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EATG 
European AIDS Treatment Group (EATG) – Grupi Europian për terapi kundër AIDS-it është 
organizatë joprofimprurëse e themeluar në vitin 1991, nga persona të kombësive të ndryshme, 
që bashkëpunojnë ndërmjet njeri-tjetrit, në fushën e terapisë Antiretrovirale, dhe që kanë 
probleme me HIV/AIDS-in. Misioni i EATG-s është që të arrihet deri tek terapia më e mirë, 
produktet mjekësore dhe testet diagnostikuese që parandalojnë ose promovojnë Terapinë 
Antiretrovirale, që përmirësojnë jetën e personave që jetojnë me HIV mundësisht sa më të 
shpejtë, dhe të kenë mundësi hyrjeje në terapi personat që kanë nevojë. Aktivitetet e EATG 
janë kryesisht edukative mbi Terapinë Antiretrovirale, duke përfshirë të gjitha fushat që kanë 
lidhje me terapinë anti- HIV. EATG ka aktivitet në shtetet që janë anëtare të Organizatës 
Botërore të Shëndetësisë (OBSH) dhe janë në kontakt me zyrën e tyre në Evropë. 
COPE (Continuous Patient Education Project) është projekt i EATG. Ky projekt siguron ndihmën 
financiare për përkthimin dhe shtypjen e materialit edukativ që ka të bëjë me terapinë anti-
HIV dhe në lidhje me kualitetin e shëndetit të personave me HIV. Cilado OJQ që merret me 
parandalimin e HIV/AIDS-it, terapinë anti-HIV, ose me çështje që të tjera kanë lidhje me 
HIV/AIDS dhe që gjenden në territorin e Evropës (sipas OBSH) mund të aplikojnë për financim 
nga COPE. 

Shoqata Shqiptare e Personave që Jetojnë me HIV/AIDS (PJHA) 

Shoqata Shqiptare PJHA është një Shoqatë Jofitimprurëse, që e shtrin aktivitetin e saj në të 
gjithë territorin e Republikës së Shqipërisë, e themeluar në Tetor të vitit 2004, merret me 
ofrimin e shërbimeve psiko-sociale, mbështetje për kujdes shëndetësor, advokon për 
përmirësimin e cilësisë së jetës dhe vetëvlerësimit të personave të infektuar apo afektuar nga 
HIV/AIDS, zvogëlimin e stigmës dhe diskriminimit ndaj personave që jetojnë me HIV/AIDS dhe 
njëkohësisht në parandalimin e përhapjes së virusit HIV në popullatën e përgjithshme.   

Për kontakte dhe informacione të mëtejshme mund të shkruani në adresën e-mail: 

 alb_org_plwha@yahoo.com 

 https://www.facebook.com/ 

ShoqataShqiptarePLWHA 

Mirënjohje 

Faleminderit personave që jetojnë me HIV dhe anëtarëve të panelit tonë të shqyrtimit mjekësor 
për ndihmën e tyre në hartimin e kësaj broshure. Veçanërisht: 

Falenderojmë për ndihmën e dhënë Stafin e Shoqatës Shqiptare të Personave që Jetojnë me 
HIV/AIDS; 

Falenderojmë për konsulencën e ofruar: 
Prof. Asc. Najada Çomo 
Prof. Dok. Pëllumb Pipero 

mailto:alb_org_plwha@yahoo.com
https://www.facebook.com/


“ 

  Kam lexuar shumë artikuj që theksojnë se si personat me 
HIV vdesin 10 deri në 15 vjet më të rinj dhe janë më të 
sëmurë se një person mesatar nëse mbijetojnë. Unë jam 
tani 70 vjeç, dhe vallëzoj çdo javë dhe receta ime për një 
jetë të gjatë është gjithmonë të mendosh pozitivisht dhe të 
refuzosh të jesh viktimë e HIV-it ". 

dhe pavarësisht nga barku që kam tani dhe gusha e 
pelikanit që luhaten në erë, unë ende i vesh rrobat e të 
rinjve, ende dal me miqtë e mi, qesh dhe qaj. Jam shumë i 
lumtur që jam i moshuar, homoseksual dhe i gjallë ". 

Unë tani jam 58 dhe ende nuk kam mbaruar rritjen. Jam 
ende duke menduar, duke dashur, duke bërë gabime të 

tmerrshme romantike dhe të jetesës, por jam ende gjallë - 

Mendova se do të isha rritur kur të bëhesha 30 vjeç.
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irësevini në edicionin e tretë të udhëzuesit JUSTRI për njerëzit 

që plaken me infeksion HIV. 

Shumë persona që jetojnë me HIV, disa prej më shumë se 25 

vjetësh, po hyjnë tani në fazën e jetës kur pasojat e plakjes bëhen realitet. 

Individë të tjerë të moshuar të cilët së fundi janë diagnostikuar me 

infeksion HIV, përballen me mundësinë e një diagnoze të re mjekësore 

sëbashku me moshën. 

Në të kaluarën, infeksioni i HIV-it nënkuptonte se arritja e moshës së 

vjetër konvencionale dukej e pamundur. Megjithatë, terapia efektive 

antiretrovirale (ART) e ka ndryshuar këtë. Rritja e jetëgjatësisë së jetës po 

kalon fokusin në monitorimin e kujdesit shëndetësor dhe në terapi për të 

akomoduar mbivendosjen midis kushteve të lidhura me moshën dhe 

sëmundjes për shkak të infeksionit të HIV, ndërlikimeve të tij dhe efekteve 

anësore të trajtimit antiretroviral.  

Qëllimi i këtij udhëzuesi është të theksojë sfidat e plakjes me HIV 

dhe të ofrojë këshilla praktike.

M 
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Si të përdorni këtë udhëzues? 

Shpresojmë që leximi i këtij udhëzuesi 
do të ndihmojë ata që janë të moshuar 
me HIV, që të kenë një kuptim më të 
qartë të çështjeve dhe që duke e ndarë 
informacionin me miqtë, mjekët dhe të 
tjerë profesionistë dhe ata që kujdesen 
për ju, përvoja juaj e plakjes me HIV do 
të përmirësohet. Linjat e komunikimit 
midis trajtuesve të HIV-it, pacientëve 
dhe atyre që kujdesen për të moshuarit 
janë duke u hapur dhe kjo duhet të 
vazhdojë të përmirësohet me kalimin e 
kohës. Një numër i madh i personave 
që jetojnë me HIV kanë kontribuar në 
këtë udhëzues, si dhe mjekët e HIV-it 
dhe profesionistët e tjerë që punojnë 
në këtë fushë. JUSTRI ka organizuar disa 
fokus grupe në të gjithë Mbretërinë e 
Bashkuar për të ndihmuar në 
ndryshimet në këtë edicion të 'PLAKJA’. 
Referencat për burimet e informacionit 
dhe organizatat relevante janë 
përfshirë, si në internet ashtu edhe në 
versioni e printuar. Shpjegimet e 
termave mjekësorë ofrohen në të gjithë 
udhëzuesin dhe ka 

 
 

një fjalor në pjesën e pasme të librit. 
Fjalët që janë në fjalor janë të shtypura 
me shkronja të zeza kur ato shfaqen së 
pari në tekst, si më sipër.  
Subjekti i plakjes me infeksionin HIV 
është një fushë e re dhe dinamike e 
informacionit në zhvillim të 
vazhdueshëm. Për këtë arsye  
nuk i jemi referuar gjetjeve të fundit 
shkencore; megjithatë, ka shumë burime 
online në seksionin e Informacionit të 
mëtejshëm të këtij udhëzuesi që ofrojnë 
një shumëllojshmëri të të dhënave 
shkencore dhe të përgjithshme mbi HIV 
dhe Plakjen. Mos kini frikë të përdorni 
internetin për të gjetur informacion - 
shumica e mjekëve e bëjnë! Si me të gjitha 
informacionet e shtypura të HIV-it, ju 
lutemi kontrolloni për datat, veçanërisht 
nëse lexoni këtë pas dhjetorit 2015, 
versioni më i fundit do të jetë gjithmonë në 
internet në www.justri.org. 
Ne mirëpresim komentet, korrigjimet dhe 
idetë ose sugjerimet për përfshirjen në 
botimet e ardhshme; 
 

 

Çfarë është plakja? 
Plakja është termi që përdoret për të 
përshkruar rënien e aftësive fizike (për 
shembull përkeqësimi në dëgjim, shikim 
ose lëvizje), pamja (si rrudhat e lëkurës 
ose rënia e flokëve) dhe / ose 
(efikasiteti i mbajtjes ose përpunimit të 
informacionit të vjetër dhe të ri) që ne 
përjetojmë me përparimin e viteve. 
Procesi i plakjes përparon në nivele të 
ndryshme në individë të ndryshëm 

 
për një sërë arsyesh gjenetike dhe 
mjedisore. Procesi i plakjes mund të 
quantifikohet, të paktën mjekësisht, duke 
matur parametra të tillë si zemra, truri 
dhe performanca e veshkave. Shumica e 
sistemeve të trupit kanë një kapacitet 
tepër të madh dhe kështu plakja pa 
sëmundje mund të vendosë pak kufizime 
në këto funksione, ose ajo që dikur quhej 
'një pleqëri e bukur’. 

http://www.justri.org/
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Historia Natyrore e Plakjes 

Procesi i plakjes fillon në lindje. Për 
shembull, gjëndra e thymusit - centrali i 
sistemit imunitar tregon shenja të 
plakjes gjatë viteve të adoleshencës. 

Kapaciteti i shumicës së sistemeve të 
trupit mendohet se bie me rreth 1% 
çdo vit pas moshës 25 vjeç. Megjithatë, 
meqë ka rezerva të konsiderueshme, 
çdo përkeqësim nuk ndikon mirëqenien 
deri në një moshë shumë më të vjetër. 
Kjo shtron pyetjen - kur janë njerëzit të 
vjetër? 

Geriatrikët (specialistët mjekësorë që 
merren me plakjen), studiuesit madje 
edhe agjencitë qeveritare të gjitha kanë 
përkufizime të ndryshme të moshës së 
vjetër. Më parë, hulumtimi për plakjen 
e popullsisë së përgjithshme ka 
përcaktuar moshën e vjetër si sipër 75, 
moshën më të vjetër mbi 80 dhe 
moshën akoma më të vjetër mbi 85; 
pra në mënyrë të konsiderueshme më 
të vjetër se tri pikë biblike dhe dhjetë. 
Është gjithashtu e vërtetë se për shkak 
të ushqyerjes më të mirë, përmirësimit 
të shëndetit publik dhe përparimeve në 
mjekësi, popullsia e përgjithshme po 
jeton më gjatë çdo dekadë, kështu që 
këto përkufizime duhet të rishikohen 
me kalimin e kohës. Infeksioni  HIV 
duket se kontribuon në procesin e 
plakjes; nga sa është ende e paqartë 
dhe monitorimi dhe ndërhyrjet për 
plakjen mund të kenë nevojë të fillojnë 
në një moshë shumë më të hershme.  

 

Shumë udhëzime për trajtimin e HIV 
këshillojnë terapinë fillestare tek të gjithë 
personat mbi moshën 50 vjeçare dhe ky 
udhëzues është shkruar për të qenë 
ndihmues për këdo që ka infeksion HIV 
gjatë kësaj moshe. 
Hulumtimet kanë treguar se ekziston një 
lidhje midis gjeneve (të përbërë nga ADN) 
dhe jetëgjatësisë. Kjo lidhje mund të 
identifikojë ata të cilët gjenet i bëjnë të 
ndjeshëm ndaj vdekjes në një moshë më të 
re. Materiali gjenetik gjendet në 
kromozome dhe secili prej tyre ka 
telomere. Kur qelizat shumëfishohen, këto 
telomere shkurtohen, dhe meqë qelizat 
mund të shumëzohen vetëm kur janë të 
pranishëm telomeret, ato punojnë si një 
orë trupore e inkorporuar, e cila kontrollon 
jetëgjatësinë e qelizave dhe rrjedhimisht të 
trupit. Gjatësia e telomerëve të një individi 
në një moshë të caktuar me infeksion HIV 
mund të jetë më e shkurtër se tek individët 
e pa infektuar. Gjithashtu, duke pasur 
parasysh se gjatësia e telomerit shkurtohet 
më shpejt në individët e infektuar, mund të 
jetë vetë infeksioni HIV ose përdorimi i 
ART-së që shpejton procesin e plakjes.  
 
Duket se cilado qoftë mosha kronologjike e 
një personi (mosha në vite), mosha e tyre 
biologjike (mosha e përcaktuar nga 
faktorët gjenetikë dhe mjedisorë) është 
më e rëndësishme në përcaktimin e 
jetëgjatësisë. Kjo vërteton se në të 
ardhmen mund të parandalohet ose të 
paktën të ndryshojë shkalla e plakjes.
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HIV dhe Plakja 

Procesi i plakjes tek pacientët me 
infeksion HIV, qoftë në ART afatgjatë 
apo jo, kuptohet ende pak dhe shumë 
hulumtime janë në zhvillim. 

Shumë anomali të sistemit imunitar të 
lidhura me HIV-in janë të ngjashme 
me ato të plakjes; këto përfshijnë një 
numër të ulët të qelizave CD4, normë 
e lartë e aktivizimit imun, aktivitet i 
zvogëluar i gjëndrës së thymusit dhe 
telomere të shkurtra. Përveç kësaj, 
një tjetër proces i plakjes, i njohur si 
stres oksidativ, në të cilin një tepricë e 
kimikateve të quajtura radikale të lira 
që kompromenton sistemin imunitar, 
duket se lejon që HIV të 
shumëfishohet më lehtë. Këto dhe 
gjetje të tjera nënkuptojnë se 
infeksioni HIV dhe procesi i plakjes 
mund të përkeqësojnë njëri-tjetrin. 
Përdorimi afatgjatë i ART nënkupton që 
kushtet e lidhura me AIDS-in tani 
zhvillohen shumë më rrallë për shkak të 
përmirësimit të numrit të qelizave CD4. 
Megjithatë, rritja konsekuente e 
jetëgjatësisë ka rezultuar në ndërlikime 
të tjera që lidhen me plakjen të bëhen 
më të zakonshme. Disa studime kanë 
arritur në përfundimin se 

 

numri i qelizave CD4 të arritur në ART 
parashikon frekuencën e komplikimeve, 
të cilat quhen komorbiditete. Ato 
përfshijnë sëmundjet e mëlçisë; 
sëmundjet kardiovaskulare (CVD), duke 
përfshirë presionin e lartë të gjakut, 
atakun kardiak dhe infarktin; sëmundjet 
e veshkave; kancerin jo-AIDS; 
osteoporosën; humbjen e kujtesës dhe 
funksioneve të trurit, si dhe dobësinë. 

Rezultati i gjithë kësaj është se HIV-i 
është shndërruar në një sëmundje 
kronike komplekse që lidhet me kushte 
të shumëfishta, duke ndikuar në sisteme 
të ndryshme të trupit dhe duke kërkuar 
vëmendjen dhe ekspertizën e një numri 
të gjerë të specialistëve të kujdesit 
shëndetësor. Geriatrikët paralajmërojnë 
kundër zbatimit të verbër të udhëzimeve 
të shqyrtimit dhe trajtimit për pacientët 
e rinj që përdoren kur një person i 
moshuar ka sëmundje komplekse 
kronike. Në pacientët më të vjetër me 
HIV, kujdesi duhet të përqëndrohet tek 
individi dhe rreziku i sëmundjes, humbjes 
së funksionit ose kualitetit të jetës nga 
spektri i kushteve që ata kanë apo do të 
mund të zhvillojnë, pra t'i trajtojnë ato në 
mënyrë holistike. 
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Dobësia 

Fjala dobësi krijon një pamje të 
vulnerabilitetit dhe paaftësisë, edhe 
moshës së vjetër. Studimet tregojnë se 
dobësia rritet me moshën dhe është 
më e madhe tek gratë sesa tek 
meshkujt, edhe pse arsyet për këtë 
mbeten të paqarta. Dobësia është e 
lidhur me shkallë të lartë me sëmundjet 
afatgjata dhe aftësinë e kufizuar dhe 
lidhet direkt me rrezikun e vdekjes. 
Mendohet se kjo është për shkak të një 
procesi të vazhdueshëm të fluksit të 
brendshëm brenda sistemeve të 
shumëfishtë të trupit, si dhe të 
shëndetit të përgjithshëm të dobët.  

Sindroma e dobësisë është një 
kombinim i lodhjes dhe dobësimit, 
ngadalësimi i gatishmërisë fizike dhe 
mendore dhe humbja e lartësisë që 
paraqet një shpërbërje graduale të 
shpinës, të gjitha të dukshme gjatë 
kohës. Ajo përkeqësohet nga çdo 
periudhë e stresit fizik ose mendor 
dhe shoqërohet me një paaftësi për të 
rifituar shëndetin pas një ngjarje 
akute, të tilla si një infeksion ose një 
rënie. Në lidhje me personat e 
moshuar me infeksion HIV, studimet 
kanë treguar se një numër i ulët i CD4 
është i lidhur me dobësi, por ende nuk 
ka lidhje me asnjë kombinim të 
veçantë të ART. Duket gjithashtu se 
krahasuar me meshkujt HIV-negativ 
dhe me një moshë të ngjashme dhe

 

grup etnik, ata që janë të infektuar me HIV 
kanë më shumë gjasa të kenë sindromin e 
dobësisë. Sa më e madhe kohëzgjatja e 
infeksionit, aq më të mëdha janë gjasat e 
dobësisë, kështu që në një studim, një 55 
vjeçar i infektuar me HIV për më shumë se 
4 vjet ka gjasa të jetë po aq i brishtë sa një 
njeri i pa infektuar në moshën 65 vjeçare.  

Kërkimi i mëtejshëm është i nevojshëm për 
të vendosur marrëdhënien e saktë midis 
dobësisë dhe infeksionit të HIV dhe 
përkufizimi mund të jetë i ndryshëm për 
ata me HIV apo pa HIV. Kërkimi është 
gjithashtu i nevojshëm për të vlerësuar 
mënyrat për të zvogëluar ndikimin dhe për 
të menaxhuar faktorët e rrezikut. Shqyrtimi 
i kapacitetit funksional mund të jetë një 
masë më e dobishme pasi gjetjet fillestare 
kanë sugjeruar që ata me HIV mund të jenë 
më të dëmtuar funksionalisht sesa ato të 
një moshe të njëjtë, por që janë të pa 
infektuar. Ka shumë faktorë të tjerë që e 
bëjnë moshën evjetër me HIV atipik të 
popullsisë së plakjes së përgjithshme.  

Ata kanë norma më të larta depresioni dhe 
mendime për vetëvrasje, përdorin alkoolin, 
duhanin dhe drogat rekreative dhe një 
përqindje të lartë jetojnë vetëm ose janë të 
izoluar nga shoqëria për shkak të statusit të 
tyre të HIV. Këto dhe çështje të tjera do të 
trajtohen në seksionet e ardhshme të këtij 
udhëzuesi.
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“ 

“ 

Leon Trotsky (1879—1940), Teoricien Marksist Rus 
 

Ju bëheni të vjetër sepse ndaloni së luajturi. " 
 
George Bernard Shaw (1856-1950), Dramaturg Irlandez 

 
 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Nëse ne mund t'i japim çdo individi sasinë e 
duhur të ushqimit dhe stërvitjes, jo më pak dhe jo 
shumë, ne do të kishim gjetur mënyrën më të 
sigurt për shëndetin ". 

 
Hipokrati (460—370BC), Mjek Grek  

Mosha është më e papritura nga të gjitha gjërat që 
ndodhin tek një njeri. “ 

Ju nuk ndaloni së luajturi sepse jeni i vjetër.  
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Planifikim Paraprakisht  

Nuk është e mundur të parashikosh të 
ardhmen, por është e mundur të 
planifikoni një pleqëri të shëndetshme. 
Hulumtimet tregojnë se vetëm një 
pjesë e jetëgjatësisë është e përcaktuar 
gjenetikisht, ndërkohë që pjesa më e 
madhe e saj varet nga stili i jetesës dhe 
faktorët e mjedisit (përcaktuesit e 
jashtëm si infeksionet, rrezet e diellit 
ose aksidentet). 

 
 

Prandaj, deri në një farë mase, çdo 
individ mund të ndikojë disi në këtë 
proces me stilin e jetës. Planifikimi për 
pleqërinë duhet të përfshijë njohjen dhe 
pranimin e kapacitetit tuaj dhe një 
rishikim të rregullt se si mund të 
përmirësohet stili i jetës suaj.

 

Puna kundrejt Pensionit  
Epoka e punësimit të qëndrueshëm pas 
universitetit, duke punuar deri në 
moshën e daljes në pension dhe duke 
jetuar një rutinë, po bëhet gjithnjë e më 
pak e zakonshme. Personat me 
infeksion HIV, sidomos ato të 
diagnostikuar para epokës së ART-së, 
shpesh kanë punuar vetëm në mënyrë 
sporadike ose kanë dalë në pension 
herët. 
Tani që jetëgjatësia është rritur, shumë 
individë po zgjedhin një karrierë të re 
ose të kthehen në një të vjetër, qoftë 
me orar të plotë ose me kohë të 
pjesshme. Përveç shpërblimeve të 
dukshme financiare, kjo mund të sjellë 
përfitime fizike, mendore dhe sociale. 

 
 

Ajo që konsiderohet si punë varion nga 
një spektër i tërë i mundësive midis 
punësimit të plotë dhe vullnetarizmit 
me kohë të pjesshme; megjithatë, të 
gjitha këto aktivitete mund të 
ndihmojnë në përmirësimin e cilësisë 
së jetës. Ekzistojnë prova të fuqishme 
se aktiviteti i vazhdueshëm mendor 
dhe fizik gjatë gjithë jetës ka një 
ndikim të rëndësishëm në zgjatjen e 
sasisë dhe cilësisë së jetës dhe 
reduktimin e sëmundjeve. Sidoqoftë, 
është e rëndësishme të vendoset një 
ekuilibër për të siguruar që punësimi i 
vazhdueshëm nuk është fizikisht dhe 
mentalisht stresues dhe dëmtues për 
shëndetin. Po ashtu, është e 
rëndësishme që dalja në pension të 
mos çojë në një reduktim të stimulimit 
fizik, mendor dhe social në izolim.
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LISTA E KONTROLLIT TË MIRËQËNIES 

Ditore 
1. A mund të ushtrohem më shumë sot? 

2. A kam blerë ushqimin e duhur? 

3.  A duhet të konsumoj më pak alkool sot? 

4. A po bëj gjërat e duhura për të fjetur siç duhet? 

5. A po bëj diçka të re sot? 

6. A jam duke e mbajtur trurin tim aktiv? 

Javore 
1. A po bëj diçka të mirë për një mik këtë javë? 

2. Cila është pesha ime dhe a po ndryshon? 

3. A kam planifikuar një fundjavë aktive? 

4. A po ha shëndetshëm? 

Çdo tre ose katër muaj 
1. A ndjehem mirë apo jo? 

2. A e kam bërë kontrollin tim në klinikë? 

3.  Cilat janë rezultatet e testeve të gjakut? 

4. A e kam ndaluar pirjen e duhanit? 

5. A janë në rregull financat e mia? 

6. Si ka qenë gjendja ime kohët e fundit? 

7. Cilat janë planet e mia për muajt e ardhshëm? 
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Qëndrimi në Kontroll 

Pa marrë parasysh se sa mirë mund të 

ketë qenë përgatitja, ndryshimet fizike 

dhe mendore që shoqërojnë këtë faze 

kërkojnë ndryshime. Pasi të shfaqen 

rrudhat, shenja tjetër e zakonshme e 

plakjes në individë të ndryshëm të 

shëndoshë shpesh është përkeqësimi i 

shikimit; syzet mund ta bëjë këtë më 

lehtë. Sidoqoftë, duke harruar ose 

duke pasur nevojë për aparat dëgjimi 

ose të këmbëve mund të çojë në 

ndryshime të humorit, si ankth dhe / 

ose depresion. Varësia gjithnjë e 

zëvëndëson pavarësinë për shumë 

persona të moshuar dhe është e 

rëndësishme që të jenë të vetëdijshëm 

për burimet e disponueshme për të 

lehtësuar ndonjë paaftësi të veçantë. 

HIV në të kaluarën I ka lënë njerëzit të 

varur për periudha të zgjatura kohore, 

duke rezultuar në humbjen e kontrollit. 

Për fat të mirë, ART tani lejon një jetë 

normale për shumë, edhe pse efektet 

anësore të trajtimeve të HIV janë ende 

relativisht të zakonshme. Shenjat dhe 

simptomat e plakjes së parakohshme 

që shihen në infeksionin e HIV-it mund 

të duket se po zhbëjnë gjithë këtë 

përparim. Megjithatë, ndërgjegjësimi 

për plakjen, duke përfshirë zgjedhjet e 

informuara në lidhje me profesionistët 

e shëndetësisë dhe rishikimin e 

vazhdueshëm të stilit të jetesës dhe 

kujdesit shëndetësor, mund të 

ndihmojnë në ruajtjen e cilësisë së 

jetës dhe potencialisht në 

përmirësimin e saj.  

 

 

Mund të jetë e dobishme të hartohet një 

listë personale për të ndjekur, për të 

përmirësuar jetën tuaj dhe mirëqenien e 

përgjithshme. Klinikat e HIV-it, 

departamentet ambulatore spitalore dhe 

mjekët janë burime thelbësore për personat 

që dëshirojnë të mbeten nën kontrollin e 

shëndetit të tyre. Këto janë edhe më të 

rëndësishme, pasi vjen kjo moshë dhe 

kushtet e reja (të lidhura me HIV-in ose jo) 

zhvillohen. Historitë mjekësore të individëve 

janë të gjitha të ndryshme dhe disa janë më 

komplekse se të tjerat. Ndërsa kujdesi juaj 

shëndetësor bëhet më i komplikuar, është 

jetësore që të identifikoni se kush është 

përgjegjës për kujdesin tuaj. Puna me 

mjekun tuaj për të siguruar që të gjithë 

profesionistët e tjerë shëndetësorë janë 

plotësisht të informuar dhe të vetëdijshëm 

për statusin tuaj të HIV, të gjitha 

medikamentet dhe arsyet për marrjen e tyre, 

rezultatet e gjakut dhe kontrollet e tjera dhe 

plani i vazhdueshëm për kujdesin tuaj. 

Kërkoni që kopjet e dokumentave të dërgohen 

edhe tek ju në mënyrë që të mund të 

kontrolloni se komunikimi po ndodh. Të 

dhënat elektronike që japin informacione për 

kujdesin shëndetësor të disponueshme për të 

gjithë profesionistët shëndetësor në nivel 

kombëtar ende nuk janë vendosur siç duhet, 

megjithëse shumica e mjekëve tashmë i 

përdorin. Ndërkohë, mund të jetë e dobishme 

të mbani një broshurë të vogël që përmbledh 

aspekte të rëndësishme të kujdesit dhe 

ilaçeve dhe cilat analiza keni pasur dhe kur 

keni nevojë për përsëritje. Njëra është në 

dispozicion si Pasaportë Trajtimi në faqen e 

internetit të HIV i-Base, www.i-base.info.
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të jenë të braktisur prej tyre, sepse prova e një qytetërimi 
është mënyra sesi kujdesen për anëtarët e saj të 
pafuqishëm 

Pearl S Buck (1892—1973), Autor Amerikan  

për personat e moshuar që të mos i frikësohen të rinjve ose  

“Shqetësimi i jep një gjëje të vogël një hije të madhe." 

Proverbë Suedeze 

Shoqëria jonë duhet ta bëjë të drejtë dhe të mundshme 
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Përballja me Çështjet Psikologjike të Plakjes me HIV

Plakja gjithnjë e më shumë lidhet me 
sëmundjen dhe paaftësinë, vetëm ose 
të dyja këto mund të rezultojnë në një 
rreth të zvogëluar shoqëror dhe 
mbështetës. Humbja e familjes, miqve 
ose të dashurve për shkak të 
sëmundjes ose vdekjes rritet gjithashtu 
me moshën. Kjo e shoqëruar me 
humbjen e jetesës së mëparshme dhe 
okupimit mund që vetëm ose së 
bashku të rezultojë në humor të ulët, 
depresion dhe madje mund të çojë në 
dëshpërim dhe mendime vetëvrasëse. 
Infeksioni i HIV-it në vetvete sjell me 
vete edhe stresin e shtuar të izolimit, 
stigmës dhe sëmundjeve shtesë. Stresi 
mund të ndikojë negativisht në 
shëndetin fizik dhe mendor. Kjo mund 
të dëmtojë mënyrën se si mendojmë 
(funksionin njohës), një problem i parë 
edhe në plakjen, me ose pa HIV-in. Ajo 
gjithashtu mund të prodhojë depresion, 
ankth dhe të përkeqësojë sëmundjen në 
përgjithësi. Marrëdhëniet, sidomos ato 
që janë të afërta, shpesh mbartin barrën 
e stresit të një personi. Është vërtetuar 
se sëmundja psikologjike dhe 
psikiatrike është e zakonshme në 
personat me infeksion HIV sesa në 
popullatën e përgjithshme. 
Medikamentet, duke përfshirë ART dhe 
ato për trajtimin e hepatitit C (HCV), si 
dhe shumë ilaçe rekreative përfshirë 
alkoolin, mund të rezultojnë në ankth, 
depresion dhe sëmundje mendore, si 
paranoja apo psikoza. Këto shkaqe të 
mundshme duhet të diagnostikohen 
dhe të trajtohen para se të bëhet 
referimi në shërbimet e këshillimit, ose  

 

 

 

para fillimit të ilaçeve anti-depresive ose 
mjekimeve të tjera psikiatrike. Klinikat e 
HIV-it dhe mjekët mund të bëjnë 
referime në një shërbim mbështetës të 
përshtatshëm dhe disa klinika të HIV-it 
kanë shërbimin e psikologëve dhe 
psikiatërve në shtëpi. Përveç kësaj, 
shumë grupe të pacientëve të HIV jashtë 
NHS kanë në dispozicion këshilltarët / 
psikoterapistët. Infermieret dhe 
terapistët profesionistë që punojnë në 
komunitet mund të ndihmojnë në 
integrimin e trajtimit për të përfshirë 
mbështetjen psikologjike, e cila gjithashtu 
mund të ofrohet në shtëpi. Ndërhyrjet 
psikologjike në përgjithësi i ndihmojnë 
individët të përballen me sfidat. Lloji i 
terapisë i dhënë mund të marrë formën e 
terapisë së sjelljes njohëse (CBT); 
ndërgjegjjes dhe teknikat e relaksimit; 
psikoterapi psikoanamike dhe 
psikoanalitike me qendër personin, 
humaniste, integruese, psikodinamike dhe 
psikoanalitike; këshillimi i marrëdhënieve; 
klasa motivuese ose terapi grupi e llojeve 
të ndryshme. Bashkëveprimi dhe 
mbështetja sociale është gjithashtu me 
rëndësi kritike në trajtimin e depresionit 
dhe sfidave të tjera psikologjike të HIV-it. 
Individët i përgjigjen ndryshe qasjeve të 
ndryshme psikologjike, teknikave dhe 
teorive. Dëshmitë tregojnë se shkalla e 
besimit të arritur midis terapistit dhe 
klientit është jetësore për sukses siç janë 
aftësitë ndërpersonale të terapistit. 
Vetëm për shkak se nuk përfitoni nga 
personi i parë që takoni, nuk duhet të 
largoheni nga kërkimi i ndihmës diku 
tjetër.
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Metoda për të ndërprerë pirjen e duhanit 

Këto do të jenë më të suksesshme me planifikim të mirë, 

ose me mjekun tuaj ose nëpërmjet një programi për 

ndërprerjen e pirjes së duhanit 

Zëvendësimi i nikotinës: vjen në 
forma të ndryshme të tilla si ngjitëse, 
inhalatorë (duke përfshirë cigare 
elektronike) ose çëmçakëz në 
dispozicion në të gjitha farmacitë. 
Studimet tregojnë se zëvendësimi i 
nikotinës ndihmon njerëzit të 
ndalojnë pirjen e duhanit. 

 
Champix (vareniklin): është një 
tabletë që ofron lehtësim nga 
dëshirat dhe simptomat e tërheqjes 
dhe dyfishon shanset e ndalimit të 
pirjes së duhanit krahasuar me 
medikamentet e tjera orale në 
dispozicion. Champix punon në 
qendrën e kënaqësisë së trurit për të 
ulur kënaqësinë që duhanpirësit të 
marrin nga pirja e një cigare. Kjo do 
të thotë se nëse keni një moment 
dhe pini një cigare, do ta gjeni më 
pak të këndshme dhe ka më shumë 
gjasa të vazhdoni ta lini.  
 
Zyban (bupropion): kjo tabletë u 
përdor për herë të parë për të 
trajtuar depresionin, por u zbulua se 
ishte e dobishme për të ndihmuar 
njerëzit të ndalonin pirjen e duhanit,  

pavarësisht nëse personi që përpiqej 
të ndalonte ishte në depression apo 
jo. Tabletat zakonisht merren para 
ndërprerjes, me një datë të caktuar 
të ndërprerjes të vendosur në dy 
javët e para të fillimit të tabletave. 
 
