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Temal

Aplikimet e Kronoterapisé né Mjekési

Kronoterapia éshté njé fushé e mjekésisé gé merret me pérdorimin e ritmeve biologjike té trupit
pér té optimizuar trajtimet mjekésore. Aplikimi i kronoterapisé éshté i réndésishém né shumé
fusha te mjekésisé, pérfshiré trajtimin e sémundjeve té zemrés, diabetin, ¢rregullimet e gjumit,
depresionin, tumorét etj. duke pasur parasysh gé kéto sémundje kané lidhje té ngushta me ritmet

biologjike.

Kronoterapia éshté njé fushé shumé premtuese qé ka potencialin té revolucionalizojé ményrén se
si trajtojmé shumé sémundje dhe mund té kontribuoni né njé gasje mé personalizuar dhe té sakté

né mjekési.

1.1 Ndikimi i ritmeve cirkadiane né sistemin imunitar, metabolizmin dhe shéndetin mendor

Ndikimi né sistemin imunitar
Ritmet cirkadiane jané thelbésore pér miréfunksionimin e sistemit imunitar. Ato drejtojné
aktivitetin e shumé gelizave té réndésishme si makrofagét, neutrofilet dhe limfocitet. Kéto qgeliza
nuk jané aktive né ményré konstante gjaté gjithé dités; pérkundrazi, aktiviteti i tyre ndjek njé
ritém té caktuar ditor.
Pér shembull, gjaté natés, disa geliza imunitare rritin aktivitetin e tyre pér té ndihmuar trupin né
riparimin dhe pastrimin e démeve té shkaktuara gjaté dités.
Crregullimi i ritmeve cirkadiane, si pasojé e punés me turne, udhétimeve té shpeshta me
ndérrime té zonave kohore (jet lag) ose orareve té parregullta té gjumit, mund té shkaktojé:

o Ulje té pérgjigjes imunitare ndaj infeksioneve;

e Rritje té inflamacionit kronik, i cili lidhet me shumé sémundje si diabeti, arteroskleroza

dhe kanceri;
o Pérkegésim té sémundjeve autoimune, ku sistemi imunitar sulmon gabimisht indet e veta;

e Rritje té kohés sé nevojshme pér shérim nga sémundjet ose plagét.



Pra, ruajtja e njé ritmi té géndrueshém gjumé-zgjim éshté jetike pér forcimin e imunitetit dhe

parandalimin e sémundjeve.

Ndikimi né metabolizém
Ritmet cirkadiane kontrollojné njé pjesé té madhe té metabolizmit té trupit, pérfshiré:
e Sekretimin e hormoneve metabolike si insulina;
e Rregullimin e oreksit pérmes hormonit té ngopjes (leptina) dhe hormonit té urisé
(grelina);
o Proceset e tretjes dhe shfrytézimit té energjisé nga ushgimi.
Njé orar i ¢crregullt i té ngrénit dhe gjumit shkakton:
e Ndryshime né ndjeshmériné ndaj insulinés, duke cuar né diabet té tipit 2;
e Shtim té oreksit, sidomos pér ushgime té pasura me shegerna dhe yndyra, si pasojé e

cekuilibrimit hormonal,

o Rritje té akumulimit té yndyrés viscerale (yndyré rreth organeve té brendshme), gé lidhet

me rrezik té larté pér sémundje kardiovaskulare;

e Crregullime té metabolizmit té lipideve dhe zhvillim té sindromés metabolike.

Né pérfundim, sinkronizimi i ushqyerjes, aktivitetit fizik dhe gjumit me ritmet natyrore ndihmon

né ruajtjen e njé metabolizmi té shéndetshém dhe né parandalimin e sémundjeve metabolike.

Ndikimi né shéndetin mendor

Ritmet cirkadiane kané njé rol thelbésor edhe né ruajtjen e ekuilibrit mendor dhe emocional. Ato

koordinojné prodhimin dhe léshimin e neurotransmetuesve té réndésishém si serotonina,
dopamina dhe norepinefrina, té cilat ndikojné né humorin, motivimin dhe funksionet kognitive.

Crregullimet e ritmeve cirkadiane jané té lidhura me:

o Depresionin madhor, sidomos me tipare sezonalé, si depresioni afektiv sezonal (SAD) gé

ndodh né dimér, kur ekspozimi ndaj drités éshté i ulét;

e Ankthin dhe ¢rregullime té& humorit, té pérkegésuar nga pagjumeésia ose nga ndryshime té

papritura né ciklin ditor;
e Crregullimin bipolar, ku desinronizimi i ritmit ditor mund té paraprijé ose pérkegésojé

episodet manike dhe depresive;



e Crregullimet e gjumit, gé jané njé simptomé shumé e zakonshme né shumé ¢rregullime
mendore dhe gé krijojné njé rreth vicioz me pérkegésimin e gjendjes psikike.
Né pérgjithési, mbajtja e njé cikli té rregullt ditor té gjumit, té zgjimit dhe té aktiviteteve, si dhe

ekspozimi i duhur ndaj drités natyrore, jané elementé kyc pér shéndetin mendor té géndrueshém.

Ritmet cirkadiane nuk jané vetém njé "oré" biologjike e brendshme, por njé sistem kompleks gé
organizon shéndetin toné né té gjitha nivelet — imunitar, metabolik dhe mendor. Cdo devijim i
theksuar nga ky ritém natyror pérbén njé kércénim té madh pér shéndetin afatgjaté, prandaj

ruajtja e harmonisé me ciklin natyral té dités dhe natés éshté esenciale pér mirégenien toné.

Ritmet cirkadiane jané njé aspekt thelbésor i homeostazisé biologjike, duke ndikuar né
rregullimin e gjumit, temperaturés trupore, presionit té gjakut, prodhimit hormonal dhe
metabolizmit.

Desinkronizimi i kétyre ritmeve si pasojé e jetesés moderne, punés me turne, ekspozimit té
tejzgjatur ndaj drités artificiale dhe orareve té parregullta té gjumit, éshté béré njé nga faktorét

mé té réndésishém gé kontribuon né zhvillimin e njé game té gjeré sémundjesh.



RITMET CIRKADIANE
DHE SHENDETI MENDOR

ORA BIOLOGJIKE CRREGULLIMI | RITMEVE
DHE SHENDETI MENDO CIRKADIANE DHE CRREGULLIMI
MENDOR

Depresioni

Ankthi
Ora biologjike gendrore, \

e vendosur né bérthamén
suprachiasmatike,
ndikon né prodhimim
e melatoninés dhe

té kortizolit

Crregullimet
e gjumit

FAKTORET QE PRISHIN NDERHYRJET
RITMET CIRKADIANE TERAPEUTIKE
puna natén =2

T ! spozimi
* Jeta mé orare té RO o) dritos
grrregullta sé ndritshme
. Eks.po.zimi ndaj drités Menaxhimi Y
artificiale I ritmit orarit té
S . SR LNLE  qéndrueshém
Udhétimet e gjata té gjumit

Perdorimi i
kontrrolluar i
melatonines dhe
drites




1.2 Kronoterapia dhe shéndeti i pérgjithshém: Pérdorimi i ritmeve biologjike pér

rregullimin e shéndetit

Shéndeti i pérgjithshém i trupit éshté i lidhur ngushté me ritmet biologjike té trupit, si¢ jané
ritmet cirkadiane, gé rregullojné njé gamé té gjeré funksionesh fiziologjike, pérfshiré ciklin e
gjumit dhe zgjuarjes, temperaturén e trupit, metabolizmin, dhe funksionet e sistemit imunitar.
Ritmet cirkadiane jané njé mekanizém natyral gé pérshtatet me periudhén e dités dhe natés, dhe
cdo ndérhyrje gé i ¢rregullon kéto ritme mund té keté pasoja pér shéndetin. Pérdorimi i
kronoterapisé, gé éshté adaptimi i trajtimeve pér té pérputhur ritmet biologjike té trupit, mund té
kontribuoni né rregullimin dhe pérmirésimin e shéndetit té pérgjithshém. Kronoterapia mund té
pérdoret pér té optimizuar funksionet fiziologjike dhe pér té menaxhuar disa kushte
shéndetésore, duke pérfshiré shgetésimet me gjumin, sémundjet metabolike, problemet

kardiovaskulare, dhe ¢rregullimet hormonale.
1.2.1 Ritmet Cirkadiane dhe réndésia e tyre pér shéndetin e pérgjithshém:

Ritmet cirkadiane jané cikle natyrore té trupit qé pérshtaten me 24 oré ditén dhe natén. Ato jané
té lidhura me ndryshimet e drités dhe errésirés, dhe ndihmojné né rregullimin e shumé proceseve
fiziologjike. Disa nga proceset kryesore gé rregullohen nga ritmet cirkadiane pérfshijné:

o Cikli i gjumit dhe zgjuarjes: Ritmet cirkadiane jané té drejtpérdrejta pérgjegjése pér
rregullimin e ciklit t& gjumit dhe orarit t& gjumit. Prodhimi i melatoninés, hormonit qé
ndihmon né rregullimin e gjumit, éshté mé i larté natén dhe mé i ulét gjaté dités.

o Temperatura e trupit: Trupi ka njé temperaturé mé té ulét gjaté natés dhe njé temperaturé
mé té larté gjaté dités, gé ndihmon né ruajtjen e energjisé dhe optimizimin e proceseve
metabolike.

o Aktiviteti i sistemit imunitar: Sistemi imunitar éshté gjithashtu i ndjeshém ndaj ritmeve
cirkadiane. Kéto ritme mund té ndikojné né efikasitetin e pérgjigjes imunitare, duke e
béré sistemin imunitar mé té forté gjaté disa periudhave té dités dhe mé té dobét gjaté té

tjerave.



e Metabolizmi dhe shpenzimi i energjisé: Ritmet cirkadiane ndikojné né metabolizmin dhe
pérdorimin e energjisé. Aktivitetet si djegia e yndyrés, prodhimi i insulinés dhe

pérpunimi i ushgimit jané té lidhura ngushté me ritmet e trupit.

Crregullimi i ritmeve cirkadiane, pér shembull pér shkak té punés me ndérrime, jetesés né
errésiré pér periudha té gjata ose ekspozimit té tepért ndaj drités artificiale, mund té ndikojé
negativisht né shéndetin e trupit dhe mund té rrisé rrezikun pér zhvillimin e kushteve té
ndryshme shéndetésore, si obeziteti, sémundjet kardiovaskulare, diabeti dhe ¢rregullimet e

gjumit.
1.2.2 Kronoterapia dhe shéndeti i pérgjithshém:

Kronoterapia éshté njé metodé qé pérdor ritmet biologjike té trupit pér té optimizuar trajtimet e
shéndetit dhe pér té menaxhuar disa kushte shéndetésore. Pérshtatja e terapive mjekésore dhe
ndryshimeve né stilin e jetesés pér t'u pérputhur me ritmet biologjike té trupit mund té ndihmojé
né pérmirésimin e shéndetit té pérgjithshém dhe zvogélimin e rrezikut té zhvillimit té

sémundjeve.
1.2.3 Pérmirésimi i cilésisé sé gjumit:

Njé nga fushat mé té réndésishme ku kronoterapia ka njé ndikim té madh éshté né pérmirésimin
e cilésisé sé gjumit. Shumé individé vuajné nga crregullime té gjumit si pagjumésia, gjumi i
ndérpreré, dhe sindroma e vonesés sé fazés sé gjumit, té cilat jané té lidhura ngushté me

crregullimin e ritmeve cirkadiane.
Njé ndérhyrje kronoterapike pér té pérmirésuar gjumin mund té pérfshijé:

e Rregullimi i orarit té gjumit: Pércaktimi i orarit té fjetjes dhe zgjimit né té njéjtén kohé
cdo dité, duke ruajtur njé rutiné té konsoliduar, mund té ndihmojé né optimizimin e

ritmeve cirkadiane dhe pérmirésimin e cilésisé sé gjumit.



Ekspozimi ndaj drités natyrore: Ekspozimi i trupit ndaj drités natyrore, sidomos gjaté
méngjesit, mund té ndihmojé né rregullimin e ritmeve cirkadiane dhe pérmirésimin e
gjumit.

Menaxhimi i ekspozimit ndaj drités artificiale: Shmangia e ekspozimit ndaj drités blu té
ekranéve, sidomos gjaté natés, mund té ndihmojé né rritjen e prodhimit té melatoninés

dhe pérmirésimin e gjumit.

1.2.4 Trajtimi i crregullimeve metabolike:

Kronoterapia ka gjithashtu aplikime té réndésishme né trajtimin e ¢rregullimeve metabolike,

pérfshiré obezitetin dhe diabetin. Ritmet cirkadiane ndihmojné né rregullimin e metabolizmit,

duke pérfshiré proceset si prodhimi i insulinés dhe metabolizimi i shegerit né gjak.

Pérshtatja e orarit té ngrénies: Studimet kané treguar se ngrénia né orare té caktuara,
né pérputhje me ritmet natyrore té trupit, mund té ndihnmojé né rregullimin e niveleve té
glukozés dhe té insulinés né trup. Pér shembull, ngrénia né periudha té dités dhe
shmangia e ngrénies pas orés 8 t& mbrémjes mund té ndihmojé né kontrollin e niveleve té
shegerit né gjak dhe té reduktojé rrezikun e obezitetit dhe diabetit té tipit 2.

Aktiviteti fizik i pérshtatur me ritmet biologjike: Aktivitetet fizike té planifikuara né
periudha té caktuara té dités, si né méngjes ose pasdite, mund té ndihmojné né
pérmirésimin e shéndetit kardiovaskular dhe metabolizmit. Ushtrimi fizik né kohé té
pérshtatshme mund té rrisé efikasitetin e djegies sé yndyrnave dhe té ndihmojé né

ruajtjen e peshés sé shéndetshme.

1.3 Trajtimi i sémundjeve kardiovaskulare pérmes kronoterapisé

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané njé nga shkaktarét kryesoré té vdekshmérisé dhe

morbiditetit né mbaré botén. Ato pérfshijné njé grup sémundjesh gé prekin zemrén dhe enét e

gjakut, duke pérfshiré infarktet e miokardit, goditjet né tru dhe insuficiencén e zemrés. Studiuesit

kané filluar té eksplorojné mundésité e pérdorimit té ritmeve biologjike té trupit pér té



optimizuar trajtimin e kétyre sémundjeve. Kjo fushé e njohur si kronoterapia né mjekésiné
kardiovaskulare ka arritur njé zhvillim té konsiderueshém, vecanérisht né fushén e pérdorimit té

ilageve né orare té caktuara pér té arritur rezultate mé té mira.
1.3.1. Ndikimi i ritmeve cirkadiane né shéndetin kardiovaskular

Trupi yné ka ritme biologjike té natyrshme, té cilat jané té lidhura me ciklin 24-orésh té dités dhe
natés, gé ndikojné né funksionimin e shumé sistemeve trupore, pérfshiré até kardiovaskular.
Studimet kané treguar se presioni i gjakut, ritmi i zemrés dhe funksionet e tjera kardiovaskulare
jané té ndryshme gjaté dités dhe natés. Pér shembull, presioni i gjakut éshté zakonisht mé i larté
né méngjes, dhe Kkjo rritja e tij 8shté njé faktor i réndésishém rreziku pér zhvillimin e goditjeve né
tru dhe infarkteve té miokardit. Ajo gé éshté interesante éshté se ritmet natyrore té trupit mund té

pérdoren pér té optimizuar administrimin e medikamenteve dhe strategjité e trajtimit.
1.3.2 Pérdorimi i medikamenteve né orare té caktuara:

Kronoterapia né mjekésiné kardiovaskulare pérfshin administrimin e ilaceve né orare té caktuara
té dités, duke pasur parasysh ritmet natyrore té trupit. Pérdorimi i ilaceve pér uljen e presionit té
gjakut éshté njé nga shembujt mé té miré té aplikimit té kronoterapisé.

