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Një djalë me β- talasemi major, ka
formën më të rëndë të sëmundjes.

Burimi: Sankalp India Foundation

KUJDESI MULTIDISIPLINAR
ÇËSHTJET KRYESORE NЁ TRAJTIMIN E
TALASEMISЁ

Trajtimi i përshtatshëm i talasemise kërkon
bashkëpunimin dhe punën në ekip nga
profesionistë të ndryshëm të kujdesit
shëndetësor. Një pacient duhet të vizitojë
shumë mjekë specialistë për monitorimin
e duhur dhe sistematik të aspekteve të
ndryshme të shëndetit të tij të prekur
ngasëmundja, duke përfshirëkardiologët,
endokrinologët, hepatologët dhetë tjerë.

Psikologët shpesh janë anëtarë të
vlefshëm të ekipit, pasi pacientët duhet të
trajtojnë sfida të ndryshme në lidhje me
administrimin e sëmundjes dhe terapinë e
saj gjatë periudhave të ndryshme të jetës
së tyre. Në mënyrë ideale, anëtarët e këtij
ekipi multidisiplinor shpesh mblidhen së
bashku për të diskutuar dhe
bashkëpunuar për praktikat më të mira
për menaxhimin e pacientëve të tyre.

Një nga elementët më të rëndësishëm për
suksesin e administrimit të talasemisë është i
ashtuquajturi aderim ose angazhim i pacientit
në terapi. Asnjë skemë transfuzioni dhe
kelacioni nuk mund të jetë e suksesshme, nëse
pacienti nuk e ndjek siç duhet.

Përparimet në terapi gjatë dekadave të fundit e
kanë transformuar talaseminë në një sëmundje
kronike me jetëgjatësi të gjatë për pacientët që
marrin kujdesin e duhur.

Megjithatë, nëse nuk trajtohet në mënyrë
optimale, talasemia do të çojë në shumë
komplikime, duke përfshirë vdekjen në një
moshë të re. Infarkti i zemrës, cerroza e mëlçisë
dhe diabeti janë vetëm disa shembuj të
ndërlikimeve të shumta serioze që mund të
shfaqen te pacientët e trajtuar keq. 

Mbështetje psikosociale nga familja e pacientit
dhe mjedisi i komunitetit është shpesh
vendimtar për arritjen e respektimit të duhur.

Për më shumë informacionqë mundtë vizitoni
www.thalassaemia.org.cy

Beta (β-) talasemia është një çrregullim i
trashëguar i gjakut që karakterizohet nga
reduktimi i nivelit të hemoglobinës funksionale,
një proteinë që gjendet në rruazat e kuqe të
gjakut, duke u mundësuar atyre të mbajnë dhe
të dorëzojnë oksigjen në të gjithë trupin. Beta
talasemia ka tre forma kryesore - minore,
intermedia dhe major, të cilat tregojnë
ashpërsinë e sëmundjes.

Individët me beta talasemi minore, të njohur
edhesi mbartës të talasemisë, zakonisht
nukkanë ndonjësimptomë dhe shpeshnuk janë
të vetëdijshëm se ata e kanë.

Simptomat e beta talasemisë intermedia janë
gjerësisht të ndryshueshme dhe ashpërsiabie
nëgamën egjerë midisdy ekstremevetë
formavemajore dhe minore. Individët me β-
talasemi majore kanë çrregullime më të
rënda. Shpesh ato kërkojnë transfuzionegjaku
tërregullta, terapi përuljen e hekurit dhe kujdes
mjekësor tëvazhdueshëm për gjithë jetën.
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Një pacient në moshë të re me talasemi
gjatë procesit të transfuzionit.

Burimi: Al-Mustafa Welfare Society

TRANSFUZIONI I GJAKUT

Elementi më i rëndësishëm në
menaxhimin e β- talasemisë është
transfuzioni i gjakut. Duke patur parasysh
që trupi i pacientit nuk mund të prodhojë
mjaftueshëm rruaza të kuqe të gjakut,
individi duhet ta marri gjakun nga dhurues
të shëndetshëm në mënyrë periodike të
rregullt.

