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Summary
THE NSAID - INDUCED ESOPHAGO-GASTRODUODENAL DAMAGE

Background: The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs is associated with a broad spectrum of untoward
reactions in the gastro-intestinal tract. The incidence of clinically significant upper gastro-intestinal events from
NSAID therapy is 4 fold increase over that of nonusers.

Kims: To evaluate the prevalence of esophago-gastroduodenal damage from NSAID (aspirin and non-aspirin
NSAID) according to the location and the severity of patology. To evaluate the prevalence of hospitalization in the
patients with NSAID-induced esophago-gastroduodenal (E-G-D) damage.

Methods: 54 patients (29 male, 26 female, age range: 22-83, average: 61.9 years old) participated in the
study, All the patients had received NSAID (26 - Aspirin and 28- non-aspirin NSAID) and manifested to have E-
G-D damage. The diagnosis of NSAID’s gastropathy was based on clinical and endoscopic data.

Results: The prevalence of E-G-D damage from non-aspirin NSAID according to the location of patology is:
68% in Stomach, 18% in Stomach+Duodenum and 11% in Duodenum; From Aspirinis 62% in Stomach, 23% in
Stomach+Duodenum and 15% in Duodenum. , ‘

The prevalence of E-G-D damage from non-aspirin NSAID according to the severity of patology is: 4%
Gastritis/Duodenitis sup, 43% Erosions, 14% Ulcers, 25% Upper g-i bleeding and 14% Perforations; From
Aspirin is 15% Erosions, 12% ulcers and 73% Upper g-i bleeding (p=0.006).

The prevalence of hospitalization is 62% for Aspirin users and 32% for non aspirin NSAID users.

Conclusions: The prevalence of NSAID-induced gastropathy according to location is higher in stomach for
both aspirin and non aspirin NSAID users. The non aspirin NSAID users had higher prevalence for g-d erosions,
while the aspirin users had higher prevalence for upper g-i bleeding. The hospitalizations were more frequent in
aspirin users than in non aspirin NSAID users.

Barnat antiinflamatoré jo-steroidé (NSAIDs)
paragesin njé nga grupet mé té pérdorura té
medikamenteve. Ato njihen pér efektin e tyre
anti-inflamator, antipiretik dhe analgjezik.
Megjithé efekshmériné e tyre té larté keéto
preparate shogérohen me njé spektér té gjeré
té efekteve té tyre anésore né mélgi, veshka dhe
vec¢anérisht né traktin gastrointestinal.

* Dérguar né redaksi né Maj 2008, miratuar né Qershor
2008.
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Tirané.

Adresa pér letérkémbim: Zhugli M.:Shérbimi i Gastro-
Hepatologjisé té Poliklinikave-Tirané.

78

Patologjia gastrointestinale e lidhur me
pérdorimin e NSAIDs éshté gjerésisht e njohur
si njé nga patologjité mé serioze e me
prevalencé mé té madhe né mbaré botén.
Preparatet antiinflamatoré pérshkruhen nga
mjekét mé shpesh se c¢do grup tjetér
preparatesh. Késhtu NSAIDs pérshkruhen nga
mjekét pér dhembjet muskuloskeletike ose
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situata té tjera té dhembshine, ndérsa aspirina
ka njé pérdorim t& gjeré'né parandalimin e
sémundjeve té arterieve koronare, infarktit dhe
kancerit kolorektal. Shumica e studimeve ka
treguar gé NSAID shkaktojné 3-4 heré mé shumé
ulcera peptike tek pérdoruesit e NSAIDs né
krahasim me jo pérdoruesit me njé risk mé
té larté pér ulcera gastrike sesa duodenale.Te
dhénat e marra nga studimet rast kontroll
tregojné pér NSAIDs jo té tipit té aspirinés, njé
risk relativ mesatar t&€ hemorragjisé 3.09 dhe
perforacionit 5.93 (1). Risku relativi vdekjes nga
ulcerat ose komplikacionet e tyre eshté 7.62 (1).

Risku i pérdorimit profilaktik té aspirinés
éshté studiuvar me kujdes né shumé studime rast
kontroll né UK. Risku relativi hemorragjisé shkon
nga 2.3 né 6.4 me dozén ditore té aspirinés nga
75mg né 1200mg (2). Risku relativ i shtrimit
spitalor gjithashtu rritet me rritjen e dozés sé
aspirinés nga 3.6 (pér 300mg) né 8.7 (pér
1200mg) (2). Pérdorimi i njékohshém i
aspirinés me NSAIDs jo-aspirin dyfishon
rrezikun pér hemorragji, por kjo mund té lidhet
deri diku edhe me dozén e aspirinés. Toksiciteti
i preparateve antiinflamatoréve jo-steroidé
ndryshon né varési nga lloji e doza e tyre (3).

