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Sindroma Down është një gjendje e zakonshme që shkaktohet nga prania e një kopjeje shtesë e kromozomit 21. Këto gjene 
shtesë ndryshojnë zhvillimin gjatë shtatzënisë dhe vazhdojnë të kenë efekte pas lindjes, gjatë të gjithë jetës së individit. Çdo 
individ me sindromën Down është unik, me një sërë dallimesh të mundshme në aspektin shëndetësor dhe në të nxënit, si dhe 
me dallime të tjera të lidhura që shfaqen me këtë gjendje.

Disa ndryshime tek individët me sindromën Down mund të jenë të zakonshme dhe të dukshme, si pamja e fytyrës. Ndryshime 
të tjera janë më pak të zakonshme ose më pak të dukshme, por sidoqoftë mund të shkaktojnë vështirësi ose mund të kenë 
nevojë për trajtime të veçanta. “Trajtimet e veçanta” mund të përfshijnë barna, ndërhyrje kirurgjikale, ose terapi. Çdo individ me 
sindromën Down ka nevojë për një plan individual trajtimi. Nuk ka barna ose terapi që mund të “shërojnë” sindromën Down.

Mjeku i kujdesit parësor i fëmijës suaj duhet të jetë pika e nisjes. Fëmija juaj ka nevojë për vizita të rregullta mjekësore dhe 
disa teste të veçanta. Gjithashtu, mund të jetë e nevojshme të përfshihen specialistë mjekësorë. Mund të nevojiten teste ose 
specialistë që nuk janë të disponueshëm në zonën tuaj. Mjeku juaj mund të ndihmojë për të përcaktuar hapat më të mirë të 
ardhshëm kur diçka nuk mund të bëhet shpejt ose afër.

Problemet mjekësore për një fëmijë me sindromën Down ndryshojnë me moshën. Për këtë arsye, ky dokument është i ndarë në 
disa grupmosha. Çdo grupmoshë përmban një listë problemesh që mund të jenë të rëndësishme për fëmijën tuaj në atë moshë. 
Mjeku juaj mund të shikojë raportin e plotë klinik të AAP-së për më shumë detaje (adresa e faqes së internetit gjendet më poshtë).

Informacioni në secilën grupmoshë është i ndarë sipas pjesëve të trupit që ndikohen (zemra, veshët etj.). Disa teste është e 
nevojshme të bëhen vetëm një herë. Disa zona mund të jetë e nevojshme të rishikohen më shumë se një herë, ndërkohë që 
fëmija rritet e kalon në moshën madhore.

Ky dokument fokusohet në temat mjekësore që prekin shëndetin fizik. Probleme të tjera mund të ndikojnë në suksesin 
social dhe në shkollë, të cilat mund të mos kenë nevojë për mjekë apo burime të tjera mjekësore, por janë gjithsesi çështje 
të rëndësishme për fëmijët me sindromën Down. Shumë individë me sindromën Down kuptojnë më shumë sesa mund ta 
shprehin. Ata mund të kenë nevojë për ndihmë për të komunikuar në mënyra të tjera. Shumica kanë aftësi të mira sociale, 
veçanërisht nëse kanë si model miq me sjellje tipike. Respekti dhe vëmendja ndaj aftësive të tyre janë shpesh pjesë të 
rëndësishme që mungojnë dhe mund të mjaftojnë për të bërë një ndryshim të madh në performancë dhe sjellje.

Do të ishte mirë që kur të paraqiteni te mjeku të merrni me vete një bllok shënimesh për të shkruar informacione nga secila 
vizitë. Blloku i shënimeve do t’ju ndihmojë të ruani informacionet shëndetësore të fëmijës suaj në një vend. Kjo do t’ju vlejë kur 
të takoni mjekë të rinj ose të tjerë të përfshirë në kujdesin e fëmijës suaj.

Grupet kombëtare, shtetërore dhe lokale të mbështetjes për prindërit mund të jenë një vend shumë i mirë ku mund të merrni 
informacion për mjekë, terapistë dhe ofrues të tjerë në komunitetin tuaj. Ato mund të ofrojnë ndihmë edhe për pyetje në lidhje 
me kujdesin ditor, kopshtet dhe çerdhet, shkollat, programet e tjera zhvilluese lokale, problemet me sjelljen, ndihmën me 
kujdesin për fëmijën etj. Klinika e mjekut tuaj mund të ketë emra dhe informacione kontakti për grupe të tilla në zonën tuaj.

Versioni 2; Tetor 2022

Ky dokument është krijuar për t’u dhënë prindërve dhe familjeve informacion rreth nevojave të veçanta të kujdesit shëndetësor 
për fëmijët me sindromën Down. Ky dokument duhet të përdoret bashkë me kujdesin e dhënë nga mjeku i fëmijës.

Ky informacion është i bazuar në raportin klinik “Health Supervision for Children and Adolescents with Down Syndrome” nga 
Akademia Amerikane e Pediatrisë, i cili mund të gjendet këtu:
https://publications.aap.org/pediatrics/article/149/5/e2022057010/186778/Health-Supervision-for-Children-and-Adolescents
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Mosha e fëmijës: Periudha prenatale (koha para lindjes)

	 Marrja në konsideratë e testimit sipas dëshirës
	y �Depistimi prenatal dhe testimi (diagnostikues) për sindromën Down duhet të ofrohen për të gjitha familjet. Përpara 

testimit, diskutoni me mjekun tuaj për të gjitha testet e mundshme, si dhe për rreziqet dhe përfitimet e secilit test. 
Informacionet e siguruara nga ky testim mund t’ju ndihmojnë të merrni vendime rreth shtatzënisë suaj dhe kujdesit më 
të mirë për nënën dhe foshnjën.

	y �Testet depistuese si ekografia dhe analizat e gjakut për ADN jashtëqelizore në qarkullim të lirë mund të evidentojnë 
mundësinë për të pasur një foshnjë me sindromën Down. Ky depistim nuk siguron një diagnozë.

	y �Testet si amniocenteza ose CVS-ja (kampionimi i vileve korionike) janë diagnostikuese dhe mund të diagnostikojnë 
sindromën Down.