Hipnoza: ndihmon relaksimin dhe 
inkurajon ndërprerjen e pirjes së 
duhanit. Ajo ka sukses për të 
ndihmuar njerëzit të ndalojnë 
pirjen e duhanit, por është shumë 
i suksesshëm për disa njerëz. 
 
Akupunktura: besohet të 
ndihmojë në nxitjen e lirimit të 
endorfinave, një formë morfine 
natyrale, duke ndihmuar kështu 
njerëzit që të negociojnë më 
lehtë simptomat e tërheqjes së 
ndalimit të pirjes së duhanit. 
 
Terapia e sjelljes: trajton aspektin 
psikologjik të varësisë dhe 
ndihmon në ndryshimin e natyrës 
automatike të prjes së duhanit 
dhe modeleve të zakonshme të 
duhanpirësve.

Otto Harbach (1873—1963), Kompozitor Amerikan  

 
Kur shuhet një zjarr i bukur, tymi del në sy e tu 
tu.’’ “ 
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Pirja e duhanit dhe Ndërprerja 
Pirja e duhanit është jashtëzakonisht e 
dëmshme për shëndetin dhe 
mirëqenien tuaj dhe nikotina që 
përmban, e bën të varur. Nuk duket të 
ketë efekt të drejtpërdrejtë të pirjes së 
duhanit në vetë HIV, por kur sistemi 
imunitar është komprometuar, 
duhanpirësit me infeksion HIV

 
mund të jenë më të prirur për zhvillimin e 
sëmundjeve të gjoksit, duke përfshirë 
infeksionet dhe kancerin e mushkërive ose 
kancerin e mëlçisë, nëse gjithashtu janë të 
infektuar me HCV. Ajo gjithashtu shkurton 
telomeres tuaj më shumë se HIV. Nëse ka 
një gjë që mund të bëni për të zvogëluar 
problemet shëndetësore teksa plakeni, 
është të lini duhanin!

                         Duhanpirësit HIV-pozitiv & Jo-Duhanpirësit HIV-pozitiv 

 Disa kushte që ndodhin me 
infeksionin HIV, të tilla si myku i 
gojës, janë më të zakonshme tek 
personat me infeksion HIV që pijnë 
duhan sesa ata që nuk e bëjnë këtë. 

 Kushtet e lidhura me pirjen e duhanit 
që ndikojnë në mushkëri, të tilla si 
emfizema dhe kanceri i mushkërive, 
ndodhin më shpesh tek duhanpirësit 
me infeksion HIV sesa në jo-
duhanpirësit dhe normat janë në 
rritje. 

 Pneumonia që përcakton AIDS-in, 
PCP, ka tri herë më shumë gjasa të 
ndodhë tek duhanpirësit. 

 Në popullatën e përgjithshme ka 
dëshmi shumë të mira se duhani 
rrit rrezikun e sëmundjeve të 
zemrës, infarktit dhe presionit të 
lartë të gjakut dhe ky rrezik është 
I lartë tek personat HIV-pozitiv. 
Prandaj, pirja e duhanit me 
infeksion HIV më tej 

 rrit rrezikun e këtyre kushteve dhe 
plakja rrit rrezikun edhe më tej 

Ndërprerja e pirjes së duhanit është 
e vështirë pasi varësia është fizike 
dhe psikologjike. 

Zëvendësimi i nikotinës në forma të 
ndryshme mund të zvogëlojë 
dëshirat, por në shumë raste 
mjekimi specifik është i 
domosdoshëm. Ndonjëherë një 
qasje më holistike, siç është terapia 
në grup ose terapia individuale, 
ndihmon dhe ka dëshmi të mira për 
të treguar se ilaçet zëvendësuese të 
plotësuara me terapi grupi dhe / 
ose terapi individuale janë shpesh 
mënyra më e suksesshme.  

NHS ka shumë programe për 
ndërprerjen e pirjes së duhanit të 
bazuara në spitale, mjekë dhe në 
komunitet, dhe nëse pini duhan ju 
duhet t'i referoheni këtyre.

NDALONI PIRJEN E DUHANIT TANI 
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Në moshën 56 vjeçare, nuk duhet ta bëj këtë. Unë nuk 
duhet të shkoj të bëj grafite dhe pastaj të vrapoj si një 19 
vjeçar duke kërkuar heroinë dhe kokainë. Ashtu sikurse nuk 
duhet të jem edhe tani në terapi me metadon. Është 

çmenduri." 

Përdorues anonim i drogës cituar në BBC News 2010 

Sa më shumë që plakem, aq më shumë përkeqësohet. 

“Ka më shumë verë të vjetër, sesa mjekë të vjetër.” 

François Rabelais (1495—1553), Mjek Francez 
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Alkooli dhe Droga të Tjera Rekreative 
 

Alkooli 

Alkooli është i njohur të krijoj varësi 
dhe konsumi i vazhdueshëm i tepërt 
mund të rezultojë në përkeqësimin e 
funksionit të mëlçisë dhe zemrës, 
hollimin e kockave dhe dëmtimin e 
funksionit të trurit, veçanërisht kujtesën 
dhe koordinimin. Pjesa më e madhe e 
këtij dëmtimi ndodh me moshën dhe 
infektimin me HIV dhe pirja e tepërt ka 
të ngjarë të bëjë gjërat edhe më keq. 

Vdekjet në Mbretërinë e Bashkuar në 
lidhje me alkoolin janë të dytat vetëm 
krhasuar me ato të shkaktuara nga pirja 
e duhanit. Alkooli, në sasi të moderuar, 
rrit relaksimin dhe integrimin social. 
Megjithatë, në sasi të mëdha ndryshon 
humorin, ndërhyn në bashkërendimin 
fizik dhe mund të shkaktojë vjellje dhe 
diarre, si dhe helmim akut, një 
emergjencë mjekësore. 

Toleranca ndaj alkoolit zhvillohet kur 
pini më shumë dhe mund të çoj në 
varësi dhe alkoolizëm. Hulumtimet kanë 
treguar se konsumi i vazhdueshëm i 
alkoolit mund të zvogëlojë efikasitetin e 
sistemit imunitar, duke çuar në ulje të 
numrit të CD4. Alkooli gjithashtu ndikon 
në funksionin e trurit në terma afat të 
gjatë.

 
 

Përderisa nuk ka prova për efekte të 
drejtpërdrejta të pirjes së moderuar 
të alkoolit, ose të plakjes ose të 
infeksionit me HIV, pirja ka efekte 
negative për sistemin tuaj imunitar 
prandaj është e rëndësishme ta 
mbani atë në një nivel relativisht të 
ulët.  
Nëse keni dëmtim të mëlçisë, të tillë si 
hepatiti B (HBV) ose hepatiti C (HCV), 
ose një mëlçi yndyrore (e zakonshme në 
personat e shëndoshë ose si një efekt 
anësor i disa antiretroviralëve), këshillat 
e mjekut tuaj për të ndaluar pirjen e 
alkoolit plotësisht ose të paktën të 
zvogëloni atë ndjeshëm do t’ju ndihmoj 
në kufizimin e dëmeve të mëtejshme. 
Ju mund të vëreni se kur merrni ART 
toleranca juaj ndaj alkoolit zvogëlohet 
pasi disa antiretroviral përpunohen nga 
të njëjtat shtigje në mëlçi si alkooli.  
 
Përveç kësaj, dehja mund të pengojë 
edhe aderimin tuaj. Pra, rekomandohet 
konsumi i arsyeshëm i alkoolit, dhe 
nëse mendoni se pini shumë, atëherë 
diskutojeni këtë me mjekun tuaj ose me 
dikë që i besoni. 
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Kanabis & droga të tjera rekreative 

Është dokumentuar se kanabisi ka 
efekte medicinale. Përdoret nga 
personat me dhe pa HIV për të 
lehtësuar dhimbjen, sidomos ato të 
neuropatieve periferike, dhe për të 
reduktuar ankthin dhe pagjumësinë; 
megjithatë, aktualisht ajo mbetet një 
substancë e paligjshme.  

Efektet e përdorimit afatgjatë të 
kanabisit, të cilat janë më të 
rëndësishmet, janë sëmundjet e 
zemrës, dëmtimi i mushkërive për 
shkak të astmës dhe bronkitit, dhe 
sëmundje të rëndësishme mendore 
përfshirë depresionin dhe psikozën. 
Plakja dhe infeksioni HIV ndikojnë 
negativisht në mushkëri dhe zemër dhe 
përdorimi i zgjatur i kanabisit mund të 
përkeqësoj gjendjen.  

Droga të tjera rekreative si kokaina, 
metamfetamina , ekstazia, ketamina 
dhe GHB / GBL kanë pasoja të 
ndryshme, ndonjëherë të rënda 
mendore dhe fizike. Më e 
rëndësishmja, përdorimi i tyre mund të 
ndikojë në aderimin ndaj trajtimit  dhe 
mund të shkaktojë rezistencë ndaj ART-
së. 

Përdorimi i tepërt i disa prej këtyre 
substancave mund të çojë në përkeqësim 
të shëndetit mendor, duke përfshirë 
funksionin njohës dhe humbjen e 
kujtesës, si dhe ankthin, paranojën dhe 
depresionin që mund të jenë vetëvrasës; 
disa nga këto ndryshime mund të jenë të 
pakthyeshme. Mund të ketë gjithashtu 
ndërveprime të rëndësishme ndërmjet 
antiretroviralëve dhe drogave rekreative, 
të cilat mund të rezultojnë në sëmundje 
të rënda apo edhe në vdekje. GHB, për 
shembull, mund të ndërveprojë me 
ritonavirin që çon në nivele shumë më të 
larta të GHB, gjë që mund të shkaktojë 
vështirësi në frymëmarrje. 

Në një person të moshuar me infeksion 
HIV, kur këto rreziqe janë rritur tashmë, 
përdorimi i pakujdesshëm i drogës 
mund ta përkeqësojë më tej gjendjen. 
Hulumtimet sugjerojnë që meshkujt e 
moshuar vazhdojnë të marrin droga 
rekreative shumë më shpesh sesa 
popullata e përgjithshme dhe është e 
rëndësishme të diskutoni për 
përdorimin tuaj dhe për çdo pyetje në 
lidhje me marrjen e drogës me mjekun 
ose dikë tjetër në klinikën tuaj të HIV.
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Tipi I Ushtrimit Përfitimet 
 

Lëvizja e përgjithshme si ecja 

e shpejtë, ngjitja e shkallëve 

 Përmirëson kapacitetin fizik, zemrën 

dhe funksionimin e mushkërive, si 

dhe mbajtjen e trupit tuaj fleksibël 
 

Joga, Pilate, Tendosje ditore Përmirëson fleksibilitetin dhe muskujt 

 
 

 
Ushtrime aerobike si vrapimi, 

noti dhe çiklizmi 

 
Përmirëson funksionin e zemrës 

dhe mushkërive dhe forcon kockat 

 

Trajnim me peshë/rezistencë Rrit masën muskulsre, qëndrueshmërinë 

                                                                        fizike dhe forcën e kockave dhe nyjeve. 

 

 

Të gjitha këto forma të ushtrimit janë të dobishme; megjithatë një 
kombinim i tyre si një program ushtrimesh i balancuar është edhe më i 
mirë; qëllimi është që të ushtrohet rregullisht dhe jo të mos ushtrohesh 
fare. 
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Ushtrime: Çfarë lloji dhe Sa?

Të gjithë e dimë se stërvitja e rregullt 
nxit mirëqenien. Kjo është me rëndësi 
në rritje me moshën ose me 
sëmundjen. Si mosha e muskujve, 
nyjeve dhe kockave, së bashku me 
efektet negative të HIV-it dhe ART, 
mund të bëhen më të ndjeshëm ndaj 
lëndimit dhe riparimit më pak dhe 
lehtësisht. Prandaj regjimet e 
ushtrimeve duhet të përshtaten për t'iu 
përshtatur individit dhe të dizajnuara 
për të shmangur lëndimet, sidomos kur 
fillon ose rritet çdo lloj ushtrimi. 
Përfitimet nga stërvitja përfshijnë 
përmirësim të disponimit, funksion më 
të mirë të imunitetit dhe natyrisht 
faktorin e ndjenjës dhe të dukjes. 
Përveç kësaj, ka prova të forta se 
stërvitja ul presionin e gjakut, zvogëlon 
rezistencën e insulinës (duke 
ngadalësuar kështu zhvillimin e diabetit 
të tipit 2) dhe ul nivelin e përgjithshëm 
të kolesterolit ndërsa rrit përbërësin e 
mirë të kolesterolit të njohur si 
lipoprotein me densitet të lartë (HDL). 
Ndryshimet e formës së trupit si pasojë 
e infeksionit dhe / ose mjekimit të HIV 
mund të përmirësohen me anë të 
stërvitjes, veçanërisht në lidhje me një 
dietë të ekuilibruar; kjo mund të 
ndihmojë për të zvogëluar yndyrën që 
grumbullohet veçanërisht rreth zonës 
së belit. 

 Një grumbullim i tillë yndyror 
predispozon diabetin, dhe ulja e 
kolesterolit dhe zvogëlimi i yndyrës 
trupore gjithashtu ndihmojnë në 
reduktimin e rrezikut të sëmundjeve të 
zemrës. 

Kur planifikoni një program stërvitjeje, 
këshillat nga një profesionist, si një 
trajner personal, fizioterapist ose 
osteopat mund të jenë shumë të 
dobishme. Është e rëndësishme të 
planifikoni regjimin tuaj të stërvitjes në 
kohën e ushqimit dhe dietistët mund të 
këshillojnë ushqimet më të mira për të 
ngrënë para dhe pas stërvitjes. 

Ushtrimi i rregullt i nivelit të ulët është 
një mënyrë e shkëlqyer për të nisur një 
program për të shmangur stresin e tepërt 
në sistemin tuaj kardiovaskular. Për 
shembull, ecja e shpejtë prej 30-60 
minuta si pjesë e një regjimi të 
përditshëm të integruar do të promovojë 
stërvitjen aerobike dhe nuk shkakton 
dëmtime. Trajnimi i peshës, i njohur 
gjithashtu si trajnimi i rezistencës, është 
mënyra më e mirë për të promovuar 
kocka të shëndetshme dhe për të rritur 
masën e muskujve. Referimi për një 
program stërvitjeje mund të organizohet 
nga shumica e profesionistëve të 
shëndetësisë dhe disa palestra të caktuar 
ofrojnë programe speciale me kosto të 
reduktuar për personat me infeksion HIV. 
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Jini vigjilent ndaj ndryshimeve në trupin tuaj!!! 

Siç thonë mjekët për një sëmundje të keqe, për të 
filluar me të është e lehtë për t'u kuruar, por vështirë 

për t’u diagnostikuar; pas një kohe të bëhet e lehtë për 
t’u diagnostikuar, por vështirë për t'u kuruar ". 

Niccolo Machiavelli (1469—1527), Shkrimtar Italian I Rilindjes 
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Ndryshimet në Formën e 
Trupit 

Ndërsa plakemi, forma e trupit ndryshon, 
shenjat më të zakonshme janë rrudhat. 
Shumica prej nesh shohin një rritje në 
madhësinë e belit ndërsa humbin peshë 
diku tjetër, si në pjesën e poshtme; krahët 
dhe këmbët bëhen më të hollë dhe pjesa 
më e madhe e muskujve zvogëlohet. Një 
pjesë e madhe e kësaj është për shkak të 
ndryshimeve në vendin ku ruajmë lëngjet 
në trup, i cili mbush indet dhe humbet 
gradualisht gjatë procesit të plakjes. 
Megjithatë, një tjetër sindromë që 
përfshin ndryshime të formës trupore, 
lipodistrofia, mund të ndodhë me 
infeksionin HIV dhe paraqitet në dy 
mënyra kryesore, ose si lipoatrofi (humbje 
yndyre) ose si lipohipertrofi (fitim yndyre), 
ndonjëherë të para sëbashku në të njëjtin 
person. Një numër faktorësh mendohet 
të kontribuojnë si: ART (disa barna janë 
më të implikuara se të tjerat, 
veçanërisht disa nga ato që nuk i 
përdoren më), numri më i ulët i CD4 që 
keni pasur, dieta e dobët, historia 
familjare (gjenetika) dhe pirja e duhanit . 
Lipodistrofia gjithashtu ndodh me 
procesin e plakjes. Lipoatrofia e fytyrës 
përshkruan humbjen e masës yndyrore në 
zonën e faqeve dhe rreth zonës së 
tëmthave. Kjo është parë nga disa si shenjë 
dalluese e HIV-it dhe mund të çojë në 
stigmën dhe humbjen e vetëbesimit. 

Lipoatrofia mund të ndikojë edhe në pjesë 
të tjera të trupit dhe mund të çoj në 
humbjen e yndyrës që ndodh me plakjen tek 
krahët, këmbët, dhe pjesën e pasme. 
Lipohipertrofia është akumulimi i yndyrës 
që ndodh brenda trupit rreth organeve të 
brendshme dhe, më qartë, në gjinjtë e 
burrave dhe grave, dhe rreth belit.  

 
 

Kjo gjithashtu ndodh me plakjen dhe 
diabetin, të cilat duhet të testohen dhe të 
përjashtohen. Mund të jetë e vështirë të 
dallosh lipohipertrofinë nga fitimi i thjeshtë i 
peshës dhe nuk ka asnjë provë të vetme për 
të përcaktuar këtë. Fillimi i terapisë së HIV-it 
çon në shtim në peshë, jo gjithmonë në 
vendet që ju dëshironi. 

Dëshmitë rreth asaj se cilat barna janë më të 
mira ose më të këqija për lipodistrofinë janë 
vazhdimisht në zhvillim dhe doktori juaj 
mund t’jukëshillojë mbi shkencën më të 
fundit se cilat trajtime mund të jenë të 
dobishme, ndonëse kjo mund të ndryshojë 
me kalimin e kohës duke u publikuar të 
dhëna të reja. 

Ushtrimi ndihmon disi, por në 
lipohipertrofinë e vërtetë, yndyra mbetet 
rreth belit dhe gjinjve në shumicën e 
personave. Trajnimi i peshës, i quajtur edhe 
trajnimi i rezistencës, mund të ndihmojë në 
rikthimin e pjesëve të muskujve tek krahët 
dhe këmbët. 

Lipoatrofia që përfshin pjesën e të pasmeve 
mund të bëjë disa pozicione të uluri të 
pakëndshme, dhe fjetja dhe larja mund të 
jenë të vështira. Të brendshme të mbushura 
(pantallona të shkurtra për biçikleta janë 
mjaft efektive) dhe unazat e uljes janë në 
dispozicion dhe shpesh ndihmojnë. Këto 
mund të sigurohen nga një terapist 
profesionist, së bashku me ndihmat e tjera 
për të zvogëluar ndikimin e lipodistrofisë. 
Trajtimet kozmetike (mbushësit e lëkurës) 
për lipoatrofinë e fytyrës janë përdorur me 
sukses për disa kohë në klinikat e HIV dhe 
janë gjithashtu në dispozicion në sektorin 
privat mjekësor dhe sigurisht ndihmojnë për 
të zvogëluar shenjat e dukshme të humbjes 
së dhjamit të fytyrës. 
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Është me rëndësi jetike që profesionistët e 
shëndetësisë të punojnë për të nxitur 
marrëdhënie formale dhe joformale në të gjithë 
spektrin e specialiteteve të komunitetit dhe 
spitaleve, për të siguruar kujdes të 
menjëhershëm për personat me infeksion HIV 
dhe kujdestarët e tyre. Infermieret e 
specializuara të HIV-it janë një lidhje jetike, 
veçanërisht në zonat ku nuk ka shumë persona 
që jetojnë me HIV. 
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Infermierët e Komunitetit dhe Terapia Profesionale 
 

Infermierët e Komunitetit 

Roli i specialistit të infeksionit të HIV-it 
në komunitet është të kapërcejë 
hendekun midis klinikave të HIV-it, 
njësive të tjera të specializuara, 
mjekëve dhe shërbimeve gjenerike 
brenda komunitetit. Kjo përfshin 
lehtësimin e kalimit nga pacient në një 
pacient që ndiqet në ambulancë, në 
kujdesin e tyre në shtëpi, duke krijuar 
rrjete të komunikimit dhe mbështetjes 
ndërmjet spitalit dhe ekipeve të 
ndryshme të komunitetit. Plakja dhe 
infektimi me HIV shpesh rezultojnë me 
nevoja komplekse shëndetësore, që 
përfshijnë shumë njerëz dhe është me 
rëndësi jetike të sigurohet që infeksioni 
HIV nuk është shkak për stigmën ose 
izolimin dhe që individët të marrin më 
së shumti kujdes në komunitet dhe në 
spital.

 
 

Vizitat në shtëpi mund të nxjerrin në pah 
çështje që nuk mund të kenë qenë të 
dukshme më parë, të tilla si problemet me 
lëvizshmërinë në shtëpi dhe pamundësia 
për një dietë të mirë, të cilat janë të 
dëmshme dhe mund të ndikojnë në 
aderimin e mjekimit. Infermierët e HIV-it 
në komunitet janë të vendosur në mënyrë 
ideale për të punuar me kujdestarët, 
familjen, miqtë dhe të dashurit, si dhe 
mjekët, ekipet e infermierisë së qarkut dhe 
terapistët profesionalë dhe fizioterapistët 
për të mirën e pacientit me HIV. Jo vetëm 
kjo ndihmon për të rritur njohuritë e 
komunitetit rreth infektimit me HIV, 
trajtimin dhe menaxhimin e tij, por 
gjithashtu përcakton kujdesin holistik. 
Nëse një pacient HIV zhvillon kancer 
atëherë infermierët e kancerit Macmillan 
duhet të përfshihen për ekspertizën e tyre 
në këtë fushë. 

 

Terapia Profesionale 

Terapeutët profesionistë (OTs) 
ofrojnë mbështetje fizike, psikologjike 
dhe sociale. Ata punojnë në të gjitha 
mjediset përfshirë spitalet akute, 
qendrat e rehabilitimit, me ekipet e 
shërbimit social, në komunitet dhe si 
pjesë e shërbimit në shtëpi. Një OT 
vlerëson aftësinë e një individi për të 
kryer aktivitetet e përditshme të 
jetesës (ADLs) dhe të përcaktojë 
shkallën në të cilën këto mund të 
dëmtohen nga faktorët fizik ose 
psikologjikë për shkak të HIV, plakjes 
ose të dyja. 

 
 

OT mund të mbështesin një ndryshim të 
strehimit, të sigurojnë pajisje për të 
maksimizuar ADL që mund të përfshijnë 
ndryshime të mëdha dhe / ose të vogla në 
shtëpi ose thjesht të ndihmojë në 
përmirësimin e niveleve të rehatisë për 
gjumë, banje, ecje etj.  
Ankthi, depresioni dhe funksioni njohës, si 
pasojë e infektimit me HIV, disa barna dhe / 
ose plakja gjithashtu mund të vlerësohen 
nga një OT. Masat praktike, të tilla si ditari 
dhe ndihmat e kujtesës, dhe këshilla se si të 
prioritizohen dhe të përcillen ADL-të, dhe 
kështu të parandalojnë ankthin, janë pjesë e 
një pakete trajtimi OT. 



27 PLAKJA» Seksioni 2: Një Pleqëri e Mirë 
 

 

 

27 PLAKJA » Seksioni 2: Një Pleqëri e Mirë 

 



28 

 

 

Fizioterapia dhe Osteopatia 
 

Fizioterapia 

Fizioterapia (që ndonjëherë quhet 
terapi fizike) siguron trajtim për të 
rivendosur, zhvilluar dhe mbajtur 
lëvizjen maksimale dhe funksionimin 
gjatë gjithë jetës, pavarësisht nëse 
zona e problemit është për shkak të 
lëndimit, sëmundjes, HIV-it, plakjes 
ose konsumit.  

Në veçanti, fizioterapistët trajtojnë 
kushtet neuromuskulare (ku truri dhe 
sistemi nervor nuk punojnë së bashku), 
kushtet muskulo-skeletore (muskulore, 
të përbashkët, ligament dhe tendencë) 
si dhe osteoporozën dhe gjithashtu 
kushtet që ndikojnë në zemër dhe në 
mushkëri.

 
 

Qafa dhe dhimbja e shpinës janë dy 
problemet më të zakonshme të 
trajtuara nga fizioterapistët. 
Mobilizimi i përbashkët dhe shpinës 
dhe / ose manipulimi dhe ushtrimet 
terapeutike, duke përfshirë shtrirjen 
dhe masazhin, përdoren për të ri-
edukuar ngadalë muskujt që janë 
jashtë përdorimit. Në disa raste 
paketat e nxehta apo të ftohta, 
stimulimi elektrik i muskujve, 
ultratinguj dhe hidroterapi mund të 
përdoren për të shpejtuar shërimin 
dhe disa fizioterapistë gjithashtu 
përdorin akupunkturë.

 

Osteopatia 

Osteopatia përdoret për parandalimin, 
diagnostikimin dhe trajtimin e 
kushteve të përbashkëta, të muskujve 
dhe të ligamenteve dhe për të 
ndihmuar trupin të shërohet vetë. Si 
një trajtim holistik, vlerësimi për 
osteopati përfshin historinë mjekësore 
dhe jetësore, rrethanat personale, një 
ekzaminim të sjelljes që përfshin uljen, 
këmbën dhe ecjen, dhe shtrirjen e 
muskujve dhe nyjeve.  

Osteopatia mund të përdoret si një 
trajtim plotësues (i dhënë së bashku me 
trajtimet konvencionale). Përdoret për 
kushte të tilla si: 

 Dhimbje të fund shpinës 

 Dhimbje të qafës 

 
 

 Artritin 

 Lëndime sportive 

 Lëvizje të kufizuar 

 Sëmundje për shkak të profesionit 

Në osteopati përdoren një sërë 
teknikash manualisht, në varësi të 
moshës, aftësisë dhe diagnozës. Këto 
përfshijnë masazh për t'u çlodhur 
muskujt e ngurtë, duke u shtrirë për të 
ndihmuar lëvizjen dhe manipulimin e 
përbashkët. Osteopatia ka 
disponueshmëri të kufizuar në NHS, 
megjithëse disa klinika të HIV-it që e 
ofrojnë atë, por mund të arrihen lehtë 
në sektorin privat.
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të cilat sollën nga Parajsa lajmin dhe Princin e Paqes " 

Bini, bini, lotë të ngadaltë dhe lani ato të bukura 

Phineas Fletcher (1582—1650), Klerik dhe Poet Anglez 
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Shërbimet e Kujdesit të Këmbëve
Një pedikyrist është dikush i trajnuar 
për t'u marrë me parandalimin, 
diagnostikimin, trajtimin dhe 
rehabilitimin e kushteve jonormale të 
këmbëve dhe të gjymtyrëve të 
poshtme. Plakja sjell me vete shumë 
probleme me këmbët, duke përfshirë 
çështje të qarkullimit, vështirësi në 
lakimin për të prerë thonjtë dhe 
komplikimet e deformimeve të 
përbashkëta që mund të lindin nga 
artriti dhe / ose të përkeqësohen duke 
veshur kpucë të këqija. Pedikyristi 
punon me mjekët specialistë dhe 
klinikat e spitaleve të specializuara, si 
dhe me sektorin privat. Komplikimet e 
këmbëve në lidhje me HIV-in 
përfshijnë: 

 Kushtet si diabeti, psoriasis dhe 
neuropatia periferike në të cilën 
ndjesia në këmbë është 
zvogëluar, duke i bërë ata më të 
pambrojtur ndaj lëndimit 

 Ndryshimet degjenerative që 
rezultojnë nga çrregullime të 
kockave dhe të përbashkët si 
artriti, dhe problemet e lëkurës 
dhe muskujve për shkak të 
dëmtimit të nervit dhe të enëve 
të gjakut nga pirja e duhanit, 
diabeti ose sëmundjet e zemrës 

  Një gamë e gjerë e 
çrregullimeve të lëkurës dhe 
të thonjve, si p.sh. myku, 
kallot dhe thonjtë e këmbëve 
që rriten në brendësi

 Infeksionet e këmbëve dhe 
thonjve, sidomos infeksionet 
mykotike, të cilat janë shumë të 
zakonshme në infektimin me HIV 
dhe lythat, të cilat mund të jenë 
mjaft rezistente ndaj trajtimit

 Ulçeracioni i shkaktuar nga 
diabeti, shpesh trajtohen në 
bashkëpunim me një infermiere 
ose klinikë diabeti të specializuar

Pedikyristi mund të sigurojë trajtim pa 
dhimbje dhe efektiv për problemet e 
këmbëve, një rol të rëndësishëm në 
ruajtjen e lëvizshmërisë së të moshuarve 
dhe personave me aftësi të kufizuara, 
veçanërisht atyre që nuk janë në gjendje 
të arrijnë këmbët. Ata gjithashtu mund të 
këshillojnë për shëndetin e këmbëve dhe 
të sigurojnë orthoses (futjet e këpucëve 
të bëra me porosi) të bëra posaçërisht 
për të reduktuar një anomali në këmbë 
dhe / ose për të parandaluar dëmtime të 
mëtejshme dhe për të ndihmuar në ecjen 
më të rehatshme.. 
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Guidë për një Higjenë të Mirë 
Orale 

Larja e përditshme e dhëmbëve: 
Shumica e dentistëve rekomandojnë 
larjen e dhëmbëve të paktën një 
herë dhe mundësisht dy herë në ditë. 

Furça e fortë nuk këshillohet pasi kjo 
mund të dëmtojë mishrat e 
dhëmbëve, duke i shkaktuar 
gjakderdhje; në vend të kësaj 
rekomandohet pastrimi i butë 
rrethor për të paktën dy minuta, në 
të gjithë dhëmbët, përpara dhe 
mbrapa. 

Investoni në një furçë dhëmbësh të 
mirë: furçat e dhëmbëve elektrike 
mund të jenë më të lehta për disa 
njerëz, por ato duhet të përdoren në 
mënyrë korrekte dhe rregullisht. 
Shumica e furçave të dhëmbëve vijnë 
me udhëzime kur ata duhet të 
zëvendësohen. Larja me një furçë 
dhëmbësh të vjetër shpesh rezulton 
në larje të fortë për të fituar të njëjtin 
nivel të pastërtisë dhe mund të 
rezultojë në dëmtimin e shtuar në 
mishrat e dhëmbëve. 
 
Pastrimi I dhëmbëve me pe: me 
rritjen e moshës mishrat e dhëmbëve 
ulen dhe pastrami me pe dentar 
mund të ndihmojë për të vonuar 
këtë proces. Është e rëndësishme që 
ju të përdorni teknikën e duhur për 
të pastruar; dentistët mund të 
këshillojnë metodën më të mirë për 
të përdorur. 

 

 
Pasta e dhëmbëve duhet të 
përmbajë fluorid: ky mineral natyral, 
që gjendet në shumë ushqime dhe 
në ujin e pijshëm, forcon smaltin e 
dhëmbëve, duke e bërë atë më 
rezistent ndaj prishjes së dhëmbëve. 
Pllaka bakteriale vazhdimisht 
formohet në dhëmbët tuaj dhe fluori 
mund të reduktojë prodhimin e saj. 
 
Gargarë: Shumica e gojës përmban 
fluoride, duke ndihmuar në 
reduktimin e places bakteriale. 
Sidoqoftë, disa lëngje të gojës 
përmbajnë alkool si një ruajtës dhe 
mund të prodhojnë një ndjesi të 
pakëndshme djegieje në mishrat e 
dhëmbëve. Gargarë pa alkool është 
në dispozicion dhe duket të jetë po 
aq efektive. 
Vizito rregullisht dentistin tuaj dhe 
nëse nuk e keni një të tillë, kijdesuni 
të gjeni një. Është shumë e 
rëndësishme të mbahet mend se 
dhëmbët dhe mishrat janë të prekur 
nga procesi i plakjes si dhe nga 
infeksioni HIV, prandaj dyfishi i 
arsyes për t'u kujdesur për ta. Mos 
harroni se gojën dhe dhëmbët 
përdoren për të gjitha llojet e gjërave 
në baza ditore, jo më pak për 
ngrënjedhe buzëqeshje. 
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Goja dhe Higjena Dentare
Problemet dentare janë të zakonshme 
në të gjitha moshat, por konsumimi i 
dhëmbëve dhe mishrave gjatë viteve 
rritet me moshën. Infeksioni HIV-it i 
patrajtuar mund të shkaktojë simptoma 
të gojës që tregojnë përkeqësimin e 
sistemit imunitar, të tilla si Candida me 
gojë dhe ulçera të gojës. 

Pllaka bakteriale, e përbërë nga bakteret 
dhe mbeturinat ushqimore, shkakton 
zona të prishjes së dhëmbëve, të cilat 
mund të çojnë në dëmtim të dhëmbëve 
dhe gingivitit (sëmundje të mishrave). 
Hapësirat duhet të trajtohen sa më 
shpejt që të jetë e mundur, pasi ato më 
të mëdha mund të rezultojnë në 
përhapjen e infeksionit, absence dentare 
dhe humbjen e mundshme të dhëmbëve. 
Dhëmbët nuk preken direkt nga 
infeksioni HIV, por mbetet e paqartë 
nëse struktura e kockave që mbështet 
dhëmbët është e prekur nga HIV ose 
osteoporoza e lidhur me ART . Një sistem 
imunitar i dobësuar që rezulton nga 
plakja, infeksioni HIV ose të dyja mund 
të ndikojnë në llojin dhe seriozitetin e 
sëmundjes brenda gojës ose në mishrat 
si gingiviti ose recesioni I mishrave. 