Frenuesit e Cox-1 dhe Cox-2

Eshté vlerésuar risku pér preparatet
antiinflamatoré té ndryshém dhe éshté paré gé
ai varion gjerésisht. Studimet mé té shumta
tregojné gé ibuprofen dhe diclofenac jané
relativisht té sigurt, ndérsa piroxicam ketoprofen
dhe azapropazone jané mé té démshém pér
traktin e sipérm gastro-intestinal (4). Té tjeré
preparate antiinflamatoré si sulindac, naproxen,
dhe indomethacin zéné vend té ndérmjetém
pérsa i pérket toksicitetit té tyre. Risku relativ i
NSAIDs té ndryshém gé jané né té dy skajet e
spektrit mund té ndryshojé deri né 10 heré.
Pérvec¢ natyrés sé veté preparatit, toksiciteti i
NSAIDs éshté paré té jeté i lidhur dhe me dozén
e preparatit.

Frenuesit specifik té Cox-2

Preparatet frenues specifik t& Cox-2 kané
efekte antiinflamatore dhe analgjezike té njéjta
me frenuesit e Cox-1 dhe Cox-2 por kané efekte
anésore vecanérisht ato gastro-intestinale mé té
pakta (8). Por pérdorimi i tyre sot pér sot éshté
i kufizuar pér shkak té efekteve té tyre anésore
né sistemin kardio-vaskular dhe kostos sé tyre
mé té larté.

Mekaniznmiat me ané té té ciléve NSAIDs
shkaktojné démtime jané t& ngjashme né té
gjithé traktin gastrointestinal (6). Ato mund té
grupohen né dy kategori:

1- Mekanizma gé varen nga frenimii enzimés
ciklo-oksigjenazé.

2- Mekanizma gé nuk varen nga frenimi i
ciklo-oksigjenazés. Kjo kategori pérbéhet nga
progeset toksike né nivelin e mukozés gastrike.

Manifestimet klinike té démtimeve
ezofago-gastroduodenale nga NSAIDs
Ezofagu.

Manifestimet kryesore toksike t& NSAIDs ne
ezofag jané ulcerat dhe strikturat (7).

Stomaku dhe duodeni

U.S.Food dhe Drug Administration raportojné
gé ulceracionet simptomatike gastro-intestinale
(d.m.th.,ulcerat e shogéruara me dhembje,
perforacion ose hemorragji) ndodhin né 2-4%
té pacientéve té trajtuar me njé NSAIDs pér |
vit (8). Né kuadrin e miliona njerézve té cilét
pérdorin NSAIDs né vit kjo pérgindje né dukje
e vogél konvertohet né njé numér té madh té
ulcerave simptomatike gastrointestinale,
episodeve té hemorragjisé gastrointestinale dhe
perforacioneve qé€ ndodhin né 1 vit.

Gastropatia e induktuar nga NSAIDs éshté njé
rast 1 zakonshém i konsumit té NSAIDs.
Grumbullimi i errozioneve té vogla multiple plus
hemorragji submukozale té& vogla multiple
népér té gjithé stomakun jané shumeé sugjeruese
pér pérdorimin e NSAIDs. Kéto gjetje
endoskopike megjithése vizualisht shumé
sugjeruese jané zakonisht asimptomatike (9).
Pacientét me simptoma dispeptike gjaté marrjes
sé& NSAIDs paraqesin dhembje apo réndim
epigastrik, nauze, tévijella, pirosis dhe anoreksi.

Qéllimi i studimit

1. Té vlerésohet prevalenca e patologjisé
ezofago-gastroduodenale nga NSAIDs, sipas
lokalizimit dhe gravitetit té€ patologjisé.

2.Té vlerésohet prevalenca e shirimit spitalor
né pacientét me démtime ezofago-
gastroduodenale nga NSAIDs.

Materiali dhe metoda

-Studimi éshté kryer né klinikén universitare
té gastroenterologjisé-hepatologjisé dhe
kirurgjisé sé& QSUT-s dhe né shérbimin
ambulator té gastro-hepatologjisé té
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Poliklinikave té Tiranés né periudhén Qershor
2006 — Néntor 2007.