	 Këshillimi
	y �Nëse gjatë depistimit prenatal dhe/ose testimeve prenatale zbulohet një ndryshim kromozomik që shkakton 

sindromën Down, ju duhet të referoheni për këshillim gjenetik ku do të merrni shpjegime dhe do të ofrohet mbështetje 
për familjen.

	y �Mjeku juaj mund të rekomandojë këshillim gjenetik me një këshilltar gjenetik ose mjek gjenetist.
	y �Kërkojini mjekut tuaj ose gjenetistit që t’ju shpjegojë rezultatet e testit prenatal.
	y �Flisni me mjekun tuaj për atributet pozitive te fëmijët me sindromën Down, si edhe për problemet e mundshme 

shëndetësore që mund të ndodhin.
	y �Pyesni për organizatat që ofrojnë informacion dhe mbështetje për familjet dhe pyesni për shërbimet e ndërhyrjes së 

hershme.

	 Zhvilloni një plan për lindjen dhe kujdesin më të mirë për të porsalindurin në bashkëpunim me mjekun tuaj obstetër
	y �Një ekografi e veçantë mund të zbulojë problemet gastrointestinale dhe të zemrës që mund të kenë nevojë për kujdes 

menjëherë pas lindjes.
	y �Kërkojini mjekut tuaj një ekografi të zemrës (ekokardiogramë). Problemet e zemrës janë të zakonshme tek individët 

me sindromën Down dhe bërja e një ekografie të zemrës para lindjes mund t’i ndihmojë mjekët që t’i japin foshnjës 
kujdesin më të mirë.

	y �Informimi mbi atë që i nevojitet nënës dhe foshnjës mund t’ju ndihmojë ju dhe mjekun tuaj të vendosni për gjëra të 
tilla si ku ta lindni fëmijën.
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Mosha e fëmijës: I porsalindur deri në 1 muaj

	 Ekzaminimi i plotë fizik
Nëse diagnoza me sindromën Down është përcaktuar para lindjes ose është dyshuar pas lindjes, duhet bërë një ekzaminim 
i plotë fizik për të konfirmuar karakteristikat fizike të njohura dhe për të kontrolluar për ndonjë gjendje të mundshme të 
lidhur me sindromën.

	 Analizat gjenetike
Nëse testi prenatal ka dhënë një diagnozë të sindromës Down dhe nëse ekzaminimi pas lindjes jep të njëjtin rezultat, atëherë 
me shumë mundësi nuk është e nevojshme të bëhen testime të tjera për foshnjën e porsalindur. Nëse ekzaminimi fizik pas 
lindjes tregon mundësinë e pranisë së sindromës Down, ose nëse para lindjes nuk është bërë një test diagnostikues, atëherë 
nevojitet një test konfirmimi. Rezultatet e analizës së shpejtë zakonisht merren brenda 48 orëve, ndërsa rezultatet e analizës 
së plotë mund të merren brenda 3-5 ditëve. Nevojitet një analizë e plotë e kromozomeve për të siguruar informacion të plotë.

	 Këshillimi
Diagnostikimi prenatal ose në lindje me sindromën Down mund të shkaktojë shumë shqetësime për prindërit. Konsultimi 
me ekipin e gjenetikës (mjekun gjenetist dhe këshilltarin gjenetik) ose të tjerë të rekomanduar nga mjeku i fëmijës suaj 
mund t’ju ndihmojë.

	 Ushqyerja
Foshnjat me sindromën Down mund të kenë probleme me ushqyerjen për arsye të ndryshme. Foshnjat duhet të mbikëqyren 
nga afër për të parë nëse ushqehen ngadalë ose mbyten gjatë ushqyerjes, si dhe për të parë nëse shtojnë siç duhet në peshë. 
Rekomandohet shumë ushqyerja me gji, por i duhet kushtuar rëndësi e veçantë pozicionimit dhe mbajtjes së foshnjës 
zgjuar ose aktiv.

	 Zemra
Nevojitet një ekokardiogramë (imazh ekografik i zemrës) për të kontrolluar për ndonjë shenjë që tregon sëmundje të 
zemrës. Kjo duhet bërë edhe në rastet kur është bërë një ekokardiogramë prenatale. Nëse ka probleme, është shumë e 
rëndësishme që të veprohet herët. Frymëmarrja me ritëm shumë të shpejtë ose cianoza (ngjyrë blu e lëkurës) mund të jenë 
shenja shqetësuese.

	 Dëgjimi dhe shikimi
Foshnjat me sindromën Down janë të rrezikuara për të pasur probleme me shqisat, si probleme me sytë që çojnë në 
humbje të shikimit ose probleme me veshët që çojnë në humbje të dëgjimit. Është e rëndësishme që shikimi dhe dëgjimi të 
kontrollohen nga specialistë (të oftalmologjisë, ORL-së dhe audiologjisë).

	 Tiroidja
Nivelet e hormonit të tiroides tek të porsalindurit mund të jenë shumë të ulëta dhe duhet të kontrollohen (me anë të një 
testi për TSH). Disbalanca e hormonit të tiroides mund të shkaktojë një sërë problemesh që mund të mos jenë të thjeshta 
për t’u dalluar pa një analizë gjaku.

	 Analiza e gjakut
Zakonisht, pas lindjes, numri i qelizave të bardha dhe i atyre të kuqe mund të jetë në nivele të larta jonormale te foshnjat me 
sindromën Down. Numri i këtyre qelizave të gjakut duhet kontrolluar.

	 Problemet e stomakut ose të zorrëve (refluks, konstipacion, bllokime)
Mund të shfaqen probleme të zorrëve. Pështymja, fryrja e stomakut, ose jashtëqitjet jonormale mund të jenë tregues të 
ekzistencës së një problemi.

	 Infeksionet
Për shkak të rrezikut të shtuar për infeksione (veçanërisht infeksione të traktit respirator), foshnjat duhet të mbrohen nga 
çdo ekspozim i panevojshëm ndaj motrave/vëllezërve, të afërmve ose individëve të tjerë që janë të sëmurë. Gjithashtu, 
rekomandohet që ata të kontrollohen shpejt nëse dyshohet për një infeksion.

	 Shërbimet e zhvillimit
Nuk është shumë herët që në muajin e parë të jetës të fillohet kërkimi për shërbimet e zhvillimit (të quajtura ndonjëherë si 
“Ndërhyrje e hershme”) që do të jenë shumë të rëndësishme në fëmijërinë e hershme.

