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Shkurtime

ADEM=encefalomieliti demilinizant akut
AIDS= Syndroma e imunodeficencés sé fituar
C.T=tomografia e kompjuterizuar
C.M.V=cytomegalovirus

CJD= Sémundja Creutzfeld-Jakob
E.B.V=virusi Epstein-Barr(i mononukleozés)
E=encefalit

Hiv= virus i imunodeficencés humane
L.T..Sh=|éngu truro-shpinor
Mg=milligram

M=mykobakterium

R.M.N= rezonancé manjetike nukleare
SED= sedimantacioni eritrocitar
T=treponema

Tx=toxoplasma

V= virus

V.H.S= viruset e herpesit simplex
V.H.Z=virus i varicela- Herpes Zoster
V.K.L=virus i kuajve té lindjes
V.K.P=virus i kuajve té peréndimit
V.N.P=virus i nilit peréndimor



1. Definicioni
Encefaliti, éshté njé proces inflamator infektivqelizés sé trurit, i shogéruar me
manifestime klinike té tipit t& disfunksionit nelwgjik.

2. Objektivi i protokollit
Protokolli pérfshin té dhéna mbi epidemiologjinéanifestimet klinike, diagnozén, dhe
trajtimin e Encefaliteve.

3. Pérdoruesit e ketij protokolli

Protokolli do té jeté né interes té té gjithé pyaewe té shérbimit shéndetésor primar dhe
sekondaré té pérfshiré né menaxhimin e encefdtie konkretisht;

-mjeku i familjes -specialistét e mjekésisé sé magjs
-mjekét specialisté infeksionisté -mjekét specialisté neurologé
-specialistét e konrollit té infeksionit -specialistét e shéndetit publik
-farmacistét -infermierét né praktiké

-mjekét reanimatoré -mjekét psikiater

-specializanté ne infektiologji -studentét e mjekésisé

Ky protokoll i adresohet kryesisht pacientéve népgmosha mé té médha se sa 14 vjec.



4. Etiologjia

Agjentét etiologjike mé té mundshém té encefaljiine viruset por ate mund ta
shkaktojne edhe bakteriet, fuget, parazitet si dgihv@net.(A-II)

5. Manifestimet klinike te Encefalitit

a. Shenjat klinike té& encefalitit jané t& ngjashmeéi fémijét ashtu dhe pér
té rriturit por me vecori ge lidhen me statusin ntar te pacientit ne nje
moment te caktuar. Ato mund té zgjasin 2-3 javBaéjaé pérgjithési té
ngjashme me gripin dhe mund té pérfshijné 1 osesimEné nga shenjat
né vazhdim:

ethe, dhimbje fyti, lodhje, té vjella, dhimbje kekngurtésim té gafés dhe shpinés,
konfuzion mendor, irritabilitet, pérgjumje, ndjeshéri vizuale ndaj drités.

Né rastet e encefaliteve té rénda dhe shumé té aempadcienti mund té paragesé edhe;
konvulsione, arrest respirator, komé deri né vdekje

6. Diagnoza klinike e Encefalitit

6.1. Encefaliti, éshté njé urgjence madhore mjelgsié gjitha rastet e dyshuara pér
encefalit duhet té referohen né gendrat Spitaidfi-I11)

6.2. Strategjia diagnostikuese éshté dinamike d@ntsign njé bashképunim té ngushté
té mjekut té shérbimit parésor, mjekut té shérbimdit urgjencés, specialistéve
infeksionisté&, neurologé, imazheristé si dhe at§raboratorit. A(lll)

6.3. Né pacientét e dyshuar pér encefalit dhe gé kastori té lidhur me njé sémundje
infektive aktuale apo me vaksinimet, duhet té nterr@ konsideraté prezenca e
encefalomieltit akut demelinizant (ADEM).(1,37-39)H

6.4. Né pérgjithési pacientét me encefalit akytdhen né repartet e Terapisé Intensive.
AYUD)

7. Analizat dhe egzaminimet

Né rastet e dyshuara per encefalit kerkohen: zmae pérgjithshme si; gjaku
komplet e shogéruar me formulé leukocitare, sediaton, etj, e pasuar me analizat
biokimike si: gliceminé, azoteminé,kreatineminé&, TASLT,ALP, YGT, proteinat totale,
albumina, elektroforeza e proteinave, proteinadctiee, elektrolitét, gazometring, Urina



komplet etj. Nga egzaminimet rutiné béhen, atodadladiike me rrexe X , ECHO
abdominale etj

analiza dhe egzaminime speciale

Punksioni lumbar. Kjo realizohet me ané té futigsg@ ageje punksioni lumbar
né nivelin e L3-L5 té shtyllés kurrizore dhe nzesr apo marrjes sé Iéngut
trunoshpinor. Léngu i marré nga kjo procedure déegoné laborator dhe
analizohet, duke na dhéné informacion mbi prezercérieksionit apo rritjen e
gelizave té bardha. Lengu truno-shpinor analizahet mikroskopi direkte me
ane te ngjyrimit sipas gramit apo Ziel-Nilsen, behkultura dhe analiza
citibiokimike