-Jané marré né studim gjithsej 54 pacienté,
28 pacienté té shtruar né spital ghe 29 pacienté
ambulatoré. i

-Té dhénat jané marré nga kartelat klinike té
té shtruarve né shérbimin e statistikés t& QSUT-
sé& dhe nga kartelat klinike té té sémuréve
ambulatoré té Shérbimit té Poliklinikave té
specialiteteve té Tiranés.

-Pacientét e marré né studim kané pérdorur
NSAIDs (aspiriné ose NSAIDs-jo aspirin) dhe
kané shfagur démiime té traktit té sipérm
gastrointestinal.

-Pacientét tané kané pérdorur vetém nga 1
preparat antiinflamator josteroid.

-Doza e NSAIDs té pérdorur, nuk ka gené mbi
dozén mesatare ditore maksimale té secilit
preparat.

-Kohézgjatja e mjekimit nuk ka gené mé
shumé se 90 dité pér secilin pacient.

‘Nga 54 té sémurét, 26 kané pérdorur Aspirin
dhe 28 kané pérdorur NSAIDs joaspirin.

-Moshat e tyre varionin nga 22 vje¢ deri 83
vieg, pra mosha minimale éshté 22 vje¢ dhe
mosha maksimale éshté 83 vjec.

Tipiistudimit kros-seksional (franversal)
Né njé mostér prej 54 pacientésh me
démtime té traktit t& sipérm gastrointestinal nga

preparatet antiinflamatoré jo-steroidé kemi
studiuar:

1-Shenjat klinike

2-Té dhénat e ftbrogastroskopisé (praniné
dhe llojin e démtimeve né ezofag, stomak apo
duoden) '

3-Llojin e antiinflamatorit josteroid gé ka
pérdorur pacienti, dozén dhe kohézgjatjen e
mjekimit.

Enaliza statistikore

Té dhénat e studimit u analizuan pérmes
paketés statistikore SPSS 12.0.

Té dhénat u paraqgitén né tabela té thjeshta e
té pérbéra.

Té& dhénat diskrete u paraqitén né vleré
absolute dhe né pérgindje.

Pér té analizuar lidhjet mes variableve u
pérdor koeficienti i korrelacionit t& Kendal’s tau.

Ndryshimet mes variableve u analizuan me
testin Hi-katror.

Rezultatet ;

Né studimin toné morém gjithsej 54 pacienté
té cilét kishin pérdorur NSAIDs dhe kishin
shfaqur démtime ezofago-gastroduodenale. Nga
54 pacientét -25 femra dhe 29 meshkuj. Mosha
mesatare e pacientéve tané éshté 61,9 vje¢ dhe
SD=14.8. i

Nga analiza qé bémeé rezultoi sa mé poshté:

Tabela nr. 1 Shpérndaria e patologiisé E-G-D nga NSAIDs, sipas llojit t& antiinflamatorit
josteroid (NSAIDs joaspirin dhe aspirin) dhe lokalizimit té patologjisé gastrike

Llojii Lokalizimi i patologjisé gastrike n(%) TOTAL
NSAIDs . Ezofag | Stomak | Duoden| Stom+Duod | Ezof+Stom+Duod
NSAIDs joaspirin | 0(0%) |19(68%) [3(11%) 5(18%) 1(3%) 28(100%)
ASPIRIN 0(0%) | 16(62%)] 4(15%) 6(23%) 0 (0%) 26(100%)

Tabela nr.2 Shpérndarja e patologjisé nga NSAIDs né stomak, sipas llojit t& NSAIDs
(NSAIDs joaspirin dhe aspirin) dhe sipas pjesés sé& prekur té stomakut

Lloji i Lokalizimi i démtimeve né stomak n(%) TOTAL
NSAIDs Cardia | Corpus| BAntrum Regj BAntr+Prepylor Gjithé

Prepvylori Stomaku
NSAIDs-jot 1(4%) 0(0%) 15(60%)| 3(12%) 1(4%) 5(20%) 25(100%
Aspirin
ASPIRIN | 3(13.6) |1(4.5% |11(50% |3(13.6%) 3(13.6%) 1(4.5%) 22(100%
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Tabela nr.3 Shpérndarja e pa{ologjisé E-G-D sipas llojit t&€ NSAIDs joaspirin
dhe sipas lokalizimit t& saj

Lloji i NSAIDs Lokalizimi i pé.tologjisé gastrike (n) ' TOTAL
jo-Aspirin ' Ezofag| Stomak| Duoden| Stom+Duo| Ezof+Stom+Duod