	 Burimet
Familjet e fëmijëve me sindromën Down do të kenë nevojë për burime të shumta, dhe tani është momenti i duhur për të 
filluar gjetjen e tyre. Burimet mund të përfshijnë kujdes mjekësor të specializuar, ndërhyrje të hershme, terapi fizike, dhe 
shërbime të këshillimit për familjen.
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Mosha e fëmijës: 1 muaj deri në 1 vjeç

	 Vizitat e rregullta të kontrollit (check-up-et)
Edhe pse foshnjat me sindromën Down mund të kenë nevojë për vizita të shumta speciale (pediatrike) te mjeku i tyre dhe te mjekë 
specialistë, është shumë e rëndësishme që ata të bëjnë vizita të rregullta kontrolli (check-up-e). Këto vizita do të përfshijnë kontrollin 
e shëndetit të fëmijës, imunizimin (bërjen e vaksinave) dhe ndërtimin e marrëdhënieve mes mjekut dhe familjes. Zhvillimi i këtyre 
marrëdhënieve do të ndihmojë në mbështetjen e nevojave mjekësore dhe të nevojave të tjera të fëmijës dhe familjes.

	 Monitorimi i rritjes
Është e rëndësishme që në çdo vizitë të kontrollohet rritja. Matjet përfshijnë gjatësinë, peshën, peshën në krahasim me 
gjatësinë dhe perimetrin e kokës. Rritja e fëmijës suaj mund të tregohet në “Grafikët e rritjes për fëmijët me sindromën 
Down”. Diskutoni për dietën, nivelin e aktivitetit, jashtëqitjen dhe urinimin, dhe rritjen e fëmijës suaj. Mjeku i fëmijës suaj 
mund të japë udhëzime në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së vitaminave ose suplementeve.

	 Imunizimi (vaksinat)
Fëmija juaj duhet të ndjekë të njëjtin program vaksinimi si çdo fëmijë tjetër. Këtu përfshihen edhe vaksinat e përvitshme të 
gripit. Mund të përfshihen edhe vaksina të tjera, në varësi të historikut shëndetësor të fëmijës suaj.

	 Zemra
Nëse ka shenja për sëmundje të zemrës në muajin e parë të jetës, monitorimi i zemrës me shumë mundësi ka nisur tashmë. 
Problemet e zemrës mund të përkeqësohen, ose mund të shfaqen probleme të tilla të reja. Nëse ka shqetësime, është shumë e 
rëndësishme që të veprohet herët. Frymëmarrja e shpeshtuar ose cianoza (ngjyrë blu e lëkurës) mund të jenë shenja shqetësuese.

	 Dëgjimi dhe shikimi
Foshnjat me sindromën Down janë të rrezikuara për të pasur probleme me sytë që çojnë në humbje të shikimit ose 
probleme me veshët që çojnë në humbje të dëgjimit. Është e rëndësishme që shikimi dhe dëgjimi të kontrollohen nga 
specialistë (oftalmologu dhe otolaringologu/mjeku i veshit, hundës dhe fytit ose ORL). Sytë duhet të testohen në lindje 
dhe sërish në moshën 1-vjeçare ose më herët nëse ka shqetësime. Dëgjimi duhet testuar në lindje dhe sërish çdo 6 muaj në 
fëmijërinë e hershme, për t’u siguruar që dëgjimi i foshnjës është në gjendjen më të mirë të mundshme.

	 Tiroidja
Nivelet e hormonit të tiroides mund të jenë të ulëta te foshnjat dhe duhet të kontrollohen (një test për TSH). Nivelet e ulëta 
të hormonit të tiroides mund të shkaktojnë një sërë problemesh që mund të mos jenë të thjeshta për t’u dalluar pa një 
analizë gjaku. Duhet të kryhet një test për TSH-në në lindje dhe sërish në moshën 6 muajsh dhe 1 vjeç.

	 Analizat e gjakut
Analizat për nivel të ulët të hekurit (analiza për ferritinën, hekurin në serum dhe analiza të tjera) dhe anemi (gjak komplet 
dhe analiza të tjera sipas nevojës) duhet të bëhen çdo vit. Ferritina e ulët mund të lidhet me probleme të gjumit dhe mjeku 
juaj mund të rekomandojë marrjen e hekurit.

	 Problemet e stomakut ose të zorrëve (refluks, konstipacion, bllokime)
Mund të shfaqen probleme të zorrëve. Pështymja, fryrja e stomakut, ose jashtëqitjet jonormale mund të jenë tregues të 
ekzistencës së një problemi.

	 Neurologjia
Fëmijët me sindromën Down janë më të rrezikuar për të përjetuar konvulsione, duke përfshirë edhe spazma në foshnjëri. 
Mjeku i fëmijës suaj do t’ju pyesë për këto simptoma.

	 Instabiliteti i qafës
Te disa individë me sindromën Down, kockat e qafës ose të shtyllës kurrizore mund të jenë të paqëndrueshme. Ka pothuajse 
gjithmonë shenja të dukshme kur ka probleme. Aktiviteti i përditshëm fizik është i rëndësishëm për fëmijën tuaj dhe nuk 
duhet të kufizohet nga shqetësime të panevojshme. Grafitë nuk janë të nevojshme, përveç rasteve kur ka dhimbje ose 
ndryshime në përdorimin e duarve, në ecje, ose në funksionimin e zorrës apo të fshikëzës së urinës. Nëse janë bërë grafi dhe 
rezultatet nuk janë normale, fëmija juaj mund të referohet te një specialist i shtyllës kurrizore ose qafës. Rekomandohet që 
qafa të pozicionohet siç duhet për çdo procedurë mjekësore.

	 Shërbimet e zhvillimit
Shërbimet e zhvillimit (për shembull, programet e ndërhyrjes së hershme) mund të jenë shumë të dobishme për familjen 
e një fëmije me sindromën Down. Shërbimet e zhvillimit mund të ndihmojnë gjithashtu në organizimin e marrjes së 
shërbimeve të tjera të lidhura. Këto shërbime duhet t’i japin informacion mjekut të fëmijës suaj, me qëllim ruajtjen e një 
marrëdhënieje të ngushtë bashkëpunimi me mjekun dhe familjen.
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	 Shërbimet e mbështetjes sociale
Shumë familje kanë nevojë për ndihmë ekstra me problemet që mund të lindin me kujdesin për fëmijët me sindromën 
Down. Të gjitha familjet duhet të diskutojnë me mjekun e tyre për shërbimet sociale që mund të jenë të disponueshme dhe 
për përfitimet që ofrojnë ato shërbime.