Shpeshtësia e transfuzioneve të gjakut dhe
sasiae gjakut që merrte çdo herë, me fjalë
të tjera skema e transfuzionit, përcaktohet
nga mjeku që trajton. Transfuzionet e
gjakut kryhen në spitale ose mjedise të
tjera të kujdesit shëndetësor (p.sh.
qendrat/ spitalet e trajtimit), nën
mbikëqyrjen e personelit të trajnuar mirë,
të specializuar(infermierëve dhe mjekëve).

Pacientët që marrin transfuzione të
rregullta gjaku gjatë gjithë jetës së tyre dhe
fillojnë transfuzionet gjatë muajve të parë
të jetës kanë talasemi të varur nga
transfuzioni (TDT), ndërsa pacientët që
marrin transfuzione herë pas here dhe
zakonisht në moshat e mëdha nuk kanë,
talasemi të varur nga transfuzioni (NTDT).
Pacientët me TDT zakonisht marrin 2 ose
më shumë njësi gjaku çdo 2-5 javë.
Shpeshtësia e transfuzioneve për pacientët
me NTDT ndryshon shumë.

Shtylla e dytë thelbësore e administrimit të
talasemisë është terapia e kelacionit të hekurit,
qëllimi i së cilës është të heqë hekurin e tepërt
nga trupi.

Si pasojë e transfuzionevetë gjakut, hekuri që
përfshihet në rruazate kuqetë
gjakutgrumbullohet gradualisht nëtrup. Sa më
shumëhekur tëgrumbullohet, aq mëtoksik bëhet
përshumë organejetësore, të tillasi zemra,mëlçia,
gjëndrat endokrinee të tjera.

Pacientët me β-thalassaemia majore kërkojnë
terapi ditore, për eliminimin e hekurit përgjatë
gjithë jetës, që nga fëmijëria e hershme.

ELEMINIMI I HEKURIT

Tre lloje të ndryshme ilaçesh janë aktualisht në
përdorim për eleminimin e hekurit, dy prej të
cilave jepen nga goja dhe një nëpërmjet
injektimit.

Desferrioxamine është një ilaç për eleminimin
e hekurit që zakonisht administrohet
nëpërmjet injektimit nënlëkurë. Një gjilpërë e
vogël vendoset në barkun e pacientit ose
gjetkë dhe ilaçi transmetohet nëpërmjet një
shiringe të rregulluar në një pompë ose
nëpërmjet një pompe të vogël balonash, ky
proces zgjat disa orë në ditë. Deferiproni dhe
Deferasirox janë të dyja ilaçe për eleminimin e
hekurit, të cilat merren nga goja.

Mund të përdoret një nga mjekimet ose mund
të kombinohen.

Zgjedhja e kelatorit, dozën dhe shpeshtësinë e
administrimit përcaktohet nga mjeku trajtues
në varësi të faktorëve të ndryshëm që kanë të
bëjnë me nevojat e pacientit, të tilla si
shpeshtësia e transfuzioneve, sasia e hekurit
në trupin e pacientit, mënyra e jetesës së
pacientit, si dhe disponueshmëria dhe kostoja
e çdo kelatorit në vendin ku jeton pacienti.

FAST FACTS ON THALASSAEMIA MANAGEMENT
Source: Global Thalassaemia Review,

TIF publication (2021)

BLOOD INSUFFICIENCY IS EXPERIENCED BY
MORE THAN 75% OF PATIENTS WITH

THALASSAEMIA IN LOW-AND MIDDLE-INCOME
COUNTRIES (LMICs).

LESS THAN 5% OF PATIENTS WITH Β-
THALASSAEMIA ACROSS THE WORLD HAVE
ACCESS TO MULTIDISCIPLINARY CARE AND

REFERENCE CENTRES.

APPROPRIATE IRON LOAD CONTROL IS
REPORTED TO BE SUBOPTIMAL IN MORE THAN
80% OF PATIENTS WITH Β-THALASSAEMIA IN

LMICs.


