


Semundjet e aparatit tretes;

▪ Sëmundjet që ndikojnë në një ose më shumë organe dhe gjëndra të aparatit
tretës.
Sistemi i aparatit tretës përbëhet nga organet- goja, ezofagusi, stomaku, zorra e 
hollë dhe e trashë, si edhe gjëndrat- gjëndrat e pështymës, mëlçia, tëmthi dhe
pankreasi. Gjëndrat sekretojnë lëngje tretëse që përmbajnë enzima që kimikisht
copëtojnë ushqimin në pjesë më të vogla dhe molekula më të përthithshme.
Difektet kongenitale (të lindura)
Malformimet e çdo organi të aparatit tretës mund të ndikojnë në funksionin
tretës. Për riparimin e tyre duhet kirurgjia. Një difekt kongenital është klefti
orofacial, i njohur si buza kleft ose qiellza kleft (kleft-e ndarë). Kjo rregullohet me 
kirurgji gjatë tre muajve të parë të lindjes, madje edhe ditën e parë të lindjes. 
Këta fëmijë kanë vështirësi në ushqyerje, sepse ata nuk mund ta thithin mirë
biberonin. Në këtë rast përdoren biberona të posaçëm.
Një sëmundje tjetër kongenitale është mbyllja jo normale e një organi në aparatin
tretës që quhet atrezi. Kjo kërkon ndërhyrje kirurgjikale të menjëhershme për një
funksion normal të aparatit tretës. Mbylljet jo normale mund të ndikojnë edhe
zorrët. Një anus i imperforuar është i mbyllur totalisht dhe duhet operacion i 
menjëhershëm pas lindjes për të krijuar një hapje.



Ngushtimi jo normal i 
kalimit të aparatit
tretës quhet stenozë
dhe zakonisht ndodh
në stomak dhe zorrë. 
Në stenozën e pilorit
sfinkteri i pilorit midis 
stomaku dhe zorrës
së hollë është shumë
i vogël për të kaluar
ushqimi. Një
simptomë e stenozës
pilorike është vjellja
me projeksion 15-30 
minuta pas ngrënies. 
Kjo shfaqet midis 
javës së dytë dhe
muajit të katërt te të
sapolindurit. Stenoza
e pilorit ndodh një në
250 lindje dhe është
më tepër te meshkujt, 
të bardhët dhe lindja
e parë. Kjo është
serioze dhe
korrigjohet me 
kirurgji. Në stenozën



Në disa raste pjesa e zorrës zihet në
një pozicion të keq, situatë kjo e cila
quhet hernie e inkarceruar. Kjo
shoqërohet me dhimbje dhe enjtje. 
Të gjitha herniet kërkojnë trajtim por
prezenca e dhimbjes dhe enjtjes
është rast urgjent.
Sëmundjet e tretjes gjatë
adoleshencës
Sëmundjet e ushqyerjes si anoreksia
nervoza dhe bulimia, ndikojnë
adoleshentet. Problemet e 
ushqyerjes mund te shkaktojne
probleme fizike të sistemit tretës.
Ulçerat e stomakut janë plagë në
pjesën e brendshme të tij. Janë të
rralla te fëmijët dhe të pazakonta te
adoleshentët. Personat me rrezik
për ulçerën janë duhanpirësit, 
burrat e moshës mesatare dhe të
vjetërit, dhe ndër shkaqet kryesore
janë alkooli dhe barnat anti-
inflamatore si aspirina dhe
ibuprofeni.



Pas disa muajve të parë të
jetës, problemet kryesore
janë infeksionet me viruse
ose më rrallë me bakterie
dhe parazitë. Gastroenteriti
është infeksion i zorrëve që
përhapet nga uji dhe ushqimi
jo sanitar. Duhet të shkoni te
pediatri nëse keni këto
shenja: dhimbje barku e 
shoqëruar me vjellje me gjak
ose me bilë jeshile, vjellje të
vazhdueshme ose që zgjat
më shumë se 24 orë, 
dhimbje të forta barku dhe
fryrje barku, simptoma
dehidratimi si pakësim ose
mungesë urine, nuk merr dot 
lëngje dhe epilepsi.

Kur një fëmijë vjell, është e 
rëndësishme të mbahet koka
anash ose me fytyrë poshtë
mbi një peshqir për të
minimizuar mundësinë që
materiali i vjellë të kalojë në
mushkëri. Gjëja kryesore
është dehidrimi. Pas disa
episodeve të vjelljes i ofroni
fëmijës pak ujë të ftohtë. 
Jepini çdo gjysëm ore disa
gllënka ujë ose lëngje të
tjera si ujë me sheqer ose
ujë xhelatine (një ose
gjysëm luge çaji sheqer ose
xhelatin në 120 ml ujë). Ka
edhe solucione me elktrolitë
që pediatri mund të shkruaj
në recetë. Gjatë 24 orëve të
tjera kaloni gradualisht në
dietën normale dhe
inkurajoni marrjen e 
lëngjeve. Nëse vjellja
vazhdon për më shumë se 24 



















Punoi:

▪ Grupi me nenteme kurimin e ketyre
semundjeve;;