	 Këshillimi për mundësinë e recidivës
Familjet duhet të këshillohen për mundësinë e të pasurit të një fëmije tjetër me sindromën Down, nëse zgjedhin të kenë 
më shumë fëmijë. Edhe pse mundësia zakonisht është e ulët, mund të ketë faktorë të tjerë në historinë familjare, prandaj 
këshillimi duhet të bëhet pas një rishikimi të plotë të historisë familjare.
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Mosha e fëmijës:  1 deri në 5 vjeç

	 Vizitat e rregullta të kontrollit (check-up-et)
Në kontrollin e vitit të parë, ju duhet të shqyrtoni të gjitha listat e kontrollit për të porsalindurit dhe foshnjat për t’u siguruar 
që gjithçka është bërë ashtu siç rekomandohet. Ndiqni problemet e njohura me specialistë dhe sigurohuni që raportet t’i 
dërgohen mjekut të kujdesit parësor të fëmijës suaj.

	 Monitorimi i rritjes
Është e rëndësishme që në çdo vizitë të kontrollohet rritja. Matjet përfshijnë gjatësinë, peshën, indeksin e masës trupore 
(BMI) dhe perimetrin e kokës. Rritja e fëmijës suaj mund të shënohet në grafikët e rritjes për fëmijët me sindromën Down 
dhe në grafikët për fëmijët që nuk e kanë këtë sindromë. Diskutoni dietën, nivelin e aktivitetit dhe rritjen e fëmijës suaj. 
Mjeku i fëmijës suaj mund të japë udhëzime në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së vitaminave ose suplementeve.

	 Imunizimi (vaksinat)
Fëmija juaj duhet të ndjekë të njëjtin program vaksinimi si çdo fëmijë tjetër. Këtu përfshihen edhe vaksinat e përvitshme të 
gripit. Mund të përfshihen edhe vaksina të tjera, në varësi të historikut shëndetësor të fëmijës suaj.

	 Zemra
Nevoja për t’u vizituar te një kardiolog (mjek i zemrës) gjatë kësaj moshe varet nga historiku shëndetësor i fëmijës dhe nga 
ekzaminimet. Fëmijët me probleme kardiake mund të kenë nevojë të monitorohen edhe pas korrigjimit të atyre problemeve; 
konkretisht për probleme të mbetura dhe zhvillim të hipertensionit pulmonar (tension i lartë në enët e gjakut të mushkërive).

	 Dëgjimi
Dëgjimi duhet të kontrollohet çdo 6 muaj, me anë të audiogramave dhe testeve timpanometrike derisa të dokumentohet 
dëgjim normal duke testuar të dy veshët veç e veç (zakonisht në moshën 4-6 vjeç). Fëmijët me humbje të dëgjimit duhet 
të referohen te një otolaringolog (mjeku i veshit, hundës dhe fytit ose ORL). Rreziqet më të larta të problemeve të dëgjimit 
mund të shkaktohen nga prania e lëngut sekretor në veshin e mesëm dhe nga infeksionet e veshit. Trajtimi i lëngut sekretor 
në veshin e mesëm shpesh përfshin përdorimin e tubave të veshit.

	 Shikimi
Shikimi duhet të kontrollohet në çdo vizitë te mjeku dhe një herë vit nga okulisti pediatër (oftalmologu i specializuar për 
sytë) ose nga një oftalmolog i përgjithshëm që është i aftë në kujdesin për fëmijët me aftësi të kufizuara. Strabizmi ose 
bllokimi i kanalit të lotit mund të jenë arsye për të vepruar më shpejt. Përdorimi i hershëm i fashave të syve, syzeve, ose 
i të dyjave së bashku mund të ndihmojë në rregullimin e strabizmit duke reduktuar njëkohësisht nevojën për ndërhyrje 
kirurgjikale dhe rrezikun për humbje të shikimit.

	 Tiroidja
Gjëndra e tiroides është zakonisht normale te foshnjat me sindromën Down. Megjithatë, mund të ndalojë funksionimin 
normal te gjysma e të rriturve me sindromën Down. Simptomat e uljes së funksionit të tiroides mund të jenë të vështira për t’u 
vënë re te individët me sindromën Down, prandaj duhet të bëhet një analizë gjaku (TSH) çdo vit, ose më shpejt nëse simptomat 
ndryshojnë. Kur ka një problem, trajtimi është i sigurt dhe shpesh mund të fillohet nga mjeku juaj i kujdesit parësor.

	 Analizat e gjakut
Analizat për nivel të ulët të hekurit (analiza për ferritinën, hekurin në serum dhe analiza të tjera) dhe anemi (gjak komplet 
dhe analiza të tjera sipas nevojës) duhet të bëhen çdo vit. Ferritina e ulët mund të lidhet me probleme të gjumit dhe mjeku 
juaj mund të rekomandojë marrjen e hekurit.

	 Problemet me stomakun ose me zorrët (diarre, konstipacion)
Diskutoni për daljen në tualet në çdo vizitë, veçanërisht për problemet e vazhdueshme me feçet e ujshme ose 
konstipacionin. Këto janë të zakonshme te fëmijët me sindromën Down. Disa fëmijë me sindromën Down kanë sëmundjen 
celiake, një problem me tolerimin e disa drithërave, duke përfshirë grurin. Testet mund të ndihmojnë me identifikimin e 
kësaj gjendjeje dhe në ndryshime të mundshme të dietës. Sëmundja celiake mund të ndikojë te rritja, pamja e feçeve dhe 
sjellja. Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