1.3.3 Trajtimi me Antihipertensivé: Njé nga aplikimet mé té réndésishme té kronoterapisé éshté
administrimi i antihipertenzivéve né orare té caktuara. Njé shembull i njohur i aplikimit té
kronoterapisé éshté pérdorimi i antihipertenzivéve né orare té caktuara pér té pérmirésuar
efektivitetin e trajtimit. Studimet kané treguar se disa medikamente jané mé efektive né méngjes,
kur presioni i gjakut éshté mé i larté, ndérsa té tjera jané mé efikase gjaté natés. Njé hulumtim i
vitit 2017 ka treguar se administrimi i antihipertenzivéve gjaté natés mund té ndihmojé né uljen e

rrezikut té goditjeve né tru dhe infarkteve té miokardit (Hernandez et al., 2017).

Studimet kané treguar se medikamentet antihipertensive si angiotensin-converting enzyme
(ACE) inhibitors, angiotensin Il receptor blockers (ARBS), dhe betabllokues mund té kené efekte

mé té mira kur merren gjaté natés sesa né méngjes. Kjo éshté pér shkak se presioni i gjakut éshté
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natyrshém mé i larté né méngjes dhe administrimi i ilaceve pas natés mund té ndihmojé né

parandalimin e kétij rritjeje té papritur.

Njé studim i vitit 2017, i publikuar né Journal of Hypertension, tregoi se administrimi i
medikamenteve antihipertensive gjaté natés mund té ndihmojé né zvogélimin e rrezikut té
goditjes né tru dhe infarkteve té miokardit. Ky studim e quajti kété praktiké si "terapi e
kontrolluar kronologjikisht", gé mund té rrisé efikasitetin e trajtimit té hipertensionit (Hernandez
etal., 2017).

1.3.4 Trajtimi i kolesterolit dhe lidhja me ritmet cirkadiane: Njé tjetér fushé ku kronoterapia ka
treguar premtim éshté pérdorimi i statinave, ilageve pér uljen e kolesterolit. Statinat jané mé
efikase né periudhén e natés, kur proceset metabolike té trupit jané mé té ngadalta dhe pérthithja
e kétyre ilaceve éshté mé e miré. Pérdorimi i statinave gjaté natés mund té pérmirésojé profilin
lipidik té pacientéve, duke ulur nivelet e kolesterolit té keq (LDL) dhe duke ndihmuar né

parandalimin e sémundjeve té arterieve koronare.

1.3.5 Trajtimi i rregullimit té ritmit té zemrés:

Njé tjetér aplikim i kronoterapisé éshté né menaxhimin e ¢rregullimeve té ritmit té zemrés
(aritmive), si fibrilacioni atrial, i cili &shté njé gjendje gé shpesh shogérohet me rrezik té
goditjeve né tru. Kjo mund té menaxhohet mé miré kur mjekét pérdorin medikamente
antiaritmike né kohé té pérshtatshme. Studimet kané treguar se administrimi i medikamenteve
antiaritmike né periudha té caktuara té dités, duke pasur parasysh ciklin natyral té€ zemrés, mund
té ndihmojé né stabilizimin e ritmit t& zemrés dhe zvogélimin e komplikacioneve (Kramer et al.,
2015).

1.3.6 Pérdorimi i drités pér rregullimin e ritmeve cirkadiane té zemrés:

Njé aspekt tjetér interesant i kronoterapisé éshté pérdorimi i drités pér té rregulluar ritmet
biologjike té trupit. Ekspozimi ndaj drités, vecanérisht né méngjes, mund té ndihmojé né
rregullimin e presionit té gjakut dhe ritmit té€ zemrés. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér

individét gé kané punuar me ndérrime ose ata gé kané ritme té ¢rregulluara té gjumit.

11



1.3.7 Pérdorimi i teknologjive té avancuara:

Me avancimin e teknologjisé, &shté e mundur té monitorohen ritmet biologjike té pacientéve né
kohé reale dhe té pérshtaten terapité e kronoterapisé pér té arritur rezultate mé té mira. Pajisjet si
monitorét e presionit té gjakut dhe pajisjet e monitorimit té ritmit té zemrés mund té pérdoren pér
té pércaktuar kohén optimale té administrimit té ilageve dhe pér té monitoruar efektivitetin e

trajtimit.

Kronoterapia né trajtimin e sémundjeve kardiovaskulare ka potencialin té pérmirésojé rezultatin
e trajtimeve dhe té ulé rrezikun e pasojave té rénda té sémundjeve kardiovaskulare. Pérdorimi i
ritmeve biologjike natyrore té trupit pér té optimizuar administrimin e ilageve éshté njé hap i

réndésishém drejt njé mjekésie mé té personalizuar dhe té sakté.
1.4 Trajtimi i diabetit pérmes kronoterapisé

Diabeti, sidomos tipi 2, &shté njé nga sémundjet kronike mé té pérhapura, gé karakterizohet nga
njé rritje e nivelit té glukozés né gjak (hiperglicemia) si rezultat i defekteve né prodhimin e
insulinés ose veprimin e saj. Menaxhimi i diabetit éshté njé sfidé e madhe, duke pérfshiré
monitorimin e rregullt té niveleve té glukozés, administrimin e ilageve dhe rregullimin e dietés
dhe stilit té jetesés. Megjithaté, njé fushé e re gé ka marré vémendje éshté kronoterapia, e cila
pérdor ritmet biologjike té trupit pér té optimizuar trajtimin e diabetit, duke pérfshiré pérdorimin
e insulinés dhe ilageve té tjera né kohé té pérshtatshme pér té pérmirésuar kontrollin e glukozés

dhe ndihmuar né menaxhimin e sémundjes.
1.4.1 Ndikimi i ritmeve cirkadiane né metabolizém dhe diabet

Ritmet cirkadiane jané té lidhura ngusht me metabolizmin, dhe ndryshimet né oraret e
aktiviteteve, ngrénies dhe gjumit mund té ndikojné né ményrén se si trupi i menaxhon kéto
funksione. Pérshtatja e trupit me ritmet natyrore té dités dhe natés éshté thelbésore pér ruajtjen e
njé metabolizmi té shéndetshém. Pér shembull, nivelet e glukozés dhe reagimi ndaj insulinés
jané té ndryshme gjaté dités dhe natés, dhe kjo mund té shfrytézohet pér té optimizuar trajtimin e
diabetit.
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Pér individét me diabet, njé nga aspektet mé té réndésishme té ritmeve cirkadiane éshté se
sensibiliteti ndaj insulinés éshté mé i larté né méngjes dhe zvogélohet gjaté natés. Ky ndryshim
éshté njé faktor ky¢ gé ndihmon né pércaktimin e kohés mé té miré pér administrimin e insulinés

dhe ilageve té tjera pér menaxhimin e diabetit.

1.4.2 Kronoterapia né administrimin e insulinés

Njé nga aplikimet mé té réndésishme té kronoterapisé né diabet éshté pérshtatja e orarit té
administrimit té insulinés. Insulina éshté njé hormon gé ndihmon né kontrollin e niveleve té
glukozés né gjak, dhe pérdorimi i saj éshté thelbésor pér pacientét me diabet té tipit 1 dhe 2.
Studimet kané treguar se administrimi i insulinés gjaté periudhés sé natés mund té keté pérfitime

té konsiderueshme pér kontrollin e glukozés.

Pér shembull, njé studim i vitit 2020 ka treguar se administrimi i insulinés gjaté natés mund té
pérmirésojé sensibilitetin ndaj insulinés dhe té reduktojé variabilitetin e glukozés gjaté dités. Kjo
mund té jeté e dobishme pér pacientét qé kané njé metabolizém mé té ngadalté natén dhe gé

pérjetojné njé rritje té niveleve té glukozés né gjak gjaté natés (Toska et al., 2020).

1.4.3 Administrimi i insulinés dhe ritmet cirkadiane

Njé tjetér aspekte kyc i pérdorimit té kronoterapisé pér administrimin e insulinés éshté qé niveli i
glukozés dhe insulina jané té lidhura me aktivitetet e trupit. Pérdorimi i insulinés me veprim té
gjaté gjaté natés éshté njé mundési e pérdorur shpesh pér té ndihmuar né menaxhimin e niveleve
té glukozés gjaté gjumit, kur trupi ka mé pak mundési pér té shpenzuar energji dhe pér té

metabolizuar glukozén.

Njé shembull konkret éshté pérdorimi i insulinés bazale, qé ka njé veprim té gjaté dhe pérdoret
pér té kontrolluar nivelet e glukozés gjaté periudhés sé natés, pér té siguruar njé nivel konstant té
glukozés deri né méngjes. Ky lloj trajtimi éshté shpesh mé efikas kur pérdoret né pérputhje me
ritmet biologjike té trupit dhe mund té ndihmojé pacientét t¢ mbajné nivele té géndrueshme té

glukozés gjaté 24 oréve.
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1.4.4 Pérdorimi i medikamentave té tjeré pér diabetin dhe ritmet cirkadiane

Pérvec insulinit, pacientét me diabet té tipit 2 shpesh pérdorin ilage té tjera pér t& menaxhuar
glukozén, té tilla si metformina, sulfonilureat, DPP-4 inhibitors, SGLT2 inhibitors dhe GLP-1
agonists. Pérdorimi i kétyre ilaceve né pérputhje me ritmet cirkadiane mund té rrisé efikasitetin e

trajtimit.

1.4.5 Metformina dhe ritmet cirkadiane

Metformina, ilagi mé i pérdorur pér diabetin e tipit 2, ka efektin e uljes sé prodhimit té glukozés
nga mélcia dhe rritjes sé reagimit té trupit ndaj insulinés. Studimet kané treguar se pérdorimi i
metformina né méngjes, pérpara ngrénies, mund té ndihmojé né kontrollin e niveleve té glukozés

pas ngrénies, duke pasur parasysh rritjen e ndjeshmérisé ndaj insulinés gjaté periudhés sé dités.

1.4.6 SGLT2 Inhibitorét dhe pérdorimi i kohézgjatshém

SGLT2 inhibitors jané ilage té reja qé pérdoren pér té ndihmuar pacientét me diabet té tipit 2 té
kontrollojné nivelet e glukozés népérmijet rritjes sé eliminimit té glukozés pérmes urinés.
Pérdorimi i kétyre ilaceve gjithashtu ka treguar se administrimi i tyre gjaté periudhés sé natés
mund té jeté mé i efektshém, pasi trupi éshté mé i predispozuar pér té metabolizuar glukozén né

periudhén e natés, duke ulur ndjeshém rrezikun e komplikacioneve té lidhura me diabetin.

1.4.7 Dieta dhe orari i ngrénies

Kronoterapia mund té aplikohet gjithashtu né menaxhimin e dietés pér pacientét me diabet.
Studimet kané treguar se ngrénia né periudha té caktuara té dités mund té ndihmojé né
rregullimin e niveleve té glukozés dhe pérmirésimin e kontrollit té diabetit. Pér shembull,
ngrénia e ushgimeve té pasura me karbohidrate né méngjes mund té ndihmojé né pérmirésimin e
kontrollit té glukozés gjaté dités, duke pérfituar nga rritja e ndjeshmérisé ndaj insulinés gjaté

méngjesit.

1.4.8 Teknologjité e avancuara pér monitorimin dhe pérshtatjen e trajtimit
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Me pérparimet né teknologji, éshté e mundur té€ monitorohen nivelet e glukozés dhe té pérshtaten
trajtimet né kohé reale. Pajisjet si monitorét e vazhdueshém té glukozés (CGM) dhe pompat e
insulinés mund té ndihmojné pacientét té pérshtatin administrimin e ilagceve dhe insulinés bazuar
né ritmet e tyre biologjike, duke pérmirésuar késhtu menaxhimin e diabetit dhe duke zvogéluar

rrezikun e komplikacioneve.

Teknologjité e avancuara pér monitorimin dhe pérshtatjen e trajtimit, vecanérisht te pacientét me
diabet, po revolucionarizojné ményrén se si menaxhohet kjo sémundje kronike. Mé poshté
paragitet nje shpjegim me i detajuar mbi monitorét e vazhdueshém té glukozés (CGM), pompat e

insulinés, dhe rolin e ritmeve biologjike né pérshtatjen e trajtimit

Monitorét e Vazhdushém té Glukozés (CGM)
Kéto pajisje masin vazhdimisht nivelet e glukozés né 1éngun ndérgelizor (jo né gjak) pérmes njé
sensori té vendosur nén Iékuré. Té dhénat pérditésohen ¢do 1-5 minuta dhe transmetohen né

kohé reale né njé pajisje té jashtme si telefon inteligjent ose pajisje dedikuese.

Pérfitimet kryesore:
e Alarmet pér hipoglikemi dhe hiperglikemi né kohé reale.
« Identifikimi i modeleve ditore té nivelit té glukozés né pérputhje me ritmet cirkadiane
(d.m.th., ndryshimet naté-dité).

o Pérshtatja e dietés dhe aktivitetit fizik bazuar né reagimin individual té trupit.

Pompat Inteligjente té Insulinés
Kéto jané pajisje gé administrojné insuliné né ményré té vazhdueshme ose me doza té
planifikuara. Ato mund té lidhen me CGM pér té formuar njé "loop” t& mbyllur" (Closed-loop

system) gé imiton funksionin e pankreasit.

Karakteristika té avancuara:
e Automatizimi i dozimit té insulinés bazuar né té dhénat nga CGM.
o Parandalimi i hipoglikemisé duke ndalur furnizimin me insuliné kur niveli i glukozés bie

shumé.
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o Pérshtatje sipas kohés sé dités, duke marré parasysh se ndjeshméria ndaj insulinés

ndryshon sipas ritmeve biologjike.

Teknologjité né Zhvillim
« Sistemet bionike té pankreasit (Artificial Pancreas) — sistemet plotésisht té automatizuara
qé pérdorin algoritme inteligjente pér té balancuar nivelet e glukozés.
o Aplikacione mobile me inteligjencé artificiale gé analizojné té dhénat personale dhe
sugjerojné rregullime té trajtimit.
o Pajisje té veshshme té lidhura me ora smart, gé monitorojné glukozén dhe tregues té tjeré

biologjiké.

