Raport i Sistemit té Survejancés sé Defekteve té Lindura pér vitin 2017

Hyrje

Defektet e lindura (DL) paragesin njé problem té réndésishém shéndetésor né mbaré botén.
Prevalenca specifike e DL €shté e ndryshme né popullsi t€ ndryshme dhe vlerésimi i saj varet
nga sistemi shéndetésor, pérdorimi dhe mbulimi me shérbime parandaluese, aksesi né depistim,
diagnozé dhe ndérprerjen e shtatzénisé né raste t&€ rénda. Prevalenca e DL varion nga 10 deri né
60 raste pér 1000 lindje t€ gjalla dhe kjo shifér rritet né ményré té konsiderueshme né qofté se
DL zbulohen mé voné gjaté jetés (kur pérfshihet mosha nga 1 vje¢ deri né 5 vjeg). Né Shqipéri
para vitit 2009, midis t€ gjithé DL t€ diagnostikuara raportoheshin zyrtarisht vetém spina bifida
dhe luksacioni kokso-femoral i lindur. N& vitin 2009, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) né
bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé dhe Fondin e Kombeve t& Bashkuara (UNFPA),
filloi implementimin e SSDL si njé€ hap 1 paré drejt identifikimit t€ DL madhore né€ Shqipéri dhe
eksplorimit té faktoréve t&€ mundshém gjenetik, socio -demographik, mjedisoré dhe té t&
ushqyerit g€ rrisin rrezikun pér DL. Cdo DL i diagnostikuar duhet t€ raportohet me njé formular
zyrtar individual (formulari 4/1 / ID-SH). Né vendin ton€, n€ kuadér té zbatimit dhe vendosjes sé
SSDL té gjithé mjekét obstetér-gjinekologé, pediatér dhe neonatologé u trajnuan pér raportimin e
DL, gjithashtu t€ gjitha institucionet / gendrat shéndetésore t€ raportimit né vend tashmé kané
regjistrin e defekteve t€ lindura. Instituti 1 Shéndetit Publik €shté gendra e fundit, ku mblidhen t€
gjitha format e raportimit, analizohen dhe gjenerohen raportet dhe rekomandimet pérkatése.
SSDL &éshté burimi i vetém mé i ploté pér analizén e situatés epidemiologjike t€ DL né Shqipéri.
Né Shqipéri nuk ka patur asnjé pérshkrim t€ shpérndarjes dhe karakteristikave t€ DL né nivel
kombétar pérpara vitit 2010.

Defektet e lindura né vendin toné jané t€ detyrueshme pér tu raportuar me skedé individuale né
bazé t€ Urdhrit t€ Ministrisé s€ Shéndetésisé Nr. 157, Dt. 05.03.2009 dhe VKM Nr. 327. Dt.
28.05.2014.

Pérkufizimi i rastit me defekt té lindur

Njé defekt 1 lindur &shté ¢do ¢rregullim apo anomali strukturore, funksionale ose metabolike té
pércaktuara ose jo gjenetikisht, g€ hasen dhe kané fillesén gjaté periudhés gestacionale té
zhvillimit t€ fetusit dhe jo si pasojé procesit t€ lindjes. Rastet e raportuara pérfshijné t€ gjithé
defektet e lindura g€ diagnostikohen né lindje t€ gjall€, vdekje fetale, vdekje neonatale,
ndérprerje shtatzanie pér shkak t€ njé€ anomalie t€ fetusit dhe deri né moshén 2 vjec t€ fémijés qé
ka lindur dhe &shté banues i vendit toné.

Kodifikimi i defekteve té lindura
SSDL pérdor rishikimin e nénté t€ Manualit t&¢ Kodimit t€ Klasifikimit Ndérkombétar t&
Sémundjeve [ICD-9-DL (defektet e lindura 740-759)] pér kodimin e defekteve té lindura té

diagnostikuara dhe regjistruara né€ vendin toné.

Skema e raportimit té defekteve té lindura s¢ SSDL



Sektori Publik Sektori Privat

Shérbimi Obstetri-Gjinekologjisé Shérbimi Obstetri-Gjinekologjisé
Shérbimi Neonatologjisé Shérbimi Neonatologjisé
Shérbimi i Pediatrisé Shérbimi i Pediatrisé

I

Drejtoria e Shéndetit Publik
(né rreth dhe rajon)

L

Instituti i Shéndetit Publik

L1

Ministria e Shéndetésisé Mbrojtjes Sociale
INSTAT

Shigjeta e kuge: raportimi nga baza né gendér
Shigjeta jeshile: feedback



Rezultate (analiza e situatés sé defekteve té lindura né vendin toné pér vitin 2017)

Gjaté vitit 2017 jané raportuar 436 DL né SSDL. N& tabelén 1 paraqitet shpérndarja e DL né
vendin toné sipas karakteristikave socio-demografike pér vitin 2017. Rreth 57% e foshnjave t&
raportuara me DL banojné né zona urbane. 62% e foshnjave me DL jan€ meshkuj. 98% e
foshnjave me DL i pérkasin etnisé s€ bardhé (kaukaziane). 67% e nénave t€ foshnjave me DL
deklarojné s€ jané t&€ papunésuara. Rreth 52% e nénave t€ foshnjave me DL kané 8 vjet ose mé
pak vite arsimimi.