•  Feçe shumë të ujshme
•  Konstipacion të vështirë për t’u trajtuar (feçe të forta ose të dhimbshme)
•  Rritje të ngadaltë/humbje peshe
•  Dhimbje barku ose fryrje stomaku
•  Probleme të reja ose sfiduese me sjelljen
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	 Instabiliteti i qafës
Te disa individë me sindromën Down, kockat e qafës ose të shtyllës kurrizore mund të jenë të paqëndrueshme. Ka pothuajse 
gjithmonë shenja të dukshme kur ka probleme. Aktiviteti i përditshëm fizik është i rëndësishëm për fëmijën tuaj dhe nuk 
duhet të kufizohet nga shqetësime të panevojshme. Grafitë nuk janë të nevojshme, përveç rasteve kur ka dhimbje ose 
ndryshime në përdorimin e duarve, në ecje, ose në funksionimin e zorrës apo të fshikëzës së urinës. Nëse janë bërë grafi dhe 
rezultatet nuk janë normale, fëmija mund të referohet te një specialist i shtyllës kurrizore ose i qafës. Për disa procedura 
mjekësore mund të nevojitet pozicionim i veçantë i qafës. Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

•  Shtangëti ose dhimbje qafe
•  Ndryshim në jashtëqitje ose urinim
•  Ndryshime në të ecur
•  Ndryshim në përdorimin e krahëve ose këmbëve
•  Mpirje (humbje të ndjesisë normale) ose mizërim në krahë ose këmbë
•  Anim të kokës

	 Problemet me gjumin
Apnea obstruktive e gjumit është një problem i hasur tek individët me sindromën Down, veçanërisht ata me tonus të ulët 
muskulor. Disa simptoma janë të dukshme (gërhitje, zgjim i shqetësuar gjatë natës, përgjumje gjatë ditës), por mund të 
jenë të vështira për t’u dalluar vetëm me anë të vëzhgimit. AAP rekomandon që për çdo fëmijë me sindromën Down të 
bëhet një studim i gjumit në moshën 3 dhe 4 vjeç. (Ky testim mund të jetë i vështirë të gjendet në disa pjesë të shtetit.) 
Trajtimi mund të përfshijë pajisje të veçanta frymëmarrjeje, ndërhyrje kirurgjikale, ose mjekime.

	 Lëkura
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj nëse fëmija ka lëkurë shumë të thatë ose probleme të tjera të lëkurës.

	 Truri dhe sistemi nervor
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj për problemet neurologjike, si konvulsionet dhe humbjen e aftësive (humbjen e 
aftësisë për të bërë gjëra që i bënte më parë).

	 Dhëmbët
Mungesa dhe vonimi i dhëmbëve janë të zakonshme. Dhëmbët shpesh dalin në rend të pazakontë.

	 Testikujt
Kanceri i testikujve është pak më i zakonshëm te djemtë me sindromën Down. Mjeku i fëmijës suaj do të ekzaminojë për 
ndryshime, ndër të cilat për gunga ose ënjtje.

	 Trajtime të reja
Flisni me mjekun tuaj për trajtime ose barna të reja që mund të merrni në konsideratë.

	 Këshillimi për mundësinë e recidivës
Flisni me mjekun tuaj për planifikimin e shtatzënisë së ardhshme dhe mundësitë për të pasur një fëmijë tjetër me 
sindromën Down, si dhe për vendet ku ofrohet diagnostikimi prenatal.

	 Shërbimet e zhvillimit (ndërhyrja e hershme)
Shqyrtoni zhvillimin e fëmijës suaj me mjekun tuaj. Fëmija duhet të referohet te shërbimet vendase të ndërhyrjes së 
hershme. Mund të nevojiten opsione të tjera terapie. Progresi në të folur mund të jetë i ngadaltë te fëmijët me sindromën 
Down, por pas disa vonesave shumë prej tyre mësojnë të flasin. Derisa e folura të jetë e thjeshtë për fëmijën, ai/ajo 
mund të ketë nevojë për ndihmë në gjetjen e mënyrave për të komunikuar, si p.sh. me anë të përdorimit të gjuhës së 
shenjave, fotografive, leximit, ose mjeteve elektronike të komunikimit. Problemet e sjelljes shpesh lidhen me probleme 
në komunikim, por mund të reflektojnë edhe probleme të tjera, ndër të cilat ADHD ose autizëm. Kërkojini mjekut tuaj të 
depistojë për autizëm sepse autizmi shfaqet më shpesh te fëmijët me sindromën Down.

	 Siguria sociale
Abuzimi i fshehur ndodh dhe mund të mos diagnostikohet. Flisni me mjekun tuaj për mënyrën se si mund të shpjegoni 
sigurinë sociale dhe “prekjen e mirë dhe të keqe” ndërkohë që fëmija juaj rritet.
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Mosha e fëmijës: 5 deri në 12 vjeç

	 Vizitat e rregullta të kontrollit (check-up-et)
Është e rëndësishme që çdo vit të bëhen vizita kontrolli. Këto vizita do të ndihmojnë për të kontrolluar shëndetin e fëmijës 
suaj, për bërjen e vaksinave dhe për të marrë përgjigje për pyetjet që mund të keni në lidhje me shëndetin e fëmijës.

	 Monitorimi i rritjes
Është e rëndësishme që në çdo vizitë të kontrollohet rritja. Matjet përfshijnë gjatësinë, peshën dhe indeksin e masës trupore 
(BMI). Rritja e fëmijës suaj mund të shënohet në grafikët e rritjes për fëmijët me sindromën Down dhe në grafikët për 
fëmijët që nuk e kanë këtë sindromë. Diskutoni dietën, nivelin e aktivitetit dhe rritjen e fëmijës suaj. Mjeku i fëmijës suaj 
mund të japë udhëzime në lidhje me domosdoshmërinë e marrjes së vitaminave ose suplementeve.

	 Imunizimi (vaksinat)
Fëmija juaj duhet të ndjekë të njëjtin program vaksinimi si çdo fëmijë tjetër. Këtu përfshihen edhe vaksinat e përvitshme të 
gripit. Mund të përfshihen edhe vaksina të tjera, në varësi të historikut shëndetësor të fëmijës suaj.

	 Zemra
Nevoja për t’u vizituar te një kardiolog (mjek i zemrës) gjatë kësaj moshe varet nga historiku shëndetësor i fëmijës dhe nga 
ekzaminimet. Fëmijët me probleme kardiake mund të kenë nevojë të monitorohen edhe pas korrigjimit të atyre problemeve; 
konkretisht për probleme të mbetura dhe zhvillim të hipertensionit pulmonar (tension i lartë në enët e gjakut të mushkërive).