Né térési, kéto teknologji po béjné té mundur njé trajtim mé té individualizuar, mé té sigurt dhe
mé efektiv té diabetit, me synimin pér té pérmirésuar cilésingé e jetés dhe pér té reduktuar

komplikacionet afatgjata.

Kronoterapia ofron njé mundési té re dhe premtuese pér trajtimin e diabetit, duke marré parasysh
ritmet biologjike té trupit pér té optimizuar administrimin e insulinés dhe ilaceve té tjera. Kjo
gasje mund té ndihmojé né pérmirésimin e kontrollit té glukozés dhe reduktimin e
komplikacioneve té lidhura me diabetin, duke ofruar njé mundési té réndésishme pér

personalizimin e trajtimit dhe rritjen e cilésisé sé jetés pér pacientét me diabet.

1.5 Crregullimet e gjumit dhe depresioni: Pérdorimi i kronoterapisé né trajtim
Crregullimet e gjumit dhe depresioni jané dy probleme té shéndetit mendor gé kané njé lidhje té
ngushté, dhe shpesh heré mund té pérforcojné njéri-tjetrin, duke krijuar njé cikél té véshtiré pér
t’u thyer. Kjo lidhje ka té€ b&jé€ me ndikimin qé ritmet biologjike (pérfshiré ritmet cirkadiane)
kané né funksionimin e trurit, humorin dhe nivelin e energjisé, gé gjithashtu ndikon né ményrén
se si ndihen dhe menaxhohen ¢rregullimet e gjumit dhe depresioni. Kronoterapia, si njé gasje qé
pérdor ritmet biologjike té trupit pér té optimizuar trajtimet mjekésore, ka fituar shumé vémendje
né trajtimin e kétyre kushteve, duke pérfshiré ekspozimin ndaj drités dhe pérshtatjen e kohés sé
administrimit té ilaceve pér té pérmirésuar cilésiné e gjumit dhe pér té lehtésuar simptomat e

depresionit.
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1.5.1 Lidhja mes crregullimeve té gjumit dhe depresionit

Studimet kané treguar se njé lidhje reciproke ekziston mes ¢rregullimeve té gjumit dhe
depresionit. Crregullimet e gjumit, si¢ jané pagjumésia ose gjumi i ndérpreré, shpesh jané
simptoma té depresionit dhe mund té pérkegésojné gjendjen depresive. Po ashtu, individét gé
vuajné nga depresioni mund té pérjetojné probleme me gjumin, si ¢rregullimet e ritmit té gjumit

ose véshtirésité pér té fjetur ose géndruar té fjetur gjaté natés.

Niveli i serotoninés, melatoninés dhe disa neurotransmetuesve té tjeré, gé jané té lidhur me
rregullimin e humorit dhe ciklit té gjumit, mund té ndikojné né ményrén se si kéto dy kushte
zhvillohen dhe ndérveprojné. Pér shembull, njé shgetésim i ritmeve cirkadiane mund té ¢ojé né
njé rritje té niveleve té stresit dhe té ndryshojé proceset metabolike dhe hormonale gé ndihmojné
né rregullimin e gjumit dhe stabilizimin e humorit. Kjo mund té kontribuoni né pérkegésimin e

depresionit dhe ¢rregullimeve té gjumit.

1.5.2 Ritmet cirkadiane dhe rregullimi i gjumit

Ritmet cirkadiane jané ciklet natyrore té trupit qé pérshtaten me 24 oré ditén dhe natén dhe
ndikojné drejtpérdrejt né aktivitetin e trurit dhe sistemin nervor. Ato rregullojné shumé procese,
pérfshiré temperaturén e trupit, sekretimin e hormoneve (pérfshiré melatoninén dhe kortizolin),
si dhe ciklin e gjumit. Kur ritmet cirkadiane jané té ¢rregulluara, pér shembull, pér shkak té
punés me ndérrime, ndryshimeve né orarin e gjumit ose ekspozimit té tepért ndaj drités artificiale
gjaté natés, individét mund té zhvillojné probleme me gjumin dhe, né disa raste, mund té shfagin

simptoma depresioni.

1.5.3 Pérdorimi i ekspozimit ndaj drités pér rregullimin e ritmeve cirkadiane

Ekspozimi i kontrolluar ndaj drités éshté njé nga metodat kryesore té pérdorura né kronoterapi
pér té rregulluar ritmet cirkadiane dhe pér té pérmirésuar cilésiné e gjumit dhe humorin.
Ekspozimi ndaj drités natyrale té méngjesit éshté vecanérisht i dobishém, pasi ndihmon né
rregullimin e sekrecionit té melatoninés, njé hormon gé ndihmon né rregullimin e ciklit té gjumit

dhe gé shpesh éshté i ¢rregulluar tek pacientét me depresion.
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Pérvec drités natyrore, drita e pérdorur gjaté natés pér té rregulluar ritmet cirkadiane mund té
pérdoret gjithashtu pér té trajtuar crregullimet e gjumit dhe depresionin. Ekspozimi ndaj drités né
méngjes éshté njé trajtim i njohur pér ¢rregullimet e fazés voné té gjumit (delayed sleep phase
disorder), dhe éshté pérdorur gjithashtu pér trajtimin e depresionit sezonal (SAD).

1.5.4 Kronoterapia né trajtimin e depresionit:

1.5.4.1. Drita pér depresionin sezonal (SAD):

Njé nga aplikimet mé té njohura té kronoterapisé né trajtimin e depresionit éshté trajtimi i
depresionit sezonial (SAD). SAD éshté njé formé e depresionit gé ndodh mé shpesh gjaté muajve
té dimrit, kur ka mé pak drité natyrore. Ekspozimi i kontrolluar ndaj drités ka treguar se mund té
pérmirésojé simptomat e depresionit sezonal duke stimuluar prodhimin e serotoninés dhe

rregulluar ritmet biologjike.

1.5.4.2 Pérdorimi i Drités pér Rregullimin e Crregullimeve té Ritmit t& Gjumit:

Crregullimet e ritmit té gjumit, si ¢rregullimi i fazés sé vonuar té gjumit (DSPS) dhe ¢rregullimi i
fazés sé avancuar té gjumit (ASPS), mund té menaxhohen me ndihmén e ekspozimit ndaj drités.
Pacientét gé vuajné nga DSPS shpesh ndihen té lodhur dhe té shqetésuar gjaté dités dhe kané
véshtirési pér té fjetur gjaté natés. Ekspozimi ndaj drités gjaté méngjesit ndihmon né avancimin e
ritmeve cirkadiane dhe mund té lehtésojé simptomat e depresionit qé ndodhin pér shkak té

crregullimeve té gjumit.
1.5.5 Trajtimi i depresionit dhe crregullimeve té gjumit me medikamente dhe ritme cirkadiane:

Pérvec pérdorimit té drités, kronoterapia mund té pérfshijé pérdorimin e ilaceve gé ndihmojné né
rregullimin e ritmeve biologjike dhe pérmirésimin e gjumit. Medikamentet qé pérdoren pér
trajtimin e depresionit, si¢ jané inhibitorét e riabsorbimit té serotoninés dhe norepinefrinés
(SNRISs) dhe inhibitorét e riabsorbimit té serotoninés (SSRIs), mund té kené njé efekt mé té madh
kur merren né periudha té caktuara té dités. Pér shembull, shumé pacienté pérfitojné nga marrja e
kétyre ilaceve né méngjes pér té shmangur efektet anésore té gjumit té ngadalésuar, té cilat mund
té shkaktojné ndjenja té lodhjes dhe ulje té energjisé gjaté dités.
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1.5.6 Trajtimi i crregullimeve té gjumit me medikamente:

Crregullimet e gjumit jané shpesh njé simptomé e depresionit, dhe trajtimi i gjumit mund té
ndihmojé né pérmirésimin e simptomave depresive. Medikamentet si melatonina, qé éshté njé
hormon natyral i gjumit, mund té pérdoren pér té& ndihmuar né rregullimin e ciklit té gjumit. Kéto
mund té pérdoren pér té trajtuar ¢rregullime té gjumit si insomnia, gé éshté shpesh njé simptomé
e depresionit. Pérdorimi i melatoninés pér té rregulluar ritmet cirkadiane mund té ndihmojé né

pérmirésimin e cilésisé sé gjumit dhe zvogélimin e simptomave té depresionit.

1.5.7 Réndésia e rregullimit té ritmeve cirkadiane pér shéndetin mendor

Né pérfundim, rregullimi i ritmeve cirkadiane éshté i réndésishém pér shéndetin mendor dhe
mund té pérdoret si njé pjesé e strategjisé trajtuese pér crregullimet e gjumit dhe depresionin.
Kronoterapia, gé pérfshin pérdorimin e drités dhe medikamenteve né periudha té pérshtatshme,
mund té rrisé efikasitetin e trajtimeve, duke ndihmuar pacientét t¢ menaxhojné mé miré gjumin

dhe depresionin e tyre.

Pérmirésimi i ritmeve biologjike dhe rregullimi i ciklit t& gjumit pérmes kronoterapisé mund té
ndihmojé né trajtimin e ¢rregullimeve té gjumit dhe depresionit. Pérmes pérdorimit té drités,
medikamenteve dhe ndérhyrjeve té tjera gé pérputhen me ritmet cirkadiane, mund té arrihen
rezultate mé té mira né menaxhimin e kétyre kushteve dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés pér

pér individét qé vuajné nga kéto crregullime.

1.6 Trajtimi i tumoréve pérmes kronoterapisé

Tumorét jané masa abnormale té indit gé rriten dhe zhvillohen né trup. Ata mund té jené té
démshém dhe potencialisht té rrezikshém pér shéndetin, duke cuar né kancer ose komplikacione
té tjera. Trajtimi i tumoréve zakonisht pérfshin njé kombinim té Kirurgjisé, kimioterapisé,
radioterapisé dhe terapive biologjike. Megjithaté, njé fushé e re qé ka marré vémendje éshté
pérdorimi i kronoterapisé pér té optimizuar trajtimin e tumoréve. Kronoterapia éshté njé gasje gé

merr parasysh ritmet biologjike dhe ciklet natyrore té trupit (si ritmet cirkadiane) pér té
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pérshtatur kohén dhe ményrén e administrimit té terapive, si dhe pér té pérmirésuar efektivitetin

e trajtimeve dhe ulur efekte anésore.

Ritmet biologjike, té cilat rregullojné shumé procese fiziologjike si cikli i gjumit, metabolizmi
dhe aktiviteti imunitar, mund té ndikojné né ményrén se si trupi i pérgjigjet terapive té ndryshme.
Pérshtatja e terapive té kancerit né pérputhje me ritmet natyrore té trupit mund té maksimizojé
efikasitetin e trajtimit dhe t€ ndihmojé né minimizimin e efekteve té padéshiruara.

1.6.1 Ritmet cirkadiane dhe trajtimi i tumoréve: Ritmet cirkadiane ndikojné drejtpérdrejt né
metabolizmin dhe veprimin e ilageve dhe terapive gé pérdoren pér trajtimin e tumoréve. Kéto
ritme jané té lidhura ngusht me oraret e aktiviteteve fiziologjike, pérfshiré ndjeshmériné ndaj
ilaceve dhe efektet terapeutike té kimioterapisé dhe radioterapisé. Studimet kané treguar se
administrimi i terapive né kohé té ndryshme té dités mund té ndikojé né rezultatin e trajtimit dhe

mund té ndikojé né ndjeshmériné e tumoréve ndaj terapive.

Pér shembull, disa studime kané treguar se trajtimi i kKimioterapisé éshté mé efektiv kur merret
gjaté periudhés sé dités, kur gelizat e trupit jané mé té ndjeshme ndaj kétyre ilaceve. Kjo ndodh
sepse ritmet biologjike ndihmojné né rritjen e aktivitetit té enzimave gé metabolizojné ilaget,
duke pérmirésuar efikasitetin e trajtimit.

1.6.2 Pérdorimi i kronoterapisé pér kimioterapi:

Kimioterapia éshté njé nga trajtimet mé té zakonshme pér tumorét dhe kancerin. Ajo funksionon
duke shkatérruar gelizat tumorale dhe duke ndaluar rritjen e tyre. Megjithaté, ajo mund té
ndikojé edhe né gelizat e shéndetshme dhe té shkaktojé efekte anésore té padéshiruara, si humbje

e flokéve, lodhje, dhe shgetésime té tjera té sistemit imunitar dhe té tretjes.

Kronoterapia mund té ndihmojé né optimizimin e administratés sé kimioterapisé pér té
maksimizuar efektivitetin dhe pér té zvogéluar kéto efekte anésore. Administrimi i kimioterapisé
né pérputhje me ritmet cirkadiane mund té ndihmojé né shkatérrimin mé efikas té gelizave

tumorale dhe né zvogélimin e démtimit té gelizave té shéndetshme. Disa studime sugjerojné se

20



pérdorimi i kimioterapisé gjaté periudhés sé natés mund té ndihmojé né pérmirésimin e

efikasitetit té trajtimit dhe né uljen e efektet anésore.

1.6.3 Pérdorimi i kronoterapisé né radioterapi:

Radioterapia éshté njé tjetér trajtim i zakonshém pér tumorét, qé pérdor rrezatimin pér té
shkatérruar gelizat tumorale. Njé nga sfidat e radioterapisé éshté se ajo mund té démtojé
gjithashtu indet e shéndetshme pérreth tumorit. Pérdorimi i kronoterapisé mund té ndihmojé né

zvogélimin e démtimit té indit té€ shéndetshém dhe pérmirésimin e efikasitetit té radioterapisé.

Njé faktor i réndésishém gé ndikon né efikasitetin e radioterapisé éshté faza e ciklit té gelizés kur
ajo éshté ekspozuar ndaj rrezatimit. Qelizat e tumorit jané mé té ndjeshme ndaj radioterapisé
gjaté fazave té caktuara té ciklit té tyre té ndarjes (p.sh., faza S), dhe kjo mund té pérmirésohet
kur trajtimi kryhet né kohé té pérshtatshme né pérputhje me ritmet biologjike. Pérshtatja e orarit
té radioterapisé pér té korresponduar me kéto periudha mund té rrisé mundésiné pér shkatérrimin

e gelizave tumorale dhe pér té¢ minimizuar démtimin e gelizave té shéndetshme.

1.6.4 Pérdorimi i kronoterapisé né trajtimin e tumoréve me terapité biologjike:

Terapité biologjike, qé pérfshijné trajtime si terapia me antitrupa monoclonalé, stimulues té
sistemit imunitar, dhe terapité gjenetike, jané gjithashtu pérdorur pér trajtimin e tumoréve. Kéto
terapi synojné pérmirésimin e pérgjigjes imunitare ndaj tumoréve dhe ndihmojné trupin té luftojé

kundér gelizave tumorale.

Ritmet biologjike mund té ndikojné né efikasitetin e kétyre terapive. Studimet kané treguar se
pérgjigja imunitare ndaj terapive biologjike éshté mé efektive kur administrimi i ilaceve
pérputhet me ritmet natyrore té trupit. Pérshtatja e administratés sé terapis€ biologjike pér t’u
béré né pérputhje me ritmet cirkadiane mund té rrisé efikasitetin e kétyre trajtimeve dhe té

pérmirésojé rezultatet pér pacientét.