Tabela 1. Shpérndarja e defekteve té lindura sipas karakteristikave socio-demografike pér vitin 2017 né
Shqipéri

Vendbanimi %
Urban 56.9
Rural 43.1
Gjinia

Meshkuj 62
Femra 38
Statusi i punésimit té nénés

E punésuar 67
Pa puné 33
Mosha e nénés

<20 vjeg 4.1
20 - 24 vjeg 26.4
25 -29 vjeg 31.9
30 - 34 vjeg 25.9
235 vjeg 11.7
Etnia e nénés

E bardhé 98
Rome 2
Egjiptiane 0
Niveli i edukimit té nénés

Pa arsim 1
Fillore 2.5
8-vjegare 47.9
E mesme 28.9
E larté 19.7

% - pérqindja e DL pér secilén kategori ndaj totalit t€ DL t€ raportuara né SSDL 2017

NE& tabelén 2, paraqitet shpérndarja e DL sipas karakteristikave t€ gjendjes né€ lindje té foshnjés
né vitin 2017. 89% e foshnjave me DL kané lindur gjallé. Rreth 80% e foshnjave me DL kishin
peshé normale mbi 2500 gram dhe 82% e foshnjave me DL kishin lindur né term (237 javé
shtatzanie).



Tabela 2. Shpérndarja e defekteve té lindura sipas karakteristikave té gjendjes né lindje pér vitin 2017
né Shqipéri

Gjendja né lindje e foshnjés %
Gjallé 89
Vdekur 3.9
Vdes mbas lindjes 3.2
Abort i induktuar 3.9
Pesha né lindje e foshnjés

<2500 gr 22
> 2501 78
Mosha né javé shtatzanie né

lindje

<36 javé 17.9
237 javé 82.1

% - pérqindja e DL pér secilén kategori ndaj totalit t€ DL t&€ raportuara né¢ SSDL 2017

Prevalenca e DL né vendion toné pér vitin 2017 ishte 14.4 pér 1000 lindje. N& tabelén 3.
Paraqitet prevalenca e DL pér vitin 2017 siaps rajoneve t€ vendit. Prevalenca e DL varion
ndjeshém midis rajoneve té ndryshme. Prevalencén mé té€ larté e ka rajoni 1 Tiranés dhe 1
Gjirokastrés, pérkatésisht 29.1 dhe 18.2 pér 1000 lindje. Prevalencén mé t€ ulét e kishin rajonet e
Shkodrés dhe Dibrés, pérkatésisht 2.1 dhe 3.6 pér 1000 lindje. Diferencat né prevalenca i
detyrohen kryesisht diferencave né raportim.

Tabela 3. Prevalenca e defekteve té lindura sipas rajoneve té vendit pér 1000 lindje, 2017

Rajone DL/1000L
BERAT 7.3
DIBER 3.6
DURRES 5.9
ELBASAN 9.6
FIER 8.5
GJIROKASTER 18.2
KORGE 7.5
KUKES 4.3
LEZHE 3.5
SHKODER 2.1
TIRANE 29.1
VLORE 8.9
TOTALI 14.4
Burimi pér numrin e lindjeve: ISHP, Sektori i Vaksinimit

2017

NE& tabelen 4, paraqitet prevalenca e DL sipas gjinis€ sé€ foshnjés dhe grup-moshés sé nénés né
vitin 2017. Prevalenca e DL tek meshkujt ishte 33% mé e larté sesa tek femrat. Prevalenca e DL



tek nénat e moshés nén 35 vjec ishte 13.7 pér 1000 lindje, ndérsa tek nénat e moshés mbi 35 vjeg
ishte 18.1 pér 1000 lindje, g€ do té thoté qé prevalenca e DL tek nénat e moshés mbi 35 vjec
&shté 25% meé e larté sesa tek nénat q€ jané mé té reja.