	 Dëgjimi
Testimi i dëgjimit duhet të bëhet çdo 6 muaj, derisa secili vesh të mund të testohet veçmas. Kur një fëmijë arrin t’i përgjigjet 
testimit në secilin vesh veçmas, testimi mund të bëhet një herë në vit. Fëmijët me humbje të dëgjimit duhet të referohen te 
një otolaringolog (mjeku i veshit, hundës dhe fytit ose ORL).

	 Shikimi
Shikimi duhet të kontrollohet në çdo vizitë kontrolli. Gjithashtu, është e rëndësishme që të paktën një herë në 2 vjet të bëhet 
një kontroll nga oftalmologu pediatrik (mjeku i specializuar për sytë) ose nga një okulist i përgjithshëm që është i aftë në 
kujdesin për fëmijët me aftësi të kufizuara. Nëse fëmija ka probleme të njohura me sytë ose shikimin, mund të nevojiten 
vizita më të shpeshta.

	 Tiroidja
Gjëndra e tiroides është zakonisht normale te foshnjat me sindromën Down. Megjithatë, mund të ndalojë funksionimin 
normal te gjysma e të rriturve me sindromën Down. Simptomat e uljes së funksionit të tiroides mund të jenë të vështira për 
t’u vënë re tek individët me sindromën Down, prandaj duhet të bëhet një analizë gjaku (TSH) çdo vit, ose më shpejt nëse 
simptomat ndryshojnë. Kur ka një problem, trajtimi është i sigurt dhe shpesh mund të fillohet nga mjeku juaj i kujdesit parësor.

	 Analizat e gjakut
Analizat për nivel të ulët të hekurit (analiza për ferritinën, hekurin në serum dhe analiza të tjera) dhe anemi (gjak komplet 
dhe analiza të tjera sipas nevojës) duhet të bëhen çdo vit. Ferritina e ulët mund të lidhet me probleme të gjumit dhe mjeku 
juaj mund të rekomandojë marrjen e hekurit.

	 Problemet me stomakun ose me zorrët (diarre, konstipacion)
Diskutoni për daljen në tualet në çdo vizitë, veçanërisht për problemet e vazhdueshme me feçet e ujshme ose 
konstipacionin. Këto janë të zakonshme te fëmijët me sindromën Down. Disa fëmijë me sindromën Down kanë sëmundjen 
celiake, një problem me tolerimin e disa drithërave, duke përfshirë grurin. Testet mund të ndihmojnë me identifikimin e 
kësaj gjendjeje dhe në ndryshime të mundshme të dietës. Sëmundja celiake mund të ndikojë te rritja, pamja e jashtëqitjes 
dhe sjellja. Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

•  Feçe shumë të ujshme
•  Konstipacion të vështirë për t’u trajtuar (feçe të forta ose të dhimbshme)
•  Rritje të ngadaltë/humbje peshe
•  Dhimbje barku ose fryrje stomaku
•  Probleme të reja ose sfiduese me sjelljen
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	 ☐	 Instabiliteti i qafës
Te disa individë me sindromën Down, kockat e qafës ose të shtyllës kurrizore mund të jenë të paqëndrueshme. Ka pothuajse 
gjithmonë shenja të dukshme kur ka probleme. Aktiviteti i përditshëm fizik është i rëndësishëm për fëmijën tuaj dhe nuk duhet 
të kufizohet nga shqetësime të panevojshme. Grafitë nuk janë të nevojshme nëse nuk ka dhimbje ose ndryshime në funksion. 
Nëse janë bërë grafi dhe rezultatet nuk janë normale, fëmija juaj mund të referohet te një specialist i shtyllës kurrizore ose 
qafës. Për disa procedura mjekësore mund të nevojitet pozicionim i veçantë i qafës. Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

•  Shtangëti ose dhimbje qafe
•  Ndryshime në jashtëqitje ose urinim
•  Ndryshime në përdorimin e krahëve ose të këmbëve.

•  Anim të kokës
•  Ndryshime në të ecur
•  Mpirje (humbje të ndjeshmërisë) ose mizërim në krahë ose këmbë

	 Problemet me gjumin
Apnea obstruktive e gjumit është një problem i hasur tek individët me sindromën Down. Ky është një problem gjumi që mund 
të ndikojë në sjelljen dhe aftësinë e fëmijës për të qenë i vëmendshëm. Ai gjithashtu mund të ndikojë te zemra. Disa simptoma 
janë të dukshme (gërhitje, gjumë i shqetësuar, zgjim gjatë natës, përgjumje gjatë ditës), por mund të jetë e vështirë për t’u 
dalluar me anë të vëzhgimit. AAP rekomandon që për çdo fëmijë me sindromën Down të bëhet një studim i gjumit deri në 
moshën 4 vjeç. (Ky testim mund të jetë i vështirë të gjendet në disa pjesë të shtetit.) Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

•  Frymëmarrje të zhurmshme
•  Gërhitje
•  Zgjim të shpeshtë gjatë natës
•  Përgjumje gjatë ditës

•  Gjumë të shqetësuar (lëvizje të shpeshta)
• � Pozicione jo të zakonshme gjumi (p.sh. gjumë në pozicionin të ulur ose gjumë me 

qafën të harkuar pas)
•  Pauza në frymëmarrje gjatë gjumit
•  Probleme të sjelljes

	 Lëkura
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj nëse fëmija ka lëkurë shumë të thatë ose probleme të tjera të lëkurës.

	 Truri dhe sistemi nervor
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj shqetësimet rreth problemeve neurologjike, të tilla si konvulsionet.

	 Sjellja dhe shëndeti mendor
Disa fëmijë me sindromën Down mund të kenë probleme të sjelljes ose të shëndetit mendor që ndikojnë në mënyrën sesi 
ata luajnë dhe punojnë në shtëpi, në shkollë, ose në komunitet. Tregojini mjekut të fëmijës suaj nëse fëmija ka probleme që 
ia vështirësojnë funksionimin në shtëpi, komunitet, ose shkollë, ndër të cilat:

•  Ankth
•  Nivel të lartë aktiviteti
•  Mungesë përqendrimi
•  Mosbindje
•  Sjellje obsesive kompulsive (sjellje që përsëriten shpesh)

•  Probleme me vëmendjen
• � Humor të trishtuar ose mungesë interesi në aktivitete
• � Humbje të aftësive (humbje të aftësisë për të bërë gjëra që i 

bënte më parë)
•  Probleme të tjera që lidhen me sjelljen

	 Zhvillimi
Si për të gjithë fëmijët, vizita e kontrollit të mirëqenies së fëmijës suaj ju jep mundësinë të diskutoni zhvillimin e tij/saj, duke përfshirë:

• � Zhvillimin dhe progresin në shkollë: Diskutoni me shkollën rreth zhvillimit të fëmijës suaj, vendosjen në shkollë dhe 
shërbimeve të nevojshme.