Diabeti, përdorimi i tepruar i alkoolit 
dhe disa ilaçe rekreative mund të 
shkaktojnë sëmundje të mishrave. 
Është e njohur mirë se mënyra më e 
mirë për të mbajtur gojën e 
shëndetshme është ruajtja e higjienës 
së mirë orale. 

Herpes simplex virus (HSV), i cili 
prodhon plagë në buzë, gjithashtu 
mund të çojë në ulcerat në gojë. 

Pështyma është jashtëzakonisht e 
rëndësishme në ruajtjen e higjienës 
orale dhe një gojë e thatë nuk është 
vetëm e pakëndshme, por gjithashtu 
predispozon për prishjen e dhëmbëve. 
Disa ilaçe që përdoren për të trajtuar 
infeksionin HIV, presionin e lartë të 
gjakut, depresionin dhe hepatitin B dhe 
C mund të shkaktojnë një gojë të thatë. 
Nëse kjo është e mundimshme, lëngje 
agrumesh ose ëmbëlsira dhe pështyma 
artificiale mund të ndihmojnë, por nëse 
është këmbëngulëse keni është e 
nevojshme për të ndryshuar mjekimin. 
Të gjitha procedurat dentare, duke 
përfshirë zëvendësimin e dhëmbëve, 
janë të sigurta për të kryer tek personat 
me infeksion HIV pa marrë parasysh 
moshën. Nëse terapia është e 
nevojshme ose kërkohet anestezi, është 
e rëndësishme që dentisti juaj të jetë i 
vetëdijshëm për çdo medikament që 
merrni, përfshirë ART-në, pasi 
ekzistojnë disa ndërveprime të 
rrezikshme. 

Gjëja më e rëndësishme është gjetja e 
një dentisti që ju pëlqen dhe të shkoni 
rregullisht.



33 PLAKJA» Seksioni 2: Një Pleqëri e Mirë 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 PLAKJA » Seksioni 3: Aspektet e Kujdesit Mjekësor 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seksioni 3 

Aspektet e 
Kujdesit 
Mjekësor 



35 PLAKJA » Seksioni 3: Aspektet e Kujdesit Mjekësor 

 

 

 

Gjërat që mund të bëni për të zvogëluar rrezikun e sëmundjeve 
kardiovaskulare (CVD) 

 

Trajtoni presionin e lartë të gjakut: kjo 
është thelbësore për të zvogëluar 
rrezikun e goditjes me plakjen. 
Zgjedhja e ilaçeve të presionit të 
gjakut duhet të marrë parasysh 
ndërveprimet me terapinë e HIV-it. 
 
Kontrolli i peshës: obeziteti është një 
faktor rreziku për CVD dhe presionin e 
lartë të gjakut. 
Plakja shkakton rritjen e përqindjes së 
yndyrës në trup dhe zvogëlon masën e 
muskujve, dhe forma e trupit është e 
rëndësishme sepse vendi në të cilin 
grumbullohet yndyra është një tregues 
për rrezikun e sëmundjes. Për 
shembull, tek meshkujt një matje e 
belit mbi 37 "(94cm) dhe në femra mbi 
31½" (80cm) parashikon një 
rrezikun e zhvillimit të diabetit. 
Sëmundja e HIV dhe ART mund të 
përkeqësojnë ndryshimet e yndyrës 
trupore. Një dietë që është e ulët në 
yndyrë dhe e moderuar në 
karbohidrate dhe proteina është 
thelbësore, siç është ushtrimi i rregullt. 

Diabeti: plakja shoqërohet me një 
shqetësim në mënyrën e përpunimit të 
glukozës dhe kjo mund të çojë në 
diabet. Ushqimi dhe stërvitja 
ndihmojnë në parandalimin dhe 
shmangien e domosdoshmërisë së 
trajtimit me ilaçe edhe më shumë.  

Reduktimi i kolesterolit: disa ART 
shkaktojnë përpunimin jonormal të 
lipideve. Sa më gjatë që një person të 
jetë në këto barna, aq më i madh është 
ekspozimi ndaj këtij faktori të rrezikut,  

 

 

edhe për një person të moshuar. 
Prandaj, zgjedhja e ART-së është shumë 
e rëndësishme. Ndërprerja e duhanit: kjo 
është thelbësore për të zvogëluar 
rrezikun e CVD-së. Terapia zëvendësuese 
e nikotinës ose tableta janë në 
dispozicion përmes recetës nga mjeku. 

Aktiviteti fizik: Ekzistojnë gjithnjë e më 
shumë dëshmi të forta se stërvitja 
ndihmon në reduktimin e shumë 
efekteve dhe sëmundjeve të plakjes. 
Ushtrimi ndihmon në ruajtjen e masës 
së muskujve, zvogëlon ashpërsinë dhe 
frekuencën e episodeve depresive dhe 
ka një factor të të ndjerit mirë dhe të 
dukurit mirë. 

Konsumi i alkoolit: konsumi i moderuar 
i alkoolit ka kohë që është treguar të 
ketë një efekt mbrojtës në zemër. 
Megjithatë, një tepricë e alkoolit mund 
të shtojë kalori të konsiderueshme në 
një dietë që çon në peshë të tepërt dhe 
në një rritje të presionit të gjakut. 
Gjithashtu mund të ndikojë në 
mënyrën në të cilën përpunohet 
yndyra në trup, e cila nga ana e tjetër 
është përkeqësuar nga infeksioni HIV 
dhe medikamentet antiretrovirale. 
Përveç kësaj, funksioni i trurit ulet me 
norma të ndryshueshme me moshën 
dhe alkooli mund të përshpejtojë këtë 
proces.
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Zemra dhe Qarkullimi: Kardiologjia 

Sëmundjet kardiovaskulare (SKV) janë shkaku më i zakonshëm i vdekjes globalisht 
dhe 80 për qind e vdekjeve për shkak të SKV ndodhin tek individët mbi moshën 65 
vjeç. Përderisa është e lidhur me plakjen, faktorë të tjerë të rrezikut janë të 
rëndësishme. Disa nga këto mund të ndryshohen, siç është ndalimi i pirjes së 

duhanit.

SKV tek HIV-i mund të ndodhë në një 
moshë më të hershme sesa në individët jo 
të infektuar me HIV dhe prandaj është 
shumë e rëndësishme që të kontrollohen 
këta faktorë të rrezikut sa herë që 
pacientët të paraqiten tek mjeku. SKV 
përfshin sëmundjet koronare të zemrës 
(bllokimi i arterieve që furnizojnë vetë 
zemrën dhe muskujt e zemrës), të cilat 
mund të çojnë në dhimbje gjoksi (angina) 
dhe sulme akute në zemër (infarkt 

miokardi). SKV gjithashtu përfshijnë 
sëmundjet cerebrovaskulare, duke 
përfshirë aksidentet celebrovaskulare 

 

(SKV), shpesh të quajtura goditje, të cilat 
mund të ndodhin për shkak të 
gjakderdhjes në tru ose dëmtimit për 
shkak të mpiksjes së gjakut që redukton 
furnizimin me gjak në tru. Plakja mund të 
ngurtësoj dhe të ngurtësoj arteriet përmes 
një procesi të quajtur aterosklerozë në të 
cilën depozitat e yndyrës të quajtur pllaka 
mund të ngushtojnë ose bllokojnë enët e 
gjakut, duke zvogëluar qarkullimin e gjakut 
në muskujt e zemrës, trurin dhe indet e 
tjera. Përveç kësaj, valvulat e zemrës 
mund të dobësohen ndërkohë që muri i 
saj mund të trashet, të dyja të çojnë në një 
efikasitet më të ulët të këtij organi vital.

                    Faktorët e rrezikut për sëmundjet kardiovaskulare përfshijnë: 

 Plakja 

 Duhanpirja 

 Obeziteti 

 Presioni I lartë I 
gjakut 

 Diabeti 

 Historia familjare e 

SKV dhe Diabetit 

 Gjinia Mashkullore 

 Etnia Jo-Kaukaziane

 Mungesa e aktivitetit fizik

 Alkooli i tepërt ose droga 

të tjera rekreative, sidomos 

kokaina dhe amfetamina

 Infeksioni HIV 

 Disa trajtime 

antiretrovirale
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Disa faktorë rreziku të SKV mund të 
modifikohen, të tjerë, të tilla si plakja, 
gjinia, përkatësia etnike dhe historia 
familjare e sëmundjeve të zemrës ose 
diabetit, nuk munden. Me moshën, 
rreziku është më I madh. Burrat janë 
më të rrezikuar se gratë deri pas 
menopauzë kur ka një rritje të 
mprehtë në rrezikun e SKV për gratë. 
Individët me prejardhje nga Azia 
Jugore kanë një rrezik më të lartë sesa 
kaukazianët. Nëse një nga të afërmit 
ka pasur anginë, një atak në zemër ose 
një goditje para moshës 50 vjeç, mund 
të ketë një lidhje gjenetike; raportojeni 
këtë tek mjeku juaj. Vlerësimet e 
rrezikut kardiovaskular mund të 
ndihmojnë për të llogaritur rrezikun 
afatshkurtër dhe afatgjatë të zhvillimit 
të SKV dhe disa sisteme të vlerësimit të 
përdorur zakonisht përfshijnë 
instrumentet e vlerësimit të rrezikut 
Framingham dhe Q. 

Njihet se këto sisteme të vlerësimit nuk 
janë aq të sakta në disa popullsi 
pacientësh; në mënyrë specifike, ata 
mund të nënvlerësojnë SKV në 
pacientët me HIV. Megjithatë, me siguri 
mund të parashikojnë ata që janë në 
rrezik më të madh të SKV. 

Këto vlerësime të riskut zakonisht 
kryhen nga një infermiere ose doktor i 
trajnuar. Vlerësimi i zemrës suaj dhe 
qarkullimit është kompleks dhe është e 
rëndësishme të merrni këshilla të 
ekspertëve, të cilat mund të sigurohen 
nëpërmjet kardiologjisë ose një klinike 
për lipidet të lidhur ose të vendosur 
brenda spitalit tuaj. 

 Kontrollimi i tensionit të gjakut dhe 
niveleve të yndyrës (lipidet) në gjakun 
tuaj mund të ndihmojnë në matjen e 
rrezikut për gjendjen e zemrës.

 

 

Udhëzimet sugjerojnë se niveli i mëposhtëm i agjërimit të 
lipideve të gjakut redukton rrezikun e sëmundjeve 
kardiovaskulare: 

 Kolesteroli total (TC) nën (<) 5mmol / L, <4mmol / L është më i mirë 

 Lipoproteinat e densitetit të ulët (LDL) <3mmol/L, <2mmol/L është akoma 
më mirë 

 Lipoproteinat me dendësi të lartë (HDL)> 1mmol / L fillojnë të jenë 
mbrojtëse 

Është e rëndësishme që gjithmonë të kryeni këto teste kur të agjëroni - kjo 
do të thotë asgjë për të ngrënë dhe vetëm lëngje të qarta (pa qumësht ose 
sheqer) për 12 orë para se të merret gjaku. 



38 

 

 

Lipidet: Biokimi 
Yndyrnat (lipidet) absorbohen nga sistemi i tretjes dhe konvertohen në 
një formë që mund të ruhet dhe përdoret si burim energjie; disa 
prodhohen edhe brenda mëlçisë. 

Këto janë thelbësore për një jetë të 
shëndetshme dhe janë të përfshira në 
mirëmbajtjen e muskujve dhe kockave, si 
dhe janë të nevojshme për funksionimin 
normal të trurit.Lipidet vijnë në forma të 
mira dhe të këqija në drejtim të rritjes 
ose zvogëlimit të rrezikut të CVD dhe 
kushteve të tjera. Dihet se disa 
antiretrovirale mund të rrisin nivelet e 
yndyrave të këqija dhe kështu një 
monitorim i rregullt i niveleve të lipideve 
është thelbësor, para fillimit dhe gjatë 
terapisë të HIV. Ka dy lloje kryesore të 
lipideve, të referuara si kolesteroli dhe 
trigliceridet.  

Kolesteroli ndahet në lloje të ndryshme. 
Lipoproteina e dendësisë së lartë (HDL) 
lidhet me kolesterolin dhe e heq atë nga 
trupi dhe prandaj njihet si kolesterol i 
mirë, ndërsa lipoproteina me densitet të 
ulët (LDL) mbart kolesterolin rreth trupit 
ku mund të depozitohet në enët e gjakut 
dhe njihet si kolesterol i keq. Nivelet 
anormalisht të larta të kolesterolit total 
dhe LDL janë të implikuar në sëmundjet e 
zemrës.  

Trigliceridet (TG) gjenden në enët e gjakut 
dhe nivelet e larta anormale mund të 
rezultojnë në sëmundje të zemrës, të 
pankreasit dhe diabet tipi 2. 

Testet e gjakut për të matur nivelet e 
lipideve përfshijnë kolesterolin total, 
nivelet e HDL dhe TG; 

nivelet e LDL llogariten duke marrë vlerat 
HDL dhe TG larg nga kolesteroli total. 
Mostrat e agjërimit të gjakut (asgjë nuk 
duhet të hahet dhe vetëm uji për 12 orë 
para marrjes së mostrës së gjakut) janë të 
rëndësishme, pasi ngrënia e një vakti jep 
niveleve të parregullta të lipideve nëse gjaku 
juaj merret menjëherë pas. Nivelet e 
kolesterolit të gjakut rriten tek meshkujt dhe 
femrat me moshën, por nëse nivelet e LDL 
mund të ulen dhe nivelet e HDL rriten, 
rreziku për sëmundjet kardiovaskulare mund 
të reduktohet.  

Mjeku juaj i HIV-it dhe / ose kardiologu ose 
mjeku i lipideve duhet të monitorojnë 
rregullisht presionin e gjakut, lipidet dhe 
rrezikun për goditje në tru dhe t'ju këshillojnë 
për çdo ndryshim të nevojshëm në stilin e 
jetës dhe / ose mjekimin. Studimet kanë 
treguar se dhënia e barnave të uljes së 
kolesterolit në popullatën e plakjes së 
përgjithshme pa HIV është shumë e dobishme 
në reduktimin e sëmundjeve të zemrës.  

Ka një sërë medikamentesh që përdoren 
për trajtimin e llojeve të ndryshme të 
kolesterolit anormal dhe TG, më të 
zakonshmet që janë statinat dhe fibratet. 
Në infeksionin HIV, duhet të keni kujdes të 
veçantë për të zgjedhur një statin që nuk 
do të ndërveprojë me ART tuaj, kjo është 
një nga arsyet që mjekët e ndryshëm që 
kujdesen për ju duhet të mbajnë 
komunikim të mirë me njëri-tjetrin, si dhe 
me ju. 



39 PLAKJA » Seksioni 3: Aspektet e Kujdesit Mjekësor 
 

 

 

 

Faktorët e rrezikut për zhvillimin e diabetit të tipit 2 përfshijnë: 
 

Plakja: shkakton rritjen e përqindjes 
së yndyrës në trup dhe zvogëlimin e 
masës së muskujve. Ndryshimet e 
formës së trupit janë të rëndësishme 
sepse vendi I grumbullimit të yndyrës 
është një tregues i rrezikut të diabetit 
 
Obeziteti: mbajtja e peshës brenda 
intervalit ideal për gjininë, gjatësinë 
dhe moshën e llogaritur nga indeksi i 
masës trupore (BMI) [shtojca 2] 
është e rëndësishme për të 
zvogëluar rrezikun e diabetit të tipit 
2 

 

Mjekimi i HIV: mund të predispozojë 
zhvillimin e diabetit të tipit 2 dhe 
disa barna janë të implikuar më 
shumë se të tjerat. Sidoqoftë, 
antiretroviralët e zhvilluar kohët e 
fundit kanë tendencë të kenë një 
rrezik më të ulët 
Historia familjare: nëse keni një të 
afërm me diabetin e tipit 2, ka gjasë 
të jeni në një rrezik në rritje të 
zhvillimit të gjendjes 
Pirja e duhanit: si dhe të gjitha gjërat 
e tjera të këqija që ajo bën, pirja e 
duhanit mund të rrisë nivelet e 
glukozës në gjak, kështu që ndalimi i 
pirjes së duhanit është jetik 

 
 

 

Papirusi Ebers (i emëruar nga një egjiptolog gjerman) 
përmend një ilaç për urinim të tepruar, një simptomë 
e zakonshme e diabetit: 

 

"Papirusi egjiptian në 1550 pes 

qumësht i freskët, birrë, lule e kastravecit, dhe 
hurma jeshile. 

Një gotë matëse e mbushur me ujë nga “ pellgu i shpendëve, maneferrat e para, fibra të bimëve Asit,  
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Diabeti 
Diabeti ndodh kur trupi nuk është në gjendje të përpunojë me efikasitet 
glukozën (sheqerin) në gjak. Diabeti zakonisht zhvillohet në individë të 
moshuar, veçanërisht ato që janë obez. 

Ka dy lloje të diabetit, diabeti i tipit 1 që 
zhvillohet më shpesh para moshës 20 
vjeçare dhe ai që zhvillohet ndërsa 
rritemi, diabeti i tipit 2, i quajtur shpesh 
diabeti i pjekurisë. Të dy ndodhin për 
shkak të një prodhimi të pamjaftueshëm 
në pankreasin e insulinës, hormon që 
përpunon glukozën, ose mungesa e 
përgjigjes nga trupi për insulinën që 
prodhohet (rezistenca e insulinës). 
Diabeti mund të shkaktojë dëme në një 
numër sistemesh të trupit: 

 Kardiovaskular (zemrës dhe enëve 
të gjakut) duke rezultuar në një 
rritje të rrezikut të sulmeve të 
zemrës, presionit të lartë të gjakut 
dhe goditjes 

 Dëmtimi i enëve të vogla të 
gjakut, të cilat mund të çojnë në 
dëmtime nervore periferike 
(nevropati) dhe ulçera në këmbë  

 Dëmtimi ose mbipopullimi i enëve 
të gjakut mund të ndikojë në 
membranën në pjesën e prapme 
të syrit (retinë), duke rezultuar në 
dëmtime shikimi ose verbëri

 Reduktimi i qarkullimit të 
gjakut në penis, duke çuar në 
disfunksionim erektil (ED) dhe 
impotencë

 Dëmtimi i veshkave që mund 
të rezultojë në mosfunksionim 
të veshkave 

Diabeti është një sëmundje progresive që 
është e zakonshme në popullatën e 
moshuar dhe është e lehtë për t'u 
diagnostikuar. Trajtimi i hershëm përfshin 
ndryshimin e dietës tuaj dhe ka një varg 
medikamentesh që ndihmojnë në 
kontrollin e nivelit të sheqerit në gjak. 
Diabeti më i rëndë zakonisht trajtohet me 
injeksione të përditshme ose më të 
shpeshta të insulinës. Ekzaminimi për 
diabetin duhet të bëhet rregullisht në ato 
me HIV, si dhe para dhe pas fillimit të 
terapisë ART.
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Simptomat e diabetit tipi 2: 
 

 Etje e tepruar (polidipsia) dhe / 
ose urinim i shpeshtë dhe i 
rritur (poliuria) 

 Rritja e infeksioneve 
kërpudhore si Candida 
(lëpushë) në lëkurë, veçanërisht 
në zona të caktuara të tilla si 
rreth organeve gjenitale dhe 
nën pjesën e gjoksit 

 Shërim i ngadaltë i plagëve, duke 
përfshirë edhe çarje të vogla

 Shikim jo I qartë

 Lodhje, e cila mund të jetë e 

rëndësishme

 Luhatjet në peshë

Të tre kushtet nënkuptojnë se unë i kushtoj 
vëmendje takimeve dhe lajmi nuk është gjithmonë 
i mirë. Unë ndihem sikur vetëm kryej një të saktë 
dhe pastaj në një tjetër shkoj I çoroditur. Ajo që 
më ka bërë të vazhdoj është se ndjej që marr 
kujdesin holistik në një vend. " 

 

Të qenit diabetik, HIV pozitiv dhe plakja nuk 
është e lehtë.’’ “  
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Teste për diabetin e tipit 2 

Metoda më e thjeshtë e diagnostikimit 
të diabetit është që të provoni glukozën 
në një mostër të urinës duke përdorur 
një letër të njohur si një dipstick ose një 
makinë që kontrollon për nivele 
anormale të përbërësve të ndryshëm 
në urinë, përfshirë glukozën.  

Testet e urinës jonormale duhet të 
konfirmohen nga testet e gjakut, të cilat 
matin sasinë e saktë të glukozës në 
gjak. Standardi i artë është që të testoni 
përpara dhe pas një pije glukoze dhe 
është i njohur si një test për tolerancën 
e glukozës. Përveç kësaj, futja në 
trajtim, qoftë duke përdorur një dietë 
diabetike ose me ilaçe, një test i 
mëtejshëm i gjakut (i quajtur test 
HbA1c ose hemoglobinë e glukozuar) 
duhet të kryhet në intervale të 
rregullta. Ky test zbulon nëse glukoza 
është kontrolluar siç duhet ndërmjet 
vizitave në klinikë dhe është e 
rëndësishme për të vlerësuar 
ekspozimin afatgjatë ndaj rritjes së 
nivelit të glukozës. Këto shkaktojnë 
dëme në një sërë sistemesh të trupit, 
duke përfshirë zemrën, veshkat dhe 
sytë. 

 
 

Pacientëve gjithashtu mund të kërkohet 
që të maten nivelet e përditshme të 
glukozës në urinë ose në gjak për të 
vlerësuar nëse mjekimi i tyre ka efekt të 
saktë. 
Zhvillimi i ndonjë nga simptomat në anën 
tjetër duhet të diskutohet me mjekun 
tuaj të HIV sa më shpejt të jetë e 
mundur. Pasi të jetë diagnostikuar 
diabeti, të gjitha sistemet e trupit që 
mund të preken duhet të ekzaminohen 
rregullisht 
për të kontrolluar efektet e dëmshme të 
mundshme të kësaj gjendjeje. Për 
shembull, presioni i gjakut, nivelet e 
kolesterolit dhe funksioni i veshkave 
duhet të rishikohen rregullisht dhe të 
kryhen testet vjetore të syrit për të 
përcaktuar nëse progresi i 
sëmundjes shkakton dëme specifike. 
Udhëzime të shkëlqyera janë në 
dispozicion www.diabetes.org.uk. 

Ndërsa popullsia që plaket me HIV rritet, 
gjithnjë e më shumë individë do të 
zhvillojnë diabetin dhe do të 
përmirësohet njohuria se si do të 
përmirësohet më së miri trajtimi i të dy 
kushteve në të njëjtën kohë. 

http://www.diabetes.org.uk/
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Gjendja e mushkërive: Mjekësia e Mushkërive 
Rritja e përdorimit të ART ka çuar në një reduktim mbresëlënës në 
infeksionet serioze ose fatale të mushkërive të lidhura me HIV.

Tani, në vend të infeksioneve oportune, 
siç është PCP, sëmundjet e zakonshme të 
mushkërive në HIV janë përfaqësues të 
atyre që gjenden në popullatën e 
përgjithshme. Këto përfshijnë ato që 
konsiderohen të lidhura me moshën, 

dhe shpesh janë të sekondare për pirjen 
e duhanit. Pirja e duhanit rrit rrezikun 
dhe ashpërsinë e kushteve të shumta të 
rënda të mushkërive, duke përfshirë 
pneumoni, emfizemë dhe kancerin e 
mushkërive me rreth njëzetfish. 

Sëmundja kronike obstruktive e rrugëve të frymëmarrjes (COPD) 

E njohur si emfizema ose bronkit kronik, 
kjo është një sëmundje e zakonshme, 
dhe e pakthyeshme që shkakton 
frymëmarrje, kollë kronike, shpesh me 
prodhim të gëlbazës dhe një 
predispozicion ndaj infeksioneve në 
gjoks. Kjo ndodh kryesisht tek njerëzit 
mbi 50 vjeç, por herë pas here në 
moshë të re. Kjo është më e zakonshme 
në duhanpirësit ose ish duhanpirësit, 
edhe pse vetëm një në pesë duhanpirës 
janë të ndjeshëm ndaj tymit të cigareve. 
Përdorimi i gjatë i kanabisit gjithashtu 
mund të çojë në emfizemë të shpejtë 
dhe të rëndë; më e shpeshtë me 
përdorimin e 'skunk'. 
Njerëzit që jetojnë me HIV kanë norma 
më të larta të COPD. Është e paqartë nëse 
kjo është për shkak të një efekti të 
drejtpërdrejtë të HIV në mushkëri pasi ka 
disa faktorë të ngatërruar (të tilla si 
predispozita për infeksionet e gjoksit dhe 
shkalla më e madhe e pirjes së duhanit) 
tek personat e infektuar me HIV. 

Këto e bëjnë të vështirë të jesh i qartë për 
mekanizmin e zhvillimit të COPD tek HIV-i. 

COPD është shpesh progresive dhe edhe 
pse inhalatorët ndonjëherë sigurojnë 
lehtësim, zvogëlimi i funksionit të 
mushkërive ngadalësohet vetëm duke 
ndaluar pirjen e duhanit. Prandaj nuk 
është tepër vonë për t'u ndalur! Një 
mënyrë për të diagnostikuar COPD është 
me testimin e funksionit të mushkërive, i 
cili është i shpejtë dhe i lehtë për t'u 
kryer nga mjeku ose në spitalet lokale. 

Nëse do të trajtoheni nga dikush tjetër, 
përveç mjekut tuaj të HIV-it, dhe po 
merrni ART, gjithmonë duhet të 
kontrolloni me infermieren ose mjekun 
nëse këto barna do të ndërveprojnë me 
trajtimin tuaj. Kjo është e rëndësishme 
pasi ndërveprimet e rëndësishme dhe të 
shmangshme mund të ndodhin - në 
veçanti, me disa lloje të inhalatorëve 
steroide. 
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Influenca 

Influenca (gripi) duket se është më e 
rëndë tek personat me HIV, veçanërisht 
në ato me numër të ulët të CD4 dhe 
është gjithashtu më i rëndë tek të 
moshuarit. Përderisa gripi shkakton 
vetëm pak simptoma, shumica e atyre 
kanë të paktën dhimbje të fytit, 
dhembje të muskujve dhe kollë ose 
hundë të lëngshme; gjithashtu mund të 
shkaktojë diarre dhe të vjella. Sëmundja 
tenton të ndodhë papritmas dhe 
simptomat zakonisht fillojnë të 
përmirësohen nga dita 4 ose 5, edhe 
pse mund të zgjasë një javë ose më 
shumë. Vaksina e gripit siguron shumë 
përfitime (dmth parandalon vdekjen 
dhe 

 

përkeqësim tek personat me HIV sesa 
në ndonjë grup tjetër. Duhet t'i merret 
nga të gjithë personat me HIV në ART, 
pavarësisht nga mosha. Vaksina është 
bërë nga një formë e dobësuar e gripit, 
nuk rekomandohet për njerëzit që nuk 
marrin ART. Duhet të jepet çdo vit, 
pasi llojet e virusit ndryshojnë shpesh 
dhe vaksina e një viti më parë nuk 
mund të mbulojë virusin që qarkullon. 
Efektet anësore të vaksinës mund të 
përfshijnë skuqje rreth vendit të 
injektimit ose dhimbje të muskujve për 
një ditë ose dy. Virusi mund të 
predispozojë pneumoninë bakteriale 
që do të duhej trajtuar me antibiotikë.

 

Pneumonia 

Streptococcus pneumoniae (i quajtur 

ndryshe pneumokoku) është bakteri 
përgjegjës për shumicën, por jo të 
gjitha, rastet e pneumonisë. Rreziku i 
zhvillimit të pneumonisë nga ky 
bakter është shumë më i lartë tek 
personat me HIV, veçanërisht në ato 
me numër të ulët CD4; gjithashtu 
mund të shkaktojë septikemi (helmim 
me gjak) dhe meningjit. Edhe në ART,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

rreziku i infeksionit është më i lartë se në 
personat pa HIV dhe sidomos në 
individë të moshuar. Vaksinimi kundër 
pneumokokut duhet t'i jepet të gjithëve 
personave me HIV, pa marrë parasysh 
moshën. Meqë vaksina nuk përmban 
baktere të gjalla, ajo mund t'i jepet kujtdo 
qoftë në ART ose jo, por ndoshta punon 
më mirë me numër të CD4 mbi 200. 
Udhëzimet kombëtare sugjerojnë të jepet 
një herë, edhe pse disa mjekë dhe Shoqata 
Britanike e HIV-it rekomandon një në 5 
vjet. 
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Tuberkulozi 

Tuberkulozi (TB) shkaktohet nga 
infeksioni me Mycobacterium 
tuberculosis, një bakter i përhapur nga 
kollitja. Është plotësisht i shërueshëm 
në shumicën e rasteve me kurse të 
zgjatura të antibiotikëve. Individët 
mund të infektohen me baktere të 
tuberkulozit, por nuk e zhvillojnë 
sëmundjen për vite ose ndonjëherë; kjo 
njihet si infeksioni latent i TB (LTBI). 
HIV-i rrit mundësinë për të zhvilluar 
sëmundjen e TB, dhe rreziku është më 
ilartë me CD4 shumë të ulët. Individët 
që konsiderohen më shumë gjasa për 
të përparuar në sëmundjen aktive të TB 
janë ato

 

të cilët kohët e fundit janë ekspozuar ndaj 
TB (nga një anëtar i familjes, partner, 
koleg, etj.) ose që janë rritur në një vend 
ku TB është shumë i zakonshëm (p.sh. 
vendet në Afrikën subsahariane). Është e 
rëndësishme të shikoni për ndonjë nga 
simptomat kyçe të tilla si djersitje, 
humbje peshe, një kollë që nuk 
përmirësohet pas 2-3 javëve ose 
gjymtyret limfatike në qafë. Personat që 
jetojnë me HIV mund t'u ofrohen një test 
TB. Kjo është për të kërkuar infeksionin 
ekzistues të TB (LTBI) dhe trajtimi i kësaj 
me një ose dy medikamente kundër TB 
mund të parandalojë sëmundjen më 
vonë.

 

Kanceri I Mushkërive 

Kanceri i mushkërive është vrasësi më i 
madh në meshkuj dhe femra në Britani 
të Madhe dhe studimet tregojnë një 
normë 2-3 herë më të lartë të kancerit 
të mushkërive tek personat që jetojnë 
me HIV që rritet me moshën. Ata që 
zhvillojnë kancerin e mushkërive kanë 
tendencë të jenë më të rinj dhe tumoret 
më të përparuara kur janë diagnostikuar 
sesa në popullatën e përgjithshme. 

 
 

Ndërsa pirja e duhanit është e lidhur 
fort, është e paqartë nëse ky rrezik i 
rritur i kancerit të mushkërive është për 
shkak të vetë HIV-it ose shkallës më të 
lartë të pirjes së duhanit. Masat e 
mushkërive ose hijet në personat me 
HIV mund të shkaktohen nga kushte të 
ndryshme nga kanceri i mushkërive dhe 
duhet të hetohen menjëherë. 



47 PLAKJA » Seksioni 3: Aspektet e Kujdesit Mjekësor 
 

 

 

Sëmundja e veshkave po bëhet gjithnjë e më e 
zakonshme tek personat që plaken me HIV. Është 
me rëndësi të kontrollohen rregullisht, në mënyrë 
që të parandalohen dëmtimet e mëtejshme pasi 
përkeqësimi i funksionit të veshkave është i 
pakthyeshëm. 

 
 
 

Funksionet e veshkave 

Veshkat kryejnë disa role vitale duke përfshirë: 
 

Filtrimi i gjakut: Veshkat tuaja ju 
ndihmojnë që të mbani kimikatet e 
mira në gjak, ndërsa nxjerrni lëngje që 
janë të panevojshme ose toksike për 
trupin. Nëse më pak se 50% e njësive 
filtruese të veshkës pushojnë së 
funksionuari, atëherë toksinat dhe 
mbetjet mund të mbahen në vend që të 
zhduken. 

 
Rregullimi i presionit të gjakut: 
Ndërsa veshkat janë një nga organet 
kryesore që rregullojnë presionin e 
gjakut, funksioni jonormal i veshkave 
mund të rezultojë në presion të lartë 
të gjakut, i cili nëse zgjat mund të 
dëmtojë më tej veshkat. Tensioni i 
lartë i gjakut lidhet me plakjen pasi 
enët e gjakut bëhen më pak elastike. 
Është gjithashtu e lidhur me 
infektimin me HIV, veçanërisht nëse 
ngarkesa virale është e lartë, personi 
ka origjinë afrikane dhe / ose ka 
diabet. 

Vitamina D prodhohet në lëkurë dhe 
konvertohet në formën e saj aktive në 
veshkat. Tek individët e moshuar sasia 
e vitaminës D vjen në rënie dhe 
konvertimi në formën aktive është më 
pak efikas. Vitamina D luan një rol 
jetësor në ruajtjen e kockave të 
shëndetshme. 

Monitorimi i niveleve të oksigjenit 
në gjak dhe stimulimin e palcës të 
kockave për të prodhuar më shumë 
qeliza të kuqe të gjakut (qelizat që 
mbartin oksigjen) për të ruajtur 
nivelet e duhura.
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Veshkat dhe Sistemi Urinar: Nefrologjia & Urologjia 
Faktorë të shumëfishtë mund të shkaktojnë dëme në veshkat tuaja. Më të 
zakonshmet janë drogat (të përshkruara dhe të paligjshme), plakja, 

diabeti dhe presioni i lartë i gjakut. 

