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Parathénie

Epilepsia si sémundje kronike e té gjitha moshave, e sidomos e fémijérisé, ka ndikim né aspekte
té shumta té jetés sé personit, si: né aspektin fizik, mendor, arsimor, familjar dhe social. Kur
paragitet né fémijéri, ajo ka ndikim shumé té madh né kohén kur ndodhin ndryshimet e médha
né zhvillimin e shkathésive kognitive, sjellore dhe sociale, duke pércaktuar késhtu té ardhmen e
individit. Efektin mé té shpeshté, kur paraqitet né fémijéri, e ka né manifestimin e véshtirésive,
vecanérisht né planin kognitiv. Té kuptuarit e crregullimeve té ndryshme né planin kognitiv te
fémijét me epilepsi paraget njé nga elementet kryesore té ndikimit té epilepsisé né jetén e
indvidit. Edhe fémijét me inteligjencé normale paragesin véshtirési né aspekte té caktuara té
funksionimit kognitiv, si: vémendja, kujtesa dhe funksionet ekzekutive lidhur me arritjet
akademike. Gjithashtu, pérdorimi i medikamenteve antiepileptike si fenomen i domosdoshém

dhe pércjellés i epilepsisé shpesh ka efekt tejet negativ né funksionet kognitive.

Gjaté punés personale té pérditshme né institucione ku punoj me fémijé té moshés parashkollore
dhe shkollore gé vuajné nga epilepsia, kam vérejtur se njé numér i konsiderueshém i tyre i kané
kéto véshtirési né funksionet kognitive. Kjo situaté mé ka sfiduar dhe mé ka nxitur té punoj dhe
té hulumtoj mé shumé pér té kuptuar kété korrelacion tejet kompleks. Rrjedhimisht, punimi im

éshté rezultat i kétij angazhimi.
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Abstrakt

Epilepsia e moshés sé fémijérisé ka ndikim té madh né zhvillimin e shkathtésive kognitive dhe té
sjelljes.
Qéllimi: Ky studim ka pér géllim té verifikojé statusin kognitiv né tiparet e personalitetit te

fémijét e moshés shkollore gé vuajné nga epilepsia.

Metodologjia: Kampioni i studimit pérbéhej nga (N = 100) fémijé té moshés shkollore nga 6
vjec deri né 11 vjec, prej té ciléve (N=55) femra dhe (N=45) meshkuj. Té dhénat mjekésore dhe
rezultatet nga vlerésimet e méparshme psikologjike u rishikuan duke u bazuar né
dokumentacionin e Klinikés sé Pediatrisé, Klinikén e Neurologjisé t¢ SHSKUK dhe né gendrén
“Hope” dhe dokumentacionin individual té secilit rast (raportet mjekésore, psikologjike, EEG
regjistrimet, MRI), me leje paraprake nga ana e té dy prindérve. Pér té mbledhur té dhéna u
pérdorén: testi neuropsikologjik MoCA (Montreal Cognitive Assessment), testi psikologjik i
personalitetit, CBCL (Child Behavior Checklist) dhe testi i Matricave Progresive me Ngjyra i
Ravenit (1Q).

Rezultatet: Totali i pikéve t¢ marra né testin MOCA ka ndérlidhje sinjifikante negative me
shkallén e deficitit neurologjik (r = -.469, p <.01), dhe me shkallén e ndryshimeve strukturale té
vérejtura né MRI (r = - 472, p < .01). Né& rezultat evidentojmé ndryshime statistikisht sinjifikante
te fémijét me epilepsi té cilét kané deficite neurologjike dhe ndryshime Magnetic Resonance
Imaging (MRI) né raport me IQ test, Moca test dhe me CBCL test né krahasim me fémijé me
epilepsi té cilét nuk kané deficite neurologjike dhe ndryshim né Magnetic Resonance Imaging
(MRI). Né 5 prej fémijéve me epilepsi, por me ndryshime té theksuara né Magnetic Resonance
Imaging (MRI), dhe me ndryshime té theksuara né EEG nuk ka gené e mundur té realizohet

testimi né 1Q pér shkak té démtimit né fushén e kognicionit.

Pérfundimet: Epilepsia e fémijérisé ka ndikim né aspektin fizik, mendor, arsimor, familjar,
social né moshén mé té ndjeshme té individit. Ndikimi i saj né periudhén e zhvillimit té
shkathtésive kognitive, sjellore dhe sociale, éshté shumé i madh, duke pércaktuar késhtu té

ardhmen e individit. Ndikimin mé té madh, kur ajo paragitet né fémijéri, e ka né manifestimin



e véshtirésive né planin kognitiv. Té kuptuarit e ¢rregullimeve té ndryshme né planin kognitiv e
sjellor te fémijét me epilepsi paraget njé nga elementet kryesore té ndikimit té démshém té
epilepsisé né jetén e kétyre individéve. Zbulimi i hershém i véshtirésive pérkatése mund té na
ndihmojé gé té kemi qgasje té ndryshme psikoterapeutike dhe népérmjet tyre t'i ndihmojmé

fémijét qé té kené rezultate pozitive né pérmirésimin e véshtirésive gé hasin.

Fjalé celés: epilepsi, funksione kognitive, vlerésim neuropsikologjik, probleme né sjellje,

inteligjencé, fémijé té moshés shkollore.



PERSONALITY FEATURES AND COGNITIVE CAPACITIES IN
SCHOOL CHILDREN SUFFERING FROM EPILEPSY
(Cognitive functions in 6-11 years children with epilepsy)

Abstract

Childhood epilepsy has a major impact on the development of cognitive skills.

Aim: The purpose of this study is to verify the cognitive status and personality traits of school-

age children who suffer from epilepsy.

Methodology: The study sample consisted of (N = 100) school-age children aged 6 to 11 years,
of whom (N = 55) were female and (N = 45) were male. Medical records and results from
previous psychological assessments were reviewed based on the documentation of the
Department of Pediatrics, Neurology Clinic, University Clinical Center of Kosovo and the
“Hope” Center. Individual documentation of each case (medical, psychological reports, EEG
records, MRI examinations), were collected with previous consent by both parents. The MoCA
(Montreal Cognitive Assessment), CBCL (Child Behavior Checklist), and the Raven Progressive

Color Matrice’s (IQ) were collected regarding cognitive assessment and personality traits.

Results: The total points obtained in the MOCA test had significant correlation with the degree
of neurological deficit (r = -.469, p <.01), and with the degree of structural changes observed in
MRI (r = - 472, p <.01). The result shows statistically significant changes in children with
epilepsy who have neurological deficits and Magnetic Resonance Imaging (MRI) changes in
relation to 1Q test, MoCA and CBCL test in comparison with children with epilepsy who do not
have neurological deficits and changes in Magnetic Resonance Imaging (MRI) changes. In 5 of
the children with epilepsy with marked changes in Magnetic Resonance Imaging (MRI), and

with marked changes in the EEG it was not possible to perform the 1Q test due cognitive damage

Conclusions: Childhood epilepsy has an impact on the physical, mental, educational, family and
social aspects of the individual in the most sensitive age. Its effect, in the period of development
of cognitive, behavioral and social skills, is very large, thus determining the future of the
individual. It has the utmost effect, when it is presented in childhood, in the manifestation of
difficulties in the cognition. Understanding the various cognitive dysfunctions in children with
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epilepsy is one of the key elements of the damaging effects of epilepsy on the life of the
individual. Early detection of these difficulties can help us to have different psychotherapeutic
approaches and through these to help children to achieve positive results in improving the
challenges which the children meet.

Keywords: epilepsy, cognitive functions, neuropsychological assessment, behavioral problems,
Intelligence, school-age children.
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KAPITULLI |

HYRJE

Né shérbimin neuropsikologjik té klinikés sé neurologjisé kérkojné ndihmé njé numér i
madh pacientésh me epilepsi nga té gjitha moshat. Njékohésisht, Shérbimi mbulon me ekspertizé
edhe repartin e neurologjisé pediatrike prané Klinikés sé Pediatrisé, Qendra Klinike Universitare
e Kosovés (QKUK). Pacientét e té gjitha moshave, sidomos fémijé t€ moshés parashkollore dhe
shkollore, i nénshtrohen ekzaminimeve psikomerike, vlerésimit neuropsikologjik dhe vlerésimit
té kapaciteteve kognitive, njohése, vlerésimit té personalitetit né bazé té kérkesave nga ana e
ekspertéve té Iémive pérkatése, neurolog, neurolog i fémijéve, psikiatér i fémijéve,

neuropsikiatér, pediatér.

Gjaté punés disavjecare prané kétij shérbimi neuropsikologjik jam ballafaquar me
patologji té llojeve té ndryshme té epilepsisé, té cilat pérvec problemit kryesor, atij té epilepsisé
e cila manifestohet me spektra nga mé té larmishmit e manifestimeve klinike, u bashkangjiten
shpesh edhe problematika té tjera neuropsikologjike bashkéshoqéruese, té cilat e réndojné mé
tepér sémundjen primare. Mbéshtetur né pérvojén profesionale dhe né géndrimet e ekspertéve té
fushés, problematikat mé tipike lidhen me démtimet kognitive dhe ato té trajtave té personalitetit
(problemet eksternalizuese dhe internalizuese), té cilat bashkéshogérojné epilepsiné pérgjaté
kursit té sémundjes. Véshtirésité e hasura pérgjaté késaj pérvoje klinike mé kané motivuar dhe
mé kané nxitur pér té hulumtuar mé shumé né drejtim té faktoréve gé lidhen me raportin e
epilepsisé dhe véshtirésive né funksionet kognitive.

Gjithashtu dhe ményrén sesi trajtat e personalitetit ndikojné né rritjen e aderimit ndaj
terapisé farmakologjike dhe ndérhyrjes psikologjike né prespektivé afatgjaté te fémijét e moshés
6 - 11-vjecare té diagnostikuar me epilepsi. Angazhimi i vazhdueshém me kéta fémijé mé ka
nxitur té kuptoj, dhe né kété funksion edhe té hulumtoj mé shumé, pér kété marrédhénie e cila
shumé shpesh ka ndikim dramatik né zhvillimin e métejmé mendor, emocional, sjellor dhe social
té fémijés. Ndérlidhja e tyre shpesh pércakton kthesén e madhe gé merr jeta e tyre dhe e familjes,
dhe rrjedhimisht, ndikon né ményré thelbésore né té ardhmen e tyre.

Zbulimi né kohé i kétyre crregulimeve bashkéshogéruese té epilepsisé nga ana e

profesionistéve té cilét jané pjesé e ekipit multidisiplinor, lehtéson pércaktimin e garté té
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diagnozés dhe adresimin té sakté dhe té pérshtatshém té kétyre véshtirésive. | gjithé ky proces
merr njé réndési tepér té vecanté, rrjedhimisht, jo vetém duke realizuar njé ndérhyrje gé u
pérshtatet nevojave té pacientit té vogél, por edhe duke treguar kujdes né shmangien e efekteve
negative té kétij crregullimi, si dhe duke i dhéné prioritet pérgjedhjes sé njé trajtimi gqé nuk
ndérhyn né kursin e zhvillimit optimal mendor, emocional, sjellor dhe até social. Kjo gasje e
pérfshiré né protokollet mjekésore, ndihmon fémijén epileptik té bashkéjetojé me sémundjen mé
pagésisht dhe té lehtésojé pérfshirjen dhe ndérveprimin me té gjitha ato procese gé lidhen me
rutinén e pérditshme, duke krijuar késhtu kushtet pér njé integrim sa mé té miré né shoqgéri né
vijim té jetés sé tij.

Kam arritur né pérfundimin se puna e psikologut klinik, gofté si profesionist gé punon né

ményré té pavarur, qofté kur éshté pjesé e ekipit multidisiplinor, éshté e pazévendésueshme.

a. Cilat jané mundésité e zbulimit té véshtirésive kognitive dhe problemeve internalizuese
dhe eksternalizuese té lidhura trajtat e personalitetit t€ fémijét epileptiké té moshés
parashkollore?

b. Né cfaré forme shfagen kéto véshtirési te fémijét e moshés shkollore?

c. A mund té adresohen nga ana e psikologut klinik véshtirésité kognitive dhe problemet né

sjellje te fémijét e késaj moshe, dhe nése po, atéheré si?

KEto jané disa ¢éshtje té cilat mé kané nxitur né ndérmarrjen e kétij studimi, i cili synon té
eksplorojé disa nga aspektet mé té réndésishme té véshtirésive kognitive dhe trajtave té
personalitetit (t€ lidhura me problemet né sjellje internalizuese dhe eksternalizuese) té fémijéve
me epilepsi dhe ndérhyrjen potenciale psikologjike mé qgéllim gé té lehtésohen ndikimet
potenciale negative multidimensionale, té cilat jané pasojé e diagnozés Kklinike té
bashkéshogéruar me probleme té tjera neuropsikologjike. Duke iu referuar kétyre aspekteve,
sigurisht do ta kemi mé té lehté té krijojmé njé pasqyré té pérgjitshme mé té qarté dhe mé
holistike mbi shéndetin psikologjik té fémijés sé diagnostikuar me epilepsi né kété moshé.
Suksesi i ndérhyrjeve té métejshme do t& ndikohet fugishém nga céshtjet qé lidhen me
pérfshirjen e marrjen pérsipér té angazhimit té prindérve né téré kété proces, me géllim gé té

respektojné udhezimet e specialitéve né lidhje me marrjen e terapisé farmakologjike dhe
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pérfshirjen e fémijés né terapi neurozhvillimore dhe psikologjike, bazuar né nevojat e pacientit.
Motivimi si dhe nxitja e besimit dhe shpresés sé tyre né lidhje me procesin e trajtimit, shihet si
njé piké e forté né drejtim té krijimit té kushteve gé rrisin efikasitetin e trajtimit dhe pérmirésojné
aftésité e tyre né menaxhimin mé té miré té krizave epileptike. Pajisja e prindérve me kéto asete
do t’i orientojé ata drejt njé vémendje dhe angazhimi maksimal né drejtim té ndjekjes me
rigorozitet té udhézimeve té ekipit multidisiplinor té angazhuar né trajtim.

Né Kosové nuk kemi té dhéna pér numrin e sakté té pacientéve gé vuajné nga epilepsia.
Menaxhimi i pacientéve me epilepsi né Kosové ofrohet nga specialistét e neurologjisé dhe
specialistét e neurologjisé pediatrike. Diagnostikimi dhe trajtimi i sakté i epilepsisé mundéson
kontrollimin e sulmeve epiletpike. Né rreth 70% té pacientéve me epilepsi, sulmet mund té
kontrollohen pérmes ofrimit té terapisé sé duhur epileptike. Pjesa tjetér e pacientéve, té cilét
krizat nuk kontrollohen as me administrimin e dy medikamenteve antiepileptiké té pérzgjedhur
né ményrén e duhur, konsiderohen si pacienté me epilepsi refraktare (farmakorezistente). Pér té
arritur kontrollin e krizave epileptike te kéta pacienté, duhet té konsiderohen metodat
intervenuese kirurgjikale. Me kalimin e kohés numri medikamenteve qé pérdoren pér trajtimin e
epilepsisé éshté rritur. Po ashtu, kohét té fundit ka pérparim edhe né drejtim té imazherisé sé
trurit, si dhe té teknikave intervenuese kirurgjikale. Kéto pérparime rrisin edhe mé shumé
nevojén pér pérpilimin e njé udhérréfyesi pér menaxhimin e pacientéve me epilepsi. Té dhénat
nga vende té ndryshme tregojné se pérdorimi i udhérréfyesve kombétaré pér epilepsi ka ndikuar
pozitivisht né pérmirésimin e diagnostikimit dhe trajtimit té pacientéve.

1.1 Operacionalizimi i termave

Pérgjaté késaj teze doktorature do té hasim né njé numér konceptesh dhe pérkufizimesh té
termave kryesoré. Kéto terma mund té nénkuptojné pérkufizime té shuméllojshme, ku
mbéshtetur né teori dhe studime té ndryshme, shpesh nuk jané né koherencé me njéra-tjetrén.
Pér té na dhéné mundésiné e njé géndrueshmérie té brendshme dhe té gartésie mé té madhe, do
té pérkufizohen termat kyg té kétij punimi.
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Epilepsia

Epilepsia éshté sémundje kronike e cila prek té gjitha moshat dhe té dy gjinité, duke u
karakterizuar me episode té aktivitetit té shtuar, té papritur, paroksizmal té grupeve té neuroneve
té sistemit nervor gendror e cila ka tendencé té pérséritet. Kéto episode quhen sulme epileptike
(lat. ictus epilepticus). Njohja e sulmit epileptik éshté themeli i vendosjes sé diagnozés sé

epilepsisé.
Sulm epileptik

Termi sulm epileptik nénkupton paragitjen e simptomave dhe shenjave transitore, kalimtare, té
cilat jané pasojé e aktivitetit abnormal, té tepruar, hipersinkron té grupit té neuroneve té trurit.
Termi sulm né vete pércakton disa faktoré pérkufizues: paroksizmén (rrémbimin), té papritur,
transitor (kalueshméring) dhe kohézgjatjen e shkurtér. Mesatarisht sulmi epileptik zgjat prej disa

sekonda deri mé sé shumti 2-3 min.
Aktivitet elektrocerebral abnormal

Ky aktivitet elektrocerebral te epilepsia béhet abnormal, duke shkaktuar kriza té ndryshme, si:
motorike, sensorike, crregullim té funksioneve kognitive, njohése me apo pa humbje té

vetédijes.
Statusi epileptik

Nése sulmi epileptik zgjat dhe semiologjia (bashkésia e simptomave dhe e shenjave) rezulton
me gjendje té zgjatur té& sulmit epileptik pa kthim né vetédije t& pacientit né mes té sulmeve,
atéheré kété gjendje e quajmé status epileptik.

Llojet e epilepsive

Epilepsité ndahen né epilepsi té gjeneralizuara, epilepsi parciale dhe parciale me gjeneralizim
sekondar. (llea, 2017)

Epilepsia e gjeneralizuar

Epilepsité e gjeneralizuara jané ato té cilat cilésohen me pérfshirje t€ njékohshme té téré

korteksit (kores) sé trurit, gjithnjé shogérohen me errésim té ploté té vetédijes. Format mé té
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shpeshta té kétyre epilepsive jané absence epilepsia, epilepsia toniko klonike, epilepsia tonike,

epilepsia klonike, epilepsia mioklonike (llea, 2017).

Epilepsia parciale

Epilepsité parciale jané ato té cilat cilésohen me pérfshirje té grupit té caktuar té neuroneve té
trurit, duke pércaktuar edhe llojet e sulmit epileptik si: motore, sensitive, sensore, kognitive,
vertigjionozé dhe si rregull nuk shogérohen me errésim té ploté té vetédijes; né disa raste mund
té manifestonen me ¢rregullime kualitative té vetédijes si te sulmet kognitive, si sulme tipike te

epilepsia e ashtuquajtur temporale (llea, 2017).
Epilepsité parciale me gjeneralizim sekonadar (té pérzier)

Epilepsité parciale me gjeneralizim sekondar jané epilepsité té cilat fillojné si epilepsi parciale e

té gjitha llojeve té lart pérmendura, por té cilat pasojné me errésim té ploté té vetédijes.

Epilepsité né bazé té etiologjisé ndahen né: a) epilepsi primare atéheré kur nuk zbulohet shkaku i
epilepsisé; b) epilepsi sekondare kur zbulohet shkaku i epilepsisé, si p.sh., trauma perinatale ose
e mévonshme, infeksioni, sémundjet vaskulare, tumoret, sémundjet neurodegjenerative,
sémundjet metabolike, sémundjet autoimune té trurit, etj.; c) epilepsi kriptogjene (té fshehura)
pér té cilat dyshohet pér ekzistencén e faktoréve etiologjiké, por i cili nuk mund té zbulohet me

metoda aktuale diagnostikuese (llae, 2017).
Eleketroencefalografia (EEG)

Elektroencefalografia (EEG) éshté metodé funksionale, neurofiziologjike, joinvazive, e
padhembshme dhe e padémshme e trurit, e cila realizohet népérmjet disa elektrodave té cilat
vendosen né sipérfage té kafkés. Ajo regjistron né ményré grafike aktivitetin elektrik té
neuroneve (qgelizave té trurit). Prezanton funksionin momental té trurit, né kohé reale. Eshté
metodé e pazévendésueshme né hulumtimin dhe diagnostikimin e epilepsisé. Por aplikohet edhe
te diagnostikimi i patologjive tjera té trurit, si: tronditja (comotioni) e trurit, Iéndimet e trurit,

ndezjet, tumoret e trurit, véshtirésité me kujtesén, errésimet e vetédijes, dhembje koke,
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marramendja. Pér géllime diagnostifikuese dhe né pércjellje té gjendjes sé pacientit mund té

pérséritet shumé heré pa kurrfaré pasoje (Benbadis & Lutsep, 2019).

Imazheria me rezonancé magnetike (MRI)

Imazheria me rezonancé magnetike (MRI) éshté tekniké imazherie, jorrezatuese e padémshme
dhe joinvazive e cila e shfrytézon fushén magnetike duke pasur si géllim krijimin e pamjeve té
organeve dhe té indeve brenda trupit. Eshté metodé shumé mé superiore se metodat tjera té
imazherisé té pérdorura né mjekési, si: tomografia e kompjuterizuar (CT), rentgen imazheria,
ultratingulli (ultrasonografia USG), tomografia e kompjuterizuar me emetim té fotoneve
(SPECT), tomografia me emetim té pozitroneve (PET) etj., megenése pér shkak té rezolucionit té
larté mund té evidentohen ndryshime strukturale té cilat nuk mund té evidentohen me metodat e
lartépérmendura. Imazhet pércaktohen nga dendésia e joneve té hidrogjenit H, né inde té
ndryshme. Dendésia e ndryshme e joneve pércakton edhe imazhet e ndryshme, duke krijuar
késhtu pamje tejet té sakta té strukturave indore. Eshté metodé shumé superiore pér
evidentimin e proceseve patologjike né sistemin nervor gendror, e sidomos né rast té hulumtimit
dhe diagnostikimit té epilepsisé, ku pérve¢ diagnostikimit té ndryshimeve strukturale té
dukshme, zbulon edhe ndryshme tejet delikate té strukturés trunore, té cilat mund té jené shkak i
epilepsisé. Si e tillé, paraget metodé té zgjedhjes sé hulumtimit té strukturés sé trurit té fémijét, e

sidomos né rastet e epilepsisé (Protokolli i Epilepsisé s&€ MRI, 2020).
Funksionet kognitive (njohése)

Funksionet kognitive i referohen njé game té gjeré aspektesh gé lidhen me disa funksione
psikike shumé té réndésishme té jetés sé njeriut dhe gé né vetvete pérfshijné vetédijen,
vémendjen, kujtesén (memorien), inteligjencén, perceptimet (ndijimet) dhe té menduarit,
gjykimet. Kognicioni (cognitio lat.) éshté shprehje e ndérthurjes sé kétyre funksioneve psikike
dhe nénkupton regjistrimin e informacioneve, pérpunimin e tyre dhe reflektimin nga
bashkéveprimi i individit me realitetin e tij objektiv dhe subjektiv. Crregullimet e hasura né
aspekte té caktuara té funksioneve kognitive krijojné kushtet pér praniné te fémija té véshtirésive
njohése né pérgjithési (Blyta, 2012).
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Vetédija

Vetédija né kuptim té gjeré nénkupton térésiné e integritetit psikik, mundéson njohjen e
identitetit toné, éshté bazé pér mendimin abstrakt dhe pér aksion té vullnetshém. Vetédija
karakterizohet me: orientim autopsikik; aftési pér té njohur veten, orientim autopsikik, orientim
ndaj té tjeréve, orientim lidhur me hapésirén, orientim né kohé, orientim temporal. Kapaciteti pér
t'i lidhur té gjitha kéto quhet sintezé (Blyta, 2012).

Perceptimi

Perceptimi éshté funksioni i ndérlikuar psikik i regjistrimit té¢ vazhduar té informacioneve nga
bota e jashtme dhe e brendshme, té kuptuarit e kétyre informacioneve dhe interpretimit té tyre.
Qé té njohim dhe kuptojmé ¢do gjé qé ka té béj me ne, éshté e domosdoshme té mbéshtetemi né
perceptim dhe pérvojé. Crregullimet e perceptimit mund té jané té shkaktuara nga démtimet; né
nivelin e receptoréve (aparatet shqgisore, ndijesore), né rrugét sensoriele dhe sensitive, né nivelin
e gendrave kortikale. Mund hasen edhe te crregullimet e vémendijes, t€ kujtesés ose té jetés
afektive (emocionale). Crregullimet e perceptimit prezantohen me agnozi, iluzione dhe
halucinacione (Blyta, 2012).

Té menduarit

Té menduarit paraget funksionin psikik mé té diferencuar té njeriut dhe njé nga cilésité
themelore me té cilén dallohet nga personat e tjeré. Eshté njé proces aktiv cilésia e té cilit éshté e
lidhur me té kuptuarit e pérgjithshém té objekteve dhe dukurive, funksioni népérmjet té cilit
vendoset lidhja dhe raporti né mes té dukurive dhe objekteve té ndryshme. Té menduarit
realizohet né ményré té vetédijshme dhe me ané té tij kuptohet realitetit objektiv. Té menduarit
funksionon né bazé té njésive ose proceseve pérbérése, té cilat jané: koncepti ose nocioni,
konkluzioni dhe gjykimi. Njésia themelore funksionale e t& menduarit éshté nocioni ose
koncepti, i cili nénkupton cilésité e pérgjithshme, themelore, té pérbashkéta té njé dukurie ose
objekti. Konkluzioni mundéson lidhjen logjike té ideve. Konkluzion do té thoté té pranosh
pérfundimin, jo né bazé té perceptimit ose pérvojés, por né bazé té lidhjes logjike té ideve té
cilat ndryshe quhen premisa. Ndonjéheré duke respektuar lidhjen racionale té premisave arrihet

né pérfundimin se ai gjithmoné ka lidhje me realitetin dhe u bindet rregullave té logjikés. Kjo
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s’do té thoté se konkluzioni €shté 1 pagabueshém. Té menduarit mund té jeté i logjikshém, né
kété rast bazohet né prezantim té arsyeshém té dukurive gjaté formimit té konkludimeve dhe
gjykimeve. Té menduarit jo i logjikshém bazohet né nocione jo té garta, né bazé té cilave
vendosen konkluzioneve dhe gjykime té gabuara (Blyta, 2012).

Té menduarit konkret

Ekziston té menduarit konkret, magjik dhe abstrakt. Té menduarit konkret bazohet né perceptime
sipérfagésore. Ajo gé rezulton si pasojé e ngacmimit té shqgisave, quhet edhe té menduar
perceptiv, infantil ose fotografik; ky éshté i zakonshém té fémijét e vegjél dhe te ata me

prapambetje mendore (Blyta, 2012).
Té menduarit magjik

Té menduarit magjik, quhet edhe arkaik, paraget formén e té menduarit jo té logjikshém. Né kété
rast kufiri né mes té vetes dhe realitetit éshté tejet i pagarté. Paraget t&¢ menduar primitiv té

bazuar né paragjykime dhe besime irracionale (Blyta, 2012).
Té menduarit abstrakt

Té menduarit abstrakt bazohet me aspektet e pérgjithshme té fenomeneve dhe dukurive e jo
vetém né aspektin shgisor. Té menduarit abstrakt arrinet me ané té krahasimeve, konkretizimeve,
induksionit, deduksionit dhe si rregull pérfundon me gjykim etj. Ekziston edhe t& menduarit
kreativ si formé mé e larté e té menduarit i cili si pérfundim ka prodhimin e mendimeve
origjinale, zbulimeve, shkrimeve té jashtézakonshme (proza, poezia etj.). Gjuha verbale ose
joverbale éshté instrumenti i shprehjes sé t& menduarit (Blyta, 2012).

Inteligjenca

Me inteligjencé kuptohet aftésia e individit pér té zgjidhur problemet né situata té reja, deri né
até moment té panjohura. Nocioni i inteligjencés nénkupton kapacitetin e lindur té njé personi
pér zgjidhur né ményré sa mé adekuate detyrat ose problemet me té cilat nuk éshté ballafaquar
mé herét. Inteligjenca nuk duhet kuptuar si dituri, e cila né té vérteté éshté kapaciteti I
informacioneve té grumbulluara gjaté jetés, e as me mencuriné ose urtiné e cila nuk éshté asgjé

tjetér vegse sintezé e inteligjencés, diturisé dhe pérvojés jetésore. Inteligjenca éshté mundésia e
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gjetjes sé pérgjigjeve sa mé adekuate né detyrat konkrete té reja deri né até moment té panjohura.
Eshté aftési e pérgjithshme gé mundéson kuptimin e marrédhénieve me réndési, éshté cilési e
mendimit, aftésia gé mendimi té pérdoret pér kérkesa té reja. Inteligjenca éshté gjenetikisht e
kushtézuar. Q& té zhvillohet inteligjenca éshté i domosdoshém zhvillimi i papenguar i
kapaciteteve intelektuale, i té kuptuarit, konkluzioneve, gjykimit, dallimi i té réndésishmes prej
té paréndésishmes. Né ményré gé ajo té zhvillohet plotésisht, éshté i domosdoshém funksionimi
I proceseve tjera psikike, si: vetédija, kujtesa, perceptimi etj. Inteligjenca zakonisht zhvillohet
deri né moshén e pjekurisé, duke mbajtur ritmin deri nga mesi i moshés adulte (rreth 45-vjecare)
dhe mé pas fillon ulja graduale e saj pérgjaté viteve gé pasojné. Inteligjenca mund té matet me
teste té posacme psikometrike dhe atéheré shprehet si koeficienti i inteligjencés 1Q (inteligentia e
quotient), i cili paraget raportin mes pjekurisé mendore dhe asaj fizike ose faktike. Pjekuria
mendore pércaktohet gjaté testimit ndérsa mosha fizike ose faktike paragitet me vitet e jetés ose
moshén, pra IQ paraget raportin mé mes t€ moshés intelektuale dhe kronologjike. Bazuar né
koeficientin e inteligjencés njerézit mund té kategorizohen né disa kategori; 1Q 90 - 110
inteligjenca mesatare. 1Q 70 - 90 topitje fiziologjike (rastet kufitare). 1Q 50 - 70 prapambetje e
lehté mendore ose debilitet. 1Q 20 -50 prapambetje mesatare mendore ose imbecilitet. Personat
me 1Q nén 20 paragesin prapambetje té thellé mendore ose idioti. Personat me 1Q 110 -120
konsiderohen me inteligjencé té larté, 1Q 120 -140 inteligjencé shumé e larté. Nése 1Q éshté mbi
140 até heré flitet pér gjenialitet. Ndonjéheré inteligjenca mund té jeté tejet e larté né njé sferé té
jetés intelektuale, dhe kjo quhet inteligjencé specifike (Blyta, 2012).

Vémendja

Vémendja éshté proces kognitiv qé ka pér géllim drejtimin dhe mbajtjen e energjisé psikike né
objekte, dukuri, fenomene, persona té caktuar, si dhe zhvendosjen e késaj energjie prej njérés né
tjetrén dukuri, fenomen, objekt etj. Vémendja si funksion psikik ka dy elemente shumé té
réndésishme funksionale: Tenaciteti i vémendjes, i cili paraget aftésiné pér té pérgendruar
energjiné psikike, dhe mbajtjen e saj né cakun aktual. Q& té arrihet kjo, duhet t¢ shmangen dhe
injorohen perceptimet tjera, ose duhet béré seleksionim pérjashtues i atyre gé nuk kané lidhje me
veprimin aktual, duke mos e zhvendosur né aspekte té tjera jo aktuale né té njéjtén kohé.

Pérgendrimi i vémendjes i cili paraget aftésiné e zhvendosjes sé energjisé psikike prej njé
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pérmbajtjeje né pérmbajtje tjetér. Aftésia pér té€ pérgendruar vémendjen né dy e mé shumé gjéra
njékohésisht quhet bifokaliteti apo multifokaliteti i vémendjes. Vémendja éshté shumé e
kushtézuar nga proceset tjera psikike si: vetédija, perceptimi, ndjenjat (emocionet) dhe
¢rregullimet. Né secilin prej kétyre proceseve do té keté ndikim té drejtpérdrejté né vémendje
(Blyta, 2012).

Kujtesa

Kujtesa éshté funksion psikik i cili na mundéson regjistrimin e informacioneve, deponimin e
tyre, si dhe rikthimin, reproduktimin e tyre né momentin e déshiruar. Mundéson regjistrimin e
pérjetimeve dhe informacioneve dhe rikthimin e tyre né vetédije atéheré kur ne déshirojmé.
Kujtesa paraget njé nga funksionet themelore psikike, e cila pérmbledh téré personalitetin. Né
mungesé té kujtesés ose né rast té crregullimeve té saj, nuk jemi né gjendje té riprodhojmé dhe
njohim até qé kemi perceptuar mé paré, duke shkaktuar késhtu mosfunksionim serioz té

personalitetit.
Té mbajturit mend éshté proces trefazor.
- Faza | paraget regjistrimin e informatave.

- Faza Il nénkupton deponimin e tyre. Faza e regjistrimit dhe deponimit té informacioneve

quhen me njé term engramim (gr. vendosje e gjurméve).

- Faza Il éshté faza e riprodhimit té informacionit, gé njihet me termin ekforim (gr. té
nxjerrurit). Ekforimi nénkupton riprodhimin e té gjithé asaj gé mé paré ka gené pjesé e
pérvojés toné. Kujtesa éshté proces i pastér fiziologjik né té cilin rol té réndésishém ka
ARN i ribozomeve. Shumé struktura konsiderohen si pérgjegjése dhe ndérmjetésuese té
procesit té kujtesés, por si mé té réndésishmit pérmenden cornu Amonis dhe corpora
mammillaria. Kujtesa na mundéson orientimin né té gjitha dimensionet. Vazhdimésia e
saj na mundéson funksionimin adekuat té personalitetit. Né kujtesé ndikojné shumé prej
proceseve tjera psikike, e sidomos ato njohése si: vetédija, vémendja, t¢ menduarit, pastaj

ndjenjat etj. Né cilésiné e kujtesés ndikojné:

24



- Predispozicioni; personat me prapambetje mendore kané kujtesé té dobét, por ndonjéheré
te kéta persona kujtesa mekanike mund té jeté shumé e miré, ky lloj i kujtesés quhet

kujtesé njédimensionale.

- Afekti, ngarkesa emocionale, e ndryshon kujtesén, mund ta fuqizojé, por edhe ta
dobésojé. Né situata afektive ndodhia mund té perceptohet e ndryshuar dhe, kur vjen deri
te riprodhimi, shpesh éshté jo e sakté. Ndodh te neurotikét dhe personat jo té
géndrueshém emocionalisht. Lodhja psikofizike e zvogélon kapacitetin e kujtesés né té

tria fazat. Ushtrimet mnemoteknike e pérforcojné funksionin kujtesés (Blyta, 2012).
Funksionet ekzekutive

Funksionet ekzekutive paragesin nivele té larta té funksioneve kognitive té cilat mbérthejné
proceset komplekse té planifikimit, vendimmarrjes, zgjidhjes sé problemeve, sekuencat e
veprimeve, pércaktimin e objektivave, organizimin, pércjelljen e fugishme né arritjen e cakut,
inhibimin e impulseve kompetitive, fleksibilitetin né selektimin e objektivit dhe zgjidhjen e
konflikteve té lidhura me njé objektiv. Kéto pérfshijné pérdorimin e gjuhés, gjykimit, formimin
e koncepteve, logjikén dhe rezonimin. Kéto funksione jané té shogéruara me rrjetat neuronale té
cilat inkuadrojné lobin frontal, sidomos korteksin prefrontal. Deficitet e funksioneve ekzekutive
mund té shihen te crregullime té ndryshme duke pérfshiré sémundjen e Alzheimerit dhe
skizofreniné. Né proceset e mévonshme mund té crregullohet selektimi i mirémbajtjes sé
objektivave si rrjedhojé e pamundésisé pér té shmangur shpérgendrimin e vémendjes, té
ashtuquajturat proceset e renditjes sé larté (APA, 2020).

Gjuha

Gjuha paraget sistemin e shprehjes sé komunikimit t& mendimeve, ndjenjave népérmjet tingujve
zanoré ose simboleve té shkruara. Sistem specifik komunikues jané shfrytézuar nga grupe té

caktuar folésish me fjaloré té shénuar, gramatiké dhe sistem fonologjik (APA, 2020).
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Funksionet vizualo-hapésinore

Funksionet vizualo-hapésinore paragesin kapacitetet qé pranojné aspekte vizualo-hapésinore si

dhe té marrédhénieve midis figurave ose objekteve né tri dimensione (APA, 2020).
Reaktiviteti emocional

Reaktiviteti emocional parget ¢cdo mekanizém ose reagim i tepruar ose dobét pér menaxhimin e
sjelljes toné gjaté ndérveprimeve né kontekste té ndryshme. P.sh., ¢rregullimi emocional éshté
pérgjigje emocionale ekstreme ose joadekuate, e papérshtatur ndaj situatave té caktuara, si:
shpérthime té pakontrolluara té& temperamentit, vetéléndime té géllimta, té cilat mund té jené
prezantim, fjala vjen, né crregullime bipolare, né crregullime Kkufitare té personalitetit,

crregullime té spektrit autik, trauma psikologjike, trauma té trurit etj. (APA, 2020).
Zemérimi

Zemérimi éshté njé gjendje emocionale negative, e cila pérgjithésisht shogérohet nga reagime
fiziologjike dhe mendime antagoniste té drejtuara ndaj njé personi ose objekti té perceptuar si
shkaku i njé ndodhie té pakéndshme (APA, 2020).

Agresiviteti

Agresiviteti konsiderohet si njé sjellje gé synon té démtojé té tjerét fizikisht ose psikologjikisht.
Mund té dallohet nga zemérimi pasi ky i fundit &shté i orientuar né tejkalimin e objektivit, por jo
domosdoshmérisht pérmes démtimit ose shkatérrimit. Kur njé sjellje e tillé kryhet géllimisht me
synimin kryesor té démtimit ose shkatérrimit me dashje, ajo cilésohet si agresion armigésor.
Llojet e tjera té agresionit té cilat mund té shtyhen nga géllime mé pak té démshme, mund té jené
té motivuara né ményré instrumentale (proaktive) ose té motivuara nga tjetri (reagues). Agresioni
instrumental pérfshin njé veprim té kryer kryesisht pér té arritur njé géllim tjetér. Agresioni
afektiv pérfshin njé pérgjigje emocionale gé ka tendencé té drejtohet drejt burimit té perceptuar
si shgetésues, por mund té zhvendoset te njerézit ose objektet e tjera nése objekti shgetésues nuk
mund té sulmohet. Né teoriné klasike psiko-analitike t& Sigmund Freud (Zigmund Frojdi),
impulsi agresiv éshté i lindur dhe rrjedh nga instinkti i vdekjes, por shumé psikanalisté jo

frojdiané dhe shumica e psikologéve té orientuar nga rryma té tjera té psikologjisé e shohin até si
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té mésuar nga shogéria ose si njé reagim ndaj zhgénjimit. Agresioni midis specieve jo njerézore
gjithashtu pérfshin format e reagimit ose sulmit té drejtpérdrejté fizik nga njéri individ te tjetri
ose kércénimin e njé sulmi té tillé. Me kalimin e viteve, studiues té ndryshém kané identifikuar
lloje t& ndryshme té agresionit té kafshéve bazuar né konsiderata té tilla si anétarét e pérfshiré
(p.sh., introspecifik ose ndérpecifik), géllimin e dukshém (p.sh., fyes ose mbrojtés), ose stimujt
gé i nxisin ato. Njé nga skemat mé té ndikuara té klasifikimit ka gené ajo e propozuar né vitin
1968 nga psikologu fiziolog amerikani Kenneth Evan Moyer (1919-2006). Ai pérshkruan
agresionin grabitgar pér té pérfituar ushgim dhe agresionin antipredator té frikésuar, agresionin
territorial pér t€ zmbrapsur ndérhyrjet nga té huaj né territorin ténd, agresion té shkaktuar nga
frika, agresion té zemérimit né pérgjigje té dhimbjes ose privimit té njé objekti té kérkuar pér
mbijetesé, agresion seksual pér té siguruar partner seksual, agresionin e nénés pér té mbrojtur

pasardhésit e rinj (American Psychology Association, 2020).
Ankthi

Ankthi éshté njé reagim fiziologjik, mendor, sjellor dhe emocional kur pérballemi me situata té
ndryshme jetésore stresuese, té reja, té frikshme, té panjohura apo kércénuese. Shogérohet me
ndjenja shqetésimi ose simptoma fizike té tensionit, gé nxiten nga faktoré té brendshém
(individual) dhe té jashtém (mjedisit). Crregullimet e ankthit (American Psychology Association,
2020) i referohen njé grupi ¢rregullimesh gé kané si temé gendrore té ményrés sé organizimit té
tyre gjendjen emocionale té frikés, shgetésimit dhe mérzisé sé tepruar ose jorealist mbi rrethanat
e shumta jetésore. Ankthi dhe shgetésimi né thelb i detyrohen njé gjendjeje té orientuar drejt sé
ardhmes, ku individi parashikon se dicka e rrezikshme dhe stresuese do té ndodhég, dicka té cilén
ai nuk do jeté né gjendje ta kontrollojé. Kjo kategori pérfshin, pér shembull, ¢rregullim paniku,
fobi té ndryshme (p.sh., fobi specifike, fobi sociale) dhe c¢rregullim ankthi té pérgjithésuar.
Crregullimet e ankthit kané njé kurs kronik, megjithése depistimi i hershém dhe zvogélimi né
intensitet lehtésojné simptomat, ato mbeten ndér problemet mé té zakonshme té shéndetit
mendor. Ato gjithashtu mund té ndodhin si rezultat i efekteve fiziologjike té€ njé gjendjeje
mjekésore, té tilla si: ¢rregullime endokrine (p.sh., hipertiroidizmi), ¢rregullime té frymémarrjes
(p.sh., sémundje pulmonare obstruktive kronike), ¢rregullime kardiovaskulare (p.sh., aritmi),

¢rregullime metabolike (p.sh. mungesa e vitaminés B12), dhe ¢rregullimet neurologjike (p.sh.,
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sémundja e Parkinsonit). Crregullimi obsesiv-kompulsiv dhe ¢rregullimi i stresit post-traumatik
konsideroheshin tradicionalisht ¢rregullime ankthi; sidogofté, ato konsiderohen tani gjithnjé e mé

shumé, si né DSM-5-én si njési té ndara (American Psychology Association, 2020).
Depresioni

Humori éshté njé element i cili ndryshon shpesh, por, pér té pércaktuar nése ai éshté patologjik,
ai duhet té plotésojé disa kritere:

1. Kéto ndryshime jané intensive dhe me kohézgjatje né kohé.
2. Shogérohen me ndryshime fizike si oreksi, marrédhéniet seksuale dhe gjumi.

3. Démtojné aftésité e personit né pérmbushjen e roleve té ndryshme sociale si puné, shkollé

dhe familje.
4. Démtojné perceptimin dhe interpretimin e realitetit té personit.
5. Shogérohen me mendime, plane ose orvatje pér vetévrasje.

Depresioni éshté njé gjendje negative afektive, duke filluar nga mungesa e lumturisé dhe
pakénagésia deri te njé ndjenjé ekstreme e trishtimit, pesimizmit dhe déshpérimit, gé ndérhyn né
jetén e pérditshme. Disa ndryshime fizike, njohése dhe sociale gjithashtu kané tendencé té
ndodhin, duke pérfshiré zakone té ndryshuara té ngrénies ose gjumit, mungesé energjie ose
motivimi, véshtirési né pérgendrimin ose marrjen e vendimeve dhe térhegjen nga aktivitetet
sociale. Eshté simptomatiké e njé numri té crregullimeve té shéndetit mendor. Né psikiatri dhe

psikologji, pjesé e ¢rregullimeve depresive (American Psychology Association, 2020).
Ankesat somatike

Ankesat somatike paragesin shgetésimin pér shéndetin trupor, duke pérfshiré shqgetésime pér
simptoma fizike (p.sh, dhembje gjoksi, neveri, diarre, dhimbje koke, véshtirési né frymémarrje
etj) dhe besime shgetésuese mbi sémundje ose crregullimeve trupore. Né DSM-IV-TR
crregullim somatoform karakterizohet me shqetésim dhe friké ose besim se personi vuan nga njé
sémundje serioze trupore bazuar né interpretime jokorrekte dhe jorealiste té simptomave trupore.