1.6.5 Pérmirésimi i rezultateve té trajtimit dhe reduktimi i efekteve anésore:
Njé nga avantazhet kryesore t& pérdorimit t& kronoterapisé né trajtimin e tumoréve éshté se mund

té ndihmojé né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientéve dhe né zvogélimin e efekteve
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anésore té trajtimeve. Kur terapité jané administruar né pérputhje me ritmet biologjike té trupit,
mund té arrihet njé ekuilibér mé i miré ndérmjet efektivitetit té trajtimit dhe menaxhimit té

efekteve anésore.

Pér shembull, shumé nga efektet anésore té kimioterapisé, si lodhja dhe depresioni, jané té
lidhura me ritmet cirkadiane. P&rshtatja e trajtimit t€ kimioterapisé pér t’u dhéné pacientéve gjaté
periudhave té natés, kur trupi éshté mé i predispozuar té pérballojé kéto ilage, mund té zvogélojé

kéto efekte anésore.

1.6.6 E Ardhmja e kronoterapisé né trajtimin e tumoréve:

Kronoterapia ka njé potencial t¢ madh né pérmirésimin e trajtimit té tumoréve dhe kancerit.
Shumé studime té reja jané duke u zhvilluar pér té eksploruar mundésité e administrimit té

terapive né pérputhje me ritmet cirkadiane dhe biologjike té trupit, duke hapur mundési pér

trajtime mé té personalizuara dhe mé efikase.

Né té ardhmen, mund té shohim pérdorimin e metodave té reja té monitorimit té ritmeve
biologjike té pacientéve dhe pérdorimin e teknologjive té avancuara pér té pérshtatur kohén e

administratés sé terapive, duke krijuar trajtime gé jané mé té synuara dhe mé té personalizuara.

Kronoterapia ofron mundési té reja dhe premtuese pér pérmirésimin e trajtimit té tumoréve dhe
kancerit. Duke pérdorur ritmet biologjike té trupit pér té optimizuar administratén e
kimioterapisé, radioterapisé dhe terapive biologjike, mund té pérmirésohet efikasiteti i trajtimeve
dhe té zvogélohen efekte anésore. Ky éshté njé hap i réndésishém drejt trajtimeve mé té

personalizuara dhe mé té efektshme pér pacientét gé vuajné nga tumorét.

1.7 Astma bronkiale dhe aplikimi i kronoterapisé

Astma bronkiale éshté njé sémundje inflamatore kronike e rrugéve té frymémarrjes, e
karakterizuar nga hiperreaktivitet bronkial, véshtirési né frymémarrje dhe ngushtim i rrugéve té
ajrit. Njé nga vecorité mé té dallueshme té astmés éshté variacioni ditor i simptomave, i cili

ndjek njé ritém cirkadian té garté.
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1.7.1 Ritmet biologjike dhe pérkegésimi i simptomave natén

Shumé pacienté me astmé raportojné pérkeqgésim té simptomave gjaté natés ose né orét e para té
méngjesit — njé fenomen i njohur si astma nokturnale. Kjo éshté pér shkak té ndryshimeve
ciklike né tonusin e muskujve té rrugéve té ajrit, sekrecioneve mukozale, dhe niveleve té

kortizolit dhe melatoninés.

o Studime té fundit kané treguar se funksioni pulmonar éshté mé i dobét gjaté natés, me
pikat mé té uléta té kapacitetit té mushkérive qé ndodhin zakonisht rreth orés 4 té
méngjesit.

e Gjithashtu, nivelet e inflamacioneve dhe eozinofileve kané treguar té kené pikuar gjaté

natés, duke kontribuar né pérkegésimin e simptomave.

1.7.2 Roli i kronoterapisé né trajtimin e astmés
Kronoterapia né astmé pérfshin administrimin e medikamenteve né kohé té caktuara té dités,

duke pasur parasysh ritmet biologjike té pérkegésimit té simptomave.

o Kaortikosteroidet inhalatore kané treguar efikasitet mé té madh kur merren né orét e
mbrémjes, duke reduktuar simptomat gjaté natés dhe pérmirésuar cilésiné e gjumit.
e Po ashtu, beta-agonistét me veprim té gjaté (LABA), kur merren né mbrémje, ndihmojné

né ruajtjen e dilatacionit bronkial gjaté natés.

Evidenca klinike
Njé studim i vitit 2022 nga Milewski et al., tregoi se personalizimi i terapisé kundér astmés
bazuar né ritmet biologjike té pacientéve rezultoi né ulje té ndjeshme té simptomave nokturnale

dhe mé pak eksacerbime gjaté natés .

Njé tjetér rishikim sistematik i publikuar né revistén Chronobiology International evidenton se
administrimi i ilageve né pérputhje me ritmet cirkadiane jo vetém pérmiréson simptomat, por

gjithashtu ul nevojén pér pérdorimin e ilageve emergjente gjaté natés .

Pérdorimi i kronoterapisé né astmén bronkiale paraget njé strategji premtuese pér optimizimin e

trajtimit dhe kontrollit té€ simptomave, sidomos né pacientét me pérkegésim té theksuar gjaté
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natés. Integrimi i njohurive pér ritmet biologjike né praktikén klinike mund té rrisé ndjeshém

efikasitetin e terapive ekzistuese dhe té pérmirésojé cilésing e jetés sé pacientéve.

1.8 Kronoterapia né sémundjet inflamatore kronike

Sémundjet inflamatore kronike, si artriti reumatoid, sémundja inflamatore e zorréve (Crohn dhe
koliti ulgeroz) dhe lupusi eritematoz sistemik, karakterizohen nga inflamacion i vazhdueshém,
dhimbje dhe démtime né inde. Ato shpesh ndjekin njé model cirkadian, ku simptomat jané mé té

theksuara né orét e méngjesit.

Ritmet biologjike dhe inflamacioni
Ritmi cirkadian luan rol té réndésishém né rregullimin e sistemit imunitar dhe t& inflamacionit:
o Sekretimi i kortizolit (njé hormon anti-inflamator natyror) éshté mé i larté né orét e
hershme té méngjesit dhe mé i ulét gjaté natés.
o NE& pacientét me artrit reumatoid, simptomat si dhimbja dhe ngurtésimi i nyjeve jané mé
té forta né méngjes, pér shkak té rritjes sé citokinave proinflamatore si IL-6 dhe TNF-a

gjaté natés.

Kjo e bén kohén e administrimit té trajtimit shumé té réndésishme pér efektivitetin e tij.

Aplikimi i kronoterapisé

1. Kortikosteroidet

o llage si prednizoloni kané efekt mé t& madh kur merren né orét e hershme té
méngjesit, pérpara pikut té inflamacionit.

o Format e reja me ¢lirim té vonuar jané projektuar pér t’u marré né mbrémje, por t&
clirojné substancén aktive né méngjes herét, duke parandaluar simptomat gé
shfagen né orét e para té dités.

o Studimi CAPRA-2 (2020) konfirmoi gé prednizoloni me ¢lirim té vonuar
pérmiréson ndjeshém ngurtésimin e méngjesit dhe cilésiné e jetés tek pacientét
me artrit reumatoid.

2. Medikamentet biologjike dhe antireumatike
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o Disa terapira biologjike (si anti-TNF) po shqyrtohen pér administrim né pérputhje
me ritmet inflamatore pér té rritur efektshmériné dhe pér té reduktuar efektet
anésore.

o Njé studim i vitit 2021 sugjeroi se optimizimi i orés sé dozimit té metotreksatit
pérputhur me ciklin inflamator té pacientit, mund té pérmirésojé kontrollin e
sémundjes dhe tolerueshmériné.

3. Sémundjet inflamatore té zorréve

o NEé kolitin ulgeroz dhe sémundjen Crohn, simptomat si dhimbja abdominale,
diarea dhe lodhja ndjekin gjithashtu njé ritém ditor.

o Terapia e kohézuar me aminosalicilate dhe imunosupresoré ka treguar

pérmirésime té moderuara né kontrollin e simptomave.

Pérfitimet klinike té kronoterapisé

e Reduktim i simptomave méngjesore
e Ulje e dozave té nevojshme pér efekt terapeutik
e Zvogélim i efekteve anésore té barnave

e Pérmirésim i cilésisé sé jetés dhe funksionimit ditor
1.9 Kronoterapia né sémundjet neurodegjenerative: Fokusi né sémundjen e Alzheimerit

Sémundja e Alzheimerit éshté njé crregullim progresiv neurodegjenerativ gé ndikon né kujtesén,
funksionet konjitive dhe sjelljen. Pacientét me Alzheimer shpesh pérjetojné ¢rregullime té ritmit
cirkadian, si pagjumésia, zgjimet e shpeshta gjaté natés, apo konfuzioni né orét e pasdites

(sindroma e “peréndimit té diellit”).

Kéto c¢rregullime nuk jané vetém pasojé e sémundjes, por mund té kontribuojné né pérshpejtimin

e démtimeve neurologjike dhe pérkegésimin e simptomave.

Roli i ritmeve cirkadiane né Alzheimer
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e Melatonina, njé hormon gé rregullon ciklin gjumé-zgjim, éshté shpesh e ulét te pacientét
me Alzheimer.

e Shprehja e gjeneve té ritmit biologjik (si CLOCK dhe BMALL1) éshté e ndryshuar né tru
dhe né indet periferike té kétyre pacientéve.

e Kjo ¢on né inflamacion kronik, stres oksidativ dhe akumulim mé té madh té proteinave B-

amiloide, té cilat jané té lidhura me progresionin e sémundjes.
Aplikimi i kronoterapisé

1. Melatonina

o Suplementimi me melatoniné éshté njé ndér gasjet mé té zakonshme dhe mé té
studiuara né kronoterapiné e Alzheimerit.

o Ajo ndihmon né rregullimin e ritmit té gjumit, uljen e ankthit, dhe ndoshta ka
efekt neuroprotektiv né fazat e hershme té sémundjes.

o Njé rishikim sistematik i vitit 2021 tregoi se pérdorimi i melatoninés p&rmiréson
ndjeshém cilésiné e gjumit dhe sjelljen e natés tek pacientét me crregullime
neurodegjenerative.

2. Terapia me drité (Light therapy)

o Ekspozimi né drité té forté té bardhé né méngjes ka rezultuar né rregullimin e
ciklit cirkadian dhe pérmirésim té funksioneve ditore.

o Terapia me drité éshté njé formé jo-farmakologjike e kronoterapisé qé po pérdoret
gjithnjé e mé shumé né gendrat e kujdesit pér té€ moshuarit.

3. Kohézimi i barnave konvencionale

o Po shqgyrtohet mundésia qé ilaget si donepezili apo rivastigmina, té cilat pérdoren

pér té ngadalésuar pérparimin e sémundjes, té administrohen né oré té caktuara

pér té pérmirésuar pérthithjen dhe reduktuar efektet anésore.

Kronoterapia né sémundjen e Alzheimerit nuk éshté vetém njé gasje ndihmése pér pérmirésimin
e simptomave té gjumit, por edhe njé mundési potenciale pér ngadalésimin e
neurodegjenerimit. Integrimi i terapisé me drité, suplementimit t¢ melatoninés dhe dozimit té

sakté té barnave pérbén njé fushé premtuese né menaxhimin modern té késaj sémundjeje.
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1.10 Aplikimi i kronoterapisé né migrené

Migrena éshté njé ¢rregullim neurologjik kronik gé karakterizohet nga dhimbje koke té
pérséritura, shpesh té njéanshme, té shogéruara me simptoma si té pérziera, ndjeshméri ndaj
drités dhe zérit, dhe ndonjéheré me auré vizuale. Prevalenca globale e migrenés éshté rreth 15%,
duke prekur mé shumé graté sesa burrat. Kohét e fundit, &shté vérejtur njé lidhje e ngushté midis
ritmeve cirkadiane dhe shfagjes sé migrenés, cka ka hapur rrugén pér pérdorimin e kronoterapisé

si strategji shtesé ose alternative né menaxhimin e saj.

Roli i ritmeve cirkadiane né migrené

Ritmi cirkadian luan njé rol ky¢ né rregullimin e sistemit nervor gendror, pérfshiré ndjeshmériné

ndaj dhimbjes, metabolizmin cerebral dhe ritmin e gjumit. Disa vézhgime thelbésore pérfshijné:

o Shfagja e krizave migrenoze éshté mé e zakonshme né méngjes ose né orét e para té
dités.

o Pacientét me migrené shpesh kané c¢rregullime té gjumit, si pagjumési, gjume i
fragmentuar apo zgjime té parakohshme.

o Ekspozimi ndaj drités ose ndérprerja e ritmit té pérditshém (si puna me turne apo jetesa e

parregullt) shogérohet me shkaktim té sulmeve migrenoze.

Sipas studimeve té fundit, ora biologjike ndikon né funksionin e hipotalamusit, korteksit cerebral

dhe sistemit trigemino-vaskular, té gjitha té pérfshira né patofiziologjiné e migrenés

Aplikimet e kronoterapisé né menaxhimin e migrenés

1. Regullimi i gjumit dhe pérdorimi i melatoninés

Melatonina éshté njé hormon gé prodhohet né ményré natyrale gjaté natés dhe gé ndihmon né

ruajtjen e ritmit gjumeé-zgjim. Te pacientét me migrené:

e Melatonina éshté shpesh e ulét, sidomos né natén para njé krize migrenoze.
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e Suplementimi me melatoniné né mbrémje (p.sh., 3 mg pérpara gjumit) ka treguar efekt
pozitiv né reduktimin e frekuencés dhe intensitetit té krizave

o Melatonina éshté gjithashtu njé alternativé e sigurt dhe e miré-toleruar ndaj barnave
profilaktike si amitriptilina, me mé pak efekte anésore.

2. Kohézimi i terapive profilaktike

« Barnat profilaktike si propranololi, valproati apo flunarizina mund té jené mé efektive kur
administrohen né oré qé pérkojné me momentet e rritjes sé ndjeshmérisé cerebrale ndaj
migrenés.

« Disa studime kané sugjeruar gé dozimi i mbrémjes ka efikasitet mé té larté né
parandalimin e krizave té méngjesit, por kérkohen mé shumé kérkime pér pérshtatjen

individuale té orareve

3. Terapia me drité (Light therapy)

e Pérdorimi i drités sé bardhé té forté né méngjes ndihmon né rregullimin e orés biologjike
dhe pérmirésimin e cilésisé sé gjumit.
e Ekspozimi né méngjes (p.sh., 30 minuta pas zgjimit) éshté i lidhur me redukimin e

frekuencés sé migrenés te pacientét me ndjeshméri té ritmit cirkadian
4. Stili i jetesés i sinkronizuar me ritmet biologjike

e Zbatimi i njé rutine té rregullt t€ gjumit, orare té géndrueshme pér ushgim dhe shmangia
e ekspozimit ndaj drités artificiale natén pérbén njé formé praktike dhe efektive té
kronoterapisé.

o Studimet tregojné se pacientét gé ndjekin njé regjim té rregullt ditor kané mé pak sulme

migrenoze dhe cilési mé té miré jete
Pérfitimet e kronoterapisé né migrené

e Ulja e nevojés pér barna analgjeziké gjaté krizave.
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o Reduktim i efekteve anésore né krahasim me terapité tradicionale.

o Pérshtatje individuale pér pacienté me profile té ndryshme cirkadiane (p.sh., tip “nate”
ose “méngjesi”).

o Pérmirésim i kualitetit té jetés, vecanérisht pér pacientét qé vuajné nga pagjumésia ose

punojné né turne.