Përdorimi i tepruar ose i zgjatur i disa 
qetësues dhimbjeje dhe disa 
medikamente antiretrovirale mund të 
shkaktojë një reduktim serioz në 
funksionin e veshkave (i quajtur 
nganjëherë funksioni renal).  

HIV është një faktor rreziku për sëmundjet 
e veshkave, veçanërisht nëse keni ngarkesë 
të lartë virale, ose jeni me prejardhje 
afrikane. Shumica e njerëzve kanë dy veshka, 
por mund të jetohet mjaft mirë edhe me një.

 

Simptomat e funksionit të veshkave të dëmtuara

 Rritja ose zvogëlimi i kalimit të urinës. 
Për shkak të sasisë së madhe të 
funksionit të rezervës në veshkat, 
dueht të ndodh një humbje 50% të 
funksionit përpara se një ndryshim të 
shihet nëpërmjet testeve të gjakut 
ose urinës jonormale 

 Ndjenja të përzierjes dhe/ose të vjella 

 Ndjenjë kruajtjeje dhe skuqje në 
lëkurë 

 Dhimbje të muskujve

 Ulje e oreksit

 Vështirësi në përqëndrim 

Nëse zhvilloni ndonjë nga 
këto simptoma, 
menjëherë drejtohuni tek 
mjekun tuaj i HIV-it 

 

Si zbulohet mosfunksionimi i veshkave? 

Ju duhet të kryeni kontrolle të rregullta 
gjaku çdo 3-6 muaj për të vlerësuar 
funksionin tuaj të veshkave. Këto teste 
shikojnë dy kimikate në gjak, urenë dhe 
kreatininën, pasi nivelet e larta mund të 
tregojnë dëmtimin e veshkave. Nga këto 
teste mund të llogaritet një masë e 
vlerësuar e qarkullimit të gjakut përmes 
veshkës. Quajtur eGFR (norma e 
vlerësuar e filtrimit glomerular), kjo 
reflekton funksionin e veshkave. 

Një test i shpejtë dhe i lehtë i dëmtimit të 
mundshëm të veshkave është një test i 
urinës, i cili mund të zbulojë nivele 
anormale të proteinave, gjakut, bilirubinës 
(produkt i mbeturinave të mëlçisë), 
qelizave të bardha, glukozës dhe ketoneve 

 (një tregues i diabetit). Ky test është 
një tregues i thjeshtë i testeve të 
mëtejshme që duhet të kryhen për të 
përcaktuar shkakun e ndonjë anomalie 
të gjetur dhe duhet të kryhet në çdo 
vizitë klinike së bashku me matjen e 
tensionit të gjakut. Mund të kryhen 
teste të tjera të specializuara, 
përfshirë një skanim me ultratinguj të 
veshkave tuaja dhe referim tek një 
nefrolog (mjeku i veshkave). 

Çdokush me HIV dhe sëmundje serioze 
ose kronike të veshkave duhet të 
konsultohet me një nefrolog.
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Faktorët e rrezikut për zhvillimin e sëmundjeve të veshkave përfshijnë: 

 Presioni i lartë i gjakut, i cili 
mund të ndodhë me 
infeksionin HIV ose të 
shoqërohet me plakjen. 
Infeksioni HIV gjithashtu mund 
të shkaktojë drejtpërdrejt 
sëmundje të veshkave; kjo 
quhet nefropati e lidhur me 
HIV-in (HIVAN) dhe prek 
zakonisht pacientët me 
prejardhje afrikane 

 Disa antiretroviral mund të 
shkaktojnë sëmundje renale të 
llojeve të ndryshme, duke 
përfshirë zhvillimin e gurëve të 
veshkave; kjo është e kufizuar 
vetëm në disa barna edhe pse 
bashkëveprimet me ilaçe të 
tjera mund ta përkeqësojnë 
problemin. 

 Diabeti mund të çojë në 
sëmundje të veshkave, 
veçanërisht nëse nivelet e 
glukozës në gjak janë 
vazhdimisht shumë të larta. Kjo 
mund të rezultojë në nefropati 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

diabetike (sëmundje të veshkave për 
shkak të diabetit) dhe zakonisht 
është e lidhur edhe me presionin e 
lartë të gjakut 

Plakja zakonisht çon në reduktimin e 
furnizimit me gjak të veshkave dhe 
një rënie të ngadaltë të funksionit të 
tyre

 Përdorimi i drogës reaktive mund 
të dëmtojë veshkat (sidomos 
kokaina dhe amfetamina)

 Përdorimi i tepërt i qetësuesve të 
dhimbjes, sidomos medikamente të 
caktuara anti-inflamatore

 Infeksione të rënda bakteriale 
ose të tjera, sidomos infeksionet 
urinare.
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një operacion të prostatës dhe u qëllova. Dhe çështja është 
që kurrë nuk jam ndier më mirë në jetën time. " 
 
Ronald Reagan (1911—2004), President i SHBA-ve 

dëgjimi, një operacion të zorrës së trashë, kancer të lëkurës, 

Që kur erdha në Shtëpinë e Bardhë, kam marrë dy aparate  
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Prostata 
Zgjerimi i gjëndrës së prostatës është e rrallë para moshës 40 vjeçare, 
por ka pothuajse gjithmonë një shkallë të zgjerimit deri në moshën 50 
vjeçare dhe rritet më pas me moshën. 

Zgjerimi i vogël i prostatës konsiderohet 
një pjesë natyrore e procesit të plakjes 
dhe njihet si hiperplazia e mirë prostatike 
(BPH). Ky kusht nuk është kanceroz dhe 
nuk shoqërohet me infeksionin HIV, por 
zgjerimi i konsiderueshëm mund të 
rezultojë në simptoma të mundimshme 
që kërkojnë medikamente ose kirurgji. 
Uretra, e cila kalon nëpër prostatë, 
ngushtohet nga gjëndra zgjeruese dhe 
simptomat që rezultojnë janë: 

 Vonesa në fillimin e urinimit 

(hezitim) 

 Nevoja më e madhe për të 

urinuar më shpesh ditë dhe natë 

(frekuenca) 

 Një rrjedhë e dobët dhe 

nganjëherë me ndërprerje të 

urinës  

 Urinim me dridhje 

 Një ndjesi se fshikëza nuk është 

zbrazur plotësisht (mbajtje) 

Këto simptoma nuk mund të ndodhin 
në të njëjtën kohë, mund të ndryshojnë 
ndërmjet individëve dhe mund të 
përkeqësohen duke pirë vëllime të  

mëdha të lëngjeve, veçanërisht të 
alkoolit dhe pijeve të ftohta. Barnat që 
shkaktojnë rritje të urinimit, siç janë 
medikamentet e presionit të gjakut 
ose ato që rezultojnë me uljen e 
urinimit duke lejuar urinën të qëndroj 
në fshikëz dhe të rrisë rrezikun e 
infeksioneve të traktit urinar ose gurët 
në fshikëz, mund të përkeqësojnë 
simptomat. 

Është e mundur që të ndodhë një 
bllokim i plotë i fluksit të urinës, i cili 
është shumë i parehatshëm dhe 
kërkon trajtim emergjent. Kjo, 
megjithatë, është e pazakontë. 

Kanceri i prostatës mund të ketë 
simptoma të ngjashme dhe mjeku juaj 
duhet t’ju ekzaminoj për sëmundjen me 
një test specifik të gjakut të quajtur PSA 
(antigjen specifike i prostatës) dhe duke 
kryer ekzaminimin dixhital të zorrës së 
trashë nëse është e nevojshme ju do të 
referoheni për analiza të mëtejshme. 
Nëse jeni i shqetësuar për simptomat 
tuaja duhet të diskutoni në fillim me 
mjekun tuaj. Shqyrtimi rutinor i PSA nuk 
rekomandohet pasiështë e mundur të 
zhvillohet kanceri i prostatës me një 
PSA normale, kështu që ekzaminimi i 
prostatës është thelbësor.
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Të moshuarit, të qenit femër, vetë infeksioni 
HIV dhe disa antiretrovirale janë të gjithë 
faktor rreziku për zhvillimin e osteoporozës 

Stërvitja me peshë dhe ndryshimi i mënyrës 
së jetesës dhe dietës janë jetike për 
parandalimin dhe trajtimin e osteoporozës; 
mund të kërkohet terapi me medikamente 
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Kockat dhe nyjet: Rheumatologjia 
Plakja dhe infeksioni i HIV mund të dobësojnë kockat, duke i bërë më të 
brishta dhe më të lehtë thyerjen. 

Osteoporoza (fjalë për fjalë kockat 
me vrima) është një gjendje ku 
kockat bëhen të brishta dhe duke 
qenë se bëhen më pak elastike 
bëhen më të ndjeshme ndaj thyerjes. 
Osteopenia është termi që përdoret 
për të përshkruar hollimin e kockave 

para se të zhvillohet osteoporoza. Një 
gjendje tjetër, osteonekroza, e njohur edhe 
si nekrozë avaskulare, ndodh kur kocka 
vdes, shpesh për shkak të furnizimit të 
dobët të gjakut në kockat e dëmtuara. 
Zakonisht ndodh në kockën se kofshës, 
afër nyjës së legenit.

 

Shkaqet e osteoporozës 

Forca e eshtrave varet nga pjesa më e 
madhe e tyre (në masë) dhe trashësia 
(dendësia). Dendësia e kockave, nga 
ana tjetër, varet pjesërisht nga sasia e 
kalciumit, fosfatit dhe mineraleve të 
tjera që përmbajnë kockat. Kur kockat 
përmbajnë nivele të ulëta të 
mineraleve, fuqia dhe dendësia e tyre 
zvogëlohen; osteopenia e patrajtuar 
zakonisht çon në osteoporozë. 
Infeksioni HIV mund të rrisë rrezikun e 
zhvillimit të osteoporozës, siç bëjnë 
disa barna, duke përfshirë disa 
antiretrovirale dhe doza të mëdha ose 
përdorim afatgjatë të 
kortikosteroideve. Cilat janë 
simptomat dhe komplikimet? 

 Në fazat e hershme të 

osteoporozës, nuk mund të 

ketë simptoma 

 
 

 Dhimbja është simptoma më e 

zakonshme në vendet ku kockat janë 

më të prekshme ndaj presionit si shpina 

dhe legeni

 Dhimbja në zonën e legenit, e cila mund të 

jetë e rëndë, është simptoma më e 

zakonshme e osteonekrozës

 Prishja ose shpërbërja e disa kockave 

në rruaza (kockat që përbëjnë shpinën) 

mund të rezultojë në humbje të 

lartësisë me kalimin e kohës dhe 

dhimbje

 Rrëzimet janë më të zakonshme me 

plakjen, shpesh çojnë në fraktura të 

kockave të dobëta

 Legeni dhe kockat e duarve janë kockat 

që thyen më shpesh nga individët e 

moshuar

Si zbulohet dëmtimi i kockave? 

Osteopenia dhe osteoporoza 
diagnostikohen duke matur densitetin 
e kockave në vende të ndryshme, 
zakonisht në legen dhe në shtyllën 
kurrizore. Testi i dendësisë së kockave 
quhet DEXA (absorptiometria me X-ray  

të energjisë së dyfishtë) dhe tregon 
humbjen e mineralive në eshtra. 
Dendësia minerale e kockave të 
pacientit krahasohet me dendësinë 
një individi të shëndoshë 30-vjeçar të 
së njëjtës gjini dhe etnicitet.
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Faktorët e rrezikut për zhvillimin e osteoporozës përfshijnë:
 

Plakja: rreziku rritet me moshën. 
Shkalla dhe ashpërsia e zhvillimit të 
osteoporozës varet nga masa e 
kockave e krijuar mes moshës 25 dhe 
35 vjeç, e njohur si masa e kockave 
maksimale dhe sa shpejt kjo humbet. 
Sa më e lartë të jetë masa e kockave 
maksimale, aq më e gjatë do të duhet 
për të zhvilluar osteoporozën me 
plakjen normale. 

 
Infeksioni HIV : vetë virusi mund të 

shoqërohet me osteoporozën dhe 

osteonekrozën. Arsyeja për këtë është e 

paqartë; megjithatë, sa më e gjatë të jetë 

periudha e infektimit, aq më i madh është 

rreziku i të dyja kushteve. 

 

Etniciteti: personat me origjinë aziatike 
dhe kaukaziane janë më shumë në rrezik 
sesa grupet e tjera etnike. 
 

Mënyra e jetesës: konsumi i tepërt i 

alkoolit dhe kafeina, pirja e duhanit dhe 

mungesa e stërvitjes janë të gjitha 

predispozime për osteopeni dhe 

osteoporozën. 

 

Dieta: mungesa e kalciumit dhe 

vitaminave (veçanërisht vitamina 

D) në dietë rrit rrezikun. 

 

Indeksi I masës trupore (BMI): BMI e ulët 

zakonisht do të thotë një person është nën 

peshë dhe për këtë arsye nuk po trajnohet 

me peshë në lëvizjet e përditshme. 
 

Nivelet hormonale : Fillimi i menopauzës 

rezulton në një ulje të niveleve të 

hormoneve për të gjitha gratë. Efekti 

mbrojtës i estrogjenit të hormoneve në 

kockë humbet në këtë fazë në jetën e një 

gruaje. Gratë me HIV mund të kalojnë në 

menopauzë disa vjet më herët se sa gruaja 

mesatare, duke rritur kështu rrezikun e 

tyre të hollimit të kockave. 

Meshkujt me nivele të ulëta të 

testosteronit, të cilët janë të zakonshëm në 

infektimin me HIV, janë gjithashtu në rrezik 

në rritje të humbjes së kockave. 

 

Medikamentet: disa barna 

antiretrovirale, si dhe kortikosteroide, 

mund të rezultojnë në uljen e densitetit 

të kockave. 

Kushte të tjera: diabeti, sëmundje të 

mëlçisë, sëmundje të veshkave ose 

historia familjare e osteoporozës rrisin 

rrezikun e zhvillimit.

“ Ato kocka, ato kocka, ato kocka të thata” 

Këngë tradicionale shpirtërore me tekst të bazuar në Ezekiel 37: 1-14 
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Ky test i quajtur T-Score (rezultat) 
është përdorur për të llogaritur se sa 
larg është nën rezultatin e kulmit në 
fushën e kockave që po testohen. Sa 
shpesh skanimet e DEXA duhet të 
kryhen në personat me HIV është 
ende e paqartë, ndonëse udhëzimet 
nga studimet e popullsisë së moshuar 
të infektuar me HIV nuk tregojnë se 
duhet të bazohet në ashpërsinë e 
osteoporozës kur matet në fillim.  

T-Score është masa relevante për të 
shfaqur osteoporozën në gratë dhe 
meshkujt e pas-menopauzës mbi 
moshën 50 vjeç, sepse parashikon më 
së miri rrezikun për thyerjet e 
ardhshme. Kriteret e OBSH janë: 

 Normal është një 

rezultat prej -1.0 ose më 

i lartë

 Osteopenia përcaktohet 

midis -1,0 dhe -2,5

 Osteoporoza është 

definuar si -2,5 ose më e 

ulët 

Një diagnozë me rreze X ose MRI mund 
të përdoret për të diagnostikuar 
osteonekrozën, por nganjëherë është e 
nevojshme të kryhet gjithashtu një biopsi 
e kockave (një mostër e vogël e kockave 
hiqet nën anestezi lokale ose të 
përgjithshme) për të përcaktuar shkakun.

 

Parandalimi dhe mundësitë e trajtimit për osteoporozën 

Mënyra më e mirë për të shmangur këto 
kushte është rritja e forcës të kockave 
para dendësisë të kulmit në moshën 35 
vjeçare. Sidoqoftë, nëse osteopenia ose 
osteoporoza zhvillohet më vonë, është e 
mundur të parandalohet përkeqësimi i 
mëtejshëm dhe të zvogëlohet rreziku i 
frakturave me: 

 Stërvitje: ushtrimi me peshë mund të 

ndihmojë në mbajtjen e mineraleve 

brenda kockave, si dhe forcimin e 

muskujve dhe mbështetjeve të tjera 

për strukturën e trupit tuaj. Aktivitete 

të tilla si ngritje peshe, ecja, noti, dhe 

llojet e tjera të stërvitjes mund të 

përmirësojnë densitetin e kockave 

dhe të ulin rrezikun për zhvillimin të 

problemeve. 

 Ndryshimi i stilit të jetesës: është 

jetike ulja e faktorëve të tjerë të 

rrezikut, si pirja e duhanit dhe 

konsumi I tepërt ialkoolit. 

 Një dietë e mirë dhe suplemente që 

përmbajnë kalcium, fosfat dhe 

vitaminë D do të ndihmojnë në 

përmirësimin e forcës së kockave. 

 Medikamente: mjeku juaj mund të 

këshillojë që të merrni kalcium ose 

vitaminë D, por nëse rreziku i 

thyerjes rritet ndjeshëm, mund të 

përshkruhen medikamente të 

quajtur bisfosfonate.

 Steroide: të çdo lloji duhet të 
shmangen nëse është e mundur, por 
sidomos kortikosteroideve. 

 Kirurgjia: mund të kërkohet për 

thyerje, veçanërisht nëse 

përfshihet një nyje. Thyerje në 

legen dhe në shpinë janë ato që më 

së shpesh kërkojnë ndërhyrje 

kirurgjikale.
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Vitamina D 

Vitamina D është thelbësore për 
shëndet të mirë. Ajo ndihmon në 
absorbimin e kalciumit, është e 
nevojshme për dhëmbë të 
shëndetshëm, kocka dhe muskuj dhe 
mendohet të luajë një rol në 
parandalimin e disa kancereve, diabetit 
dhe sëmundjeve të zemrës, si dhe në 
rregullimin e sistemit imunitar. 
Mungesa e vitaminës D shoqërohet me 
numër të ulët të qelizave CD4 dhe 
progresin e infeksionit HIV. Mungesa e 
vitaminës D mund të rrisë gjithashtu 
shkallën e fibrozës së mëlçisë në 
infeksionin e hepatitit C. Burimi kryesor i 
vitaminës D është prodhimi në lëkurë 
me ndihmën e dritës së diellit. Ky 
proces kërkon lëkurë të ekspozuar, si 
dhe rreze dielli direkte (jo përmes 
dritares). Lëkura e errët ka nevojë për 
më shumë ekspozim për të njëjtën sasi 
të vitaminës D si lëkura më e lehtë dhe 
ngjyra e lëkurës është faktori kryesor në 
mungesën e vitaminës D në Evropë. 
Vitamina D gjendet gjithashtu në 
ushqime të caktuara. Shkaqet e 
mungesës së vitaminës D përfshijnë: 

 Plakja 

 
 

 Infeksioni HIV  
 Disa ART

 Ekspozimi i ulët ndaj dritës së 

diellit dhe / ose lëkurë e errët

 Dieta me përmbajtje të dobët 

ose të ulët të yndyrës 

Hulumtimet kanë treguar se pothuajse 
një e treta e pacientëve me HIV kanë 
mungesë të vitamins D. Vitamina D 
përpunohet në trup në mënyrë të 
ngjashme me shumë barna HIV dhe 
antiretrovirale të caktuara përfshihen 
në këtë mangësi. Simptomat nuk janë 
specifike dhe përfshijnë lodhje dhe 
dhimbje, dobësi të muskujve, dhimbje 
më shpesh në shpinë, legen dhe / ose 
në këmbë. 

Nivelet e vitaminës D në gjak duhet të 
maten rregullisht dhe analizat e gjakut 
të marra për të vlerësuar nivelet e 
kalciumit dhe fosfatit. Trajtimi kryhet 
me suplemente të vitaminës D. 

Hulumtimet në vazhdim do të të hedhin 
dritë të mëtejshme mbi shkaqet dhe 
pasojat e kësaj mungese në individët e 
infektuar me HIV. 

Sëmundja e nyjeve 

Problemet e nyjeve rriten me plakjen për 
shkak të kombinimit të konsumit dhe 
predispozicionit gjenetik. 

Kushtet reumatologjike zakonisht 
shkaktojnë dhimbje, ënjtje dhe ngurtësi 
të nyjeve dhe është e rëndësishme për të 
diagnostikuar ndonjë problem themelor 
mjekësor si artriti reumatoid para 
trajtimit të këtyre simptomave. Në 
infeksionin HIV problemet e nyjeve janë 
zakonisht të lidhura me inflamacionin dhe 

 
 

infeksionin, dhe çdo shenjë ose 
simptomë e problemeve të nyjeve 
duhet të diskutohet me mjekun tuaj 
të HIV-it dhe të hetohet tërësisht. 

Trajtimi është në thelb i ngjashëm me 
HIV dhe sëmundjet e lidhura me 
moshën, edhe pse është jetësore që 
ndërveprimet e mundshme të barnave 
me antiretroviralet tuaja të merren 
parasysh kur përdoren trajtimet, siç 
janë steroidet.
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Çrregullime të Gjakut dhe Kanceri: 
Hematologjia dhe Onkologjia 
Anemia është e zakonshme si tek personat e moshuar dhe ata me 
infeksion HIV. Kancer të ndryshëm janë të lidhura me infeksionin HIV. 
Ndërsa personat që plaken me infeksionin HIV, janë më shumë në 
rrezik të zhvillimit të shumë kancereve dhe në një moshë më të 
hershme. 

Çrregullime të Gjakut 

Anemia, një rënie në aftësinë e 
qelizave të kuqe të gjakut për të 
transportuar oksigjen nëpër trup, 
është çrregullimi më i zakonshëm i 
gjakut i parë tek personat e moshuar 
dhe ata me infeksion HIV. Tre të 
katërtat e personave me anemi kanë 
llojin e lidhur me sëmundjet afatgjata 
(kronike), i cili nuk konsiderohet serioz 
ose kërcënues për jetën. Megjithatë, 
nëse niveli i hemoglobinës, një test i 
anemisë, shkon nën një vlerë të 
caktuar, ose simptomat siç janë lodhja 
ose gulçimi bëhen të mundimshme, 
mund të jepet një transfuzion gjaku 
ose trajtime të tjera. Mungesa e 
hekurit, vitamina B12 ose acid folik 
është gjithashtu një shkak i zakonshëm 
i anemisë tek të moshuarit, të cilat 
mund të trajtohen me tableta ose 
injeksione, në varësi nga lloji i 
anemisë. Në personat me infeksion 
HIV, anemia gjithashtu mund të lidhet 
me barna, të tilla si co-trimoksazoli 
(Septrin) që përdoret për trajtimin ose 
parandalimin e PCP. Varësisht nga 
shkaku dhe ashpërsia e anemisë dhe 
opsionet për trajtim alternativ,

 
 

mund të miratohet një politikë e 
shikimit në vazhdimësi dhe pritjes. 
Anomalitë e gjakut të tilla si anemija 
dhe kancereve të caktuara të sistemit 
limfatik janë më të zakonshme tek 
personat me infeksion HIV, si dhe janë 
të zakonshëm me plakjen. Ndonjëherë, 
treguesi i parë i një gjendje të re është 
një rezultat anormal i testit të gjakut. 
Lodhja mund të jetë e vetmja 
simptomë, por gjithmonë duhet të 
hetohet, edhe pse mund të shkaktohet 
nga shumë gjëra. Zgjerimi i gjëndrave 
limfatike, nganjëherë të quajtura nyje 
limfatike (në pjesë të ndryshme të 
trupit të tilla si në qafë, nën nofullën, 
në ijë ose nën sqetull) mund të jetë 
shenja e parë e dukshme e kancerit 
limfatik dhe këto gjithmonë duhet të 
raportohen tek mjeku juaj. 

Meqenëse sistemi imunitar mund të 
jetë më i brishtë në dikë që ka 
infeksion HIV, menaxhimi i 
çrregullimeve të caktuara ka të 
ngjarë të jetë disi ndryshe nga ajo për 
një individ të pa infektuar.
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Tumoret(kanceri) 

Rreziku i përgjithshëm i zhvillimit të 
kancerit, i çdo lloji, rritet me moshën, 
sidomos pas gjashtëdhjetë. Kanceri është 
një term i gjerë që përfshin mbi 200 
sëmundje të ndryshme, të lidhura së 
bashku, sepse të gjitha ato shkaktohen 
nga qelizat anormale që shumëfishohen 
në një mënyrë të pakontrolluar.        
Qelizat tumoriale fillojnë të dalin jashtë 
kontrollit për shkak të mutacioneve në 
ADN-në e tyre si rezultat i trashëgimisë 
gjenetike dhe përmes ekspozimit ndaj 
kancerogjenëve mjedisorë, për shembull 
nëpërmjet pirjes së duhanit. Ndërsa 
personat e moshuar janë të ekspozuar 
ndaj më shumë kancerogjenëve dhe ADN-
ja e tyre është në rrezik në rritje të 
mutacionit, që do të thotë se shkalla e 
formimit të kancerit rritet.  

 

Sistemi imunitar luan një rol themelor në 
mbrojtjen e trupit nga qelizat tumoriale 
duke vrarë qelizat që përmbajnë ADN të 
mutuara. Megjithatë, me moshën 
sistemi imunitar bëhet më i dobët dhe 
bëeht më e vështirë. HIV sulmon 
sistemin imunitar, duke e bërë atë më 
pak të aftë për të monitoruar dhe vrarë 
qelizat kancerogjene dhe, rrjedhimisht, 
rreziku i zhvillimit të kancerit rritet.      
Në të kaluarën, personat me infeksion 
HIV dhe një sistem imunitar shumë të 
dëmtuar zakonisht kanë tre lloje të 
kancerit: sarkomë Kaposi, limfomë jo-
Hodgkin dhe kancer i qafës së mitrës 
invazive tek gratë. Këto janë referuar si 
kancer të lidhur me AIDS dhe janë të 
detajuara më poshtë.

                                   Tumore të lidhura me AIDS: 

 Sarkomë Kaposi (KS): shkaktohet nga një virus nga familja herpes 

(HHV8) dhe paraqet si plagë pa dhimbje, të kuqe-purpurta që mund të 

ndodhin kudo ose në trup, por në mënyrë klasike shihet në lëkurë. 

 Limfoma jo-Hodgkin (NHL): zakonisht fillon në gjëndrat limfatike, të cilat 

janë pjesë e sistemit imunitar që ndihmon në luftimin e sëmundjes. 

Gjëndrat limfatike gjenden në qafë, në sqetull, në ijë dhe brenda barkut. 

Pacientët me NHL shpesh përjetojnë ethe, humbje peshe dhe djersitje 

natën. Një tjetër virus i herpesit, Epstein-Barr virus (EBV), është shkaku 

themelor i këtij kanceri. 

 Kanceri Invaziv i Qafës së mitrës: ndikon në qafën e mitrës, hyrjen nga 

vagina në mitër. Pothuajse për të gjithë kancerin e qafës së mitrës shkaktar 

është virusi human papilloma (HPV), virusi i vezëve. Kanceri I qafës së 

mitrës zhvillohet më shpejt në gratë me infeksion HIV dhe, prandaj, është 

jetike për gratë me infeksion HIV që të kryejnë teste të rregullta të qafës së 

mitrës për parë ndryshimet para kancerozë dhe kancerin e qafës së mitrës. 
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Ndërsa personat me HIV jetojnë më gjatë, ata po zhvillojnë një gamë të gjerë të 
tumoreve që lidhen pjesërisht me plakjen, por gjithashtu mund të lidhet me 
dëmtimin imunitar për shkak të infeksionit HIV. Kjo ndodh edhe kur njerëzit marrin 
ART dhe kanë sisteme imune të shëndetshme. Këto tumore ndikojnë në shumë 
pjesë të ndryshme të trupit dhe janë të njohura si tumore që nuk përcaktojnë AIDS. 

 

Tumore që nuk përcakton AIDS-in 

 Kanceri I mushkërisë: pirja e duhanit është faktori kryesor i 

rrezikut dhe simptomat përfshijnë kollën e vazhdueshme, 

humbjen e peshës dhe kollitjen me gjak. Ndalimi i pirjes së 

duhanit, ushtrimi dhe mbajtja e sistemit të imunitetit të fuqishëm 

e zvogëlon rrezikun e zhvillimit të kancerit të mushkërive. 

 Limfoma Hodgkin: është një tjetër kancer që ndodh kryesisht në 

gjëndrat limfatike. Mund të shkaktojë djersitje gjatë natës, humbje 

peshe dhe gjëndra të fryra. 

 Kanceri anal: meshkujt që kryejnë marrëdhënie seksuale me 

meshkujt kanë një rrezik të lartë të zhvillimit të kancerit anal. 

Megjithëse seksi anal nuk shkakton drejtpërdrejt kancerin anal, kjo 

mund të çojë në infektimin me virusin (HPV), gjë që rrit shumë 

rrezikun e zhvillimit të kancerit anal. Në HIV duket se është shumë e 

zakonshme në të dy gjinitë si burrat dhe gratë. 

 Kanceri i mëlçisë: rreziku i kancerit të mëlçisë (karcinoma 

hepatocelulare) është shumë e lartë tek personat me HIV, të cilët 

gjithashtu janë të infektuar me hepatitin B dhe hepatitin C. 

 Kanceri I lëkurës dhe veshkave, si dhe leuçemia dhe kanceri i 

kokës dhe i qafës, janë dy herë më të zakonshme në personat me 

infeksion HIV. 



62 

 

 

Ekzistojnë një sërë faktorësh që 
rrisin rrezikun e zhvillimit të 
kancerit në HIV: 

 Infeksioni me viruse të tjera. Të 

qenit i infektuar me HIV rezulton në 

një sistem imunitar të dobësuar. Kjo 

e bën më të lehtë për viruset e tjerë 

që të shkaktojnë dëme në trup, gjë 

që rezulton në mutacionet gjenetike 

që çojnë në zhvillimin e kancerit. 

 Viruset që shkaktojnë kancer 

përfshijnë hepatiti B dhe C, dhe disa 

lloje të virusit të herpesit, të tilla si 

EBV (që zakonisht shkakton ethe të 

gjëndrave) dhe HPV (lloje të 

ndryshme të virusit të lythave). 

 Pirja e duhanit është një faktor i 

madh rreziku jo vetëm për kancerin 

e mushkërive, por edhe për 

kanceret e tjera. Mos pirja e duhanit 

ose ndalimi i pirjes së duhanit në 

masë të madhe ul rrezikun e 

zhvillimit të shumë llojeve të 

kancerit. 

 Nëse ka një histori familjare të çdo 

forme të kancerit, është e 

rëndësishme të shikoni për 

simptomat dhe të raportoni diçka të 

pazakontë tek mjeku juaj i HIV si dhe 

të studioni historinë e familjes suaj. 

Në Mbretërinë e Bashkuar ekzistojnë 
një numër programesh për kancer, 
siç është programi për ekzaminimin e 
citologjisë së qafës së mitrës, dhe 
është me rëndësi që të regjistroheni 
në këto ose në klinikën tuaj të HIV. 
Informacion rreth ekzaminimeve do 
të sigurohet në vizitat klinike 
rutinore dhe vjetore.  

Ky udhëzues nuk përfshin 
informacion mbi trajtimin e 
tumoreve, as për ato që janë të 
lidhura me HIV-in, as ato që 
zakonisht janë të lidhura me plakjen, 
pasi trajtimi i kancerit është 
jashtëzakonisht i specializuar dhe 
ndryshimet në trajtim ndodhin 
rregullisht. Është e domosdoshme që 
nëse dyshohet të ekzaminoheni 
menjëherë dhe nëse diagnostikohet, 
referimi bëhet menjëherë në ekipet 
e specializuara të kancerit për 
trajtim, menaxhim dhe ndjekje. 

MOS VONONI SEPSE KOHA ËSHTË 
THELBËSORE NË DIAGNOSTIKIMIN 
DHE TRAJTIMIN E KANCERIT.
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Faktorët e rrezikut për zhvillimin e sëmundjeve së mëlçisë përfshijnë: 
 

Medikamente të njohura si toksike 
për mëlçinë: të tilla si disa të 
përdorura zakonisht për të trajtuar 
tuberkulozin. Shkalla e dëmtimit 
ndryshon dhe nëse këto barna janë të 
përshkruara, monitorimi i funksionit 
të mëlçisë është jetik dhe mund të 
kërkohet ndryshimi i dozes. 
 
Drogat pa recetë: të njohura gjithashtu 
si droga nën-dorë (OTC), gjithashtu 
mund të kenë efekte anësore në mëlçi. 
Farmacisti juaj duhet t'i shpjegojë këto 
kur blini medikamentet dhe gjithmonë 
duhet t'u tregoni atyre të gjitha 
medikamentet që merrni. 
 
ART në vetvete mund të jetë toksike 
për mëlçinë: Megjithatë, ata që 
vonojnë  fillimin ose që ndërpresin 
trajtimin e HIV-it gjithashtu kanë gjasa 
të zhvillojnë sëmundje të mëlçisë. Pra, 
është e rëndësishme që të 
monitorohet gjaku rregullisht për 
dëmtimet e mundshme të mëlçisë të 
shkaktuar nga antiretroviralët. 