Kéto frikéra ose besime duhen té vazhdojné té jené shqetésuese pér té paktén 6 muaj duke
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ndérhyré né funksionim social ose profesional pérkundér risigurimeve mjekésore se nuk ekziston
crregullim fizik. DSM-5 eliminon kété diagnozé pér shkak se pranohet me konotacion negativ
(p.sh., nuk pranohet nga pacientét si mohim i ankesave té tyre) dhe zévendésohet me dy diagnoza
té ndara té cilat té dyja sé bashku cilésohen me ankth té larté mbi shéndetit dhe me shgetésimet
lidhur me shéndetin, té cilat paragiten sé bashku me praniné e simptomave té réndésishme
somatike (c¢rregullim i simptomave somatike) ose né mungesé, apo edhe né prani minimale té

kétyre simptomave (¢rregullimi i ankthit nga sémundja) (APA, 2020).
Térhegja sociale

Paraget fémijén i cili né matjet sociometrike té pranimit nga moshatarét manifeston sjellje té
shogéruar me ankth ose friké dhe i cili shpesh nga ana e moshataréve perceptohet si i cuditshém
nga aspekti social. Fémijé té tillé shpesh jané né rrezik pér viktimizim pér shkak té ngucakegjes
(bullie). Pér ndryshim, nga té papranuarit e fémijés agresiv, i cili nén matjet sociometrike té
pranimit nga moshatarét, paraget fémijén i cili ka sjellje armigésore antagonistike dhe qé né
ményré aktive nuk pélgehet nga moshatarét. Fémijé té tillé shprehin me tepér psikopatologji té
¢rregullimit né sjellje dhe delikuencés né adoleshencén mé té vonshme. Krahasuar me fémijén e
papranuar té térhequr, nga aspekti sociometrik, né sociometri pozita relative ndérpersonale e
anétarit brenda grupit éshté e pércaktuar nga anétarét tjeré té grupit dhe né matjet e pranimit té
moshataréve né mes té fémijéve dhe adoleshentéve duke i synuar profile té ndryshme, bazuar né
ményré individuale né vlerésim e moshataréve, bazuar né preferencat sociale té fémijés dhe
ndikimin social té fémijés. Né hulumtimet e Jonas (1982) pélgyeshméria éshté e lidhur me
ményrén sesi perceptohen nga moshatarét dhe aftésité e bashképunimit, me mbéshtetjen,
aktivitetin fizik té fémijés, pérderisa mospélgyeshméria éshté e lidhur me ményrén sesi
perceptohemi nga moshatarét, mosbashképunimi, agresiviteti i fémijés. Nga tipet e statusit,
fémija popullor rezulton té jeté ai qé preferohet mé shumé nga bashkémoshatarét, rrjedhimisht,
zhvillon aftési mé té mira sociale dhe ka prirjen té keté ndikim mé té madh te grupi i
bashkémoshataréve. Fémija i mohuar, i papranuar, rezulton dhe mé pak i preferuari pér té patur
marrédhénie sociale nga ana e bashkémoshataréve dhe me njé ndikimin tepér té ulét mbi
moshatarét. Fémija me aftési sociale gé i pérkasin njé niveli mesatar pér té pasur shoké dhe pér té

ndikuar tek ata, rezulton mesatar. Fémija i neglizhuar/ i distancuar nga té tjeré apo i izoluar nga
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té tjerét rezulton me ndikim té ulét social, por nuk éshté i pélgyer ose i papélgyer né ményré
aktive nga moshatarét. Fémija kontravers rezulton me ndikim té larté social ose preferenca

mesatare sociale, por me rezultate mbi mesatare pozitive dhe negative té pélgimit (APA, 2020).
Crregullimet e gjumit

Crregullimet e gjumit paragesin véshtirési té vazhdueshme té gjumit (duke llogaritur sasing,
cilésing, orarin e gjumit) ose paraqgitjen kronike té ndodhive apo sjelljeve abnormale gjaté
gjumit. Née DSM_IV_TR c¢rregullimet e gjumit jané klasifikuar né ményré té gjeré sipas shkakut
té paragitjes, té cilat mund té jené endogjene, si: ¢rregullimet primare té gjumit, ¢rregullimet e
tjera mendore, gjendjet mjekésore ose abuzimi me substancat. Crregullimet primare té gjumit
ndahen né disomni dhe parasomni. DSM-5, e cila i pérmbledh ¢rregullimet e gjumit né kuadér té
crregullimeve gjumé-zgjim, eliminon crregullimet e gjumit té lidhura me crregullimet e tjera
mendore apo té lidhura me gjendje té pérgjithshme mjekésore si entitete té vecanta né ményré qé
té shmanget vlerésimi rastésor me crregullimet bashkéshogéruese. Sistemi Kklasifikues i
prezantuar nga shoqata e gendrave té c¢rregullimeve té gjumit, i klasifikon ¢rregullimet e gjumit
bazuar né simptomat e pranishme tek individi: c¢rregullimet e inicimit dhe mbajtjes sé gjumit,
crregullimet e pérgjumjes sé tepruar, ¢rregullimet e orarit té ciklit gjumé-zgjim dhe crregullimet

e lidhura me gjumin, stadet e gjumit ose zgjime parciale (APA, 2020).
Deficiti (mungesa) i vémendjes

Deficitet e vémendjes i referohen paaftésisé sé personit pér t’u pérgendruar né pérmbajtje ose
véshtirési né zhvendosjen, pérgjigjen, apo té genurit i ndérgjegjshém né sjelljet dhe kérkesat e
individéve tjeré. Mé herét termi éshté pérdorur si mbivendosje me crregullimin  minimal
cerebral meqgé véshtirésité e vémendjes jané nga mé té zakonshmet te démtimet e trurit.
Crregullimi i moderuar i funksionimit té trurit mund té manifestohet me simptoma té ndryshme,
té cilat manifestohen te crregullimet pérkatése lidhur me véshtirésité né té nxéné dhe té sjelljes.
Kéto shenja paragiten me vémendje té kufizuar, véshtirési vizualo-perceptive, véshtirési té
gjuhés té quajtura edhe démtime minimale cerebrale ose ¢rregullim minimal cerebral. VVéshtirési
né mésimnxénie paraget sindroma e sjelljes qé karakterizohet me praniné e vazhdueshme té

gjashté ose mé shumé simptomave duke llogaritur:
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a) pavémendjen (p.sh., paaftési té kryhen detyrat ose té dégjohet me kujdes, véshtirési né

pérgendrim, zhvendosje e lehté e vémendjes, ose

b) impulsivitet, hiperaktivitet (p.sh., mungesé durimi, parehati, véshtirési né organizim, né

géndrimin ulur, té folur i tepruar, vrapim i pakontrolluar, ngjitje né objekte).

c) Simptomat té cilat véshtirésojné funksionet sociale, akademike dhe profesionale
zakonisht paragiten para moshés 7 vje¢ dhe si rregull paragiten né mé shumé se njé
kontekst ambiental. ADHD (crregullim i deficitit t& vémendjes me hiperaktivitet) ka
pasur shumé emértime gjaté viteve, duke llogaritur edhe até mé sé shpeshti té pérdorur
ADD (grregullimi i deficitit t¢ vémendjes) (APA, 2020).

Sjellja agresive

Sjellja agresive paraget sjellje gé ka pér géllim Iéndimin fizik ose psikologjik té té tjeréve.
Dallohet nga zemérimi i cili éshté i orientuar ndaj cakut, jo domosdoshmérisht éshté i lidhur me
I&ndim ose shkatérrim. Kur ky lloj i sjelljes realizohet me géllim primar té realizohet Iéndim ose
shkatérrim, quhet agresion hostil ose armigésor. Llojet tjera té agresionit jané mé pak me géllim
té l1éndimit dhe mund té jené té motivuara instrumentalisht (proaktiv) ose té motivuara nga
aspekti afektiv (reaktive). Agresioni instrumental inkuadron veprimin i cili realizohet né ményré
gé té arrihet géllim tjetér. Agresioni afektiv inkuadron reagimin emocional i cili &shté orientuar
kah objektivi i caktuar, por mund té zhvendoset né individé ose objekte tjera nése objekti cak
nuk mund té sulmohet (agresion i zhvendosur). Né teoriné Kklasike psikoanalitike té Frojdit,
impulsi agresiv éshté i nxitur dhe derivohet nga instinkti i vdekjes, por shumé psikoanalisté
jofrojdiané dhe shumica e psikologéve jo psikoanalisté e kuptojné si model té mésuar ose si

reagim ndaj frustracioneve (APA, 2020).
Personaliteti

Personaliteti paraget model relativisht té géndrueshém té sjelljes, shprehive dhe tendencave, té
cilat njé individ i ka té bazuara né trashégimi dhe si rezultat té reagimeve né gratifikim
(shpérblim) dhe dénim mé té cilat &shté ballafaquar gjaté zhvillimit (H. J. Eyseneck). Struktura e
personalitetit pérbéhet nga temperamenti dhe karakteri. Temperamenti paraget té gjitha tiparet e

personalitetit té cilat jané gjenetikisht té kushtézuara dhe jané shprehje e bazés biologjike té
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trashéguar nga prindérit. Mundésia e ndérhyrjes né kéto tipare té personalitetit me intervenime
nga jashté éshté praktikisht e pamundur. Karakteri paraget tiparet e personalitetit qé jané rezultat
I pérbrendésimit (introjektimit) t& modeleve té mésuara né ményré intuitive deri né moshén 5-6
vjegare si rezultat bashkéveprimit té vazhdueshém me prindérit, familjen e ngushté, né fillim e
mé voné edhe me familjen e gjeré, rrethin e ngushté social, si dhe shoqériné né pérgjithési
(Enciklopedia Kroate e Shkencave, 2020).

1.2 Konteksi i studimit

Njésia neuropsikologjike e Klinikés sé Neurologjisé t¢ QKUK, e themeluar né vitin 2010, éshté
njé njési e specializuar e psikologjisé klinike gé ofron shérbime komplekse psikologjike, si:
vlerésime psikometrike pér té gjitha moshat, keshillime psikologjike, si dhe psikoterapi si pjesé
intergrale e ofrimit té shérbimeve terciare mjekésore té nivelit universitar.

Kéto aktivitete u ofrohen jo vetém fémijéve té cilét kérkojné shérbime jashtéspitalore
prané Klinikés sé Neurologjisé, por edhe pér fémijét e hospitalizuar né Klinikén e Pediatrisé,
reparti i neurologjisé pediatrike. Fémijét té cilét gravitojné prané kétij shérbimi zakonisht jané
fémijé me veéshtirési kognitive si rezultat i démtimeve organike té trurit nga etiologjia me
ndryshime, si dhe fémijé me epilepsi si entitet i vecanté ose edhe si pjesé e komorbiditetit
kompleks me té cilat epilepsia e moshés sé fémijérisé mund té manifestohet. Numri i fémijéve té
cilét paragiten prané shérbimit éshté relativisht i madh, duke u nisur nga fakti se incidenca, sipas
Institutit Kombétar té Shéndetésisé Publike (IKSHPK), pér fémijé me epilepsi éshté rreth 15 pér
100 000 banoré, si dhe prevalenca éshté né mes 4.4 to 6.8. Numri relativisht i larté éshté rezultat
i srukturés demografike té popullatés né Kosové e cila pérfagésohet me piramidé me bazé té
gjéré e majé relativisht té shkurtér, ku mesatarja e moshés sé popullsisé nén 25 vjec éshté 53%
(sipas Kosovo People 2020 CIA, Factbook). Duke u bazuar né té dhénat mbi fémijét me epilepsi,
rezulton se kané incidencé mé té larté té deficiteve kognitive dhe incidencé mé té larté té
koeficientit té ulét té inteligjencés (1Q), gjé qé ka gené lajtmotiv pér hulumtimin aktual, sipas
(Farwell et al., 1985).
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Pjesémarrésit e rekrutuar pér kété studim jané 100 pacienté té moshés 6-11 vjec té té dy gjinive
té trajtuar né shérbimet spitalore dhe jashtéspitalore té Klinikés sé Neurologjisé dhe Klinikés sé
Pediatrisé t& QKUK, té ciléve u éshté ofruar shérbimi prané njésisé neuropsikologjike gjaté
periudhés mars 2017 — néntor 2019.

Né mbéshtetje dhe me miratimin e etikés né kété kérkim nga struktura t¢ Komisionit té
Etikés t¢ QKUK, filloi mbledhja e té dhénave pér 100 pacientét, pérmes administimit té
pyetésorit epidemiologjik dhe testeve psikometrike (Testi Child Behavior Checklist (CBCL),
Testi Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Testi Progresive i Matricés me ngjyra i Ravenit.
Kéto teste si dhe marrja dhe shqyrtimi i té dhénave té hollésishme mbi kartelén mjekésore té
fémijéve té diagnostikuar me epilepsi. Pérzgjedhja e njé metodologjie té pérzier do té na
ndihmojé té mbledhim té dhéna pérmes ndérthurjes sé metodave sasiore-cilésore.
Informacionet mbi procedurat e ndjekura gé lidnem me rekrutimin e subjekteve dhe procesin e
miratimit té informuar nga bordi i etikés jané paragitur mé té detajuara né Kapitullin 3 té

metodologjisé sé kérkimit.

1.2.1 Metodologjia dhe mjetet e zgjedhura

Pérmes metodologjisé sasiore dhe cilésore bazuar né vlerésmin e anketés epidemiologjike dhe
vlerésimit psikmetrik synohet t¢ mblidhen té dhéna pér kété studim kérkimor. Ky proces kérkon
njé puné né rishikimin sistematik té literaturés mbi céshtjet né fjalé. Gjithashtu, éshté realizuar
njé vlerésim i kujdesshém i instrumenteve qé do té na lejojné té mbledhim té dhéna té
réndésishme mbi kampionin, pércaktimin e kritereve pér subjektet e pérfshira né studim dhe té

atyre pérjashtuese.

1.3 Struktura e tezés

Pér té dhéné njé orientim mbi pérmbajtjen e secilit kapitull do té japim njé pérmbledhje mbi
céshtjet dhe néncgéshtjet gé trajtojné, me géllim gé té orientohen lexuesit. Kjo na ndihmon té
orientohemi mé miré né secilin kapitul dhe lehtéson procesin e té kuptuarit né ményré té thjeshté

té brendisé sé ¢do kapitulli.
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1.4 Rishikimi i literaturés

Kapitulli i dyté i rishikimit té literaturés ka si qéllim té japé njé informacion té
pérgjithshém pér epilepsiné dhe komorbiditetin mé té shpeshté me té cilin ajo paraqitet,
véshtirésité kognitive me ndikim potencial né té ardhmen e pacientit. Paragitja e njé panorame
gé shpjegon ményrat né té cilat bashkéveprojné variablat psikologjiké me predispozita biologjike
té sémundjes, kushtet e mjedisit dhe faktorét socialé.

Né pjesén e paré té kétij kapitulli jemi pérgendruar te pérshkrimi i aspekteve teorike
mbizotéruese pér kohén né lidhje me format e sémundjes, shkaget dhe implikimet afatshkurtra
dhe afatgjata né jetén e pacientit.

Pjesa e dyté pérgendrohet te studimet gé hulumtojné ndérlidhjen midis faktoréve
biologjiké dhe faktorét psikologjiké té evidentuar te pacientét, ndérhyrjet qé kané rezultuar té
suksesshme né reduktimin e krizave epileptike. Format tipike t& ndérhyrjes dhe ndérthurja e
terapive farmakologjike me ato psikologjike pérgjaté kursit té sémundjes. Gjjithashtu, njé
ndalesé béhet edhe mbi aspektet gé lidhen me ndikimin qgé terapia farmakologjike ka né
zhvillimin mendor-fizik dhe emocional té fémijés epileptik. Studimet nxjerrin né pah ndikimin e
faktoréve potencialé mbi prognozén e sémundjes.

Pjesa e treté e kétij kapitulli pérgendrohet te studimet e ndryshme qé jané realizuar mbi
epilepsiné pérgjaté tri dekadave té fundit, me qéllim qé té krahasojmé ndérhyrjen dhe pérfshirjen
e mjeteve qé kemi né dispozicion té menaxhimit sa mé té pérshtatshém té saj. Studimet synojné
té na ndihmojné té hedhim drité mbi faktorét e riskut gé lidhin epilepsiné me problemet
kognitive dhe té sjelljes. Gjithashtu, e réndésishme éshté edhe vlerésimi i atyre faktoréve gé

lidhen me aspektin neuropsikologjik, me trajtimin farmakologjik.

Metodologjia

Kapitulli i treté ofron njé parashtrim té detajuar gé justifikon metodologjiné sasiore dhe cilésore
pér té gjeneruar té dhéna domethénese nga ana statistikore, té cilat japin evidenca mbi vértetimin

e pyetjeve kérkimore dhe hipotezave té studimit.
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Metoda

Né kété kapitull paragitet njé protokoll i detajuar i ményrés sesi éshté realizuar studimi. Ai
fokusohet tek instrumenti i pérdorur dhe metoda e mbledhjes sé té dhénave. Jep njé informacion
té detajuar mbi instrumentin e pérdorur, pyetjet pér secilin dimension dhe gjenerimin e
rezultateve dhe diskutimin e gjetjeve. Pérmbyllet me nxjerrjen e disa pérfundimeve té
pérgjithshme dhe rekomandime pér profesionistét gé jané pjesé e pérballjes me kété sémundje si
pjesé e pérditshmérisé profesionale dhe pér kérkuesit shkencoré té cilét mund té kené interes pér
té vijuar hulumtimet mbi kété fushé, ku pér hiré té sé vértetés, nése i referohemi konteksit té
Kosoveés, ka mangési si né drejtim té statistikave zyrtare, por edhe nga kérkuesit shkencoré pér

studime té thelluara.
Testet psikometrike té funksioneve kognitive

Testet psikometrike pér vlerésimin e funksioneve kognitive jané metoda standarde gé
aplikohen né matjen e kapaciteteve njohése té individit. Vlerésimet kognitive te fémijét lidhen
me té menduarit e pérgjithshém, kapacitetet gjykuese, si dhe funksionimin intelektual. Testimi
psikometrik mund té vlerésojé domene té ndryshme té kapacitetit kognitiv té fémijés dhe até qé
"Té kuptuarit verbal gqé nénkupton té kuptuarit e informatés verbale, t¢ menduarit né fjalé dhe té
shprehurit e mendimeve me fjalé.”. Rezonimi perceptues: kapaciteti té organizojé dhe gjykojé
me informaté vizuale dhe té zgjidhé probleme vizuale. Memoria punuese: kapaciteti té deponojé
dhe mé voné té manipulojé informatén verbale. Shpejtésia e pérpunimit: kapacitetin té skanojé,
pérpunojé dhe té identifikojé informacionin né ményré té sakté. Arsyeja e vlerésimeve
psikometrike kognitive éshté gé té hulumtohet profili i sakté i funksionimit té pérgjithshém
intelektual, té identifikohen fuqité dhe dobésité kognitive té fémijés, té eksplorohen véshtirésité
né mésimnxénie, t& vlerésimit té deficitit intelektual, t€ zbuluarit e patologjive té ndryshme
zhvillimore té fémijés, crregullimet e spektrit autik, deficitet e vémendjes me c¢rregullimin
hiperaktiv, ADHD, crregullimet e deficitit t&¢ vémendjes ADD, etj (Shogata Australiane e
Klinikés sé Fémijéve, 2020).
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Né hulumtim jané aplikuar kéto teste psikometrike té vlerésimit kognitiv:

Testi CBCL (Child Behavior Checklist). Paraget metodé psikologjike gjerésisht té
aplikuar pér identifikimin e problemeve né sjellje te fémijét. Versioni shkollor (CBCL/6-

18) éshté i konceptuar pér fémijét e moshés shkollore 6 deri 18 vjeg.

Testi, MOCA (Montreal Cognitive Assessment). Vlerésimi i kognicionit i Montreal-it
éshté projektuar si instrument pér shqyrtim té shpejté té crregullimeve té lehta kognitive.
Ky test vleréson fusha té ndryshme kognitive, si: vémendjen dhe pérgendrimin,
funksionet ekzekutive, kujtesén, té folurit/gjuhén, aftésité vizualo-konstrukcionale, té
menduarit konceptual, llogaritjet dhe orientimin. Koha pér té administruar MOCA éshté

rreth 10 minuta.

Testi i matricés progresive té ngjyrave i Ravenit, testi i matricave progresive me ngjyra
synon matjen e 1Q-sé. Ky test éshté i dizajnuar pér matjen e zhvillimit psikomotor, sé
pari te fémijét té cilét kané zhvillim normal né funksionet kognitive dhe motorike. Ky
test shérben pér matjen e inteligjencés fluide dhe inteligjencés sé kristalizuar. Quhet
progresive pér arsye se fillon me pohime mé té lehta dhe vjen duke u véshtirésuar,
ndérsa me ngjyra sepse Raveni e pérdori testin me ngjyra pér té qené mé térheqés pér

fémijét. Ky test bén pjesé né grupin e testeve joverbale.

Mbledhja e té dhénave dhe pérzgjedhja e metodave té pérshtatshme pér té gjeneruar

rezultatet jané pjesé e kétij procesi kérkimor. Instrumentet e pérzgjedhur kané plotésuar kriteret

lidhur me standartizimin dhe pérdorimin né fushén e neuropikologjisé né konteksin e shtetit té

Kosovés prej mé shumé se njé dekade. Gjithashtu, éshté marré né konsideraté edhe pérvoja

profesionale e gjaté e administrimit té tyre nga ana ime si profesioniste prané kétij departamenti

pér nevojat e lidhura me detyrat e pérditshme té punés psikologjike.

Pérzgjedhja e kampionit duke paraqgitur t¢ dhéna té detajuar mbi aspektin demografik,

pérfshirja dhe marrja né shqyrtim e té dhénave té kartelés sé tyre klinike. U pércaktuan

procedurat gé lidhen me kohén e administrikit té intrumentave, si dhe kriteret e pérfshirjes dhe

té pérjashtimit pér té marré pjesé né kérkim. Protokolli pérfshinte shtyrjen e vlerésimit pér té
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gjithé ata fémijé qé né 24 orét e fundit kishin pérjetuar njé krizé epileptike. Kéta fémijé do t’i
nénshtroheshin procesit té vlerésimit né njé moment tjetér.

Procesi i miratimit t& informuar dhe etikés né kérkim me pjesémarrés njeréz u miratuan nga
Komisioni Etik prané QKUK.

Kapitulli pérmbyllet me njé pérshkrim té detajuar té analizave statistikore té cilat jané pérdorur

pér té gjeneruar rezultatet, si dhe procedurat etike té ndjekura né kété kérkim.

Rezultatet

Kapitulli katér jep detajet e gjetjeve kryesore té marra pérmes aplikimit té instrumenteve
té vlerésimit, té pérdorura pér té vlersuar problemet kognitive té lehta, problemet né sjelljen
internalizuese dhe eksternalizuese, koeficientin e inteligjencés, si dhe nga té dhénat e gjeneruara
prej kartelave klinike té fémijéve pjesémarrés né studim. Paraqgitja e té dhénave deskripitive,
ndjekur nga analiza mé té avancuara gé synojné testimin e hipotezave kryesore té studimit dhe
pyetjeve kérkimore. Té gjitha rezultatet jané kryer duke pérdorur programin e pérpunimit
statistikor té t& dhénave né SPSS 20. Kapitulli fillon me analizat deskriptive dhe vijojné analiza
mé té thelluar gé synojné té eksplorojné lidhjen dhe shogérimin midis variablave, si dhe fortésiné

e késaj lidhje.

Diskutimi i gjetjeve

Kapitulli i pesté zgjeron analizén e gjetjeve té studimit, duke u fokusuar né dimensionet dhe
proceset e ndérveprimit midis variablave gé jané marré né shqyrtim né kété studim kérkimor, si
dhe duke argumentuar dhe krahasuar gjetjet e kétij studime me ato té kolegéve té tjeré. Pér té
realizuar né proces té ploté dhe ezaurues té kapitullit té diskutimeve jané marré né konsideraté
pérzgjedhja e artikujve gé plotésonin kushtet e méposhtéme:

- TE& jené té viteve té fundit, mundésisht éshté pérzgjedhur literaturé e njé viti botimi nga

2010-2020.
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- Preferohen té jené publikime té botuara né revista presitgjioze ndérkombétare, kryesisht
té platformave té njohura si Scimago Institution Rankings, Elsevier, Spring etj.

- Jané pérzgjedhur vetém artikuj qé kané pasur lidhje té dretpérdrejté me temén.

Krahasimi i gjetjeve té studimit mbi temén me té tjera né vende té ndryshme na ndihmon té
gartésohemi mbi karakteristikat tipike té popullatés sé marré né studim pérmes njé mostre
pjesérisht pérfagésuese gé na lejon pérgjithésimin e rezultateve. Njé intepretim i gjetjeve
kryesore éshté béré duke synuar hapjen e njé debati té gjeré midis profesionistéve me géllim qé
té ndérgjegjésohen mbi nevojén e rritjes sé bashképunimit mé té madh midis tyre pérgjaté
procesit té diagnostikimit dhe té trajtimit farmakologjik dhe psikologjik né peespektivé afatgjaté.

Pérfundimet dhe rekomandimet

Kapitulli i gjashté i kétij studimi pérmbledh né formén e pérfundimeve disa nga gjetjet
kryesore té kétij studimi. Dhénia e tyre synon té japé njé panoramé té pérbledhur té arritjeve té
kérkuesve mbi géllimin e kétij studimi pér t’u pasur né konsideraté sé pari nga profesionistét,
familjarét, por edhe institucionet gé merren me pércaktimin e protololleve mjekésore dhe
psikologjike. Sé dyti, kéto gjetje mund té ndihmojné kérkuesit shkencoré pér té vijuar projekte té
tjera mé ambicioze dhe gjithpérfshirése mbi kété popullaté klinike.

Ky kapitull pérfundon me disa rekomandime pér té dy grupet e profesionistéve. Kéto
rekomandime bazohen kryesisht te njé ndérthurje midis gjetjeve tona dhe atyre té studimeve

ndérkobétare.

1.4 Qéllimi i studimit dhe pyetjet kérkimore

Qéllimi i kétij studimi éshté eksplorimi i faktoréve bio-psikologjiké té lidhur me epilepsing,
specifikisht lidhur me véshtirésité kognitive dhe trajtat e personalitetit, si dhe ndikimin
bashkéveprues né ecuriné e métejshme té zhvillimit té fémijés.

Pér kété qéllim jané pérdorur pyetjet kérkimore dhe hipotezat si formé e pérshtatshme pér té

shqyrtuar aspekte té réndésishme té variablave té studimit.
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Pyetjet kérkimore

1.

10.

11.

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
sjellje sipas funksioneve kognitive dhe koeficientit té inteligjencés sé fémijéve epileptiké
(N=100)?

Si éshté niveli 1 pérgjithshém i problemeve né sjellje te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paraqgitet niveli i pérgjithshém i problemeve né fushén kognitive te fémijét e
diagnostikuar me epilepsi?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té
inteligjencés te fémijét epileptiké (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
sjellje (CBCL) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve
kognitive (MoCA) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té
inteligjencés (1Q) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

Si éshté marrédhénia mes problemeve né sjellje dhe koeficientit té inteligjencés te fémijét
me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe koeficientit té inteligjencés
(1Q) te fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe problemeve né sjellje (CBCL)
te fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe problemeve né sjellje

(CBCL) te fémijét me epilepsi?
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Hipotezat

Hipoteza 1. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé shkallés

globale té zhvillimit kognitiv dhe shkallés globale té koeficientit té inteligjencés (1Q).

Hipoteza 2. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé shkallés

globale té problemeve né sjellje dhe shkallés globale té koeficientit té inteligjencés (1Q).

1.5 Pérmbledhje

Fémijét me epilepsi jané né rrezik té shtuar pér njé gamé té gjeré crregullimesh kognitive
dhe kané aftési té kufizuara té konsiderueshme intelektuale, té cilat i pengojné arritjet e tyre
akademike. Njé shuméllojshméri faktorésh té lidhur me epilepsing, pérfshiré etiologjiné e
epilepsisé, patologjiné bazé, ashpérsiné e konvulsioneve elektro-klinike dhe trajtimin me barna
anti-epileptike shogérohen me démtim kognitiv gjaté ose pas diagnostikimit té epilepsiseé.
Kérkohen identifikimi i hershém, monitorimi neuropsikologjik dhe ndérhyrja e duhur pér démtim
kognitiv pér ta pérmirésuar kujdesin individual mjekésor dhe pér t’i parandaluar aftésité e
kufizuara né té nxéné dhe problemet sociale, vecanérisht te fémijét me fillim mé té hershém té
konvulsioneve, me epilepsi simptomatike, kohézgjatje mé té gjaté té sémundjes, konvulsione té

vazhdueshme dhe polifarmaci.

Zbulimi i hershém i kétyre problemeve mund té jeté i dobishém pér profesionistét
shéndetésoré, neuropsikologéve, psikologéve kliniké té cilét kané gasje psikoterapeutike té

rrymave té ndryshme pér t’i ndihmuar kéta fémijé.

Pérshkak se ¢rregullimet njohése tek fénijét me epilepsi té moshés shkollore jané té determinuara
nga fakorét organik (démtimet strukturale dhe ndikimi i medikamenteve) né studim ndryshimet e
personalitetit kané gené véshtiré té hulumtohen dhe rrjedhimisht fokus primar né hulumtim ka

gené kognicioni. Ndérsa persoanliteti éshté trajtuar si tersi.
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KAPITULLI II

SHQYRTIMI | LITERATURES

2.1 Hyrje

Epilepsia éshté sémundje mjaft e shpeshté dhe shumé shpesh ¢rregullim kompleks neurologjik i
cili cilésohet me sulme té aktivitetit té shtuar té trurit té cilat mund té manifestohen né forma té
ndryshme nga errésimi i vetédijes e deri te shtangie né ményra té ndryshme té trupit dhe anésive.

Sulmet jané zakonisht té paprovokuara dhe kané tendencé té pérsériten.

Né shumé raste nuk mund té zbulohet faktori etiologjik i sémundjes, dhe né ato raste flasim pér
epilepsi idiopatike ose esenciale. Epilepsia mund té shkaktohet nga faktoré etiologjiké té garté,
si: trauma e trurit, insulti cerebrovaskular, tumoret e trurit, efektet e substancave té ndryshme

toksike etj., dhe né kéto raste flitet pér epilepsi sekondare.

Prevalenca e epilepsisé, e gé paraget numrin e té prekurve nga epilepsia né njé popullaté, sipas
studimeve té ndryshme éshté 5-8 né 1000. Incidenca e epilepsisé, e gé paraget numrin e rasteve

té reja te epilepsisé brenda vitit, éshté 30/50 raste né 100.000 banor brenda vitit.

Epilepsia mund té sulmojé té gjitha grupmoshat, por mosha me sé shpeshti e prekur nga ky
rregullim éshté mosha e fémijérisé, e sidomos mosha e fémijéve té€ moshés shkollore deri né
moshén 18 vje¢. Disa forma té epilepsisé pérfundojné né moshén shkollore, por pjesa mé e
madhe e tyre té patrajtuara né ményre profesionale, mund té kené ecuri kronike e shume shpesh
edhe té pérjetshme.

Shkaget e epilepsisé te fémijét jané té llojllojshme, por 2/3 e rasteve kané etiologji té

panjohur.

e Té panjohura 67.6%
« Kongjenitale 20%
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e Trauma 4.7%
e Infeksioni 4%
e Insulti 1.5%

e Tumoret 1.5%

e Crregullimet degjenerative 7%

Epilepsia nga aspekti patofiziologjik éshté ¢rregullim paroksizmal, i papritur, i cili éshté rezultat

i zbrazjes patologjike té grupit té neuroneve té trurit.

2.2 Efektet e epilepsisé né edukim

Fémijét me epilepsi né pérgjithési kané inteligjencé normale pa ndryshime té& médha nga
moshataret tjeré té cilét nuk e kané kété crregullim. Por epilepsia mund té afektojé arsimimin e
fémijés duke penguar té mésuarit dhe duke kushtézuar rezultate t€ dobéta né mésim. Ndonése
pjesa me e madhe e tyre kané kapacitet té funksionojné né njé klasé normale, shpesh njé numér i

tyre pérfundojné né njési pér edukim té specializuar.

Pér shkak té sulmeve té shpeshta, fémija shpesh ka mungesa té shumta nga shkolla. Sulmet
epileptike mund té c¢rregullojné edhe kapacitetet mnestike té fémijés duke penguar né
memorizimin e materialit shkollor, duke penguar késhtu né ményré té réndésishme

mésimnxénien.

Edhe veté terapia antiepileptike me té cilén kontrollohen sulmet e epilepsisé ka efekte té shumta
potenciale anésore, e sidomos né sferén kognitive, gé vetvetiu ka efekt tejet negativ né rezultatet
e shkollimit. Pérfundimi i shkollimit t& mesém arrin 64 % nga mesatarja e pérfundimit té

shkollimit t& mesém té fémijét pa probleme té ngjashme.
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2.3 Efektet sociale té epilepsisé

Stigmatizimi i fémijés né moshén shkollore éshté céshtje e réndésishme, dhe kjo si rezultat i
ngacmimit nga moshatarét. Shumé fémijé me epilepsi jané té tejmbrojtur nga prindérit, té cilét
aplikojné kufizime né emér t€ mbrojtjes, duke mos lejuar gé fémija té jeté pjesé e ndérveprimeve
té zakonshme brenda moshataréve, sidomos né aktivitete sportive, duke ulur késhtu edhe mé

shumé vetébesimin dhe vetérespektin te fémija.

Crregullimet e sjelljes shpesh mund te paragiten te fémija dhe até si pjesé e semiologjisé klinike
té veté crregullimit, mund té jené pasojé e pasojé e véshtirésive né mésim dhe né ndérveprime

sociale, por mund té jené edhe si pasojé e terapisé antiepilepike.

2.4 Epilepsia

Termi “epilepsi” rrjedhé nga fjala greke epilepsia -“kapje, mbajtje, ndalim, konfiskim”- e cila
kuptohet si tendencé pér té pérjetuar konvulsione té pérséritura té intensitetit té larté ose té ulét
dhe me karakteristika t€ ndryshme. Si njé nga vuajtjet mé té shpeshta té njeriut, epilepsia éshté
pérshkruar sé paku para 2500 vitesh. Megé shumé lloje konvulsionesh ndodhin né rrethana té
ndryshme abnormale, megjithaté, “epilepsia” &shté njé emértim mé i duhur, andaj edhe
epileptogjenza do té keté shumé mekanizma. Pérshkrimet e para definitive, si té konvulsioneve té
médha epileptike, ashtu edhe té atyre té vogla, jané gjetur te pérshkrimi i Hipokratit “mbi
sémundjen e shenjté” né shekullin V p.e.r. (Hippocrates, Adams, 1849). Ky pérshkrim i kishte
lokalizuar shgetésimet né tru dhe diskutonte pér shenjat paralajméruese ose aurat, diagnozén
diferenciale té epilepsisé sé ashtuquajtur idiopatike, ose primare, simptomatike, dhe té asaj
sekondare, si dhe pér ndikimin e moshés, temperamentit dhe té ciklit menstrual. Bibla, né vecanti
Ungjijté Sinoptiké, i referohen gjendjeve té njohura si epileptike. Kohéve té fundit, njé analizé e
réndésishme e epilepsisé, e cila e pérmend pushtimin nga demonét, éshté gjetur né njé tekst

babilonian gé datonte diku nga mesi i mijévjecarit té paré p.e.r. (Wilson, Reynolds, 1990).

Mé voné shkrime té réndésishme jané shfaqur te romakét dhe né traktatet galenike.
Pérgjaté mesjetés, u vu theksi mbi marrédhénien ndérmjet fenomeneve epileptike dhe filozofive
té ndryshme magjike, mistike dhe religjioze. Meqé fenomenet e pérshkruara u jané atribuuar
aktivitetit té demonéve, individét me njé epilepsi né ményré té papérshtatshme jané
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konsideruar t€ jené “t€ pushtuar nga demonét” (Glaser, 1987). Shumé stigmatizime dhe
probleme psikologjike dhe sociologjike moderne té pacientéve me epilepsi e kané origjinén pér

fat té keq nga e kaluara.

Duke filluar nga periudha e Rilindjes, epilepsia gradualisht pérfitoi nga rritja e
kuptueshmérisé dhe shqyrtimit mjekésor-shkencor. Qasjet anatomike dhe fiziologjike ndaj
problemit nga mesi i shekullit XIX shénuan fillimin e epokés moderne. Né vitin 1861, Hughlings
Jackson, zhvilloi teoriné e paré gjithépérfshirése se konvulsionet e kané origjinén nga njé fokus

abnormal strukturor gé prodhon zbrazje té tepruar té substancés gri té trurit (Jackson, 1873).

Njézeté vite mé voné, Uilliam Gouers shpjegoi né ményré té detajuar variantin e zgjeruar té
sindromave klinike epileptike (Gowers, 1881). Gjaté késaj kohe, gjurmuesit Kliniké té shteteve

tjera, posacérisht né Francé, kané kontribuar né masé té madhe né té kuptuarin e epilepsive.

2.4.1 MEKANIZMAT THEMELORE TE ZBRAZJES EPILEPTIKE

Parimet e pérgjithshme

Cilido neuron, ose grumbull neuronesh, mund té jeté i krijuar gé té zbrazet né ményré
abnormale nga stimulimi elektrik, alteracionet né mjedisin bazik metabolik, ose barnat eksitatore
si¢ jané strychnine dhe pentilenetetrazoli, si edhe substancat neurotransmetuese (Lenox, 1970,
Dichter, 1989, Gaser, Penry, Woodbery, 1980, McNAmara, 1994). Késhtu, madje edhe njé tru
normal mund té zhvillojé gofté konvulsione té gjeneralizuara ose fokale, varésisht nga
vendndodhja dhe ményra e stimulimit. Crregullimet e ndryshme patologjike té cilat prodhojné
konvulsionet e pérséritura, ose epilepsing, operojné mbi predispozitén bazike, proceset
abnormale specifike, dhe shgetésimet precipituese ose nxitése. Llojet e ndryshme té

konvulsioneve jané té pércaktuara nga funksionet e pjesés sé pérfshiré té trurit.

Regjionet e caktuara mund té konsiderohen té ndjeshme ndaj konvulsioneve, d.m.th.
prania e njé pragu té ulét dhe ndjeshméria e larté (Delguado, et al., 1986, Penifeld, et al., 1954),
si¢ éshté korteksi motorik, strukturat limbike, dhe regjionet e pérfshira né funksionin autonom.

Lobi temporal dhe agregatet e tij té thella limbike nukleare, amigdala dhe hipokampusi jané
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gjithashtu né vecanti té pérfshira né zhvillimin e konvulsioneve. Vaskulariteti i kétyre
strukturave éshté i ndjeshém ndaj kompresionit, ndérsa indet né vetvete jané té ndjeshme ndaj
crregullimeve biokimike té gjeneruara nga hipoksia, agjentét metaboliké, viruset dhe gjendjet
gjenetike (Delguado, et al., 1986). Shpesh éshté e véshtiré té ndahet shkaku dhe pasoja né kété
drejtim, sepse lezionet strukturore né kéto regjione mund té rezultojné nga procesi i
konvulsioneve me hipoksi sekondare dhe insuficiencé vaskulare. Sido gé té jeté, lezionet primare
formohen né kéto fusha, dhe pérfshijné tumore, disgjenezé, heterotopie, anomali vaskulare dhe
seri (sequelea) traumash té trurit dhe encefalit. Mosha dhe zhvillimi jané faktoré té réndésishém
gé nga periudha perinatale e tutje. Vonesa e vérejtur shpesh ndérmjet rritjes sé njé lezioni dhe

paragitjes sé njé konvulsioni mund té quhet intervali i heshtur dhe do té diskutohet mé voné.

Disa lloje té konvulsioneve, si¢ jané spazmat masive, jané mé té shpeshta te foshnjat;
mungesa e konvulsioneve ndodh pothuajse ekskluzivisht né fémijéri sesa mé voné gjaté jetés.
Kjo pérzgjedhje e moshés reflektohet né trajta té ndryshme elektroencefalografike (EEG) té
shogéruara me konvulsionet né foshnjéri dhe fémijéri krahasuar me ata té grup-moshave mé té
vjetra. Truri i moshave té mitura duke gjithashtu té jeté mé i ndjeshém ndaj crregullimeve
biokimike si¢ éshté hipokalcemia, hipoglicemia, hiponatremia. Konvulsionet me temperaturé té

larté jané pothuajse fenomen ekskluziv i fémijérisé sé hershme (Lennox, 1973).

Konvulsionet mund té zhvillohen nga njé fokus ose fokuse abnormale ose mund té jené té
gjeneralizuara nga fillimi, si¢ éshté rasti te ¢rregullimet metabolike si hipoglicemia. Megjithatg,
gjeneralizimi i zbrazjes paroksizmale pérgjaté trurit mund té ndodhé aq shpejté, sagé origjina
fokale mund té jeté e pagarté, si¢ éshté rasti t¢ shumé pacienté me lezione fikse cerebrale dhe
“konvulsion sekondar ose simptomatik”. Ky 1loj i konvulsionit mund té trajtohet si fokal me
zhvillim té gjeneralizuar. Eshté e pasigurt nése konvulsionet si¢ éshté konvulsioni grand mal dhe
mungesa e shkurtér petit mal zhvillohen vetém si zbrazje cerebrale té€ gjeneralizuara gé
pérfshijné drejtime specifike ose nése njé zbrazje fillestare e lokalizuar ndodhé ndonjéheré. Pa
dyshim, konvulsionet e shkaktuara nga intoksikimi me ujé, hipoksia, hipokalcemia, ose
hipoglicemia jané té gjeneralizuara gé nga fillimi. Né kéto raste, detonimi fillestar mund té jeté
né sistemet retikulare subkortikale mezo-diencefalike jospecifike, me propagim difuz

bilateralisht né korteksin cerebral, posacérisht né drejtimet e motorikés. Humbja e shpejté e
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vetédijes e cila ndodh sé pari dhe kujtesa dukshém e démtuar pasuese pér kété konvulsion mund

té ndérlidhet me kété lloj shpérndarje.

Si¢ besonte Jackson (Jackson, 1873), shumica e konvulsioneve zhvillohen nga njé fokus
ose njé popullacion agregat neuronesh jo normalisht té eksitueshme. Kéto shgetésime neuronale
ndoshta pérfshijné pagéndrueshméri membranore té brendagenésishme té ndérlidhura me
crregullimet metabolike brendagelizore dhe jashtégelizore (McNAmara, 1994, Schwartzkroin,
1989, Schwartzkroin, 1984, Tower, 1960). Pagéndrueshmérité prodhojné depolarizime té tepérta
dhe té zgjatura, té cilat pérfshijné njé defekt né rimékémbje pas eksitimit. Edhe potencialet
abnormale presinaptike eksitatore edhe inhibitore jané té pérfshira, si¢ jané edhe zhvendosjet e
shogéruara né potencialet e valéve té ngadalshme ose té ndenjura té zhvilluara né ményré post-
sinaptike nga aktiviteti abnormal dendritik (Schwartzkroin, 1989, Schwartzkroin, 1984). Kur
faktorét inhibitoré té jené bllokuar, pér shembull, atéheré mund té pasojé eksitimi. Neuronet
abnormale né fokus béhen njé agregat i hipereksitueshém, i cili zbrazet né ményré paroksizmale.
Konvulsioni klinik zhvillohet pér shkak té shpérndarjes sé zbrazjes sé tillé, duke u pérhapur
pérgjaté pérndryshe drejtimeve normale neurale dhe ndoshta nga angazhimi (rekrutimi) lokal
(Dichter, 1988). Fokuset sekondare dhe fokuset “pasqyré” dihet t€ zhvillohen né fushat
homologe dhe té pérvetésojné aktivitet té pavarur paroksizmal (Morrell, 1985). Né kéto situata,
zbrazja abnormale shpérndahet né ményré esenciale pérgjaté trurit normal. Manifestimet e
konvulsionit té vecanté pastaj varen si né fokusin e origjinés, ashtu edhe né regjionin e pérfshiré
té trurit né zbrazjen e pérhapur né kéto rrethana. Si ndodh kjo shpérndarje, ngelet si njéra nga

céshtjet e pazgjidhura deri mé tani né epileptogjenezé (Wun-Hee Kim, Tae-Sung Ko, 2016).

2.4.2 Démtimet kognitive te epilepsia me fillim né fémijéri: informacione té kohés sé
fundit né lidhje me shkagqget e saj

Démtimi kognitiv i shogéruar me epilepsiné me fillim né fémijéri éshté pasojé e réndésishme te
truri né zhvillim e sipér pér shkak té efekteve té tij negative né rezultatet neuro-zhvillimore dhe
sociale. Pérderisa shkaku i démtimit kognitiv né epilepsi duket té jeté multifaktorial, me réndési

konsiderohen faktorét gé lidhen me epilepsing, si jané lloji i epilepsisé dhe etiologjia bazé,
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mosha e fillimit, frekuenca e konvulsioneve, kohézgjatja e epilepsisé dhe trajtimi i saj. Sipas
studimeve té fundit, démtimi kognitiv i méparshém para konvulsionit té paré té njohur dhe
ndryshimi mikrostrukturor dhe funksional i trurit né fillim té epilepsisé sugjerojné praniné e njé
mekanizmi té pérbashkét neurobiologjik midis epilepsisé dhe komorbiditetit kognitiv. Sidoqofté,
ndikimi i pérgjithshém i komorbiditetit kognitiv te fémijét me epilepsi dhe kontributi i pavarur i

secilit prej kétyre faktoréve né démtimin kognitiv nuk éshté pérshkruar gartazi.

