzion

Mjekét e kujdesit parésor luajné shumé rol né diagnostikimin, trajtimin dhe profilaksiné e s€émundjeve té
lékurés. Por ata mund t&€ mos jené t&€ gatshém té€ marrin njé rol parésor prités pér lezione t&€ dyshimta pér
kancer té 1€kurés.

Pér shkak té seriozitetit té¢ diagnozave té humbura, veganérisht t&€ melanomave malinje, ne duhet té
pérmirésojmé aftésité e tyre nép&rmjet trajnimit té tyre nga mjekét dermatolog.

Studimet e ardhshme duhet té vlerésojné sa kohé ju duhet MF pér tu pérgatitur dhe fituar aftésité e nevo-
jshme pér diagnostikim. Mé g€llim uljen e referimeve drejt dermatologeve.

Roli g€ mund t€ luajné dermatologét n€ edukimin e mjekéve té familjes népérmjet aktiviteteve si semin-
aret mund té€ jené efektive.
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