 
Hepatiti B dhe C: dhe infeksione të 
tjera të rralla të hepatitit shkaktojnë 
sëmundje të mëlçisë. Hepatit akut 
mund të çojë në sëmundje të rënda 
dhe vdekje, prandaj, vaksinimi 
kundër hepatitit A dhe B është jetik 
për personat me infeksion HIV, 
përveç nëse ata tashmë janë të 
imunizuar.

 

Obesiteti: rezulton në sasi të mëdha të 
yndyrës që depozitohet në mëlçi, gjë që 
mund të shkaktojë funksionim 
jonormal të mëlçisë dhe dëmtim të 
mëlçisë. 
 
Konsumi i tepërt i alkoolit dhe disa 
drogave rekreative: shkaktojnë 
dëmtime të mëlçisë dhe gjithashtu 
mund të pengojnë përpunimin e 
barnave, duke përfshirë 
antiretroviralët, duke rritur 
potencialisht efektet anësore të ART. 
 
Disa vitamina dhe suplemente: në 
doza të larta çojnë në dëmtime të 
mëlçisë. Marrja e barnave bimore 
mund të rezultojë në anomali të 
funksionit të mëlçisë, por jo gjithmonë 
të shkaktojë dëme, edhe pse ato mund 
të ndryshojnë përpunimin e barnave të 
tjera siç janë barnat me recetë dhe 
ART. 
 
Infeksionet oportune të lidhura me 
AIDS (OI): të tilla si tuberkulozi dhe 
infeksioni i CMV (cytomegalovirus) 
mund të shkaktojnë dëme në mëlçi. 

 
Numër i ulët i qelizave CD4: mund të 
predispozojë sëmundjet e mëlçisë. 

 
Pajisjet për tatuazhe dhe përdorimin e 
drogës: përdorimi I përbashkët mund 
të rezultojë në infektim me hepatitin B 
dhe / ose hepatit C, të cilat mund të 
çojnë në sëmundje të mëlçisë me 
kalimin e kohës.
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Mëlçia dhe Bashkë-infeksionet e Hepatitit: Hepatologjia 

Sëmundjet e mëlçisë janë të zakonshme në infeksionin HIV, 
kryesisht për shkak të bashkë-infeksionit me hepatitin B dhe / ose 
C. Shkaqe të tjera janë përdorimi i tepruar i alkoolit dhe drogave 
rekreative dhe ekspozimi afatgjatë ndaj disa antiretroviralëve dhe 
barnave të tjera të përdorura për trajtimin e infeksioneve 
shoqëruese. Gjithashtu mendohet se vetë infeksioni HIV mund të 
dëmtojë mëlçinë.

Mëlçia është një organ që prodhon 
kimikate që ndihmojnë në tretjen e 
ushqimit. Mëlçia filtron gjakun nga 
zorrët për të hequr substanca toksike 
ose të dëmshme dhe përpunon 
elementët e tretur të ushqimit, që të 
ruhen si energji, vitamina dhe 
minerale. Mëlçia gjithashtu përpunon 
shumë medikamente dhe barna. 
Proteina, të tilla si antitrupa për 
sistemin imunitar dhe faktorët e 
koagulimit të gjakut, gjithashtu 
prodhohen në mëlçi dhe cilido nga këto 
funksione mund të dëmtohet nga 
dëmtimet e mëlçisë. 

Dëme të tilla në mëlçi mund të 
shkaktohen nga infeksione të tilla si 
hepatiti B dhe C në veçanti, alkooli dhe 
përdorimi i drogës rekreative dhe disa 
barnave, përfshirë ART. Mëlçia është 
një organ i madh dhe është unik në atë 
që mund të riparojë vetveten. Disa sasi 
të dëmtimit të mëlçisë janë të 
kthyeshme. Megjithatë, ndërsa për 
personat e moshuar procesi i riparimit 
ngadalësohet dhe vazhdimi i 
dëmtimeve ndaj mëlçisë do të ndikojë 
në aftësinë e saj për të ripërtërirë 
veten. 

 Plakja ndikon në funksionet e 
ndryshme të mëlçisë në mënyra të 
ndryshme. Ajo rrit normën në të cilën 
qelizat e mëlçisë (hepatocitet) marrin 
substanca, por zvogëlon funksionin e 
përpunimit të qelizave, të cilat mund të 
jenë ngadalë dëmtuese ndaj mëlçisë 
dhe pjesës tjetër të trupit. Megjithatë, 
aftësia e mëlçisë për të nxjerrë 
substanca, duke përfshirë drogat, nuk 
ndryshon me moshën. Ka pak studime 
për proceset e plakjes në mëlçi dhe 
rezultatet ndryshojnë, por numërimi i 
ulët i CD4 dhe plakja mund të 
kontribuojnë në rrezikun e zhvillimit të 
sëmundjeve të mëlçisë.  

Sëmundjet e mëlçisë mund të 
përparojnë ngadalë, por në ato bashkë-
infektuar me HIV dhe Hepatitis B dhe / 
ose C, shkalla e progresit të sëmundjes 
mund të jetë më e shpejtë. Me kalimin 
e kohës, mëlçia mund të dëmtohet 
rëndë, një proces i njohur si fibrozë, e 
cila mund të çojë në dëmtime të rënda, 
të quajtura cirroza. Ky është një faktor 
rreziku për zhvillimin e kancerit të 
mëlçisë (karcinomës hepatocelulare).
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Testime për zbulimin e 
sëmundjeve të mëlçisë 

Enzimat e mëlçisë janë kimikate të 
prodhuara nga mëlçia në rrethana 
normale. Nivelet e këtyre substancave - 
alanin aminotransferase (ALT), aspartat 
transaminase (AST), bilirubin (BR), 
fosfataza alkaline (Alk Phos) dhe 
gjithashtu gama glutamil transferaza 
(gama GT) - mund të rriten tërësisht 
ose në veçanti modelet që lidhen me 
lloje të ndryshme të sëmundjeve të 
mëlçisë. Ekografi ose skanime CT dhe 
MRI dhe biopsi mund të kryhen për të 
konfirmuar shkakun e sëmundjes së 
mëlçisë dhe për të përcaktuar shkallën 
e dëmtimit të mëlçisë.

 

Një lloj i veçantë i skanimit, 
FibroScan®, mund të masë fibrozën 
ose ngurtësinë e mëlçisë dhe 
zakonisht bëhet më parë dhe 
ndonjëherë në vend të një biopsi. 

Prania e antitrupave (mbrojtjes 
trupore) kundër hepatitit A, B dhe C 
duhet të kontrollohet me anë të 
testit të gjakut dhe në varësi të 
rezultatit mund të rekomandohet 
vaksina kundër hepatitit A dhe B.

 
 

 

 
Simptomat e sëmundjes së mëlçisë 

 Përzierje të vazhdueshme dhe / ose të vjella 

 Urinë vazhdimisht në ngjyrë të errët 

 Jashtëqitje me ngjyrë të celët 

 Ngjyra e verdhë në lëkurë dhe të bardhët e syve të njohur si 

verdhëz, e cila mund të jetë shumë delikate 

 Lodhje e rëndë që nuk mund të shpjegohet ndryshe 

 Ënjtje të shpejtë të barkut ose shtim në peshë 
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Hepatiti A (HAV) 

Nëse antitrupat nuk janë të pranishëm atëherë vaksinimi për të 
parandaluar infeksionin në të ardhmen është i rëndësishëm. 

 
Hepatiti B (HBV) 

Nëse antitrupat nuk janë të pranishëm dhe nuk ka imunitet ndaj 
hepatitit B, testet e mëtejshme kryhen për të përcaktuar praninë e 
infeksionit aktiv. Kjo zbulohet nga antigeni sipërfaqësor (HBsAg) dhe e-
antigeni (HBeAg), si dhe niveli i virusit aktiv të hepatitit B (HBVDNA). 
Trajtimi për hepatitin B aktiv është shumë efektiv, por kontrolli i 
rregullt me ultratinguj është i nevojshëm për të kontrolluar zhvillimin e 
kancerit të mëlçisë. Nëse testimi kundër një tjetër antitrupi, antitrupi 
sipërfaqësor i hepatitit B (HBsAb) është negativ, duhet të jepet vaksina 
kundër hepatitit B. 
 
Hepatiti C (HCV) 

Nëse janë të pranishëm antitrupat, kryhet një test i ngarkesës virale të 
hepatitit C, dhe nëse është pozitiv, konfirmon një diagnozë të infeksionit 
hepatiti C aktiv. Mjeku juaj mund të diskutojë testet e tjera që janë të 
nevojshme, si dhe opsionet për trajtim, të cilat po përmirësohen me 
shpejtësi. Aktualisht nuk ka vaksinë për HCV.
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që pyet se çfarë ka ndodhur” 

“ 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

Të gjitha simptomat, sado të parëndësishme, duhet 
të raportohen tek një profesionist i shëndetit, pasi 
sëmundjet e nervave dhe trurit janë të zakonshme 
në infeksionin HIV

racionale është shërbëtori i tij besnik. Ne kemi krijuar një 
shoqëri që nderon shërbëtorin dhe e ka harruar dhuratën ".  

Mendja intuitive është një dhuratë e shenjtë dhe mendja  

Albert Einstein (1879—1955), Fizikant Teorik Gjerman 

“ Brenda çdo personi të moshuar është një i ri 

Sir Terry Pratchett (b. 1948), Autor Anglez 
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Nervat dhe Truri: Neurologjia 
Si plakja dhe HIV mund të rezultojë në përkeqësimin e nervave, 
muskujve që furnizojnë, palcës kurrizore dhe indeve të trurit. Duke 
filluar ART dhe duke zgjedhur kombinime specifike të barnave mund të 
ndihmojnë në parandalimin ose zvogëlimin e shkallës së dëmtimeve të 
mundshme të trurit, duke shmangur potencialisht sëmundje progresive 
siç është demenca. 

Humbja e qelizave funksionale në tru 
për shkak të plakjes çon në uljen e 
aftësisë për të mësuar përmendësh ose 
për të mësuar aftësi të reja (funksioni 
njohës). Përveç kësaj, rrjeti kompleks i 
nervave që furnizon pjesën tjetër të 
trupit bëhet më pak efikas, me ndër të 
tjera ndryshime, ul kohën e reagimit. Ka 
ndryshime të rëndësishme individuale 
në shkallën që këto ndryshime ndodhin 
me moshën dhe duket se janë të 
ekzagjeruara nga infeksioni HIV dhe 
HCV. 

Simptomat e sëmundjes së hershme 
neurologjike mund të jenë delikate dhe 
për këtë arsye mund të humbasin lehtë 
ose të injorohen. Ato përfshijnë 
marramendje; dobësi ose humbje të 
fuqisë; dhimbje koke të vazhdueshme 
ose të rënda; dhe humbje të 
ndjeshmërisë dhe mpirje, ose në duart 
dhe këmbët ose diku tjetër. Këto 
simptoma duhet të raportohen 
gjithmonë tek mjeku juaj i HIV. 

 

Neuropati periferike 

Kjo është një gjendje e nervave të gjata 
që shkakton ndjesi shpimi, mpirje dhe 
dhimbje në këmbë dhe / ose në duart 
e të cilat mund të përhapen deri tek 
krahët dhe poshtë këmbëve. Është 
shumë më e shpeshtë kur njerëzit 
plaken. Kjo mund të ndodhë 
drejtpërsëdrejti nga efektet e 
infeksionit HIV, disa ART-ve, ilaçe të 
tjera, mangësi vitaminash, diabet dhe 
konsum i tepërt i alkoolit. 

 
 

Sidomos neuropatia periferike mund të 
zbulohet nëpërmjet analizave të 
gjakut, por më pas ajo kërkon më 
shumë teste të specializuara të tilla si 
studimet e përçueshmërisë nervore 
(NCS) për një diagnozë të saktë. 
Simptomat mund të përmirësohen 
duke hequr ose pakësuar shkakun, si 
p.sh. alkooli i tepërt dhe ilaçe të 
veçanta, që gjithashtu mund të 
ndihmojnë në përmirësimin e gjendjes 
ose trajtimin e simptomave.
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Shqisat 

The Pesë shqisat (shija, prekja, 
dëgjimi, shikimi dhe nuhatja) mund 
të ndikohen gjithashtu nga plakja, 
më së shpeshti dëgjimi dhe shikimi. 
Shija dhe nuhatja zakonisht 
mirëmbahen mirë, por mund të  

 

ndryshohen nga disa medikamente. 
Është shumë e rëndësishme të dallojmë 
atë që është plakje e pastër dhe ajo që 
mund të jetë një ndërlikim i infektimit 
me HIV, ART ose medikamenteve të 
tjera.

 

Funksioni I duarve 

Kjo zvogëlohet me moshën tek 
burrat dhe gratë, sidomos pas 
moshës 65 vjeçare, dhe është 
rezultat i një kombinimi të 
ndryshimeve strukturore (në nyje, 
muskuj, tendina, kocka, nerva, 
furnizim me gjak, lëkurë dhe thonjtë) 
dhe forcë, të cilat ndikojnë në 
shkathtësinë e dorës. 

 
 

Këto ndryshime të lidhura me moshën 
shpesh shoqërohen dhe komplikohen nga 
kushtet e tjera që janë më të zakonshme 
me moshën dhe HIV-in, të tilla si 
osteoartriti dhe artriti reumatoid. 
Funksioni i duarve mund të vlerësohet nga 
terapistët profesionistë dhe fizioterapistët 
dhe ndihmat e ofruara për ta përmirësuar 
atë.

 

Goditja 

Goditja (aksident cerebrovaskular - SKV), 
ndodh për shkak të mpiksjeve në enët e 
gjakut në tru apo gjakderdhje nga këto 
enë, mund të shkaktoj paralizë të një 
ane të trupit dhe mund të ndikojnë 
gjithashtu në të folur, varësisht se ku 
ndodh mpiksja ose gjakderdhja. 
Përmirësimi ose rikuperimi i funksionit të 
humbur është i mundur me ndihmën e 
terapisë së shpejtë të barnave në njësinë 
e goditjes, e ndjekur nga terapi fizike dhe 
profesionale. Ndryshimet e jetesës si 
ndërprerja e pirjes së duhanit mund të 
zvogëlojnë rrezikun e goditjes.     

Goditja është një emergjencë 
mjekësore dhe është shumë e 
rëndësishme të veprohet shpejt për të 
ndihmuar dikë që të arrijë shpejt në 
spital dhe të marrë trajtim të hershëm.

 

Kujtoni fytyra, krahu, të folurit, koha 
(F.A.S.T.) mund t'ju ndihmojnë të njihni 
simptomat e një goditjeje. Për më 
shumë informacion, shikoni 
www.qsut.gov.al. 

Dyshoni për goditje? 
Vepro shpejt  dhe telefono 127! 

 

F YT Y R A  dobësi    

K   RA H U dobësi 

 

T   Ë  F O L U RI T probleme 

K   OHA  për të telefonuar 127 
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“ Çfarë është kujtesa njerëzore? "Pyeti Manning. "Sigurisht 
që nuk është një mekanizëm regjistrimi pasiv, si një disk 
dixhital ose një kasetë. Është më shumë si një makinë 
treguese. Informacioni ndijor është thyer në copa të 
perceptimit, të cilat janë copëtuar përsëri për t'u ruajtur si 
fragmente kujtese. Dhe natën, ashtu si qëndron trupi, këto 
fragmente nxirren nga ruajtja, grumbullohen dhe riprodhohen. 
Secili prej tyre i fut ato thellë në strukturën nervore të trurit. 
Dhe çdo herë që lexohet një kujtesë ose kujtohet ajo 
përpunohet. Ne mund të shtojmë pak, të humbasim pak, 
luajmë me logjikën, të mbushim pjesët që janë zbehur, 
ndoshta edhe krijojmë ngjarje të ndryshme. 
Arthur C. Clarke (1917—2008), Autor Anglez Fantashkencë 

 
 
 
 
 

 

Dëmtime neurokognitive të lidhur me HIV (HAND) 

Dëmtim asimptomatik 
neurokognitiv (ANI): Ndryshimet e 
trurit janë të pranishme, por, siç 
nënkuptohet, nuk ka simptoma. 
Diagnostikohet kur individët kanë 
rezultate të ulëta në testimin 
neuropsikologjik, por nuk ka 
simptoma të dukshme për 
individët ose për të tjerët. 

Dëmtim i lehtë njohës (MCI): 
simptomat mund të variojnë nga 
një ndryshim i dukshëm i 
përqendrimit dhe përkeqësimi i 
kujtesës afatshkurtër, në 
problemet me kryerjen e 
aktiviteteve të jetesës së 
përditshme (ADL). 

Demenca e lidhur me HIV (HAD): i 
njohur më parë si kompleksi i 
demencës së AIDS-it (ADC). HAD  
karakterizohet nga vështirësi të 
rëndësishme me kujtesën, të tilla si 
marrja e medikamenteve siç duhet 
ose përgatitja e ushqimit; aftësia për 
të kryer detyra komplekse të tilla si 
lidhja e këpucëve preket  në mënyrë 
specifike. Mund të ndodhin 
ndryshime në humor, sjellje dhe 
personalitet. Është e paqartë nëse 
MCI gjithmonë çon në demencë pasi 
ata që janë diagnostikuar me MCI 
mund të jenë të qëndrueshëm për 
shumë vite. 
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Dëmtimet neurokognitive dhe demenca 
Që nga zbulimi i ART, prevalenca e demencës të lidhur me HIV-in 
ka rënë. Megjithatë, hulumtimet e fundit tregojnë se dëmtimi 
neurokognitiv i lidhur me HIV është në rritje ndërsa njerëzit 
jetojnë më gjatë me infeksionin HIV. 

Kjo mund të përfshijë njohje të 
reduktuar (të menduarit), kontrollin 
motorik (humbjen e kontrollit të 
muskujve dhe ngadalësimin e ritmeve) 
dhe ndryshimet psikologjike (humor). 
Çrregullimi neurokognitiv i lidhur me 
HIV (HAND) mendohet të jetë për 
shkak të një ndryshimi në mjedisin 
kimik të trurit të shkaktuar nga 
infeksioni HIV. 

Ndryshime të ngjashme ndodhin edhe 
me plakjen, por duket se zhvillohen më 
herët me infeksionin HIV. Ndryshimet 
mund të jenë të lehta dhe nuk mund 
të vërehen nga personi i prekur. 
Simptoma më të forta mund të 
pasojnë dhe personat të bëhen më të 
paaftë për të kryer aktivitete të 
ndryshme pasi demenca filllon. 

Numri më i ulët I matur i CD4 (i njohur si 
nadir) është një faktor rreziku për rënie 
neurologjike të konsiderueshme edhe nëse 
ngarkesa virale e padetektueshme dhe 
nivele të mira CD4 më pas arrihen me ART. 
Kjo nënkupton që sëmundjet e trurit të 
lidhura me HIV  lidhen edhe me 
kohëzgjatjen dhe ashpërsinë e infeksionit 
dhe mbështet argumenti për fillimin e 
hershëm të ART. Disa barna që përdoren 
për të trajtuar HIV mund të ofrojnë më 
shumë mbrojtje kundër rënies 
neurokognitive se të tjerët duke zvogëluar 
efektivitetin e virusit në tru. Është e 
rëndësishme të përcaktohet shkaku, nëse 
është e mundur dhe shkalla sidomos, e 
ndryshimeve në funksionin neurokognitiv 
me anë të testimeve të specializuara para 
zgjedhjes ose ndryshimit të barnave. Teste 
të tilla neuropsikologjike po bëhen pjesë e 
kujdesit standard në shumë klinika të HIV.

 
 

 

 
Simptomat e dëmtimit neurokognitiv 

 Zvogëlimi i përqendrimit 

 Përkeqësimi i kujtesës afatshkurtër 

 Vështirësi në mësimin e aftësive të reja 

 Vështirësia me koordinimin, lëvizshmërinë dhe reflekset e ngadalta 

 Ndryshimet në humor dhe zhvillimin e depresionit 
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Kalil Gibran (1883—1931), Autor Libanez-Amerikan 

Kërkoni këshillën e të moshuarve sepse sytë e tyre kanë 
shikuar fytyrat e viteve dhe veshët e tyre janë ngurtësuar 
ndaj zërave të jetës. Edhe nëse këshilla e tyre është e 
pakëndshme për ju, kujdesuni për ta ". 
 
 

“ Dhe ndodhi që Isaku ishte plak dhe sytë e tij ishin 
të zymtë ...” 

Zanafilla, Kapitulli 27, Vargu 1 
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Sytë dhe Shikimi: Oftalmologji 
Megjithëse plakja prek pothuajse shikimin e të gjithëve, përparimet 
në teknologjinë mjekësore nënkuptojnë se trajtimi është në 
dispozicion për të ruajtur ose rivendosur shikimin e mirë në 
shumicën e personave.

Një nga arsyet më të zakonshme të 
përkeqësimit të shikimit është plakja e 
lente. Në jetën normale të të rinjve dhe 
të rriturve lentet janë kristal të qartë 
dhe fleksibile, por plakja I bën lentet të 
turbullta, duke formuar katarakte, e cila 
rezulton në një vizion të reduktuar. 
Kataraktet mund të hiqet lehtë me 
kirurgji dhe zëvendësohet me lente 
artificiale. Me kalimin e kohës, lentet 
bëhet më pak e ndjeshme dhe sytë 
humbin aftësinë e tyre për t'u 
përqëndruar në një distancë të gjerë 
distancash. Humbja e vizionit të afërt 
me moshën njihet si prezbiopia dhe 
trajtohet me syze. 

Sapo sistemi imunitar të jetë 
rekuperuar me ART-në, nuk ka kushte 
okulare specifike që duken të jenë të 
lidhura me HIV vetë. Megjithatë, diabeti 
dhe presioni i lartë i gjakut, të dyja më 
të zakonshme me infeksionin HIV dhe 
plakjen, ndikojnë në retinë (membrana 
në pjesën e prapme të syrit) duke 
shkaktuar përkeqësim të dukshëm dhe 
madje mund të çojë në verbëri. Ngjyra e 
verdhë (pjesa e bardhë e syrit) dhe / 
ose lëkura mund të shkaktohen nga disa 
barna të HIV dhe gjithashtu nga disa 
sëmundje të mëlçisë si hepatiti B 

dhe hepatiti C. Mjeku juaj i HIV 
mund t'ju sugjerojë të ndryshoni 
ART-në nëse kjo ndodh. 

Ka shumë kushte të tjera që ndikojnë 
tek sytë me moshën por nuk ka ende 
evidenca për të thënë që HIV ndryshon 
drejtpërdrejtë ndonjë nga këto. Kanalet 
e lotit dhe membrana e jashtme e syrit, 
e quajtur kornea, janë të dyja subjekt i 
konsumit të plakjes.  

Kushte të tjera të rëndësishme që 
ndikojnë tek syri me plakjen janë 
glaukoma, kur ka presion në rritje në sy 
dhe dëmtim të membranës në pjesën e 
prapme të syrit, retinës, e cila mund të 
shkëputet dhe të kërkojë riparime 
kirurgjikale. Çdo ndryshim i papritur në 
shikim ose humbje të shikimit duhet të 
raportohet në departamentin e 
aksidenteve dhe emergjencave 
menjëherë, mundësisht në një spital të 
specializuar për syrin.  

Kontrollet e rregullta të syrit janë 
vitale mbi moshën 40 vjeçare. Vizitat 
tek okulisti duhet të bëhen çdo 1-2 vjet 
dhe më shumë nëse ka histori 
familjare të diabetit, presionit të lartë 
të gjakut ose glaukomës.
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për të mbajtur ato në energji paralele duhet të 
stërvitemi, studiojmë, dhe dashurojmë. 

Charle-Victor De Bonstetten (1745—1832), Shkrimtar liberal zviceran 

kombinosh trupin, mendjen dhe zemrën. Dhe 

Për t'i rezistuar frigiditetit të pleqërisë, duhet të 

“ Është e trishtueshme të plakesh, por është bukur të maturohesh.” 

Brigitte Bardot (b. 1934), Aktore Franceze 
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Jeta Seksuale dhe Hormonet: Endokrinologjia 
Andropauza dhe menopauza shkaktojnë simptoma të rëndësishme në 
disa burra dhe gra. Është e rëndësishme të dalloni se cilat nga këto janë 
për shkak të infeksionit HIV dhe cilat nga ndryshimet në nivelet e 
hormoneve të shkaktuara nga plakja. 

 

Andropauza 

Ky është termi që përdoret për të 
përshkruar simptomat që lidhen me 
një nivel të ulët të testosteronit, i cili 
fillon të zvogëlohet në të gjithë 
personat mbi moshën 30 vjeç në një 
normë të vlerësuar prej 10% për çdo 
dekadë si pjesë e procesit të plakjes. 

Në testimin e popullsisë HIV-negativ 
normalisht fillojë në moshën 50 
vjeçare. Sidoqoftë, në infeksionin HIV, 
mungesa e testosteronit duket se fillon 
në një moshë më të hershme dhe 
është e zakonshme në personat me 
numër të ulët të CD4 dhe ata që kanë 
marrë steroid androgjenik (shtesa të 
testosteronit). Ulja e prodhimit të 
testosteronit krahasohet me një rritje 
të hormoneve të tjera, të quajtur 
globulin e lidhur me hormonet 
seksuale (SHBG). Kjo lidhet me disa nga 
testosteronin që qarkullon në gjak, 
duke lënë edhe më pak testosterone 
në dispozicion për përdorim nga trupi, 
të cilat mund të shkaktojnë ndryshime 
të ndryshme fizike dhe mendore që 
janë pjesë e andropauzës. 

Simptomat e andropauzës 
përfshijnë: 

 Dëshirë e ulët seksuale 

 Ulja e ereksioneve në mëngjes  

 
 

 Vështirësi në ereksion ose në 

ereksione që nuk janë aq të forta si 

zakonisht

 Mungesa e energjisë ose e lodhjes 

 Humbja e forcës ose masës së muskujve 

 Rritja e yndyrës së trupit 

 Afshe dhe djersitje 

 Nervozizëm dhe ndjeshmëri ndaj 
zhurmave 

 Depresion 
Disa nga këto simptoma mund të jenë të 
lidhura me infeksionin HIV ose të jenë 
efekte anësore të ART ose ilaçeve të tjera. 
Fillimi i ndonjë simptome të veçantë mund 
të jetë graduale, simptomat nuk mund të 
ndodhin së bashku dhe mund të 
ndryshojnë në mes të individëve, por duhet 
të raportohen tek mjeku juaj. 
Nivelet e ulëta të testosteronit i vënë 
meshkujt në një rrezik më të lartë për 
zhvillimin e osteoporozës. Prova të 
mëtejshme kërkohen, por studimet kanë 
treguar se testosteroni i ulët gjithashtu rrit 
rrezikun për sëmundje kardiovaskulare 
(CVD). Studime të tjera kanë sugjeruar që 
burrat e moshuar me nivele të ulëta të 
testosteronit janë gjithashtu në rrezik më 
të lartë të dëmtimit njohës.
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Simptomat e menopauzës 

Pagjumësia (vështirësi në gjumë): 
dhe djersitje natën, të cilat gjithashtu 
mund të ndodhin me infeksionin HIV. 
Çrregullimet e gjumit mund të 
kontribuojnë në lodhje, në humor të 
ulët dhe në problemet e 
përqendrimit. 

 

Afshe: (një ndjesi e nxehtësisë që 
zakonisht përfshin fytyrën dhe pjesën e 
sipërme të trupit, ndonjëherë të 
shoqëruar me rrahje të shpejta të 
zemrës që zgjat disa minuta) janë të 
zakonshme tek gratë gjatë 
menopauzës. 
 
Ndryshime në lëkurë dhe flokë: 
shkaktohen nga nivelet e ulëta të 
hormoneve; lëkura bëhet më e thatë 
dhe flokët e hollë dhe më të brishtë. 
Këto ndryshime vazhdojnë përtej 
menopauzës, por mund të ndodhin 
edhe me infeksionin HIV, sëmundjet e 
lidhura dhe me disa medikamente. 
 
Lodhje: (ndjenja e lodhjes gjatë gjithë 
kohës me nivele të ulëta të rikuperimit 
të energjisë) mund të jetë një simptomë 
e menopauzës, infeksionit HIV dhe / ose 
ART-së ose barnave të tjera. 

 

 
Rritja e infeksioneve të traktit urinar: 
mund të shkaktohet nga nivelet e 
ulëta të hormoneve që çojnë në 
hollimin e membranës që rrethon 
uretrën (tubi nga fshikëza deri jashtë 
përmes të cilës kryhet urinimi). Kjo 
nuk ka të ngjarë të jetë për shkak të 
infeksionit HIV, por mund të indikoj 
një infeksion seksualisht të 
transmetueshëm ose sëmundje të 
veshkave dhe duhet të ekzaminohet. 
 
Hollimi i kockave ose osteoporoza: 
ndodh më shpejt tek gratë pas 
menopauzës për shkak të niveleve të 
reduktuara të estrogjenit. Infeksioni HIV 
dhe disa medikamente antiretrovirale 
çojnë në hollimin e kockave dhe një 
rrezik në rritje të thyerjeve. 
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Testet e gjakut për testosteronin dhe 
hormonet e tjera seksuale mund të 
përcaktojnë se sa i rëndë është 
problemi dhe mund të ndihmojë në 
zbulimin e shkakut themelor.  

Këto teste bëhen në mëngjes, kur 
nivelet e testosteronit janë më të larta. 
Shkaqe të tjera për testosteronin e ulët 
duhet të analizohen pasi që trajtimi 
është i dobishëm në lehtësimin nga 
simptomat e andropauzës, veçanërisht 
në ndihmën për të parandaluar  

osteoporozën dhe për të përmirësuar 
interesin seksual. Ndryshimet e stilit të 
jetes që përfshijnë stërvitje të rregullta, 
më pak përdorim të alkoolit dhe 
drogave, ulja e stresit dhe dieta e mirë 
janë të rekomanduara. 

Zëvendësimi i testosteronit vjen në forma 
të ndryshme, duke përfshirë xhel, ngjitëse 
dhe injeksione. Çdo metodë ka avantazhe, 
disavantazhe dhe efekte anësore, të cilat 
duhet të merren parasysh kur zgjedhni 
terapi zëvendësuese me mjekun tuaj. 

Menopauza 

Menopauza është faza në të cilën 
vezoret ndalojnë prodhimin e 
estrogjenit, menstruacionet  pushojnë 
dhe shtatzania nuk është më e mundur 
me mjete natyrale. Është një proces 
gradual që mesatarisht ndodh mes 
moshës 45 dhe 55 vjeç. Gratë me 
infeksion HIV mund të përjetojnë 
parregullsi në ciklet e tyre dhe mund të 
jenë pak më të rrezikuara nga një 
menopauzë e hershme (nën 45 vjeç). 
Është e rëndësishme të diskutoni me 
mjekun tuaj për çdo ndryshim në ciklin 
tuaj ose simptoma të tjera për të cilat 
jeni e shqetësuar. Ekziston një ndryshim i 
gjerë individual në natyrën dhe 
ashpërsinë e simptomave që përjetojnë 
gratë gjatë menopauzës. Shumë 
simptoma do të jenë të përkohshme dhe 
mund të ndihmohen nga masat e 
thjeshta të stilit të jetesës: duke u 
stërvitur, duke ngrënë një dietë të 
ekuilibruar me vakte të rregullta të vogla, 
duke mbajtur një BMI normale dhe duke 
ulur alkoolin dhe marrjen e kafeinës 
mund të ndihmojnë në reduktimin e 
ashpërsisë së afsheve dhe djersitjes, 

 
 

dhe t’u mbrojtur kundër hollimit të 
kockave. Nëse simptomat janë veçanërisht 
të dobëta, gratë mund të zgjedhin të 
marrin terapinë zëvendësuese të 
hormoneve ose medikamente të tjera. 
Terapia e zëvendësimit të hormoneve (HRT) 
është veçanërisht e efektshme në 
reduktimin e afsheve dhe djersitjeve të 
natës, me përmirësime të mëvonshme të 
gjumit, humorit, nivelet e energjisë dhe 
përqendrimit. Ka pasur shumë polemika 
rreth HRT-së në të kaluarën, por tani është 
menduar të jetë e sigurt për shumicën e 
grave dhe mund të përdoret për të 
ndihmuar në simptomat e menopauzës 
sigurisht deri në moshën 50 vjeçare dhe nëse 
është e nevojshme deri në moshën 60 
vjeçare. Përveç kësaj, HRT ndihmon në 
parandalimin e mëtejshëm e hollimit të 
kockave, dhe tani mendohet të ofrojë 
mbrojtje kundër sëmundjeve të zemrës, 
nëse ajo fillohet në kohën e menopauzës. 
Kjo mund të jetë veçanërisht e dobishme për 
gratë me HIV, por ka pasur shumë pak 
studime specifike që shikojnë përfitimet 
afatgjata të HRT për gratë HIV-pozitive.
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HRT mund të përshkruhet në formën e 
tabletave, ngjitëseve, xhel ose 
implanteve. Për gratë HIV-pozitive të 
cilët marrin disa ART, mund të ketë 
ndërveprime të drogës, që do të thotë 
që doza pak më të larta të hormoneve 
është e nevojshme për të lehtësuar 
simptomat. Simptomat vaginale dhe 
urinare mund të ndihmohen më mirë 
nga kremrat vaginale lokale të 
estrogjenit ose ovulat, në vend të 
trajtimeve sistematike. 