Shumé fémijé me epilepsi preken me komorbiditete té ndryshme neuropsikiatrike, té cilat
ndikojné dukshém né cilésiné e jetés sé tyre. Mbi té gjitha, démtimet kognitive, té tilla si
démtimet e kujtesés, ngadalésimi mendor dhe deficitet e vémendjes, jané crregullimet mé té
shpeshta komorbide né epilepsi (Berg, Caplan, Hesdorffer, 2011, Berg, Zelko, Levy, Testa,
2012). Démtimet e tilla prekin fémijét né fazat e tyre zhvillimore, ashtu si dhe anétarét e tyre té
familjes, dhe mund té jené akoma mé té démshme pér njé pacient sesa veté konvulsionet. Prandaj
éshté e réndésishme té hulumtohen faktorét qé cojné né démtimin kognitiv. Faktoré té ndryshém
mund té kené efekte dobésimi né funksionet kognitive né epilepsi, duke pérfshiré lezionet
strukturore bazé dhe crregullimet gé e shkaktojné epilepsing, ashpérsiné e aktivitetit epileptik,
faktorét psiko-socialé dhe trajtimin kirurgjik ose farmakologjik t& konvulsioneve (Berg, Caplan,
Hesdorffer, 2011). Meqgenése té gjithé faktorét jané té ndérlidhur fort mes tyre dhe kontributi i
tyre né démtimin kognitiv éshté i ndérlikuar, shkaku i sakté i démtimit kognitiv né epilepsi nuk
éshté pércaktuar plotésisht. Sidoqofté, tre faktoré jané konfirmuar gartazi: etiologjia bazé e
epilepsisé, konvulsionet elektroklinike dhe efektet anésore té barnave anti-epileptike (AED) né
sistemin nervor gendror. Varésisht nga fakti se cili faktor ka efekt mé té madh né funksionet
kognitive, koha e shfagjes, shkalla dhe ecuria e démtimit kognitiv mund té ndryshojné (Berg, et
al., 2011, Berg, Zelko, Levy, Testa, 2012). Té gjithé kéta faktoré duhet marré parasysh gjaté njé

vlerésimi individual té pacientit dhe gjaté optimizimit té terapisé.

Asociimi i faktoréve gé ndérlidhen me epilepsiné dhe medikamentet anti-epileptike me démtim
kognitiv né epilepsiné e fémijérisé jané hulumtuar né ményré té vazhdueshme (Berg. et al. 2012,
Rathouz, Zhao, Jones, Jackson, Hsu, Stafstrom, et al., 2014). Grumbullimi i véshtirésive

specifike kognitive te familjet e disa fémijéve me epilepsi sugjeron kontribute t¢ mundshme
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gjenetike dhe mjedisore né démtimin kognitiv tek epilepsia e fémijérisé (Levav, Mirsky, Herault,
Xiong, Amir, Andermann, 2002).

Studimet e fundit tregojné se abnormalitetet né kognicion, né strukturén e trurit dhe né sjellje
mund té jené té dukshme gjaté ose afér kohés sé diagnostikimit té epilepsisé (Fastenau, Johnson,
Perkins, Byars, Grauw, Austin, et al., 2009, Pardoe, Berg, Archer, Fulbright, Jackson, 2013,
Kang, Yum, Kim, Kim, 2015), duke sugjeruar mundésiné e mekanizmave té pérbashkét
neurobiologjiké. Pérve¢ ndryshimeve strukturore, anomalité patologjike, pérfshiré trajtat
abnormale té apoptozés, kanalopatité, sinapset e kéqija, dhe dendritet jo té duhura, sugjerohen si

¢rregullime bazé pérgjegjése pér démtimin kognitiv te epilepsia e fémijérise.

Né kété pérmbledhje, paragesim shkallén e démtimit kognitiv sipas llojit té epilepsisé ose
sindromés epileptike, dhe ndikimin e konvulsioneve elektroklinike dhe barnave anti-epileptike

né funksionimin kognitiv te epilepsia me fillim gjaté fémijériseé.

2.4.3 Vlerésimi kognitiv i fémijéve me epilepsi

Vlerésimi kognitiv éshté njé pérbérés i réndésishém i diagnostikimit té problemeve té té nxénit
dhe té sjelljes te fémijét me epilepsi. Njé vlerésim i ploté do t& varej nga informacionet
funksionale té& grumbulluara nga intervistimi i kujdesshém klinik, vézhgimet se si éshté duke
performuar fémija, dhe né fund, nga rezultatet e testeve psikiatrike. Vlerésimi klinik i fémijéve
me epilepsi duhet t& marré parasysh moshén e fémijés dhe nivelin zhvillimor té fémijés, si dhe
faktorét gé ndérlidnen me epilepsiné. Neuropatologjia bazé mund té cojé né probleme té
ndryshme pérgjaté moshave té ndryshme. Vec késaj, jo vetém gé testet e duhura ndryshojné
rrénjésisht né varési té moshés sé fémijés, por mosha e fémijés gjaté testimit dhe mosha né fillim
té epilepsisé do té ndikojné gjithashtu né performancén e tyre gjaté vlerésimit dhe marrjes sé
rezultateve. Ekzistojné dy lloje kryesore té instrumenteve qé pérdoren pér vlerésimin e
funksioneve kognitive te fémijét me epilepsi. Njé grup pérbéhet prej instrumenteve gé synojné té
japin njé vlerésim té pérgjithshém té performancés kognitive, ndérsa grupi tjetri pérfshin teste gé

i vlerésojné né ményré specifike funksionet e caktuara kognitive, si¢ jané kujtesa, vémendja ose
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funksionet ekzekutive. Njé pérzgjedhje testesh qé pérdoren né pérgjithési éshté paragitur né

tabelén 2.1.

Tabela 2. 1 Instrumentet e vlerésimit kognitiv te fémijét me epilepsi

Emri i testit

Shkallét e

Zhvillimin e Foshnjave 111

Bayley-t mbi

Shkalla e Wechsler-it mbi
Inteligjencén e  fémijéve
parashkolloré dhe shkolloré
Il

Shkalla e Stanford-Binet mbi

Inteligjencén (edicioni i 5-té)

Seti i Kaufman-it mbi

Vlerésimin e Fémijéve Il

Shkalla e Wechsler-it mbi
Inteligjencén
(EISC-1V)

pér  Fémijé

Mosha

1-42

muaj

3-7vj

2-19 vj

3-13vj

6-17 Vj

Funksionet e vlerésuara/nénshkallét

Shkalla e motorikés, shkalla mentale, shkalla e

vlerésimit té sjelljes

Shkalla verbale, shkalla e performancés

Rezultati i 1Q-sé sé pérbéré

Shkalla e procesimit sekuencial, shkalla e procesimit

simultan, shkalla e arritjes

Shkalla verbale, shkalla e performancés, shkalla e

ploté, indeksi i té kuptuarit verbal, indeksi i

organizimit  perceptues, indeksi i lirisé sé

shpérgendrimit
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Emri i testit Mosha Funksionet e vlerésuara/nénshkallét

Testi bazé i1 kujtesés dhe té 6-12vj Kujtesa, té nxénit

nxénit

Sistemi  Diagnostikues 1 5-19vj Vémendja

ADHD-sé

IQ, kuotimi i inteligjencés; ADHD, c¢rregullimi i pércjellé  me deficit té

vémendjes/hiperaktivitetit.

2.4.4 Démtimi kognitiv tek epilepsia ose sindroma epileptike me fillim né fémijéri

Démtimi kognitiv ndodhé mé shpesh te fémijét me epilepsi sesa te fémijét pa epilepsi,
pavarésisht sémundjeve tjera kronike (Berg, Langfitt, Testa, Levy, Di Mario, Westerveld, et al.,
2008). Megjithése shkaqget themelore té démtimit kognitiv jané pérgjithésisht komplekse dhe
multifaktoriale, epilepsia ose konvulsionet né vetvete jané njéri nga shkaget e réndésishme té
aftésisé sé kufizuar kognitive. Pérvec etiologjisé bazé té epilepsisé, lloji dhe frekuenca e
konvulsionit, mosha né fillim té epilepsisé, zbrazjet epileptiforme té vazhdueshme subklinike,
dhe kohézgjatja e epilepsisé mund té ndikojné né funksionimin kognitiv té fémijéve me epilepsi.
Njé nga faktorét mé me ndikim né funksionet kognitive éshté etiologjia e epilepsisé, vecanérisht
te fémijét me epilepsi té shfaqur rishtazi. Prevalenca e larté e démtimeve kognitive né fillim té
epilepsisé sugjeron abnormalitetet e brendagenésishme gé i atribuohen gjenetikés dhe
abnormaliteteve bazé té trurit te fémijét me epilepsi mé fillim té ri (Bhise, Burack, Mandelbaum,
2010).

Truri né zhvillim e sipér mund té preket nga disa sindroma epileptike, dhe mund té pasojé

njé ¢rregullim i caktuar kognitiv. Disa sindroma té epilepsisé pediatrie shogérohen me rénie té
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konsiderueshme kognitive ose té sjelljes me njé ndikim rrénues. Funksionet kognitive tek

epilepsia dhe sindroma epileptike specifike né fémijéri jané pérmbledhur né Tabelén 2.2.

Tabela 2.2 Sindromat e epilepsisé sé fémijériseé me tregues té moshés sé fillimit,
kohézgjatjes sé epilepsisé, prognozés sé epilepsisé, dhe funksioneve kognitive

Sindroma specifike Mosha né fillim Mosha né Funksionet kognitive

remision/prognoza

Epilepsia beninje fokale e

fémijérisé
Epilepsia beninje e 3-13vj 16 vjec/e miré IQ normale  ose
fémijérisé  me  thumba lehtésisht subnormale

centrotemporale

Epilepsia idiopatike 2-8vj; 6-17vj 12 vj ose mé herét/e Veéshtirési né té nxéné

okcipitale miré

Mosvémendie,
hiperaktivitet, aftési e

kufizuar gjuhésore

Epilepsité kriptogjene ose
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Sindroma specifike

fokale simptomatike

Epilepsia e lobit frontal

Epilepsia e lobit temporal

Sindroma Rasmussen

Mosha né fillim

Fémijéria

Mosha
shkollore

mé e hershme

6-12 Vj

Mosha né

remision/prognoza

E pagarté/e
ndryshueshme

Afatgjaté/e

ose ndryshueshme

Progresive/e kege

Funksionet kognitive

[@) normale  ose

lehtésisht subnormale

Démtim i funksioneve

ekzekutive

Mungesé  vémendje,

hiperaktivitet

Démtim i kujtesés

Démtim i funksioneve

ekzekutive

Rénie progresive

kognitive
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Sindroma specifike Mosha né fillim Mosha né Funksionet kognitive

remision/prognoza

Sindroma me 1-5vj Kronike/e réndé Rénie progresive

hemikonvulsion-hemiplegji kognitive

Epilepsité  idiopatike té

gjeneralizuara

Epilepsia beninje 3 muaj—3 vj 3-5 vj/ e IQ normale  ose

mioklonike né foshnjéri ndryshueshme lehtésisht subnormale

Véshtirés né té nxéné

Epilepsi me konvulsione 3-5vj E ndryshueshme/e Démtim normal ose

mioklonike astatike ndryshueshme kognitiv

Epilepsia e absencés e 5-6vj 10-12 vj/ e miré IQ normale  ose

fémijérisé lehtésisht subnor male
Mosvémendie,

démtim i kujtesés
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Sindroma specifike

Epilepsia mioklonike 12-18 vj

juvenile

Encefalopatité epileptike

Mosha né fillim Mosha

remision/prognoza

Zakonisht gjaté gjithé

jetés/e miré

Encefalopatia epileptike E porsalindur- Pa remision/e kege

infantile (sindroma foshnje

Ohtahara)

né Funksionet kognitive

Deficit i  aftésive

pamore-hapésinore

Aftési e  kufizuar

gjuhésore

IQ normale  ose

lehtésisht subnormale

Mosvémendie,
hiperaktivitet

Démtim i1 Kkujtesés,
aftési e  kufizuar

gjuhésore

Retardim i réndé

psikomotor
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Sindroma specifike Mosha né fillim

Spazmat infantile (sindroma
West)

Foshnje

Epilepsi e réndé mioklonike Foshnje

né foshnjéri  (Sindroma

Dravet)

Sindroma Lennox-Gastaut 3-10vj

Sindroma Landau-Kleffner ~ 3-6 vj

Epilepsia me valé me 4-7vj

thumba té vazhdueshme
gjaté gjumit me vale-té

ngadalta

Pérshtatur nga Guerrini R. Lancet 2006

Mosha né

remision/prognoza

E ndryshueshme/e

ndryshueshme

Pa remision/e réndé

Pa remision/e réndé

8-12 vj/ e dyshimté

8-12 vj/ e dyshimté

Funksionet kognitive

Aftési

kufizuar intelektuale

rénde e

Rénie progresive
kognitive
Aftési réndé e

kufizuar intelektuale

Regresion i gjuhés

Afazi

regresion i aftésive té

ekspresive,

pérgjithshme
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2.4.5 Epilepsité beninje fokale né fémijéri

Edhe pse epilepsité beninje fokale né fémijéri dihet se nuk kané lezione strukturore té trurit,
konvulsione lehté té kontrolluara, dhe prognozé té miré, provat e fundit sugjerojné se fémijét me
epilepsi beninje fokale mund shfagin démtime té funksionimit t€ pérgjithshém kognitiv, ose
véshtirési né perceptimin pamor, né vémendje dhe kujtesé (Deonna, Zesiger, Davidoff, Maeder,
Mayor, Roulet, 2000). Fémijét me epilepsi beninje té fémijérise me thumba centrotemporale
(BCECTS-benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes) demonstrojné démtim té
vémendjes, véshtirési né té nxéné dhe démtim té kujtesés né prani té inteligjencés sé
pérgjithshme normale (Kim, Yum, Kim, Ko, 2014, Kwon, Seo, Hwang, 2012). Aftésia e kufizuar
né té lexuar dhe véshtirésité e pérpunim fonologjik raportohet té jené shumé komorbide (té
shogéruara njéra me tjetrén) te fémijét me BCECTS (Goldberg, Gonen, Sadeh, Kivity, Shuper,
Inbar, 2010). Pérvec pasojave té veté epilepsisé, kéto deficite konsiderohen si tipare té
trashéguara né ményré té pavarur me shanse té rritura né mesin e té aférmve (Smith, Kavros,
Clarke, Dorta, Tremont, Pal, 2012).

Epilepsia beninje e fémijérisé me paroksizma okcipitale raportohet té shogérohet me démtime té
vémendjes dhe té aftésive t&¢ mbamendjes, perceptimin vizual, aftésité e leximit dhe shkrimit dhe

aftésité aritmetike (Germand, Gagliano, Magazu, Sferro, Calarese, Mannarino, et al., 2005).

Raportet e fundit nga analizat kuantitative dhe funksionale té imazherisé sé trurit demonstrojné
abnormalitete multifokale né integritetin e 1éndés sé bardhé me ané té morfometrisé kortikale dhe
subkortikale te fémijét me epilepsi fokale idiopatike me fillimi té ri, vecanérisht me BCECTS
(benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes), (Pardoe HR, Berg AT, Archer JS,
Fulbright, Jackson, 2013, Kim, Yum, Shim, Yoon, Lee, Ko, 2015, Tosun, Dabbs, Caplan,
Siddarth, Toga, Seidenberg, et al., 2011).

Abnormalitetet e shumta strukturore jashté zonés sé fillimit t€ konvulsionit pérfshijné lobet
frontale dhe temporale, putamenin dhe amigdalén. Kéto abnormalitete vlerésohen si prishje e
proceseve neuro-zhvillimore ose patologji sekondare e regjioneve distale me ané té propagimit
(pérhapjes) sé shkarkimeve epileptiforme (Pardoe, et al., 2013, Kim, et al., 2015, Tosun, et al.,
2011). Edhe pse abnormalitetet e raportuara pérgjaté studimeve jané jo konsistente, ndérsa gjetjet
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e térthorta nuk mund ta demonstrojné kauzalitetin, kéto gjetje sugjerojné se ndryshimet
mikrostrukturore té trurit mund t€ géndrojné né€ themel dhe t’i kontribuojné prishjes sé hershme
kognitive te epilepsia e fémijérisé (Pardoe, et al., 2013, Pulsipher, Dabbs, Tuchsherer, Sheth,
Koehn, Hermann, et al., 2011, Ciumas, Saignavongs, llski, Herbillon, Laurent, Lothe, et al.,
2014).

2.4.6 Epilepsité fokale simptomatike

Démtimet specifike kognitive mund ta kené origjinén tek epilepsité fokale né korrelacion me
fokusin e konvulsionit. Tek epilepsia e lobit frontal, jané pérshkruar shpesh deficitet e vémendjes
dhe démtimet e funksioneve ekzekutive (Braakman, Ljff, Vaessen, Debeij-van Hall, Hofman,
Backes, et al., 2012). Qé té dyja, njé lezion strukturor dhe njé zoné epileptogjene, né lobin frontal
mund té interferojné me né njé séré funksionesh té lobit frontal si planifikimi, organizimi,
vémendja dhe zgjidhja e problemeve, duke cuar né démtime kognitive dhe ¢rregullim ekzekutiv.
Démtimi kognitiv mé i spikatur tek epilepsia e lobit temporal (TLE-temporal lobe epilepsy),
vecanérisht nése éshté shkaktuar nga skleroza temporale meziale, pérfshin deficite episodike té
kujtesés pér shkak té pérfshirjes sé strukturave limbike pér konsolidimin e kujtesés (Laurent,
Arzimanoglou, 2006, Rzezak, Valente, Duchowny, 2014). Ve¢ késaj, pasi gé edhe lezionet
temporale meziale edhe ato laterale mund té pérfshijné ¢rregullime té pérhapura té rrjetit neural,
fémijét me TLE mund té kené crregullim ekzekutiv dhe mosvémendje (Rzezak, Fuentes,

Guimaraes, Thome-Souza, Kuczynski, Li, et al., 2007).

Sindroma Rasmussen dhe sindroma hemikonvulsion-hemiplegji jané crregullime té rralla,
mirépo ecurité e tyre kronike dhe progresive zakonisht ndikojné né funksionimin hemisferik
unilateral. Kéto gjendje shkaktojné konvulsione fokale t&¢ pamenaxhueshme, epilepsia partialis
continua, hemiplegji kontralaterale dhe shkallé t& ndryshueshme té pérkegésimit progresiv
intelektual (Bien, Widman, Urbach, Sassen, Kuczaty, Wiestler, et al., 2002, Nabbout, FIRES &
IHHE, 2013). Nése éshté prekur hemisfera dominuese, pacientét shpesh kané komplikime té

aftésive té kufizuara gjuhésore (Bien, et al. 2002).

Njé neuropatologji e zakonshme e epilepsisé fokale e pamenaxhueshme me barna éshté displazia

fokale kortikale (FCD- focal cortical dysplasia), e cila pérfshin> 50% té epilepsive té
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pamenaxhueshme te fémijét (Palmini, Andermann, Aicardi, Dulac, Chaves, Ponsot, et al., 1991).
Ekziston njé shkallé e larté e démtimeve kognitive te fémijét me FCD, vecanérisht me FCD tipi
I, duke lévizur nga 50% deri né 80% (Korman, Krsek, Duchowny, Maton, Pacheco-Jacome, Rey,
2013, Krsek, Maton, Korman, Pacheco, Jayakar, Dunoyer, et al., 2008). Kontribues kryesor né
démtimin kognitiv te FCD konsiderohen nénshtresat themelore té trurit. Ndryshimet e pérhapura
me inhibim Kkortikal t¢ démtuar dhe ngacmim pasues té shtuar, dhe rrjetet kognitive té
crregulluara né lezionet displastike dihet se kané efekt té thellé né funksionet kognitive te fémijét
me FCD. Pérvec késaj, mosha e fillimit té epilepsisé, kohézgjatja dhe ashpérsia e epilepsisé,
vendndodhja e lezionit té FCD, shtrirja e lezionit dhe vecorité specifike histopatologjike mund té
lidhen me ndryshimet né profilet neuropsikologjike (Korman, Krsek, et al., 2013). Fémijét me
kompleksin e sklerozés tuberoze (TSC-tuberous sclerosis complex) gjithashtu jané né rrezik té
shtuar pér démtim kognitiv, si dhe pér epilepsi fokale refraktore. 50-65% e fémijéve me TSC
kané shkallé té ndryshme té démtimit kognitiv, duke pérfshiré vonimin mendor, autizmin dhe
aftésité e kufizuara né té nxéné (Joinson, O'Callaghan, Osborne, Martyn, Harris, Bolton, 2003).
Numri i tuberave dhe vendndodhja e tyre duket se luajné rol té réndésishém né rezultatet
kognitive. Fillimi i hershém i epilepsisé, gjenetika, koha e marrjes dhe lloji i barnave anti-
epileptike jané propozuar si faktoré rreziku pér démtimet kognitive (Eeghen, Black, Pulsifer,
Kwiatkowski, Thiele, 2012, Jozwiak, Kotulska, Domanska-Pakieta, Lojszczyk, Syczewska,
Chmielewski, et al., 2011).

2.4.7 Epilepsité e gjeneralizuara idiopatike

Rreziku i démtimit kognitiv pervaziv ose specifik dhe i aftésisé sé kufizuar né té nxéné,
pérkundér inteligjencés normale dhe konvulsioneve té kontrolluara mirgé, ekziston te fémijét me
epilepsi té gjeneralizuar idiopatike (IGE-idiopathic generalized epilepsy), (Henkin, Sadeh,
Kivity, Shabtai, Kishon-Rabin, Gadoth, 2005, Loughman, Bowden, D'Souza, 2014). Tek
epilepsia beninje mioklonike né foshnjéri, prognoza afatgjaté e epilepsisé dhe rezultatet
neuropsikologjike jané té mira (Darra, Fiorini, Zoccante, Mastella, Torniero, Cortese, et al.,
2006). Sidoqofté, démtimi kognitiv ose véshtirésité né té nxéné raportohen né disa raste me njé

vonesé té gjaté ndérmjet fillimit t¢ konvulsionit dhe diagnozés ose frekuencés sé larté té
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konvulsioneve (Darra, et al., 2006). Rezultatet neurokognitive té epilepsisé mioklonike-astatike
jané dokumentuar si shumé té ndryshueshme, duke filluar nga zhvillimi normal kognitiv deri te
vonesa kognitive (Trivisano, Specchio, Cappelletti, Di Ciommo, Claps, Specchio, et al., 2011).
Démtimi kognitiv i detektuar te fémijét me epilepsi né fémijéri pérfshin deficite né vémendjen e
géndrueshme vizuale, vémendjen verbale dhe joverbale dhe kujtesé, ekzekutim té detyrave
vizuale-motorike, dhe né aftésité e kufizuara gjuhésore (Henkin, Sadeh, Kivity, Shabtai, Kishon-
Rabin, Gadoth, 2005, Caplan, Siddarth, Stahl, Lanphier, Vona, Gurbani, et al., 2008, Masur,
Shinnar, Cnaan, Shinnar, Clark, Wang, et al., 2013). Pacientét me epilepsi mioklonike juvenile
gjithashtu shpesh kané démtime té vémendjes, kontrollit té inhibimit, kujtesés verbale ose té
punés, procesimit mendor dhe fleksibilitetit, ose té rrjedhshmérisé verbale (Pascalicchio, Araujo
Filho, Silva Noffs, Lin, Caboclo, Vidal-Dourado, et al., 2007, Roebling, Scheerer, Uttner,
Gruber, Kraft, Lerche, 2009).

Ngjashém me epilepsiné fokale idiopatike, analiza kuantitative dhe funksionale me imazheri té
trurit tek IGE demonstron abnormalitete multifokale né integritetin e masés sé bardhé me ané
té morfometrisé kortikale dhe subkortikale (Hutchinson, Pulsipher, Dabbs, Myers, Sheth, Jones,
et al., 2010, Tosun, Dabbs, Caplan, Siddarth, Toga, Seidenberg, et al., 2011, Pardoe, Pell,
Abbott, Berg, Jackso, 2008).

Ashtu sikurse te abnormalitetet anatomike specifike pér sindromén, ndryshimet abnormale
neurozhvillimore né strukturén e trurit dhe lidhshmériné qé i atribuohet epilepsisé aktive dhe
trajtimit mjekésor rezultojné né ndryshime strukturore né kryesisht strukturat subkortikale ose né
lobet frontale dhe temporale (Hutchinson, Pulsipher, Dabbs, Myers, Sheth, Jones, et al., 2010,
Pulsipher, Dabbs, Tuchsherer, Sheth, Koehn, Hermann, et al., 2011, Pulsipher, Seidenberg,
Guidotti, Tuchscherer, Morton, Sheth, et al., 2009). Abnormalitetet e raportuara tek IGE nuk jané
konsistente pérgjaté studimeve, mirépo kéto gjetje mbéshtesin géndrimin se gjithashtu démtimi
kognitiv tek IGE shogérohet me prishje strukturore té rrjetit trunor (Hutchinson, et al., 2010,
Pulsipher, et al., 2011, Pulsipher, et al., 2009).
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2.4.8 Encefalopatité epileptike

Shumé encefalopati epileptike me fillim né periudhén neonatale ose gjaté fémijérisé shpesh
shogérohen me epilepsi rezistente ndaj barnave dhe démtim sinjifikant kognitiv. Pérveg
konvulsioneve té shpeshta dhe paroksizmale elektroklinike, shkaget metabolike ose gjenetike
mund té jené kontribuues té réndésishém. Tek encefalopatia mioklonike e hershme dhe
encefalopatia epileptike infantile e hershme (ose sindroma Ohtahara), té pérkufizuara si
encefalopati epileptike me fillim né periudhén neonatale, njé trajté tipike elektroencefalografike
(EEG) ndrydhje-shpérthim “burst-supression” dhe konvulsionet e rénda té pamenaxhueshme
shogérohen shumé me prognozé té dobét dhe retardim té réndé psikomotor (Djukic, Lado,
Shinnar, Moshe, 2006). Sindroma West, njé sindromé epileptike e karakterizuar me spazma
klinike me hipsaritmi né EEG-né interiktale, gon né aftési té kufizuar intelektuale dhe deficite
specifike kognitive dhe té sjelljes, si¢ jané véshtirésité né té folur dhe aftésité e kufizuara
pamore-hapésinore te shumica e pacientéve (Riikonen, 2001). Né anén tjetér, faktorét
prognostiké pér njé rezultat mé té€ miré kognitiv te sindroma West pérfshijné trajtimin efektiv té
hershém té spazmave, mungesén e spazmave atipike dhe té konvulsioneve té pjesshme, dhe
moshén né fillim mé té vjetér se 4 muaj (Riikonen, 2001 & Riikone, 2010). Tek epilepsia e réndé
mioklonike e foshnjérisé (ose sindroma Dravet), zhvillimi i hershém éshté normal, por rénia
progresive kognitive ndodhé nga mosha 1-4 vje¢, me aftési té kufizuar intelektuale dhe njé
fenotip autizmi (Scheffer, Zhang, Jansen, Dibben, 2009). Sindroma Lennox-Gastaut (LGS) gé
pérbéhet prej llojeve té shumta konvulsionesh dhe trajta karakteristike t¢ EEG-sé me komplekse
té ngadalta té majave-dhe-valéve gjithashtu i shogéron shpesh ose shkakton aftési réndé té
kufizuara intelektuale te shumica e rasteve (Blume, 2001). Sugjerohet gé proceset epileptike té
shogéruara me spazma infantile dhe LGS cojné né trajta abnormale té lidhjes neuronale gjaté
zhvillimit té trurit, duke rezultuar késhtu né démtim ose regresion pasues té kognicionit
(Riikonen, 2001 & Blume, 2004).

Sindroma Landau-Kleffner (LKS, afazia epileptike e fituar) dhe aktiviteti i vazhdueshém majé-
dhe-valé né gjumé (CSWS-continuous spike-and-wave activity in sleep) jané encefalopati
epileptike me karakteristika té pérbashkéta Kklinike, duke pérfshiré konvulsionet, regresionin

neurozhvillimor, dhe trajtén EEG té status epilepticus elektrik gjaté gjumit me valé té ngadalta.
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Te LKS, manifestimi primar klinik éshté njé regresion i fituar i gjuhés, ndérsa né CSWS, ka njé

regresion né aftésité e pérgjithshme.

2.5 Ndikimi i konvulsioneve klinike ose elektrike né funksionin
kognitiv

Shgetésimet neurologjike si¢ jané konvulsionet elektroklinike mund té ndikojné né maturimin e
trurit dhe né funksionet kognitive né fémijéri, periudha mé e ndjeshme e zhvillimit té trurit. Veté
konvulsioni mund t’i ¢rregullojé drejtpérsédrejti aktivitetet e pérditshme, ndérsa démtimi
kognitiv kalimtar mund té ndodhé gjaté periudhés interiktale ose postiktale, varésisht nga
ashpérsia e konvulsionit (Lin, Holmes, Kubie, Muller, 2009, Badawy, Macdonell, Jackson,
Berkovic, 2009). Pér mé tepér, anoksia, acidoza laktike ose neurotransmetuesit e tepért eksitues
nga konvulsionet e pérséritura ose té zgjatura mund ta démtojné né ményré permanente

substratin cerebral duke rezultuar né démtim kognitiv.

Mosha né fillimin e epilepsisé, lloji dhe frekuenca e konvulsioneve, zbrazjet e
vazhdueshme subklinike epileptiforme, dhe kohézgjatja e epilepsisé dihet se ndikojné né
démtimin kognitiv te fémijét me epilepsi. Kéto gjetje tregojné se konvulsionet elektroklinike
kané njé efekt né maturimin e trurit dhe funksionimin kognitiv (Braakman, Ljff, Vaessen,
Debeij, Hofman, Backes, et al., 2012, Braakman, Vaessen, Hofman, Debeij, Backes, Vles, et
al.,, 2011). Shkalla dhe ecuria e démtimit kognitiv mund té ndryshojné né varési té fazés sé
zhvillimit té trurit t& prekur nga konvulsionet elektroklinike (Berg, et al., 2011, Berg, et al.,
2012). Né pérgjithési, mosha e re né fillim té konvulsioneve éshté e lidhur fort me démtimin
kognitiv te shumica e epilepsive té fémijérisé (Hermann, Jones, Sheth, Dow, Koehn, Seidenberg,
2006). Pérhapja e gjeré e zbrazjeve epileptiforme né moshé té re mund té keté njé ndikim negativ
né proceset neurozhvillimore pérfshiré sinaptogjenezén dhe apoptozén (Hermann, Wyler,
Richey, 1988). Pér mé tepér, konvulsionet e zgjeruara dhe té pérséritura shpesh shogérohen me
efekte negative akoma mé té rénda né kognicion, vecanérisht nése epilepsia éshté simptomatike
(Berg et al., 2012, Berg, Smith, Frobish, Beckerman, Levy, Testa, et al., 2004). Disa studime
raportojné se fémijét me konvulsione té gjeneralizuara ose me sulme pa konvulsione kané
rezultate mé té uléta kognitive sesa fémijét me konvulsione fokale ose me sulme konvulsive
(Bhise et al., 2010, Mandelbaum, Burack, 1997). Sidoqofté, gjetjet pérgjaté studimeve né ményré
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jo té géndrueshme pérfshijné kéta faktoré qé ndérlidhen me epilepsiné (Hermann et al., 2006).
Efektet kronike progresive té epilepsisé né strukturén e trurit gjithashtu mund té jené té
shogéruara me démtim kognitiv (Berg et al., 2004). Megjithaté, disa prova tregojné se démtimet
kognitive né fillimin e epilepsisé nuk duket té pérkegésohen me kalimin e kohés, por mbeten né
njé trajektore (Bailet et al., 2000, Hermann, Seidenberg, Jones, 2008) duke sugjeruar réndésiné e
anomalive té brendagenésishme né fillim té epilepsisé dhe té detektimit dhe intervenimit té
hershém sesa réndésiné qé e ka efekti i epilepsisé kronike (O'Callaghan, Lux, Darke, Edwards,
Hancock, Johnson, et al. 2011, Berg, Loddenkemper, Baca, 2014).

Ndryshe nga efektet iktale dhe efektet interiktale té géndrueshme afatgjate té shkaktuara nga
etiologjia ose sindroma klinike bazé, akoma jané té kundérthénshme provat pér ndikimin e
zbrazjeve epileptiforme interiktale né funksionimin kognitiv (Aldenkamp, Arends, 2004). Disa
studime demonstrojné démtime kognitive kalimtare me ngadalésim té kohés sé reagimit dhe
perceptim té pasakté gjaté zbrazjeve interiktale epileptiforme (Binnie, 2003), por disa tregojné
incidencé té ulét té démtimeve té tilla dhe déshtim né arritjen e sinjifikancés statistikore
(Fonseca, Tedrus, Pacheco, 2007). Sugjerohet gé konvulsionet subtile mund té ¢ojné né démtim
té supozuar kalimtar kognitiv, ndérsa aktiviteti epileptik interaktiv ka mé pak efekt né
funksionimin kognitiv (Aldenkamp et all, 2004). Sidoqofté, te encefalopatité epileptike si¢ éshté
sindroma West, sindroma Dravet dhe LGS, veté aktiviteti epileptik mund té kontribuojé né
démtime té rénda kognitive dhe té sjelljes, duke ndérhyré né zhvillimin e funksioneve té trurit
gjaté periudhave kritike (Berg et al., 2011, Riikonen, 2001, Blume, 2004).

2.5.1 Efektet anésore kognitive té barnave anti-epileptike

Barnat anti-epileptike e zvogélojné irritueshmérine neuronale, dhe késhtu, mund té zvogélojné
ngacmueshmériné neuronale dhe ta démtojné kognicionin (Bromley et al., 2011, Ljff,
Aldenkamp, 2013), megjithése madhésia e efektit té barnave anti-epileptike né kognicion éshté
zakonisht mé e vogél se faktorét e tjeré gé ndérlidhen me epilepsiné. Pér shkak se barnat anti-
epileptike (AED) jané ndérhyrja kryesore terapeutike né epilepsi, neurologét duhet té marrin né
konsideraté raportin rrezik-pérfitim té cilitdo trajtim dhe ta vlerésojné gjendjen kognitive té
pacientit pérpara se té fillojné trajtimin me njé bar anti-epileptik. Né vecanti, pasi efektet

modeste té barnave anti-epileptike né vémendje dhe memorie mund té jené aditive (shtes€) né
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plan afat-gjaté gjaté zhvillimit neurologjik, fémijét mund té jené né njé rrezik mé té larté pér
zhvillimin e efekteve anésore kognitive nga barnat anti-epileptike (Ljff etal., 2013, Loring et al.,
2004). Po ashtu, efektet e démshme té barnave anti-epileptike mund té bashkéveprojné me
konvulsionet dhe abnormalitetet cerebrale bazé pér té prodhuar démtime edhe mé té médha né
zhvillimin e neurologjik (Mikati, Holmes, Chronopoulos, Hyde, Thurber, Gatt, et al. 1994).
Aktualisht, hetimet te fémijét jané té pamjaftueshme pér t’i shpjeguar plotésisht efektet e secilit

bar anti-epileptik (Loring, at all., 2004).

Né pérgjithési, polifarmacia, rritja e dozés sé barnave-antiepileptike dhe nivelet e
antikonvulsantéve né gjak rrisin rrezikun e efekteve anésore kognitive. Sidogofté, efektet
kognitive ndryshojné midis barnave anti-epileptike. Tabela 3 pérmbledh ndikimin kognitiv té
barnave anti-epileptike te fémijét. Efektet negative mé té géndrueshme dhe mé té dukshme qé
ndikojné né vémendje dhe kujtesé jané vérejtur me barbituratet dhe benzodiazepinat, ndérsa
efektet anésore kognitive té fenitoinés, valproateve dhe karbamazepinés nuk dallojné shumé
(Bromley, et al., 2011, Loring, et al., 2004). Njé studim i monoterapisé me ané t& metodés
crossover dhe dyfish té verbér (maskuar), té randomizuar (sipas rastit) e kryer te fémijét me
epilepsi (Vining, Mellitis, Dorsen, Cataldo, Quaskey, Spielberg, et al., 1987) tregoi se
Performanca psikologjike dhe e sjelljes te fémijét e trajtuar me fenobarbital ishte mé e kege sesa
tek ata té trajtuar me valproate. Efektet e pafavorshme kognitive té fenobarbitalit u gjetén né
studimet e grupeve paralele, té kontrolluara me placebo te fémijét me konvulsione febrile
(Camfield, Chaplin, Doyle, Shapiro, Cummings, Camfield, 1979). Fenitoina dhe karbamazepina
mund té ndikojné né shpejtésiné mendore, kryesisht né dozimin mé té larté dhe politerapi.
Valproati nuk duket se e démton kognicion nése doza éshté brenda niveleve terapeutike dhe pa
hiperamonemi. Sipas njé studimi mé té& hershém, etosuksimidi ka shkaktuar probleme té lehta
dhe té pérkohshme té vémendjes te fémijét me epilepsi idiopatike (kryesisht konvulsione
mungesé), krahasuar me kohén kur nuk ka pasur fare kornizé fillestare té trajtimit (Mandelbaum,
Burack, Bhise, 2009). Sidoqofté, kohéve té fundit, njé studim klinik i kontrolluar, i maskuar
dyfish, i randomizuar te fémijét me mungesé té epilepsisé sé fémijérisé té diagnostikuar rishtazi,
tregoi se etosuksimidi shogérohet me mé pak efekte té pafavorshme té vémendjes sesa acidi
valproik ose lamotrigina (Glause, Cnaan, Shinnar, Hirtz, Dlugos, Masur, et al., 2010). Disa barna

té reja anti-epileptike duket té kené mé pak efekte anésore kognitive sesa barnat e vjetra anti-
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epileptike, mirépo efektet e krahasuara té barnave mé té reja dhe mé té vjetra anti-epileptike nuk

jané pércaktuar akoma plotésisht (Bromley, 2011, Eddy, Rickards, Cavanna, 2011). Studimet e

dizajnuara miré té monoterapisé, qofté krahasuar me placebo ose né krahasim me njé tjetér

antepileptik demonstrojné masa bihejviorale ose kognitive.

Tabela 3.3 Pérmbledhje e ndikimit kognitiv té barnave antiepileptike te fémijét

Bari anti- Démtimi ose pérmirésimi

epileptik
Phenobarbital L
Phenytoin !

Ethosuximide

Carbamazepine

Valproic acid

Topiramate

Lamotrigine

/]

U

Fusha e démtimit ose pérmirésimit kognitiv

Kujtesa dhe vémendja

Ngadalésim i shpejtésisé mendore né doza té
larta

Ndoshta vetém njé efekt né doza té larta

Kognicion i démtuar né hiperamonemi

Vémendja, kujtesa dhe funksionet gjuhésore

Efekt rrités kognitiv né vémendje
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Bari anti- Démtimi ose pérmirésimi Fusha e démtimit ose pérmirésimit kognitiv

epileptik

Clobazam -

Levetiracetam VN

Oxcarbazepine /1 Pérmirésim i vémendjes

Zonisamide ! Kujtesa dhe funksionet gjuhésore

Gabapentin Nuk ka informacion pér (Nuk ka efekt serioz kognitiv te té rriturit)
fémijét

Vigabatrin PN

Rufinamide Nuk ka informacion pér (Nuk ka efekt serioz kognitiv te té rriturit)
fémijét
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Bari anti- Démtimi ose pérmirésimi Fusha e démtimit ose pérmirésimit kognitiv

epileptik

Lacosamide Nuk ka informacion pér (Nuk ka efekt serioz kognitiv te té rriturit)

fémijét

!, démtim i leht&; ||, démtim mesatar; |||, démtim i réndé; 1, pérmirésim i lehté; 11,

pérmirésim mesatar; 111, pérmirésim i thellg; <>, nuk ka démtim ose pérmirésim.

Ekzistojné prova Klinike bindése pér démtimin kognitiv té shkaktuar nga topiramati (vémendia,
kujtesa dhe gjuha) te pacientét me epilepsi té fémijérisé (Kang, Eun, Lee, Moon, Kim, Kim, et
al., 2007, Pandina, Ness, Polverejan, Yuen, Eerdekens, Bilder, et al., 2010). Faktorét gé japin
kéto efekte té démshme pérfshijné dozén e barnave, shkallén e titrimit t€ dozés, kohén e
mirémbajtjes, politerapiné dhe ndjeshmériné individuale. Né té kundértén, lamotrigina ka efekte
anésore kognitive mé pak té démshme né krahasim me topiramatin dhe barnat anti-epileptike mé
té vjetra (Meador, Loring, Vahle, Ray, Werz, Fessler, et al., 2005). Nuk ka pasur ndonjé dallim
domethénés midis klobazamit dhe monoterapisé standarde né efektet kognitive dhe bihejviorale
né njé studim té rastit, dyfish té verbér, prospektiv (Bawden, Camfield, Camfield, Cunningham,
Darwish, Dooley, et al., 1999). Levetiracetami gjithashtu duket se nuk ka ndonjé ndikim
negativ né kognicion. Tre studime pér levetiracetamin tregojné se ka dukshém mé pak efekte
neuropsikologjike te té rriturit krahasuar me karbamazepinén (Meador, Gevins, Loring, McEvoy,
Ray, Smith, et al., 2008, Helmstaedter, Witt, 2010) ose pothuajse kurrfaré efekti
neuropsikologjik te fémijét (Jung, Yu, Yoon, Eun, Kwon, Lee, et al., 2015). Sidoqofté, disa
aspekte té pérkegésimit bihejvioral dhe emocional, posacérisht sjellja agresive, duket se
ndikohen nga trajtimi plotésues me levetiracetam (Loge, Hunter, Schiemann, Yang, 2010). Asnjé
dallim statistikisht sinjifikant né kognicion nuk éshté vérejtur ndérmjet okskarbazepinés,
karbamazepinés dhe valproatit né njé studim me grupe paralele, me etiketé t€ hapur, té
randomizuar (té rastit), te fémijét dhe adoleshentét me konvulsione té pjesshme té diagnostikuara
rishtazi (Donati, Gobbi, Campistol, Rapatz, Daehler, Sturm, et al., 2007). Pér mé tepér, njé
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studim i randomizuar, i monoterapisé, multidozé, me etiketé té hapur me zonizamidé ka
raportuar deficite kognitive dhe efekte negative té ndérlidhura me dozén né rikujtimin e vonuar
té fjaléve, testin e bérjes sé gjurméve dhe né rrjedhshmériné verbale (Park, Hwang, Lee, Suh,
Kwon, Lee, 2008). Nuk ka asnjé prové té efekteve anésore kognitive me vigabatrinén. Njé
studim i vogeél, me etiketa té hapura “open lable”, i randomizuar, i grupeve paralele té pacientéve
me epilepsi tregoi se vigabatrina prodhon mé pak efekte t€ démshme né funksionet kognitive
sesa karbamazepina (Kalviainen, Aikia, Partanen, Sivenius, Mumford, Saksa, et al, 1991).
Studimet mbi gabapentinén, rufinamidén dhe lakozamidén nuk jané kryer te fémijét. Sidogofté,
studimet te té rriturit nuk tregojné deficite serioze kognitive (Salinsky, Storzbach, Spencer,
Oken, Landry, Dodrill, 2005, Helmstaedter, Witt, 2013).

Mekanizmat e mundshém té propozuar gé mbéshtesin efektet e démshme té barnave anti-
epileptike né funksionet kognitive pérfshijné veprimet e ndérmjetésve reaktivé, iskeming,
mekanizmat gé kané té béjné me apoptozén, folatin, dhe supresionin (ndrydhjen) neuronal.
Barnat anti-epileptike mund té bioaktivizohen né ndérmjetés reaktivé me radikale té lira, té cilat
mund té lidhen me ADN, proteina ose lipide, duke rezultuar né teratogjenezé (Wells, Zubovits,
Wong, Molinari, Ali, 1989). Embrionopatia e shkaktuar nga iskemia te kafshét ngjan me defektet
e shkaktuara nga fenitoina, ndérsa trajtimi me dhomé hiperoksike zvogélon kegformimet e
shkaktuara nga fenitoina (Danielsson, Skold, Azarbayjani, Ohman, Webster, 2000).
Fenobarbitali, fenitoina, dhe primidoni, por jo karbamazepina, e varférojné folatin (Carl &
Smith, 1988, Carl & Smith, 1989), ndérsa valproati ndikon né metabolizmin me njé karbon té
varur nga folati (Carl, Deloach, Patterson, 1986). Studimet te minjté neonatal zbulojné apoptozé
té pérhapur né trurin né zhvillim e sipér, si rezultat i ekspozimit ndaj klonazepamit, diazepamit,
fenobarbitalit, fenitoinés, vigabatrinés ose valproatit (Stefovska, Uckermann, Czuczwar, Smitka,
Czuczwar, Kis, et al., 2008). Sidoqofté, né kété model kafshésh, efekte té ngjashme apoptotike
nuk jané vérejtur né doza terapeutike pér karbamazepiné, lamotriging, levetiracetam, ose
monoterapi me topiramat (Katz, Kim, Gale, Kondratyev, 2007, Kim, Kondratyev, Gale, 2007).
Reduktimi i ngacmimit neuronal me barna anti-epileptike in utero ose gjaté periudhés neonatale
gjithashtu mund ta ndryshojé rritjen sinaptike dhe lidhjen gjaté kétyre fazave té hershme, duke

rezultuar né deficite afatgjate né kognicion dhe sjellje.
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2.5.2 Njohja dhe trajtimi i démtimit kognitiv né epilepsi

Identifikimi i duhur dhe i hershém i démtimit kognitiv éshté i nevojshém pér té siguruar
ndérhyrje t& hershme zhvillimore, programe té pérshtatshme shkollore, késhillim profesional,
ambiente mbéshtetése té punés dhe mjedise té sigurta pér promovimin e pavarésisé pérgjaté téré
jetés sé fémijéve me epilepsi. Kontrolli i hershém dhe i ploté i konvulsioneve dhe normalizimi i
EEG-sé jané té domosdoshme pér parandalimin e ngecjes zhvillimore te pacientét e moshave
mé té reja ose pér parandalimin e rénies sé pérshpejtuar kognitive. Zgjedhja e barnave anti-
epileptike té cilat mé sé miri i kontrollojné konvulsionet me efekte minimale anésore kognitive,
nitrimi i ngadalté dhe pérdorimi i dozés mé té ulét efektive i barnave anti-epileptike, shmangia e
polifarmacisé, dhe trajtimi i crregullimeve neuropsikiatrike komorbide jané gjithashtu té
réndésishme pér té pérmirésuar efektet anésore kognitive té epilepsisé.