Kronoterapia pérfagéson njé gasje premtuese dhe multidimensionale pér menaxhimin e
migrenés, duke shfrytézuar ritmet biologjike pér té pérmirésuar efektivitetin e trajtimit dhe pér té
reduktuar ndjeshmériné ndaj krizave. Integrimi i saj né praktikén klinike kérkon vlerésim té
profileve individuale cirkadiane, por ofron potencial té larté pér rezultate té géndrueshme

afatgjata.
1.11 Aplikimi i kronoterapisé né obezitet

Obeziteti éshté njé gjendje kronike komplekse e karakterizuar nga akumulimi i tepért i indit
dhjamor, i cili lidhet me rrezik té shtuar pér sémundje metabolike, kardiovaskulare dhe disa lloje
kanceri. Me rritjen e prevalencés sé obezitetit né nivel global, kérkimi pér strategji té reja
terapeutike é&shté intensifikuar. Njé nga gasjet mé interesante dhe té reja éshté kronoterapia, qé

shfrytézon ritmet biologjike té trupit pér té pérmirésuar efektet e trajtimit.
Lidhja midis ritmeve cirkadiane dhe metabolizmit
Trupi yné ndjek njé ritém cirkadian 24-orésh gé rregullon funksione jetésore si:

e Oreksi dhe ndjeshméria ndaj insulinés
« Aktiviteti i hormoneve si leptina, grelina, kortizoli dhe insulina

o Shkalla metabolike bazale dhe termogjeneza

Crregullimi i ritmit cirkadian, si né rastin e gjumit té parregullt, vakteve té ¢rregullta apo punés

me turne, éshté i lidhur me:

e Shtim né peshé dhe rritje té yndyrés viscerale
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e Rezistencé ndaj insulinés

o Ulje té ndjeshmérisé ndaj leptinés (hormoni i ngopjes)

Studimet kané treguar se individét gé hané mé shumé gjaté mbrémjes ose hané né oré té vona

kané rrezik mé té larté pér obezitet krahasuar me ata gé konsumojné mé shumé gjaté paradites
Kronoterapia né menaxhimin e obezitetit
1. Koha e vakteve (chrono-nutrition)

o Konsumimi i kalorive mé té larta né méngjes dhe dreké, dhe reduktimi i ushgimit né
darké, pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés dhe ndihmon né reduktimin e peshés.

o Studime kané treguar se "early time-restricted feeding” (eTRF), ku ushgimi konsumohet
né njé dritare kohore prej 6-8 orésh, zakonisht nga ora 8:00-16:00, pérmiréson profilin

metabolik dhe redukton yndyrén trupore pa ndryshim né sasiné kalorike
2. Administrimi i barnave sipas kohés

o Disa barna pér obezitet (si liraglutidi ose orlistati) mund té kené efikasitet mé té miré
nése merren né orare té sinkronizuara me kohén e majés sé metabolizmit.
e P.sh., GLP-1 agonistét merren shpesh né méngjes pér té ndihmuar né frenimin e oreksit

gjaté dités dhe shmangien e marrjes sé ushgimit gjaté mbrémjes
3. Rregullimi i gjumit dhe pérdorimi i melatoninés

e Gjumé i pamjaftueshém ose me cilési té dobét éshté i lidhur me shtim né peshé dhe rritje
té marrjes kalorike, vecanérisht nga ushgimet e pasura me karbohidrate dhe yndyrna.
« Melatonina ndihmon né pérmirésimin e gjumit dhe gjithashtu ka efekte metabolike
direkte, si:
o Riritje e ndjeshmérisé ndaj insulinés

o Rritje e termogjenezés né indin dhjamor kafe

4. Terapia me drité
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o Ekspozimi né méngjes ndaj drités sé bardhé natyrale ndihmon né pérmirésimin e ritmit
cirkadian dhe redukton rrezikun pér obezitet.

o Njé studim zbuloi se ekspozimi ndaj drités sé hershme lidhej me indeks mé té ulét té
masés trupore (BMI), pavarésisht konsumit total kalorik

Pérfitimet e kronoterapisé né obezitet

o Pérmirésim i ndjeshmérisé ndaj insulinés

e Reduktim i marrjes kalorike né mbrémje

« Ulje e inflamacionit kronik té shkaktuar nga obeziteti
e Rregullim i oreksit dhe hormoneve metabolike

o Ndihmé né ruajtjen e peshés sé humbur pas dietés

1.12 Aplikimi i kronoterapisé né crregullimet gastrointestinale

Sistemi gastrointestinal éshté fugimisht i rregulluar nga ritmet cirkadiane. Orét biologjike té
pranishme né zorré, stomak dhe mélci ndikojné né funksione thelbésore si:

o Sekretimi i léngjeve tretése

« Motiliteti intestinal

o Permeabiliteti i mukozés

e Rregullimi i florés mikrobiale

Disregullimet e kétyre ritmeve, té shkaktuara nga gjumi i parregullt, stresi, vakte té ¢rregullta ose

puna me turne, jané té lidhura ngushté me ¢rregullime gastrointestinale kronike, si sindroma e
zorrés sé irrituar (IBS), sémundja reflukse gastroezofageale (GERD), sémundja inflamatore e
zorréve (IBD), dhe dispepsia funksionale.

Roli i orés biologjike né traktin gastrointestinal

e Orakryesore (SCN) né hipotalamus koordinon funksionet me orat periferike té zorréve,
stomakut dhe mélciseé.

e Hormonet si motilina, gastrina, ghrelina dhe kolecistokinina ndjekin ritme ditoré.
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o Aktiviteti i traktit tretés éshté mé i larté gjaté dités dhe bie gjaté natés, pér kété arsye, ¢cdo

shqetésim né kété rittm mund té shkaktojé simptoma gastrointestinale.
Kronoterapia né disa ¢rregullime gastrointestinale specifike
Sindroma e zorrés sé irrituar (IBS)

o Pacientét me IBS shpesh pérjetojné ¢rregullime té gjumit dhe ankth, té cilat ndikojné
negativisht né mikrobiomén dhe motilitetin.

e Rregullimi i gjumit dhe i vakteve ndihmon né lehtésimin e simptomave.

o Studime té fundit tregojné se pérdorimi i melatoninés pérmiréson ndjeshém dhimbjen

abdominale dhe cilésiné e gjumit te pacientét me IBS me komponenté konstipues
Refluksi gastroezofageal (GERD)

o Sekretimi i acidit gastrik éshté mé i larté né mbrémje dhe gjaté natés.

« Simptomat e GERD pérkegésohen gjaté natés pér shkak té pozicionit shtriré dhe ritmit
natyror té acidifikimit.

e Pérdorimi i inhibitoréve té pompés protonike (IPP) si omeprazoli éshté mé efektiv kur
merret 30 minuta para méngjesit ose para darkés, né varési té simptomave.

o NE& raste me simptoma natén, marrja e dozés né darké mund té japé rezultat mé té mire.
Sémundja inflamatore e zorréve

« Pacientét me sémundje Crohn ose kolit ulgeroz shpesh kané disregullim té oréve
periferike té zorréve dhe ¢rregullim té florés intestinale.

« Stresi cirkadian rrit aktivitetin inflamator.

o Melatonina dhe suplementet me orar té caktuar po studiohen si ményra pér té reduktuar

relapsin dhe pér té rritur efektin e terapisé imunosupresive
Dispepsia funksionale

« Rritja e aciditetit dhe ndjeshméria viscerale ndjekin ritme ditore.
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e Trajtimi i pérkohshém me melatoniné ose IPP né oré té caktuara ndihmon né reduktimin

e simptomave si fryrja, urthi dhe ndjenja e ngopjes sé hershme.
Mikroflora dhe Kronobiologjia

« Mikrobiota intestinale ndjek ritme ditore né pérbérje dhe aktivitet metabolik.
e Marrja e ushgimit né kohé té crregullta ose voné natén shkakton disbiozé, e cila lidhet me
crregullime si:
o IBS
o Obeziteti
o Sémundjet inflamatore
e Ushqgimi i sinkronizuar me ritmin cirkadian ndihmon né ruajtjen e njé mikrobiome té

shéndetshme dhe té larmishme

Pérfitimet e kronoterapisé né sémundjet gastrointestinale
e Reduktim i simptomave té natés (urth, fryrje, dhimbje)
o Optimizim i efektit té barnave (IPP, antispazmodiké, melatoning)
« Rritje e efektivitetit té dietave dhe probiotikéve
o Pé&rmirésim i cilésisé sé gjumit dhe reduktim i stresit gastrointestinal

Kohét e dités kur simptomat gastrointestinale pérkeqésohen dhe réndésia e kronoterapisé

00:00 06:00 12:00 18:00 24:00

Ora e dités
GERD - rritje e aciditetit IBS - fryrje & dhimbje
IBS - motilitet i shtuar IBD - rritje e inflamacionit
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Ky grafik tregon kohét e dités kur simptomat gastrointestinale pérkegésohen pér disa nga

crregullimet mé té zakonshme:

e GERD (Refluksi): zakonisht mé e kege né orét e natés (22:00-06:00), pér shkak té rritjes

sé aciditetit dhe pozicionit shtriré.

o IBS: aktiviteti i motilitetit éshté mé i larté né méngjes (07:00-09:00), ndérsa fryrja dhe

dhimbja rriten né mbrémje (20:00-23:00).

« IBD: rritje e inflamacionit zakonisht né mesnaté (00:00-03:00), e lidhur me ndryshimet e

kortizolit dhe imunitetit gjaté natés.

Grafiku ilustron garté pse koha e marrjes sé barnave, vaktet e ushgimit dhe gjumi i rregullt jané

elementé kritiké né trajtimin e kétyre crregullimeve pérmes kronoterapisé.

: o Aplikimi i .
Sémundja Roli i ritmit cirkadian o Efektet/Benefitet
kronoterapisé
Marrja e barnave anti- ) ) )
) o . Ulje e krizave gjaté
Astma Simptomat mé té forta gjaté natés | inflamatore ose L
) ] natés, pérmirésim I
bronkiale (02:00-04:00) bronkodilatuese né o
. gjumit
mbrémje
Sémundjet Aktiviteti inflamator ndryshon Kortikosteroidet né Reduktim i efekteve
inflamatore gjaté dités (réndom mé i larté né | méngjes ose me vonesé | anésore, kontroll mé i
(RA, IBD) méngjes ose naté) té kontrolluar miré i inflamacionit
Marrja e profilaksisé o
_ _ Reduktim i frekuencés
) Krizat shpesh ndodhin né (p.sh., beta-bllokues) né ) o
Migrena dhe intensitetit té

méngjes herét

mbrémje ose sipas ritmit

té krizave

migrenave

Obeziteti dhe

metabolizmi

Metabolizmi ndjek ritme ditoré;

ndjeshméria ndaj insulinés mé e

larté né méngjes

Marrja e vaktit mé té
madh paradite; marrja e
barnave metabolike né

méngjes

Rregullim i peshés,
pérmirésim i kontrollit
té glukozés dhe

lipideve
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Hipertensioni

arterial

Presioni i gjakut 8shté mé i ulét

natén dhe mé i larté né méngjes

Marrja e
antihipertensivéve (si
ARB, ACEI) né

mbrémje

Ulje e riskut pér
goditje cerebrale dhe
infarkt

Depresioni/Crre

Ritmet cirkadiane té ¢crregulluara

Dritoterapia, terapi

Stabilizim i humorit,

_ o . gjumi, dozimi i T
gullimet e tek té sémurét me depresion ose ) pérmirésim i cilésisé sé
) ) ] kontrolluar i o
humorit bipolaritet _ . gjumit
antidepresivéve
_ ) ) Administrimi i - o
) Ciklet e ndarjes gelizore dhe o L _ | Rritje e efektivitetit
Kanceri o Kimioterapisé né orare té o
. metabolizmi i barnave dhe reduktim i
(Onkologjia) o pércaktuara pér ¢cdo o
ndryshojné gjaté dités ) toksicitetit
pacient
Diabeti tip 2 Ritmi i glukozés dhe ndjeshméria | Marrja e metforminés Kontroll mé i miré i
ndaj insulinés ndryshojné né ose insulinés né kohén glukozés, reduktim i
ményré cirkadiane optimale (méngjes) hipoglicemisé
o o ) Lehtésim i simptomave
) Sekretimi i acidit, motiliteti, Marrja e barnave (IPP, )
Crregullimet (urth, fryrje),

gastrointestinal

e

mikrobioma dhe inflamacioni
jané té rregulluara nga ora

biologjike

melatoniné) né kohé té
caktuara; sinkronizim i

vakteve

pérmirésim i
mikrobiomés dhe i

gjumit

Analizé krahasuese

« Barnat me efekt maksimal kur merren sipas orés biologjike: astma, hipertension, kancer,

GERD.

o Terapité gé pérfshijné modifikim té sjelljes (drité, gjumé, ushqgim): depresioni, obeziteti,
IBS, IBD.

e Sémundje me ndikim té dyfishté (hormonal + imunitar): IBD, migrena, diabeti.

e Sémundje me ritme té mirépércaktuara simptomash: GERD (natén), astma (nata e

hershme), migrena (méngjesi), IBS (pas ushgimit ose mbrémije).

35




Pikat e Pérbashkéta

o Té gjitha kéto sémundje pérfshijné komponenté fiziologjiké ose patologjiké gé ndjekin
ritme ditore.

o Aplikimi i kronoterapisé ka treguar pérmirésim té efikasitetit té trajtimit dhe reduktim té
efekteve anésore.

o Terapité gé rregullojné ritmin biologjik (si melatonina ose terapia me drité) jané

gjithashtu efektive né sémundjet me ¢rregullim té gjumit dhe orés biologjike.
Dallimet kryesore

o Lloji i terapisé varet nga natyra e sémundjes: barnat imunosupresive dhe anti-inflamatore
pér sémundjet kronike; agjenté citotoksiké pér kancerin; rregullatoré té gjumit pér
Alzheimerin.

o Koha e dozimit ndryshon: pér disa mjekime &shté né méngjes, pér té tjera né darke.

o Qéllimi terapeutik ndryshon: reduktim simptomash vs. pérmirésim jetésor vs. parandalim

i ndérlikimeve.
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Tema 2

Kronoterapia né stomatologji: Njé gasje e re né kujdesin dentar

Kronoterapia né stomatologji éshté njé fushé né zhvillim gé synon té optimizojé trajtimet dentare
duke u bazuar né ritmet biologjike té trupit, sidomos né ritmin cirkadian (24-orésh). Ideja bazé
éshté se efikasiteti i trajtimeve dentare, perceptimi i dhimbjes, gjakderdhja, metabolizmi i

barnave dhe shérimi i indeve mund té ndikohen nga koha e dités kur kryhet ndérhyrja.