Tabela 4. Prevalenca e defekteve té lindura sipas gjinisé sé fémijés dhe grup-moshés sé nénés pér 1000
lindje, 2017

Gjinia DL/1000L
Meshkuj 16.8
Femra 11.2
Mosha e nénés

<20 vjeg 104
20 - 24 vjeg 13.9
25-29 vje¢ 12.7
30 - 34 vjeg 16.4
>35 vjeg 17.1
Burimi pér numrin e lindjeve: INSTAT

2017

NEé grafikun nr.1, paraqitet prevalenca e DL pér 1000 lindje sipas sistemeve anatomike t€ prekura
gjaté periudhés 2011-2017. Sistemet anatomike shéndetésore mé t€ prekura nga DL jané sistemi
muskuloskeletal dhe sistemi kardiovaskular, pérkatésisht me prevalencé 3.49 dhe 3.35 pér 1000
lindje. Sistemet mé pak té prekura jané anomalité e mbulesave (tegumenta), anomali t&
paspecifikuara dhe sistemi respirator dhe pérkatesisht me prevalencé 0.08 dhe 0.16 pér 1000
lindje.

Grafiku 1. Prevalenca e DL pér 1000 lindje sipas sistemit anatomik shéndetésor té prekur né Shqipéri

2017 gjaté 2011-2017

Sistemi Muskuloskeletal 3.49

Sistemi Kardiovaskular 3.35
Sistemi Gjenital

Sistemi Digjestiv dhe Kaviteti i Gojés
Anomali Kromozomale

Sistemi Nervor

Syri, Veshi, Fytyra dhe Qafa

Sistemi Urinar

Sistemi Respirator 0.16

Sistemet anatomike

Anomali té tjera té paspecifikuara 0.16

Anomali té mbulesave (tegumenta) 0.08

0.00 050 100 150 2.00 250 3.00 350 4.00
Prevalenca / 1000 L

NEé grafikun nr. 2, paraqitet prevalence e dhjeté llojeve mé t€ shpeshta t€ DL pér 1000 lindje t&
raportuara né vendin toné gjaté periudhés 2011-2017. Hipospadia €shté defekti i lindur mé i
shpeshté, me prevalencé 1.17 pér 1000 lindje, 1 ndjekur nga defektet e polidaktilisé dhe sindromit
Down, pérkatésisht me prevalencé 0.85 dhe 0.83 pér 1000 lindje. Nj€ vend t€ réndésishém zéné



dhe defektet qé prekin aparatin e zemr€s, té tilla si defekti interventrikular dhe defekti interatrial,
me prevalencé 0.74 dhe 0.49 pér 1000 lindje. Defekte té réndésishme jané dhe ato qé prekin
buzén dhe giellzén, me prevalencé 0.70 pér 1000 lindje. Njé defekt i réndésishém &shté dhe
atrezia, stenoza e zorrés sé trashé, rektumit dhe anusit me prevalencé 0.56 pér 1000 lindje.

Grafiku 2. Prevalenca e llojeve té DL mé té shpeshta né Shqipéri gjaté 2011-2017
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Né kété raport pérfshihen t&€ gjitha rastet me defekte t€ lindura t€ diagnostikuara né€ lindje né
maternitetet e sektorit publik t€ gjithé vendit toné dhe mungojné rastet e defekteve t€ lindura té
diagnostikuara né€ Shérbimin e Pediatrisé s&¢ QSUT t&€ moshés 0-2 vje¢ t€ fémijés dhe defektet e
lindura t€ diagnostikuara né sektorin privat.

Nevojitet pérmirésim i raportimit t€ DL nga sektori publik (Shérbimi i Pediatrisé né QSUT) dhe
privat (shérbimi i pediatris€, neonatologjisé dhe obstetri-gjinekologjisé).

Pér arsye t€ mosraportimit t€ defekteve t€ lindura nga sektori privat dhe QSUT, pritet qé
prevalenca e defekteve t€ lindura né vendin toné t€ jeté me lart€ sesa ajo e raportuar deri mé tani.
Nevojitet té studiohen shkaget e ndryshimeve rajonale t&€ prevalencés s€ DL dhe té rritet
ndérgjegjésimi 1 publikut né€ lidhje me DL né Shqipéri, vecanérisht duke shénjestruar nénat e
papuna, ato né moshé madhore (mbi 30 vje¢) dhe me nivel t€ ulét arsimor, népé&rmjet
bashképunimit me departamentin e promocionit shéndetésor.

Pérmirésimi i raportimit t€ defekteve t€ lindura do t€ sjellé nevojén e zhvillimit t& njé gasjeje
gjithépérfshirése dhe sistematike pér t€ pérmirésuar produktin e shtatzanisé dhe pér té reduktuar
prevalencén e DL, duke i dhéné prioritet politikave pér parandalim t€ DL né t& gjithé disiplinat
sipas udhézimeve t&€ OBSH-sé dhe CDC né& ményré qé té pérmirésohen programet antenatale.
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