Me gjithé efektet e mundshme negative té farmakoterapisé, arritja e njé kontrolli té ploté
ose té pranueshém té kontrollit ndaj konvulsioneve duke pérdorur barna anti-epileptike do té
duhej té ishte gasja fillestare pér pérmirésimin e démtimit kognitiv né epilepsi. Efekti i dobishém
i pakésimit té konvulsioneve mund t’i balancojé efektet e pafavorshme kognitive (Loring et al.,
2004, Meador, 2001). Sidoqofté, edhe nése konvulsionet kontrollohen, njé proces epileptogenik
I vazhdueshém mund ta démtojé né ményré té pakthyeshme trurin, duke shkaktuar ndryshime té
vazhdueshme kognitive, dhe né fund deficite té pérgjithshme intelektuale. Te pacientét me
lezione té resektueshme (qé mund té higen me intervenim Kirurgjik) cerebrale, ndérhyrja e
hershme kirurgjikale mund ta pérmirésojé démtimin kognitiv dhe konvulsionet (Chen, Chen,
Hung, Liang, Lin, Hsu, et al., 2014, Ramantani, Kadish, Strobl, Brandt, Stathi, Mayer, et al.,
2013). Kohéve té fundit, ndérhyrjet farmakologjike pér kujtesén ose deficitin e vémendjes kané
térhequr vémendje. Psikofarmokologjia mund t€ jeté njé tjetér mundési pér t’i trajtuar problemet
e sjelljes te pacientét me konvulsione, por Kjo nuk do t& duhej t’i zévendésonte pérpjekjet pér t’i

kontrolluar konvulsionet ose pér ta trajtuar ciléndo gjendje bazé.

2.5.3 Deficitet kognitive né epilepsi

Personat me epilepsi si grup kané performancé té démtuar kognitive krahasuar me subjektet e

shéndosha karshi moshés dhe nivelit té tyre té arsimit; megjithaté ekziston variabilitet i
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konsiderueshém ndérmjet subjekteve (Smith, Craft, Colins, Mattson., 1986). Shumica e
personave me epilepsi kané inteligjencé té niveleve normale, ndérsa disa prej tyre kané aftési
superiore kognitive. Faktoré té ndryshém mund té ndikojné negativisht né lezionet cerebreale té
shfaqura para nisjes se konvulsioneve, si¢ jané: lloji i konvulsionit, mosha né fillim té epilepsisé,
frekuenca, kohézgjatja dhe ashpérsia e konvulsioneve, crregullimi fiziologjik intraiktal dhe
interiktal pér shkak té konvulsioneve, démtimi strukturor cerebral pér shkak té konvulsioneve té
pérséritura ose té zgjatura, faktorét trashégimtaré, faktorét psiko-socialé, gjendjet post-operative
té epilepsisé, dhe efektet anésore té barnave anti-pileptike (Lennox, Brain., 1942. Lesser, Luders,
Wyllie, Dinner, Moris., 1986).

Etiologjia e konvulsioneve mund té jeté njéri prej faktoréve mé me ndikim né aftésité
kognitive (Perrine, Gerchengorm. 1991). Ngjashém, lloji i konvulsioneve mund té shogérohet
fugimisht me kognicionin (Huttenlocher, Hapke.,1990). Pacientét me epilepsi juvenile
mioklonike zakonisht kané inteligjencé normale, mirépo fémijét me spazma infantile kané
prognozé té varfér. Né pérgjithési, sa mé e re gé té jeté mosha e hershme kur kané filluar
konvulsionet, ag mé shumé ka té ngjaré gé pacienti té keté démtime kognitive, ndérsa pacientét
me vonesé mendore kané mé shumé té ngjaré té kené epilepsi refraktore (Huttenlocher, Hapke.,
1990, Dodrill, Clin Nort., 1992).

Frekuenca, kohézgjatja dhe ashpérsia e konvulsioneve mund té kené ndikim né
kognicion né ményra té ndryshme (Dikmen, Matthews., 1977, Lesser, Luders, Wyllie, Dinner,
Moris., 1986). Si¢ duket, kognicioni démtohet né ményré intraiktale kur vetédija ndryshohet
gjaté konvulsioneve té gjeneralizuara ose konvulsioneve parciale komplekse. Né ményré
interiktale, zbrazjet epileptiforme, supresioni postiktal, dhe ¢rregullimi i vazhdueshém interiktal
mund ta démtojné kognicionin. Zbrazjet interiktale epileptiforme mund ta ulin performancén
kognitive (Kastelejin-Nolst Trenite, Riemersma, Binnie, Smit, Meinardi., 1987, Wieser HG,
1983). Paraliza klasike postiktale e Todd-it zgjaté mé pak se 24 oré, mirépo ¢rregullim postiktal
kognitiv si¢ éshté disfazia mund té zgjaté me dité. Gjithashtu, ¢rregullim kronik fiziologjik mund
té ekzistojé pértej fushés sé epileptogjenezés. Pér shembull, skanimet tomografike me emetim té
pozitroneve zbulojné hipometabolizém interiktal gé zgjerohet né korteksin temporal lateral te

pacientét me epilepsi té lobit temporal pér shkak té sklerozés sé lobit temporal mezial (Mackay
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A, 1979). Konvulsionet e pérséritura ose té zgjatura mund ta démtojné substratin cerebral né

formé té anoksisé, acidozés laktike, dhe neurotramsiteréve té tepért eksitatoré.

Faktorét gé ndérlidhet né ményré indirekte me epilepsiné mund té kené ndikim né
kognicion. Faktorét hereditaré né ményré té fugishme ndikojné né inteligjencé. Né fakt, 1Q-ja
maternale éshté faktori mé me ndikim né pérgjithési né parashikimin e 1Q-sé sé fémijés
(Waxman SG, Geschwind N, 1975). Faktorét psiko-socialé mund té ndikojné negativisht né
kognicion népérmes mekanizmave si¢ jané depresioni ose kufizimi i ndikimeve mjedisore
(Herman., 1992).

Frekuenca, kohézgjatja dhe ashpérsia e konvulsioneve mund té kené ndikim né kognicion né
ményra té ndryshme (Dikmen, Matthews., 1977, Lesser, Luders, Wyllie, Dinner, Moris., 1986).
Si¢ duket, kognicioni démtohet né ményré intraiktale kur vetédija ndryshohet gjaté
konvulsioneve té gjeneralizuara ose konvulsioneve parciale komplekse. N& ményré interiktale,
zbrazjet epileptiforme, supresioni postiktal, dhe ¢rregullimi i vazhdueshém interiktal mund ta
démtojné kognicionin. Zbrazjet interiktale epileptiforme mund ta ulin performancén kognitive
(Kastelejin-Nolst Trenite, Riemersma, Binnie, Smit, Meinardi., 1987, Wieser HG, 1983).
Paraliza klasike postiktale e Todd-it zgjaté mé pak se 24 oré, mirépo crregullim postiktal
kognitiv si¢ éshté disfazia mund té zgjaté me dité. Gjithashtu, ¢rregullim kronik fiziologjik mund
té ekzistojé pértej fushés sé epileptogjenezés. Pér shembull, skanimet tomografike me emetim té
pozitroneve zbulojné hipometabolizém interiktal gé zgjerohet né korteksin temporal lateral te
pacientét me epilepsi té lobit temporal pér shkak té sklerozés sé lobit temporal mezial (Mackay
A, 1979). Konvulsionet e pérséritura ose té zgjatura mund ta démtojné substratin cerebral né

formé té anoksisé, acidozés laktike, dhe neurotramsiteréve té tepért eksitatoreé.

Faktorét gé ndérlidhet né ményré indirekte me epilepsiné mund té kené ndikim né
kognicion. Faktorét hereditaré né ményré té fugishme ndikojné né inteligjencé. Né fakt, 1Q-ja
maternale éshté faktori mé me ndikim né pérgjithési né parashikimin e 1Q-sé sé fémijés
(Waxman SG, Geschwind N, 1975). Faktorét psiko-socialé mund té ndikojné negativisht né
kognicion népérmes mekanizmave si¢ jané depresioni ose kufizimi i ndikimeve mjedisore
(Herman., 1992).
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KAPITULLI I

METODOLOGJIA

3. Hyrje
Ky kapitull fokusohet te zgjedhja metodologjike né ményré té thelluar.

Gjaté njé periudhe shumévjecare prané shérbimit t¢ QKUK (Qendra Klinike Universitare e
Kosoves, reparti i Neurologjisé) departamenti i ekipit neuropsikologjik, jam ballafaquar me
patologji té shuméllojshme té epilepsisé té cilat pérve¢ problemit primar, epilepsisé e cila
manifestohej me spektrin nga mé té shuméllojshém té manifestimeve klinike e pérvec késaj edhe
me situata té ndryshme komorbide té cilat e agravonin sémundjén primare. Si rregull, format mé
té shpeshta bashkéshogéruese jané crregullimet né funksionet njohése dhe né trajtat e
personalitetit té fémijés. Duke iu referuar trajtave té personalitetit referuar moshés sé fémijéve

pér kété géllim do té eksplorohen sjelljet internalizuese dhe eksternalizuese.

Motivet qgé mé kané nxitur t€ hulumtoj mbi funksionet njohése dhe trajtat e personalitetit te

fémijét e moshés shkollore gé diagnostikohen me epilepsi derivojné kryesisht nga:

- Sé pari, nga véshtirésité e hasura pérgjaté késaj pérvoje klinike mé kané motivuar dhe
nxitur pér té hulumtuar mé shumé né drejtim té faktoréve qé lidhen me raportin e
epilepsisé dhe véshtirésive né funksionet kognitive, njohése dhe trajtat e personalitetit té
fémijéve t€ moshés 6 deri né 11 vjec.

- Sé dyti, nga angazhimi i vazhdueshém me kéta fémijé mé ka nxitur té kuptoj, dhe né kété
funksion edhe té hulumtoj, mé shumé pér kété marrédhénie e cila shumé shpesh ka
ndikim dramatik né zhvillimin e métejshém mendor, emocional, sjellor dhe social té
fémijés duke pércaktuar né kété ményré dinamikén e métejmé te jetés sé tyre dhe
rrjedhimisht duke ndikuar né ményre fundamentale né té ardhmen e tyre.
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Sé treti, nga vémendja e shtuar e literaturés shkencore ndérkombétare, mbi nevojén pér
njé té kuptuar mé té ploté ndikimin e faktoréve bio-psikologjik tek aspektet kongitive dhe

sjellore mbi sémundjen si dhe implikimet afatgjata t¢ medikamenteve.

Sé katérti, véméndja ime pér té realizuar kété studim né institucionin ku uné punoj, u
diktua nga vémendja e munguar e kérkimeve konkrete te fémijét e diagnostikuar me

epilepsi né Kosové.

Sé pesti, nga nevoja pér té lehtésuar té kuptuarit e aspekteve psikologjike te pacientét me

epilepsi.

Dhe sé fundi, nga pérgjegjésia profesionale dhe morale gé ndjej para fémijéve té
diagnostikuar me epilepsi, familjaréve té tyre dhe ndaj kolegéve té ekipit multidisiplinor

té kétij repart.

3.1 Q&llimi

Qéllimi i kétij studimi éshté krijimi i njé tabloje té garté pér té gjitha implikimet me natyre bio-

psiko-sociale té cilét ndérhyjné né kursin e tyre té prognozés klinike dhe té ndikimit afatgjaté né

procesin e zhvillimit té fémijés.

3.1.1 Objektivat e studimit

Né funksion té kétij géllimi jané pércaktuar disa objektiva studimi:

1.

Identifikimi i tipit mbizotérues i epilepsisé te fémijét pjesémarrés né studim;
Njohjen e kohézgjatjes né marrjen e trajtimit ndér vite prané kétij departamenti;

Identifikimi i shpérndarjes sé nivelit té gravitetit té deficitit neurologjik té pranishém te
fémijét epileptiké;

T& njoh praniné e problemeve né aktivitetin elektrik té trurit (EEG);

Té& njoh praniné e ndryshimeve né reagueshmériné dhe strukturén e trurit te fémijét

epileptiké (MRI);
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o

Té njoh numrin e medikamenteve anti-epileptike gé marrin fémijét pjesémarrés né

studim;
7. Te vlerésojé nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje te fémijét epileptiké;

8. Te& vlerésojé praniné e problemeve té lehta né lidhje me funksionet kognitive té fémijéve

me epilepsi.
9. Teé vlerésojé koeficientin e inteligjencés te fémijét e diagnostikuar me epilepsi;

10. Té eksplorojé marrédhénien mes problemeve né sjellje me rezultatet e t¢ dhénave
mjekésore (EEG, numri i medikamenteve, deficit neurologjik, MRI etj.) té fémijéve
epileptiké;

11. Té eksplorojé marrédhénien mes funksioneve kognitive me rezultatet e té dhénave
mjekésore (EEG, numri i medikamenteve, deficit neurologjik, MRI etj.) té fémijéve

epileptikeé;

12. Té eksplorojé marrédhénien mes koeficientit té inteligjencés me rezultatet e té€ dhénave
mjekésore (EEG, numri i medikamenteve, deficit neurologjik, MRI etj) té fémijéve

epileptiké.

13. Té eksplorojé marrédhénien mes funksioneve kognitive me rezultatet e té dhénave
mjekésore (EEG, numri i medikamenteve, deficit neurologjik, MRI etj.) té fémijéve

epileptiké.

3.1.2 Pyetjet kérkimore

1. Cila éshté prezenca e tipit mbizotérues té epilepsisé te fémijét epileptiké pjesémarrés né
studim (N=100)?

2. Sa éshté kohézgjatja e marrjes sé trajtimit ndér vite te fémijét pjesémarrés né studim
(N=100)?

3. Si éshté shpérndarja e prezencés sé nivelit té gravitetit té njé deficiti neurologjik te
fémijét epileptik pjesémarrés né studim (N=100)?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Si éshté shpérndarja e prezencés sé aktivitetit elektrik té trurit (EEG) te fémijét
pjesémarrés né studim (N=100)?

Si éshté shpérndarja e prezencés sé ndryshimeve né reagueshméri dhe strukturén e trurit
te fémijét pjesémarrés né studim (N=100)?

Cila éshté shpérndarja e numrit t¢ medikamenteve antiepileptik gé marrin fémijét
pjesémarrés né studim pérgjaté kursit té trajtimit mjekésoré (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
sjellje sipas funksioneve kognitive dhe koeficientit té inteligjencés sé fémijéve epileptik
(N=100)?

Si éshté niveli i pérgjithshém i problemeve né sjellje te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paraqitet niveli i pérgjithshém i problemeve né fushén kognitive te fémijét e
diagnostikuar me epilepsi?

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore
te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e emértimit te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paraqgitet niveli i problemeve né fushén e memories te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e vémendjes te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e té folurit te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e té abstraksionit te fémijét e diagnostikuar me
epilepsi?

Si paraqgitet niveli i problemeve né fushén e kujtesés afatshkurtér te fémijét e
diagnostikuar me epilepsi?

Si paraqitet niveli i problemeve né fushén e orientimit te fémijét e diagnostikuar me

epilepsi?
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18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
aspektin kognitiv (MoCA) sipas viteve té trajtimit né terapi mjekésore te fémijét me
epilepsi?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
sjellje (CBCL) sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve
kognitive (MoCA) sipas llojit t& sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té
inteligjencés (1Q) sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né
sjellje (CBCL) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve
kognitive (MoCA) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té
inteligjencés (1Q) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e
rezonancés magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

Si éshté marrédhénia mes problemeve né sjellje dhe koeficientit té inteligjencés te
fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes kohézgjatjes sé trajtimit terapeutik dhe llojit té sulmit epileptik
te fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe zhvillimit kognitiv (MoCA) te
fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe koeficientit té inteligjencés
(1Q) te fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe problemeve né sjellje (CBCL)
te fémijét me epilepsi?

Si éshté marrédhénia mes vlerave té regjistrimit né EEG dhe kohézgjatjes sé trajtimit te

fémijét me epilepsi?
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31. Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe koeficientit té
inteligjencés (1Q) te fémijét me epilepsi?

32. Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe problemeve né sjellje
(CBCL) te fémijét me epilepsi?

33. Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe llojit té deficitit
neurologjik te fémijét me epilepsi?

34. Si éshté marrédhénia mes numrit té sulmeve epileptike dhe llojit t& sulmit epileptik te
fémijét me epilepsi?

35. Si éshté marrédhénia mes numrit té€ sulmeve epileptike dhe vlerés sé regjistrimit né EEG

te fémijét me epilepsi?

3.1.4 Hipotezat e sudimit

Hipoteza 1. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té zhvillimit kognitive dhe shkallén globale té koeficientit té
inteligjencés (1Q)
Hipoteza 2. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té problemeve né sjellje dhe shkallés globale té koeficientit té
inteligjencés (1Q)

3.1.5 Procedurat

Studimi éshté i tipit prospektiv (ang. Cohort prospektive Study), vrojtues analitik (ang. Survey-
Analytical Study) dhe trans-sectional (ang. Cross-sectionl Study).

Nga aspekti kohor studimi konsiderohet prospektiv sepse rrjedhja logjike e tij éshté
orientuar sipas tipit: nga shkaku kah pasoja. Nga aspekti pérmbajtjesor éshté i tipit vrojtues-
analitik sepse vrojtohen né ményre té€ pavarur né té njéjtat subjekte né té njéjtat rrethana dhe
kushte teknike dhe testohen me bateri té njéjte té testeve duke analizuar korrelacionin né mes té
parametrave té fituar. Eshté trans-seksional sepse rastet analizohen né nj¢ moment té caktuar

dhe né njé situaté ekzistuese.
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Pas pérzgjedhjes sé metodologjisé sé ndérthurur midis pérdorimit té metodave sasiore
dhe cilésore pér realizimin e studimit, jemi fokusuar te shqyrtimi i literaturés me géllim
pércaktimin e instrumenteve té pérshtatshém gé do té na lejonin té mblidhnim té dhéna té plota

mbi problematikén e marré né studim.

Projekti mori miratimi nga K&éshilli i etikés né Albanian University, Tirané. Né
Komisionin e etikés, prané repartit t¢ Neurologjisé né Klinikén Pediatrike dhe klinikén e
Neurologjisé té Qendrés Spitalore Universitare té Prishtinés u prezantua projekti kérkimoré né té
cilin pérshkruhet i gjithé procesi i punés gé do té realizohet né Repartin e Neurologjisé Pediatrike
dhe Kilinikén e Neurologjisé, mé pas institucioni autorizoi lejimin e kérkimit. Té gjithé prindérit
dhe pjesémarrésit jané kontaktuar drejtpérdrejté né studion e psikologut dhe jané ftuar t€ marrin
pjesé né studim. Kérkimi gé do té realizohej te pacientét me epilepsi, iu prezantua té gjithé
subjekteve gé plotésonin kriteret pér pérfshirje né studim, té cilét ishin té liré té zgjidhnin té
merrnin pjesé ose jo. Té gjithé prindérve té pacientéve qé shprehén déshirén té pérfshiheshin né
studim iu kérkua té lexonin dhe té miratonin pjesémarrjen pérmes njé kontrate t€ miratimit té
informuar gé lidhet midis kérkuesit shkencoré dhe kujdestaréve ligjoré té pjesémarrésve.
Administrimi i instrumenteve éshté kryer gjaté kohés gé pacientét ishin né repart pér konsulta
apo ishin té shtruar si pasojé e njé krize epileptike. Me géllim gé té shmangej lodhja dhe
mungesa e pérgendrimit u kérkua informacion nga prindérit né lidhje me praniné e njé krize

epileptike né 24 orét e fundit.

Administrimi i instrumenteve dhe mbledhja e té dhénave mjekésore kérkoi kohé.
Shayrtimi i kartelave mjekésore dhe té dhénat nga vlerésimet neurologjike jané bazuar né
rezultatet e kohéve té fundit kur fémijét u jané nénshtruar té tilla ekzaminimeve mjekésore. Ky
proces ka pasur njé shtrirje né kohé nga gershori 2017 deri né néntor 2019. Nga 2017 éshté
punuar vetém né klinikén e Neurologjisé dhe Qendrén “Hope”, ndérsa né 2019 kam marré lejen

nga késhilli Etik Profesional pér klinikén Neurologjisé Pediatrike.

Administrimi i testeve éshté realizuar pérgjaté té njéjtés periudhé kur jané mbedhur edhe té

dhénat mjekésore té fémijéve.
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a. Té dhénat mjekésore pér pacientét e vegjél epileptik

Té dhénat mjekésore pérfshijné disa karakteristika specifike té lidhura me ményrén sesi epilepsia
éshté béré pjesé e jetés sé fémijés dhe ka vijuar té ndikojé até pérgjaté kohés. Aty pérfshihen té
dhéna té tilla si: tipi i epilepsisé, kohézgjatja ndér vite e marrjes sé trajtimit, kohézgjatja né
terapi farmakologjike, prania e deficitit neurologjik bashkéshogérues epilepsisé, ndryshimet né

rezultatet e EEG sé trurit, rezultatet e neuroimazherisé sé trurit (MRI).
b. Zhvillimi i procesit té vlerésimit psikometrik te fémijét epileptiké

Vlerésimi psikologjik me fémijét epileptiké éshté sipas njé grafiku té pércaktuar né bashképunim
me prindérit dhe veté fémijén. Procesi filloi me administrimin e testit MoCa i cili u realizua né
njé interval kohoré nga 15 deri né 30 minuta, kjo né varési té fémijés dhe kohés qé i duhej pér té
pérfunduar testin. Pér administrimin e CBCL u deshén nga 25 deri né 30 minuta, ndérsa pér
Matricén Progresive té Ngjyrave u nevojitén 15 deri né 30 minuta.

Ky proceduré u pérzgjodh me géllim gé té analizohen né ményré mé té thelluara aspekte
té caktuara gé nuk té lejojné thellim té ploté rreth shkageve dhe pasojave nga mbledhjen e té
dhénave sasiore. Pérmes pérdorimit té metodologjisé sé pérzier e cila synon ndérthurjen e
metodave sasiore, té cilat té japin mundési pér té mbledhur té dhéna mé té médha né njé kohé té
shkurtét, duke kryer matje objektive dhe té standardizuar, gqé na lejojné té b&mé pérgjithésime
dhe té parashikojmé sjelljen. Ndérsa pérmes metodave cilésore kemi mundési té marrim
informacion mé té detajuar mbi implikimet mjekésoré té cilat duke iu referuar studimeve shihen
si faktoré pércaktues né pércaktimin e démtimeve kognitive, edhe pse konkluzionet e tyre nuk
mund té pérdoren pér té béré pérgjithésime mbi popullatén, do té duhet té kufizohemi né
pérfundimet tona vetém pér grupin gé morén pjesé né studim. Piké e forté e pérdorimit té
metodave cilésore éshté mundésia qé té jep né zbulimin e shkageve dhe pasojave mbi ¢éshtjen e

marré né studim.

Para se té futen té dhénat né programin SSPS fillimisht jané nxjerré rezultatet pér secilin

test.

Faza e fundit e kérkimit u fokusua tek analiza e té dhénave sasiore pérmes hedhjes sé té

dhénave né njé program statistikoré pér té gjeneruar rezultate. Dhe analiza cilésore u fokusua tek
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organizimi i té dhénave té marra nga kartelat mjekésore ose nga prindérit e veté fémijés né ato
raste kur fémija ndigej prané qendrés “Hope”. P&rmes pérdorimit t€ késaj procedure té
organizuar né faza ndérhyrje sipas njé protokolli pune, patém mundésiné té hulumtojmé né

ményré shteruese géllimin dhe objektivat e kétij studimi kérkimor.

3.2 Kampioni

Pér té realizuar objektivat e studimit u pérzgjodh njé kampion prej 100 pacientésh né
repartin e neurologjisé prané Klinikés Pediatrike té Prishtinés, Neurologjisé dhe gendrés
psikologjike ambulatore “Hope”. Kampioni éshté pérzgjedhur né bazé té konveniencés, duke u
nisur nga pozicioni i punés né kété departament, dhe aksesit té ploté nga ana institucionale.

a. Seksioni i pacientéve epileptik — té dhénat sasiore

Klinika Pediatrike ka kété strukturé té stafit mjekésoré:

Drejtori, Pediatér dhe Neuropediatér, Psikologun, Kryeinfermierja e Klinikés, Shefat e
Reparteve, Kryeinfermieret e Reparteve, Administrata e Klinikés, Punétorét e Higjienés,
Sigurimi i Klinikés.

Numri i mjekéve né kété kliniké éshté 52 specialisté, 1 Psikologé dhe 132 Infermieré.
Reparti i Neurologjisé Pediatrike ka kété staf mjekésoré:
5 Pediatér té Specializuar, 1 Mjeké né Specializim, 11 Infermieré.

Né shérbimin ambulator té késaj klinike pér vitin 2019 jané vizituar pacienté né numeér, 45.563.
Ndérsa pacienté té pranuar né kété kliniké pér vitin 2019, ishin 76.769.

Klinika Neurologjike ka kété strukturé té stafit mjekésoré:

Drejtori, Neurologét dhe Neuropsikiatrét, Psikologé, Kryeinfermierja e Klinikés, Shefat e
Reparteve, Kryeinfermieret e Reparteve, Fizioterapeutit, Administrata e Klinikés, Punétorét e
Higjienés, Sigurimi i Klinikeés.

Numri i mjekéve né kété Kliniké éshté, 25 Mijeké té Specializuar té Neurologjisé prej tyre 4
Neuropsikiatér, 2 Psikologé, 4 Fizioterapeuté, 8 Mjeké né Specializim, 63 Infermieré.

Né shérbimin ambulator té késaj klinike pér vitin 2019 jané vizituar pacienté né numér 25. 374.
Ndérsa pacienté té pranuar né kété kliniké pér vitin 2019 ishin 55. 431.
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Qendra Psikologjike Private “HOPE” ka kété strukturé:
4 Psikologé Kliniké (Psikoterapeut pér té rritur dhe fémijé), 1 Logoped, 1 Asistente.

Né kété Qendér trajtohen fémijé me autizém dhe ngecje né zhvillimin mendor, realizohen
seanca psikoterpeutike me té rritur, seanca logopedike.

Numri i klientéve né kété Qendeér ishte:

Né vitin 2017, 220 fémijé té rregullt, 210 vlerésime diagnostike, 110 seanca me té rritur.
Viti 2018. 221 fémijé té rregullt ndérsa 128 vlerésime, 99 seanca me té rritur.

Viti 2019. 225 fémijé té rregullt ndérsa 152 vlerésime, 114 seanca me té rritur.

Nga kjo popullaté klinike morén pjesé né studim 100 fémijé epileptik t€ moshés shkolloré nga 6
deri 11 vjeg. Ndérto né klasén e 1 kemi 14 fémijé, klasa e 2 jané 14 fémijé, klasa e 3 jané 26

fémijé, klasa e 4 jané 18 fémijé, klasa e 5 jané 18 fémijé dhe klasa e 6 jané 10 fémijé.

Mosha

Grafiku 3.1. Shpérndarja e fémijéve epileptik sipas moshés

Prej 100 pjesémarrésve, 45% e tyre ishin djem dhe 55% e tyre ishin vajza. Mosha mesatare
éshté 8.5 vjeg (DS = 1.59).
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Tabela 3. 2 Shpérndarja e fémijéve epileptiké sipas gjinisé

Pérsa i pérket shpérndarjes sé kampionit sipas klasés gé frekuentojné kemi kéto té dhéna gé
paragiten né tabelén 3.3. Né klasén e 1 kemi 14 fémijé, klasa e 2 jané 14 fémijé, klasa e 3 jané 26

fémijé, klasa e 4 jané 18 fémijé, klasa e 5 jané 18 fémijé dhe klasa e 6 jané 10 fémijé.

Tabela 3.3 Shpérndarja e fémijéve epileptiké sipas klasés gé frekuentojné

Frekuenca

Té dhénat mjekésore dhe rezultatet nga vlerésimet e méparshme psikologjike u rishikuan né
ményré retrospektive duke u bazuar né historiné e spitalit ku fémijét ishin té shtriré dhe né

dokumentacionin mjekésor gé ata posedonin.
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Pérzgjedhja e pacienteve té njé grupi té fémijéve éshté béré me randomizim té stratifikuar nga
baza e té dhénave mbi pacientét me epilepsi né Kliniken e Pediatrisé t¢ SHSKUK dhe njé grup
fémijésh epileptik né Qendrén Hope. Intervistimi dhe testimi éshté realizuar né kuadér té
realizimit té projektit kérkimoré dhe té Klinikés sé Neurologjisé.

Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit né studim

Né studim morén pjesé gjithsej 100 pjesémarrés gé trajtohen né dy institucion, té ciléve iu
administrua instrumentet e vlerésimit MoCA test, CBCL dhe Matrica progresive e ngjyrave. Jané
hartuar Kkriteret pér pérfshirjen dhe pérjashtimin e pacientéve pér té marré pjesé né studim, ndérsa

ato jané respektuar me pérpikéri gjaté identifikimit dhe selektimit té¢ pacientéve.

3.2.1 Kriteret pér pérfshirjen né pjesémarrjen né studim jané:

Té gjithé fémijét q€ marrin terapi prané repartit t€ neurologjis€ dhe qendrés “Hope”;
- Té gjithé fémijét e diagnostikuar me epilepsi;
- Te gjithé fémijét qé trajtohen si pacient té brendshém ose té jashtém;

- Té gjithé fémijét me epilepsi t€ moshés shkollore te té cilét nuk jané té dokumentuara

véshtirési fizike, mendore dhe emocionale.
3.2.1 Kritere pérjashtuese pér pjesémarrjen né studim
Kriteret pérjashtuese pér pjesémarrjen né studim jané:
- Te gjithé fémijét e moshés shkollore gé nuk vuajné nga sémundja e epilepsisé;
- Té gjithé fémijét té cilét nuk trajtohen prané repartit t€ neurologjisé apo qendrés“Hope”;

- Te gjithé fémijét qé jané diagnostikuar me prapambetje mendore dhe motore dhe véshtirésité

emocionale té€ méparshme té dokumentuara.

3.3 Mbledhja e té dhénave

Pér mbledhjen e té dhénave jané pérzgjedhur instrumentet Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Child Behavior Checklist (CBCL) dhe Matrica progresive e ngjyrave e Ravenit (1Q),
si mjete gé na ndihmojné té gjenerojmé té dhéna sasiore pér kérkimin. Si pjesé e metodologjisé
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Sé pérzier e cila éshté pérzgjedhur pér té realizuar kété studim kérkimoré éshté metoda cilésore e
cila do té na lejojé té eksplorojmé mbi shkaget dhe dinamikat gé lidhen me kushtet mjekésore

dhe té dhénat nga ekzaminimet neurologjike.

Jané pérdorur teste neuropsikologjike dhe psikologjike té standardizuara pér Kosovén nga
ekspertét e 1émit té psikologjisé, pér té matur démtimet e kognicionit, problemet psikologjike
lidhur me sjelljet internalizuese dhe eksternalizuese dhe koeficienti i inteligjencés (IQ).

Vlerésimet psikologjike jané administruar nga psikologu Kklinik.

Disa nga fémijét té cilét nuk kané gené né gjendje t& marrin pjesé né vlerésimin e
standardizuar psikologjik, niveli i funksionimit kognitiv u pércaktua nga té dhénat mjekésore dhe
psikologjike, raportet e prindérve dhe, kur ka gené né dispozicion, observimet. Funksionimi
kognitiv u klasifikua si brenda normales (IQ >70), lehté i vonuar (IQ=50-69), mesatarisht i
vonuar (35-49), dhe réndé/thellésisht i vonuar (<34).

1. Testi neuropsikologjik i vlerésimit kognitiv t¢ Montrealit (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA)

Vlerésimi Kognitiv i Montrealit (Shatri, 2016), éshté njé instrument i pérbéré prej 30 ¢éshtjesh
gé synojné té vlerésojné fusha té shumta njohése. Ishte hartuar si njé instrument i shpejté
kontrolli pér zbulimin e démtimeve té lehta té kognicionit, i aksesueshém pa pagesé né uebsaitin
zyrtar (www.mocatest.org). Ky instrument éshté pérdorur né mbi 100 vende né mbaré botén dhe
éshté pérkthyer né mé shumé se 46 gjuhé té ndryshme (Thomann, Berres, Goettel, Steiner &
Monsch, 2020). Instrumenti u zhvillua si pérgjigje ndaj nevojave Klinike pér té vlerésuar
funksionet e kognitive dhe mund té pérdoret pér njé séré ¢rregullimesh neurologjike, por nuk
kufizohet vetém pér kété kategori. Ai konsiderohet si njé instrument me té dhéna té mira
psikometrike (Pike, Poulsen & Woo0, 2017) pér t'u pérdorur né njé séré vlerésimesh me démtime
traumatike né tru, parkinsonit, problemeve té zemrés, démtimet vaskulare kognitive, metastazat e

trurit, tumoret e trurit etj.
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1- MoCA vleréson 8 fushat e méposhtme njohése:

1 vémendjen dhe pérgendrimin, testohet pérmes njé detyre té fokusuar te vémendja e

pérgendruar, njé zbritje né seri e detyrave, dhe detyre me kthim para mbrapa (5 piké)

2. funksionet ekzekutive, testohen duke pérdorur né prové pér krijimin e gjurméve (1 piké)

dhe njé detyré fonemike té rrjedhshmérisé (1 piké)
3. Kujtesén, testohet pérmes njé detyre té lidhur me kujtesén afatshkurtér (5 piké)

4. té folurit/gjuha, testohet duke pérdorur njé detyré né lidhje me emértimin dhe
konfrontimin lidhur me njohurité pér 3 kafshé (luani, deveja, rinogeronti; 3 piké) dhe
pérséritja e 2 fjalive sintaksore komplekse (2 piké)

5. aftésité visualo-hapésinore testohet duke pérdorur njé prové pér vizatimin e orés dhe njé

kopje té njé kubi tredimensional (4 piké)
6. té menduarit konceptual, lidhur me aftésité abstraguese verbale(2 piké)
7. pérllogaritja e numrit zbritja seriale, shifrat para dhe shifrat prapa (5 piké)
8. orientimin u testua orientimi né kohé dhe vendi (5 piké)

Koha pér té administruar MOCA éshté rreth 10 minuta. Ky instrument éshté pérdorur pér heré té
paré nga N. Shatri (2015) dhe nga kjo kohé ka gjetur njé pérdorim té gjeré né fushén klinike si
njé instrument i vlefshém né shumé kontekste pune dhe studimi. Rezultati i pérgjithshém i
mundshém éshté 30 piké; njé rezultat prej 26 te té rriturit dhe te fémijét 20 pikésh, ose mé i larté

konsiderohet normal.
2. Listkontrolli i sjelljes pér fémijét (Child Behavior Checklist, CBCL)

Testi CBCL ose Child Behavior Checklist paraget njé metodé psikologjike gjerésisht té aplikuar
pér identifikimin e problemeve né sjellje te fémijét. Versioni shkollor (CBCL/6-18) éshté i
konceptuar pér fémijét e moshés shkollore 6 deri 18 vje¢. Ky version éshté pérdorur né
kontekstin e klinikés neuropsikologjike dhe né kérkimin shkencoré né Kosové duke filluar nga

viti 1991 nga Nada Morina, njé profesioniste e certifikuar nga American Psychological
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Assosiation. Instrumenti i CBCL ka njé pérdorim té gjeré né kontekstin kosovar, si né mjediset

klinike dhe ato kérkimore. Ai mund té pérdoret pér njé séré géllimesh:
- Pér géllime diagnostikimi;

- Mund té pérdoret né kontekstin e késhillimit dhe psikoterapisé nga psikologu klinik pér

krijimin e njé panorame té pérgjithshme té problemeve té fémijés;
- Né& vlerésimin e problemeve sjellore né fémijéri dhe adoleshencé.

Instrumenti pérfshin matjen e 8 shkalléve apo sindromave: térhegjen sociale, problemet
somatike, ankthin/ depresionin, problemet sociale, probleme me té menduarit, problemet me
vémendjen, sjelljen delinkuente dhe sjelljen agresive te fémijét dhe adoleshentét. Pyetésori
pérbéhet nga njé numér i caktuar i géndrimeve té grupuara né 3 drejtime (aktivitetet, socialet,
dhe shkollén) mbi sjelljen e fémijés. Pérgjigjet evidentohen né shkallen Likert: 0 = Jo e vérteté, 1
= Disi ose ndonjéheré e vérteté, 2 = Shume ose shpesh e vérteté. Testi i moshés shkollore
pérbéhet nga 120 pyetje. Ai pérfshin njé séré mjetesh vlerésimi psikiatrik dhe té sjelljes sé

fémijéve.

1. Shkallén e ADHD (hiperaktivitet/impulsivitetit dhe mungesén e vémendjes;

N

Inventari i depresionin pér fémijé (CDI);

w

Listkontrolli disociativ i fémijéve (CDC);
4. Shkalla e Inteligjencés e Wechsler pér fémijé (WISC-I111).

Listkontrolli i sjelljes sé fémijéve éshté pérdorur pér té vlerésuar funksionet emocionale dhe
sjellore té fémijéve, kompetencat dhe problemet sociale pérmes pohimeve specifike Ai pérbéhet

nga dy nénshkallé kryesore té lidhura me problemet né sjelljet internalizuese dhe eksternalizuese:

a. Nénshkalla internalizuese synon eksplorimin e trajtave té problemeve né sjelljen e

shfaqur prej fémijéve epileptik gé lidhen me:
- Térhegjen,

- Problemet somatike,
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- Ankthin/ depresionin,
- Vémendjen dhe problemet né té€ menduar.

b. Nénshkalla eksternalizuese synon eksplorimin e trajtave té problemeve né sjelljen e

shfaqur prej fémijéve epileptik gé lidhen me:
- Sjelljet agresive,
- Sjelljet delinkuente.

Listkontrolli i sjelljes sé fémijéve (CBCL) éshté njé instrument i cili administrohet te prindérit/
kujdestarét ligjoré té fémijés. Pérsa i pérket metodés sé administrimit Cianchetti, 2020), CBCL
€shté hartuar pér t’u plotésuar né ményré t€ pavarur nga ana e prindérve/kujdestaréve ligjoré té
fémijés. Kérkon zotérimin e aftésive mesatare né té lexuar. Formati mund t& administrohet edhe
verbalisht nga njé intervistues. Gjithashtu né disa raste mund té vet-administrohet nga ana e
adoleshentéve. Prindérit do té rendisin prezencén apo mungesén e njé varieteti té gjeré té
sjelljeve té fémijés ose té rendisin sipas njé niveli té frekuencés dhe intensitetit té kétyre sjelljeve
té pranishme te fémijét e tyre. Koha e administrimit té tij éshté 15-20 minuta. Pérgjigjet pér ¢do
pohim i referohen kufijve kohoré gé korrespondojné me 6 muajt e fundit. Rezultati i
pérgjithshém i mundshém éshté 210 piké; njé rezultat prej mé pak se 60 te fémijét konsiderohet
normal, ndérsa njé rang mbi 60-63 konsiderohen vlera klinike (Burkey, Adhikari, Ghimire, Kohrt
& Wissow).

3. Matrica progresive me ngjyra e Ravenit (Raven Colored Progressive Matrices, 1Q)
Testi i Ravenit ndahet né dy grupe:

a) test pér té rritur;

b) test pér fémijé.

Matrica Progresive e Ngjyrave é&shté njé test i standardizuar gé vleréson nivelin e aftésive
joverbale; mé konkretisht, arsyetimin né modalitetin vizual dhe arsyetimi induktiv (Aragon,

Coriale, Fiorentino, Kalberg & Buckley et al., 2008). Raven mund té zéré vendin e njé testi té
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vetém té inteligjencés, dhe éshté dizajnuar pér pérdorim si me fémijét e vegjél ashtu edhe me té
té rriturit (Yang, Liu, Wei, Li & Hitchman et al., 2014).

Ky test éshté i dizajnuar pér matjen e zhvillimit psikomotor, sé pari te fémijét té cilét kané
zhvillim normal né funksionet kognitive dhe motorike. Ky test shérben pér matjen e inteligjencés
fluide dhe inteligjencén kristalizuese. Quhet progresive pér arsye se fillon me pohimet mé té
lehta duke u véshtirésuar, ndérsa me ngjyra sepse Raveni e pérdori testin me ngjyra pér té qené

mé térhegés pér fémijét. Ky test béné pjesé né grupin e testeve joverbale.

Qéllimi kryesor i Matricés Progresive té ngjyrave té Ravenit éshté matja e aftésisé sé fémijés pér
arsimim, i cili éshté i ngjashém me inteligjencén fluide té propozuar né modelin mé aktual té
teorisé psikometrike té inteligjencés, Cattell-Horn-Carroll (cit in., de Oliveira, Nitrini, Yassuda,
& Brucki, 2014). Inteligjenca fluide éshté pércaktuar si njé faktor i réndésishém nga
kéndvéshtrimi psikometrik dhe, sipas Mais dhe kolegét e saj (Maes, Vanderoost, D'Hooge, De
Houwer & Beckers, 2017) éshté aftésia gé lidhet mé fort me inteligjencén e pérgjithshme. Mund
té jeté njé nga shpjegimet gé matricat njihen né pjesé té ndryshme té botés si njé mijet i

réndésishém pér matjen e koeficientit té inteligjencés.

Kjo na lejon té sigurojmé njé mjet i cili mund té aplikohet né kontekste té ndryshme pa u ndikuar

shumé nga influencat e kontekstit social-kulturoré.

Matrica Progresive e Ngjyrave pérbéhet nga pyetje, shumica prej té cilave paragiten né njé sfond

me ngjyré me disa né njé sfond bardhé e zi.

Ky test administrohet lehtésisht, me laps dhe letér, éshté me zgjedhje té shuméfishta dhe
gjithashtu nuk ka njé afat kohoré pér administrimin e tij nga fémijét, dhe pérfshin tre grupe me
nga dymbédhjeté modeleve té matricés, té rregulluara pér té "vlerésuar zhvillimin mendor deri né
njé fazé kur njé person éshté né gjendje té mjaftueshme té arsyetojé pérmes analogjisé pér té
pérshtatur né kété ményré té menduarit si metodé e géndrueshme e cila ndihmon né arritjen e
konkluzioneve pér njé detyré. Pjesémarrésve u kérkohet té identifikojné elementét g mungojné
apo gé jané hequr dhe té plotésojné modelin duke zévendésuar pjesén gé mungon pér té plotésuar

njé model.
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Matrica progresive e ngjyrave e Ravenit ka filluar té€ pérdoret né kontekstin e Kosovés duke
filluar nga viti 2012, pérmes trajnimit té ofruar nga specialist té certifikuar. Pérdorimi i saj si né
kontekstin klinik dhe até kérkimor ka gené i madh (Govori, Gjikolli, Ajvazi & Morina, 2009).

Rezultati i pérgjithshém i pikéve pérfshin numrin e pérgjithshém té matricave té pérfunduara né

ményré korrekte.
b. Mbledhja e té dhénave cilésoré

Té dhénat cilésore jané mbledhur duke shfrytézuar infrastrukturén né dispozicion né kliniké dhe

né qendeér.

Té dhénave mjekésore gé jané identifikuar né Njésiné e Neurologjisé Pediatrike, Klinikén e

Neurologjisé, Spitali Universitar i Prishtinés, ku éshté marré leje etike nga drejtoria ekzekutive.

Pér njé grup té fémijéve me té cilét Eshté punuar né Qendrén Ambulatore Psikologjike “Hope”
éshté kérkuar nga prindérit e fémijéve, dokumentacioni mjekésor pér té vértetuar té dhénat

mjekésore me imazheri.

Té gjitha regjistrimet mjekésore dhe psikologjike, regjistrimet neurofiziologjike dhe té dhénat

klinike né dispozicion u rishikuan né ményré retrospektive.