Aspektet kryesore té kronoterapisé né stomatologji:

1. Perceptimi i dhimbjes dhe ndjeshméria

Perceptimi i dhimbjes éshté njé proces kompleks gé ndikohet nga faktoré biologjiké,
psikologjiké dhe neurofiziologjiké. Njé nga faktorét kyc gé modulon ndjeshmériné ndaj dhimbjes
éshté niveli i kortizolit, i cili ndjek njé ritém cirkadian duke arritur pikun né méngjes dhe duke
réné né mbrémje. Kortizoli ka efekt anti-inflamator dhe ndihmon né tolerimin mé té miré té

dhimbjes.

o Dhimbja akute dentare, vecanérisht ajo pas ndérhyrjeve kirurgjikale, éshté raportuar mé
intensive gjaté oréve té vona té dités.
« Pacientét me ¢rregullime té ritmit cirkadian, si punonjésit me turne nate, shfagin

ndjeshméri mé té larté ndaj dhimbjes edhe gjaté dités.

Pérfitim praktik: Planifikimi i procedurave invazive (nxjerrje, kirurgji, pastrime té thella) gjaté
oréve té paradites pér té pérfituar nga efekti natyror analgjezik i organizmit.

2. Anestezia lokale

Efikasiteti i anestetikéve lokalé, si lidokaina dhe artikaina, ndryshon sipas orés sé dités pér shkak

té ndryshimeve né perfuzionin lokal dhe metabolizmin e barnave.
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o Studimet tregojné se pérthithja dhe shpérndarja e anestetikéve éshté mé efikase paradite
pér shkak té rritjes sé rrjedhjes sé gjakut dhe aktivitetit enzimatik né mélci.
o Pacientét kané raportuar veprim mé té shpejté dhe efekt mé té gjaté té anestetikéve né

méngjes, gjé qé pérmiréson pérvojén gjaté trajtimit.

Pérfitim praktik: Rritja e efikasitetit té anestezisé dhe reduktimi i nevojés pér injeksione shtesé

gjaté procedurave té méngjesit.
3. Gjakderdhja dhe hemostaza

Ritmi biologjik ndikon né aktivitetin e trombociteve, faktorét e koagulimit dhe reaktivitetin

vaskular, duke e béré méngjesin njé periudhé optimale pér ndérhyrje me rrezik hemorragjik.

o Koha optimale pér hemostazé efektive éshté zakonisht midis orés 8:00-11:00, kur sistemi

i koagulimit éshté né nivel mé té larté funksional.
o NE& pacientét me crregullime té koagulimit ose qé marrin antikoagulanté, planifikimi i

ndérhyrjes paradite mund té ulé rrezikun e komplikacioneve hemorragjike.

Pérfitim praktik: Procedurat Kirurgjikale orale (si frenektomité, Kirurgjité periodontale dhe

vendosja e implanteve) mund té kené mé pak komplikacione né méngjes.
4. Shérimi dhe rigjenerimi i indeve

Rigjenerimi i indeve orale éshté i ndikuar nga aktiviteti i gelizave si fibroblastet, keratinocitet

dhe osteoblastet, té cilat ndjekin ritme ditore.

o Ekspresioni i gjeneve té orés biologjike né gelizat orale rritet paradite dhe bie né
mbrémje.
o Shpejtésia e proliferimit gelizor dhe prodhimi i kolagjenit jané mé té larta né orét e

paradites.

Pérfitim praktik: Procedurat qé kérkojné shérim té miré té indeve (si kirurgjia periodontale ose

trajtimi i lezioneve periapikale) pérfitojné nga planifikimi né oraret me aktivitet té larté gelizor.
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5. Administrimi i barnave

Kronofarmakologjia éshté shkenca gé studion ndikimin e kohés sé administrimit né efektin e
barnave. Efektiviteti i analgjezikéve, anti-inflamatoréve dhe antibiotikéve ndryshon né varési té
ritmit biologjik té pacientit.

e ALlJS jané mé efektivé kur merren paradite pér shkak té ndjeshmérisé mé té larté té
receptoréve té prostaglandinave né méngjes.

o Antibiotikét si amoksicilina kané pérthithje mé té miré né paradite, duke siguruar njé
koncentrim mé té larté plazmatik.

o Efektet anésore gastrointestinale té AIJS jané mé té pakta kur merren mé herét né dité.

Pérfitim praktik: Optimizimi i orarit t& barnave sipas ritmit té pacientit rrit efikasitetin dhe
minimizon efektet anésore.

6. Implantologjia dhe ortodontia

Ritmet hormonale dhe metabolike gé rregullojné remodelimin e kockés dhe aktivitetin
osteoblastik/osteoklastik ndikojné drejtpérdrejt né suksesin e trajtimeve ortodontike dhe té

implanteve.

o Aktiviteti i osteoklastéve éshté mé i larté né orét e pasdites, gjé gé ndikon né lévizjen e
dhémbéve gjaté ortodontise.

o NE& vendosjen e implanteve, planifikimi né méngjes lidhet me njé pérgjigje mé té miré

inflamatore dhe rigjeneruese, e cila favorizon osseointegrimin.

Pérfitim praktik: Adaptimi i trajtimeve ortodontike dhe protetikés fikse me ritmet biologjike

mund té pérmirésojé efikasitetin dhe shpejtésiné e rezultateve.

Shembuj praktiké:

« Planifikimi i kirurgjive orale né méngjes pér té reduktuar dhimbjen dhe gjakderdhjen.
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o Pérdorimi i analgjezikéve para procedurés (preemptive analgesia) né orare té synuara pér

efekt mé té larté.

o Trajtimi i pacientéve me ankth dentar né oraret kur ata jané mé té geté biologjikisht

(zakonisht paradite).

Tabelé pérmbledhése qé pérmbledh rekomandimet pér praktikat stomatologjike, sipas orarit té

dités, bazuar né ritmet biologjike té pacientit:

osseointegrimin.

_ Aktiviteti Rekomandimi i o
Koha e Dités Ny ) Shpjegim
Stomatologjik Kronoterapisé
Kryhet né méngjes S )
S ] Niveli mé i larté i
Procedura kirurgjikale | pér té pérfituar nga S )
) ) S _ kortizolit ndihmon né
Méngjes (8:00 - (hegje dhémbésh, nivelimé i larté i ) o
S o kontrollin e dhimbjes
12:00) frenektomi, kirurgji kortizolit dhe )
_ o ] dhe redukton rrezikun
periodontale) aktiviteti i sistemit té ) _
o e gjakderdhjes.
koagulimit.
Aktiviteti i larté i
L garkullimit té gjakut
Pérdorimi i o
) ) _ dhe metabolizmi mé i
Méngjes (8:00 - Anestezia lokale anestetikéve lokale o o
_ ) ) o shpejté favorizojné
12:00) (p.sh., lidokaina) gjaté méngjesit éshté - ]
) veprimin e shpejté
mé efektiv. ]
dhe efektiv té
anestezise.
Planifikimi i S
- _ Rigjenerimi gelizor
) Implantologjia vendosjes sé _
Méngjes (8:00 - ) ) éshté mé aktiv dhe
(vendosja e implanteve né o )
12:00) ) ) ) shérimi pas ndérhyrjes
implanteve) méngjes favorizon

éshté mé i shpejté.

Pasdite (12:00 -
17:00)

Procedura ortodontike
(lévizje e dhémbéve)

Kryhet pasdite pér té
pérfituar nga aktiviteti

Aktiviteti i
osteoklastéve éshté

40




i osteoklastéve dhe

remodelimi kockor.

mé i larté né pasdite,
duke favorizuar
lévizjen e dhémbéve

né ortodonti.

Pasdite (12:00 -
17:00)

Administrimi i
barnave (ALJS,
antibiotiké)

Jepen pasdite pér té
pérfituar nga
efektiviteti i larté i

barnave.

Antiinflamatorét dhe
antibiotikét kané

pérthithje mé té miré
dhe efektivitet mé té

larté pasdite.

Mbrémje (17:00 -
21:00)

Shérimi i plagéve
orale (pas nxjerrjes sé
dhémbéve ose

operacioneve)

MEé miré té shmanget
ndérhyrja kirurgjikale
gjaté késaj kohe pér
shkak té rritjes sé
dhimbjes dhe
gjakderdhjes.

Niveli i kortizolit
éshté mé i ulét, dhe ky
faktor ndikon né
rritjen e ndjeshmérisé
ndaj dhimbjes dhe
gjakderdhjes.

Mbrémje (17:00 -
21:00)

Kontrolli post-op (pas
procedurave

Kirurgjikale)

Kontrolli pas
procedurave né
mbrémje pér té
monitoruar shenjén e
dhimbjes dhe pér té
menaxhuar
efikasitetin e

analgjezikéve.

Mé shumé mundési
pér menaxhimin e
dhimbjes, por éshté
mé i véshtiré pér
shkak té uljes sé
efikasitetit té

analgjezikéve.

Pérmbledhje e rekomandimeve kryesore:

e Procedurat kirurgjikale dhe anestezia lokale preferohet té planifikohen né méngjes pér té

pérfituar nga efektet pozitive té ritmeve biologjike né dhimbje dhe hemostazé.

« Implantologjia dhe ortodontia gjithashtu mund té kené rezultate mé t& mira kur

planifikohen gjaté paradites, kur aktiviteti i rigjenerimit éshté mé i larté.
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« Administrimi i barnave duhet té pérshtatet sipas ritmeve biologjike pér té maksimizuar
efektivitetin, vecanérisht pér analgjezikét dhe antibiotikét.

o Pérkujdesja post-op mund té jeté mé e véshtiré gjaté mbrémjes pér shkak té uljes sé
niveleve té kortizolit dhe ndikimit té tij né dhimbje dhe inflamacion.

Si perfundim zbatimi i kronoterapisé né stomatologji ka potencial pér té pérmirésuar ndjeshém
pérvojén e pacientit, efikasitetin e trajtimit dhe rezultatet klinike, por kérkon njé gasje té

personalizuar dhe njé njohje mé té thellé té ritmeve biologjike té individit.

Tema 3

Roli i profesionistéve té shéndetit né aplikimin e kronoterapisé
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Kronoterapia éshté njé fushé e re dhe interesante gé lidhet me pérdorimin e ritmeve biologjike
pér té optimizuar trajtimet mjekésore dhe pér té pérmirésuar shéndetin e individéve. Roli i
profesionistéve té shéndetit né aplikimin e kronoterapisé éshté i réndésishém, pasi ata mund té
ndihmojné né adaptimin e trajtimeve mjekésore me ritmet e natyrshme té trupit pér té arritur

rezultate optimale.

1. Identifikimi i nevojave té pacientéve: Profesionistét e shéndetit, si mjekét, infermierét dhe
farmacistét, jané té afté té identifikojné pacientét qé mund té pérfitojné nga kronoterapia. Kjo
pérfshin pacientét gé vuajné nga ¢rregullime té gjumit, depresioni, sémundje té zemrés, ose
sindroma metabolike, ku ritmet cirkadiane luajné njé rol té réndésishém né pérkeqgésimin e

gjendjes sé tyre.

2. Pérdorimi i medikamentéve né kohé té pérshtatshme: Kronoterapia mund té pérfshijé
administrimin e medikamenteve né kohé specifike, duke marré parasysh ritmet biologjike té
trupit. Profesionistét e shéndetit duhet té jené té njohur me kéto ritme dhe té pérshtatin regjimet e
trajtimit pér té maksimizuar efektivitetin e barnave. P.sh., disa medikamente pér hipertensionin
jané mé efektive kur merret né méngjes, ndérsa pér ilaget gé ndikojné né garkullimin e

melatoninit, administrimi mund té jeté mé efektiv gjaté mbrémjes.

3. Edukimi dhe késhillimi i pacientéve: Profesionistét e shéndetit kané njé rol té réndésishém
né edukimin e pacientéve pér réndésiné e respekting ritmeve té natyrshme té trupit. Kjo mund té
pérfshijé késhilla pér té rregulluar ciklin e gjumit dhe zgjimit, pér té parandaluar ekspozimin e
tepruar ndaj drités blu gjaté natés, dhe pér té krijuar njé rutiné té shéndetshme gé mbéshtet

funksionet biologjike té trupit.

4. Monitorimi i efekteve té kronoterapisé: Profesionistét e shéndetit duhet té€ monitorojné
efikasitetin e trajtimeve té kronoterapisé dhe té vlerésojné se si ato ndikojné né shéndetin e
pacientéve. Pérdorimi i teknologjisé pér té monitoruar ritmet e trupit dhe parametrat biologjiké,
si presioni i gjakut, niveli i glukozés, dhe cilésia e gjumit, mund té ndihmojé pér té pércaktuar

nése kronoterapia po sjell pérmirésime.
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5. Bashképunimi ndérdisiplinor: Pér té aplikuar me sukses kronoterapiné, éshté e réndésishme
qé profesionistét e shéndetit té punojné sé bashku. Mjekét, psikologét, nutricionistét, dhe
terapistét mund té ofrojné késhilla dhe mbéshtetje pér té krijuar njé plan trajtimi gé éshté i
harmonizuar me ritmet biologjike té individéve, duke pérmirésuar rezultatet e trajtimit dhe

shéndetin e pérgjithshém.

6. Késhillimi pér ndryshime né stilin e jetés: Kronoterapia shpesh pérfshin ndryshime té stilit
té jetés, pérveg trajtimit té barnave. Kéto mund té pérfshijné ushgimin e shéndetshém, aktivitete
fizike té rregullta dne menaxhimin e stresit. Profesionistét e shéndetit jané té afté té sigurojné

késhilla té personalizuara gé mund té ndihmojné pacientét té pérmirésojné zakonet e tyre dhe té

mbéshtesin ritmet biologjike té trupit.

Né pérfundim, profesionistét e shéndetit luajné njé rol kyc né aplikimin e kronoterapisé, duke
siguruar gé trajtimet e duhura té jené té pérshtatura me ritmet biologjike té pacientéve. Pérdorimi
i kujdesshém dhe i informuar i kétyre trajtimeve mund té ndihmojé né pérmirésimin e shéndetit

dhe cilésisé sé jetés sé pacientéve.

Kronoterapia éshté njé gasje terapeutike qé pérdor njohurité mbi ritmet biologjike dhe ciklet
cirkadiane pér té optimizuar trajtimin e sémundjeve dhe pérmirésuar pérgjigjen e trupit ndaj
terapive. Profesionistét e shéndetit luajné njé rol té réndésishém né aplikimin e kronoterapisg,
duke gené ata gé drejtojné dhe monitorojné trajtimet pér té siguruar qé ato jané té pérputhshme

me ritmet natyrore té trupit.
3.1 Roli i Farmacistéve né aplikimin e kronoterapisé:

Farmacistét jané njé pjesé kyce e ekipit té shéndetit gé kontribuon né aplikimin e kronoterapisé,
pér shkak té njohurive té thella mbi farmakologjiné dhe ndihmén qé mund té ofrojné pér
optimizimin e trajtimeve té bazuara né ritmet biologjike. Roli i farmacistéve éshté
shumédimensional dhe pérfshin disa pérgjegjési té réndésishme gé ndihmojné né pérmirésimin e

rezultatéve té shéndetit pér pacientét qé ndjekin trajtime kronoterapike.