IBUPROFEN 0 3 1 0 0 4
NAPROXEN 0 3 0 0 0 3
KETOPROFEN 0 6 0 1 0 7
PIROXICAM 0 3 0 2 0 5
DICLOFENAC 0 4 2 2 1 9
TOTAL 0 19 3 5 1 28

Tabela nr.4 Shpérndarja e patologjisé E-G-D nga NSAIDs joaspirin dhe

aspirina, sipas gravitetit té saj

Patologjia E-G-D sipas gravitetit n(%)
Lloji i NSAIDs Gastrite/Duod | Errozione | Ulcera Hewmorragji | Perforacion| TOTAL
sipérfagésore g/de sipér digj.
NSAIDs- jo aspirin 1(4%) 12(43%) | 4(14%) 7(25%) 4(14%) 28(100%)
ASPIRIN 0(0%) 4(15%) | 3(12%) 19(73%) 0(0%) 26(100%)

i

Tabela ny.5 Shpéradarja e patoloygjisé E-G-D nga NSAIDs joaspivin sipas

gravitetit dhe llojit té tyre

Patologijia E-G-D sipas gravitetit (n%)

Lloji NSAIDs- | Gastrite/Duode| Errozione| Ulcera | Hemorragj | Perforacion | TOTAL
jo-aspirin sipérfagésore g/d e sip digj

IBUPROFEN 0(0%) 3(10.7%) | 0(0%) 1(3.5%) 0(0%) 4(14.2%)
NAPROXEN 0(0%) 2(1.1%) 0(0%) 1(3.5%) 0(0%) 3(10.7%)
KETOPROFEN 0(0%) 1(3.5%) 1(3.5%) 4(14.2) 1(3.5%) 7(25%)
PIROXICAN 0(0%) 3(10.7%) 1(3.5%)] 1(3.5%) 0(0%) 5(17.8%)
DICLOFENAC 1(3.5%) 3(10.7%) 2(1.1%)| 0(0%) 3(10.7%) | 9(32.1%)
TOTAL 1(3.5%) 12(43%) 4(14.2%)| 1(25%) 4(14.2%0) | 28(100%)
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Tabela nr.6 Lidhja midis lokalizimit dhe gravitetit té patologjisé E-G-D nga NSAID

Lokalizimi Patologijia E-G-D sipas gravitetit (n)
Gastrite/Duodenit | Exrozione|g/d | Ulcera | Hernorragji | Perforacio| TOTAL
sipérfagésore | e sip digj

Ezofag 0 0 0 0 0 0
Stomak 1 15 2 15 2 35
Duoden 0 0 2 2 2 6
Stom+Duod 0 0 3 9 0 12
Ezof+Stom+D, 0 1 0 0 0 1
TOTAL 1 16 7 26 4 54

Tabela nr.7 Prevalenca e Shtrimit spitalor né pacientét me démtime E-G-D nga NSAIDs

Lioji i NSAIDs Té Shtruar n(%) AEmbulator n(%) TOTAL
NSAIDs-jo- 9(32%) 19(68%) 28(100%)
Aspirin ‘
ASPIRIN 16(62%) 10(38%) 26(100%)
Diskutimi lokalizuar né tre regjione njékohésisht ezofag,

Si né mbaré botén edhe né Shqgipéri barnat
anti-inflamatoré josteroidé (NSAIDs) paragesin
njé nga grupet mé té pérdorura té
medikamenteve. Ato njihen pér efektin e tyre
anti-inflamator, antipiretik dhe analgjezik dhe
pérdoren shpesh nga mjekét pér trajtimin e
patologjive té tilla si osteoartriti dhe artriti
reumatoid té cilat kané prevalencé té larté. Ky
pérdorim i gjeré shogérohet me efekte anésore
né traktin gastrointestinal.

Né studimin toné u analizua shpérndarja e
démtimeve E-G-D nga NSAIDs né 54 pacientét
e marré né studim. ‘

Né tabelén nr.1 vihet re gé pér té dy llojet e
NSAIDs lokalizimi mé i madh éshté né stomak,
ku prevalenca e patologjisé nga NSAIDs jo-
Aspirin éshté 68% dhe nga aspirina éshté 62%.
Vendin e dyté e zé lokalizimi i patologjisé né
dy regjione njékohésisht stomak dhe duoden
ku prevalenca e patologjisé nga NSAIDs jo-
Aspirin éshté 18% dhe nga aspirina éshté 23%.
Mé pas vjen lokalizimi né Duoden me
prevalencé 11% pér pérdoruesit e NSAIDs jo-
Aspirin dhe 15% pér pérdoruesit e aspirinés.
Vetém 1 rast nga pacientét tané, pérdorues i
NSAIDs joaspirin u paraqit me patologji té
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stomak dhe duoden me prevalencé 3%. Asnjé
nga pacientét tané nuk shfagi démtime té
ezofagut.