Té dhénat mjekésore pérfshijné:

- faktorét demografikeé té tillé si mosha, gjinia, klasa

- kohézgjatjen e trajtimit (1 vit, 1-3 vite dhe mé shumé se 3 vite),

- lloji i sulmit epileptik (gjeneralizuar, parcial dhe parcial i gjeneralizuar),
- elektroencefalografia (EEG),

- imazheria e trurit me 1.5T MR,

- numri i barnave aktuale anti-epileptike (njé antiepileptik, dy antiepileptik dhe 3 e mé shumé

antiepileptik)

- dhe deficitet neurologjike.
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Jané raportuar nga ana e prindérve konvulsione gjaté dités sé vlerésimit ose natés paraprak né
ményré qé fémijét mos té jeté i lodhur nga ana psikologjike pér shkak té ndonjé konvulsioni
epileptik. Né qofté se éshté raportuar se fémija ka pasur brenda 24 oréve konvulsione, nuk éshté

realizuar testimi.

3.4 Analiza e té dhénave statistikore

Analizat statistikore jané béré me Pakén Statistikore pér Shkencat Sociale (SPSS, versioni 20.0;
SPSS Inc., Chicago, IL, U.S.A)).

Té dhénat prezantohen si mesatare e devijimit standard ose si proporcione (% e té sémuréve).
Variablat kontinuele u krahasuan me T test ose analizén e variancés (ANOVA), kurse té dhénat
diskrete me testin x*. Korrelacionet u testuan me koeficientét e Pearson. Diferenca sinjifikante
definohet si p<0.05. Meqgé té gjitha variablat e hulumtimit ishin me tri nivele (P.sh., lloji i sulmit
té panikut: 1. | gjeneralizuar, 2. Parcial, 3. Parcial i gjeneralizuar), atéheré é&shté pérdorur
ANOVA, gé ka mundésuar krahasimin e mesatareve té ¢cdo grupi.

Po ashtu, pér té paré ndérlidhjen né mes té variablave té kétij hulumtimi dhe pér té rikonfirmuar
gjetjet e ANOVAs, éshté pérdorur edhe korrelacioni i Pearson duke gené se shpérndarja e té
dhénave éshté normale. Korrelacioni na mundéson identifikimin e ndérlidhjeve, por edhe
identifikimin e fortésisé dhe drejtimit té késaj marrédhénie midis variablave t€ marré né

shqyrtim.

3.5 Céshtjet etike

Fillimisht éshté kérkuar aprovimi nga Bordi i Etikés prané Qendrés Klinike Universitare té
Prishtinés, Kosové. Po ashtu éshté kérkuar aprovimi nga drejtorité pérkatése té pediatrisé,
neurologjisé dhe shefave té reparteve dhe ambulancave té specializuara ku kané vijuar kontrollet

e fémijéve té prekur me epilepsi.

Pérpara mbledhjes sé té dhénave jané prezantuar te prindérit dhe fémijét me epilepsi géllimet e
kérkimit dhe éshté diskutuar projekti gé synonte té pérfshinte fémijét e tyre me prindérit (shih
shtojcén) pér té gjithé pjesémarrésit. Gjithashtu u éshté béré e ditur ato ishin té liré té ndérprisnin

procesin né ¢cdo moment. Pastaj éshté kérkuar leja nga ana e té dy prindérve dhe éshté
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nénshkruar nga ana e tyre kontratén e béré enkas pér prindérit (nuk ka pasur fémijé me kujdestar

ligjor né hulumtim).

Né kété studimi kemi marré pér bazé dhe respektuar disa ¢éshtjet etike gé lidhen me:

a.

Lejen e informuar té subjekteve. Subjektet u informuan fillimisht pér teknikat, pyetésorét

dhe kohézgjatjen e vlerésimit dhe pasi pranuan né parim, éshté realizuar vlerésimi.

Ruajtjen e anonimatit dhe konfidencialitetin. Pjesémarrésve né studim iu bé e ditur se té
gjitha té& dhénat e mbledhura jané kofidenciale dhe se nuk ka asnjé géllim té démtojné

askénd.

Shmangien e mashtrimit, deklarimi i t¢ dhénave. Subjekteve iu bé e ditur géllimi i vérteté i
studimit, pa pérdorur géllime té dyfishta, si edhe jané siguruar se rezultatet do té jené té
hapura pér t'u komunikuar né qofté se ekziston déshira pér t'u informuar mbi pérfundimet

népérmjet adresés sé postés elektronike.

Nuk iu kérkuan emra dhe adresa Subjekteve, nuk u kérkuam emra dhe adresa, por vetém

iniciale me géllim gé té ndihen komod.

Sé fundmi pjesémarrésit né studim u informuan mbi ményrén e publikimit té gjetjeve. U
sgarua fakti se rezultatet e kétij kérkimi do té jené té hapura pér publikun, por né ményré qé

té ruhet anonimiteti i pjesémarrésve rezultatet do té paragiten né grupe dhe jo individualisht.
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KAPITULI IV

REZULTATET E STUDIMIT

Qéllimi i kétij punimi éshté identifikimi i problemeve né sjellje, faktorét e démtimit kognitiv si

dhe inteligjencén e pérgjithshme te fémijét e diagnostikuar me epilepsi.

Pér té adresuar njé géllim té tillé, jané nxjerré té dhénat deskriptive.

Né géllim tjetér i hulumtimit ishte identifikimi i dallimeve gé ekzistojné né mes té

grupeve té ndryshme té pjesémarrésve qé dallonin pér nga:

lloji i sulmit epileptik,

kohézgjatja e trajtimit,

deficiti neurologjik,
EEG regjistrimi né raport me CBCL, MOCCA dhe 1Q

Meqgé té gjitha variablat e hulumtimit ishin me tri nivele (p.sh., lloji i sulmit té panikut: 1. i
gjeneralizuar, 2. Parcial, 3. Parcial i gjeneralizuar), atéheré éshté pérdorur ANOVA, gé ka
mundésuar krahasimin e mesatareve té ¢do grupi. Po ashtu, pér té paré ndérlidhjen né mes té
variablave té kétij hulumtimi dhe pér té rikonfirmuar gjetjet e ANOVAs, éshté pérdorur edhe
Korrelacioni, g¢ mundéson identifikimin e ndérlidhjeve, por jo edhe identifikimin e raportit

shkak-pasojé.

Analizat pérshkruese mbéshtetur né paraqitjen e té dhénave deskriptive pér kampionin e
studimit mbi karakteristikat demografike dhe mjekésore té fémijéve té diagnostikuar me

epilepsi.

Cila éshté prezenca e tipit predominues té epilepsisé te fémijét pjesémarrés né studim (N=100)?

Né kété studim morén pjesé 100 fémijé té diagnostikuar me epilepsi nga té cilét N=40 (40%)

jané diagnostikuar me epilepsi e tipit té gjeneralizuar, ndérsa rreth N=29 (29%) e fémijéve té
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diagnostikuar i pérkasin tipit parcial, kurse N=31 (31%) e pjesémarrésve té kampionit té studimit
kané njé diagnozé té tipit parcial i gjeneralizuar. Bazuar né kéto té dhéna, rezultuan se tipi i
epilepsisé sé gjeneralizuara pérbén dhe pjesén mé té madhe sé pjesémarrésve e ndjekur nga sulmi

epileptik i gjeneralizuar.

Tabela 4.1 Shpérndarja e kampionit té fémijéve sipas tipit té epilepsisé (N=100)

Frekuenca Pérgindja e vlefshme
Gjeneralizuar 40 40.0
Parcial 29 29.0
Parcial i gjeneralizuar 31 31.0
Total 100 100.0

Sa éshté kohézgjatja e marrjes sé trajtimit ndér vite te fémijét pjesémarrés né studim (N=100)?

Duke iu referuar kohés prej té cilés fémijét e diagnostikuar me epilepsi vazhdojné té ndigen
pérgjaté kursit té sémundjes sé tyre kemi njé shpérndarje té kohézgjatjes sé trajtimit ndér vite.
Duke iu referuar edhe tabelés 4.2, rezulton sé rreth N=14 (14%) e fémijéve té diagnostikuar me
epilepsi kané mé pak se 1 vit gé marrin trajtim prané Departamentit t€ Pediatrisé, t€ Qendrés
Spitalore Universitare t€ Prishtinés Qendrés Ambulatore Psikologjike “Hope”. Ndérsa rreth
N=24 (24%) e fémijéve té diagnostikuar kané nga 1 deri né 3 vite gé marrin trajtim prané késaj
gendre, dhe pjesén mé té madhe té kétij kampioni, me rreth N=62 (62%) e pérbéjné fémijét e

diagnostikuar me epilepsi, té cilét jané njé kohé mé shumé se 3 vjet gé marrin trajtim prané
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“Njésis€ s€ Neurologjis€ Pediatrike, té€ Spitalit Universitar t€ Prishtinés” dhe Qendrés

Ambulatore Psikologjike “Hope”.

Tabela 4.2 Shpérndarja e kampionit té fémijéve sipas marrjes sé trajtimit ndér vite prané

departamentit té pediatrisé (N=100)

Frekuenca Pérgindja e vlefshme
Mé pak se 1 vit 14 14.0
1-3vjet 24 24.0
Mé shumé se 3 vjet 62 62.0
Total 100 100.0

Si éshté shpérndarja e prezencés sé nivelit t& gravitetit t€ njé deficiti neurologjik te fémijét

epileptiké pjesémarrés né studim (N=100)?

Nga té dhénat mbi kampionin e studimit nga 100 fémijé té diagnostikuar me epilepsi N= 67
fémijé ose 67% e tyre jané pa praniné e njé deficit neurologjik bashkéshogérues me ¢rregullimin
epileptik. Né rreth N=19 (19%) té fémijéve té diagnostikuar me epilepsi kemi prezencén e njé
deficiti neurologjik me njé gravitetit té simptomalogjisé klinike té nivelit té lehté, ndérsa né
N=12 (12%) té fémijéve epileptik kemi prezencén e njé deficiti neurologjik né nivele té

moderuara, dhe vetém né N=2 ose 2% e pjesémarrésve né studim rezulton i pranishém njé deficit
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neurologjik né nivele té rénda. Duke iu referuar té dhénave (shih tab. 4.3) pérshkruese té
kampionit toné mund té evidentojmé se né pjesén mé té madhe té fémijéve té diagnostikuar me

epilepsi mungon prezenca e njé deficit neurologjik.

Tabela 4.3 Shpérndarja e kampionit té fémijéve me epilepsi sipas gravitetit té deficitit
neurologjike (N=100)

Frekuenca Pérgindja e vlefshme
Pa deficit 67 67.0
Deficit i lehté 19 19.0
Deficit i moderuar 12 12.0
Deficit i réndé 2 2.0
Total 100 100.0

Si éshté shpérndarja e prezencés sé aktivitetit elektrik té trurit (EEG) te fémijét pjesémarrés né
studim (N=100)?

Té dhénat e gjeneruar nga testi i Elektroencefalogramit (EEG) i pérdorur pér té vlerésuar
aktivitetin elektrik né tru dhe pér té zbuluar probleme né aktivitetin elektrik té trurit gé mund té
bashkéshogérojné crregullimin e epilepsisé te fémijét na lejon pér té€ konfirmuar ose pérjashtuar
giendje té tjera neurologjike. Duke u mbéshtetur né regjistrimet e imazherisé né
elektroencefalogram (EEG) rezulton se te N=12 (12%) e fémijéve té diagnostikuar me epilepsi
kemi praniné e rezultateve t¢ EEG pa ndryshime, qé do té thoté se nuk kemi prezencé té

crregullimeve té trurit. Rezulton se te N=30 (30%) e fémijéve epileptik bazuar né frekuencén e
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valéve té regjistruara né EEG paragesin ndryshime té lehta né aktivitetin trunoré, kurse né N=40
(40%) té kampionit, crregullimi i epilepsisé karakterizohet nga ndryshime té moderuara né
aktivitetin elektrik té trurit. Referuar t¢ dhénave (shih tab. 4.4) mbi vlerésimin e aktivitetit
elektrik té trurit, EEG paraget té dhéna mbi prezencén e njé deficiti té theksuar te rreth N=18
(18%) e fémijéve té diagnostikuar me epilepsi. Mbéshtetur né té dhénat e kampionit mbi
aktivitetin elektrik té trurit rezulton se te pjesa mé e madhe e fémijéve (N=40%) pjesémarrés né
kété studimin evidentohet prania e njé ndryshimi té moderuar té aktivitetit té trurit. Pra dalim né
pérfundimin se frekuencé mé té shpeshté krahasuar mé té tjerat kemi pér aktivitetin elektrik té

trurit me ndryshime té moderuara pér fémijét e diagnostikuar me epilepsi.

Tabela 4.4 Shpérndarja e kampionit té fémijéve me epilepsi sipas regjistrimeve té
aktivitetit elektrik té valéve né elektroencefalogram (N=100)

Frekuenca Pérqindja e vlefshme
Pa ndryshime 12 12.0
Ndryshime té lehta 30 30.0
Ndryshime té moderuara 40 40.0
Deficit té theksuar 18 18.0
Total 100 100.0

Si éshté shpérndarja e prezencés sé ndryshimeve né reagueshméri dhe strukturén e trurit te

fémijét pjesémarrés né studim (N=100)?
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Neuroimazheria e sistemit nervor (MRI) na lejon t€ kemi té dhéna mbi ményrén sesi truri i
fémijéve me epilepsi reagon ndaj stimujve té ndryshém dhe té mund té na japé informacione mbi
prezencén e anomalive té ndryshme né strukturén dhe funksionimin e tij. Pérmes Magnetic
Resonance Imaging (MRI) paragiten ndryshimet e regjistruara né kampionimin e studimit prej
N=100 fémijésh té diagnostikuar me epilepsi prej té ciléve rreth N= 65 (65%) prezantojné njé
MRI pa ndryshime pérsa i pérket strukturés dhe funksionimit té trurit. Né rreth N =23 (23%) e
fémijéve té diagnostikuar me epilepsi kané njé prezencé té ndryshimeve té lehta né MRI, ndérsa
né N=12 (12%) té fémijéve pjesémarrés né studim rezulton se ndryshimet e regjistruar né MRI
jané té njé niveli té theksuar, ¢ka tregon njé komprometim té funksionimit té trurit. Té dhénat e
ményrés sesi éshté strukturuar dhe funksionon truri i fémijéve me epilepsi na tregon se te rreth
65% e kampionit toné nuk vérehen ndryshime (referoju tab. 4.5). Pra mund té themi se, duke iu
referuar tabelés sé méposhtme, vihet re qé fémijét epileptiké me mungesé ndryshimesh né MRI
kané njé frekuencé mé té shpeshté krahasuar me té tjerét.

Tabela 4.5 Shpérndarja e kampionit té fémijéve me epilepsi sipas ndryshimeve
regjistrimeve té imazherisé sé rezonancés magnetike (N=100)

Frekuenca Pérqindja e vlefshme
Pa ndryshime 65 65.0
Té lehta 23 23.0
Té theksuara 12 12.0
Total 100 100.0

Cila éshté shpérndarja e numrit t¢ medikamenteve antiepileptik gé marrin fémijét pjesémarrés né

studim pérgjaté kursit té trajtimit mjekésoré (N=100)?
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Bazuar né té dhénat e studimit toné, terapia farmakologjike éshté pjesé e ményrés sesi béhet
ndérhyrja te ¢rregullimi i epilepsisé te fémijét e moshés shkollore. Nga kéto té dhéna rezulton se
rreth N=39 (39%) e fémijéve me epilepsi trajtohen vetém me njé medikamenti antiepileptik,
ndérsa N=39 (39%) e tyre kané té pérfshiré né kursin e tyre té trajtimit dy medikamente
antiepileptiké, dhe rreth N=22 (22%) e fémijéve té diagnostikuar me epilepsi marrin mé shumé
se dy antiepileptiké. Referuar té dhénave (shih tab. 4.6) mbi terapiné farmakologjike té fémijéve
té diagnostikuar dhe trajtuar me epilepsi duket se terapia me medikamente éshté pjesé kryesore
né kursin e trajtimit té kétij ¢rregullimi, edhe pse kérkimet dhe profesionistét sugjerojné kujdes
né kohézgjatjen e kohés sé trajtimit té fémijés me medikamente antiepileptike dhe numrin e
rekomanduar té tyre i cili nuk rekomandohet té kalojé mé shumé se njé medikament né rastet e
njé simptomatologjie té lehté apo té moderuar, dhe deri né dy antiepileptik né rastet e prezencés
sé njé simptomatologjie té rénda té epilepsisé te moshat shkollore.

Tabela 4.6 Shpérndarja e kampionit té fémijéve me epilepsi sipas numrit té medikamenteve

antiepileptiké pérgjaté kursit té trajtimit té tyre (N=100)

Frekuenca Pérgindja e vlefshme
1 antiepileptik 39 39.0
2 antiepileptik 39 39.0
Mé shumé se dy 22 22.0
antiepileptik
Total 100 100.0

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje

sipas funksioneve kognitive dhe koeficientit té inteligjencés sé fémijéve epileptik (N=100)?
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Duke u bazuar né krahasimin e shkallés totale té problemeve né sjellje (CBCL) té fémijéve
epileptik (lidhur kjo me problemet né sjelljen internalizuese si ankth/depresion, térhegje dhe
ankesa somatike, probleme té vémendjes, probleme sociale, probleme né té menduar, dhe
problemet eksternalizuese té fémijéve si sjelljet agresive dhe sjelljet delinkuente) dhe shkallés
totale té vlerésimit té problemeve kognitive dhe té nénshkalléve té saj (lidhur me vémendjen,
shkathtésité ekzekutive, kujtesén afatshkurtér, gjuha e folur, té menduarit abstrakt, pérllogaritja
e numrave, orientimi dhe aftésité vizualo-hapésinore) dhe shkallés globale té Matricés Progresive
té ngjyrave té Raven mbi matjen e deficitit mbi inteligjencén fluide (koeficientin e inteligjencés)

paragiten kéto gjetje si mé poshté.

a. Rezultatet pér shkallén totale té problemeve né sjellje (CBCL)

Si éshté niveli i pérgjithshém i problemeve né sjellje te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?

Duke iu referuar vlerave pér shkallén globale t¢ CBCL mbi problemet né sjelljen internalizuese
dhe eksternalizuese te fémijét e diagnostikuar me epilepsi instrumenti hulumton aspekte té tilla si
sjellja agresive, ankthin/depresionin, sjelljen delinkuente, probleme té vémendjes, problemet
sociale, probleme té té menduarit, térhegjen dhe somatizimin. Vlerat mesatare té shkallés globale
té problemeve né sjellje béhet bazuar né pikét gé kané alternativat e shkallés likert (nga 0 né 2).
Vlerat mesatare prané 0 tregojné mungesé ose mos prezencé té problemeve né sjellje, vlerat
mesatare prané 1 tregojné prani té moderuar (t€ lehté) té problemeve né sjellje dhe vlerat
mesatare prané 2 tregojné prani té theksuar té problemeve né sjellje. Té dhénat e mbledhura na
ndihmojné té pércaktojmé nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjelljen e fémijéve me
epilepsi, sipas pikézimit té shkallés globale t¢ CBCL pikét minimale jané 0 dhe maksimale 108.

Tabela 4.7 tregon se né pérgjithési fémijét e anketuar kané njé vleré té mesatares sé pikéve té
problemeve né sjellje prej (M=18.1, DS=44.6). Kjo vleré mesatare éshté midis vlerés 1 dhe 2. Si
rrjedhojé mund té themi se fémijét epileptiké té anketuar né pérgjithési shfagin probleme té lehta
té sjelljes. Ka fémijé epileptik gé nuk shfagin probleme té sjelljes (minimum 0), por ka edhe

fémijé qé shfaqin probleme né sjellje té nivelit t&€ moderuar deri né t€ “theksuara” (maksimumi
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108). Megjithaté duke interpretuar edhe vlerén e devijimit standard (DS=44.6) duhet té jemi té
rezervuar né interpretimin e nivelit té pérgjithshém té problemeve né sjellje te té gjithé fémijét
epileptik. Pra ky rezultat i pérgjithshém nuk do té thoté medoemos qé nuk ka fémijé qé
pérjetojné nivele té uléta apo té larta té problemeve né sjellje.

Pér kété arsye éshté béré ri interpretimi i pikéve té shkallés globale té problemeve né sjellje
(CBCL) sipas nivele (mungon, té lehté dhe té theksuara). Rezulton se N=10% e fémijéve
epileptik nuk paragesin asnjé problematik né sjellje ndérsa N=1% e fémijéve paragesin probleme
té theksuar né sjellje.

b. Rezultatet pér shkallén globale dhe pér nénshkallét e problemeve kognitive (MoCA)

Si paragitet niveli i pérgjithshém i problemeve né fushén kognitive te fémijét e diagnostikuar me

epilepsi?

Té dhénat gé mbledh instrumenti matés né lidhje me problemet kognitive té fémijéve epileptik
kané té béjné me céshtje té tilla si vémendjen, shkathtésité ekzekutive, kujtesén afatshkurtér,
gjuha e folur, t¢ menduarit abstrakt, pérllogaritja e numrave, orientimi dhe aftésité vizualo-
hapésinore. Duke iu referuar vlerésimit té problemeve (crregullimit) kognitiv te fémijét me
epilepsi pérmes testit MoCA pér shkallén globale, vlera mesatare e problemeve kognitive éshté
M=18.9, DS=13.5. Pra, né pérgjithési mund té themi se fémijét epileptiké té anketuar né
pérgjithési nuk shfagin simptoma té problemeve kognitive. Sipas pikézimit té shkallés sé
problemeve kognitive vlerat mesatare té dimensioneve dhe nénshkalléve té saj béhen duke u
bazuar né pikét gé kané alternativat e shkallés likert (O deri né 2). Ku vlerat mesatare prané 0
tregojné prani té simptomave/problemeve kognitive te fémijét epileptike né nivele té rénda,
vlerat mesatare prané 1 tregojné prani té buté té problemeve kognitive dhe vlerat mesatare prané
2 tregojné mungesé totale té problemeve kognitive, karakteristike pér popullatén normale té
fémijéve (18-20 piké pér fémijét). Ka fémijé qé shfaqin probleme kognitive né nivele té rénda
(minimumi =0), por ka edhe fémijé gé shfagin njé funksionim kognitive shumé té miré me vlera
mbi mesataren (maksimumi 28). Duke iu referuar shpérndarjes sé tyre né kampionin toné

rezulton se né pérgjithési pjesa mé e madhe e fémijéve nuk shfagin probleme kognitive, duke
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interpretuar edhe vlerén e devijimit standard (DS=13.5) e cila konsiderohet vleré e madhe
krahasuar me vlerén mesatare (M=18.9). Pra Ky rezultat i pérgjithshém do té thoté se ka fémijé
gé jané né ekstreme pérsa i pérket vlerave té tyre, ka fémijé té cilét paragesin probleme kognitive
né nivele té rénda, té tjeré té cilét nuk paragesin asnjé problematiké kognitive, dhe njé pjesé e

tyre paragesin njé funksionim mbi normalen pérsa i pérket fushés kognitive.

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore te fémijét

e diagnostikuar me epilepsi?

Duke u ndalur te nénshkalla e shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore, vlerat
mesatare M=2.4, DS=10.3 tregojné se njé pjesé e fémijéve shfagin njé nivel funksionimi mbi
normalin, duke mos shfaqur probleme né aftésité vizualo-hapésinore duke kapur vlerat qé
konsiderohet mbi funksionimit normal té tyre pér popullatén normale. Rezulton se pérsa i pérket
aftésive né fushén e shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore shpérndarja e té dhénave tregon
prezencén né nivele té ndryshme te njé pjesé e madhe e fémijéve té anketuar. Bazuar né
rezultatet e paragitura né tabelén 4.7 mund té themi se fémijét e diagnostikuar me epilepsi né
pérgjithési nuk shfagin simptoma té problemeve né nénshkallén e shkathtésive ekzekutive
vizualo-hapésinore. Mbéshtetur te vlera e devijimit standard =10.3, e cila konsiderohet njé vleré
e larté krahasuar me vlerén mesatare té saj, por edhe bazuar né vlerat minimale té pikéve qé éshté
0 dhe vlerat maksimale kapin shifrat 5 mund té arrijmé né pérfundimin gé fémijét né pérgjithési
pérjetojné nivele té ndryshme té problemeve té shfaqura né kété dimension, pra duke u bazuar né
rezultatet pranojmé se niveli i shfagjes sé problemeve né fushén e shkathtésive ekzekutive
vizualo-hapésinore te fémijét epileptiké paragitet né nivele t& ndryshme. Themi se kemi fémijé té
cilét paragesin njé funksionim mbi normalen pérsa i pérket aspektit kognitiv ose fémijé e
mungesé té problemeve né kété fushé, por ka edhe fémijé epileptiké qé pérjetojné probleme né

njé nivel té rénduar pérsa i pérket nénshkallés sé shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore.

Si paraqitet niveli i problemeve né fushén e emértimit te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?
Né nénshkallén e emértimit té objekteve rezulton se né pérgjithési fémijét e anketuar

kané njé nivel té lehté té pranisé sé problemeve né drejtim etiketimit, shgiptimit dhe emértimit té

100



objekteve duke pérdorur fjalorin gé kané né dispozicion. Bazuar né M=1.7, SD=10.2 vlerat
mesatare té pikéve pér nénshkallén e aftésive pér té emértuar objekte né nivele shumé té lehté te
fémijét me epilepsi. Pra themi se né pérgjithési bazuar edhe né vlerat e rangut ku minimalja éshté
0 dhe vlera maksimale éshté 6. Pra themi se kemi fémijé té cilét paragesin probleme né nivel
shumé té lehté dhe t€ moderuar té& problemeve né fushén e emértimit dhe njé pjesé tjetér e
fémijéve paragesin probleme né nivel té réndé né kété dimension. Pra pjesa mé e madhe e
kampionit paragesin probleme té njé niveli shumé té lehté né drejtim té emértimit. Themi se
pérgjithésisht fémijét pjesémarrés né studim qé jané diagnostikuar me epilepsi paragesin
probleme minimale né drejtim té aftésive pér té€ emértuar objektet dhe pér t'i pérdorur termat né
ményré té pérshtatshme pérgjaté komunikimit té pérditshém té tyre, por evidentohen né nivele té

rénda problemet lidhur me emértimin, te njé pjesé e vogél e pjesémarrésve.

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e memories te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?

Sipas pikézimit té nénshkallés sé memories, pikét minimale jané O dhe ato maksimale jané 5. Sa
mé té uléta té jené pikét aq mé i larté éshté niveli i problemeve t& memories te fémijét me
epilepsi dhe sa mé té larta té jené pikét ag mé i larté éshté niveli i pérgjithshém i problemeve té
memories. Nga pérllogaritia e pikéve mesatare té pérgjithshme té té gjithé fémijéve té
diagnostikuar me epilepsi gé jané pjesé e kétij studimi del se mesatarja e pikéve té problemeve té
memories M=1.3 me Devijim Standard =10.4. vlera minimale e pikéve éshté 0 piké ndérsa vlera
maksimale éshté 5 piké. Duke gené se vlera mesatare éshté 0 <1.3<2, atéheré mund té dalim né
pérfundimin se né pérgjithési fémijét epileptiké pérjetojné nivele shumé té lehté té problemeve
me memorien né kufi pér té gené né kété nivel té ulét. Megjithaté duke interpretuar edhe vlerén e
Devijimit Standard = 10.4, e cila konsiderohet njé vleré disa heré mé e madhe se vlera mesatare,
themi se shpérndarja e vlerave éshté e larmishme né kampionin toné. Kéto rezultate na japin
informacion mbi shtrirjen e vlerave te kampioni yné né nivele ekstreme, pra ka fémijé té cilét
kané njé funksionim normal né fushén e memories ose dhe mbi normalen ashtu si¢ kemi fémijé
té cilét paragesin probleme té lehta deri né t& moderuara né drejtim té aftésisé pér té mbajtur
mend informacione té cilat jané té nevojshme né realizimin e njé séré detyrash si né kontekstin e

shkollés, por edhe né até social.
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Si paragqitet niveli i problemeve né fushén e vémendje te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?

Rezultatet mbi evidentimin e problemeve te fémijét me epilepsi né fushén e vémendjes bazuar né
pikézimin e késaj nénshkalle, kapin vlerat né pikét minimale O piké dhe maksimale jané 6 piké.
Pikét e uléta shogérohen me nivele té larta té problemeve né drejtim té vémendjes, ndérsa pikét e
larta tregojné mungesé problemesh né aftésité e fémijés pér té pérgendruar vémendjen né stimuj
té caktuar me té cilét duhet té ndérveprojné né mjedisin e tyre rrethues, si dhe vlerat gé kalojné 2
tregojné pér aftési shumé té mira té fémijéve né drejtim té vémendjes té cilat jané tregues té
niveleve shumé té mirat té funksionimit né drejtim té késaj fushe. Nga pérllogaritja e pikéve
mesatare té pérgjithshme té té gjithé fémijéve pjesémarrés né studim del se mesatarja e pikéve té
vémendjes =2.7 me Devijim Standard 10.4. Vlera minimale e pikéve éshté 0 piké ndérsa vlera
maksimale éshté 6 piké. Duke gené se vlera mesatare éshté 0<2<2.7, atéheré mund té dalim né
pérfundimin se né pérgjithési fémijét epileptiké paragesin njé funksionim optimal né drejtim té
vémendjes, e cila jo vetém gé nuk paraget probleme, por madje kap vlera mbi normalen, duke
treguar aftési shumé té mira né drejtim té aftésisé sé tyre pér té orientuar dhe pérgendruar
vémendjen te detyrat e punés né pérditshmériné e fémijés. Por duke interpretuar edhe vlerén e
Devijimit Standard = 10.4 e cila konsiderohet njé vleré disa heré mé e larté se vlera mesatare
themi se shpérndarja e fémijéve té kampionit lidhur me ndryshimet individuale né kété
nénshkallé variojné nga funksionimi optimal né fushén e vémendjes te disa fémijé tek ata té cilét
jané né nivele té lehta deri t¢ moderuara pérsa i pérket vémendjes. Pra themi se pjesa mé e
madhe e fémijéve paragesin njé funksionim normal né aftésité e tyre pér té pérgendruar
vémendjen né aspektet e réndésishme té lidhura me pérditshméring, por gjithashtu te njé pjesé e
vogél e fémijéve me epilepsi kemi disa véshtirési té lehta deri te t& moderuarat né lidhje me
pérgendrimin e vémendjes dhe te njé pjesé e vogél e tyre aftésité e vémendjes kalojné mbi

mesataren, duke shfaqur njé nivel optimal zhvillimi té aftésive pér té pérgendruar vémendjen.

Si paragqitet niveli i problemeve né fushén e té folurit te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?
Té folurit lidhet me aftésiné e fémijés epileptik pér té artikuluar né ményré korrekte mesazhet

duke pérdorur fjalén. Né kété aspekt themi se pikét e larta tregojné se fémijét zotérojné njé gamé
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té gjeré té aftésive pér té komunikuar mesazhe verbale né ményré té qarté e me njé fjalor té
pasuruar referuar moshés kronologjike té fémijés dhe nivelit té tyre té pérgjithshém té zhvillimit.
Nga pérllogaritja e pikéve mesatare té pérgjithshme té té gjithé fémijéve pjesémarrés né studim
rezulton se mesatarja e pikéve té fushés sé té folurit = 1.1 me DS= 10.3. Vlera minimale e pikéve
éshté 0 piké ndérsa vlera maksimale éshté 3. Duke gené se vlera mesatare éshté 0<1.1<2, atéheré
mund té dalim né pérfundimin se né pérgjithési fémijét me epilepsi paragesin véshtirési né
drejtim té té folurit né njé nivel té lehté simptomash. Ky rezultat nuk do té thoté medoemos gé
nuk ka fémijé gé shfagin nivele té rénda né drejtim té fushés sé té folurit, po ashtu edhe té njé
niveli optimal té shprehive té té folurit. Duke iu referuar vlerés sé Devijimit Standard = 10.3, e
cila konsiderohet njé vileré mé e larté se vlera mesatare, atéheré jemi té rezervuar né interpretimin
e nivelit té pérgjithshém té pérjetimit té problemeve té té folurit né nivel té lehté nga té gjithé
fémijét. Nga riintepretimi i pikéve té nénshkallés sé té folurit sipas niveleve (i lehté, i moderuar, i
réndeé), rezulton se né kampionin toné kemi njé pjesé té vogél té fémijéve gé paragesin njé nivel
optimal té zhvillimit té gjuhés sé folur, te pjesa mé e madhe paraqgitja e véshtirésive éshté né njé
nivel té lehté té prezencés sé véshtirésive pér té folur, ndérsa te njé pjesé e vogél e fémijéve me
epilepsi kemi prani té problemeve né té folur gé shkojné nga njé nivel i moderuar deri né njé

nivel té réndé té prezencés sé véshtirésive né té folur.

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e té abstraksionit te fémijét e diagnostikuar me

epilepsi?

Gjetjet e tabelés 4.7 tregojné se né pérgjithési fémijét e anketuar kané njé vleré mesatare té
pikéve té aftésive pér té abstraguar prej M=1.2. Kjo vleré mesatare éshté midis vlerés 0 dhe 2. Si
rrjedhojé mund té themi se fémijét me epilepsi né pérgjithési shfagin simptoma té moderuara té
problemeve né fushén e abstraksionit. Ka fémijé gé nuk shfagin simptoma lidhur me prezencén e
problemeve né drejtim té aftésisé pér té menduar rreth ndodhive e situatave né ményré abstrakte
(maksimumi = 2), por ka edhe fémijé gé shfagin probleme né drejtim té té menduarit né ményré
abstraguese né nivel t& moderuar deri né té réndé (minimum=0). Duke iu referuar vlerés sé
Devijimit Standard = 9.9 e cila éshté njé vleré e madhe krahasuar me mesataren themi se te

kampioni i studimit shpérndarja e vlerave ka njé shtrirje té gjeré. Kjo do té thoté se ka fémijé té
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cilét paragesin probleme té njé niveli té réndé né drejtim té aftésisé pér té pérdorur mendimet e
tyre pér té gjykuar mbi veten dhe botén, por ka edhe fémijé té cilét zotérojné aftésité e
abstraksionit pa problemeve né kété fushén krahasuar me fémijét e popullatés normale né bazé
té moshés kronologjike dhe nivelit té pérgjithshém té zhvillimit té tyre.

Si paragqitet niveli i problemeve né fushén e kujtesés afatshkurtér te fémijét e diagnostikuar me

epilepsi?

Aftésia pér té mbajtur mend dhe pér té Iéné gjurmé té informacionit mbi t& mésuarit nga
pérvojat e méparshme na ndihmon té pérmirésojmé sjelljen toné né ndérveprimet e reja. Pér kété
kujtesa e vonshme na vjen né ndihmé dhe na lejon té perfeksionojmé strategjiné toné ¢do heré, e
ndikuar kjo nga mosha dhe zhvillimi individual i fémijés né kohé. Sipas pikézimit té nénshkallés
sé abstraksionit pikét minimale jané =0 dhe maksimale =5. Nga pérllogaritja e pikéve mesatare té
pérgjithshme té té gjithé fémijéve pjesémarrés né studim del se mesatarja e pikéve té
abstraksionit = 2.3 me Devijim Standard =10.3, duke u mbéshtetur te kéto vlera mund té dalim
né pérfundimin se né pérgjithési fémijét me epilepsi kané njé zhvillim normal né kété fushé duke
mos paragitur asnjé problematiké. Megjithaté duke interpretuar edhe vlerén e Devijimit Standard
=10.3, e cila konsiderohet njé vleré tepér e larté krahasuar me vlerén e mesatares, atéheré themi
se jo té gjithé fémijét gé marrin pjesé né studim jané pa probleme né fushén e kujtesés sé
vonshme. Pra arrijmé né pérfundimin se ndér to ka fémijé té cilét paragesin probleme té
theksuara né drejtim té kujtesés sé vonshme, por edhe fémijé té cilét kané aftési shumé té mira
né drejtim té aftésive pér té mbajtur mend informacione pér njé kohé mé té gjaté dhe pér té gené

né gjendje ta pérdorin kété né detyrat e reja.

Si paragitet niveli i problemeve né fushén e orientimit te fémijét e diagnostikuar me epilepsi?

Orientimi i fémijéve né kohé e hapésiré i lejon té kuptojné veprimet dhe pasojat né té tashmen, té
shkuarén dhe té ardhmen. Kjo i lejon fémijét t& ndérveprojné suksesshém me mjedisin. Duke iu
referuar pikézimit pér nénshkallén e orientimit pikét minimale jané =0 dhe ato maksimale jané 6.

Sa mé té uléta té jené pikét ag mé i ulét éshté niveli i funksionimit ne fushén e orientimit, dhe sa
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mé té larta pikét ag mé i larté éshté niveli i orientimit te fémijét me epilepsi. Nga pérllogaritja e
pikéve mesatare té pérgjithshme té gjithé fémijéve pjesémarrés né studim del se mesatarja e
pikéve té orientimit éshté =2.7 me Devijim Standard = 10.5. Duke iu referuar kétyre dy vlerave
dalim né pérfundimin se né pérgjithési fémijét shfagin njé nivel orientimi optimal. Megjithaté
duke interpretuar edhe vlerén e devijimit standard e cila éshté njé vleré tepér e madhe krahasuar
me mesataren, atéheré themi se pérsa i pérket nivelit té pérgjithshém té funksionimit optimal né
orientim nga té gjithé fémijét do té jemi té rezervuar. Pra ky rezultat i pérgjithshém nuk do té
thoté medoemos se nuk ka fémijé gé pérjetojné nivele té uléta apo té renda té problemeve né
fushén e orientimit. Bazuar né ri interpretimit e pikéve té variancés rezulton se te njé numér i
vogél i fémijéve kemi prani té problemeve té lehta té véshtirésive né fushén e orientimit si dhe te

njé pjese tjetér e fémijéve kemi probleme té moderuara té réndé pérsa i pérket késaj nénshkalle.

c. Rezultatet pér shkallén globale té matricés progresive té ngjyrave té Ravenit pér
inteligjencén e pérgjithshme.

Rezultatet mbi inteligjencén fluide té lidhur né aftésité e fémijés né drejtim té zgjidhjes sé
problemeve dhe asaj té kristalizuar té lidhura kryesisht me edukimin e fémijés né kontekstin
shkollorgé, jané dy aspekte té réndésishme pér matjen e aftésive mendore te fémijét epileptik.
Vlerat mesatare té shkallés sé inteligjencés sé pérgjithshme jané bazuar né pikézimin mbi pesé
nivele t& Ravenit né testin e administruar te fémijét pjesémarrés né studim. Ai éshté bazuar né
pérgindjen e grumbulluar sipas 5 niveleve té koeficientit té inteligjencés (1Q), ku niveli 1
paragitet né vlerat e 1Q nga 124 ose mbi; niveli Il né vlerat e 1Q 110 deri né 123; niveli Il
paragitet né vlerat e 1Q 91 deri né 109; niveli i IV né vlerat e 1Q nga 77 deri né 90; dhe niveli i V
kap vlerat e 1Q nga 76 dhe nén. Pérgindja e pikéve pér ¢cdo fémijé éshté llogaritur dhe kthyer né
koeficientin e inteligjencés sé pérgjithshme. Té dhénat qé mbledh instrumenti matés né lidhje me
nivelin e inteligjencés sé pérgjithshme té fémijéve me epilepsi kané té béjné me dy aspekte: (a)
aftésité edukative té lidhura me aftésité shfagin sé jashtmi, t'i japin kuptim realitetit, dhe pér té
gjeneruar njé nivel té larté té té kuptuarit t& marrédhénieve té tyre me mjedisin rrethues,
zakonisht joverbale, skema mendore gé e lehtésojné té bérit ballé té kompleksitetit té situatave;
dhe (b) aftésité riprodhuese té lidhura me aftésité pér té pérthithur informacionin, pérpunimin

dhe riprodhimin e tij duke u béré eksplicit dhe gé komunikohet nga njé person te tjetri. Sipas
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pikézimit té shkallés totale té aftésive mendore pikét minimale jané 0 dhe ato maksimale jané
130. Sa mé té uléta té jené pikét ag mé i ulét éshté koeficienti i inteligjencés dhe sa mé té larta té
jené pikét ag mé i larté éshté niveli i pérgjithshém i inteligjencés.

Nga pérllogaritja e pikéve mesatare té pérgjithshme pér té gjithé fémijét pjesémarrés né studim
del se mesatarja e pikéve té koeficientit té inteligjencés = 92.2 me Devijim Standard = 13.5.
Duke gené se vlera mesatare éshté 76<92. 2<124 atéheré mund té dalim né pérfundimin se né
pérgjithési fémijét paragesin njé nivel afér pragut normal pérsa i pérket koeficientit té
inteligjencés. Si rrjedhojé mund té themi se fémijét me epilepsi kané njé nivel té inteligjencés
normal krahasuar me fémijét e popullatés normale né bazé t€ moshés kronologjike dhe zhvillimit
té pérgjithshém té fémijés. Megjithaté duke interpretuar edhe vlerén e Devijimit Standard =13.5
krahasuar me mesataren, atéheré duhet t€ jemi té rezervuar né interpretimin e nivelit té
pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés nga té gjithé fémijét. Pra ky rezultat i pérgjithshém
nuk do té thoté medoemos gé nuk ka fémijé epileptik qé paragesin nivele té uléta apo té larta té
koeficientit té inteligjencés. Duke u bazuar te ri interpretimi i pikéve té shkallés sé koeficientit té
inteligjencés sipas pesé niveleve rezulton se ka njé numér té vogél fémijésh té cilét paragesin njé
rénien té dukshme né drejtim té koeficientit té inteligjencés, por ka edhe njé pérgindje té vogél té
fémijéve pjesémarrés té cilét paragesin nivele shumé té larta té koeficientit té inteligjencés mbi
124 18 1Q-sé.

Tabela 4. 7 Mesatarja e shkallés globale té problemeve né sjellje me shkallén globale té

problemeve kognitive e nénshkalléve dhe inteligjencés te fémijét me epilepsi (N=100)

CBC Shk Emé Memor Véme T&é Abstr Kujtesa Orient Total 1Q
L atht rimi ia ndja  folurit agimi e imi [

ésit vonshm Moca

é e

ekz

eku

tive

vizu
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spa
cial
e

M 18.1 24 1.7 1.3 2.7 1.1 1.2 2.3 2.7 18.9

DS 446 10.3 10.2 104 10.4 10.1 9.9 10.3 10.5 13.5
Min O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ma 108.0 5.00 6.00 5.00 6.00 3.00 2.00 5.00 6.00 28.00
X 0

Analiza e marrédhénieve mes problemeve kognitive, problemeve né sjellje, té inteligjencés

sé pérgjithshme dhe variablave demografike

Analizat e méposhtme do té hedhin drité nése kategori té caktuara fémijésh me epilepsi (sipas
moshés, gjinisé, viteve né terapi, llojit té deficitit epileptik, EEG, imazheria e rezonancés
magnetike) kané dallime né rezultatet e pérgjithshme pérsa i pérket problemeve né sjellje
(CBCL), prezencés sé problemeve kognitive (MoCA) dhe koeficientit té inteligjencés (1Q).

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né aspektin

kognitiv (MoCA) sipas viteve té trajtimit né terapi mjekésore te fémijét me epilepsi?

Nga tabela e méposhtme (Tab. 3.8) vihet re se kategoria e fémijéve me epilepsi gé kané mé pak
se 1 vit dhe mé shumé se 3 vite shfagin nivele té lehta té problemeve kognitive krahasuar me
fémijét e tjeré.

Duke pasur parasysh ményrén e interpretimit té pikéve mesatare té problemeve kognitive
vihet re se fémijét e késaj kategorie pérjetojné nivele té problemeve kognitive té lehta.
Megjithaté duke analizuar vilerén e Devijimit Standard pér kété kategori fémijésh M=3.04,

DS=3.94 pér fémijét qé vazhdojné terapiné pér njé kohézgjatje mé pak se 1 vit dhe mé shumé se
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3 vjet, evidentohen se p=0.13 >0.05 kéto vlera nuk jané domethénése nga ana statistikore, pra
kéto vlera té mesatareve nuk jané kritere té besueshme pér té béré interpretime pérgjithésuese.

Pas kétyre fémijéve, kategori tjetér gé krahasuar me té tjerét kapin vlera té cilat i
kategorizojné né grupin e popullatés normale pérsa i pérket mungesés sé problemeve kognitive
éshté ajo e fémijéve qé kané mé pak se 1 vit dhe 1 deri né 3 vjet gé ndjekin trajtim me terapi
mjekésore prané dy gendrave. Duke analizuar vilerén e Devijimit Standard = 4.48 pér kété
kategori fémijésh dhe duke e krahasuar me vlerén mesatare té prezencés sé problemeve kognitive
M=9.16 themi se né pérgjithési fémijét pjesémarrés né studim kané njé zhvillim kognitiv prané
normale. Duke iu referuar rezultateve p=1.00 >0.05 themi se nuk ka diferenca sinjifikante nga
ana statistikore mes nivelit té pérgjithshém té prezencés sé problemeve kognitive mes viteve né
trajtim me terapi mjekésore te fémijét me epilepsi pér kohézgjatjen mé pak se njé vit dhe 1 deri
né 3 vjet.