Para fillimit të HRT, gratë duhet të 
këshillohen për rreziqet dhe përfitimet e 
trajtimit për ta si individ, veçanërisht 
nëse ka një histori personale ose 
familjare të kancerit të gjirit ose 
çrregullimeve të koagulimit të gjakut. 
Shumë mjekë mund të ofrojnë këshilla, 
por mund të jetë e domosdoshme 
dërgimi në klinikë menopauze ose 
shërbimi shëndetësor i grave. Gratë që 
vazhdojnë të jenë seksualisht aktive në të 
gjithë dhe përtej menopauzës, duhet të 
inkurajohen të praktikojnë seks më të 
sigurtë, për infeksione seksualisht të 
transmetueshme dhe mund të kenë 
nevojë për këshilla kontraceptive të 
specializuara. Të gjitha gratë duhet të 
vazhdojnë të kryejnë ekzaminime të 
rregullta të qafës së mitrës në moshën 65 
vjeçare dhe të jenë të ndërgjegjshme për 
gjinjtë në të gjitha moshat, por 
veçanërisht në periudhat 
perimenopauzale dhe postmenopauzale, 
kur rritet rreziku i kancerit të gjirit. 

Nuk ka asnjë lidhje të njohur midis 
kancerit të gjirit dhe HIV, por kanceri i 
gjirit është kanceri më i zakonshëm në 
Britani të Madhe. Prandaj është e 
rëndësishme që të gjitha gratë të 
kujdesen për gjinjtë e tyre duke qenë të 
vetëdijshëm për gjirin. Ndërgjegjësimi i 
gjirit ka të bëjë me nxitjen e grave që të 
bëhen më të vetëdijshme për trupat e 
tyre në përgjithësi dhe për t'u njohur me 
gjinjtë e tyre. Mësoni se si gjinjtë tuaj 
duken dhe ndihen në kohë të ndryshme 
do t'ju ndihmoj të dinë se çfarë është 
normale dhe të ndjeheni më të sigurta 
për të vërejtur ndonjë ndryshim të 
pazakontë, të tilla si kokrra ose 
ndryshime në lëkurë ose në thithka. 
Shumica e ndryshimeve nuk do të 
rezultojnë kancer, por nëse është kancer, 
sa më shpejt që të diagnostikohet, 
trajtimi është më i lehtë dhe më efektiv. 
Edhe pse është e pazakontë, burrat 
gjithashtu mund të kenë kancer të gjirit 
kështu që ata gjithashtu duhet të jenë të 
ndërgjegjshëm. 

Instituti Kombëtar i Mbretërisë së 
Bashkuar për Shëndetin dhe 
Përsosmërinë Klinike (NICE) këshillon 
që të jesh i vetëdijshëm për gjinjtë: 

 Njohja e asaj që është normale për ju 

 Duke parë gjinjtë dhe duke ndjerë ato 

 Duke ditur se çfarë ndryshimesh duhet 
të kërkoni 

 Raportimi i çdo ndryshimi pa vonesë 

 Ekzaminim rutinë i hollësishëm i gjirit 
nëse jeni 50 vjeç ose më shumë
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mund ta ketë - sa më e vjetër që ajo bëhet më 
shumë interesohet ai për të. " 

nuk është e mirë në shtrat, por shumë mirë pas një 
muri.” 

 
Eleanor Roosevelt (1884—1962), Zonja e parë Amerikane 

ndihesha shumë e kënaqur derisa lexova përshkrimin në 
katalog 

Dikur kisha pas meje një të ashtuquajtur trëndafil dhe 
isha 

Një arkeolog është burri më i mirë çdo grua 

Agatha Christie (1890—1976), Novelist i krimit anglez 
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Ndryshimet në gji 

Jini të vetëdijshëm për ndryshimet 
në vijim në gjinjtë tuaj: 

 Ndryshimet në konturin ose 
formën e gjirit, sidomos ato të 
shkaktuara nga lëvizjet e krahut 
ose duke ngritja e gjoksit 

 Ndryshimet në pamjen apo 
ndjenjën e lëkurës, të tilla si 
rrudhosje ose gropëza 

 Vështirësi ose dhimbje në gji që 
është e pazakontë, veçanërisht 
nëse është e re dhe e vazhdueshme 

 Çdo kokërr e re, trashje ose zona 
me kokrra në një gji ose sqetull, të 
cilat ndryshojnë nga e njëjta pjesë 
e gjirit dhe sqetulla tjetër 

 Shkarkimi të thithkave që janë të 
reja për ju dhe nuk është qumësht 

 Gjakderdhje nga thithkat 

 Lagie, zona të kuqe në thithka që 
nuk shërohen lehtë 

 Çdo ndryshim në pozicionin e dalë, 
siç është tërheqja ose drejtimi 
ndryshe 

 Një skuqje në ose mbi thithkën 

 
 

Nëse vëreni ndonjë nga këto 
ndryshime, kontaktoni mjekun tuaj 
ose profesionistë të tjerë 
shëndetësorë. 

Programi i Shqyrtimit të Kancerit të 
Gjirit në Mbretërinë e Bashkuar fton 
gratë e moshës 50 dhe 70 vjeç të 
kryejnë një mamografi çdo 2-3 vjet. 
Nëse ka një histori të fortë familjare të 
kancerit të gjirit, mamografia mund të 
filloj në një moshë më të re, të kryhet 
më shpesh dhe mund të këshillohet 
testimi gjenetik. Mjekimi i HIV-it mund 
të shkaktojë ndryshime në gji, duke i 
bërë ato më të mëdha dhe më të fryrë. 
Këto kokrra zakonisht janë çiste të mira 
të indeve të gjirit. Në raste të tilla 
është jetësore të jeni në gatishmëri të 
lartë, pasi një rritje e madhësisë dhe 
pranisë së cisteve mund të maskojë 
praninë e një grumbulli të ri, më serioz. 
Konsultohuni me një profesionist 
shëndetësor më herët për ndonjë 
shqetësim. Zgjerimi i gjirit ose dhimbja 
dhe / ose ënjtja rreth thithkave mund 
të ndodh tek meshkujt. Kjo quhet 
gjinekomastia dhe ndonjëherë 
shkaktohet nga mjekimi i HIV-it, 
steroidet anabolic ose një çekuilibër 
hormonesh. Duhet të raportohet tek 
mjeku juaj i HIV-it.
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Jeta Seksuale dhe Hormonet: Endokrinologjia 
Disa dëshmi sugjerojnë që sa më rregullisht një person të kryej seks gjatë 
gjithë jetës, dëshira dhe funksioni më i gjatë seksual mund të mbahet. 
Prandaj është e rëndësishme të rishikoni çdo ndryshim në dëshirë seksuale 
ose funksionin seksual kur ato lindin dhe për t'i trajtuar problemet 
menjëherë. 

Dëshira e ulët seksuale mund të ndodhë 
në çdo moshë. Frekuenca dhe interesi 
për seksin zvogëlohet me moshën në 
shkallë të ndryshme në individë të 
ndryshëm; veçanërisht tek gratë ajo 
mund të ndodhë papritur me fillimin e 
menopauzës. Mund të ketë disa arsye që 
kontribuojnë në këtë; ndryshimet 
hormonale, humor iulët, gjumi, lodhja, 
ndryshime në formën e trupit dhe 
çështjet e imazhit të trupit, marrëdhëniet 
dhe ndryshimet familjare mund të 
ndikojnë në dëshirën e gruas. Thatësia 
vaginale, e cila përjetohet zakonisht pas 
menopauzës, mund të rezultojë në siklet 
dhe dhimbje gjatë marrëdhënies, por 
mund të trajtohet lehtësisht me kremra 
dhe lubrifikantë vaginale të estrogjenit.  

Mosfunksionimi erektil (ED), problemet 
me ejakulimin dhe paaftësinë për të 
arritur orgazmën mund të ndodhin si me 
plakjen ashtu edhe me infeksionin HIV. 
Neuropatia autonome, më shpesh e 
lidhur me diabetin, gjithashtu mund të 
rezultojë në reduktimin e ereksioneve 
dhe ndjeshmërinë e zvogëluar për shkak 
të dëmtimit të nervit. Kushtet e tjera që 
mund të çojnë në ED përfshijnë 
sëmundjet vaskulare, të tilla si ajo për 
shkak të diabetit dhe pirjes së duhanit, si 
dhe konsumit të tepërt të alkoolit dhe 
disa drogave rekreative. 

 

 

 
 

Për personat që marrin ART është e 
rëndësishme të dini se medikamente të 
caktuara, veçanërisht frenuesit e 
proteazës dhe disa barna kundër 
depresionit dhe barnat antihipertensive 
mund të ndikojnë në funksionin seksual. 
Testosteroni dhe nivelet e hormoneve të 
tjera seksuale duhet të maten tek 
meshkujt që ankohen për një ulje të 
dëshirës seksuale. Testet e hormoneve 
janë më pak të dobishme për gratë, por 
mund të kryhen në raste specifike. 
Faktorë të ndryshëm, si stresi, jo vetëm 
që mund të shkaktojnë mosfunksionim 
seksual, por mund të përkeqësojnë çdo 
vështirësi të mëparshëm.  
Terapia mund të përfshijë zëvendësimin 
e hormoneve dhe medikamenteve të 
tjera, trajtimin lokal për thatësi vaginale, 
këshillim psiko-seksual, këshillim për 
marrëdhënie ose psikoterapi. Diagnoza e 
hershme e mosfunksionimit seksual 
duhet të çojë në trajtim të hershëm, 
kështu që konsultimi i shpejtë me 
profesionistët shëndetësorë përkatës 
është thelbësor. 
Është e rëndësishme të diskutoni 
problemet që lidhen me funksionin 
seksual me mjekun tuaj të HIV-it ose me 
profesionistë të tjerë shëndetësorë; gjeni 
dikë që jeni të lumtur të flisni për këto 
çështje. 
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Problemet e lëkurës, flokëve dhe thonjve janë të 
zakonshme tek personat me infeksionin HIV dhe 
tek ata që plaken, por mund të trajtohen me 
kujdes të mirë, higjienë të përmirësuar dhe, nëse 
është e nevojshme, medikamente. 

Stolitë u marrin mendjet e njerëzve nga rrudhat” “ 
Sonja Henie (1912—1969), Patinatore norvegjeze 
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Lëkura, Flokët dhe Thonjtë: Dermatologjia 
Kujdesi I lëkurës gjatë gjithë jetës do të zvogëlojë efektet e plakjes; kjo 
përfshin ekspozimin e kujdesshëm ndaj diellit, i cili gjithashtu mund të 
zvogëlojë rrezikun e kancerit të lëkurës. Kujdesi i duhur i thonjve dhe 
këmbëve ndihmon për të zvogëluar rrezikun e lëndimit dhe infeksionit të 
këmbëve kur të plakeni. 

Lëkura 

Lëkura është organi më i madh në trup 
dhe është gjithashtu vija e parë e 
mbrojtjes kundër shumë infeksioneve. 
Lëkura zakonisht tregon shenjat 
fillestare të plakjes, pasi ndarja në 
kuadrin e lëkurës, e njohur si kolagjen, 
bëhet e dukshme me shfaqjen e 
rrudhave në mesin e të njëzetave. 
Lëkura bëhet më pak elastike, dhe ky 
proces nxitohet nga ekspozimi i tepërt 
ndaj diellit, pirja e duhanit, alkoolit të 
tepërt dhe drogave. Edhe pse kushtet e 
lëkurës që lidhen me plakjen janë 
zakonisht të buta, ato përfshijnë 
kancerin e lëkurës, i cili varet nga 
ekspozimi ndaj toksinave, duke përfshirë 
diellin. Disa kancere të lokalizuara të 
lëkurës janë më pak agresive se të tjerët 
dhe trajtohen lehtësisht. Pigmentimi i 
lëkurës ndryshon me moshën, duke 
shkaktuar ato të ashtuquajtura pika të 
mëlçisë.  

Gjithashtu, pasi enët e gjakut bëhen më të 
brishta, nxirja mund të ndodhë më lehtë. 

Lëkura është e përbërë nga dy shtresa, 
epidermë dhe derma. Kanceri qelizor 
squamous (SCC) zhvillohet në shtresat e 
lartë dhe melanoma (më të rënda të 
kancerit të lëkurës) zhvillohet në shtresat 
më të thella. Kancer basal (BCC) zhvillohet 
në pjesën e poshtme të epidermës dhe 
është lloji më i zakonshëm i kancerit të 
lëkurës. Kanceri i lëkurës është zakonisht i 
ngadalshëm në rritje, duke dashur vite para 
se të vihet re, edhe pse mund të zhvillohet 
shpejt, kështu që çdo zonë që ndryshon me 
shpejtësi duhet të shikohet nga mjeku juaj. 
Gjithkush ka nevojë për ekspozim ndaj 
diellit për të lejuar aktivizimin e vitaminës D 
në lëkurë dhe për të ruajtur strukturën dhe 
funksionimin normal të kockave. Njëzet 
minuta në ditë 

Faktorët e rrezikut për zhvillimin e kancerit të lëkurës përfshijnë: 

 Ekspozimi gjatë në diell 

 Rreziku i BCC rritet me episode 
të djegieve nga dielli në fëmijëri 

 Rreziku i SCC është i lidhur 
me ekspozimin e 
përgjithshëm në diell 

 Personat bardhosh dhe me ngjyra 
të lehta të flokëve dhe syve janë 
më shumë 

 të predispozuar të digjen në 
diell dhe janë në rrezik të 
dëmtimit më të madh të diellit 
sesa individët me lëkurë të 
errët  

 Mosha e vjetër 

 Një histori familjare të kancerit 
të lëkurës 

 HIV dhe shkaqe të tjera të 
shtypjes imunitare
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është mesatarja e rekomanduar. 
Megjithatë, është e rëndësishme të 
ndërmerren hapa për të zvogëluar 
rrezikun e kancerit të lëkurës. 

Nëse keni një histori të ekspozimit të 
rregullt ndaj diellit, veçanërisht kur keni 
qenë fëmijë, duhet të kontrolloni 
rregullisht lëkurën tuaj për çdo 
ndryshim të dyshimtë. Çdo ndryshim i 
lëkurës që nuk tërhiqet ose që rritet në 
madhësi pas gjashtë javësh duhet të 
diskutohet me një profesionist 
shëndetësor.Këtu përfshihet: 

 Një lëndim në lëkurën e 

ekspozuar ndaj diellit që nuk 

shërohet, ose që rrjedh gjak 

vazhdimisht 

 Çdo nishan I ri, veçanërisht nëse 

rritet me shpejtësi, kruhet ose 

rrjedh gjak 

  Ulcerat pa ndonjë shkak të 

dukshëm që nuk shërohen brenda 

një muaji

Infeksioni HIV mund të ndikojë 
gjithashtu në lëkurë dhe ndryshimet e 
lëkurës janë shpesh midis shenjave të 
para të mosfunksionimit të sistemit 
imunitar, me kushte të tilla si ekzema 
dhe psoriasis që ndodhin më shpesh. 
Lythat në shputën e këmbëve dhe 
infeksionet kërpudhore janë gjithashtu 
të zakonshme, megjithëse trajtohen 
lehtësisht. Prandaj është e rëndësishme 
që një mjek të kontrollojë çdo ndryshim 
në paraqitjen e lëkurës sa më shpejt të 
jetë e mundur. Infeksioni HIV e dyfishon 
rrezikun për melanoma të kancerit të 
lëkurës dhe kur ndodh lidhur me 
infeksionin HIV, sillet më agresivisht.

 

 

Kushtet e thonjve 

Peri-ungual (pranë thonjve) 
lythat: janë për shkak të 
infeksionit me virusin e papillomës 
humane . Këto ndodhin sidomos 
tek personat me sistem imun të 
komprometuar. 

Paronychia kronike (pustula në 
shtratin e thonjve): shkaktohen 
nga infeksionet bakteriale dhe 
mund të jenë të vështira për t'u 
trajtuar. 

Thonjtë që rriten nga brenda: janë 
një nga problemet më të 
zakonshme të thonjve me plakjen 
për shkak të prerjes së  

pakujdesshme të thonjve, presionit 
të jashtëm për shkak të këpucës së 
keqe, deformimeve të këmbëve dhe 
gishtave, këmbëve të djersitura, 
higjenës së dobët të këmbëve dhe / 
ose rritja e tepruar e lëkurës rreth 
thonjve. 

Infeksioni dhe gangrena mund të 

shkaktohen nga një reduktim në 

qarkullimin dhe / ose ndjesinë me 

plakjen, neuropatia periferike ose 

diabeti. Kujdesi i rregullt i këmbëve 

është thelbësor për të trajtuar dhe 

ndihmuar në parandalimin e këtyre 

problemeve. 
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Flokët 

Rënia e flokëve rritet me moshën dhe 
flokët bëhen më të brishtë. Modeli I 
rënies tek meshkujt është i zakonshëm, 
por jo më i shpeshtë në infeksionin HIV. 
Është e rëndësishme të bëhet dallimi 
ndërmjet ndryshimeve që lidhen me 
HIv-in dhe / ose mjekimin e HIV dhe ato 
për shkak të plakjes ose kushteve të 
tjera.  

Stresi, qoftë fizik apo mendor, mund të 
rezultojë në një gjendje të quajtur 
alopecia, duke shkaktuar rënie të 
pjesshme ose totale të flokëve. 
Gjithashtu shihet e lidhur me infeksion e 
sifilisit. Funksioni jonormal i tiroides 
mund të çojë gjithashtu në rënien e 
flokëve ose hollimin. 

 
 

Këto kushte mund të kontrollohen në 
takimet tuaja të rregullta dhe referimi i 
mëvonshëm të bëhen tek specialistët e 
duhur, zakonisht një dermatolog. 
Hekuri dhe nivelet e hormoneve tiroide 
duhet të kontrollohen çdo vit ose më 
herët, nëse vërehet rënia e flokëve. 
Hapat e vetë-ndihmës për të reduktuar 
rënien e flokëve përfshijnë shmangien e 
trajtimeve kimike për flokët të tilla si 
perming dhe ngjyrosje. Ankthi dhe stresi 
duhet të adresohen. Vitamina B-
kompleks dhe shtesat e sojës mund të 
ndihmojnë në lehtësimin e flokëve të 
thatë dhe humbjes së flokëve, dhe këto 
të fundit mund të trajtohen me barna të 
veçanta.

 

Thonjtë 

Çrregullimet e thonjve janë të 
shpeshta në popullatën e moshës së 
tretë. Pjesërisht, kjo për shkak të 
qarkullimit të gjakut të dëmtuar; 
rritja e ndjeshmërisë ndaj 
infeksioneve kërpudhore; efektet e 
ilaçeve dhe proceset më të gjera të 
sëmundjes, të tilla si psoriasis ose 
kushte të pazbuluara afatgjata të tilla 
si sifilizi. Me plakjen, thonjtë bëhen 
më të brishtë dhe më të ndjeshëm 
ndaj lëndimit. 

 
 

Ndërgjegjësimi i simptomave dhe 
shenjave është i rëndësishëm, pasi 
vlerësimi i hershëm dhe trajtimi 
ndihmojnë në ruajtjen e shëndetit të 
mirë të thonjve. Të gjitha këto 
probleme mund të trajtohen nga një 
pedikyrist, i cili gjithashtu mund të 
ndihmojë në prerjen e thonjve, gjë e 
cila për shumicën e njerëzve është e 
vështirë gjatë moshës. 
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Efektet anësore të medikamenteve dhe 
ndërveprimeve të barnave rriten me moshën, 
kryesisht për shkak të rritjes së numrit të barnave të 
marra - polifarmacia 
Çdo simptomë e re ose e pazakontë mund të lidhet 
me një medikament që merrni, edhe nëse keni qenë 
në të për një kohë të gjatë 

 
 

Si përpunohen medikamentet nga trupi 
 

Absorbimi: Është e paqartë nëse 
ndryshimet e lidhura me moshën në 
përthithjen e barnave janë të 
rëndësishme klinikisht. Ndërsa njerëzit 
plaken, niveli i acidit në stomak rritet 
dhe sipërfaqja e murit të stomakut 
zvogëlohet, të dyja këto mund të çojnë 
në ndryshime në sasinë e barnave të 
absorbuar. Ky efekt ndryshon nga 
personi në person. 
Shpërndarja: rritet yndyra e trupit me 
moshën dhe disa barna që varen nga 
yndyra për tu përthithur mund të 
grumbullohen. Kjo, e shoqëruar me 
moshën ul pastrimin e barnave, 
potencialisht rrit rrezikun e efekteve 
toksike nga këta agjentë. 

 

Metabolizmi: rrugët biokimike me të 
cilat përpunohen barnat mund të 
ndikohen nga plakja. Gjithashtu, 
proteinat që transportojnë barna nëpër 
indet mund të ndryshojnë me moshën. 
Këta faktorë ndihmojnë në shpjegimin 
e ndryshimeve në efektet anësore dhe 
ndërveprimet e barnave në një individ 
të caktuar. 
Eleminimi: eleminimi i barnave, ose 
ndonjë substance të huaj, nga trupi 
ndodh brenda zorrës, mëlçisë dhe 
veshkave. Eliminimi përmes 
veshkave ndikohet nga shkalla në të 
cilën rrjedh gjak nëpër këto organe. 
Kjo rënie e vazhdueshme me 
moshën dhe mund të rezultojë në 
një rritje të efekteve toksike të disa 
barnave.
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Trajtimi i Medikamenteve dhe Ndërveprimet: Farmakologjia 

Plakja ndikon në aftësinë e trupit për të përpunuar medikamente, të 
përshkruara dhe të pa-përshkruara. 

Një numër në rritje i barnave janë të 
përshkruara me plakjen, e cila rrit 
numrin e ndërveprimeve të 
mundshme dhe në këtë mënyrë 
efektet e mundshme anësore. 

Ashtu si shpejtësia dhe modeli i 
plakjes ndryshon në individ të 
ndryshëm, mënyra se si trupi përthith 
barnat mund të ndryshojë gjithashtu 
në mes të individëve. Megjithatë, ka 
disa rregulla të përbashkëta. Plakja 
rezulton me ndryshime në trup që 
mund të ndryshojnë shkallën e 
përpunimit dhe eliminimit të barnave. 
Këto ndryshime përfshijnë rritjen e 
akumulimit të yndyrës, ujit të 
reduktuar në qelizat e trupit, uljen e 
sasisë dhe fluksit të gjakut në mëlçi 
dhe zvogëlimin e enzimeve 
(substancave kimike) që 
metabolizojnë (shkatërrojnë) barnat. 
Medikamentet dhe barnat pa recetë 
përpunohen nga trupi në mënyrë që 
përbërësi aktiv të mund të përdoret 
për të bërë punën e tij. Kjo ndodh në 
një numër fazash, duke përfshirë 
përthithjen nga sistemi i tretjes, 
përpunimi (metabolizmi), shpërndarja 
në ndarje të trupit dhe eliminimi (ose 
sekretimi). Të gjitha sistemet e trupit 
fillojnë të ngadalësohen me moshën 
në të njëjtën kohë kur sëmundjet e 
plakjes fillojnë të zhvillohen, prandaj 
kërkesa për një numër më të madh 
medikamentesh për të qëndruar të 
shëndetshëm, 

ndonjëherë quhet polifarmaci. Kjo është 
arsyeja pse është jetësore që të mos  
trajtoni verbërisht çdo kusht të lidhur me 
HIV-in dhe plakjen pa marrë parasysh 
problemet që mund të ndodhin nga 
përdorimi i shumë barnave në të njëjtën 
kohë. 

Shumë medikamente ndërveprojnë me 
njëri-tjetrin dhe ndërveprimet mund të 
përkeqësohen, sepse metabolizmi i çdo 
medikamenti gjithashtu preket nga 
plakja. Kontrollet e rregullta të listës suaj 
të barnave dhe si t'i merrni bëhen me 
profesionistët e shëndetësisë, sidomos 
farmacistët e HIV-it. Kjo do të sigurojë 
dozimin e saktë dhe reduktimin e 
efekteve anësore të mundshme; çdo 
efekt i ri anësor duhet t'i raportohet 
menjëherë mjekut tuaj. Sigurohuni që të 
informoni të gjithë mjekët tuaj se cilat 
medikamente po merrni për të zvogëluar 
ndërveprimet e mundshme. Barnat e 
zakonshme që ndërveprojnë me 
antiretroviral të ndryshme përfshijnë 
statina të caktuara; barnat e përshkruara 
dhe medikamentet që ulin acidin e 
stomakut; Warfarin përdoret për të holluar 
gjakun dhe shumë preparate steroide si 
spraj të hundës. Është shumë e 
rëndësishme të kontrolloni me mjekun ose 
farmacistin tuaj të HIV-it përpara se të 
përdorni këto agjentë nëse jeni në ART. 
Mund të gjeni informacion rreth 
ndërveprimeve të barna në www.hiv-
druginteractions.org.
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Hulumtime për HIV-in 
dhe Plakjen 
Plakja është një çështje e rëndësishme 
për të gjithë, pavarësisht nëse kanë apo 
jo infeksionin HIV. 

Njerëzit e moshuar gjithnjë e më shumë 
po infektohen me HIV dhe më shumë 
njerëz jetojnë dhe plaken me infeksion 
HIV. Gjatë pesë viteve të fundit, efektet 
e plakjes së infektimit me HIV kanë 
hapur shumë fusha të reja të 
hulumtimit. Hulumtimet për plakjen dhe 
infeksionin HIV kanë mbetur prapa 
hulumtimit në aspekte të tjera të 
infektimit me HIV, pasi jetesa afatgjatë 
me virusin fillimisht ishte në dyshim, por 
çdo gjë është zhvilluar. ART dhe 
përparimet e tjera në kujdesin 
shëndetësor kanë rezultuar në një 
jetëgjatësi më të madhe dhe të gjitha 
sfidat që kanë HIV dhe plakjen sistemi 
imunitar tani duhet të adresohet. Plakja, 
në përgjithësi, është një temë e nxehtë; 
ngadalësimi i saj, ndalimi apo edhe 
kthimi i saj është Grail i Shenjtë për 
shumë studiues dhe profesionistë 
shëndetësorë. Seksionet në këtë 
udhëzues kanë përshkruar kushtet, duke 
përfshirë sëmundjet e zemrës, kancerin 
dhe humbjen e kockave, të cilat prekin 
personat me infeksion HIV në moshë më 
të hershme. Megjithëse hulumtimi ka 
përshkruar shumë çështje lidhur me 
moshën tek personat me infeksion HIV 
dhe sugjeron disa arsye pse ato ndodhin, 
ekzistojnë boshllëqe të rëndësishme në 
njohuritë mjekësore që duhet të 
plotësohen me studime të projektuara 
me kujdes. Një arsye pse hulumtimi tani 
mund të përqëndrohet në plakjen është, 
sigurisht, transformimi i infeksionit HIV 
në një gjendje kronike dhe të 
menaxhueshme falë ART efektive.

 

 
Studimet në Britani të Madhe tregojnë se 
përqindja e personave të moshës mbi 50 
vjeç që hyjnl në kujdesin ndaj HIV u rrit 
nga 1 në 10 në 1999 në 1 në 5 në 2011. 
Është vlerësuar që deri në vitin 2015, 50% 
e personave me HIV në SHBA do të jenë 
50 vjeç e lart. Të paktën një pjesë e rritjes 
së HIV në moshën 50 vjeçare është nxitur 
nga infeksione të reja. 
Për fat të keq, pacientët më të vjetër, të 
cilët kanë një rrezik më të lartë të 
progresionit dhe komplikimeve të 
sëmundjes, gjithashtu kanë më shumë 
gjasa të diagnostikohen vonë. Të dhënat 
që lidhen me shkallën e transmetimit dhe 
faktorët e rrezikut për HIV në grupmoshat 
e treta janë vendimtare. Hulumtimi është 
gurthemeli i përparimeve në kujdesin 
ndaj HIV dhe ka shumë nivele në të cilat 
kërkohen kërkime të mëtejshme. Disa 
shembuj përfshijnë: 

 Cilët janë faktorët e riskut për 
transmetimin e HIV tek personat e 
moshuar? Cili është roli i 
disponueshmërisë më të gjerë të barnave 
për trajtimin e mosfunksionimit erektil? A 
rrit rrezikun e marrjes së HIV-it atrofia 
vaginal në gratë e moshuara? Si mund të 
targetohet në mënyrë efektive testimi në 
këtë grupmoshë? 

 Saktësisht se sa rrezik nga HIV dhe ART 
për plakjen ? ART dhe HIV të dyja rrisin 
sëmundjet kardiovaskulare, por cili është 
ekuilibri? A mund të përdoret prezenca e 
shënuesve inflamator ose masave të 
shëndetit të enëve të gjakut për të 
identifikuar më mirë pacientët për ART 
ose trajtime shtesë? Aspirina është e 
dobishme në parandalimin e sëmundjeve 
kardiovaskulare në pacientët me diabet. 
Siç tregojnë disa studime, HIV mund të 
jetë i ngjashëm me diabetin përsa i përket 
rrezikut kardiovaskular - a mund të 
ndihmojë aspirina? 
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 Si duhet të shqyrtohen njerëzit për 
kancerin? Cilët? Kur? Si? Është 
pranuar që kanceri anal është rritur 
tek personat me infeksionin HIV, por 
ka të dhëna të kufizuara në lidhje 
me përparimin e anomalive të 
hershme, kosto-efektivitetin e 
ekzaminimit, cilat metoda janë më 
të mira dhe çfarë trajtimi duhet të 
merret. 

 Grupmoshat e vjetra shpesh 
përjashtohen nga provat klinike, 
ashtu si ato me probleme të 
rëndësishme mjekësore. Përpjekje 
më të përqendruara për të studiuar 
antiretroviralët dhe studime të 
detajuara të sigurisë në këto grupe 
mund të optimizojnë terapitë dhe 
monitorimin. 

 A duhet të përshtatet ART sipas 
moshës? Nëse provat e dozave më 
të ulëta të antiretroviraleve tek 
personat e moshuar tregojnë 
efektivitet, a mund të zvogëlojë kjo 
strategji toksicitetin? A ka toksina të 
paparashikuara nga këta agjentë për 
këtë moshë? 

 Po në lidhje me terapitë hetuese për 
plakjen e përgjithshme? Megjithëse 
puna është në fazat e hershme, 
trajtimet që parandalojnë 
shkurtimin e telomereve, një shenjë 
dalluese e plakjes së qelizave, mund 
të jetë e dobishme për disa aspekte 
të plakjes së parakohshme të lidhur 
me HIV. 

 Cilat janë modelet më të mira të 
kujdesit për personat me infeksion 
HIV që po plaken? Hulumtimi i 
bazuar në shërbime është 
vendimtar për të menaxhuar këtë 
fenomen. 

 

Politikat e qeverisë po zhvendosin 
kujdesin e kushteve afatgjata në 
komunitet, por ka pak informacion nëse 
kjo është një strategji më e mirë për 
personat me HIV sesa ofrimi aktual i 
kujdesit të bazuar në spital. Studimet 
për të hetuar cilësinë e kujdesit, 
kënaqësinë e pacientit dhe kosto-
përfitimet duhet të udhëzojnë zhvillimet 
e ardhshme për kujdesin ndaj atyre që 
plaken me HIV. 

 Cila është mënyra më e mirë për të 
hetuar, parandaluar dhe menaxhuar 
kushtet mjekësore të moshës të lidhura 
me HIV? Duhet të trajtohen më 
agresivisht personat e infektuar me HIV 
me dendësi minerale të ulët të kockave? 
Duhet të kryhen rregullisht teste rutinë 
për të identifikuar mosfunksionimin 
njohës dhe nëse po, cilat mjete duhet të 
përdoren? A duhet të ketë presione të 
ndryshme të gjakut dhe objektiva të 
kolesterolit për personat me HIV? 

Teste të cilat janë të dizajnuara në 
mënyrë specifike për të trajtuar çështjet 
lidhur me moshën janë të nevojshme me 
përfaqësimin e të gjithë individëve të 
moshuar. Grumbullimi i të dhënave dhe 
përvojës nëpër klinika do të mundësonte 
një informacion të përmirësuar të 
incidencës dhe faktorëve të rrezikut për 
kushtet e lidhura me moshën dhe të 
ndihmojnë ndërhyrjet për të optimizuar 
shëndetin e personave me HIV. Kërkimet 
për plakjen dhe HIV duhet të ofrojnë 
rezultate që janë kuptimplotë, 
informative dhe të cilat tregojnë për 
përmirësime të mundësive të trajtimit.  