• � Tranzicioni: Fëmijët mund të kenë nevojë për mbështetje shtesë në momente tranzicioni: diskutoni tranzicionin nga 
arsimi fillor në arsimin e mesëm.

• � Aftësitë sociale/të pavarësisë: Diskutoni për zhvillimin e aftësive sociale, aftësive të kujdesit për veten dhe ndjenjës 
së përgjegjësisë. Diskutoni se si të punojnë për të arritur pavarësi (bërjen e gjërave në mënyrë të pavarur për vete) në 
detyra si larja, krehja dhe kujdesi personal.

	 Seksualiteti dhe puberteti
Fëmijët kanë nevojë për ndihmë për të mësuar llojet e përshtatshme të prekjeve në situata sociale dhe emrat e duhur për 
pjesët e trupit. Puberteti sjell shumë ndryshime. Ndërsa fëmija afrohet dhe hyn në pubertet, diskutimi i disa çështjeve me 
mjekun e fëmijës suaj mund të ndihmojë. Diskutimet mund të përfshijnë tema si:

• � Ndryshimet në pubertet.
• � Menaxhimi i sjelljeve seksuale (si masturbimi).
• � Kujdesi gjinekologjik (shëndeti i grave) për vajzat me sindromën Down, duke përfshirë periodat dhe ndryshimet në 

humor që lidhen me periodat (menstruale).
• � Fertiliteti, kontracepsioni, parandalimi i infeksioneve seksualisht të transmetueshme.
• � Mundësia që një individ me sindromën Down të ketë një fëmijë me sindromën Down.
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Mosha e fëmijës: 12 deri në 21 vjeç e lart

	 Vizitat e rregullta të kontrollit (check-up-et)
Është e rëndësishme që çdo vit të bëhen vizita kontrolli. Këto vizita do të ndihmojnë për të kontrolluar shëndetin e fëmijës 
suaj, për bërjen e vaksinave dhe për të marrë përgjigje për pyetjet që mund të keni lidhur me shëndetin e fëmijës.

	 Monitorimi i rritjes
Është e rëndësishme që në çdo vizitë të kontrollohet rritja. Matjet përfshijnë gjatësinë, peshën dhe indeksin e masës trupore 
(BMI). Rritja e fëmijës suaj mund të shënohet në grafikët e rritjes për fëmijët me sindromën Down dhe në grafikët për 
fëmijët që nuk e kanë këtë sindromë. Këto matje janë shumë të rëndësishme për vlerësimin e shëndetit të përgjithshëm 
të fëmijës. Diskutoni për dietën, nivelin e aktivitetit dhe rritjen. Mjeku i fëmijës suaj mund të japë udhëzime në lidhje me 
nevojën e marrjes së vitaminave ose suplementeve.

	 Imunizimi (vaksinat)
Fëmija juaj duhet të ndjekë të njëjtin program vaksinimi si çdo fëmijë tjetër. Këtu përfshihen edhe vaksinat e përvitshme të 
gripit. Mund të përfshihen edhe vaksina të tjera, në varësi të historikut shëndetësor të fëmijës suaj.

	 Zemra
Nevoja për t’u vizituar nga një kardiolog (mjek i zemrës) gjatë kësaj moshe varet nga historiku shëndetësor i fëmijës dhe nga 
ekzaminimet. Tregojini mjekut të fëmijës nëse fëmija juaj lodhet më shpejt (energji të ulët) ose ka marrje fryme kur është duke 
pushuar ose gjatë një aktiviteti. Nëse shfaqen simptoma të reja, mund të nevojitet një ekokardiogramë (imazh ekografik i zemrës).

	 Dëgjimi
Testimi i dëgjimit rekomandohet të bëhet të paktën një herë në vit. Nëse fëmija ka probleme me veshët apo dëgjimin, mund 
të nevojiten testime më të shpeshta.

	 Shikimi
Shikimi duhet të kontrollohet në çdo vizitë kontrolli. Nëse fëmija juaj ka ndonjë problem me sytë ose shikimin, ai duhet të 
vizitohet nga një oftalmolog i cili do të përcaktojë kujdesin vijues.

	 Tiroidja
Gjëndra e tiroides është zakonisht normale te foshnjat me sindromën Down. Megjithatë, mund të ndalojë funksionimin 
normal te gjysma e të rriturve me sindromën Down. Simptomat e uljes së funksionit të tiroides mund të jenë të vështira për t’u 
vënë re te individët me sindromën Down, prandaj duhet të bëhet një analizë gjaku (TSH) çdo vit, ose më shpejt nëse simptomat 
ndryshojnë. Kur ka një problem, trajtimi është i sigurt dhe shpesh mund të fillohet nga mjeku juaj i kujdesit parësor.

	 Analizat e gjakut
Analizat për nivel të ulët të hekurit (analiza për ferritinën, hekurin në serum dhe analiza të tjera) dhe anemi (gjak komplet 
dhe analiza të tjera sipas nevojës) duhet të bëhen çdo vit. Ferritina e ulët mund të lidhet me probleme të gjumit dhe mjeku 
juaj mund të rekomandojë marrjen e hekurit.

	 Problemet me stomakun ose me zorrët (diarre, konstipacion)
Diskutoni për daljen në tualet në çdo vizitë, veçanërisht për problemet e vazhdueshme me feçet e ujshme ose 
konstipacionin. Këto janë të zakonshme te fëmijët me sindromën Down. Disa fëmijë me sindromën Down kanë sëmundjen 
celiake, një problem me tolerimin e disa drithërave, duke përfshirë grurin. Testet mund të ndihmojnë me identifikimin e 
kësaj gjendjeje dhe në ndryshime të mundshme të dietës.