Pérsa i pérket periudhés nga 1 deri né 3 vjet dhe mé shumé se 3 vjet vlera mesatare -6.11
tregon mungesé problemesh dhe njé nivel mbi normalen pérsa i pérket funksionimit kognitiv.
Duke analizuar vlerén e Devijimit Standard = 3.2 pér kété kategori fémijésh dhe duke e
krahasuar me vlerén mesatare té prezencés sé problemeve kognitive M= - 6.11 themi se né
pérgjithési njé pjesé e fémijéve pjesémarrés né studim kané njé zhvillim kognitiv mbi normale.
Duke iu referuar rezultateve vlera e sinjifikancés p=0.17 >0.05 themi se nuk ka dallime
sinjifikante nga ana statistikore te grupi i fémijéve gé trajtohen me terapi pér kohézgjatjen mé
pak se njé vit dhe 1 deri né 3 vjet pér né nivelin e pérgjithshém té prezencés sé problemeve
kognitive.

Pra arrijmé né pérfundimin se vlerat mesatare té nivelit té problemeve kognitive nuk paragesin
domethénie nga ana statistikore pérsa i pérket grupeve gé marrin terapi sipas kohézgjatjes ndér
vite. Si¢ edhe mund té shihet né tabelén e méposhtme, asnjé nga grupe nuk paragesin dallime
domethénése statistikore lidhur me prezencén e problemeve kognitive sipas viteve té ndjekjes sé

terapisé mjekésore.
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Tabela 4.8 Vlerat mesatare té nivelit té problemeve kognitive (MoCA) sipas viteve té

ndjekjes né trajtim mjekésore (N=100)

Dallimi Gabimi Signifikanca

standard
Nné mesatare

Totali Mé pak se 1 1-3vjet 9.16667 4.48496 131
MoCA it
Mé pak se 1 Meé shumé se 3vjet 3.04839 3.94624 1.000
vit
1-3vjet Mé shumé se 3 vjet -6.11828 3.20615 178

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje
(CBCL) sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

Mé poshté prezantohen dallimet né vlerat mesatare té prezencés sé problemeve né sjellje
sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét pjesémarrés né studimi. Rezultatet tregojné se vlera
mesatare probleme né sjellje pér fémijét pa deficit krahasuar me ato me deficit té lehté &shté
=14.4, DS=10.2. Duke iu referuar domethénies statistikore midis grupit té fémijéve pa deficit dhe
atyre me deficit té lehté referuar vlerés sé sinjifikancés p=0.95 >0.05 themi se nuk ka dallime
domethénése nga ana statistikore midis dy grupeve. Pra né pérgjithési nuk duket té keté dallime
té médha né nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje gé lidhen me grupin e fémijéve pa
deficit dhe té atyre me deficit té lehté.

Duke iu referuar rezultateve mbi dallimet né mesatare midis grupit té fémijéve pa deficit
dhe atyre me deficit t&¢ moderuar rezulton se M=45.2, DS=12.3 rezulton se njé pjesé e fémijéve

pjesémarrés né studim i pérkasin kategorisé té tipit té epilepsisé pa deficit dhe me deficit té
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moderuar. Sinjifikanca statistikore p=0.002<0.05 tregon se ka dallime domethénése nga ana
statistikore midis dy grupeve. Pra midis grupit té fémijéve epileptik pa deficit ka dallime
domethénése dhe se ky grup paraget piké mé té larta né CBCL krahasuar me fémijét epileptiké
me deficit té moderuar.

Pérsa i pérket dallimeve midis dy grupeve té fémijéve, atyre pa deficit dhe fémijéve me
deficit té réndé, dallimet né mesatare M=127.9, DS=28.1 tregojné se grupi i fémijéve pa deficit
paraget vlerat mé té larta krahasuar me grupin me deficit té réndé, por edhe me té gjitha grupet e
marra né shqyrtim, pra duke iu referuar fémijéve pjesémarrés né studim fémijét pa deficit
paragesin dhe numrin mé té madh né kampion. Duke iu referuar nivelit t¢ domethénies
statistikore p=0.001<0.05 themi se midis dy grupeve té fémijéve referuar gravitetit té deficitit té
sulmit epileptik rezulton se fémijét pa deficit pérbéjné pjesén mé té madhe té subjekteve dhe se
grupi i fémijéve pa deficit ka dallime sinjifikante nga ana statistikore né CBCL krahasuar me
vlerat mesatare té grupit té fémijéve me prezencén e njé deficit té réndé.

Nga krahasimi i grupit té fémijéve me deficit té lehté dhe té deficit t¢é moderuar duke
marré né shqyrtim dallimin né vlerén e mesatares = 30.7, DS=14.4 themi se grupi me vlera mé té
larta te fémijét pjesémarrés né studim, pér kéto dy grupe e zéné ato me deficit té lehté. Duke iu
referuar vlerés sé sinjifikancés statistikore midis dy grupeve p=0.21 >0.05 themi se nuk ka
dallime domethénése nga ana statistikore midis dy grupeve. Pra né pérgjithési nuk duket té keté
dallime né nivelin e pérgjithshém té CBCL mes grupit té fémijéve me deficit té lehté dhe atij té
moderuar.

Analiza mbi dallimet né mesataren midis fémijéve me prezencé té njé deficiti té lehté dhe
atyre me njé deficit té réndé tregojné se dallimet né vlerén e mesatares M=113.4, Ds=29.1
tregojné se te grupi i fémijéve té diagnostikuar me epilepsi vlerén mé té madhe té pjesémarrésve
pas grupit té fémijéve pa deficit e pérbén grupi i fémijéve me deficit té lehté, pra themi se
pérgjithésisht fémijét pjesémarrés né studim pérbéhen nga kéto dy kategori dominuese.

Duke iu referuar dallimeve né vlerat mesatare pér problemet né sjellje te dy grupet p=0.01
<0.05, themi se grupi i fémijéve pa deficit kap vlera mé té larta krahasuar me grupin e fémijéve
me deficit té lehté dhe se midis dy grupeve ka dallime sinjifikante nga ana statistikore pérsa i
pérket prezencés sé problemeve né sjellje. Pra né pérgjithési duket té keté dallime té médha né

nivelin e problemeve né sjellje midis fémijéve epileptik pa deficit dhe atyre me deficit té lehté.
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Sé fundi duke u bazuar né dallimin e vlerés mesatare midis grupit t& fémijéve me deficit
té moderuar dhe atij me deficit té réndé M= 82.6, DS=29.9 themi se grupi i fémijéve me deficit
té moderuar kap vlera mé té larta né mesatare krahasuar me grupin e fémijéve me deficit té
réndé. Pra numri i fémijéve epileptik me deficit té moderuar éshté mé i madh krahasuar me
grupin e fémijéve me deficit té réndé. Referuar dallimeve né vlerén e sinjifikancés statistikore
p=0.04 <0.05 themi se né pérgjithési duket té keté dallime mes grupit té fémijéve me deficit té
moderuar dhe atij me deficit té réndé né nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje.

Po ashtu, si¢ edhe mund té shihet nga (tabela 4.9) grupi me deficit té réndé éshté ai qé ka
pikét mé té uléta né raport me té gjitha grupet tjera dhe dallimet e tilla jané té réndésishme nga

ana statistikore.

Tabela 4.9 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té problemeve né sjellje (CBCL) sipas
lojit té sulmit epileptik (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
mesatare standard
CBCL Padeficit Deficit i lehté 14.48940 10.20447 953
Pa deficit Deficit i moderuar ~ 45.24378" 12.30668 .002
Pa deficit Deficit i réndé 127.91045 28.17263 .000
Deficit i lenté  Deficit i moderuar  30.75439 14.47667 217
Deficit i lehté  Deficit i réndé 113.42105 29.18590 .001
Deficit i Deficit i réndé 82.66667" 29.98566 .042

moderuar
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A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve kognitive
(MoCA) sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

Bazuar né gravitetin e simptomave té epilepsisé pércaktohen katér grupe té cilat jané krijuar né
varési véshtirésisé pa praniné e njé deficiti neurologjik, me deficit té lehté, t&¢ moderuar dhe té
rénde.

Rezultatet e (tabelés 4.10) tregojné se nga dallimi i vlerés mesatare midis grupit té fémijéve pa
deficit dhe atij me deficit té lehté M= 16.5, DS=2.99 themi se grupi i fémijéve pa deficit kap
vlera mé té larta né mesatare krahasuar me grupin e fémijéve me deficit té lehté. Pra numri i
fémijéve epileptik pa deficit éshté mé i madh krahasuar me grupin e fémijéve me deficit té lehté.
Referuar dallimeve né vlerén e sinjifikancés statistikore p=0.00< 0.05 themi se né pérgjithési
duket té keté dallime mes grupit té fémijéve pa deficit dhe atij me deficit té lehté pér nivelin e
pérgjithshém té problemeve kognitive. Po ashtu grupi pa deficit éshté ai gé ka kapur pikét té larta
né raport me té gjitha grupet tjera dhe dallimet e tilla jané signifikante nga ana statistikore.

Pérsa i pérket dallimeve né vlerat e mesatares nga krahasimi i grupit té fémijéve pa
deficit dhe atyre me deficit t&é moderuar M=13.5, DS=3.61, paraqgesin vlera té larta pér grupin e
fémijéve pa deficit. Atéheré mund té themi se numri i fémijéve pa deficit éshté mé i madh
krahasuar me fémijét me deficit t¢ moderuar. Nga analiza e dallimeve né mesatare rezulton se
vlera e sinjifikancés statistikore p=0.02 <0.05 themi se né pérgjithési duket té keté dallime né
nivelin e pérgjithshém té problemeve kognitive mes grupit té fémijéve pa deficit dhe atij me
deficit t¢ moderuar.

Analiza e krahasimit té vlerave mesatare pér grupin e fémijéve pa deficit me grupin e
fémijéve me deficit té réndé M=17.5, DS=8.27 tregon se ky grup éshté ai qé ka kapur pikét mé
té larta né raport me té gjithé grupet e tjera, por edhe né raport me grupin gé krahasohet até té
deficitit té réndé. Pérsa i pérket dallimeve sinjifikante nga ana statistikore vlera e p=0.22 >0.05
na tregon se né pérgjithési nuk duket té keté dallime té réndésishme nga ana statistikore né
nivelin e pérgjithshém té prezencés sé problemeve kognitive mes grupit té fémijéve pa deficit
dhe atij me deficit té réndé.

Nga krahasimi i dallimit né mesataren pér nivelin e pérgjithshém té problemeve kognitive

pér grupin e fémijéve me deficit té lehté dhe atij me deficit t¢ moderuar M=-3.02 DS=4.25,
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tregon se ky grup ka edhe numrin mé té vogél té fémijéve pjesémarrés né studim. Referuar vlerés
sé sinjifikancés p=1.00 >0.05 themi se né pérgjithési nuk duket té keté dallime domethénése nga
ana statistikore pér problemet kognitive mes grupit té fémijéve me deficit té lehté dhe té
moderuar. Nga krahasimi i pérllogaritjes sé pikéve mesatare M=0.97, DS=8.87, kjo tregon se
dallimet mes grupit té fémijéve me deficit té lehté dhe té réndé pérsa i pérket problemeve
kognitive éshté shumé i vogél. Pra vlera p=1.00>0.05 tregon se midis dy grupeve, atij me deficit
té lehté dhe deficit té réndé nuk ka dallime té réndésishme nga ana statistikore.

Dallimet né vlerén mesatare té problemeve kognitive M=4.00, DS=8.81 pér grupin e fémijéve
me deficit t&¢ moderuar dhe atij me deficit té réndé.

Duke gené se vlera e sinjifikancés statistikore éshté p=1.00>0.05 pranojmé se midis dy grupeve
mund té mos keté dallime domethénése nga ana statistikore.

Tabela 4. 10 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té problemeve kognitive (MoCA) sipas
lojit té sulmit epileptik (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
mesatare standard
MOCA Pa deficit Deficit i lehté 16.55617" 2.99824 .000

Pa deficit Deficit i moderuar 13.52985 3.61590 .002

Pa deficit Deficit i réndé 17.52985 8.27757 221

Deficit i lenté  Deficit i moderuar -3.02632 4.25348 1.000

Deficit i lenté  Deficit i réndé .97368 8.57529 1.000

Deficit i Deficit i réndé 4.00000 8.81027 1.000

moderuar
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A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés
(1Q) sipas llojit té sulmit epileptik te fémijét (N=100)?

Zhvillimi kognitiv bazuar né aspektet qé kané té béjné me inteligjencén fluide dhe até té
kristalizuar na japin mundési té pércaktojmé inteligjencén e pérgjithshme bazuar né aftésité e
fémijéve epileptik pér té riprodhuar informacionet e akumuluara pérmes edukimit dhe duke u
bazuar nga ndérveprimi me mjedisin.

Rezultatet e (tabelés 4.11) tregojné se nga dallimi i vlerés mesatare midis grupit té fémijéve pa
deficit dhe atij me deficit té lehté M= 11.8, DS=7.88 themi se grupi i fémijéve pa deficit kap
vlera mé té larta né mesatare krahasuar me grupin e fémijéve me deficit té lehté.

Pra numri i fémijéve epileptik pa deficit éshté mé i madh krahasuar me grupin e fémijéve me
deficit té lehté. Referuar dallimeve né vlerén e sinjifikancés statistikore p=0.81 >0.05 themi se né
pérgjithési duket se nuk ka dallime mes grupit té fémijéve pa deficit dhe atij me deficit té lehté
pér nivelin e pérgjithshém té inteligjencés. Po ashtu grupi pa deficit éshté ai qé ka kapur pikét té
uléta né raport me té gjitha grupet tjera. Pra grupi pa deficit paraget vlera mé té larta té
koeficientit té inteligjencés krahasuar me grupin e fémijéve me deficit té lehté, por duket se kéto
vlera jané rastésore.

Pérsa i pérket dallimeve né vlerat e mesatares nga krahasimi i grupit té€ fémijéve pa
deficit dhe atyre me deficit t&é moderuar M=13.5, DS=3.61, paragesin vlera té larta pér grupin e
fémijéve pa deficit. Atéheré mund té themi se numri i fémijéve pa deficit éshté mé i madh
krahasuar me fémijét me deficit t¢ moderuar. Nga analiza e dallimeve né mesatare rezulton se
vlera e sinjifikancés statistikore p=0.02 <0.05 themi se né pérgjithési duket té keté dallime né
nivelin e pérgjithshém té problemeve kognitive mes grupit té fémijéve pa deficit dhe atij me
deficit t¢ moderuar.

Nga krahasimi i vlerave mesatare pér grupin e fémijéve pa deficit me grupin e fémijéve
me deficit t&¢ moderuar M=68.4, DS=9.50 tregon se Ky grup éshté ai qé ka kapur pikét mé té
larta né raport me grupin me deficitit t& moderuar. Pérsa i pérket dallimeve sinjifikante nga ana
statistikore vlera e p = 0.00 < 0.05 na tregon se né pérgjithési duket se ka dallime té réndésishme
nga ana statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés mes grupit té

fémijéve pa deficit dhe atij me deficit té moderuar.

114



Analiza e krahasimit té vlerave mesatare pér grupin e fémijéve pa deficit me grupin e
fémijéve me deficit té réndé M=205.7, DS=21.7 tregon se ky grup éshté ai gé ka kapur pikét mé
té larta né raport me té gjithé grupet e tjera, por edhe né raport me grupin gé krahasohet até té
deficitit té réndé. Pérsa i pérket dallimeve sinjifikante nga ana statistikore vlera e p=0.00 < 0.05
na tregon se né pérgjithési duket té keté dallime té réndésishme nga ana statistikore né nivelin e
pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés mes grupit té fémijéve pa deficit dhe atij me deficit té
rénde.

Dallimet né mesataren pér nivelin e pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés pér
grupin e fémijéve me deficit té lehté dhe atij me deficit t¢ moderuar M=56.6, DS=11.1, tregon se
Ky grup ka numrin mé té madh té fémijéve né krahasim me numrin e fémijéve me deficit té
moderuar. Referuar vlerés sé sinjifikancés p=0.00 < 0.05 themi se né pérgjithési duket té keté
dallime domethénése nga ana statistikore pér koeficientin e inteligjencés mes grupit té fémijéve
me deficit té lehté dhe té moderuar.

Lidhur me pikézimin pér krahasimi pér vlerén mesatare té koeficientit té inteligjencés
M=137.3, DS=23.1 pér grupin e fémijéve me deficit t¢ moderuar dhe atij me deficit té réndé
rezulton se numri njé numér mé i madh i fémijéve mé deficit t¢ moderuar krahasuar me grupin
e fémijéve me deficit té réndé. Duke gené se vlera e sinjifikancés statistikore éshté p=0.00 < 0.05
pranojmé se midis dy grupeve duket té keté dallime domethénése nga ana statistikore né nivelin
e pérgjithshém té inteligjencés mes grupit t€ fémijéve me deficit t&¢ moderuar me grupin e
fémijéve me deficit t& réndé. Niveli i inteligjencés sé pérgjithshme kap vlera mé té larta te

fémijét me deficit té moderuar.

Tabela 4.11 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té koeficientit té inteligjencés (1Q) sipas
lojit té sulmit epileptik (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
standard
mesatare
1Q Pa deficit Deficit i lehté 11.84368 7.88362 .818

115



Pa deficit Deficit i moderuar  68.45771" 9.50772 .000

Pa deficit Deficit i réndé 205.79104" 21.76521 .000
Deficit i lehté  Deficit i moderuar ~ 56.61404 11.18418 .000
Deficit i lehté  Deficit i réndé 193.94737" 22.54803 .000
Deficit i Deficit i réndé -137.33333" 23.16590 .000
moderuar

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje
(CBCL) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e rezonancés
magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

Bazuar né aktivitetin e valéve elektrike té regjistruara né imazheriné e rezonancés magnetike
(MRI) mbi prezencén e anomalive té ndryshme né strukturén dhe funksionimin e trurit te fémijét
e diagnostikuar me epilepsi, duke iu referuar nivelit té ndryshimeve té regjistruara né MRI éshté
béré njé ndarje e fémijéve pjesémarrés né studim sipas kétyre grupeve: pa ndryshime né MRI,
me ndryshime té lehta né MRI, me ndryshime té theksuara né MRI.

Nga krahasimi i vlerave mesatare (tab. 4.12) té té dhéna mbi ményrén sesi truri i fémijéve me
epilepsi reagon ndaj stimujve té ndryshém na jep informacione mbi prezencén e anomalive té
ndryshme né strukturén dhe funksionimin e tij, dallimet né mesatare nga krahasimi i grupit té
fémijéve pa ndryshime né MRI dhe grupit me ndryshime té lehta né MRI éshté M=12.8, DS=9.5,
tregon se ky grup éshté ai qé ka kapur pikét mé té larta né raport me grupin me ndryshime té
lehta né MRI. Pérsa i pérket dallimeve sinjifikante nga ana statistikore vlera e p=0.54 > 0.05 na
tregon se né pérgjithési duket se nuk ka dallime té réndésishme nga ana statistikore né nivelin e
pérgjithshém té problemeve né sjellje mes grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe atij me

ndryshime té lehta.
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Dallimet né mesataren pér nivelin e pérgjithshém té problemeve né sjellje (CBCL) pér
grupin e fémijéve pa ndryshime né MRI dhe grupit té fémijéve me ndryshime té theksuara né
MRI ka vlerén M=68.4, DS= 12.3. Duke iu referuar kétyre vlerave themi se numri i fémijéve pa
ndryshime né MRI é&shté mé i madh krahasuar me grupin e fémijéve mé ndryshime té theksuara
né MRI. Rezultati mbi vlerén e sinjifikancés p=0.00 < 0.05 tregon se né pérgjithési duket té keté
dallime domethénése nga ana statistikore pér problemet né sjellje mes grupit té& fémijéve pa
ndryshime né MRI dhe atij me ndryshime té theksuara né MRI. Do té gjykojmé se lidhja midis
tyre mund té mos jeté thjeshté rastésore.

Lidhur me dallimin né vlerén e mesatares té problemeve né sjellje (CBCL) M=55.5,
DS=14 pér grupin e fémijéve me ndryshime té lehta né MRI dhe atij me ndryshime té theksuara
né MRI, rezulton se numri njé numér mé i madh i fémijéve e pérbéjné fémijét me ndryshime té
lehta né MRI krahasuar me grupin e fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI.

Duke gené se vlera e sinjifikancés statistikore éshté p=0.00< 0.05 pranojmé se midis dy
grupeve duket té keté dallime domethénése nga ana statistikore né nivelin e pérgjithshém té
problemeve né sjellje mes grupit té fémijéve me ndryshime té lehta né MRI me grupin e fémijéve
me ndryshime té theksuara né MRI.

Tabela 4.12 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té problemeve né sjellje (CBCL) sipas

ndryshimeve té imazherisé sé rezonancés magnetike te fémijét me epilepsi (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
mesatare standard
CBCL Pandryshime Té lehta 12.86020 9.54717 543
Pa ndryshime Té theksuara 68.42179" 12.36380 .000
Té lehta Té theksuara 55.56159" 14.01307 .000
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A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve kognitive
(MoCA) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e rezonancés

magnetike (MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

Duke u bazuar né dallimet e vlerés mesatare té pérgjithshme té problemeve kognitive
(MoCA) nga krahasimi i grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe grupit me ndryshime té
lehta né MRI paragitet M=15.1, DS=2.8, tregon se ky grup éshté ai qé ka kapur pikét mé té larta
krahasuar me grupet e tjera si dhe me grupin me ndryshime té lehta né MRI. Pérsa i pérket
dallimeve sinjifikante nga ana statistikore vlera e p=0.00 < 0.05 na tregon se né pérgjithési duket
se ka dallime té réndésishme nga ana statistikore né nivelin e pérgjithshém té problemeve
kognitive mes grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe atij me ndryshime té lehta. Pra
arrijmé né pérfundimin se lidhja mes kétyre dy variablave nuk é&shté rastésore nga ana
statistikore.

(Tabela 4.13) tregon se né pérgjithési fémijét me epilepsi té anketuar kané njé dallim né
vlerén mesatare pér nivelin e problemeve kognitive (MoCA) mes grupit té fémijéve pa
ndryshime né MRI dhe grupit t& fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI, M=14.1, DS=
3.66. Duke iu referuar kétyre vlerave themi se numri i fémijéve pa ndryshime né MRI éshté mé i
madh krahasuar me grupin e fémijéve mé ndryshime té theksuara né MRI. Rezultati mbi vlerén e
sinjifikancés p= 0.001 < 0.05 tregon se né pérgjithési duket té keté dallime domethénése nga ana
statistikore pér problemeve kognitive mes grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe atij me
ndryshime té theksuara né MRI, pra themi se lidhja midis tyre mund t€ mos jeté thjeshté
rastésore.

Rezulton se dallimet né vlerén e mesatares té problemeve kognitive (MoCA) M= - 0.96,
DS= 4.1 pér grupin e fémijéve me ndryshime té lehta né MRI dhe atij me ndryshime té theksuara
né MRI. Themi se numri i fémijéve me ndryshime té lehta né MRI éshté mé i madh se grupi i
fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI.

Duke gené se vlera e sinjifikancés statistikore éshté p=1.00< 0.05 pranojmé se midis dy
grupeve duket se nuk ka dallime domethénése nga ana statistikore né nivelin e pérgjithshém té
problemeve kognitive mes grupit t¢ fémijéve me ndryshime té lehta né MRI me grupin e

fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI.
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Tabela 4.13 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té problemeve kognitive (MoCA) sipas

ndryshimeve té imazherisé sé rezonancés magnetike te fémijét me epilepsi (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
mesatare standard
Totali  Pandryshime Té lehta 15.13579" 2.82780 .000
MOCA
Pa ndryshime Té theksuara 14.17564" 3.66206 .001
Té lehta Té theksuara -.96014 4.15056 1.000

A ka dallime té réndésishme statistikore né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés
(1Q) sipas ndryshimeve té valéve té trurit té regjistruara né imazheriné e rezonancés magnetike
(MRI) te fémijét me epilepsi (N=100)?

Bazuar né dallimet e vlerés mesatare té pérgjithshme té koeficientit té inteligjencés (1Q)
pérmes krahasimit té grupeve té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe grupit me ndryshime té lehta
né MRI paragitet M=22, DS=9.1, tregon se ky grup éshté ai gé ka kapur pikét mé té uléta
krahasuar me dy grupet e tjera si dhe me grupin me ndryshime té lehta né MRI.

Pérsa i pérket dallimeve sinjifikante nga ana statistikore vlera e p=0.55 > 0.05 na tregon
se né pérgjithési duket se nuk ka dallime té réndésishme nga ana statistikore né nivelin e
pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés mes grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe atij
me ndryshime té lehta. Pra themi se lidhja mes dy variablave té& marré né shqyrtim mund té jeté
rastésore nga ana statistikore.

Nga té dhénat e (tabelés 4.14) rezulton se né pérgjithési fémijét me epilepsi té kané njé
dallim né vlerén mesatare pér nivelin e koeficientit té inteligjencés (1Q) mes grupit té fémijéve

pa ndryshime né MRI dhe grupit t& fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI, M=83.2, DS=
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11.8. Duke iu referuar kétyre vlerave themi se numri i fémijéve pa ndryshime né MRI éshté mé i
madh krahasuar dhe me grupet e tjera. Rezultati mbi vlerén e sinjifikancés p= 0.00 < 0.05 tregon
se né pérgjithési duket té keté dallime domethénése nga ana statistikore pér inteligjencén e
pérgjithshme mes grupit té fémijéve pa ndryshime né MRI dhe atij me ndryshime té theksuara né
MRI, pra themi se lidhja midis tyre mund té& mos jeté thjeshté rastésore.

Sé fundi, u evidentua dallimi né vlerén e mesatares té inteligjencés sé pérgjithshme (1Q)
M= 61.2, DS= 13.4 pér grupin e fémijéve me ndryshime té lehta né MRI dhe atij me ndryshime
té theksuara né MRI.

Themi se numri i fémijéve me ndryshime té lehta né MRI éshté mé i madhe se grupi i
fémijéve me ndryshime té theksuara né MRI. Duke gené se vlera e sinjifikancés statistikore éshté
p=0.00<0.05 pranojmé se midis dy grupeve duket se ka dallime domethénése nga ana statistikore
né nivelin e pérgjithshém té koeficientit té inteligjencés mes grupit té fémijéve me ndryshime té

lehta né MRI me grupin e fémijéve me ndryshime té theksuara né¢ MRI.

Tabela 4.14 Krahasimi i vlerave mesatare té nivelit té koeficientit té inteligjencés (1Q) sipas
ndryshimeve té imazherisé sé rezonancés magnetike te fémijét me epilepsi (N=100)

Dallimi né Gabimi Signifikanca
mesatare standard
1Q Pa ndryshime Té lehta 22.05953 9.18253 .055
Pa ndryshime Té theksuara 83.27692" 11.89159 .000
Té lehta Té theksuara 61.21739" 13.47787 .000

Analiza e marrédhénies mes shkallés globale té problemeve né sjellje (CBCL) me shkallén

globale té problemeve kognitive (MoCA) dhe shkallén globale té koeficientit té inteligjencés

(1Q)
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Pérmes statistikave inferenciale synohet té eksplorohet fortésia dhe drejtimi i lidhjeve midis té
problemeve né sjellje (CBCL) me shkallén globale té problemeve kognitive (MoCA) dhe
shkallén globale té koeficientit té inteligjencés (1Q). Duke gené se té dhénat kané shpérndarje
normale, atéheré do té pérdoret testi parametrik i Pearson (r).

Hipoteza 1. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé shkallés

globale té zhvillimit kognitive dhe shkallén globale té inteligjencés sé pérgjithshme (1Q)

Rezultatet e (tabelés 4.15) tregojné se vlera e domethénies statistikore (Sig.2-tailed) pér nivelin e
shkallés sé zhvillimit kognitive (MoCA) dhe té inteligjencés sé pérgjithshme (1Q) < 0.05. Kjo do
té thoté se lidhja mes nivelit t& zhvillimit kognitive e shogéruar me vlerat e larta né piké dhe pér
vlerave té larta né piké té koeficientit té inteligjencés nuk rastésore, por domethénése (e
réndésishme) nga ana statistikore. Por cfaré natyre ka kjo marrédhénie dhe sa e forté éshté ajo?
Kété informacion na e tregon vlera e koeficientit té korrelimit “Pearson” (r = .300 pér zhvillimin
kognitiv) duke gené se vlera e Sig (2 Tailed) p = 0.01< 0.05. Sé pari kjo vleré éshté pozitive, cka
do té thoté gé midis variablave (zhvillim kognitiv dhe koeficient inteligjence) ekziston njé
korrelacion pozitiv. Sa mé té larta pikét né nivelin e zhvillimit kognitiv te fémijét me epilepsi, aq
mé shumé piké né koeficientin e inteligjencés do té shfagin fémijét. Pra me rritjen e nivelit té
zhvillimit kognitiv, rritet edhe koeficienti i inteligjencés te fémijét me epilepsi. Por sa e forté
éshté kjo marrédhénie? Duke gené se vlera e koeficientit t€ korrelimit “pearson” pér shkallén e
Moca éshté r = .300 atéheré mund té thuhet se forca e marrédhénies mes kétyre dy variablave
éshté e moderuar.

Si pérfundim, ekziston njé marrédhénie e réndésishme nga ana statistikore mes nivelit té
zhvillimit kognitiv dhe koeficientit t& inteligjencés. Me rritjen e nivelit t& zhvillimit kognitiv te
fémijét me epilepsi rritet edhe koeficienti i inteligjencés sé tyre. Sa mé shumé probleme
kognitive té kené fémijét me epilepsi, ag mé té ulét do ta kené koeficientin e inteligjencés. Sa mé
pak probleme kognitive té kené fémijét, ag mé i larté niveli i zhvillimit kognitiv aq mé i larté

niveli i té inteligjencés sé pérgjithshme.
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Hipoteza 2. Ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé shkallés
globale té problemeve né sjellje dhe shkallés globale té inteligjencés sé pérgjithshme (1Q)
Bazuar né analizén korrelacionale del se vlera e domethénies statistikore Sig.(2 tailed) p =
0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia midis dy variablave gé po analizohen
(problemet né sjellje (CBCL) dhe inteligjencés sé pérgjithshme) éshté domethénése nga ana
statistikore. Pra dallimet e pérgjithshme problemet né sjellje sipas koeficientit té inteligjencés té
fémijéve me epilepsi nuk éshté thjeshté rastésore. Vlera e koeficientit té korrelacionit té Pearson
r = 0.661. kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e forté. Me rritjen e
vlerave pér mungesé problemesh né sjellje rriten edhe vlerat pér koeficientin e inteligjencés te
fémijét.

Si pérfundim, ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes mungesés sé problemeve
né sjellje té fémijéve me epilepsi dhe mesatares sé frekuencés sé koeficientit té inteligjencés. Me
rritjen ne vlerave pér mungesé problemesh né sjellje rritet edhe inteligjenca e pérgjithshme dhe

kjo éshté njé marrédhénie e forté nga ana statistikore.

Tabela 4.15 Marrédhénia korrelacionale mes problemeve kognitive (MoCA) dhe mesatares sé
pérgjithshme té shkallés sé inteligjencés sé pérgjithshme (1Q) dhe té problemeve né sjellje
(CBCL)

Totali Moca 1Q CBCL
Totali Moca -
1Q 300 -
CBCL 192 661" -

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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ANALIZAT MES VARIABLAVE TE STUDIMIT

Nga rezultatet e pérgjithshme té kétij studimi rezultoi se né pérgjithési fémijét me epilepsi:
- Kané njé zhvillim kognitiv normal .
- Zotérojné njé koeficient té inteligjencés normale.
- Kané mungesé té problemeve né sjellje.
- Kané njé kohézgjatje té trajtimit té shkurtér ndér vite.
- Kané mungesé té deficiteve neurologjike bashkéshogéruese.
- Kané nivel té ulét té EEG pér probleme né tru.
- Kané ndryshime strukturale té uléta né MRI.

- Kané njé numeér té ulét té pérjetimit té sulmeve epileptike.

Si éshté marrédhénia mes zhvillimit kognitiv dhe inteligjencés sé pérgjithshme te fémijét me

epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (zhvillimi i pérgjithshém kognitiv dhe koeficienti i
inteligjencés) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson
r = .300. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e moderuar. Sa mé i
larté zhvillimi kognitiv i fémijéve me epilepsi ag mé i larté do té jeté edhe niveli i koeficientit té
inteligjencés sé tyre. Sa mé shumé probleme né zhvillimin kognitiv apo té ulét ta kené nivelin e

zhvillimit kognitiv ag mé té ulét do ta kené edhe nivelin e koeficientit té inteligjencés.

Si éshté marrédhénia mes problemeve né sjellje dhe inteligjencés sé pérgjithshme te fémijét me

epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (niveli i problemeve né sjellje apo mungesa e problemeve
né sjellje dhe inteligjencés sé pérgjithshme) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e

koeficientit té korrelimit té Pearson r = .661. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté
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pozitive dhe e forté. Sa mé i larté niveli i mungesés sé problemeve né sjellje ag mé i larté do té
jeté edhe niveli i koeficientit té inteligjencés i fémijéve me epilepsi. Sa mé pak piké né nivelin e

problemeve né sjellje aq mé té ulét do ta kené edhe nivelin e koeficientit té inteligjencés.

Si éshté marrédhénia mes kohézgjatjes sé trajtimit terapeutik dhe llojit t& sulmit epileptik te

fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (kohézgjatjes sé trajtimit dhe llojit t& sulmit terapeutik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson r = .284. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e moderuar. Sa mé té madhe ta kené
kohézgjatjen ndér vite né trajtim terapeutik prané gendrave shéndetésore dhe rehabilituese
fémijét me epilepsi aqg mé té theksuar do té kené edhe lloji i sulmit epileptik. Sa mé e vogél

kohézgjatja né trajtim té fémijéve me epilepsi, ag mé i lehté lloji i sulmit epileptik.

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe zhvillimit kognitiv (MoCA) te fémijét

me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (lloji i deficitit neurologjik dhe zhvillimit kognitiv) éshté
domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit t€ Pearson r = -.469. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe me fortési t€ moderuar. Sa mé i
réndé lloji i deficitit neurologjik ag mé té shumta problemet né zhvillimin kognitiv té fémijéve
me epilepsi. Sa mé i lehté lloji i deficitit neurologjik ag mé té larta pikét né zhvillimin kognitive

te fémijét me epilepsi.

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe inteligjencés sé pérgjithshme (1Q) te
fémijét me epilepsi?
Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia

midis dy variablave gé po analizohen (lloji i deficitit neurologjik dhe inteligjencés sé
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pérgjithshme) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit té
Pearson r = -.666. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e forté. Sa mé
I réndé té jeté lloji i deficitit neurologjik te fémijét me epilepsi ag mé té mé i ulét do té jeté
koeficienti i inteligjencés. Sa mé i lehté lloji i deficitit neurologjik aqg mé i larté do té jeté

koeficienti i inteligjencés te fémijét me epilepsi.

Si éshté marrédhénia mes llojit té deficitit neurologjik dhe problemeve né sjellje (CBCL) te

fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (lloji i deficitit neurologjik dhe problemeve né sjellje) éshté
domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit t¢ Pearson r = -.461. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe me fortési t€ moderuar. Sa mé i
réndé lloji i deficitit neurologjik ag mé té uléta pikét pér problemet né sjellje te fémijét me
epilepsi. Sa mé i lehté lloji i deficitit neurologjik ag mé i larté do té jené nivelet e problemeve né
sjellje te fémijét me epilepsi.

Si éshté marrédhénia mes vlerave té regjistrimit né EEG dhe llojit té sulmit epileptik te fémijét

me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave qé po analizohen (vlerés sé regjistruar né EEG dhe llojit té€ sulmit epileptik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson r = .835. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe me fortési té larté. Sa mé té lehta té
jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi ag mé i lehté do té jeté edhe lloji i sulmit
epileptik. Sa mé té rénda té jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi, ag mé i

réndé do té jeté edhe lloji i sulmit epileptik.

Si éshté marrédhénia mes vlerave té regjistrimit né EEG dhe kohézgjatjes sé trajtimit te fémijét

me epilepsi?
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Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave qé po analizohen (vlerés sé regjistruar né EEG kohézgjatjes sé trajtimit)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson r = .366. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe me fortési t& moderuar. Sa mé té
larta té jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi ag mé e madhe kohézgjatja e
trajtimit me terapi. Sa mé té uléta té jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi aq

mé e shkurtét do té jeté edhe kohézgjatja e trajtimit me terapi.

Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe zhvillimit kognitiv te fémijét me

epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (ndryshimeve strukturale né MRI dhe zhvillimit kognitiv
(MoCA) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson r = -
A472. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe me fortési té moderuar. Sa
mé té& médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi, ag mé i ulét zhvillimi
kognitiv i tyre. Sa mé té vogla ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi ag mé i larté

zhvillimi kognitiv i tyre.

Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe inteligjencés sé pérgjithshme (1Q)

te fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (ndryshimeve strukturale né MRI dhe koeficientit té
inteligjencés (1Q) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té
Pearson r = - .560. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe e forté nga
ana statistikore. Sa mé té médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi, ag mé i
ulét koeficienti i inteligjencés sé tyre. Sa mé té vogla ndryshimet strukturale né MRI te fémijét

me epilepsi ag mé i larté koeficienti i tyre i inteligjencés.
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Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe problemeve né sjellje (CBCL) te

fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (ndryshimeve strukturale né MRI dhe problemeve né
sjellje (CBCL) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té
Pearson r = - .454. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté negative dhe me fortési té
moderuar. Sa mé té médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi, ag mé i ulét
problemet né sjellje té shfaqura prej tyre. Sa mé té vogla ndryshimet strukturale né MRI te

fémijét me epilepsi ag mé té médha problemet né sjellje té shfaqura prej tyre.

Si éshté marrédhénia mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe llojit té deficitit neurologjik te

fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (ndryshimeve strukturale né MRI dhe llojit t& deficitit
neurologjik) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té€ korrelimit té Pearson
r = .860. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe me forté. Sa mé té
médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi, ag mé i réndé lloji i deficitit
neurologjik té shfaqur tek ata. Sa mé té vogla ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me

epilepsi ag mé i lehté lloji i deficitit neurologjik té shfaqur prej tyre.

Si &shté marrédhénia mes numrit té sulmeve epileptike dhe llojit té sulmit epileptik te fémijét me

epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (numrit té sulmeve epileptike dhe llojit t& sulmit epileptik)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit té korrelimit té Pearson r = .884. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe mjaft e forté. Sa mé t& madh numri i

sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me epilepsi, ag mé i réndé lloji i sulmit epileptik gé
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shogéron kété crregullim. Sa mé i vogél numri i sulmeve epileptike, ag mé i lehté lloji i sulmit

epileptik té shfaqur prej tyre.

Si éshté marrédhénia mes numrit té sulmeve epileptike dhe kohézgjatjes sé trajtimit te fémijét me

epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.05<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (numrit té sulmeve epileptike dhe kohézgjatjes sé trajtimit)
éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t& korrelimit té Pearson r = .255. Kjo
tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe e dobét. Sa mé té madh numri i
sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me epilepsi, ag mé e madhe kohézgjatja e terapisé sé
ndjekur prej tyre. Sa mé i vogél numri i sulmeve epileptike, aqg mé vogél kohézgjatja e terapisé sé

ndjekur prej tyre.

Si éshté marrédhénia mes numrit té sulmeve epileptike dhe vlerés sé regjistrimit né EEG te
fémijét me epilepsi?

Duke gené se vlera e Sig. (2 tailed) p= 0.01<0.05, atéheré arrihet né pérfundimin se marrédhénia
midis dy variablave gé po analizohen (numrit t& sulmeve epileptike dhe vlerés sé regjistrimit né
EEG) éshté domethénése nga ana statistikore. Vlera e koeficientit t€ korrelimit té Pearson r =
.860. Kjo tregon se marrédhénia mes dy variablave éshté pozitive dhe mjaft e forté. Sa mé té
madh numri i sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me epilepsi, ag mé té larta vlerat e
regjistruara né EEG. Sa mé i vogél numri i sulmeve epileptike, ag mé té uléta vlerat e regjistruara
né EEG.

Tabela 4.16 Korrelograma e shkalléve globale t¢ MoCA, 1Q, CBCL dhe llojit té& sulmit

epileptik, kohézgjatjes sé trajtimit, deficitit neurologjik, regjistrimit né EEG, ndryshimeve
strukturale né MRI dhe numrit té sulmeve epileptike te fémijét me epilepsi (N=100)
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1. Totali Moca .
2.1Q 300"
3.CBCL 192
4. Lloji i sulmit -.158
epileptik

5. Kohézgjatja e .007

trajtimit

6. Deficiti neurologjik ~ -.469"

7. EEG regjistrimi -111

8.Ndryshimet - 4727

strukturale né MRI

9. Numri i sulmeve -.161

epileptike

*%
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-.074

-.053
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*k

454
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.284
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209"
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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KAPITULI V

DISKUTIME

Pérmes Kkétij studimi inferencial pérshkrues té ndérmarré né dy gendra té réndésishme
shéndetésore terapeutike né Prishting, Kosové né njé target grup prej 100 fémijésh té moshés
shkollore, té cilét jané diagnostikuar me epilepsi, synohet krijimi i njé tabloje té qarté pér té
gjitha implikimet me natyre bio-psiko-sociale té cilét interferojné né kursin e tyre té prognozés

klinike dhe té ndikimit afatgjaté né procesin e zhvillimit té fémijés.

Hulumtimi mbi njé séré faktorésh duke iu referuar edhe démtimeve té mundshme qé
bashkéshogérojné epilepsing, rezulton se pérfshirja e njé game té gjeré véshtirésisé té
komprometojé progresin pozitiv té crregullimit epileptik (Liu, Matarin, Reeves, McEvoy &
Miserocchi et al., 2018).

Ndérto rezulton se véshtirésise mund té shfagen né aspektin kognitiv, statusin psikiatrik té
fémijés sé diagnostikuar me epilepsi, si dhe né aspektet qé kané té béjné me funksionet
pérshtatése sociale (Hermann & Jacoby, 2009). Por si faktor risku gé rrisin nivelin e véshtirésive
té fémijéve epileptik né disa kontekste, pérfshiré funksionimin e pérgjithshém, né shkollg,
familje dhe né fushén sociale shihet edhe prezenca e ndikimit té faktoréve neurobiologjik té cilét

do té ndikojné edhe né nivelin e cilésisé sé jetés sé fémijéve .

Duke iu referuar démtimit neurologjik té shkaktuar te fémijét nga ¢rregullimi i epilepsisé
i cili lidhet pikérisht me mungesén e njé balance midis gelizave té trurit té cilat kané pér detyré
kontrollin e gjendjes sé eksitimit dhe té inhibimit té kétyre gelizave (Brodie, Besag, Ettinger,
Mula & Gobbi et al., 2016). Duke gené se kéto geliza nuk jané né gjendje té kryejné si¢ duhet
kété funksionin atéheré si rezultat kemi njé sinkronizim jonormal té aktivitetit elektrik té trurit te
fémijét epileptiké né ményrén sesi reagon njé grup me neurone aktive dhe duke u ndikuar edhe
nga zona e origjinés sé strukturés sé trurit e cila éshté prekur, dhe masa e démtimit mund té
shkaktojé njé varietet t& ndryshém té démtimeve klinike té cilat bashk&shogérohen edhe me
simptoma té cilat mund té jené té lokalizuara dhe té& gjeneralizuara né strukturén e trurit té
pacientit té diagnostikuar me epilepsi.
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Studimi evidentoi se duke iu referuar prezencés sé tipit mbizotérues té epilepsisé
rezulton njé ndarje e llojeve bazuar né gravitetin e simptomave qé bashkéshogérojné kété
¢rregullim, simptoma té ndryshme me natyré neurologjike gé lidhen me shkallén e démtimit né
aktivitetin elektrik dhe shtrirjen e démtimit sipas zonave dhe nivelit t& démtimit té shkaktuar
(Cendes, Theodore, Brinkmann, Sulc & Cascino, 2016) njé dominim té kampionit té€ marré né
studim nga crregullimi epileptik i tipit té gjeneralizuar, i ndjekur nga fémijét qé i pérkasin tipit
parcial i gjeneralizuar dhe me numér pak mé té vogél fémijésh éshté tipi parcial i démtimit
epileptik. Nése marrim pér bazé kété evidencé pranojmé se prezenca e epilepsisé e tipit té
gjeneralizuar si njé ndér kategorité me numrin mé té madh té fémijéve, pérsa i pérket tipit
predominues té epilepsisé. Kjo gjetje na nxité té argumentojmé se grupi i pjesémarrésve né
studim karakterizohet nga njé séré simptomash té cilat rezultojné bashkéshogéruese té tij. Duke
iu referuar studimeve (Cendes et al., 2016) rezulton se prezenca e kétij tipi predominues té
epilepsisé rrit gjasat gé té prek veprimtariné e sistemit nervor automatik kjo edhe kur kemi
mungesé té démtimeve neurologjike gé shogérojné crregullimin epileptik. Gjithashtu ajo cfaré
vihet re &shté se prezenca e njé crregullimi epileptik té tipit té gjeneralizuar duket se rrit gjasat
pér njé varietet té shtuar té problematikave shéndetésore té lidhura me kegfunksionimin e
sistemit kardiovaskularé (Kolsal, Serdaroglu, Cilsal, Kula & Soysal et al., 2014) te fémijét dhe
adoleshentét. Rezulton se njé tjetér aspekt i cili shogéron tipin e gjeneralizuar té epilepsisé éshté
edhe njé aktivitet i shtuar né sistemin parasimpatik, i cili rezulton i shtuar sidomos nén ndikimin
e periudhave té trajtimit farmakologjik (Korsal et la., 2014). Duket se pikérisht prezenca e kétyre
elementéve shpjegon edhe problemet né sjellje dhe ato té humorit (Crudgington, Rogers, Morris,
Gringras & Pal et al., 2020) té cilat mund té jené prezent te fémijét me epilepsi té tipit té
gjeneralizuar té cilét paragesin njé gravitet t& simptomave gé kérkojné trajtim farmakologjik té
kombinuar me mé shumé se dy medikamentet antiepileptike (Rosati, De Masi & Guerrini, 2015).
Sipas Rosatit dhe kolegéve se medikamentet e hershme kané rezultuar mé efikase né trajtimin me
antiepileptikét té fémijéve krahasuar me medikamentet e reja, té cilat duke se kané efikasitet mé
té larté vetém kur krahasohen me placebo. Njé panoramé e tillé klinike shihet si faktoré risku pér
krijimin e véshtirésive pérgjaté kursit té trajtimit mjekésoré té crregullimit i cili do té béhet shkak
pér probleme psikologjike (Crudgington, Rogers, Morris, Gringras & Pal et al., 2020) té tilla si

depresioni, ankthi apo probleme té tjera té sjelljes gé nuk té shfagen nga fémijét epileptiké
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(Sivakumar, Namath, Tuxhorn, Lewis & Galan, 2016). Duket se kéto probleme né sjellje
konsiderohen mé tepér pasojé e tipit predominues i shogéruar me démtime té shtrira né zona té
ndryshme té trurit dhe gé kérkon ndérhyrje farmakologjike té trajtimit me antiepileptik (Sarkis,
Thome-Souza, Poh, Llewellyn & Klehm et al., 2015).