       Vetëm nëpërmjet studimeve të 
dizajnuara dhe të ekzekutuara me kujdes 
do të jemi në gjendje t'u përgjigjemi 
pyetjeve që ekzistojnë se si të kujdesemi 
më mirë për ata që plaken me HIV. 
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Infeksioni  HIV dhe sëmundjet shoqëruese duhet të 
konsiderohen si diagnoza të mundshme nga të gjithë 
ata që ofrojnë kujdes për të moshuarit 

Një nën-diagnozë dhe keq-diagnozë e HIV-it 
është e shpeshtë dhe ofruesit e kujdesit 
shëndetësor kanë nevojë për edukim dhe 
vetëdije të rritur 

Arsimi seksual i synuar për personat mbi 50 vjeç 
është i nevojshëm për të minimizuar rrezikun që këto 
persona të infektohen me HIV ose infeksione të tjera 
seksualisht të transmetueshme 

Stigma për shkak të lidhjes së HIV-it me 
përdorimin e drogës dhe homoseksualitetin 
mund t'i çojë ato në fshehje të faktorëve të 
rrezikut ose diagnozës nga ofruesit ose familjet 

Kujdesi për të gjithë personat e infektuar me HIV 
mund të rrezikohet nga lëvizja nga klinikat e 
spitaleve të specializuara për t'u kujdesur në 
mjediset e komunitetit 

Qasja në kujdesin afatgjatë social dhe atë të 
pleqërisë mund të jetë më e vështirë për personat 
me infeksionin HIV për shkak të stigmës dhe 
nevojës së tyre në një moshë më të re se normalja 
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Çështje të diskutueshme për HIV dhe Plakjen 
Ndërveprimi i HIV-it dhe plakjes dhe manifestimi i hershëm i sëmundjeve të 
lidhura me moshën, të tilla si sëmundjet e zemrës, osteoporozën dhe rënien 
neurokognitive jo vetëm kërkojnë studime të mëtejshme, por do të duhet 
planifikimi dhe zhvillimi i politikave të reja shëndetësore për të ndihmuar në 
ndikimin në shërbimet shëndetësore dhe sociale. 

HIV shoqërohet me një rrezik në rritje të 
një game të gjerë të sëmundjeve që lidhen 
me moshën (bashkë morbiditetet) dhe 
numri i personave të prekur është në rritje 
ndërsa rritet jetëgjatësia. Një qasje 
gjithëpërfshirëse për menaxhimin e HIV në 
personat e moshuar, duke përfshirë 
optimizimin e ART dhe shqyrtimin e 
mëhershëm të faktorëve të njohur të 
rrezikut për kushtet e moshës, është 
thelbësore. Që nga zbulimi I ART-së, më 
pak njerëz të që janë në terapinë e HIV 
shtrohen në spital, megjithëse duke qenë 
se popullsia e infektuar plaket, kjo do të 
ndryshojë. Megjithatë, për shkak të rritjes 
së numrit të personave që jetojnë me HIV, 
ka një kërkesë më të madhe për shërbimet 
ambulatore, të cilat janë zgjeruar për të 
përfshirë shërbime të specializuara që 
përfshijnë kardiologji, veshka, kancer, 
kocka dhe specialistë të tjerë. Edhe brenda 
klinikave ambulatore të HIV-it kërkesa po 
ndryshon. Kjo është për shkak të trajtimeve 
gjithnjë në zhvillim, efekteve të tyre 
anësore dhe kompleksitetit të kujdesit për 
personat që plaken me infeksion HIV dhe 
bashkë-infeksione, të tilla si hepatiti B, C 
dhe tuberkulozi. Numri në rritje i 
infeksioneve të reja të HIV në personat mbi 
moshën 50 vjeç është quajtur si një 
epidemi e re. Shumë prej këtyre individëve 
diagnostikohen vonë, jo vetëm sepse 
edukimi për HIV nuk është në shënjestër të 
popullatës në plakje, por gjithashtu sepse 
shumë profesionistë shëndetësorë nuk 
kanë infeksion HIV në krye të listës kur 
hetojnë simptomat në pacientët më të 
vjetër, veçanërisht ato që konsiderohen me 
rrezik të ulët. Disa kërkime kanë treguar se 
sa më i moshuar kur infektohet me HIV, aq  

më e madh është humbja e qelizave CD4, 

edhe pse kjo mund të përmirësohet duke 
filluar trajtimin menjëherë. Është e 
rëndësishme që të rritet vëzhgimi për të 
zbuluar infeksionet e reja në popullatën e 
vjetër, në mënyrë që të fillohet terapia e 
përshtatshme dhe të parandalohen sëmundjet 
e mëtejshme. Të gjitha këto çështje vënë një 
barrë në rritje mbi shërbimet shëndetësore 
tashmë të komprometuara. Kufizimet e kostos 
dhe ndryshimi në etos në drejtimin e një 
shërbimi shëndetësor efikas nënkuptojnë që 
zgidhje më të lira, siç janë lëvizja e kujdesit 
shëndetësor nga specialisti në komunitet dhe 
tek mjeku, janë një probabilitet në rritje. 
Koncepti i një dyqani me një ndalesë për 
kujdesin holistik të HIV-it mund të rrezikohet. 
Modele të reja të kujdesit duhet të 
hulumtohen duke ruajtur përsosmërinë dhe 
qasjen në terapi dhe shërbime. Hulumtimi mbi 
infeksionin dhe plakjen me HIV është në 
fillimet e saj, por mund të përcaktojë 
rezultatin e shërbimeve të HIV. Hulumtimi i 
tillë, megjithatë, është duke u komprometuar 
nga financimi i zvogëluar. Stigma e infektimit 
si persona të moshuar mund të sjellë 
gjithashtu sfida të reja. Për shembull, kujdesi 
afatgjatë, në shtëpitë e banimit dhe në 
komunitet, tashmë një çështje shumë e 
diskutueshme lidhur me financimin, mund të 
jetë më e vështirë për një person me 
infeksionin HIV. Ata që kanë nevojë të 
qëndrojnë në institucione të tilla mund të 
gjejnë, injorancën në lidhje me infektimin me 
HIV që ende shfaqet si stigma dhe ndoshta 
kujdes më i varfër. Lëvizjet e aktivistëve të 
shikuara në ditët e hershme të infektimit me 
HIV, tani me flokë gri, mund të kenë nevojë të 
rriten përsëri për të adresuar sfidat e HIV dhe 
plakjes.
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nuk isha i përgatitur për këtë. Nuk jam i përgatitur. 
Nuk prisja që duhej të hiqja dorë nga duhani, të 
merrem me stërvitje apo të marr pension, prandaj 
arrita këtu pa ndihmën e të tjerëve të moshës sime 
". 

më e vështirë për mua si person HIV-pozitiv është se 
Ndoshta e vetmja mënyrë në të cilën plakja është  
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Informacione të mëtejshme: Faqet në Internet dhe Burimet 

GINFORMACION I PËRGJITHSHËM NË LIDHJE ME HIV-IN & PLAKJEN 

www.natap.org www.i-base.info 

www.aidsmap.com www.hiv-druginteractions.org 

www.aahivm.org/hivandageingforum www.thebody.com 

AKOMODIMI 

Avokati i Strehimit (EAC) ofron informacione, këshilla dhe udhëzime për çdo aspekt të kujdesit, 
mbështetjes apo strehimit për të moshuarit 

Telefono 0800 377 70 70 ose visito www.eac.org.uk 

AGE UK 

Për detaje të mëtejshme për Age UK, telefononi Informacionit  linjën Age UK 

Teleono 0800 169 6565 ose visito www.ageuk.org.uk 

Për publikime, burime dhe ngjarje për dhe rreth personave të moshuar  lezbikeve, homoseksualëve, 
biseksualëve dhe transeksualëve (LGBT) vizitoni 

www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/relationships-and-family/older-lgbt-communities/ 

Age UK Camden drejton një shërbim për persona të moshuar LGBT në Londër, "Opening Doors 
London", duke ofruar aktivitete sociale, miqësie dhe vendosjen e shenjave për burrat dhe gratë LGBT 
të moshës 50 vjeç e lart. Kjo përfshin një mbështetje mujore dhe një grup social për meshkujt e 
moshuar homoseksualë, biseksualë ose transeksualë që jetojnë me HIV. 

Kontaktoni koordinatorët në 020 7239 0446 ose visito www.openingdoorslondon.org.uk 

FORUMI PLAKJE PIZITIVE (PAF) 

Ky forum i pavarur ka një anëtarësi në Londër dhe është anëtar i rrjetit kombëtar të forumeve për të 
moshuarit "Duke folur për moshën tonë" në Mbretërinë e Bashkuar. Anëtarësia është e hapur për këdo 
që e konsideron veten të plakur me HIV. 

Kontakto: Positively Ageing Forum (HIV), c/o River House, Furnival Gardens, Hammersmith, London 
W6 9DJ ose visito www.pafhiv.org.uk 

GRUPI KOMBËTAR I TË MBIJETUARVE AFATGJATË 

Grupi Kombëtar i të Mbijetuarve Afatgjatë është një organizatë e udhëhequr nga përdoruesit 
për personat që kanë jetuar gjatë me HIV 

Kontakto: National Long Term Survivors, BM LTSG, London WC1N 3XX ose visito www.nltsg.org.uk 

ORGANIZATA TË MBËSHTETJES 

CARA, një organizatë bamirësie, ofron një sërë shërbimesh grupesh të moshuarit që jetojnë me 
HIV, si dhe një shërbim mbështetës të mirëqenies sociale për persona mbi 50 vjeç që jetojnë me 
HIV. Kjo siguron përkrahje sociale për çështje të tilla si strehimi, shërbime sociale, këshilla dhe 
advokaci, punë rasti dhe granteve të vogla, si dhe seminare të specializuara për informata 
shëndetësore 

Kontakto: Cara Trust, 240 Lancaster Road, London W11 4AH ose visito www.caralife.com 

Shërbimi Vullnetar Mbretëror është një organizatë bamirësie për të moshuarit, vullnetarët e të cilëve 
japin mbështetje personale dhe praktike për të ndihmuar të moshuarit. 

Visito www.royalvoluntaryservice.org.uk 

http://www.natap.org/
http://www.i-base.info/
http://www.aidsmap.com/
http://www.hiv-druginteractions.org/
http://www.aahivm.org/hivandageingforum
http://www.thebody.com/
http://www.eac.org.uk/
http://www.ageuk.org.uk/
http://www.ageuk.org.uk/health-wellbeing/relationships-and-family/older-lgbt-communities/
http://www.openingdoorslondon.org.uk/
http://www.pafhiv.org.uk/
http://www.nltsg.org.uk/
http://www.caralife.com/
http://www.royalvoluntaryservice.org.uk/
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POSITIVELY UK 

Kjo është një organizatë e drejtuar nga persona HIV-pozitivë që promovojnë interesat mes 
personave të moshuarve që jetojnë me HIV. 

Telefono 020 7713 0444 ose visito www.positivelyuk.org 

SHOQËRIA E ALZHEIMERIT 

Linja Ndihmëse Kombëtare e Demencës ofron mbështetje për të gjithë njerëzit me demencë dhe 

kujdestarët e tyre  

Teleono 0845 300 0336 ose visito www.alzheimers.org.uk 

BHIVA: SHOQATA BRITANIKE E  HIV-it  

Themeluar për të siguruar përsosmëri në kujdesin e atyre që jetojnë dhe preken nga HIV. Ajo 
vepron si një organ këshillimor kombëtar për profesionet dhe organizatat e tjera në të gjitha 
aspektet e trajtimit të HIV. BHIVA gjithashtu siguron një platformë kombëtare dhe kontribuon me 
përfaqësuesit e komisioneve ndërkombëtare, kombëtare dhe lokale që merren me menaxhimin e 
infektimit me HIV 

Telefono 0208 369 5380 ose visito www.bhiva.org 

INSTITUTI MBRETËROR KOMBËTAR PËR TË VERBËRIT (RNIB) 

Mbështet personat e verbër dhe me shikim të pjesshëm 

Telefono 030 3123 9999 ose visito www.rnib.org.uk 

KARRIERA DHE FAQET E INTERNETIT TË TË MËSUARIT 

www.direct.gov.uk 

www.reed.co.uk/courses/ 

Universiteti I Moshës së Tretë në www.u3a.org.uk 

Universiteti i Hapur në www.open-university.co.uk 

KUJDESI 

Princesha Royal Trust drejton një rrjet të qendrave të kujdesit në të gjithë vendin, si dhe ofrimin e 
ndihmës dhe këshillave. Telefono 0844 800 4361 ose visito www.carers.org 

KËSHILLIM 

Shoqata Britanike për Këshillim dhe Psikoterapi në www.bacp.co.uk  

Këshilli i Mbretërisë së Bashkuar për Psikoterapi në www.psychotherapy.org.uk 

Terapia Pink në www.pinktherapy.com 

Këshilla për marrëdhënie nga RELATE në www.relate.org.uk  

Këshillimi psiko-seksual ofrohet në www.ipm.org.uk 

INSTITUTI KOMBËTAR MBRETËROT PËR PERSONAT QË NUK DËGJOJNË 

Ofron informacion për humbjen e dëgjimit dhe shërbimet për të dëgjuarit e vështirë  

Visito  www.actiononhearingloss.org.uk 

STËRVITJA & TË JETUARIT SHËNDETSHËM 

YMCA drejton Programet e Shëndetit Pozitiv për personat HIV-pozitiv me një "Program Fitness Senior”.

http://www.positivelyuk.org/
http://www.alzheimers.org.uk/
http://www.bhiva.org/
http://www.rnib.org.uk/
http://www.direct.gov.uk/
http://www.reed.co.uk/courses
http://www.u3a.org.uk/
http://www.open-university.co.uk/
http://www.carers.org/
http://www.bacp.co.uk/
http://www.psychotherapy.org.uk/
http://www.pinktherapy.com/
http://www.relate.org.uk/
http://www.ipm.org.uk/
http://www.actiononhearingloss.org.uk/
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Teleono 020 7712 7120 ose visito www.ymcaclub.co.uk 

Programi Living Well ofron këshilla për vetë-menaxhimin pozitiv të HIV-it.  

Telefono  020 3137 3373 ose visito  www.livingwelluk.com 

Visito British Heart Foundation në www.bhf.org.uk ose www.heart.org 

Agjencia e Standardeve Ushqimore ofron këshilla në www.food.gov.uk and 
www.nhs.uk/livewell/healthy-eating 
Ndërgjegjësimi i gjirit, një vend i rëndësishëm për të gjitha çështjet shëndetësore që lidhen me gjoksin 
në www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/breastawareness 
Faqet e internetit në lidhje me menopauzën (edhe pse pa referencë ndaj HIV) në 
www.menopausematters.org.uk and www.womens-health-concern.org 

DENTISTi 

Fondacioni Shëndetësor Britanik është në www.dentalhealth.org 

MJEKU & SHËRBIMET E TJERA SHËNDETSORE 

Mjekët mund ti gjeni duke vizituar www.nhs.uk/servicedirectories 

Këshilli i Përgjithshëm Osteopatik jep informacion në lidhje me shërbimet e 
osteopatisë Telefono 020 7357 6655 ose  visito www.osteopathy.org.uk 

Shoqata e Pedikyristëve jep informacion mbi klinikat këmbëve dhe shëndetin e tyre 
Telefono 020 7234 8620 ose visito www.feetforlife.org.uk 

Ndalimi i pirjes së duhanit: shumica e spitaleve dhe mjekëve kanë shërbime të ndërprerjes së duhanit në 
shtëpi ose kontaktoni NHS Stop Smoking Guidelines 

Telefono 0800 022 4332 ose visito www.quitline or www.smokefree.nhs.uk 

Për personat e prekur nga kanceri, infermieret Macmillan janë të lirë dhe një burim i besueshëm i 
informacionit, këshillimit dhe mbështetjes së ekspertëve. Telefono 0808 808 0000 ose visito 
www.macmillan.org.uk 

Shoqata e Goditjes mbështet të mbijetuarit e goditjeve për të një shërimin më të 
mirë të mundshëm Telefono 0303 3033 100 ose visito www.stroke.org.uk 

SHËRBIMET LIGJORE DHE FINANCIARE 

Faqet e internetit në vazhdim mund të ofrojnë një sërë këshillash për ata që 

janë më të moshuar  

www.compassindependent.co.uk www.equityrelasecouncil.com 

www.gayfinance.com www.hivmortgages.com 

www.justretirement.com www.lifebroker.co.uk 

www.unbiased.co.uk www.unusualrisks.co.uk 

Shërbimi I Pensionit: për detaje të pensioneve shtetërore, përfshirë parashikimet dhe si të 
kërkoni pensionin tuaj  

Telefono 0845 60 60 265 ose visito www.thepensionservice.gov.uk 

ZYRA E MBROJTËSIT PUBLIK (OPG) 

Për informacion dhe formularët për Fuqitë e Përhershme të Prokurorit 

Telefono 0845 330 2900 ose visito www.justice.gov.uk/about/org 

http://www.ymcaclub.co.uk/
http://www.livingwelluk.com/
http://www.bhf.org.uk/
http://www.heart.org/
http://www.food.gov.uk/
http://www.nhs.uk/livewell/healthy-eating
http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/breastawareness
http://www.menopausematters.org.uk/
http://www.womens-health-concern.org/
http://www.dentalhealth.org/
http://www.nhs.uk/servicedirectories
http://www.osteopathy.org.uk/
http://www.feetforlife.org.uk/
http://www.smokefree.nhs.uk/
http://www.macmillan.org.uk/
http://www.stroke.org.uk/
http://www.compassindependent.co.uk/
http://www.equityrelasecouncil.com/
http://www.gayfinance.com/
http://www.hivmortgages.com/
http://www.justretirement.com/
http://www.lifebroker.co.uk/
http://www.unbiased.co.uk/
http://www.unusualrisks.co.uk/
http://www.thepensionservice.gov.uk/
http://www.justice.gov.uk/about/org
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Shtojca 

Dieta, Fjalorth dhe 
Teste të Rregullta 
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Shtojca 1 
 

Dieta, Ushqyerja shëndetshëm, stërvitja, këshillat kryesore 

Personat që jetojnë dhe plaken me HIV 
përballen me shumë sfida dhe një dietë 
e shëndetshme mund të ndihmojë, pasi 
mund të parandalojë sëmundjet ose të 
reduktojë progresin e kushteve të 
lidhura me plakjen dhe HIV. Gjithashtu 
mund të zvogëlojë rrezikun e goditjeve 
në zemër, frakturave të kockave, 
dëmtimit neurokognitiv, diabetit dhe 
problemeve metabolike dhe 
ngadalësojnë zhvillimin e kancerit. 
Ushqimi ndihmon për t'u kujdesur jo 
vetëm për trupin tuaj dhe si ndjeheni, 
por gjithashtu 

luan një rol të rëndësishëm në 
optimizimin e shëndetit tuaj. Ushqimi ka 
një ndikim të fuqishëm në proceset 
biokimike dhe mjedisin e përgjithshëm të 
trupit tuaj dhe ndihmon në kompensimin 
e efekteve negative të HIV, 
antiretroviralëve dhe plakjes. 

Ushqimi i mirë siguron me lëndë djegëse 
cilësore trupin tuaj, por gjithashtu duke 
përmirësuar funksionin e tretjes, duke 
balancuar hormonet natyrisht dhe duke 
eliminuar toksinat dhe mbeturinat. 

 

Ushqime që duhet të jenë në vaktet tuaja të përditshme 

  Fruta dhe perime: Hani të paktën 
pesë porcione fruta dhe perime çdo 
ditë pasi ato sigurojnë shumë lëndë 
ushqyese për të mbështetur shëndetin 
si fibra, vitamina dhe minerale. Fibra 
dietike redukton nivelet e kolesterolit 
dhe shumë vitamina dhe lëndë 
ushqyese bimore kanë antioksidantë 
dhe anti-inflamator për ta mbajtur 
trupin të shëndetshëm. Antioksidantë 
janë gjetur në zarzavate me ngjyra të 
ndezura dhe fruta, prandaj sigurohuni 
që të keni ngjyra në pjatën tuaj. 
Perimet janë të rekomanduara në sasi 
më të madhe se frutat për shkak të 
kaliumit të tyre të lartë dhe shqerit. 

 

 

 

 

 

 Drithërat: janë një burim i mirë i 
vitaminave B, mineraleve dhe 
fibrave, të cilat janë të 
rëndësishme për prodhimin e 
energjisë dhe të mëlçisë dhe 
mbështetjen gastrointestinale. 
Kokrra të rafinuara (të tilla si 
makarona, oriz të bardhë dhe 
miell) kanë  shumicën e vlerave 
ushqyesve të tyre të vlefshme të 
larguar përmes përpunimit, kështu 
që ato janë më pak të dobishme. 
Përfshini shumëllojshmëri në 
zgjedhjen tuaj si gruri, quinoa, kafe 
ose oriz të kuq, tërshërë dhe elb.
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 Perime bishtajore: të quajtur 
bishtajore, të tilla si fasule dhe 
thjerrëzat përmbajnë fibra, 
vitamina dhe minerale. Kur këto 
janë të kombinuara me drithëra 
(thjerrëzat dhe oriz për 
shembull), kombinimi bëhet një 
burim i plotë i proteinës së 
perimeve që siguron aminoacide 
esenciale. 

 Proteina: është një lëndë ushqyese 
kyçe thelbësore për riparimin e 
funksioneve të trupit, prodhimin e 
hormoneve dhe energjisë dhe 
mbështetjen e trurit dhe sistemit 
nervor. Kombinoni proteina 
shtazore (peshk i bardhë, sardele, 
ton, salmon, qengj, mish derri, 
pulë, gjizë, fruta deti, ostrige) dhe 
proteina bimore (thjerrëzat, fara, 
quinoa, arra, oriz, fasule, bizele, 
qiqra, tofu). Ushqimet e kafshëve 
dhe bimëve të pasura me proteina 
gjithashtu sigurojnë trupin me 
vitamina dhe minerale, si dhe vajra 
omega-3 dhe omega-6, të cilat 
mund të ndihmojnë në reduktimin 
e inflamacionit të shkaktuar nga 
yndyra e tepërt e trupit dhe 
rezistenca ndaj insulinës. 

  Yndyrna të shëndetshme: të dyja 
të ngopura dhe të pangopura janë 
të domosdoshme për shëndet të 
mirë dhe çelësi është që të ketë 
shumëllojshmëri midis tyre brenda 
dietës tuaj të përditshme, duke 
shmangur dëmtimin ose trans-
yndyrnat. 

Yndyrnat e shëndetshme janë ato që 
ndodhen natyrshëm në ushqime dhe 
nuk janë dëmtuar përmes përpunimit 
komercial. Burimet e yndyrave të 
shëndetshme janë perimet (ullinj, 
avocado), arra dhe farëra, kafshë të 
ushqyer me bar, prodhime të 
qumështit dhe peshk vajor. Omega-3 
nga peshqit vajor (gjithashtu e 
disponueshme në sasi më të ulëta në 
vajra bimore, arra dhe farëra) ndihmon 
në reduktimin e niveleve të kolesterolit 
dhe triglicerideve, mbajtjen e enëve të 
gjakut të zhdërvjellët dhe të lëngshme 
dhe mund të zvogëlojë rrezikun e 
rënies njohëse. 

Yndyrnat e dëmtuara (ose trans-
yndyrnat), të cilat janë përpunuar 
rëndë, gjenden në majonezë 
komerciale, patatina, biskota, 
ëmbëlsira, puding, pasta dhe ushqime 
të tjera që përmbajnë yndyrna të 
hidrogjenizuara si margarina; këto janë 
të dëmshme për ju dhe duhet të 
shmangen.
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Një plan i thjeshtë për 
ushqyerje të shëndetshme 

 Ndryshoni në një dietë me bazë 
bimore me shumë perime dhe 
fruta. Hani një minimum prej 5 
porcione të perimeve dhe frutave 
çdo ditë; më shumë më mirë. Të 
paktën dy të tretat duhet të jenë 
perime. Ju mund të vlerësoni një 
madhësi të porcioneve duke 
përdorur sasinë e perimeve ose 
frutave që mund të përshtaten në 
dorën tuaj të copëtuar. Në mënyrë 
që të siguroheni që po hani shumë 
perime dhe fruta, synoni që në 
dietën tuaj të përditshme të keni 
një ylber të ushqimeve me ngjyrë. 

 Hani drithërat dhe bishtajoret në 
baza të rregullta për të ndihmuar në 
zvogëlimin e kolesterolit dhe 
përmirësimin e funksionit të zorrëve 
dhe kontrollit të peshës. Përfshini 
bizele, fasule dhe thjerrëza, tërshër 
dhe drithëra (miell i ngrirë, bukë me 
fibra të larta, makarona të grurit dhe 
oriz ngjyrë kaf). Sasia në pjatën tuaj 
duhet të jetë më e vogël se shuma e 
perimeve. 

 Hani proteina në secilin vakt - 
proteina e kafshëve dhe bimore 
përfshijnë në vijim: 

»   Bishtajore të kombinuara me 
drithëra duhet të hahen çdo ditë. 

» Produktet e kafshëve si një burim 
i mirë i proteinave të plota janë të 
rekomanduara 5-6 herë në javë. 
Shembujt janë mishi i bardhë, 
peshku (peshku i bardhë dhe 
vajor) dhe vezët dhe janë më të 
mirë nëse ato janë organike ose 
vijnë nga kafshë të ushqyera me 
bar. 

 

» Mish i kuq dueht të 
konsumohet në mënyrë të 
moderuar, 1–2 herë në javë. 

» Gjalp me cilësi të mirë i 
prodhuar nga qumështi i një 
kafshe të ushqyer me bar / 
qumësht organik rekomandohet 
në vend të çdo lloj margarine 
pasi këta të fundit përmbajnë 
yndyrna të përpunuara. 
Përdorni gjalp në moderim. 

» Peshku vajor duhet të hahet 2-3 
herë në javë. Ata që nuk i 
pëlqejnë peshqit, mund të 
marrin suplemente të omega-3 
(doza e rekomanduar 500mg çdo 
ditë). Peshqit vajor janë ato me 
ngjyrë të errët ose me ngjyrë: 
sardele, skumbri, salmoni, ton, 
peshk shpatë, heringat, spratë, 
tilapia dhe gocë e kuqe dhe 
mund të jenë të freskëta, të 
ngrira ose të konservuara. 

 Futni një shumëllojshmëri yndyrash 
të shëndetshmenë dietën tuaj të 
përditshme në formën e arrave, 
farave, vaj ulliri dhe vaj avokado. Për 
shembull: krijoni për sallatën tuaj të 
salcë me vaj ulliri, limon dhe 
mustardë në vend të përdorimit të 
salcave komerciale. 

 Në vend të ëmbëlsirave, pastave, 
patatinave dhe biskotave, 
përpiquni të shijoni ushqime të 
shëndetshme, të tilla si fruta, 
djathë (thekër, oriz, tërshërë), arra 
ose fara. 
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 Përfshini proteina në ushqimin 
tuaj të kombinuar me yndyrna të 
shëndetshme për të ndihmuar në 
balancimin e niveleve të sheqerit 
në gjak dhe mbështetjen e 
menaxhimit të peshës. Për 
shembull: një copë me një fetë 
proshutë, gjeldeti, gjysma 
avokado ose gjizë; vezë të ziera 
dhe një shkop selino ose karrota; 
një grusht të vogël arra me një 
mollë ose dardhë etj. 

 Bazoni dietën tuaj në ushqimet 
që janë përgatitur nga ushqime 
të freskëta dhe të papërpunuara, 
kjo natyrisht do të sigurojë një 
dietë të ulët të kripës. 

 Kufizoni ushqime të kripura, turshi, 
pasi shumë kripë rrit presionin e 
gjakut, një rrezik për sëmundje të 
zemrës dhe goditje në tru. 
Megjithatë, shumica e kripës vjen 
nga ushqime të përpunuara siç janë 
ushqimi i gatshëm, supat dhe 
drithërat dhe është e mundur të 
hahet sasi e tepërt e kripës pa e 
kuptuar. Etiketa mbi të gjitha 
ushqimet e para-paketuara do të 
përcaktojë sasinë e kripës në 
ushqim. 

E lartë është më shumë se 1.5g 
kripë për 100g (ose 0.6g sodium) 

E ulët është 0.3g kripë ose më 
pak për 100g (ose 0.1g sodium) 

 Përdorni një shumëllojshmëri të 
erëzave dhe bimëve (mundësisht 
të freskëta) në baza ditore. Ata do 
të sjellin shije gatimet tuaja dhe 
janë një burim i mirë i ushqyesve 
me veti të vlefshme antioksiduese 
dhe anti-inflamatore. Shembuj: 
xhenxhefil, shafran i Indisë, , 
hudhra, trumzë,majdanoz etj.  

 Shumë nga këto erëza mund ti 
rrisni edhe në dritaret e kuzhinës. 

 Hidratimi: Sigurohuni që të pini 
shumë ujë çdo ditë. Kërkesa 
mesatare për një të rritur është 
1.5-2 litra lëngje në ditë. Nëse 
stërviteni ose kur moti është i 
nxehtë ju mund të keni nevojë të 
rrisni sasinë tuaj. Një mënyrë e 
mirë për ta bërë këtë është të pini 
çaj jeshil ose bimor, lëngje të 
freskëta perimesh (sigurohuni që 
blini një markë të ulët në sasi kripe 
nëse nuk është bërë e freskët). 
Zvogëloni pijet me sheqer, lëngje 
frutash (sheqer të lartë), pije 
kafeine (kafe dhe çaj të zi) dhe 
alkoolin. 

 Pini alkool me dije se shumë mund 
të rris presionin e gjakut, është I 
dëmshëm për funksionimin e trurit 
tuaj dhe rrit rrezikun e sëmundjes 
së mëlçisë dhe kancereve të 
caktuara, kështu që mbaheni 
brenda kufijve të rekomanduar: 

» Kufijtë e rekomanduar për pije: 
për meshkujt, deri në 21 njësi të 
alkoolit në javë dhe për gratë 
deri në 14 njësi të alkoolit në 
javë 

» Një njësi e alkoolit është një gotë e 
vogël verë, një gjysmë gote birrë 
ose më emadhe ose një masë gote 
në pub 

» Një gotë e madhe vere me më 
shumë alkool ose një gotë me 
birrë ose më e fortë do të 
përmbajë 3 njësi 

» Gjithkush duhet të synojë që të 
ketë dy ditë rresht pa alkool çdo 
javë 
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Këshilla për organizimin e dietës dhe gatimit tuaj 

Përfshini ndryshimet në dietën tuaj 
hap pas hapi. Për shembull, filloni duke 
rritur sasinë tuaj të perimeve dhe 
frutave. Pastaj vazhdoni duke përfshirë 
drithërat dhe / ose bishtajoret. Më pas 
mund të provoni burime të reja të 
proteinave të kafshëve dhe bimëve, 
dhe kështu me radhë. Kjo do t'ju lërë 
kohë për të zbuluar ushqime të reja 
dhe për të eksperimentuar me 
përgatitjen dhe gatimin e tyre sipas 
preferencave tuaja. Përfshirja e 
ndryshimeve ngadalë do t'ju lejoj të 
përshtateni me dietën tuaj të re me 
ritmin tuaj dhe të dini se cilat prej tyre 
ju bëjnë të ndjeheni mirë me më pak 
shanse për ta bërër shumë stresuese 
ose dërrmuese. 

Lani perimet dhe frutat tuaja.Është 
e rëndësishme kur përgatitni 
perimet ose frutat tuaja për të 
marrë kohë për t'i larë me kujdes 
me ujë, veçanërisht nëse nuk jeni 
në gjendje të merrni perime dhe 
fruta organike.  

Yndyrat dhe vajrat bëhen edhe më të 
ngopura kur nxehen në një temperaturë 
shumë të lartë. Mundohuni t'i mbani ato 
në minimum. 

Përdorni ujë në vend të vajit për gatim 
sa më shumë që të jetë e mundur. Shto 
një lugë çaji me vaj ulliri ose kokosi për 
shije deri në fund të gatimit nëse 
kërkohet. 

 Vajrat janë më të mirë janë përpunuar 
në presion të ftohtë dhe ekstra të 
virgjër. Shembuj: ulliri, badiava, kërpi, 
avokado, kokosi, arra, lajthi, luledielli i 
papërpunuar dhe farat e susamit. 
Kokosi, badiava, vaji ullirit dhe lajthisë 
janë më të mirat për gatim. 

Kurseni kohë dhe energji. Nëse e keni 
të vështirë të keni gjithmonë ushqim të 
freskët në dispozicion, ju mund të 
kurseni kohë duke mbushur frigoriferin 
tuaj me perime të ngrira, peshk dhe 
mish. Nëse jeni duke gatuar për vete, 
për dy apo edhe për një familje, mund 
të përgatisni paraprakisht në masë, 
ushqime të tilla si oriz dhe mish, pastaj 
ngrini pjesë individuale / të mëdha kur 
jeni i zënë ose nuk ndiheni mirë. 

Përgatitja e mezeve të lehta. Nëse jeni 
larg shtëpisë tuaj, përdorimi i çantave të 
vogla të mbyllura të ngrirjes mund të 
jetë një mënyrë e mirë për të 
transportuar ushqimet tuaja. Zierja e 
disa vezëve  dhe ruajtja e tyre në 
frigorifer mund të kursej kohë në 
mëngjes. 

Gatim për dy ose më shumë. Ftimi i 
miqve për të ngrënë me ju mund të jetë 
më zbavitëse dhe do të thotë se njerëzit 
e tjerë dhe gatuajnë për ju. Një rast për 
të ngrënë apo edhe për një takim për një 
meze të lehtë ose çaj mund të ketë 
shumë përfitime shtesë për jetën tuaj 
shoqërore. 
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Ushqimi dhe Stili I jetës 
 

Për të ulur rrezikun 

kardiovaskular: 

 Hani peshk vajor 2-3 herë në javë. 
Ata që nuk i pëlqejnë peshqit, mund 
të marrin kapsula omega-3. Qëllimi 
për 500mg omega-3 çdo ditë. 