3.1.1 Konsultimi dhe personalizimi i terapive farmakologjike
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Farmacistét luajné njé rol kyc né pérshtatjen e barnave pér té respektuar ritmet biologjike té
individéve. Kjo mund té pérfshijé rekomandimin e orareve té duhura pér marrjen e barnave qé
mund té kené efekte té ndryshme né varési té kohés sé dités. Pér shembull, disa barna mund té
jené mé té efektshme né periudha té caktuara té dités ose mund té kené efekte anésore mé té uléta
nése merren né njé kohé té caktuar. Farmacistét mund té ndihmojné né pércaktimin e kétyre

orareve dhe té sigurojné qé pacientét té marrin trajtimet e duhura né kohén e duhur.
3.1.2. Edukimi dhe ndihma pér pacientét né menaxhimin e terapisé

Farmacistét kané njé rol edukativ té réndésishém pér pacientét gé ndjekin trajtime té bazuara né
ritmet cirkadiane. Ata mund té sigurojné informacion mbi réndésiné e marrédhénies midis kohés
sé dités dhe efektivitetit t& barnave. Pér shembull, ata mund té shpjegojné se si ndodhin ritmet
cirkadiane dhe si mund té ndikojné né metabolizmin e barnave. Edukimi i pacientéve mund té
pérfshijé gjithashtu udhézime pér stilin e jetesés, si¢c éshté menaxhimi i stresit, ciklet e gjumit,

dhe aktivitetet fizike gé mbéshtesin ritmet natyrore té trupit.
3.1.3. Monitorimi dhe sigurimi i pérshtatjes sé trajtimeve

Farmacistét jané té pérfshiré né monitorimin e efektivitetit té trajtimeve kronoterapike dhe
sigurohen gé pacientét té ndjekin udhézimet pérkatése. Ata mund té vlerésojné efektet anésore té
mundshme gé mund té shfagen né varési té orarit té trajtimit dhe mund té rekomandojné
ndryshime né terapité pér té maksimizuar pérfitimet terapeutike. Pér mé tepér, farmacistét mund
té monitorojné ndérveprimet mes barnave dhe té sigurojné gé pacientét té marrin terapiné mé té

sigurt dhe mé efektive pér ritmet biologjike té tyre.
3.1.4 Pjesémarrja né studime klinike dhe zhvillimin e terapive té reja

Farmacistét gjithashtu mund té kontribuojné né studime klinike dhe hulumtime gé eksplorojné
efikasitetin e barnave té pérdorura né kronoterapi. Ata mund té asistojné né zhvillimin e terapive
té reja qé jané té pérshtatshme pér ritmet biologjike dhe té pérmirésojné pérdorimin e barnave
ekzistues. Ky proces kérkon njohuri té thella mbi farmacologjiné dhe ritmet biologjike, si dhe

aftésiné pér té analizuar dhe interpretuar té dhénat nga studimet e klinikeés.
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3.1.5. Menaxhimi i crregullimeve té ritmeve cirkadiane dhe terapia me drité

Farmacistét jané té pérfshiré né menaxhimin e ¢rregullimeve té ritmeve cirkadiane, si¢ éshté
sindromi i vonesés sé fazés sé gjumit dhe sindromi i punés me ndérrime, duke ofruar mjetet e
duhura terapeutike, pérfshiré terapiné me drité dhe barnat qé ndihmojné né rregullimin e ritmeve
biologjike. Ata gjithashtu ndihmojné né vlerésimin e nevojés pér ndérhyrje farmakologjike dhe

mund té rekomandojné trajtime té pérshtatura pér individé me kéto ¢rregullime.

Si pérfundim farmacistét luajné njé rol thelbésor né aplikimin e kronoterapisé, nga konsultimi
dhe edukimi i pacientéve deri te monitorimi i terapive dhe zhvillimi i metodave té reja. Ata
ndihmojné pér té optimizuar pérdorimin e barnave dhe pér té siguruar gé trajtimet pérputhen me
ritmet natyrore té trupit, duke kontribuar késhtu né pérmirésimin e shéndetit dhe mirégenies sé

pacientéve.

3.2 Roli i mjekéve né aplikimin e kronoterapisé

Mjekét luajné njé rol kyg né aplikimin e kronoterapisé pér té trajtuar dhe menaxhuar sémundje
dhe ¢rregullime té shéndetit gé mund té ndikohen nga ritmet biologjike té trupit. Ata jané
pérgjegjés pér diagnostikimin, vlerésimin dhe administrimin e trajtimeve té pérshtatura sipas
ritmeve cirkadiane té individéve, duke optimizuar késhtu efektivitetin e terapive dhe duke
minimizuar efektet anésore. Né kété kontekst, mjekét bashképunojné ngushté me farmacistét dhe
profesionisté té tjeré té shéndetit pér té siguruar njé gasje té integruar dhe té personalizuar pér

pacientét.
3.2.1 Diagnoza dhe vlerésimi i ritmeve cirkadiane

Mjekét jané pérgjegjés pér diagnostikimin e ¢rregullimeve té ritmeve cirkadiane dhe pér
vlerésimin e ndikimit té kétyre crregullimeve né shéndetin e pacientéve. Ata mund té pérdorin
mjetet diagnostikuese, si testet e gjumit, analiza té niveleve té hormoneve si melatonina dhe

kortizoli, dhe monitorimin e aktivitetit fizik dhe té rrahjeve té zemrés pér té vlerésuar ritmet
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biologjike té individéve. Nése identifikojné njé crregullim té ritmeve biologjike, ata mund té

rekomandojné ndérhyrje té pérputhshme me ritmet e trupit té pacientit.
3.2.2. Pérshtatja e terapive farmakologjike sipas ritmeve cirkadiane

Mjekét jané pérgjegjés pér pérshtatjen e trajtimeve farmakologjike né pérputhje me ritmet
biologjike té pacientéve. Trajtimet pér shumé sémundje, si hipertensioni, diabeti, depresioni dhe
disa sémundje kardiovaskulare, mund té kené efekt mé té madh dhe mé pak efekte anésore né
periudha té caktuara té dités. Mjekét mund té administronin barna gé pérputhen me oraret e trupit
té pacientit pér té maksimizuar pérfitimet terapeutike dhe pér té reduktuar rrezikun e efekteve
anésore. Kjo mund té pérfshijé pérdorimin e barnave antihipertensivé gjaté natés ose trajtime pér
depresionin gé administrohen né periudhén e mbrémjes pér té pérmirésuar cilésiné e gjumit dhe

té disponimit.
3.2.3. Konsultimi dhe edukimi i pacientéve pér réndésiné e ritmeve cirkadiane

Mjekét kané njé rol edukativ té réndésishém pér té informuar pacientét mbi réndésiné e ritmeve
biologjike dhe ndikimin gé kéto ritme kané né shéndetin e tyre. Ata mund té udhézojné pacientét
pér ményrat e jetesés gé mbéshtesin ritmet natyrore té trupit, duke pérfshiré menaxhimin e
gjumit, ekspozimin ndaj drités, ushtrimet e rregullta dhe ushgimin e shéndetshém. Edukimi i
pacientéve pér ndryshimet né stilin e jetesés gé mund té ndihmojné né stabilizimin e ritmeve

cirkadiane éshté njé hap i réndésishém pér té maksimizuar efektivitetin e terapive.

3.2.4. Monitorimi dhe rregullimi i terapive pér pacientét me crregullime té ritmeve

cirkadiane

Mijekét jané té pérfshiré né monitorimin dhe rregullimin e trajtimeve pér pacientét qé vuajné nga
crregullime té ritmeve cirkadiane, si sindromi i vonesés sé fazés sé gjumit, sindromi i punés me
ndérrime, dhe ¢rregullime té tjera té ngjashme. Ata mund té pérdorin terapi me drité (p.sh.
ndihmuar me ndrigcimin né méngjes pér té rregulluar oraret e gjumit) dhe medikamente gé
ndihmojné né stabilizimin e ritmeve biologjike, duke rekomanduar pérdorimin e melatonina ose

agjentéve té tjeré farmakologjiké pér té menaxhuar kéto ¢rregullime.

47



3.2.5. Pjesémarrja né studime klinike dhe kérkime pér zhvillimin e terapive té reja

Mijekét gjithashtu kontribuojné né studime klinike dhe hulumtime gé eksplorojné efikasitetin dhe
siguriné e terapive té bazuara né kronoterapi. Kjo mund té pérfshijé pérdorimin e barnave té reja
qé jané zhvilluar pér té ndihmuar né optimizimin e trajtimeve té bazuara né ritmet biologjike, si
dhe testimin e metodave té reja pér té pérmirésuar rezultatet e shéndetit pér pacientét gé kané

nevojé pér trajtime té pérshtatura pér ritmet e trupit té tyre.
3.2.6. Trajtimi i sémundjeve té pérshtatura me kronoterapi

Mjekét pérdorin kronoterapiné pér té trajtuar njé gamé té gjeré sémundjesh, si sémundjet
kardiovaskulare, ¢rregullimet e gjumit, dhe sémundjet metabolike. Duke u bazuar né ritmet
cirkadiane, mjekét mund té pérmirésojné efikasitetin e trajtimit té kétyre kushteve dhe té
zvogélojné mundésiné e komplikacioneve gé mund té shfagen pér shkak té mungesés sé

sinkronizimit me ritmet natyrore té trupit.

Si pérfundim mjekét luajné njé rol thelbésor né aplikimin e kronoterapisé, duke diagnostikuar
crregullimet e ritmeve cirkadiane, personalizuar trajtimet farmakologjike dhe monitoruar
pérgjigjen e pacientéve ndaj trajtimeve té pérshtatura pér ritmet e trupit. Ata jané gjithashtu
pérgjegjés pér edukimin e pacientéve dhe pér té ofruar udhézime pér menaxhimin e ritmeve
biologjike pérmes ndryshimeve né stilin e jetesés dhe terapive té tjera. Roli i mjekéve éshté i
réndésishém pér té optimizuar rezultatet e trajtimeve dhe pér té pérmirésuar cilésing e jetés pér

pacientét qé pérdorin kronoterapiné.

3.3 Roli i infermiereve né aplikimin e kronoterapisé:

1. Monitorimi dhe vlerésimi i ritmeve biologjike: Infermieret ndihmojné né monitorimin
e ritmeve cirkadiane té pacientéve, duke vézhguar oraret e gjumit, ushgimit, aktivitetit
dhe pushimit. Pérdorimi i pajisjeve pér matjen e ritmeve cirkadiane (si pajisjet qé
monitorojné presionin e gjakut, aktivitetin e zemrés dhe temperaturén e trupit) éshté njé

pjesé e réndésishme e punés sé infermieréve né kété fushé.
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2. Edukim dhe ndihmé pér pacientét: Infermieret jané pérgjegjése pér edukimin e
pacientéve mbi réndésiné e ritmeve biologjike dhe ményrat pér té rregulluar oraret e jetés
né ményré gé ato té korrespondojné me ciklet natyrore té trupit. Kjo pérfshin késhillimin
pér oraret e gjumit, dietén dhe aktivitetin fizik, duke i pérshtatur kéto me momentet

optimale pér metabolizmin dhe shéndetin.

3. Administrimi i mjekimeve dhe pérshtatja me ritmet biologjike: Infermieret
ndihmojné né administrimin e medikamenteve né pérputhje me ritmet biologjike té trupit.
Disa medikamente mund té kené efekte mé té& mira kur merret né kohé té caktuara, dhe
infermieret jané ata gé sigurojné gé mjekimet té administrohen né pérputhje me kéto
parime. Pér shembull, disa trajtime pér depresionin ose ¢rregullime té tjera té shéndetit
mendor jané mé té efektshme kur jepen né kohé té caktuara gé pérputhen me ritmet

cirkadiane.

4. Menaxhimi i duhurit té pacientéve dhe Pérmirésimi i cilésisé sé jetés: Infermieret
luajné njé rol té réndésishém né menaxhimin e stresit té pacientéve dhe pérmirésimin e
cilésisé sé jetés pérmes pérdorimit té kronoterapisé. Ato mund té udhézojné pacientét pér
té menaxhuar stresin né ményra gé pérputhen me ritmet natyrore té trupit, duke u
fokusuar né teknika relaksimi gé ndihmojné né rregullimin e cikleve té gjumit dhe

ritmeve té tjera biologjike.

3.4 Roli i psikologéve dhe psikiatérve né aplikimin e kronoterapisé

Kronoterapia ka njé réndési té madhe edhe né fushén e psikiatrisé dhe psikologjisé, duke ofruar
mundési pér pérmirésimin e trajtimit té ¢crregullimeve té shéndetit mendor, si depresioni, ankthi
dhe c¢rregullime té tjera. Psikologét dhe psikiatrit luajné njé rol kyc né aplikimin e kronoterapisé,
duke pérdorur njohurité pér ritmet biologjike dhe ciklet natyrore té trupit pér té optimizuar

trajtimet dhe pér té mbéshtetur pacientét né pérmirésimin e shéndetit té tyre mendor.
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Pérdorimi i ritmeve cirkadiane pér trajtimin e crregullimeve té shéndetit mendor:
Psikologét dhe psikiatrit mund té pérdorin parimet e kronoterapisé pér té pérshtatur oraret
e trajtimit dhe terapive té ndryshme (p.sh., terapi kognitivo-biheviorale) me ritmet
biologjike té pacientéve. Disa studime kané treguar se mundésité pér té trajtuar
depresionin dhe ¢rregullime té tjera jané mé té mira kur terapia jepet né pérputhje me
ritmet natyrore té trupit. Ata mund té udhézojné pacientét pér té optimizuar oraret e

gjumit dhe pér té rregulluar streset e jetés duke pérdorur njohurité mbi ritmet biologjike.

Optimizimi i mjekimeve dhe trajtimeve psikiatrike: Pérdorimi i medikamenteve
psikiatrike si antidepresivét dhe stabilizuesit e humorit mund té jeté mé efektiv kur
administrohen né pérputhje me ritmet natyrore té trupit. Psikiatrit mund té udhézojné pér
pérdorimin e medikamenteve né kohé specifike té dités, pér té pérfituar mé shumé nga

efektet e kétyre barnave dhe pér té minimizuar efekte anésore.

Mbéshtetje pér rregullimin e ritmeve té gjumit dhe aktivitetit: Psikologét mund té
ndihmojné pacientét té rregullojné ciklet e gjumit dhe aktivitetit fizik pérmes
teknologjive si dritat, ushtérat e kontrolluara dhe trajnime té tjera qé stimulojné ritmet
biologjike té trupit. Ata gjithashtu mund té aplikojné terapi té fokusuar né menaxhimin e
stresit dhe té ndihmojné pacientét té pérshtatin zakonet e tyre té jetesés pér t€ mbéshtetur

shéndetin mendor.