Né lokalizimin e patologjisé né stomak rajoni
ge preket me shume eshte ai antral, ku
prevalenca e démtimeve nga NSAIDs joaspirin
éshté 60% dhe ngaaspirina éshté 50%. Ndérsa
prevalenca e démtimeve né pjesét e tjera té
stomakut éshté pérkatésisht pér NSAIDs jo-
aspirin: regj prepylorik 12%, gjithé stomaku
20%, kardia dhe antr+prepylor nga 4% secili,
dhe pér aspirinén: kardia, reqgj prepylorik dhe
antr+prepylor nga 13.6%, korpus dhe gjithé
stomaku nga 4.5% secili (tabela nr.2).

Té dhénat né studimin toné pérkojné me te
dhénat e studimeve té tjera nga autoré t& huaj (10).

Pérsa i pérket shpérndarjes sé patologjisé
E-G-D sipas llojit t& NSAIDs joaspirin, vihet re
qé pér té gjithé preparatet anti-inflamatoré jo
té tipit t& aspirinés, lokalizimi mé i madh i
patologjisé gjendet né stomak. Késhtu
prevalenca e lokalizimit té patologjisé né stomak
pér ketoprofenin éshté 21%, pér ibuprofenin,
naproxenin dhe piroxikamin éshté nga 11%
secili dhe pér diclofenac éshté 14%. Vendin e
dyté e zé lokalizimi i patologjisé né dy regjione
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njékohésisht stomak+duoden me prevalencé
nga 1% secili pér piroxicam e diclofenac dhe
4% pér ketoprofenin. Asnjé nga pacientét gé
kishin pérdorur ibuprofen ose naproxen nuk
shfaqi démtime né lokalizimin stomak+duoden.

Vetém 2 pacienté gé kishin pérdorur
diclofenac me prevalencé 7% dhe 1 pacient gé
kishte pérdorur ibuprofen me prevalencé 3.5%
shfagén démtime me lokalizim né duoden. Po

késhtu vetém 1 pacient gé kishte pérdorur

diclofenac me prevalencé 3.5% shfaqi démtime
né 3 regjione njékohésisht ezofag+ stomak+
duoden. Asnjé nga pacientét tané gé kishin
pérdorur NSAIDs joaspirin nuk shfaqi démtime
té lokalizuara né ezofag (tabela nr.3).

Kéto té dhéna jané té ngjashme me ato té
paragitura nga tarone dhe bp, né njé studim té
kryer né vitin 2004 (3).

Patologjia E-G-D nga NSAIDs paragitet né
forma té ndryshme klinike té sémundjes
ulgeroze ose té komplikacioneve té saj. Né
tabelén 4 vihet re gqé pér NSAIDs joaspirin,
prevalencén mé té larté e kané errozionet me
43%, mé pas vijné hemorragjité me prevalencé
28% e mé pas ulcerat dhe perforacionet me
prevalencé nga 14% secili.

Vendin e fundit e zéné gastritet dhe
duodenitet sipérfagésoré me prevalencé 4%.
Ndérsa pér aspirinén vendin e paré e zéné
hemorragjité me prevalencé 73%, mé pas vijné

errozionet me prevalencé 15%, dhe né fund-

ulcerat me prevalencé 12%.

Asnjé pacient pérdorues i aspirinés nuk
shfaqi gastrit apo duodenit sipérfagésor apo
perforacion (tabela nr.4).

Pérmes koefigentit té korrelacionit té Kendals
u gjet njé lidhje statistikisht e réndésishme midis
gravitetit té patologjisé E-G-D dhe llojit té
NSAIDs. (r=0.236, p=0.006).