 Ulja yndyrna të ngopura. Mëlçia e 
ndërton kolesterolin shumë lehtë 
nga këto yndyrna, kështu që 
përpiquni të kufizoni ushqimet me 
nivele të larta të yndyrnave të 
ngopura, duke zgjedhur alternativat 
me yndyrë të ulët. 

 Fibra dietike mund të ndihmojë në 
reduktimin e niveleve të kolesterolit.

 
 

 Hani të paktën pesë porcione të 
frutave dhe perimeve çdo ditë për 
të siguruar vitaminat e nevojshme 
për të mbajtur zemrën të 
shëndetshme. Vitaminat 
antioksiduese gjenden në fruta 
dhe perime me ngjyra të ndezura, 
prandaj sigurohuni që të keni 
shumë ngjyra në pjatën tuaj. 

 Stërvituni për të zvogëluar yndyrën 
rreth barkut tuaj dhe për të mbajtur 
një peshë të shëndetshme. 

 

Për të zvogëluar rrezikun e 
goditjes: 

 Mbani peshën e trupit brenda 
intervalit normal pasi mbipesha 
shoqërohet me rritjen e 
presionit të gjakut, një rrezik i 
madh për të pasur një goditje në 
tru. 

 Qëndroni aktiv, ushtrimi zvogëlon 
presionin e gjakut. 

 Kufizoni ushqime të kripura, turshi 
pasi sasi të mëdha të kripës mund 
të rrisin presionin e gjakut 

 
 

 Hani shumë fruta, perime dhe 
peshk vajor dhe limitoni yndyrnat e 
ngopura për të ndihmuar në 
kontrollin e kolesterolit. 

 Pini me dije se pirja e alkoolit 
mund të rrisë presionin e gjakut. 

 Stërvituni për të zvogëluar 
yndyrën rreth mesit dhe mbani 
një peshë të shëndetshme.
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Për të zvogëluar rrezikun e 
thyerjeve: 

 Ushtrimi i rregullt ndihmon në 
mbajtjen e kockave të forta. 

 Vitamina D ndihmon përthithjen e 
kalciumit nga trupi. 

 Një dietë e ekuilibruar e 
shëndetshme me shumë ushqime 
që përmbajnë proteina, kalcium, 
vitaminë K dhe vitamina D 
ndihmon për të zvogëluar 
humbjen e fuqisë nga kockat. 

 Rrezet e diellit stimulojnë prodhimin 
e vitaminës D në lëkurë dhe 20 
minuta 

 

diell në ditë (më shumë nëse keni 
lëkurë të errët) është mënyra më e 
mirë për të ruajtur nivele të mira, gjë 
që ndihmon në forcimin e kockave. 

 Mbani në një peshë të shëndetshme 
- duke qenë tepër i dobët ose tepër 
mbipeshë mund të rrisni rrezikun e 
thyerjeve. 

 Shmangni dozën e lartë të 
vitaminës A (mbi 1500 mcg në ditë) 
pasi ndërhyn me efektet e 
vitaminës D. 

                       

                      Për të zvogëluar rrezikun e rënies njohëse: 

 Konsumoni pesh vajor 2–3 herë në 
javë. 

 Konsumoni të paktën pesë 
porcione të frutave dhe perimeve 
çdo ditë. Kjo do të sigurojë 
vitaminat dhe mineralet e 
nevojshme për funksionimin e 
shëndoshë të trurit. 

    Pini me dije, pasi shumë alkool është i 
dëmshëm për funksionin e trurit tuaj, 
kështu që mbajeni brenda kufijve të 
rekomanduar. 

 

 

Për të ulur rrezikun e kancerit: 

 Një dietë e shëndetshme ka treguar 
se zvogëlonr rrezikun e disa 
kancereve. Këshilla të 
përgjithshme përfshijnë: 

» Hiqni yndyrnat e ngopura 

» Hani më shumë fibra 

» Konsumoni pesë porcione fruta 
dhe perime në ditë 

 
 

» Shmangni konsumin e tepërt 
të mishit të tymosur ose të 
përpunuar 

» Limitoni ushqimet e 
kripura, turshitë dhe 
kripën. 

» Pini me dije se pirja e alkoolit 
është e lidhur me kanceret e 
caktuara. 
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Stërvitja 

 Ushtroni për të mbajtur një peshë 
të shëndetshme dhe për të 
zvogëluar akumulimin e yndyrës 
rreth barkut tuaj, i cili është i keq 
për shëndetin tuaj në shumë 
mënyra. 

 Mbani aktivë si ushtrim i rregullt 
zvogëlon presionin e gjakut dhe 
ndihmon për të mbajtur kockat 
të forta. Ushtrimi mund të 
ndihmojë për të zvogëluar stresin 
dhe për të përmirësuar 
funksionin tuaj imun. Trajnimi i 
forcës ose durimit mund të 
ndihmojë për të shmangur 
diabetin. 

 Qëllimi për të ushtruar me forcë 
për 30 minuta të paktën tri herë 
në javë dhe për të bërë çdo lloj 
aktiviteti lëvizjeje çdo ditë. 

 Ushtrimi i fuqishëm mund të 
përfshijë vrapim, not, vallëzim, 
kopshtari, ecje të shpejtë, si dhe 
shkuarje në palestër. 

 Kontrolloni me mjekun ose 
fizioterapistin se plani juaj i 
stërvitjes është i sigurt. 

 Stërvitja me peshë forcon kockat 
dhe mund të përfshijë vrapim, 
ecje, vallëzim, kopshtari, ecje 
deri në shkallët, shtrirje, yoga 
dhe Pilates, si dhe shkuarja në 
palestër. 

 Notimi nuk është një ushtrim me 
peshë, por është shumë i mirë 
për aspekte të tjera të shëndetit.

 

Këshilla për ushqyrjen gjatë 
stërvitjes: 

Dehidratimi mund të zvogëlojë 
përfitimin e ushtrimit. 

Të qëndroni në mënyrë adekuate të 
hidratuar: 

 Pini para se të keni etje 

 Pini para se të filloni të ushtroni 

 Mbani lëngje në dorë dhe pini gjatë 
ushtrimit 

 Pini pas ushtrimit 

 Pirja e lëngjeve gjatë stërvitjes duhet të 
jetë shtesë ndaj 1-2 litra që duhet të 
pini në ditë(6 deri në 8 gota) të 
nevojshme për të qëndruar të 
hidratuar 

Stërvitja duhet të paraprihet nga një 
ushqim me energji të lartë të tilla si një 
banane ose disa fruta të thata, ose lëng 
frutash të holluar ose kungull. 

Lëngjet sportive të gatshme nuk janë 
thelbësore dhe shpesh janë shumë të 
larta në sasi sheqeri, të cilat mund të 
rezultojnë në prishjen e dhëmbëve; në 
vend të kësaj, lëngjet e frutave (të tilla si 
mollë ose rrushi) janë të preferueshme. 
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Vitamina dhe Suplemente 

Një dietë e shëndetshme duhet të 
ofrojë Tolerancën e Përditshme të 
Rekomanduar (RDA) të të gjitha 
vitaminave dhe mineraleve që 
kërkohet nga trupi për të kryer të 
gjitha funksionet e nevojshme për të 
mbajtur shëndetin e mirë. 

Megjithatë, disa njerëz argumentojnë 
se shumë ushqime kultivohen 
intensivisht në bujqësinë moderne, 
toka është e varfër duke rezultuar në 
ushqyes të pamjaftueshëm që 
absorbohen nga ushqimi i rritur në 
këtë tokë. 

Disa studime të kryera në mbarë botën 
kanë konfirmuar se vitamina të 
caktuara promovojnë shëndet të mirë 
dhe ngadalësojnë shkallën e 
përkeqësimit të trupit. Vitaminat dhe 
mineralet janë substanca kimikisht 
aktive, prandaj mund të kenë një efekt 
të mirë, por kjo është edhe arsyeja pse 
ata mund të ndërveprojnë me barnat. 
Prodhimi dhe shitja e vitaminave, 
mineraleve nuk rregullohet me ligj, 
duke e bërë të vështirë për të vlerësuar 
dhe kontrolluar sasinë e marrë, për të 
monitoruar efektet dhe, në mënyrë 
kritike, për të identifikuar komplikimet.

 

Nuk ka dëshmi të mirë se marrja e 
vitaminave mbi RDA do të ndikojë në 
infeksionin HIV ose do të ngadalësojë 
efektet e plakjes. Të përbashkëta me 
barnat konvencionale, doza të larta të 
vitaminave, mineraleve dhe 
suplementeve mund të shkaktojnë 
ndërveprime ose dëmtime. E njëjta vlen 
edhe për shtesat dhe suplementet 
bimore. 

Përveç kësaj, marrja e shumë vitaminave 
dhe / ose mineraleve rrit barrën e 
pilulës, e cila mund të jetë tashmë e 
lartë; pilula ekstra mund të bëjë marrjen 
e barnave thelbësore të HIV më të 
vështirë. Është e rëndësishme për të 
informuar të gjithë profesionistët e 
shëndetësisë për të gjitha medikamentet 
pa recetë që merren. Një dietolog mund 
të këshillojë mbi ndërveprimet dietetike 
me vitamina, minerale dhe suplemente.
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Shtojca 2 
 

Indeksi I Masës Trupore 

Kini parasysh peshën tuaj ideale të shëndetshme duke përdorur këtë mjet të 
thjeshtë, i cili ju tregon, në një shikim, si duhet të jetë. 
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Fjalor I Termave 
Aktivitetet e jetesës së përditshme 
(ADLs): profesionistët e shëndetit në 
mënyrë rutinore i referohen aftësisë ose 
pamundësisë për të kryer ADL-të, të tilla 
si larja, veshja, , gatimi, blerja dhe 
pastrimi, si masë e statusit funksional të 
një personi. Kjo është e dobishme për 
vlerësimin e të moshuarve dhe 
personave me sëmundje kronike, për të 
vlerësuar se për çfarë lloj shërbimesh 
shëndetësore mund të kenë nevojë. 

AIDS (Sindroma e imunodeficencës 
së fituar): të kesh një ose më shumë 
infeksione dhe tumore që shfaqen si 
rezultat i dëmtimit të sistemit 
imunitar të shkaktuar nga virusi i 
imunodeficencës të njeriut (HIV). 
Infeksione të tilla ose kanceret quhen 
oportuniste, sepse ata shfrytëzojnë 
mundësinë e dëmtimit të sistemit 
imunitar për të shkaktuar sëmundje. 
AIDS është kryesisht e shërueshme 
dhe e parandalueshme nga mjekimi 
antiretroviral (ART). 

Alopecia: humbja e flokëve në zonat e 
ku është normalisht janë të pranishme. 
Kjo ndodh më shpesh në kokë në 
seksione të rrumbullakta, por mund të 
përfshijë të gjithë kokën duke përfshirë 
qerpikët dhe vetullat, madje edhe tërë 
trupin. 

Terapia Antiretrovirale (ART): 
medikamente për të shtypur HIV-in dhe 
për të ndryshuar dëmet që ka 
shkaktuar dhe për të parandaluar 
përkeqësimin e mëtejshëm të 
imunitetit.

 
 

Ateroskleroza: trashje e murit të 
brendshëm të një arterie, duke reduktuar 
fluksin e gjakut. Nëse arteriet koronare 
(zemër) janë të përfshira kjo mund të 
shkaktojë anginë (dhimbje gjoksi) dhe një 
atak në zemër dhe nëse përfshihen edhe 
arteriet që furnizojnë trurin mund të 
rezultojnë në një goditje. 

Neuropatia autonome: ndodh kur nervat 
që kontrollojnë funksionet e trupit 
automatik (ato për të cilat nuk mendoni) 
- për shembull, frymëmarrja dhe shkalla e 
zemrës - dëmtohen. Nëse këto nerva 
preken, më së shpeshti nga diabeti, 
mund të krijojnë presion të ulët të gjakut, 
mosfunksionim erektil, dëmtim të 
zorrëve ose mospërmbajtje urinare. 

Indeksi I masës trupore (BMI): llogaritet 
nga lartësia dhe pesha e individit dhe 
tregon nivelet e obezitetit, shih 
Shtojcën 2. 

Candida orale: infeksioni me kërpudhat 
Candida albicans zakonisht ndodh në 
gojë, por shihet gjithashtu në këmbë 
dhe në traktin gjenital. Zakonisht 
mbahen nën kontroll nga bakteret, por 
me një sistem imunitar të 
komprometuar, mund të rritet jashtë 
kontrollit, duke shkaktuar dhimbje në 
gëlltitje dhe simptoma të tjera. 

Karcinogjenët: çdo agjent i aftë për të 
shkaktuar kancer, si kimikatet, faktorët e 
mjedisit dhe viruset e caktuara. 
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Numërimi i CD4: është një masë e 
qelizave veçanërisht të shënjestruar nga 
HIV-i, niveli i të cilit tregon masën që HIV 
është duke ndikuar në sistemin imunitar. 

Sëmundje kardiovaskulare (CVD): 
kardio (zemra) -vaskulare (enët e 
gjakut) - ndonjëherë i njohur si 
sëmundja e arteries koronare (CAD). 
Sëmundja cerebrale (truri) -vaskulare 
i referohet gjendjes që mund të 
rezultojë në një goditje ose demencë. 

Cirroza: zhvillohet si pasojë e dëmtimit 
të vazhdueshëm të qelizave të mëlçisë; 
qelizat e mbijetuara formojnë nodula 
që janë të ndërthurura me indet 
mbresë (fibrozë). Indet e mbresë 
parandalojnë furnizimin adekuat të 
gjakut duke arritur nodulet dhe kështu 
që mëlçia nuk mund ta kryejë më 
efektivisht funksionin e saj. 

Funksioni njohës: mbulon hapësirën e 
kujtesës dhe përqendrimit, së bashku 
me mendimet, ndjenjat dhe 
perceptimet. Terapia e sjelljes njohëse 
(CBT) adreson mosfunksionimin njohës 
duke përdorur mendimet, ndjenjat dhe 
perceptimet që mund të ndryshojnë 
sjelljen e padobishme. 

ADN: shkurtimi i kodit gjenetik 
(gjeneve) ose materialit të trashëguar 
që është brenda të gjitha qelizave në 
trup. 

Faktorët mjedisorë: klima, lartësia dhe 
toksinat që mund të jenë të pranishme 
në mjedis dhe që mund të shkaktojnë 
sëmundje. 

Enzimat: substancat e pranishme në 
trup që ndikojnë në shkallën e 
reaksioneve të caktuara kimike. 
Enzimat e mëlçisë, për shembull, nëse 
rriten mbi nivelin e tyre normal 

nivelet në gjak mund të tregojnë 
dëmtimin e mëlçisë, ku ato janë të 
ruajtura. Dëmtimi i muskujve të zemrës 
në një atak në zemër mund të 
diagnostikohet me lirimin e një enzime 
të zemrës. 

Mosfunksionim erektil (ED): përdoret 
për të përshkruar ndërprerjen e 
procesit normal të ngritjes së penisit, i 
cili mund të ketë shumë shkaqe, si 
fizike ashtu edhe psikologjike. 

Fibroza: indet fibroze mund të 
formohen si një reagim shërues i 
ekzagjeruar ndaj lëndimit, infeksionit 
ose inflamacionit. Indet fibroze mund 
të zëvendësojnë struktura të 
specializuara të tilla si indet e mëlçisë 
dhe shkaktojnë funksion të dëmtuar. 

Radikalet e lira: substanca shumë 
reaktive që janë të pranishme në trup 
dhe që lehtësojnë shumë reagime të 
nevojshme kimike. Ekziston një teori që 
këto radikale të lira krijohen kur ne 
plakemi dhe se janë të përfshirë në 
procesin e plakjes. 

Gjenet: njësitë molekulare të 
trashëgimisë që gjenden brenda 
ADN-së. 

Hemoglobina: njësitë e mbajtjes së 
oksigjenit të qelizave të kuqe në gjak, 
niveli i të cilit reflekton nëse anemia 
është e pranishme apo jo. 

Testi HbA1c: mat nivelin mesatar të 
glukozës në gjak gjatë 2-3 muajve të 
fundit dhe është një test i dobishëm 
për të diagnostikuar dhe monitoruar 
diabetin. 
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Lipoproteinat me densitet të lartë 
(HDL): lloji i kolesterolit që lejon që të 
ekstraktohet nga trupi dhe është i 
njohur si kolesterol i mirë. 

Rezistenca e insulinës: ndodh nëse 
ekziston prodhimi normal së hormonit 
të insulinës, e cila përpunon glukozën 
(sheqer) në gjak, por një përgjigje 
anormale (rezistenca) e receptorëve që 
njohin insulinën. Është një pararendës 
për zhvillimin e diabetit. 

Lipodistrofia: kjo i referohet 
rishpërndarjes së yndyrës që është e 
zakonshme me HIV-in dhe që lidhet 
me përdorimin e disa 
antiretroviraleve. Ka dy lloje kryesore, 
lipoatrofia (humbja e yndyrës, për 
shembull në faqe) dhe lipohipertrofia 
(grumbullimi i yndyrës, për shembull 
rreth belit). 

Jetëgjatësia: gjatësia e jetës 
individuale, e cila ndikohet nga 
faktorët gjenetikë dhe mjedisor, si dhe 
nga sëmundjet. 

Lipoproteinat me densitet të ulët 
(LDL): Kolesteroli i keq. Kjo është 
një vlerë e llogaritur dhe përbën 
pjesë të profilit të përgjithshëm të 
kolesterolit. 

MRI (rezonancë magnetike): MRI 
është një teknikë diagnostikuese 
skanimi që siguron një imazh tre-
dimensionale të organeve, muskujve 
dhe kockave brenda trupit pa 
përdorur rreze X ose rrezatim tjetër. 

 

 

 

 

 
Infarkt miokardi (MI): gjithashtu i 
njohur si sulm në zemër ose një 
koronare. Kjo ndodh si rezultat i një 
bllokimi të një nga arteriet (arteriet 
koronare) që furnizojnë muskujt e 
zemrës. Nëse bllokimi ndodh në një 
arterie të madhe, sulmi mund të jetë 
fatal. Klinikat e dhimbjes së gjoksit të 
aksesit të shpejtë kanë përmirësuar 
mbijetesën duke parandaluar sulmet në 
zemër dhe duke futur stentë në arteriet 
që janë bllokuar para se të ndodhin 
dëmtime të mëtejshme të muskujve. 

Osteoporoza: fjala osteoporoza fjalë për 
fjalë do të thotë "kocka poroze". Kjo 
ndodh kur kockat humbin një sasi të 
tepruar të proteinave dhe përmbajtjes 
minerale, veçanërisht kalciumit; mund të 
ketë një predispozitë familjare. Me 
kalimin e kohës, masa e kockave, dhe për 
këtë arsye forca kockore, ulet. Si rezultat, 
kockat bëhen të brishta dhe thyhen 
lehtë. Edhe një teshtimë ose një lëvizje e 
papritur mund të jetë e mjaftueshme për 
të thyer një kockë në dikë me 
osteoporozë të rëndë. 

PCP: një pneumonie e rëndë, e cila mund 
të zhvillohet gjatë sëmundjes së 
serokonverzionit, por ndodh më së 
shpesh me me një numër CD4 më tëulët 
se 200. 

Neuropatia periferike: mpirje ose ndjesi 
djegieje që fillon në periferi (duart dhe 
këmbët) dhe mund të përhapet lart dhe 
është për shkak të dëmtimit të nervave. Ka 
shkaqe të shumëfishta që përfshijnë 
infeksion HIV-in dhe ART. 
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Goditje: quhet Cerebro (trurit) - 
vaskulare (enë gjaku) aksident 
(CVA)dhe shkaktohet nga një 
koagulim që bllokon enën e gjakut 
ose furnizimin e enëve të gjakut, ose 
duke i privuar indet e trurit të 
furnizimit me gjak jetësor. Varësisht 
nga zona e trurit të prekur, shikimi 
dhe të folurit mund të dëmtohen, si 
dhe paraliza e një ose më shumë 
gjymtyrëve. 

Trigliceridet (TGs): një lloj lipidi dhe 
lloji kryesor që do të ruhet në trup 
për të vepruar si një rezervë energjie 
dhe për të siguruar izolimin kundër 
ftohtës dhe mbushjes së skeletit. 

Tipi-2 I diabetit: lloji i diabetit që 
zhvillohet në personat e moshuar dhe 
ata që kanë peshë të tepërt për shkak 
të përkeqësimit të funksionit të 
pankreasit, duke çuar në rezistencën e 
insulinës së pari dhe pastaj në diabet. 

Urea dhe kreatinina: të dyja këto 
substanca janë produkte të ndarjes që 
ekskretohen në urinë: ureja është një 
nënprodukt nga përpunimi i 
proteinave nga mëlçia, kreatinina 
është produkt i mbetjeve nga muskujt 
dhe të dyja transportohen në veshka 
për shkarkim. Nëse veshkat janë 
dëmtuar, këto substanca nuk 
ekskretohen dhe rriten nivelet e gjakut 
të uresë dhe kreatininës. Këto nivele 
mund të tregojnë dëmtim të veshkave. 
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Teste të Rregullta 

Shumë persona mbi 50 vjeç që lexojnë këtë udhëzues dhe që tashmë marrin 
pjesë në një klinikë të HIV-it do të dinë se cilat testet e gjakur dhe teste të 
tjera bëhen në baza tremujore (tre mujore) ose vjetore (vjetore). Megjithatë, 
disa persona që lexojnë udhëzuesin që janë mbi 50 vjeç dhe diagnostikohen 
me infeksionin HIV dhe mund të kenë nevojë për shpjegimin e testeve dhe 
monitorim I cili është dhënë më poshtë. 

Shumica e klinikave të HIV kërkojnë nga 
personat HIv-pozitiv të kryejnë testet 
rutinore të gjakut dhe urinës çdo tre ose 
katër muaj. Testet e listuara më poshtë 
duhet të kryhen një javë ose më përpara 
se të vizitoni mjekun tuaj të HIV-it në 
mënyrë nëse keni ndonjë anomali 

 në rezultate të mund të diskutohet 
gjatë konsultimit dhe të merren 
veprimet e duhura. Mjeku juaj mund 
të kryejë teste shtesë në atë ditë, për 
shembull, nëse ka një tregues të një 
anomalie të papritur në rezultate.

Testet tremujore të gjakut 

 Ngarkesa virale e HIV  

 Numri I qelizave CD4  

 Lipidet / yndyrat (mos harroni të 
agjëroni) 

 Enzimat e mëlçisë, funksioni i 
veshkave dhe glukoza në gjak 

 Nivelet e kalciumit dhe fosfatit 

 
 

 Analizë e plotë e gjakut 

 Testet që lidhen me kushtet 
tjera që kërkojnë trajtim të 
vazhdueshëm 

 Testet rutinë të gjakut përcaktojnë 
nëse mjekimi juaj është duke bërë 
punën e tij, ose nëse doza 
përshtatet me efektet e plakjes në 
trupin tuaj. 

Teste të tjera tremujore 

 Nivelet e urinës dhe glukozës në gjak: 
përdoret për të kontrolluar diabetin e 
shkaktuar nga sasi joadekuate të 
hormonit insulinë. Ky test kryhet 
rregullisht në të gjithë pacientët me 
HIV, qoftë në trajtim apo jo. 

 Profili i lipideve / kolesterolit:  
yndyra në dietë konvertohet në 
lipide dhe transportohet në pjesë të 
ndryshme të trupit, ose të ruhet ose 
përdoret menjëherë si një burim 
energjie. Ushqimi dhe stërvitja luajnë 
rol vendimtar në menaxhimin e 
niveleve të lipideve në gjak dhe rreth 
trupit.

 
 

 Nivelet hormonale: Infeksioni i HIV 
mund të rezultojë në një gjendje të 
njohur si hipogonadizëm kur 
prodhimi i testosteronit është i 
dëmtuar. Nivelet e testosteronit 
mund të kontrollohen çdo tre muaj 
nëse niveli është i kufizuar ose i ulët 
dhe i trajtuar. Nëse janë të 
pranishme simptomat, trajtimi mund 
të përshkruhet edhe me një rezultat 
kufitar dhe nivelet do të kontrollohen 
çdo tre muaj. Përndryshe, nivelet e 
testosteronit do të kontrollohen çdo 
vit.
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 Ekzaminim për sifilizin dhe 
infeksionet seksualisht të 
trasmetueshme (IST): të tilla si 
hepatiti B dhe C duhet të kryhen 
rregullisht tek personat seksualisht 
aktivë. Në mungesë të simptomave 
dhe pa ndryshim të partnerit ose 
rrezik, testet e gjakut për këto 
infeksione do të kryhen çdo vit. 

Një ekzaminim fizik zakonisht bëhet 
nga mjeku ose infermierja juaj e HIV-it 
në takimin tremujor dhe kjo duhet të 
përfshijë: 

 Marja e presionit të gjakut: presioni I 
lartë I gjakut (hipertension) 

 rrit rrezikun e sëmundjes 
kardiovaskulare (CVD) dhe për këtë 
arsye edhe të goditjes në zemër dhe 
infarktit, dhe gjithashtu ndikon në 
veshkat dhe sytë. Tensioni juaj i gjakut 
duhet të matet në të gjitha vizitat 
rutinë. Niveli ideal i presionit të gjakut 
për një individ do të shpjegohet nga 
profesionistët shëndetësorë që bëjnë 
kontrollin. 

Ekzaminimi I lëkurës:  ndryshimet në 
lëkurë, për shembull skuqjet ose 
nishanet ose shenjat e reja, duhet të 
vlerësohen dhe referimi bëhet për 
ekzaminimin e duhur tek specialisti.

 

Teste Vjetore 

Përveç kontrolleve të rregullta 
tremujore, rekomandohet një ekzaminim 
i zgjeruar vjetor, duke përfshirë 
ekzaminimin fizik dhe testimin 
laboratorik si më poshtë: 

Testimi I mineraleve të kockave: 
kalciumi, fosfati dhe vitamina D janë të 
gjitha të rëndësishme në ruajtjen e 
kockave të shëndetshme dhe maten në 
mënyrë rutinore nga analizat e gjakut. 
Nëse janë anormale, këto mund të 
trajtohen duke dhënë suplemente. 

Skanimi I densitetit të kockave (DEXA, 
absorptiometria me rreze X të 
energjisë së dyfishtë): duhet të kryhet 
çdo dy vjet në personat që 
konsiderohen në rrezik të zhvillimit të 
osteoporozës dhe më shumë 
rregullisht, zakonisht çdo vit, tek ata që 
tashmë janë diagnostikuar me një 
rrezik në rritje të frakturave. 

Teste të tjera të gjakut: teste vjetore 
mund të përfshijnë teste për sifilizin, 
hepatiti B dhe C, dhe 

 
 

funksionin e tiroides, nivelet e 
vitaminave dhe hekurit, të gjitha ose 
ndonjë nga këto mund të kenë 
ndryshuar për shkak të infektimit me 
HIV, si pjesë e procesit të plakjes ose si 
një efekt anësor i medikamenteve. 

Ekzaminimi I syve dhe veshëve: sytë dhe 
dëgjimi përkeqësohen në nivele të 
ndryshme me plakjen. Infeksioni HIV 
mund të ndikojë në të dyja në mënyra të 
veçanta dhe rekomandohet një rishikim 
vjetor. Kontrollet e rregullta tek një 
okulist janë të këshillueshme, dhe nëse 
ka ndonjë gjë të parregullt do t'ju 
referohet një oftalmologu. 

Vaksinimi: vaksinimi kundër influencës 
rekomandohet çdo vit në fund të vjeshtës 
për të gjithë personat e infektuar me HIV 
dhe rekomandohet fuqimisht për të rriturit 
me HIV me faktorë shtesë të rrezikut të 
tilla si problemet e mushkërive (për 
shembull astma), probleme të 
rëndësishme të zemrës, sëmundje të 
veshkave ose të mëlçisë, diabet, më shumë 
se 65 vjeç dhe nëse jeton në një shtëpi  
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pleqërie ose rezidenciale. Vaksina 
Pneumococcal (Pneumovax) 
rekomandohet tek personat e 
infektuar me HIV 

 me numër të CD4 më të lartë se 
200. Pyesni mjekun tuaj për këshilla 
mbi këto ose ndonjë vaksinë tjetër. 

 

Burrat 

Provat dhe kontrollet e prostatës:  
gjëndra e prostatës rritet ndërsa burrat 
rriten, duke shkaktuar simptoma të tilla 
si urinim i shpeshtë, veçanërisht gjatë 
natës. Ekziston gjithashtu një rritje e 
rrezikut të kancerit të prostatës, ndërsa 
kontrolle të brendshme vjetore për 
zgjerimin e prostatës dhe / ose zhvillimin 
e noduleve rekomandohen mbi moshën 
45 vjeç. Testet për antigjenin specific të 
prostatës (PSA) si dhe ekzaminimin 
dixhital i prostatës duhet të kryhen 

 

rregullisht në individë të moshuar pas 
konsultimit me mjekun. 

Ekzamini I kancerit anal: Meshkujt, 
sidomos ata që kanë marrëdhënie 
seksuale me burra të tjerë janë në rrezik. 
Ndryshimet para kanceroze të quajtura 
neoplazia intraepiteliale anale (AIN) mund 
dhe duhet të diagnostikohen dhe 
trajtohen për të parandaluar këtë kancer. 
Shumë klinika të HIV tani ofrojnë shqyrtim 
dhe është veçanërisht e rëndësishme që 
meshkujt e moshuar të kontrollohen 
rregullisht. 

 

Gratë 

Ekzamini i kancerit të qafës së mitrës: 
në infeksionin HIV ka një rrezik më të 
lartë të zhvillimit të kancerit të qafës së 
mitrës. Ndryshimet para kanceroze në 
indet cervikale të njohura si neoplazia 
intraepiteliale cervikale (CIN) janë të 
shërueshme dhe përparimi në kancer 
parandalohet. Për këtë arsye është 
shumë e rëndësishme që të kryhen 
ekzaminime rregullisht. Në Mbretërinë 
e Bashkuar rekomandohet shqyrtimi i 
qafës së mitrës çdo 3-5 vjet deri në 
moshën 65 vjeç, por çdo vit në gratë me 
infeksionin HIV. Për gratë me 
infeksionin HIV që janë mbi moshën 50 
vjeç dhe që me risk të ulët (jo 
seksualisht aktive dhe me teste të 
mëparshme negative), rekomandimet 
janë më pak të qarta dhe për këtë arsye 
të gjitha gratë këshillohen ta diskutojnë 
këtë me mjekun e tyre të HIV.

 

Mamograma: të gjitha gratë duhet 
të inkurajohen të praktikojnë 
vetëdijen e gjirit - të njihen se si 
gjinjtë e tyre duken normalisht dhe 
ndihen - të ndihmojnë të dallojnë 
ndonjë ndryshim të pazakontë që 
mund të jetë shenjë për kancerin e 
gjirit. 

Ekzaminimi i rregullt i gjoksit nga 
ana e gruas, ose nga mjeku i saj, 
nuk rekomandohet më si një 
mënyrë e dobishme për zbulimin e 
anomalive të gjirit. Mamografia 
duhet të kryhet me këshillën e 
mjekut tuaj dhe në përputhje me 
udhëzimet kombëtare; për më 
shumë informacion vizitoni 
www.cancerscreening.nhs.uk/ 
breastscreen/breastawareness. 

http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/breastawareness
http://www.cancerscreening.nhs.uk/breastscreen/breastawareness
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Mirënjohje: Ne dëshirojmë të falenderojmë për mbështetjen e 

tyre bujare në krijimin dhe botimin e këtij udhëzuesi: 
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HIV and Ageing 

Procesi i plakjes në pacientët me 
infeksion HIV, qoftë në ART afatgjatë 
apo jo, është ende i dobët. 

Anomalitë e ngjashme në sistemin 
imunitar janë parë si në infeksionin 
HIV ashtu edhe në plakje; këto 
përfshijnë një numër më të ulët të 
CD4, aktivitet të zvogëluar të 
gjëndrës së thymusit dhe telomere të 
shkurtra. Përveç kësaj, një tjetër 
proces i plakjes i njohur si stres 
oksidativ, në të cilin një tepricë e 
radikaleve të lira komprometon 
sistemin imunitar, duket se lejon që 
HIV të shumëfishohet. Kjo nënkupton 
që infeksioni HIV dhe procesi i plakjes 
përkeqësojnë njëri-tjetrin. 

Përdorimi afatgjatë i ART-it ka 
nënkuptuar që kushtet e lidhura me 
AIDS-in zhvillohen më pak kur virusi 
është shtypur dhe numri i CD4 rritet. 
Megjithatë, rritja konsekuente e 
jetëgjatësisë ka rezultuar në 
ndërlikime të tjera të lidhura me HIV 
dhe jo të lidhura me HIV, të lidhura 
me plakjen duke u bërë më të 
zakonshme.

 
 

Disa studime kanë arritur në 
përfundimin se niveli i numrit të CD4 në 
trajtimin ART parashikon frekuencën e 
ngjarjeve që nuk lidhen me AIDS. Sa më 
i ulët të jetë numri i CD4, aq më shumë 
ka gjasë që një person të zhvillojë 
komplikime të lidhura me jo-AIDS. Ky 
është arsyetimi aktual për fillimin e 
ART-së në nivele të numri më të lartë të 
CD4. 
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