Duke iu referuar tipologjisé sé fémijéve pjesémarrés né studim rezulton se pikérisht
prezenca epilepsisé e tipit té gjeneralizuar, parcial té gjeneralizuar dhe atij parcial i cili nuk
paraget predominim e bashkéshogérim té tij me probleme té tjera shpjegon edhe pse gjetjet
tregojné mungeseé té probleme né sjellje te fémijét epileptiék apo dhe prezencé té tyre né ato pak
raste nga mungesé problemesh deri né prezencé té kétyre problemeve né nivele shumé té lehta
deri né té rénda. Duhet té theksojmé se né kéto ekstreme numri i fémijéve paragitet né nivele
tepér té uléta dhe se pjesa mé e madhe e pjesémarrés kané njé tablo klinike té epilepsisé pa
komprometim té dukshém né fushén kognitive dhe asaj sjellore. Prezenca né vetvete e njé
tipologjie té tillé né té cilén kemi praniné e c¢rregullimit epileptik sipas tipit predominues té
gjeneralizuar, parcial té gjeneralizuar dhe parcial mund té jeté kusht i cili mund té krijojé
hapésira té pérballjes mé njé gamé té gjeré graviteti, simptomash dhe véshtirésish té cilét nése
shogérohen edhe me simptoma té tjera klinike mund té rrisin véshtirésité. Por duke mbetur vetém
te diagnoza e tipit predominues jo domosdoshmérisht duhet té presim qé fémijét e diagnostikuar
me epilepsi t€ paragesin domosdoshmérisht probleme né sjellje dhe démtime kognitive, apo
prezencén e njé koeficienti té inteligjencés né nivele té uléta. Secili nga tipet predominuese té
epilepsisé ka gjasa té shogérohet me mungesé totale té prezencés sé problemeve né sjellje dhe né
fushén kognitive, e cila madje mund té rezultojé pér disa fémijé té diagnostikuar me epilepsi me
njé koeficient té inteligjencén mbi mesatare ose té larté, (Whelan, Altmann, Botia, Jahanshad &
Hibar et al., 2018). Pra duke iu referuar nevojés toné kérkimore pér té eksploruar tipin
predominues mund té themi se kemi tre tipe predominuese sipas lloji t& démtimit epileptik, té
gjeneralizuar, parcial té gjeneralizuar dhe parcial e cila na orienton té presim larmishméri té
ndryshme té fémijéve gé e pérbéjné kété kampion duke pérfshiré si fémijé me démtime té
dukshme né fushén kognitive dhe sjellore, por edhe fémijé me démtime shumé té lehta apo pa
démtime né kété aspekt, madje mund té kemi gjasa té gjejmé fémijé qé shfaqgin aftési shumé té
mira né drejtim té sjelljes dhe funksionimit kognitiv té shogéruar kéto dhe me njé koeficient té
larté té inteligjencés. Ky konstatim mbéshtetet nga rezultatet gé u evidentuan né studimin toné,
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por gjithashtu té mbéshtetura edhe nga studimet e dekadés sé fundit (Brodie, Besag, Ettinger et
al., 2016; Whelan, Altmann, Botia, Jahanshad, Hibar, 2018; Scheffer, Berkovic, Capovilla, 2017;
Lopes, Perani, Yaakub et al., 2019) té cilat pranojné réndésiné qé ka komorbitetit i Kkétij
crregullimi me historiné klinike té llojit té démtimit dhe té zonave gé ka prekur. Lloji i tipit
predominues té epilepsisé luan njé rol gendror né sistemit e klasifikimit t€ démtimit, dhe mé tej
né ményrén sesi do té vlerésohet dhe ndérhyhet pérmes terapisé mjekésore pér té mbéshtetur

zhvillimin normal té fémijés me epilepsi.

Njé ndihmé té madhe né drejtim té diagnozés klinike duket se jep ekzaminimi i aktivitetit
elektrik té trurit (EEG), por referuar studimeve duket se né pérgjithési kjo metode rezulton mjaft
efikase né pérdorimin nga profesionistét pér té pércaktuar drejté aktivitetin elektrik té trurit tek
epileptikét. Studimet e shohin si metodé e miré e cila mund té ndihmojé profesionistét té kené né
dispozicion mjete gé i lejojné té pércaktojné aktivitetin normal ose jonormal té funksionimit té
trurit te fémijét epileptik, si dhe zonat té cilat reagojné né ményré abnormale. Sipas studimit té
ndérmarré nga Larsson dhe kolegét (Larsson & Kostov, 2005) mbi njé kampion fémijésh me
epilepsi rezultoi se valét alfa ishin né frekuencé mé té ulét né krahasim me njé grup fémijésh pa
epilepsi. Gjithashtu studimi i Reddy (Reddy, Younus, Sridhar & Reddy, 2019) dhe kolegéve
nxori né pah se epilepsia si njé ndér ¢rregullimet e trurit tepér kompleks shogérohej me démtime
spontane té cilat lidhen me shkarkesa jonormale elektrike né tru dhe se rreth 40% e fémijéve té
diagnostikuar me epilepsi duket se paragesin démtime té cilat nuk mund té trajtohen pérmes

drogave antiepileptike.

Njé tjetér konkluzion té réndésishém gé e nénvizon studimi lidhet me faktin sesi
epilepsia e tipit té gjeneralizuar edhe ajo e tipit parcial né rastet kur shogérohet me simptomat
té problemeve né ndérlidhjet e sinapseve, démtime neurologjike apo manifestim i karakterizuar
nga njé hipereksitim me kohézgjatje té papércaktuar mund té cojé né manifestim klinik té fazés
kronike. Sipas Reddy (et al., 2019) larmishméria e madhe e medikamenteve antiepileptike duket
se gjithsesi nuk ndihmon njé pjesé té pacientéve epileptik té cilét paragesin njé formé té
epilepsisé e cila nuk arrin té gjurmohet plotésisht né simptomatologjiné e saj klinike bazuar né
llojin e démtimit gé shkakton dhe zonén né té cilén shtrihet né tru. Né té shumtén e rasteve sipas

tij ajo ¢faré trajtimet farmakologjike béjné éshté trajtim simptomatik i shgetésimeve té pacientit
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epileptik, i cili éshté vetém né gjendje té mbajé nén kontrollo vijimésiné e démtimit, por té jep

pak mundési pér té mbajtur nén kontroll vijimésiné e sémundjes.

Bazuar né rezultatet mbi kohézgjatjen e trajtimit me medikamente gjetjet tregojné se
kryesisht pjesa mé e madhe e fémijéve kané njé periudhé té gjaté ndjekjeje né terapi mé shumé
se 3 vjet prané gendrés e Neurologjisé Pediatrike, Klinikés Neurologjike si dhe prané gendrés
“Hope” e ndjekur nga fémijét qé kané nga 1 deri né 3 vjet dhe me njé numér t&€ vogél éshté
paragitur pérgindja e fémijéve té cilét kané mé pak se njé vit gé trajtohen. Duke iu referuar
formave té terapisé gé aplikohen prané kétyre gendrave ato kombinojné njé trajtim gé synon
ndérhyrjen mjekésore pérmes antiepileptikéve dhe ndérhyrjen psikologjike pérmes terapisé
neurozhvillimore pér ato fémijé me epilepsi té cilét kané té kompromentuar kété aspekt té
funksionimit té tyre. Pavarésisht llojit t¢ démtimit neurozhvillimoré dhe ndérhyrjes terapeutike té
marré nga pacientét me epilepsi, njé proces i vazhdueshém vlerésimi béhet pér té gjithé fémijét
gé jané diagnostikuar dhe ndigen prané kétyre gendrave.

Duke u bazuar né shtrirjen né kohé té trajtimit referuar edhe gjetjeve nga studimet ka té
dhéna kontradiktore pérsa i pérket ményrés sesi trajtimi me medikamente dhe ai psikologjik
(Crudgington, Rogers, Morris, Gringras & Pal et al., 2020) kané mbi prognozén e fémijéve né
perspektivé afatgjaté (French Intensive Care Society International Congress, 2020) ku kemi
grupe kérkuesish gé pranojné se drogat e reja antiepileptike nuk tregojné evidenca klinike mbi
efikasitetin e tyre né pérdorim afatgjaté né trajtimin e fémijéve me epilepsi. Duke iu referuar
kérkimeve (Bulaj, Ahern, Kuhn, Judkins & Bowen et al., 2016), ndikimet né planin afatgjaté
bazuar né studimet e shumta kryesisht te moshat pediatrike kané arritur né pérfundimin se té
dhénat jané té pamjaftueshme pér té peshuar bilancin e rrezikut dhe té pérfitimit (Aliyu,
Abdullahi, Iliyasu, Salihu & Adamu et al., 2019) gé ka fémija né perspektivé afatgjaté nga
trajtimi me medikamente apo ndikuar nga faktorét social si té ardhurat gé ka né dispozicion
familja dhe shteti pér té mbéshtetur strukturat me teknologjik bashkékohore pér té béré
diagnostifikimin adekuat té fémijéve. Ky konstatim duhet té na nxis té reflektojmé mbi pasojat e
efekteve anésore gé lidhen me pérdorimin e drogave antiepileptike (Suraev, Lintzeris, Stuart,
Kevin & Blackburn et al., 2018; Aicua-Rapun, André & Novy, 2019) pér té trajtuar epilepsiné

pér njé periudhé afatgjaté, dhe mbi ndikimin gé mund té keté né drejtim té komprometimit né
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fusha té ndryshme pérgjaté kursit té zhvillimit normal (Dugger, Platt & Goldstein, 2018) té
fémijés. Duke iu referuar pérfundimeve té O’Brien dhe kolegéve (O'Brien, Clapham, Krysiak,
Batchelor & Field et al., 2019) é&shté njé domosdoshméri marrja né konsideraté e faktorit moshé
pér té pércaktuar format e dozave té cilat duhet té pari té fokusohen dhe t'i japin prioritet sigurisé
dhe pranueshmérisé nga ana e fémijés, qé pérputhen me zhvillimin dhe aftésité e tij/saj dhe té

shmanget mjekimi i gabuar i cili vjen nga zhvillimi i formulimeve té papérshtatshme.

Gjithsesi bazuar né rezultatet e pjesémarrésve né studim nuk kemi evidenca gé té tregojné
ndikime negative té trajtimit me medikamente pér njé periudhé té gjaté né fushén sjellore,
probleme né drejtim té funksionimit kognitiv apo prezencén e shogérimit té kétij variabli me njé
koeficient té ulét té inteligjencés. Kryesisht fémijét me epilepsi té cilét trajtohen me terapi
farmakologjike pér mé shumé se 3 vite, nuk paragesin bashkéshogérim me démtime té tjera
neurologjike dhe gjithashtu, as nuk rezultoi ndonjé implikim pér rritjen e nivelit té shfagjes sé
problemeve né sjellje krahasuar me grupin e fémijéve gé marrin terapi pér njé kohé mé té
shkurtér. Po ashtu, né drejtim té aspekteve té ndryshme té cilat lidhen me zhvillimin kognitiv dhe
koeficientin e inteligjencés nuk rezulton ndonjé lidhje midis kétyre dy variablave, pra
kohézgjatjes né kohé té ndjekjes me terapi dhe problemeve apo pérmirésimit té tyre krahasuar
me fémijét gé marrin kété trajtim pér njé kohé mé té shkurtér.

Duke iu referuar gjetjeve tona, vérehet se te pjesa mé e madhe e fémijéve pjesémarrés né
studim nuk rezulton bashkéshogéruese njé deficit tjetér neurologjik me ¢rregullimin e epilepsiseé.
Kjo evidencé na lejon té parashikojmé se prognoza e fémijéve té cilét nuk kané njé démtim tjetér
bashkéshogérues té epilepsisé do té jeté pozitive dhe nuk do té béhet shkak pér shfagjen pérgjaté
kursit té zhvillimit té probleme né funksionimin kognitiv, té sjelljes dhe né nivelin e inteligjencés
sé pérgjithshme. Né nivele té uléta shfaget pérgindja e fémijéve té cilét duke iu referuar gravitetit
té deficitit neurologjik gé bashkéshogéron epilepsing, shfaget prania e deficit té lehté dhe té
moderuar. Kéto rezultate na japin mundésiné té argumentojmé se duke iu referuar gravitetit té
simptomave té pranishme lidhur me prezencén e démtimeve té tjera neurologjike te fémijét
pjesémarrés né studim se jodomosdoshmérisht do té kemi probleme né drejtim té zhvillimit

kognitiv té tyre dhe té nivelit té koeficientit té inteligjencés.
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Fémijét epileptiké pa deficit neurologjik, té cilét pérbéjné dhe numrin mé té madh té
pjesémarrésve jodomosdoshmérisht do té paragesin probleme né nivele serioze né drejtim té
vémendjes, shkathtésive ekzekutive vizualo-hapésinore, kujtesés afatshkurtér, gjuhés sé folur, té
menduarit abstrakt, pérllogaritjes sé numrave, orientimit né kohé dhe hapésiré. Kjo do té thoté se
fémijét plotésojné té gjitha kushtet pér njé zhvillim normal né drejtim té pérmbushjes sé detyrave
té tyre lidhur me kujdesin pér veten, né lidhje me shkollén, familjen dhe ndérveprimin social me
bashkémoshatarét dhe té rriturit né njé kontekst normal zhvillimi. Njé numér i vogél fémijés té
diagnostikuar me epilepsi kané bashkéshoqéruese té késaj gjendje edhe praniné e njé deficit té
lehté dhe té moderuar, té cilét duket se do té kené njé ndikim edhe fushén e zhvillimit kognitiv
dhe sjellor té fémijéve duke e rritur né kété ményré probabilitetin pér njé prognozé mé té
ndérlikuar e cila kérkon si t¢ domosdoshme vijimin e trajtimit mjekésoré dhe psikologjik. Si njé
formé qgé lehtéson funksionimin global té fémijés né té gjitha fushat e jetés dhe rrit mundésiné
pér njé ecuri normale pérgjaté itinerareve formativé lidhur me detyrat né kontekstin shkolloré
dhe né até té zhvillimit personal, ndérhyrja e hershme konsiderohet si piké e forté, por né kété
aspekt éshté e réndésishme té mbahet né konsideraté vlerésimi kompetent i formave té
pérshtatshme té ndérhyrjes me medikamente nése éshté e nevojshme, duke marré pér bazé
moshén kronologjike dhe zhvillimin kognitiv té fémijés. Bazuar edhe né gjetjet e studimeve té
tjera (Chang, Krishnan, Dulla, Jette & Marsh et al., 2020) rezulton se epilepsia ndérlidhet me njé
séré problematikash neuropsikiatrike dhe somatike té cilat kané njé ndikim t& madh né drejtim
vijimésisé sé trajtimit. Chang dhe kolegét pranojné se mungesa e njé deficiti neurologjik ulé
brisget pér shfagjen né tabloné klinike té epilepsisé té komplikimeve té tjera si problemet né
zhvillimin kognitiv dhe sjellor té fémijés. Zhvillimet e fundit teknologjike na kané ndihmuar té
kuptojmé mé miré roli shkakor té gjeneve pérgjegjése pér lloje té ndryshme té epilepsisé
(Coryell, Gaillard, Shellhaas, Grinspan & Wirrell et al., 2018), por megjithaté éshté akoma e
pagartés se si ndikimi i tyre do té pércaktojé gravitetin ose ashpérsiné e simptomave nga njé
individ te tjetri. Kéto té dhéna duke té kihen né konsideraté nga ana e stafit mjekésoré né
ményré gé té rritet vigjilenca dhe té zgjatet koha e nevojshme pér njé diagnozé té kujdesshme
dhe gé i pérshtatet simptomatologjisé (Silvestro, Mammana, Cavalli, Bramanti & Mazzon, 2019)

dhe tipologjisé sé saj te secili pacient. Kjo gasje e shogéruar me kompetencé profesionale na
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lejon té ndértojmé njé plan ndérhyrje afatgjaté té suksesshém pér té gjithé pacientét tané té vegjél

té diagnostikuar me epilepsi.

U synua pérmes marrjen né analizé té rezultateve nga testi i Elektroencefalogramit (EEG)
I pérdorur pér té vlerésuar dhe pér té zbuluar probleme né aktivitetin elektrik té trurit gé mund té
bashkéshogérojné crregullimin e epilepsisé te fémijét na lejon pér té konfirmuar ose pérjashtuar
gjendje té tjera neurologjike. Rezultoi se te 40% e fémijéve kemi prani té ndryshimeve té
moderuar té aktivitetit elektrik té trurit shogéruar pér nga numri i fémijéve me ndryshime té
lehta, dhe né njé numér té reduktuar keni pér ndryshime té theksuar dhe té lehta. Kjo do té thoté
se fémijét e diagnostikuar me epilepsi pavarésisht faktit se pjesa mé e madhe e tyre rezulton pa
deficite té tjera neurologjike, evidencat e vlerave té regjistruara né EEG duhet té na orientojné
pér véshtirési t&¢ mundshme né aspektin e aktivitetit elektrik té trurit. Kjo do té thoté se éshté e
nevojshme njé vlerésim i kujdesshém i zonave qé ka prekur c¢rregullimi epileptik, nivelin e
gravitetit dhe shtrirjen e saj né zona té trurit. Edhe pse nuk kemi evidenca qé mund té lidhin
prezencén e shtuar problemeve né funksionimin e pérgjithshém, me prani té ndryshimeve té
moderuara te fémijét pjesémarrés né studim, éshté e nevojshme té vlerésojmé nése ndryshimet e
moderuar dhe té rénda té regjistruara te njé pjesé e subjekteve pjesémarrése do té duhet té
konsiderohen si sinjale alarmi pér njé vémendje mé té shtuar klinike né drejtim té& ndikimit né
zhvillimin kognitiv dhe né shfagjen e problemeve né sjellje apo komprometim té inteligjencés sé
pérgjithshme si te grupi i fémijéve me ndryshime té moderuara né aktivitetin elektrik té trurit
edhe te grupi i fémijéve me ndryshime té theksuar té cilét duket se paragesin njé deficit té réndé
né funksionimin e pérgjithshém dhe né prognozén afatgjaté té sémundjes. Gjetjet tona duket se
mbéshteten edhe nga puna e kolegéve (Tamilia, Dirodi, Alhilani, Grant & Madsen et al., 2020) té
cilét e shohin pérdorimin e EEG si njé mjet té miré pér té lokalizuar ndryshimet elektrike né valét
e trurit krahasuar mjetet e tjera. EEG jep rezultate té besueshme mbi reagueshmériné e aktivitetit
fiziologjik té regjistruar né zona té caktuara té trurit te fémijét me epilepsi si njé parashikues i
miré i pércaktimit té tipit té epilepsisé dhe zonave qé ka kompromentuar (Antwi, Atac, Ryu,
Arencibia & Tomatsu et al., 2019) edhe pse niveli i ulét i aftésisé zbuluese pérbén njé sfidé
kryesore gé kérkon regjistrime afatgjata dhe protokolle té certifikuara né interpretimin e
rezultateve t¢ EEG. Pra jané té nevojshme pér vlerésimin e kétyre evidencave nga ekipet
multidisiplinare gé merren me diagnostifikimin dhe trajtimin e fémijéve me epilepsi né ményré
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gé té jené aktiv né drejtim té gjetjes dhe pérdorimit t€ mjeteve té reja qé lejojné té kuptuarit e té
gjitha kushteve neurofiziologjike dhe psikologjike gé lidhen me interpretimin korrekt té té

dhénave té marra nga regjistrimet né EEG pér fémijét me epilepsi.

Gjithashtu edhe studime té tjera vlerésojné metodén e EEG si njé mjet efikas pér té
kuptuar mé miré ményrén sesi aktiviteti elektrik i trurit tek epileptikét paraget ndryshime
krahasuar me popullatén e fémijéve pa probleme té epilepsisé (Peng, Pouliot, Lesage & Nguyen,
2016), por me gjithé efikasitetin e késaj metode diagnostikuese propozohet njé vémendje e shtuar
me qéllim gé té kuptohet hemodinamika gé shogéron reagimet epileptike (Gossling, Alix,
Stavroulakis & Hart, 2020), duke sugjeruar regjistrimin né njé kohézgjatje té madhe e cila
nénkupton monitorim afatgjaté me matje né dité dhe jave mé géllim qé pérmirésimin e sistemit té
regjistrimit (Tomlinson, Khambhati, Bermudez, Kamens & Heuer et al., 2018) dhe vlerésimin

analitik i cili kérkon protokolle té rastésishme dhe té dyfishta te njé numér mé i madh pacientésh.

Pra si pérfundim mund té pranojmé se duke iu referuar rezultateve mbi regjistrimet né EEG te
fémijét pjesémarrés né studim te njé pjesé e madhe e tyre kemi ndryshime té moderuara dhe té
lehta né valét elektrike té turit. Te njé grup i vogél fémijésh kemi njé ndryshim té theksuar té
valéve elektrike né tru. Kéto dy gjetje na ndihmojné gé t'i japim réndési vlerave té¢ EEG dhe té
tregohemi té kujdesém né ményrén sesi pércaktojmé démtimin e lidhur me c¢rregullimin
epileptik, duke monitoruar né njé periudhé afatgjaté té gjitha ndryshimet gé evidentohen te

fémija.

Nga fémijét pjesémarrés né studim rezulton se regjistrimet pérmes testit té
neuroimazherisé sé sistemit nervor (MRI) pjesa dominuese e tyre nuk paragesin ndryshime né
MRI, cfaré do té thoté se fémijét pa ndryshime né MRI shfagin té dhéna gé na lejojné té arrijmé
né pérfundimin se turi i tyre reagon ndaj stimujve té& ndryshém né ményré normale, pra duket se
te pjesa mé e madhe e kampionit nuk kemi prezencé té anomalive té ndryshme neurologjike
pérsa i pérket strukturés dhe funksionimit té trurit te fémijét epileptiké. Ndérsa te njé grup i
vogeél fémijésh rezulton njé ndryshim i lehté né MRI, por ndérkohé edhe pse né njé numér té
vogél, te njé pjesé e fémijéve me epilepsi u evidentuar ndryshime té theksuara né MRI. Kjo do
té thoté se duke iu referuar rezultateve t¢€ MRI pér té gjithé subjektet, shumica e fémijéve nuk

kané gjasa té pérballen né komprometim né funksionimin e pérgjithshém té tyre, dhe duke iu
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referuar diagnozés sé epilepsisé kjo nuk do té keté ndikim negativ pérgjaté rrugés sé zhvillimit té
fémijés. Ndérsa tek ata me ndryshime té lehta éshté i réndésishém monitorimi né vijimési i
ndryshimeve té regjistruara né MRI dhe gjithashtu vémendje né drejtim té terapisé, e cila jo
vetém duhet t’i japé prioritet mbajtjes nén kontroll té simptomave dhe t’i pérgjigjet gravitetit té
démtimit té shkaktuar nga sémundja, por edhe duke treguar kujdes té shtuar né drejtim té
ndérhyrjeve invazive gé prishin ekuilibrat e brendshém dhe ndérhyjné né procesin e zhvillimit né
perspektivé afatgjaté. Studime té ndryshme (Airaksinen, Niskanen, Chamberlain, Huttunen &
Nissinen et al., 2010; Horvath, Kiss, Szucs & Kamondi, 2019; Obata, Kinoshita, Sato, Chin &
Yamagata et al., 2020) vlerésojné kété metodé si njé mjet i cili ofron njé informacion unik pér té
kuptuar ndryshimet anatomike, funksionale dhe metabolike lidhur me epileptikogjenezén. Né saj
té késaj teknike ne mund té kemi njé informacion mé té ploté mbi démtimet nervore né zonat
specifike tek epilepsia (Das, Sexton, Lainscsek, Cash & Sejnowski, 2019), por gjithashtu MRI
mund té na ndihmojé né monitorimin e crregullimeve té epilepsisé, identifikimin e hershém té
personave Qé shfaqgin predispozité pér t'u prekur nga epilepsia si dhe té na ndihmojé té
monitorojmé ecuriné e ndérhyrjes mjekésore (Eaton, Thomas, Hamandi, Payne & Kerr et al.,
2019).

Epilepsia éshté njé ¢rregullim neurologjik i zakonshém, né té cilin shkarkimet anormale elektrike
nga truri shkaktojné kriza té pérséritura. Dy llojet e krizave epileptike i referohen krizave té
pjesshme gé fillojné né njé zoné té trurit, dhe krizave té gjeneralizuara konfiskimit gé fillojné né
té dy hemisferat cerebrale njékohésisht. Duke iu referuar njé studimi (Nevitt, Sudell, Weston,
Tudur Smith & Marson, 2017) té realizuar né Mbretériné e Bashkuar rezulton se trajtimi me
medikamente shihet si zgjidhje e domosdoshme pér 70% té fémijéve me njé krizé epilepsie, si
njé formé pérmes té cilés synohet kontrolli, madje sugjerohet gé pér shumicén e fémijéve kriza
epileptike kontrollohet pérmes njé ilaci té vetém antiepileptik. Medikamentet tipike té
certifikuara pér t'u pérdorur si opsione té para pér fémijét me kriza parciale epileptike jané
karbamazepina ose lamotrigina dhe valproate natriumi pér fémijét me krizé té gjeneralizuar,

megjithaté né dispozicion ka njé gamé trajtimesh té tjera me ilace antiepileptike.

Njé gjetje interesante pér té cilén ka shumé pér té diskutuar lidhet me numrin e medikamenteve

antiepieptike si forma pérmes té cilés trajtohen kéto fémijé pérgjaté kursit té crregullimit té
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epilepsisé. Trajtimi farmakologjik i cili ndiget né rastin toné demonstron se té gjithé fémijét
pjesémarrés né studim trajtohen me terapi farmakologjike. Duke iu referuar evidencave mé sipér
rezulton se njé pjesé e madhe e kétyre fémijéve jané té diagnostikuar me epilepsi po pa deficit
neurologjik (rreth 67% e fémijéve), qé marrin trajtim farmakologjik prej mé shumé se 3 vitesh
(rreth 62% e fémijéve), pa ndryshime né MRI (rreth 65% e fémijéve). Kemi njé numér relativisht
té madh té fémijéve té cilét trajtonen me njé medikamenti (drogé) antiepileptike apo me dy
medikamente té kombinuar sé bashku dhe gjithashtu ka edhe fémijé té cilét marrin mé shumé se
dy medikamente pér té trajtuar simptomat epileptike. Gjykohet si e pagarté edhe pse jashté
ekspertizés toné profesionale, numri i shtuar i medikamenteve me té cilat trajtohen kéto fémijé.
Ky konstatim i yni lidhet me evidencat e sipérpérmendura té cilat na paragesin njé panoramé pa
komprometime té dukshme referuar gravitetit té simptomave dhe mungesés sé bashkéshogérimit
té epilepsisé me probleme té tjera neurologjike. Kjo evidencé gé nxori né pah studimi synon t'i
jap vémendje me géllim nxitjen e njé reflektimi mbi pasojat afatgjata g€ mund té keté marrja e
kétyre medikamenteve né drejtim té procesit té zhvillimit té fémijés dhe té efekteve t& mundshme
anésore té pérdorimit té zgjatur té tyre. Bazuar né studimet (Panebianco, Al-Bachari, Weston,
Hutton & Marson, 2018; Nevitt, Sudell, Weston, Tudur Smith & Marson, 2017) mbi efektet e
medikamenteve antiepileptike kérkuesit pranojné se duhet té respektohen disa kushte gé kané té
béjné me administrimin e medikamenteve antiepileptike te moshat shkollore (Aicua-Rapun,
André & Novy, 2019). Kéto kushte sugjerojné njé numér té reduktuar t¢ medikamenteve te
moshat e vogla dhe duke vlerésuar me kujdes efektet anésore dhe ndikimin afatgjaté né
zhvillimin e fémijés (De Bruijn, van Sonderen, van Coevorden-Hameete, Bastiaansen &
Schreurs, 2019), pérdorimi i medikamenteve té vlerésohet i nevojshme vetém pér ato fémijé té
cilét jané né njé nivel té theksuar té démtimeve neurologjike (Fleming, Fitton, Steiner, McLay &
Clark et al., 2019). Duke iu referuar pérdorimit t¢ medikamenteve studiues té ndryshém (de
Bruijn, van Sonderen, van Coevorden-Hameete, Bastiaansen & Schreurs, 2019; Grinspan,
Shellhaas, Coryell, Sullivan & Wirrell et al., 2018; Kaushik, Chopra, Sharma & Aneja, 2019) e
shohin té réndésishme vlerésimin e medikamenteve té reja dhe té vjetra te moshat shkollore né
bazé té ndikimit gé mund té kené né perspektivé afatgjaté (McTague, Martland & Appleton,
2018). Pérgjithésisht referuar studimeve (Chen, Brodie, Liew & Kwan, 2018; Reithmeier, Tang-
Wai, Seifert, Lyon & Alcorn et al., 2018; Roberts, Takeda, Kindilien, Bargawi & Borrego, 2018;
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Kalilani, Faught, Kim, Burudpakdee, Seetasith, & Laranjo et al., 2019; Naimo, Guarnaccia,
Sprovieri, Ungaro & Conforti et al., 2019) té fundit konsiderohet sfideé mé veté zhvillimi i
ilaceve té reja pér epileptikét né pérgjithési, kjo béhet mé e réndésishme pér t'u pasur né
konsideraté né rastin e zhvillimit t& medikamenteve pér fémijét e moshés shkollore apo ato
postnatale (Romoli, Mazzocchetti, D'Alonzo, Siliquini & Rinaldi et al., 2019). Duke gené se
fémijét kané njé fiziologji dhe karakteristika biofarmakologjike shumé té ndryshme, shogéruar
me kushte klinike dhe nevoja specifike shndérrohet né sfidé té vérteté pér klinicistin. Sugjerohet
se ndérhyrja farmakologjike duhet té vlerésojé me kujdes statusin e tyre fiziologjik, mjedisin né
té cilin zhvillohen, nivelin e pérkujdesjes gé ka né dispozicion fémija né mjedisin e tij familjarg,
njohje me metodat e administrimit té ilaceve dhe kufizimeve gé kéto shkaktojné né zhvillimin e
mévonshém té fémijés. Megjithaté duke iu referuar té dhénave kryesore akoma nuk jemi né
gjendje té kemi informacion mbi proceset e zhvillimeve farmaceutike, nevojiten hulumtime mbi
siguriné e ekscipienteve, ményrén e zhvillimit té tyre, efektet anésore té tyre, forcén e barrierés
sé lékurés, aftésiné e proceseve té eliminimit té ilaceve, efektet e njé raporti té ndryshém té
ményrés sesi béhet shpérndarja e drogés né organizém (Roberts, Takeda, Kindilien, Bargawi &
Borrego, 2018). Eshté e nevojshme hulumtimi i métejshém i zhvillimit té produkteve té cilat i

pérshtaten nivelit té zhvillimit né bazé té moshés sé fémijés dhe gravitetit té simptomave.

Duke iu referuar aspekteve té ndryshme té funksionimit gé lidhen me problemet né sjellje
té cilat bashkéshogérojné ose pérkegésojné pérballjen me sémundjen e epilepsisé né vijimési
rezulton se prania e tyre te fémijét pjesémarrés né studim paragitet né nivele té lehta té
moderuara. Llojet e problemeve né sjellje (CBCL) té fémijéve epileptik (lidhur kjo me problemet
né sjelljen internalizuese si ankth/depresion, térhegje dhe ankesa somatike, probleme té
vémendjes, probleme sociale, probleme né té menduar dhe problemet eksternalizuese té fémijéve
si sjelljet agresive dhe sjelljet delinkuente) jané marré né shqyrtim pér té pércaktuar lidhjen me
vijimésiné e crregullimit dhe véshtirésité gé shkaktojné kéto probleme né jetén e fémijés. Njé
séré evidencash (Familiar, Ruisenor-Escudero, Giordani, Bangirana & Nakasujja et al., 2015;
Jones, Siddarth, Almane, Gurbani, Hermann & Caplan, 2016) lidhin epilepsiné te fémijét me njé
séré problemesh té tjera si problemet né sjelljet internalizuese/ eksternalizuese, probleme
kognitive dhe psikopatologji té zhvillimit. Ajo c¢faré e véshtiréson menaxhimin e ¢rregullimit
mund té varét nga futja né lojé e njé séré faktorésh si frekuenca e krizés epileptike, krizat e
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pérséritura, mosha e fillimit té krizés, kohézgjatja e sémundjes, ilacet antiepileptiké, lloji i
epilepsisé dhe regjistrimet e valéve elektrike né EEG (Dabbs, Jones, Jackson, Seidenberg &
Hermann, 2013). Pra nése i referohemi studimeve duket se kéto faktoré implikohen vazhdimisht

me epilepsiné.

Rezulton se pjesa mé e madhe e fémijéve nuk paragesin nivele shgetésuese té problemeve
né sjellje, te disa prej fémijéve prezenca e tyre duket se éshté né nivele té lehta, kryesisht né
aspektet gé lidhen me problemet sociale dhe sjelljet agresive ndérsa pérsa i pérket aspekteve té
tjera té tyre niveli i tyre nuk pérbén kusht pér vémendje klinike. Duke iu referuar pranisé sé
problemeve sociale dhe agresivitetin te njé pjesé e fémijéve duket se kéto fémijé do té shfagin
véshtirési né drejtim té aftésive té tyre pér té procesuar dhe interpretuar informacionin social
lidhur me mundésiné pér té interpretuar géllimet dhe bindjet mbi parashikimin e sjelljes. Nése i
referohemi problemeve né fushén sociale te fémijét me epilepsi mund té konfirmojmé se edhe
kérkime té tjera (Brodie, Besag, Ettinger, Mula & Gobbi, et al., 2016; Crudgington, Rogers,
Morris, Gringras & Pal et al., 2020) kané demonstruar se vihet re njé tendencé né rritje pér
probleme né kété aspekt krahasuar me fémijét e tjeré. Problemet né fushén sociale mund té
komprometojé ndérveprimin e suksesshém té fémijés me epilepsi né vijimésiné e procesit mé
arsimimit té tyre, kryesisht né drejtim té ndérveprimit me bashkémoshatarét si rezultat i deficitit
né fushén sociale (Lew, Lewis, Lunn, Tomlin, & Basu, 2015). Duke iu referuar edhe niveleve té
agresivitetit, té cilat edhe pse shfagen né nivele té lehta duket se kané njé ndikim negativ te
fémijét me epilepsi. Pérsa i pérket agresivitetit, rezulton njé simptomé e pranishme te té tre llojet
e epilepsisé té diagnostikuara te fémijét e kampionit si tek epilepsia parciale, e generalizuar dhe e
parcial/gjeneralizuar. Ndryshe nga studimi yné ku nivelet e agresivitetit ishin té lehta te pjesa
mé e madhe e fémijéve, kérkime té tjera (Shinnar, Shinnar, Cnaan, Clark & Dlugos et al., 2017,
Suraev, Lintzeris, Stuart, Kevin & Blackburn et al., 2018) kané evidentuar praniné e sjelljeve
agresive dhe problemet gé lidhen me kognicionin social né nivele mé té larta. Duket se
agresiviteti shihet mé tepér si efekt anésoré i ndjekjes sé terapisé mjekésore pérmes drogave
antiepileptike, té cilat pérfshijné jo vetém agresionin, por edhe agjitim, irritueshméri, zemérim te
njé pjesé e pacientéve me epilepsi (Jones et al., 2016; Choudhary, Gulati, Sagar, Sankhyan &
Sripada, 2018). Gjithsesi studimi evidentoi nivele té theksuar t& problemeve né sjellje, né fushén
e problemeve sociale dhe agresiviteti te njé numér i vogél fémijésh me epilepsi. Kjo gjetje
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konfirmohet edhe nga studime té tjera (Munger Clary, Snively & Hamberger, 2018; Long, Zhou,
Li, Wang & Ma et al., 2019; Berk, Packer, Law, Wessmann & Bathen-Nd&then, 2019; Jones,
Siddarth, Gurbani, Shields & Caplan, 2010; Buelow, Austin, Perkins, Shen & Dunn et al., 2003),
sipas té ciléve sjelljet agresive jané té rralla te fémijét me epilepsi dhe zakonisht ato mund té jené
bashkéshogéruese té njé problemi tjetér psikiatrik apo problemi sjellor (Nezafat, Maldonado,
Chandna & Gladstone, 2019) ose ndonjéheré jané té lidhur me trajtimin me drogat antiepileptiké
gé fémijét marrin pér té kontrolluar krizat e tyre. Bazuar né studimet (Almane, Zhao, Rathouz,
Hanson & Jackson et al., 2018 Ji, Yang, Liu, Liao & Yin et al., 2019) mbi ndérlidhjen e
epilepsisé me agresivitetin rezulton se mund té keté ndikim edhe sistemi i neurotransmetimit dhe
démtime né zona té caktuara té trurit. Duke iu referuar kétyre evidencave duhet té tregohemi té
kujdesshém né vlerésimin e duhur té impaktit gé mund té keté né kursin e terapisé historia
psikiatrike (Zo6llner, Franz, Hertzberg, Nabbout & Rosenow et al., 2020) dhe ajo e sjelljeve
agresive né vijimési nga terapistét, familjarét e tij, mésuesit. Duhet té konsiderojmé té
réndésishém (Nabbout, Belousova, Benedik, Carter & Cottin et al., 2018) faktin se prania e
agresivitetit né jetén e fémijéve gé trajtohen me antiepileptik nuk duhet té pérjashtojé pérdorimin
e tyre pér té trajtuar krizat epileptike, por duhet monitoruar trajtimi farmakologjik né vijimési
(Schaffer, Ben Zeev, Cohen, Shufer & Geva, 2017) me géllim gé té evidentohen ato qé
implikohen dhe rrisin shfagjen e kétyre sjelljeve (van de Ven, van den Heuvel, Bhogal, Leéis &

Thomason, 2020) qé té pérdoren me kujdes né té tilla raste.

Problemet né sjelljet internalizuese dhe eksternalizuese kané tendencén té rriten te grupi i
fémijéve té cilét kané bashkéshogéruese té epilepsisé njé deficit t¢ moderuar dhe té réndé
krahasuar me grupin e fémijéve pa deficit apo me deficit té lehté. Prezenca e njé deficiti
neurologjik té moderuar dhe té réndé duket se rrit véshtirésité e fémijéve né drejtim té
funksionimit té pérgjithshém né kontekstin shkolloré, familjaré dhe até social. Ky rezultat
pranohet edhe nga studimet e (Dabbs et al., 2013; Shinner et al., 2017; Munger et al., 2018) ku
mé tepér rritja e problemeve né sjellje i dedikohet kombinimit té disa faktoréve ku ndér to edhe

bashkéshogérimi i njé deficiti neurologjik ka impakt negativ né jetén e fémijés.

Si pérfundim mund té themi se duke u bazuar né evidencat e deritanishme disa nga drogat

antiepileptike gé pérdoren pér té mbajtur nén kontroll krizat epileptike duket se shogérohen me
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rrezik mé té larté se té tjerat (Boshuisen, Lamberink, van Schooneveld, Cross & Arzimanoglou et
al., 2015) kétu pérfshihet klobazami, klonazepami, levetiracetami, perampaneli, fenobarbitali,
tiagabina, topiramatina, vigabatrina, dhe zonisamidena. Probabiliteti mé i larté pér shfagje té
sjelljeve agresive duhet té shpjegohet pér ¢cdo pacient gé fillon trajtimin me ndonjé prej kétyre
medikamenteve, vecanérisht pér ato fémijé gé kané pasur histori t&é méparshme té problemeve né
menaxhimin e zemérimit (Berg, Zelko, Levy & Testa, 2012). Ndér medikamentet antiepileptike,
evidenca mé té forta pér njé rrezik té sjelljeve agresive ka pér levetiracetamin, perampanelin, dhe
ndoshta topiramatin, por shumica e fémijéve gé marrin kéto apo medikamente té tjera nuk do té
kené probleme me sjelljet agresive (Andresen, Ramirez, Kim, Dorfman & Haut et al., 2014).
Pérfshirja e prindérve pér té diskutuar mbi pércaktimin e medikamenteve té pérzgjedhura pér
fémijén éshté e réndésishme, pasi ato njohin dhe mund té japin informacion mbi temperamentin
dhe sjelljet e méparshme agresive té fémijéve me epilepsi. Kéto c¢éshtje duhet t& merren né
konsideraté kur béhet zgjedhja e terapisé farmakologjike pér té gjithé pacientét me epilepsi té

diagnostikuar rishtazi apo kronikeé.

Fémijét pjesémarrés né studim paragesin njé funksionim kognitiv afér parametrave
normal dhe duket se ¢rregullimi epileptik nuk éshté béré kusht pér zhvillimin e problematikave
me natyre kognitive. Rezultatet e MoCA na paragesin njé nivel té lehté te pjesa mé e madhe e
fémijéve dhe te njé pjesé e fémijéve nuk kemi evidence té problemeve kognitive. Megjithaté vlen
té theksohet se te njé numér i vogél fémijésh niveli i problemeve kognitive shkon nga i moderuar
deri né té theksuar.

Problemet kognitive kané tendencén té pérkegésohen dhe té shndérrohen né barrieré té
forta pér fémijén ndikuar nga lloji i deficitit neurologjik gé e bashkéshogéron epilepsiné. Kjo do
té thoté se nése te fémijét e diagnostikuar me epilepsi vérehet, shogérimi me njé deficit té lehté
ose té moderuar neurologjik, do té rriten mundésité qé fémijét té pérballen me véshtirési né
funksionet kognitive nisur nga niveli i gravitetit t& simptomave. Probabiliteti gé fémijét me
deficit té moderuar neurologjik té shfagin mé tepér probleme né fushén kognitive éshté mé i larté
krahasuar ky me fémijét epileptiké me deficit té lehté. Gjetjet tona mbéshteten edhe nga studimi
i Choi dhe kolegéve (Choi et al., 2020) lidhin problemet kognitive me praniné e deficitit
neurologjik dhe démtimet apo neurodegradimin e sistemit nervor gendror. Duke iu referuar llojit

té deficitit neurologjik té fémijéve me epilepsi vihet re se rreziku i démtimit kognitiv éshté mé i
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larté tek ata fémijé gé kané deficite neurologjike té moderuara dhe té rénda dhe té shogéruara me
kriza té vazhdueshme epilepsie. Fémijét me deficit t¢ moderuar dhe té theksuar shfagin mé
shumé véshtirési né drejtim té gjuhés sé folur, funksionet vizualo-hapésinore dhe funksionet
ekzekutive krahasuar me fémijét e shéndetshém (Brooks-Kayal, Bath, Berg, Galanopoulou &
Holmes et al., 2013). Kryesisht te njé pjesé e madhe e fémijéve, ményra sesi truri i tyre pérgjigjet
objektivisht ndaj mjedisit na tregon se perceptimi i thjeshté i mjedisit dhe i njerézve, gjykimi,
vémendja, aftésité pér kryerjen e pérllogaritjeve komplekse matematikore, aftésité pér té
pérdorur gjuhén e folur pér té komunikuar nevojat e tyre, kujtesa, orientimi né kohé e hapésiré,
funksionimi ekzekutiv jané aspekte té cilat pérgjithésisht jané afér parametrave normal. Duke iu
referuar problemeve kognitive té cilat shfageshin né nivele nga té moderuar deri te té theksuara
te njé pjesé e vogél e fémijéve epileptik, ato manifestohen me véshtirési né kujtesén afatshkurtér,
shogéruar me njé rénie té moderuar né funksionet ekzekutive, shpejtésiné psikomotore, aftésité e
emértimit dhe ato vizualo-hapésinore. Duke iu referuar studimeve (Ratcliffe, Wandschneider,
Baxendale, Thompson& Caciagli et al., 2020; Kim & Ko, 2016; Ravizza, Onat, Brooks-Kayal,
Depaulis & Galanopoulou et al., 2017) rezultatet né lidhje me implikimet gé c¢rregullimi i
epilepsisé ka mbi funksionin kognitive té dhénat jané shpesh kontradiktore. Sipas studimeve
duket se disa probleme internalizuese (Pike, Poulsen & Woo, 2017; Wang, Chen, Liu, Lin &
Huang, 2020; Xu et al., 2018) si prezenca e depresionit, ankthit, té cilat raportohen si té
zakonshme te pacientét epileptik, ndikojné né rénien e shpejtésisé psikomotore. Prania e kétyre
problemeve sipas studimeve (Michaelis et al., 2017; Perry, Lacritz, Roebuck-Spencer, Silver &
Denney et al., 2018) ka ndikim né performancén kognitive té fémijéve, né rritjen e efekteve
anésore té medikamenteve antiepileptike, dhe se rritje té probabilitetit pér té zhvilluar epilepsi
krahasuar me fémijét pa probleme me depresionin. Gjithashtu duket se disa probleme specifike
kognitive si problemet me kujtesén, vémendjen, funksionet ekzekutive, aftésité pér emértimin e
objekteve, aftésité verbale, mund té rriten me zgjatjen e kursit t€ sémundjes (Cano-Lopez et al.,
2018; Semple et al., 2019; Tavakol, Royer, Lowe, Bonilha & Tracy et al., 2019). Mund té keté
ndryshime né rezultate lidhur me funksionet kognitive né stade té ndryshme té epilepsisé
(Jacobs, Willment & Sarkis, 2019; Veluri, 2019), pra anomalité kognitive te pacientét me

epilepsi mund té shfagin démtime né vémendije, né shpejtésiné e procesimit té informacionit,
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lodhjen mendore, né proceset e té mésuarit, funksionet ekzekutive, zgjidhjen e problemeve,
memorien afatshkurtér dhe memorien e punés.