Pérsa i pérket llojit té anti-inflamatorit jo-
steroid jo té tipit té aspirinés (NSAID- joaspirin)
vihet re gé Ibuprofeni ka njé prevalencé té
errozioneve 10.7% dhe té hemorragjisé sé sip
3.5%. naproxeni ka prevalencé pér errozione
7.1% dhe pér hemorragji 3.5%. Ketoprofeni ka
prevalencé pér errozione, pér ulcera dhe pér
perforacion nga 3.5% secili dhe prevalencé pér
hemorragji 14.2%. Piroxicam ka prevalencé nga
3.5% secila pér ulcera dhe hemorragiji dhe
10.7% pér errozione. Dhe né fund diclofenac
me prevalencé nga 10.7% secili pér errozione
dhe perforacion, 7.1% pér ulcera dhe 3.5% pér
gastrite dhe duodenite sipérfagésore. Nga kjo

shpérndarje vihet re qé prevalenca pér
errozione éshté pak a shumé e njéjté pér té
gjithé llojet e NSAIDs joaspirin. Vetém
ketoprofeni ka prevalencé mé té ulét se té tjerét
pér errozione. Prevalencén mé t& madhe pér
ulcera e kané ketoprofeni, piroxicami dhe
diclofenac. Nga ana tjetér ketoprofeni ka
prevalencén mé té madhe pér hemorragiji
ndérsa diclofenac ka prevalencén mé té madhe
pér perforacion (tabela nr.B).

Kéto té dhéna né studimin toné pérkojné
me té dhénat e studimeve té tjera nga autoré
té huaj (3,11).

Né tabelén nr.6 kemi paraqgitur shpérndarjen
e patologjisé E-G-D nga NSAIDs, sipas lokalizimit
dhe sipas gravitetit té saj. Vihet re gé lokalizimi
mé imadhipatologjisé éshté né stomak ku edhe
kemi numrin mé té madh té pacientéve me
komplikime ulceroze. Nga t& dhénat e tabeles
nr.7, duke ménjanuar rreshtin e pare i cili nuk
ka ndikim, pasi i ka té gjitha vlerat zero, del se
vlera e llogaritur e testit statistikor éshté
X?=23.138, ndersa vlera kritike e +? pér nivelin
e réndésise(sinjifikancés) 4 =0.05 dhe 12df.
éshté 21.026. Atéhere né bazé té kriterit
statistikor +# (hi-katror) mund té konkludojmé
se kéto té dhéna jané té mjaftueshme pér té
treguar se shpérndarja e gravitetit té patologjisé
gastrike varet ngaf lloji i lokalizimit. Pra ka njé
lidhje apo varési midis dy karakteristikave
né studim. Vlera e testit statistikor éshté:
(0.01< p < 0.025).

Né tabelén nr.7 tregohet shpérndarja e
pacientéve tané me patologji E-G-D nga NSAIDs
sipas gjendjes sé& tyre: té shtruar; ambulator.
Vihet re gé pér NSAIDs joaspirin, té shtruarit
kané njé prevalencé 32%, ndérsa ambulatorét
68%. Nga ana tjetér ndér pérdoruesit e
aspirinés, té shtruarit kané njé prevalencé 62%,
ndérsa ambulatorét 38%. Pra sikurse shihet
pérdoruesit e aspirinés me démtime E-G-D kané
prevalencén e shirimit né spital mé té larté sesa
pérdoruesit e NSAIDs joaspirin.

Pérfundire

1. Prevalenca e lokalizimit t& patologjisé E-
G-D nga NSAIDs éshté mé e larté né stomak, pér
té dy llojet e NSAIDs (NSAIDs joaspirin e
aspirin). Nga té dhénat e studimit toné rezulton
se 18 raste ose 68% nga pérdoruesite NSAIDs
joaspirin dhe 16 raste ose 62% nga pérdoruesit
e aspirinés kishin prekje té stomakut né
endoskopi.
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2. Rajoni ge preket me shume eshte ai antral.
Ne e kemi gjetur né 15 raste ose 60% nga
pérdoruesit e NSAIDs joaspirin dhe né 11 raste
ose 50% nga pérdoruesit e aspirinés.

3. Pérdoruesit e NSAIDs joaspirin kané
prevalencé mé té larté pér Errozione
gastroduodenale, té cilat jané véné re né 12
raste ose 43% té tyre, ndérsa pérdoruesit e
aspirinés kané prevalencé mé té larté pér
hemorragji té sipérme digjestive, e cila u vu re
né 19 raste ose 73% té tyre. Pérmes koefigentit
té korrelacionit t& Kendals u gjet njé lidhje
statistikisht e réndésishme midis gravitetit té
patologjisé dhe llojit t& NSAIDs. (r=0.236,
p=0.006)

4. Nga NSAIDs joaspirin, ketoprofeni,
piroxicami dhe diclofenac shkaktojne mé shume
ulcera gastroduodenale,e cila u vu re né 3.5% té
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