Krijimi i strategjive pér parandalimin e crregullimeve té ritmeve biologjike:
Psikologét dhe psikiatrit gjithashtu mund té krijojné strategji té personalizuara pér
pacientét, pér té parandaluar ¢rregullime té ritmeve biologjike, té cilat shpesh jané té
lidhura me shqetésime té shéndetit mendor si depresioni sezonal, ¢rregullimet e gjumit
dhe ankthi. Ata mund té pérdorin teknika psikoterapie pér té rregulluar kéto ritme dhe pér
té minimizuar ndikimin e faktoréve té jashtém qgé ndikonin negativisht né ritmet natyrore

té trupit.

Pérmirésimi i cilésisé sé jetés dhe shéndetit mendor: Aplikimi i kronoterapisé
ndihmon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe shéndetit mendor té pacientéve.

Psikologét dhe psikiatrit pérdorin strategji té kronoterapisé pér té optimizuar angazhimin
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e pacientéve né aktivitete gé ndihmojné né rregullimin e ritmeve biologjike, si ushtrimet e

pérditshme, kalimi i kohés né natyré dhe optimizimi i ndérveprimeve sociale.

3.5 Roli i Dietologéve dhe Nutricionistéve né aplikimin e kronoterapisé

Dietologét dhe nutricionistét kané njé rol té réndésishém né aplikimin e kronoterapisé, duke
kontribuar né optimizimin e shéndetit dhe mirégenies sé pacientéve pérmes njé gasjeje gé
bashkon ritmet biologjike dhe ushgimin. Pérdorimi i ritmeve cirkadiane né menaxhimin e
ushgimit mund té ndihmojé né pérmirésimin e metabolizmit, mbéshtetje pér rregullimin e peshés
dhe trajtimin e ¢rregullimeve té tjera té shéndetit, si dhe né pérmirésimin e energjisé dhe

funksionimit té trupit gjaté gjithé dités.

1. Pérshtatja e dietés me ritmet Biologjike: Dietologét dhe nutricionistét mund té
pérdorin njohurité pér ritmet biologjike té trupit pér té rekomanduar periudha té caktuara
té dités pér konsumimin e ushgimit. Pér shembull, disa studime sugjerojné se konsumimi
i vakteve mé té médha né orét e méngjesit dhe méngjesi me proteina mund té ndihmojé
né rregullimin e peshés dhe pérmirésimin e metabolizmit, ndérsa ngrénia voné mund té

pengojé ritmet natyrore té trupit dhe té ndikojé negativisht né metabolizém.

2. Ushqgimi dhe trajtimi i crregullimeve té shéndetit mendor: Disa ¢rregullime té
shéndetit mendor, si depresioni dhe ankthi, jané té lidhura me njé ¢rregullim té ritmeve
cirkadiane. Dietologét dhe nutricionistét mund té ndihmojné né trajtimin e kétyre
crregullimeve duke sugjeruar ushgime gé ndikojné né stabilizimin e humorit dhe rritjen e
energjisé, si ushgimet e pasura me omega-3, vitamina dhe minerale gé ndihmojné né

rregullimin e ritmeve té trupit dhe mbéshtesin shéndetin mendor.

3. Pérdorimi i drités dhe ushqgimit pér rregullimin e ritmeve biologjike: Dietologét dhe
nutricionistét gjithashtu mund té udhézojné pacientét pér pérdorimin e drités natyrale dhe
rregullimin e ushgimit né ményré gé té ndikojné pozitivisht né ritmet biologjike. Kjo
pérfshin udhézimin pér ushgime gé pérmbajné triptofan dhe melatonin, té cilat ndihmojné

né pérmirésimin e gjumit dhe rregullimin e ritmeve cirkadiane.
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4. Marrja e ushqgimit né pérputhje me ciklet biologjike: Dietologét dhe nutricionistét
mund té zhvillojné plane ushgimore gé jané té pérshtatura me fazat e ndryshme té ritmeve
cirkadiane té trupit. P.sh., gjaté dités, njé dieté e pasur me karbohidrate dhe proteina
mund té rrisé energjiné dhe performancén, ndérsa né mbrémje, njé dieté mé e lehté me

yndyra té shéndetshme dhe proteina mund té ndihmojé trupin té pérgatitet pér gjumé.

5. Monitorimi dhe mbéshtetje e pacientéve né zbatimin e kronoterapisé: Dietologét dhe
nutricionistét luajné njé rol té réndésishém né monitorimin e pacientéve gé po pérdorin
kronoterapi dhe mund té ofrojné mbéshtetje té vazhdueshme pér té siguruar gé
ndryshimet né dieté jané té pérshtatshme pér ritmet biologjike té trupit dhe gé ata po

pérfitojné nga rezultatet e mundshme té pérmirésuara té shéndetit.
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Dietologét Psikologét

-Hartojné plane ushgimore té Vlerésojné ritmet e gjumit,
sinkronizuara me ritmet ankthin, gjendjen emocionale
cirkadiane - Edukojné pér * N(‘ilh‘mome s
oraret e ushqyerjes menaxhimine stresit dhe
pérmirésimin e gjumit

Pacienti
-Ndjek oraret e trajtimit
-Raporton efektet terapeutike

-Bashképunon me ekipin

J

Skeme permbledhese mbi rolin e profesionisteve te shendetit ne aplikimin e kronoterapise

54



Tema4

Sfidat dhe perspektivat e sé ardhmes né kronoterapi

Kronoterapia, si njé fushé e re e shkencés, ka sjellé mundési té médha pér pérmirésimin e
trajtimeve té ndryshme mjekésore, duke u bazuar né ritmet biologjike té trupit. Sidogofté,
pérkundér pérparimeve té shpejta dhe aplikimeve t& mundshme, ka disa sfida dhe barriera gé
duhet té pérballohen pér té realizuar plotésisht potencialin e kronoterapisé. Po ashtu, perspektivat
e késaj fushe mbeten shumé premtuese pér té ardhmen, pasi mund té ¢cojné né trajtime mé té

personalizuara dhe té suksesshme pér njé gamé té gjeré sémundjesh.

Sfidat e kronoterapisé

1. Ndryshueshméria individuale e ritmeve biologjike: Njé nga sfidat kryesore né
kronoterapi éshté variabiliteti i ritmeve biologjike midis individéve. Faktoré té tillé si
gjenetika, mosha, stili i jetesés, dhe ekspozimi ndaj drités dhe errésirés ndikojné né ritmet
cirkadiane dhe té tjera ritme biologjike. Kjo ndihmon né shpjegimin e pse dy individé
mund té kené reagime té ndryshme ndaj trajtimeve té njéjta, madje kur ato jané té
personalizuara. Ky variabilitet kérkon krijimin e metodave té avancuara pér té pércaktuar
ritmet biologjike té individéve me njé saktési mé té madhe dhe pér té optimizuar trajtimet
pér secilin pacient.

2. Pérkufizimi i periudhave té pérshtatshme pér trajtim: Njé tjetér sfidé éshté
pércaktimi i periudhave té sakta té administrimit té trajtimeve né pérputhje me ritmet
biologjike té trupit. Pavarésisht pérparimeve né kété fushé, nuk éshté gjithmoné e thjeshté
té pércaktohet se kur éshté momenti optimal pér trajtimin e sémundjeve té ndryshme (si
kanceri, depresioni, ose hipertensioni). Pér mé tepér, shumé studime kané nevojé pér mé
shumé analiza dhe té dhéna pér té identifikuar ndikimet e sakté té ritmeve biologjike né
trajtimet mjekésore.

3. Kostot dhe infrastruktura: Implementimi i kronoterapisé kérkon pajisje té avancuara
pér gjurmimin dhe matjen e ritmeve biologjike, si dhe analiza té thelluara té té dhénave.
Kjo mund té shkaktojé njé barré t& madhe financiare pér pacientét dhe sistemet
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shéndetésore. Ndérkohé, njé pjesé e madhe e barnave dhe trajtimeve t¢ mundshme nuk
jané ende té€ mundshme pér t’u pérdorur n€ ményré té gjeré, sepse kérkojné zhvillimin
dhe validimin e tyre pér njé audiencé té gjeré pacientésh.

Pérgatitja e personelit mjekésor: Kronoterapia kérkon njé nivel té ri té trajnimit pér
profesionistét e shéndetésisé. Mjekét dhe infermierét duhet té kuptojné dhe té jené té afté
té pérdorin teknologjité e reja dhe té pérshtatin trajtimet sipas ritmeve biologjike té
pacientéve. Aktualisht, ka njé mungeseé té trajnimeve té strukturuara pér té pérgatitur
mjekét pér kété gasje té re né mjekési.

Rreziget e sigurisé dhe efekteve anésore: Njé sfidé tjetér éshté vlerésimi i sigurisé dhe
mundésisé sé efekteve anésore té trajtimeve té personalizuara, vecanérisht kur ato
pérfshijné farmakologjiné dhe terapi té tjera té rrezikshme si kimioterapia. Kjo kérkon
studime t& métejshme klinike pér té vlerésuar né ményré té sigurt pérdorimin e barnave
né periudha té caktuara té dités dhe mundésité pér efektet anésore té papritura, si¢ mund

té ndodhin kur trajtimet jané té pérshtatura me ritmet biologjike.

Perspektivat e kronoterapisé né té ardhmen

Integrimi i gjenetikés dhe teknologjisé: Perspektiva mé e ndritur pér kronoterapiné
éshté integrimi i gjenetikés me teknologjité e avancuara. Me ndihmén e analizave té
ADN-sé dhe teknologjive té gjurmimit té ritmeve biologjike, mund té zhvillohen terapi
mjekésore mé té personalizuara dhe mé té targetuara. Pér shembull, mund té krijohen
barnat gé jané té pérshtatura pér gjenetikén e ¢do individi, duke mundésuar optimizimin e
trajtimeve dhe minimizimin e efekteve anésore. Pérdorimi i pajisjeve té mencura pér té
monitoruar ritmet biologjike mund té béjé té mundur pércaktimin né kohé reale té
periudhave mé té mira pér marrjen e barnave dhe realizimin e trajtimeve té tjera.
Pérdorimi i inteligjencés artificiale né kronoterapi: Inteligjenca artificiale (1A) ka njé
rol té réndésishém né té ardhmen e kronoterapisé. Algoritmet e mésimit té makinerisé
mund té analizojné té dhénat e gjurmuara pér ritmet biologjike dhe té sugjerojné terapi té

personalizuara pér ¢do pacient. Ky integrim mund té ¢ojé né zhvillimin e aplikacioneve té
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dedikuara gé mund té parashikojné kohén dhe ményrén mé té miré pér trajtimin e
sémundjeve, duke pérdorur ritmet biologjike dhe té dhénat e tjera shéndetésore.

Rritja e pérshtatjes sé trajtimit pér sémundje té shéndetit mendor: Njé tjetér
perspektivé e réndésishme éshté pérdorimi i kronoterapisé pér trajtimin e ¢rregullimeve té
shéndetit mendor. Depresioni, ankthi dhe ¢rregullimet e tjera té shéndetit mendor jané
shumeé té lidhura me ritmet biologjike té trupit. Hulumtimet e ardhshme mund té
mundésojné krijimin e barnave dhe terapive té cilat jané té dizajnuara pér té parandaluar
ose trajtuar kéto ¢rregullime né ményré té personalizuar, duke pérdorur informacionin
mbi ritmet biologjike dhe gjendjen emocionale té pacientéve.

Kronoterapia né menaxhimin e sémundjeve kronike: Kronoterapia ka gjithashtu njé
potencial t& madh pér té ndihmuar né menaxhimin e sémundjeve kronike si diabeti,
obeziteti, dhe sémundjet e tjera metabolike. Pérmes pérdorimit té teknologjive pér
monitorimin e ritmeve biologjike dhe personalizimin e terapive, mund té arrihet njé
menaxhim mé i miré i kétyre kushteve. Administrimi i insulinés dhe barnave té tjera pér
sémundjet metabolike mund té optimizohet duke marré parasysh ritmet cirkadiane té
trupit, duke pérmirésuar késhtu efektivitetin e trajtimit.

Zhvillimi i terapive té reja dhe pérshtatja me ritmet biologjike: Me kalimin e kohés,
do té zhvillohen mé shumé terapira té reja qé jané té bazuara né ritmet biologjike.
Pérdorimi i trajtimeve té personalizuara do té béhet mé i zakonshém né té gjitha fushat e
mjekésisé. Njé trend i réndésishém do té jeté zhvillimi i trajtimeve gé jané té dizajnuara
té pérputhen me ritmet biologjike té trupit né ményré gé té maksimizojné efikasitetin dhe

té reduktojné efekte anésore.

Kronoterapia ka njé potencial té jashtézakonshém pér té ndryshuar ményrén se si trajtohen

shumé sémundje dhe pér té ofruar mundési té reja pér personalizimin e trajtimeve. Megjithaté,

ekzistojné ende shumeé sfida qé duhet té zgjidhen, si variabiliteti individual i ritmeve biologjike,

nevoja pér pajisje té avancuara dhe trajnime té mjekéve. Megjithaté, perspektivat pér té ardhmen

jané shumé premtuese, duke pérfshiré pérdorimin e gjenetikés, inteligjencés artificiale dhe

teknologjive té tjera pér té zhvilluar trajtime mé té personalizuara dhe mé té efektshme.

Kronoterapia perfageson nje ndryshim paradigme ne menyren se si trajtohen semundjet. Ajo
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ofron nje mundesi per te rritur efikasitetin e terapive dhe per te reduktuar efektet anesore, duke
respektuar ritmet natyrore te trupit te njeriut. Ndonese ende ne zhvillim, kjo fushe premton nje

gasje me humane dhe me efektive ndaj trajtimit mjekesor.

Megjithese kronoterapia paraget potencial te madh, ka ende disa sfida gqe duhen tejkaluar. Nje
prej tyre eshte individualizimi i trajtimeve, pasi ritmet cirkadiane ndryshojne nga nje individ tek
tjetri. Gjithashtu, aplikimi ne praktike klinike kerkon mjete dhe teknologji ge mund te matin ne

menyre te sakte oren biologjike te pacientit.

Ne te ardhmen, zhvillimet ne fushen e biologjise molekulare dhe inteligjences artificiale mund te
ndihmojne ne personalizimin e trajtimeve dhe ne zbatimin me te gjere te kronoterapise.
Gjithashtu, edukimi i mjekeve dhe pacienteve per rendesine e kohes ne trajtimin mjekesor eshte

thelbesor per suksesin e kesaj metode.

Sfidat dhe Perspektivat
e sé Ardhmes

Sfidat

e Ndryshueshmeéria
individuale e ritmeve perspektivat

biologjike o
e sé Ardhmes

e Pérkutizimi i
periudhave té o Integrimi i gienetikés
pérshtatshme pér dhe teknologjisé
HE M e Pérdorimi

e Kostot dhe inteligjencés artificiale
infrastruktura né kronoterapi

e Pérgatitjae e Rritja e pérshtatjes sé
personelit mjekésor trajtimit pér sémundje

té shéndetit mendor
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