Ajo @é éshté interesante lidhet me faktin se kéto probleme kognitive mund té jené né disa
raste té menjéhershme, apo té shfagen mé voné, mund té jené tranzitoré, né ndryshim té
vazhdueshém apo té jené té géndrueshém né natyrén e tyre.

Njé tjerét aspekt gé duket té keté ndikim né evidentimin e problemeve kognitive te
fémijét me epilepsi i atribuohet edhe pranisé sé njé krize té gjeneralizuar. Studime té tjera
sugjerojné (Packer et al., 2018; Saletti et al., 2019) se problemet kognitive jané mé té dukshme
te fémijét e diagnostikuar me epilepsi me prani krize krahasuar me ato me lloje té tjera epilepsie,
por me mungesé krizash epileptike.

Duke iu referuar rezultateve té studimit toné dhe duke i krahasuar me studimet e tjera arrijmé né
pérfundimin se ndryshimet né gjetje pérsa i pérket implikimeve kognitive né kursin e sémundjes
s€ epilepsisé mé tepér mund t’i atribuohen tipologjisé sé fémijés me epilepsi, llojit té epilepsise,

komorbitetit me ¢rregullime neuropsikiatrike.

Si pérfundim nése duhet té pércaktojmé se kush ka ndikimin mé té madh né zhvillimin e
problemeve kognitive te fémijét me epilepsi mund té themi se fakti qé fémija diagnostikohet me
kété sémundje, e vetme nuk pérbén kushte gé té kené problemeve kognitive. Por njé kombinim
i mé shumé faktorésh rrisin riskun pér ballafagimin e fémijés epileptike me njé séré problemesh
kognitive dhe sjellore té cilat do té démtojné réndé ecuriné e zhvillimit té tij dhe cilésiné e jetés
né pérgjithési. Fémijét e diagnostikuar me epilepsi té cilét kané marré njé arsim té
pamjaftueshém e té& papérshtatshém, me kriza té shpeshta epileptike, kriza té llojit té
gjeneralizuar, me kohézgjatje mé té gjaté kohore, gé kané probleme me depresionin, qé kané
filluar trajtimin me antiepileptiké shumé herét dhe gé trajtonen me mé shumé se njé antiepileptik,
pérmbledhin qé gjithé ato faktoré domethénés pér té krijuar kushtet e favorshme pér zhvillimin e
problemeve kognitive tek ata. Duke iu referuar analizés sé evidencave té na japin studimet mbi
ndérlidhjen midis epilepsisé dhe problemeve kognitive themi se mosprania e njé séré faktorésh
rriskues te fémijét pjesémarrés né studim ka ndikuar gé véshtirésité kognitive dhe ato té sjelljes

té jené né nivele té uléta.

146



Njé aspekt i réndésishém i lidhur me funksionet kognitive té fémijéve me epilepsi qé
éshté shqyrtuar pérmes kétij studimi éshté edhe inteligjenca e pérgjithshme, e cila rezulton afér
normales te pjesa mé e madhe e fémijéve, ndérsa pér njé pjesé té vogél kap vlerat mbi mesataren
dhe nén mesataren. Kryesisht rezulton se 1Q nuk ka implikime te fémijé pjesémarrés, duke
krijuar kushte pér njé ecuri normale té prognozés sé sémundjes. Te grupi i fémijéve me 1Q nén
mesatare parashikohen probleme né funksionimin e pérgjithshém té fémijéve. Kéto probleme do
té véshtirésojné ecuriné normale té fémijés né drejtim té kujdesit pér veten, mbarévajtjen
shkollore, marrédhéniet sociale té fémijés epileptik. Duke iu referuar studimeve gjetjet kané
treguar se ka njé lidhje midis 1Q sé ulét te fémijét me epilepsi krahasuar me fémijét pa epilepsi
(Walker, Jackson, Dabbs, Jones & Hsu et al., 2013). Duke iu referuar gjetjeve gé investigojné
lidhjen mes inteligjencés sé pérgjithshme dhe epilepsisé, rezulton se inteligjenca e ulét éshté e
lidhur me llojin e deficitit té réndé dhe shpeshtésiné e krizave epileptike (Martinos, Pujar,
O'Reilly, de Haan & Neville et al., 2019). Pra fémijét me njé histori té gjaté té krizave epileptike,
me njé epilepsi aktive konsiderohen njé grup vulnerabél pér probleme kognitive dhe koeficient té
ulét inteligjence. Gjithashtu duket se mungesa e prezencés sé njé deficit neurologjik te fémijét e
diagnostikuar me epilepsi éshté njé faktor kyc qé pércakton edhe komprometimin ose jo té
inteligjencés. Rezulton se prezenca e njé deficitit neurologjik qofté ajo e lehté, e moderuar apo e
réndé ka njé ndikim domethénés né pércaktimin e koeficientit té inteligjencés sé fémijés. Niveli i
inteligjencés éshté mé i ulét te prezenca e njé deficit té réndé neurologjik krahasuar me grupet e
tjera. Pra fémijét me njé deficit neurologjik té réndé kané tendencén té paragesin nivele té
komprometuara té inteligjencés. Efektet negative té epilepsisé mbi funksionet intelektuale duken
té ekzagjeruara né disa raste (Paldino, Golriz, Zhang & Chu, 2019). Bazuar edhe nga rezultatet
marrédhénia midis epilepsisé dhe inteligjencés duhet paré nga konteksti i ndikimit té
mosfunksionimit né njé diapazon mé té gjeré dhe nén ndikimin e ashpérsisé sé krizés epileptike,
duke u bazuar né njé vlerésim té kujdesshém, kjo bazuar né shtrirjen e anomalisé dhe

vendndodhjen e saj.

Si pérfundim themi se diagnostifikimi 1 epilepsisé nuk pérbén kusht né vetvete pér njé
komprometim té inteligjencés te fémijét, pasi duke iu referuar gjetjeve te njé pjesé e fémijéve
niveli i inteligjencés ishte mbi mesataren dhe kjo nénkupton se shkaget e komprometimit té
koeficientit té inteligjencés do té duhet t’i kérkojmé te ndérlidhja e faktoréve té tjeré precipitues
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si prezenca e njé deficit neurologjik t€ moderuar té réndé, ndryshime né aktivitetin elektrik té
trurit té regjistruara né EEG, si dhe ndryshueshméri né reagimin né MRI. Kéto rezultate na
orientojné te vémendja e shtuar gé duhet t'i atribuohen shkageve neurologjike pérsa i pérket
nivelit té gravitetit té sémundjes dhe interferimin e saj né fushén kognitive, té inteligjencés dhe

até sjellore.

Pérsa i pérket marrédhénies midis zhvillimit kognitiv dhe koeficientit té inteligjencés te
fémijét e epilepsi, ashtu sic edhe mbéshtetet nga studime té tjera (Kerr, Linehan, Brandt,
Kanemoto & Kawasaki et al., 2016), themi se koeficienti i larté i inteligjencés prezent te fémijét
me epilepsi e lehtéson fugishém funksionimin e pérgjithshém té fémijés dhe daljen me sukses né
njé séré ndérveprimesh té réndésishme si angazhimin e tij/saj né drejtim té detyrave shkollore,
pavarésisé dhe autonomisé vetjake, funksionimit social. Fémijét me epilepsi té cilét kané nivel té
inteligjencés normale apo mbi normale kané tendencén té mos shfagin probleme né sjelljet
eksternalizuese dhe internalizuese. Duket se inteligjenca éshté njé faktor gé ndikon pozitivisht né
ményrén sesi fémija pérballet me emocionet dhe ekuilibron gjendjet afektive né mjedise té
ndryshme, né ményrén sesi angazhohet suksesshém né ndérveprime sociale me té tjerét e

réndésishém pér té né familje dhe né shkollé.

Graviteti i simptomave psikologjike té lidhura me shfagjen e niveleve té problemeve
kognitive, inteligjencés dhe té problemeve né sjelljet internalizuese dhe eksternalizuese te fémijét
me epilepsi do té varet jo nga prezenca e diagnozés sé epilepsisé, por nga bashkéshogérimi i

sémundjes me njé séré kushtesh té tjera té cilat konsiderohen klinikisht domethénése.

Duke iu referuar kétyre kushteve kemi parasysh qé shkak pér véshtirési t€ dukshme né drejtim té
zhvillimin kognitiv e pérbén prania e njé niveli té ulét té koeficientit té inteligjencés, gjithashtu
edhe prezenca e njé deficit neurologjik i pranishém pérgjaté kursit t& sémundjes sé epilepsisé,
ndryshimet strukturale dhe funksionale té regjistruara né MRI. Pra themi se probabilitet mé té
larté pér té patur njé komprometim té dukshém né drejtim té funksionimit té pérgjithshém e kané
ata fémijé té diagnostikuar me epilepsi gé bashkéshogéruese kané té atashuara edhe elementét e
sipérpérmendur. Ndérveprimi i tyre me njéri-tjetrin pérbén plotésimin e kushteve té favorshme

pér daljen né sipérfage té problemeve kognitive, té cilat do té kené ndikimin e tyre né disa fusha
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té funksionimit si até té ecurisé shkollore, pavarésisé, autonomisé sé fémijés, té ndérveprimit

social.

Koeficienti i larté i inteligjencés sé pérgjithshme duket se do té keté njé ndikim té
dukshém né drejtim té lehtésimit té procesit té ndérveprimit né ményré té suksesshme té fémijés
me mjedisin e tij rrethues dhe né lidhje me detyrat e tij té punés. Nivelet e larta té inteligjencés
favorizojné fémijén té pérfshihet né njé séré itineraresh dhe té arrij té pérballet me sukses me to.
Késhtu i referohemi ecurisé sé tij né itineraret formative pérmes té cilave fémija né saj té suksesit
té arritur do té forcojé vetévlerésimin, vetébesimin dhe vetefikasitetin. Itineraret e lidhura me
ndérveprimin social do t& ndihmojné fémijén té zhvillojé kompetencat sociale gé e lejojné té
komunikojé me té tjerét dhe té mésoj sesi té perfeksionojé sjelljen e tij né varési té nevojave
personale. Nga ana tjetér né 1Q e ulét te fémijét epileptiké, nén ndikimin e faktoréve té tillé si
rritjen e shfagjes sé problemeve né sjellje, praniné e njé deficiti neurologjik gé bashkéshogéron
epilepsiné, si dhe me regjistrimin né MRI té ndryshimeve té dukshme strukturale.

Ndérlidhja midis problemeve kognitive dhe komprometimit té inteligjencés kané tendencén té
shfagin njé panoramé mé té rénduar nén ndikimin e problemeve eksternalizuese dhe
internalizuese té cilat prishin ekuilibrat psikologjik té fémijés, si dhe té démtimeve me natyré
neurologjike té tilla si tipi i deficitit neurologjik qé bashkéshogéron epilepsiné dhe ndryshimet
strukturale t¢ MRI dhe regjistrimet e valéve elektrike t&¢ EEG. Themi sé ndérveprimi i faktoréve
psikologjik me ato biologjik krijon terrenin e favorshém pér né kompromentin té zhvillimit

kognitiv té fémijés dhe interferimin né kursin e sémundjes sé epilepsisé.

Pérsa i pérket prezencés sé problemeve internalizuese dhe eksternalizuese né sjelljen e
fémijéve me epilepsi duket se faktorét gqé nxisin agravimin e problemeve né kété fushé lidhen me
llojin e deficitit neurologjik t¢ moderuar apo té réndé bashké me ndryshimet strukturale té
regjistruara né MRI, té cilét kané gjasa ta véshtirésojné vijimésiné e procesit té zhvillimit té
fémijés dhe té ndérhyjné né njé séré fushash té réndésishme duke shkaktuar probleme si né
mbarévajtjen e fémijés né shkollé dhe né mirégenien e pérgjithshme psikologjike duke nxitur
pérballjen e fémijés me ankthin, depresionit apo probleme né menaxhimin e zemérimit dhe
agresivitetit. Por edhe né aspektin e funksionimit social duket se fémijét t& cilét paragesin

prezencé té njé deficit neurologjik té réndé dhe ndryshime té theksuara strukturale né MRI do té

149



kené njé séré problemesh né raport me ményrén sesi do té ndértojné marrédhéniet me té tjerét e
réndésishém pér to, por edhe me té tjeré, me té cilét éshté i detyruar té ndérveprojé né kontekste

té ndryshme.

Duket se né fakt graviteti i problemeve né sjellje té shfaqura te fémijét me epilepsi do té
varet nga ményra sesi sémundja do té gjej apo jo terrenin e favorshém pér progres apo regres,
nén influencén e njé séré faktorésh si graviteti i sulmeve té panikut, kohézgjatja e sulmeve
epileptike, numri i tyre, deficitet neurologjike dhe ndryshimet strukturale dhe démtimet né zona
té trurit, té cilét shihen si predominues té shkallés sé problemeve dhe se ndikojné drejtpérdrejt né

aspektet kognitive, inteligjencén e fémijés dhe problemet né sjellje.

Lloji i sulmit epileptik duket se ndikohet fugishém nga ndryshimet né valét elektrike té
trurit té regjistruar né EEG, kohézgjatja e trajtimit, nga ndryshimet strukturale né MRI si dhe
nga numri i sulmeve epileptike. Duke iu referuar studimeve (Kossoff, Zupec-Kania, Auvin,
Ballaban-Gil & Christina Berggvist et al., 2018) rezulton gjithashtu se né varési té llojit té sulmit
epileptik té gjeneralizuar, i cili shogérohet me njé kohézgjatje mé té gjaté né kohé té trajtimit me
antiepileptik, vlen té theksohet se edhe veté numri i antiepileptikéve gé merr fémija ka ndikim
negative né zhvillimin kognitiv dhe té sjelljes, nése merren pér njé kohé shumé té gjaté. Nén
influencén edhe té njé deficiti neurologjik té réndé, ndryshime té theksuar né valét elektrike té
trurit té regjistruara né EEG, dhe me té dhéna pér ndryshime té theksuar né MRI, e shogéruar me
njé numér té sulmeve epileptike té shpeshta, pérbéjné kushtet pér njé tablo klinike me simptoma
té rénduara né funksionet kognitive, me njé komprometim té thellé té koeficientit té inteligjencés
dhe me nivele té rénduara té problemeve né sjelljet internalizuaese dhe eksternalizuese té

fémijéve me epilepsi.

Fémijét me epilepsi kané tendencén té shfagin njé tablo mé té rénduar té problemeve
pérsa i pérket funksionimit kognitiv, inteligjencés dhe problemeve né sjellje nése sulmi epileptik
do té jeté i gjeneralizuar, i pérzier (parcial/i gjeneralizuar) krahasuar me até parcial. Fémijét
epileptiké né varési té llojit té sulmit epileptik do té nxisin nevojén pér njé ndérhyrje terapeutike
e cila merr né konsideraté prezencén e njé sulmi té gjeneralizuar ose té pérzier, kohézgjatjen e
trajtimit, regjistrimin e valéve elektrike né EEG, si dhe numrin e sulmeve epileptike. Kéto

faktoré kané njé ndikim té drejtpérdrejt mbi ményrén sesi fémija do té pérballojé sémundjen dhe
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sesi do té pérshtatet me detyrat dhe pérgjegjésité lidhur me moshén e tij. Si pérfundim mund té
themi se duke u bazuar tek ashpérsia e kétyre faktoréve bashkéshoqérues té gjendjes epileptike
do té pérbéjé njé faktor té larté risku pér probleme kognitive, inteligjencé e ulét dhe shfagjen e
njé séré problemesh internalizuese dhe eksternalizuar nga ana e fémijés me epilepsi. Gjithashtu
studimi nxori né pah se kohézgjatja e trajtimit do té€ ndikohet nga niveli i ndryshimeve té valéve
elektrike té trurit té regjistruara né EEG dhe nga numri i sulmeve epileptike, ndérsa deficiti
neurologjik qé bashkéshogéron epilepsiné do té varet nga ndryshimet strukturale té regjistruara
né MRI. Ndryshimet e valéve té regjistruara né EEG do té varen nga numri i sulmeve epileptike.
Duke iu referuar gjetjeve té studimit té cilat konfirmohen edhe nga studime té tjera (Zelko,
Pardoe, Blackstone, Jackson & Berg, 2014) té cilat pranojné epérsiné e se faktorét biologjik mbi
faktorét e tjeré psiko-scioal né pércaktimin e gravitetit té simptomave té shfagjes sé sémundjes sé
epilepsisé te fémijét.

Konkluzionet pérfundimtare né lidhje me kapitullin e diskutimeve na orientojné drejt njé kujdesi
mé té madh gé duhet té tregojné profesionistét mbi pérmirésimin e protokolleve té vlerésimit dhe
té monitorimit té sémundjes né vazhdimési pér t'u siguruar qé ndérhyrja t’i pérshtatet nevojave té

pacientit té vogél.

Eshté e nevojshme njé komunikim mé i miré mes profesionisteve té ndryshém gé béjné
vlerésimin dhe ndérmarrin trajtime pér aspekte té caktuara té démtimeve. Ekipet multidisiplinore
shihen si nj& mundési unike pér té krijuar struktura efikase té kujdesit té pérmirésuar pér fémijét
me epilepsi, té cilét jané aktiv né fushén e parandalimit, si dhe pér diagnostifikimin dhe
ndérhyrjen e hershme. Né ményré qé kéto mekanizma té funksionojné éshté e nevojshme
kualifikimi i duhur i stafit shéndetésor dhe edukimi i marrésve té kétyre shérbimeve me
sémundjes dhe faktorét e riskut.

Marrja e kujdesit shéndetésor té pérshtatshém me nevojat e sémundjes, moshén dhe kushtet e
tjera mjekésore dhe psiko-sociale éshté njé e drejté themelore gé e gézon ¢do fémijé me epilepsi,
i cili duhet té orientohet drejt ofruesve té kujdesit shéndetésoré gé kuptojné gjendjen, pérdorin
njé infrastrukturé teknologjike gé lehtéson vlerésimin e té gjata aspekteve té réndésishme lidhur
me sémundjen, dhe gé jané té autorizuar té ofrojné menaxhimin e duhur té rastit. Kjo nénkupton

né té gjitha rastet ndérmarrjen e njé ndérhyrje té bazuar né evidence té qgarta klinike té cilat
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monitorohen né vijimési pérgjaté kursit té trajtimit té sémundjes. Gjithashtu éshté e réndésishme
té kemi né konsideraté se suksesi i ndérhyrjes toné te fémija do té varet nga predispozita e
prindérve pér té bashképunuar, strukturat shéndetésore gé lejojné marrjen e shérbimeve té
nevojshme nga c¢do pacient, si dhe politika té garta institucionale dhe geveritare té lehtésojné
depistimin dhe ndjekjen né vijimeési té prognozés sé sémundjes sé epilepsisé te fémijét pérgjaté

procesit té tyre té rritjes dhe zhvillimit.
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KAPITULLI VI

PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

PERFUNDIMI

Epilepsia e moshés sé fémijérisé paraget njé patologji té shpeshté dhe komplekse si né rrafshin e
diagnostikimin ashtu edhe té trajtimit. Arsyeja géndron né ndérlidhjen e veté sémundjes sé
epilepsisé me manifestime tjera té funksionimit té sistemit nervor gendror, piké sé pari me ato té
cilat kané té béjné me funksionet e ndryshme psikike, e sidomos ato té njohjes, té ndérlidhura
drejtpérdrejt me perceptimin e realitetit objektiv si dhe reflektimin né formé t€ mendimeve,
komunikimit verbal dhe joverbal, sjelljen dhe bashkéveprimin né familjen e ngushté, até té gjeré

dhe komunitetit né pérgjithési.

Né dilemén fillestare se a ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té zhvillimit kognitiv dhe shkallés globale té koeficientit té inteligjencés (I1Q) né
pérfundim, gjykojmé se ekziston njé marrédhénie e réndésishme nga ana statistikore mes nivelit
té zhvillimit kognitiv dhe koeficientit té inteligjencés. Me rritjen e nivelit t& zhvillimit kognitiv
te fémijét me epilepsi rritet edhe koeficienti i inteligjencés sé tyre. Sa mé shumé probleme
kognitive té kené fémijét me epilepsi ag mé té ulét do ta kené koeficientin e inteligjencés. Sa mé
pak probleme kognitive té kené fémijét ag mé i larté niveli i zhvillimit kognitiv ag mé i larté

niveli i koeficientit té inteligjencés.

Né dilemén fillestare se a ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes frekuencés sé
shkallés globale té problemeve né sjellje dhe shkallés globale té koeficientit té inteligjencés (1Q)
né pérfundim, gjykojmé se ekziston njé marrédhénie e réndésishme statistikore mes mungesés sé
problemeve né sjellje t& fémijéve me epilepsi dhe mesatares sé frekuencés sé koeficientit té
inteligjencés. Me rritjen e vlerave pér mungesé problemesh né sjellje rritet edhe koeficienti i tyre

i inteligjencés dhe kjo éshté njé marrédhénie e forté nga ana statistikore.
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Bazuar né analizén e té dhénave té pérpunuara statistikisht mundé té pérfundojmé se:

- né marrédhénien mes zhvillimit kognitiv dhe koeficientit té inteligjencés te fémijét me
epilepsi, sa mé i larté zhvillimi kognitiv i fémijéve me epilepsi aq mé i larté do té jeté
edhe niveli i koeficientit té inteligjencés sé tyre. Sa mé shumé probleme né zhvillimin
kognitiv apo té ulét ta kené nivelin e zhvillimit kognitiv ag mé té ulét do ta kené edhe
nivelin e koeficientit té inteligjencés.

- né marrédhénien mes problemeve né sjellje dhe koeficientit té inteligjencés te fémijét me
epilepsi, sa mé i larté niveli i mungesés sé problemeve né sjellje aqg mé i larté do té jeté
edhe niveli i koeficientit té inteligjencés i fémijéve me epilepsi. Sa mé pak piké né nivelin
e problemeve né sjellje ag mé té ulét do ta kené edhe nivelin e koeficientit té inteligjencés

- né marrédhénien mes llojit té deficitit neurologjik dhe zhvillimit kognitiv (MoCA) te
fémijét me epilepsi, sa mé i réndé lloji i deficitit neurologjik ag mé té shumta problemet
né zhvillimin kognitiv té fémijéve me epilepsi. Sa mé i lehté lloji i deficitit neurologjik aq
mé té larta pikét né zhvillimin kognitive te fémijét me epilepsi.

- Né& marrédhénien mes llojit té deficitit neurologjik dhe koeficientit té inteligjencés (1Q) te
fémijét me epilepsi, sa mé i réndé té jeté lloji i deficitit neurologjik te fémijét me epilepsi
aq mé té mé i ulét do té jeté koeficienti i inteligjencés. Sa mé i lehté lloji i deficitit
neurologjik ag mé i larté do té jeté koeficienti i inteligjencés te fémijét me epilepsi.

- Né& marrédhénien mes llojit té deficitit neurologjik dhe problemeve né sjellje (CBCL) te
fémijét me epilepsi, sa mé i réndé lloji i deficitit neurologjik aq mé té uléta pikét pér
problemet né sjellje te fémijét me epilepsi. Sa mé i lehté lloji i deficitit neurologjik aq mé
i larté do té jené nivelet e problemeve né sjellje te fémijét me epilepsi.

- Né& marrédhénien mes vlerave té regjistrimit né EEG dhe llojit t& sulmit epileptik te
fémijét me epilepsi, sa mé té lehta té jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me
epilepsi aq mé i lehté do té jeté edhe lloji i sulmit epileptik. Sa mé té rénda té jené vlerat e
regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi ag mé i réndé do té jeté edhe lloji i sulmit
epileptik.

- Né marrédhénien mes vlerave té regjistrimit né EEG dhe kohézgjatjes sé trajtimit te
fémijét me epilepsi, sa mé té larta té jené vlerat e regjistruara né EEG te fémijét me
epilepsi ag mé e madhe kohézgjatja e trajtimit me terapi. Sa mé té uléta té jené vlerat e
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regjistruara né EEG te fémijét me epilepsi ag mé e shkurtét do té jeté edhe kohézgjatja e
trajtimit me terapi.

Né marrédhénien mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe zhvillimit kognitiv te fémijét
me epilepsi, sa mé té médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi, aq mé
i ulét zhvillimi kognitiv i tyre. Sa mé té vogla ndryshimet strukturale né MRI te fémijét
me epilepsi ag mé i larté zhvillimi kognitiv i tyre.

Né marrédhénien mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe koeficientit té inteligjencés
(1Q) te fémijét me epilepsi, sa mé té médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me
epilepsi, aq mé i ulét koeficienti i inteligjencés sé tyre. Sa mé té vogla ndryshimet
strukturale né MRI te fémijét me epilepsi aq mé i larté koeficienti i tyre i inteligjencés.
Né marrédhénien mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe problemeve né sjellje
(CBCL) te fémijét me epilepsi, sa mé t&¢ médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét
me epilepsi, ag mé i ulét problemet né sjellje té shfaqura prej tyre. Sa mé té vogla
ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi ag mé té médha problemet né sjellje
té shfaqura prej tyre.

Né marrédhénien mes ndryshimeve strukturale né MRI dhe llojit té deficitit neurologjik
te fémijét me epilepsi, sa mé té médha ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me
epilepsi, ag mé i réndé lloji i deficitit neurologjik té shfaqur tek ata. Sa mé té vogla
ndryshimet strukturale né MRI te fémijét me epilepsi ag mé i lehté lloji i deficitit
neurologjik té shfaqur prej tyre.

Né marrédhénien mes numrit té sulmeve epileptike dhe llojit té sulmit epileptik te fémijét
me epilepsi, sa mé té madh numri i sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me epilepsi,
aq mé i réndé lloji i sulmit epileptik gé shogéron kété ¢rregullim. Sa mé i vogél numri i
sulmeve epileptike, ag mé i lehté lloji i sulmit epileptik té shfaqur prej tyre.

Né marrédhénien mes numrit té sulmeve epileptike dhe kohézgjatjes sé trajtimit te fémijét
me epilepsi, sa mé té madh numri i sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me epilepsi,
aq mé e madhe kohézgjatja e terapisé sé ndjekur prej tyre. Sa mé i vogél numri i sulmeve
epileptike, ag mé vogél kohézgjatja e terapisé sé ndjekur prej tyre.

Né marrédhénien mes numrit té sulmeve epileptike dhe vlerés sé regjistrimit né EEG te

fémijét me epilepsi, sa mé té madh numri i sulmeve epileptike té shfaqura te fémijét me

155



epilepsi, ag mé té larta vlerat e regjistruara né EEG. Sa mé i vogél numri i sulmeve

epileptike, ag mé té uléta vlerat e regjistruara né EEG.

REKOMANDIMET

Rekomandime pér kérkuesit shkencoré

Pérfshirja e té gjithé fémijéve gé kané epilepsi, né kuadér té SISH (sistemit informativ
shéndetésore) té Kosovés, do té krijonte regjistrin kombétar té pacientéve me epilepsi, e
rrjedhimisht do t€ mundésonte adresimin gjithépérfshirés ndaj problemit té epilepsisé né
pérgjithési, e sidomos té epilepsisé sé moshés sé fémijérisé né vecanti, do té krijonte njé
bazé té fugishme té dhénave pér hulumtime té métejme nga aspekti kérkimor-shkencor.
Pérfshirja né njé baterie komplekse psikometrike pér hulumtim té funksioneve njohése
dhe e funksioneve tjera té shéndetit mendor si standard potencial hulumtues.

Pérfshirja e pyetésoréve psiko-social gé té hulumtohet ndérlidhja né mes té aspekteve
sociale, pikologjike dhe veté epilepsisé dhe veprimi reciprok i kétyre aspekteve.
Pérfshirjen e njé instrumenti gé té lejon matjen e sjelljes aderuese té prindérve né trajtim
té fémijéve me epilepsi si kusht themelor i kompliancés gjaté trajtimit.

Zhvillimit té studimeve té métejme té empirike né kété 1émi pér shkak té patologjisé sé
shpeshté dhe strukturés aktuale demografike né Kosové e cila e favorizon incidencén dhe
prevalencés me té larté se né vendet e regjionit dhe vendet tjera té zhvilluara né

kontinent.

Rekomandime pér profesionistét, familjen dhe shogériné

Diagnostikimi i hershém dhe vlerésimi kompetent neuropsikologjik paraget paradigmén e
gasjes komplekse adekuate dhe bashkékohore té trajtimit té problemit té epilepsisé,
sémundje me efekt potencialisht tejet t¢ démshém né zhvillimin e kapaciteteve
potenciale somatike, njohése, emocionale, bihejvorale dhe sociale pér té ardhmen e

individit i cili &shté né fillim té jetés sé tij.
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- Edukimi i vazhdueshém profesional mjekésor sidomos i mjekéve familjaré dhe
pediatérve, té cilét jané né vijén e paré té frontit, né depistimin sa mé té hershém dhe
referimin pér trajtim modern, né shérbime me kompetencé pér trajtimin e problemit té
epilepsisé.

- Pérfshirja e psikologut Klinicist si pjesé e ekipit multidisiplinor konsiderohet njé
domosdoshméri né kohét tona, e sidomos né trajtim té fémijéve té diagnostikuar me
epilepsi dhe gé kané si bashkéshogéruese edhe njé problematiké né sferén e shéndetit
mendor apo né sjellje .

- Edukimi i vazhdueshém profesional infermieror i té gjithé kuadrit t¢ mesém i cili éshté
pjesé e trajtimit kompleks.

- Psikoedukimin e prindérve dhe anétaréve té familjes lidhur me veprimet gjaté kohés sé
sulmit, trajtimin afatgjaté, kompliancén e trajtimit, gasjen emocionalisht té pjekur né
raport me fémijén epileptik.

- Edukimin dhe arsimimin shéndetésor té shogérisé né pérgjithési lidhur me epilepsiné si
problem, né ményré qé té shmanget stigmatizimi dhe te krijohen kushte optimale, sociale
pér zhvillim té kétyre fémijéve, té cilét shpesh mbijetojné né margjinat e rrethit té vet
social, si dhe si té veprojné gjaté sulmit epileptik né vecanti, megenése pér shkak té

mosdijes ndérhyhet shpesh edhe me verime potencialisht té démshme.

Qasja komplekse multidisiplinore nga ekipi multidisiplinor (pediatri, neurologu, psikologu
klinik, EEG tekniku, defektologu etj.) dhe bashkéveprimi i tyre ndaj kétij problemi pérbén

kushtin themelor pér adresimin e kétij problemi kompleks.
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MEé poshté &shté lista e fj
rrunbullaksoje 2 nése the

CBCL

kur je ti né pyetje. Nése thénja nuk éshté e vértets rrethekoje 0.

0= nuk éshté e vérteté

fjalive té cilat e pérshkruajn fémiun. Pér ¢do
nja né térési ose pérafersisht viens pér ty. Ri

1= deri dikund ose ndonjéheré e vérteté

fiali q& t& pérshkruan si je tash ose né kéto gjasht mujét e fundit

rethekoje 1 nése thénja deri diku ose ndonj¢heré éshté e vértets

2= plotésisht ose shpesh e vérteté
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1. Sillem sikur fEmije per vitet e mia.
2. Kam alergji ( péshkruaje )

3. Fjalosem shpesh.
4. Sillem sikur personi i polit t& kundérnt

5. E kam asmén.

6. 1dua kafshét.

7. Kam gef t& lavdérohem.

8. Kam problem me koncentrim dhe me kujdes.
9. Nuk muj t& lirohem prej disa mendimeve
(pérshkruaji )

10. Kam probleme kur dihet t& ri qeté, -
11. Téper Jam | nvarur nga té rijurit

12. Ndihem i vetmuar.

13. Ndihem i hutuar dhe i pasigurté,

14. Qaj shpesh.

15. Jam mjaft i singerét.

16. Sillem keq me t& tjeret.

17. Endérroj shpesh

18. Me qéllim mundohem t& léndoj dhe té vras
vetén

19. Mundohem t& jem né qénder @ vémendjes.
20. I shkatéroj sendet e mia.

21. I shkatéroj sendet e huaja.

22. Nuk i dégjoj prindérit.

23. Jam i padégjueshém né shkollg,

24. Nuk ha sa duhet.

25. Nuk shkoj ( pérshtatem ) miré me fémijét tjers.
26. Nuk ndihem fajtoré kur bej dicka Q€ nuk éshte
dashur.

27. Jam gjeloz né t& tjerét,

28. Jam i gatshém iy ndihmoj té tjeréve kur kane
nevoié pér ndihme,

29. Frigohem nga disa kafshé. situata, vende,
péveq shkollés ( pérshkruaje )

30. Frigohem shkuarjes né shkollg.

31. Frigohem & mendoj té béj dicka keq.
32. E ndjejé q& duhet 1€ jem i pérsosur.
33. E ndjejé qé askush nuk me do.

34. E ndjejé qé & tjerét mundohen té mé afrohem.
35. Ndihem i pavlefshém ose mé pak i viefshém se
€ tjerst.

36. Shpesh léndohem pa qéllim

37. Marr pjesé né shume pérleshje.

38. M& ngucin shpesh.

39. Shogérohem me f¥mijé qé bejne probleme
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40. Dégjoj zére té cilat t& tjerét nuk i dégjojné

( pérshkruaje )

41. 1 bgj disa gj¢ra pa menduar me pérpara.

42. Mé shumé déshiroj t& jam vet se n& shoqéri.
43. Génjej ose mashtroj,

44. 1 ha thonjét.

45. Jam nervoz ose i acaruar.

46. Dridhem ose kam lévizje nervoze té trupit
( pérshkruaje )

47. Kam éndéra té kqija.
48. Fémijét tjeré nuk mé dojné.
49. Disa gjéra i b&j mé miré se shumica ¢
moshataréve t& mi.
50. Jam pér s¢ tepérmi tutcan ose i merakosur.
51. Kam maramendje.
52. Ndihem fajtorg.
$3. Ha shume
54, Ndihem i stérlodhur.
5. Kam kilogram t& tepért.
56. Kam probleme trupore pa arsye té ditur
medicinale :
a) Dhémbje (jo kokédhémbje )
b) Kokédhémbje
¢) Gérditje, mundim
d) Probleme me t& pamur ( pérshkruaje )

e) Fruth ose Ebleme 1€ tjera t& |ékurés

f) Dhémbje dhe shtréngime né stomak.

g)  Vijellje ( kthim )

h)  Tjetér ( pérshkruaje)

57. 1 sulmoj njerézit fizikisht,
58. Kruhem népér lekur apO NEPET pjesé té tiera té
trupit ( pérshkruaje )

— e

59. Mundem t¢ jem plotésisht i dhéné ne ményre
shogérore ndaj t& tjeréve,

60. Dua té provoj gjéra té reja.

61. Suksesi im n& shkoll& éshté i dobét.

62. Kam koordinim té& dobét, jam jo i shkathét.

63. M¢& me éndje shogérohem me fémijé pak mé te&
vjetér se uné, se me moshataré.

64. Mé me éndje shogérohem me f€mijé pak mé t&
ri se uné, se me moshataré.

65. Kundérshtoj té flas.

TE DHENAT ARTELAT KLINIKE TE FEMIJEVE EPILEPTIK
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66. Pérséris disa gjéra vazhdimisht ( pérshkruaje )

67. Iki nga shtépija.

68. Bértas mjaft. ‘

69. Jam misterioz dhe i mbaj gjérat pér vete.

70. 1 shoh gjérat té cilat askush tjetér nuk &shté né
giendje ti shoh ( pérshkruaje )

71. Jam i humbur dhe lehté hutohem.

72. Shtiej flaka ( zjare ).

73. Jam i gjindéshém kur punoj ndonjégjé me
duar,

74. Fryhem ose tranohem ( lazdrohem ).

75. Jam i marshém.

76. Flej mé pak se fémijét e tjere.

77. Flej mé shumé se fémijét e tjeré gjaté dités ose
natés ( pérshkruaje )

78. E kam imagjinatén e zhvilluar.
79. Kam mangési né t¢ folur (pershkruaje )

80. I mbroj t& drejtat e mija.

81. Vjedhi gjéra nga shtépia.

82. Vjedhi gjéra jasht shtépisé.

83. Mbledhi gjéra g& nuk mé nevoiten
( pérshkruaje )

84. Béj gjéra té cilat té tjeréve i duken té
cuditshme ( pérshkruaje )

85. Kam ide ¢ cilat t& tjeréve do té iu dukeshin t&
cuditshme (pérshkruaji )

86. Jam kokéforté.

87. Disponimi im dhe ndjenjat e mia ndrojné
papritmas.

88. Déshiroj & jem né shoqéri t& njerdzve (& tjeré.
89. Dyshoj shumé.

90. Shahem dhe flas fjalé t¢ ndyra.

91. Mendoj né vetvrasje.

92. Déshiroj ti béj t& tjerét té qeshin.

93, Flas shumé.

94. I nguci t& tjerét mjaft,

95. Kam zakone té repta.
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96. Pér s& tep&rmi mendoj pér seks.

97. Kércnohem gé do ti léndoj & tjerét.

98. Dua ti ndihmoj té tjeréve.

99. Pér s¢ tepérmi kujdesem rreth pastértis dhe
rregullit.

100. Kam probleme me gjumé ( pérshkruaje )

101. Tki nga orét ose joregullisht shkoj né shkollg.
102. Nuk kam energji t¢ mjaftueshme,

103. Jam i pafat, i pikélluar dhe depresiv.

104. Jam mé zhurmagji se f¥mijét tjere.

105. Pij pije alkoholike ose hapa ( barna ) té cilat
nuk mé jané pérshkruar ( pérshkruaji )

106. Mundohem té jem fer ndaj té tjeréve.

107. Kénagem me hajgare & mira.

108. Me pélgen géndrimi i shkujdesur ndaj jetés.
109. Mundohem ti ndihmoj té tjeréve kur t&
mundem.

110. Do té¢ doja t& jem i polit tjetér.

111. Mundohem mos t& lidhem me & tjeré.

112, Kam mjaft brenga.
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1. Shkathtésité ekzekutuese (visuo-spaciale)

Formo vijén Kopjo kubin Vizato orén gé tregon 11 e 10 Pikét
minuta
End
Begin
X SEEIE e
Kontura Numrat  Akrepat /5
2. Emérimi
Eméro secilén nga kafshét e méposhtme
i 7/ ,/’\\‘ '/
= ""r / Nt
WA >4
J .
: (t '% /(\ Ao} A
|4 5 \ 4/ £ \; X ! [ ‘ / [ ]
> / Yan Y/ 1
el 7 () []
N \| {
W L ¢ [ ]
/3
3. Memoria
Lexoni listén e fjaléve (njé sekondé Fytyré Méndafsh | Biblioteké | Zambak | Kaltar | MoOs
pér njé fjalé) dhe kérko nga vleréso
pacienti t'ipérséris ato. Té béhen 2 | Tentimiiparé tani
tentimet edhe nése pacienti me — —
. o Tentimi i dyté
sukses realizon tentimin e pare.
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4. Vémendja

Lexoni vargun e numrave (1 Pacienti duhet ta pérséris vargun me 5 2 1 8 54
numeér/sec) numra duke numéruar pérpara
Pacienti duhet ta pérséris vargun me 3 7 4 2 /2
numra duke numéruar pérpara
Lexoni listén e shkronjave,
pacienti duhet té trokasé lehté
) o FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | Vlerésohet 0 piké nése jané >2
me doré sa heré gé e dégjon _
shkronjén A gabime. /1
Zbritja serike nga 7 duke filluar
nga 100
93[ 1] 86[ ] 79[ 1] 72 ] 65[ 1]
100-7
4 apo 5 rezultate té sakta = 3 piké
93-7
2 apo 3 rezultate té sakta = 2 piké
86-7
1 rezultat i sakté = 1 piké
79-7
) - /3
0 rezultate té sakta = 0 piké
72-7
5. Té folurit/Gjuha (pérséritja e fjalisé)
1.Uné vetém e di se lliri &shté ai té cilit duhet ndihmuar sot.
2. Macja gjithnjé fshihej nén shtrat kur genté ishin né dhomé. /2
Rrjedhshméria/ Numéroni sa mé shumé fjalé qé fillojné me shkronjén F, pér njé minuté.
[ ] (211 fjalé) /1
6. Abstrakimi
Cfaré kané té pérbashkét? Cfaré kané té pérbashkét? Cfaré kané té pérbashkét?
P.sh. bananja dhe portokalli?
Treni dhe bigikleta Ora dhe peshorja
(té dyja jané pemé) /2

[ ]

[]
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Fytyr | Méndafs | Biblote | Zamb | Kaltér
é h ké ak

Duhet t'irikujtoj

Pikét vetém pér fjalét e
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fjalét pa sygjerim rikujtuara pa sygjerim

Me sygjerim sipas
kategorisé

Zgjedhjes sé

shuméfishté

Data Muaji Viti Dita Vendi
Qyteti 6
[ ] [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]
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PERSONALITY FEATURES AND COGNITIVE CAPACITIES IN
SCHOOL CHILDREN SUFFERING FROM EPILEPSY
(Cognitive functions in 6-11 years children with epilepsy)

Abstract

Childhood epilepsy has a major impact on the development of cognitive skills.

Aim: The purpose of this study is to verify the cognitive status and personality traits of school-age children who
suffer from epilepsy.

Methodology: The study sample consisted of (N = 100) school-age children aged 6 to 11 years, of whom (N = 55)
were female and (N = 45) were male. Medical records and results from previous psychological assessments were
reviewed based on the documentation of the Department of Pediatrics, Neurology Clinic, University Clinical Center
of Kosovo and the “Hope” Center. Individual documentation of each case (medical, psychological reports, EEG
records, MRI examinations), were collected with previous consent by both parents. The MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), CBCL (Child Behavior Checklist), and the Raven Progressive Color Matrice’s (IQ) were collected
regarding cognitive assessment and personality traits.

Results: The total points obtained in the MOCA test had significant correlation with the degree of neurological
deficit (r = -.469, p <.01), and with the degree of structural changes observed in MRI (r = - 472, p <.01). The result
shows statistically significant changes in children with epilepsy who have neurological deficits and Magnetic
Resonance Imaging (MRI) changes in relation to 1Q test, MoCA and CBCL test in comparison with children with
epilepsy who do not have neurological deficits and changes in Magnetic Resonance Imaging (MRI) changes. In 5 of
the children with epilepsy with marked changes in Magnetic Resonance Imaging (MRI), and with marked changes
in the EEG it was not possible to perform the 1Q test due cognitive damage

Conclusions: Childhood epilepsy has an impact on the physical, mental, educational, family and social aspects of
the individual in the most sensitive age. Its effect, in the period of development of cognitive, behavioral and social
skills, is very large, thus determining the future of the individual. It has the utmost effect, when it is presented in
childhood, in the manifestation of difficulties in the cognition. Understanding the various cognitive dysfunctions in
children with epilepsy is one of the key elements of the damaging effects of epilepsy on the life of the individual.
Early detection of these difficulties can help us to have different psychotherapeutic approaches and through these to
help children to achieve positive results in improving the challenges which the children meet.

Keywords: epilepsy, cognitive functions, neuropsychological assessment, behavioral problems, Intelligence, school-
age children.
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