• � Feçe shumë të ujshme
• � Dhimbje barku ose fryrje stomaku

• � Probleme të reja ose sfiduese me sjelljen
• � Konstipacion të vështirë për t’u trajtuar (feçe të forta ose të dhimbshme)

• � Rritje të ngadaltë/humbje peshe

	 Instabiliteti i qafës
Te disa individë me sindromën Down, kockat e qafës ose të shtyllës kurrizore mund të jenë të paqëndrueshme. Ka pothuajse 
gjithmonë shenja të dukshme kur ka probleme. Aktiviteti i përditshëm fizik është i rëndësishëm për fëmijën tuaj dhe nuk duhet 
të kufizohet nga shqetësime të panevojshme. Grafitë nuk janë të nevojshme nëse nuk ka dhimbje ose ndryshime në funksion. 
Nëse janë bërë grafi dhe rezultatet nuk janë normale, fëmija mund të referohet te një specialist i shtyllës kurrizore ose i qafës. Për 
disa procedura mjekësore mund të nevojitet pozicionim i veçantë i qafës. Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

• � Shtangëti ose dhimbje qafe
• � Ndryshime në jashtëqitje ose urinim
• � Ndryshime në përdorimin e krahëve ose të këmbëve 

• � Anim të kokës
• � Ndryshime në të ecur
• � Mpirje (humbje të ndjeshmërisë normale) ose mizërim në 

krahë ose këmbë
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 Problemet me gjumin
Apnea obstruktive e gjumit është një problem i hasur tek individët me sindromën Down. Ky është një problem gjumi që mund 
të ndikojë në sjelljen dhe aftësinë e fëmijës për të qenë i vëmendshëm. Ai gjithashtu mund të ndikojë te zemra. Disa simptoma 
janë të dukshme (gërhitje, gjumë i shqetësuar, zgjim gjatë natës, përgjumje gjatë ditës), por mund të jetë e vështirë për t’u 
dalluar me anë të vëzhgimit. AAP rekomandon që për çdo fëmijë me sindromën Down të bëhet një studim i gjumit deri në 
moshën 4 vjeç. (Ky testim mund të jetë i vështirë të gjendet në disa pjesë të shtetit.) Informoni mjekun e fëmijës nëse fëmija ka:

• � Frymëmarrje të zhurmshme
• Gërhitje
• � Zgjim të shpeshtë gjatë natës
• � Përgjumje gjatë ditës

• � Gjumë të shqetësuar (lëvizje të shpeshta)
• � Pozicione jo të zakonshme gjumi (p.sh. gjumë në pozicionin të ulur ose gjumë me 

qafën të harkuar pas)
• � Pauza në frymëmarrje gjatë gjumit
• � Probleme të sjelljes

 Lëkura
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj nëse fëmija ka lëkurë shumë të thatë ose probleme të tjera të lëkurës.

 Truri dhe sistemi nervor
Diskutoni me mjekun e fëmijës suaj shqetësimet rreth problemeve neurologjike, të tilla si konvulsionet.

 Sjellja dhe shëndeti mendor
Disa të rinj me sindromën Down mund të kenë probleme të sjelljes ose të shëndetit mendor që ndikojnë në mënyrën sesi 
ata luajnë dhe punojnë në shtëpi, në shkollë, ose në komunitet. Tregojini mjekut të fëmijës suaj nëse fëmija ka probleme që 
ia bëjnë të vështirë funksionimin në shtëpi, komunitet, ose shkollë, ndër të cilat:

• � Ankth
• � Nivel të lartë aktiviteti
• � Mungesë përqendrimi
• � Mosbindje

• � Probleme me vëmendjen
• � Humor të trishtuar ose mungesë interesi në aktivitete
• � Humbje të aftësive (humbje të aftësisë për të bërë gjëra që i bënte më parë)
• � Humbje të aftësive (humbje të aftësisë për të bërë gjëra që i bënte më parë)
• � Shqetësime të tjera që lidhen me sjelljen

 Seksualiteti
Të rinjtë kanë nevojë për ndihmë për të mësuar llojet e përshtatshme të prekjeve në situata sociale dhe emrat e duhur 
për pjesët e trupit. Puberteti sjell shumë ndryshime, ndaj diskutimi i disa çështjeve me mjekun e fëmijës suaj mund të 
ndihmojë. Diskutimet mund të përfshijnë tema si:

• � Ndryshimet në pubertet.
• � Menaxhimi i sjelljeve seksuale (si masturbimi).
• � Kujdesin gjinekologjik (shëndeti i grave) për vajzat me sindromën Down, duke përfshirë periodat menstruale dhe 

ndryshimet në humor që lidhen me to.
• � Fertiliteti, kontracepsioni, parandalimi i infeksioneve seksualisht të transmetueshme.
• � Mundësia që një individ me sindromën Down të ketë një fëmijë me sindromën Down.

 Periudhat tranzitore
Temat e diskutimit mund të përfshijnë:

• � Vendosjen në shkollë dhe objektivat e edukimit, duke përfshirë planet për tranzicionin dhe formimin profesional 
(aftësitë për të punuar).

• � Autoriteti i vendimmarrjes (p.sh. vendimmarrja e mbështetur, kujdestaria etj.) dhe planifikimi financiar afatgjatë.
• � Puna si të rritur dhe vendet ku mund të jetojnë: marrëdhëniet familjare, banesat e përbashkëta dhe mundësitë e 

jetesës së pavarur, mjediset e punishteve dhe mundësitë e tjera të punësimit të mbështetura nga komuniteti.
• � Puna drejt të qenit i/e pavarur në detyra si larja, krehja dhe kujdesi për veten, dhe aftësitë për të jetuar në komunitet.
• � Vendet e kujdesit shëndetësor për të rriturit.

 Plakja
Diskutimi i problemeve të veçanta shëndetësore për të rriturit me sindromën Down. Në këto probleme shëndetësore 
përfshihet tendenca për plakje të hershme dhe rreziku më i lartë për shfaqje të sëmundjes Alzheimer te disa individë.

Perkthimi i porositur dhe mbeshtetur nga: 
Global Down Syndrome Foundation 

Ne bashkepunim me: 
Down Syndrome Albania & Down Syndrome Kosova 
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