7.1. Pérsonat e dyshuar pér encefalit duhet té BT e kokés apo RMN e trurit ose
fundus oculi para se té béhet punksioni lumbar? Sep

Né presione té rritura té presionit intrakraniatj& punksionit lumbar mund té
japé njé komplikacion jeté-kércénues sic éshtédwoni i trurit.(52) Né mungesé
té CT apo RMN rekomandohet bérja e fundus okulitpé&lerésuar né se pacienti
ka apo ska edemé papilare. Prezenca e edemésrpajstaé shenjé e presionit té
rritur intracranial. Né se konstatohet presion iturr intracranial duhet gé
punksioni té mos béhet por té shtyhet né njé morgjetdr pasi nga terapia me
antiedematoz cerebral té arrihet ulja etij. Megjithka raste kur nuk mund té
realizohet punksioni lumbar pér shkage té ndryshaige alogoritma
diagnostikuese vazhdon me analiza dhe procedujerdé

Berja e punksionit lumbar realizohet pas plotesuthié firmosjes se formularit te
konsensusit me pacientin apo familjaret.

Ne rastet kur per arsye te urgjences ge paragetasjedhe i semuri eshte ne
gjendje ge smund te komunikohet dhene mungesert#jdeeve te tij, eshte vete
mjeku ge ne pergjegjesine e tij realizon punksiolimbar. Vonesat drejt
diagnoses se encefalitit shtojne rrezikun per hertijetes.

.Interpretimi klinik i Iéngut cerebrospinal .

Pacientét me encefalit viral analiza e l1éngut ceralpinal tregon njé pleocitozé
mononukleare té moderuar, gjithashtu né fillim,seémostra éshté marré shpejt
né kursin e sémundjes, mund té kemi predomininoliénprfonuklearéve.

Né pacientét me encefalit nga virus i Nilit Peréndi pérsiston pleocitoza
neutrofilike.

Né encefalite konstatohet njé rritje e moderuaratégmnave né LTSH.

Ndérsa né rastet e encefaliteve hemoragjike patientund té kené edhe njé
numeér té konsiderueshém té gelizave té kuge.

Prezenca e eozinofileve >10% né LTSH mund té sfEdiajé e dhéné e sigurté
etiologjike ( psh , nése jané shumé té larta flaginhelmintet, por mund té shihet
edhe né shkaktaré té tillé si T. pallidum, M. pneuarae, R. rickettsii, C. immitis,
and T. gondii).



Ulja e koncentrimit t&é glukozés né LTSH éshté eagamshme né encefalitet
virale dhe nése éshté e pranishme, ajo sugjestip@iosémundije té shkaktuar nga
bakterie (psh, L. monocytogenes and M. tuberculofisge, or protozoae (psh
Naegleria

Mé shumé se 10% e té sémuréve me encefalit vina¢ k& dhéna plotésisht
normale té LTSH.

9. Pér vendosjen e diagnosés etiologjike té encefaditkérkohen disa
analiza specifike. Cilat jané ato?

Antikorpet;.
Testi i amplifikimit té acidit nukleik (PCR);
Hemokulturat per; bakterie, viruse, funge, .

Kulturat e LTSH; (68)

Biopsia e trurit; (69)
Elektroencefalografia (EEG). (55)

10. Trajtimi i encefalitit
a. 10.1. Kujdesi paraspitalor

* Vlereson dhe trajton hipotensive apo ato shokaR&rdoren infusione me
crystalloid deri né momentin gé pacienti éshté &mik.

» Kujdeset per rrugét e frymémarrjes.

» Trajtohen konvulsionet. Konvulsioni mjekohet sipgzotokolleve té
zakonshme (psh, lorazepam 0.1 mg/kg e dhéné imoave

» Sipas rastit duhet té ndihmojé pacientin me oxigjénvendos njé vigon IV
dhe té sigurojé transport té shpejté drejt Spitalit

10.2. Kujdesi né Departamentet e urgjencave

Né pacientét me sindrom meningo-encefalitik akutnjeteere aplikohet nje
antibiotik( ceftriaxon) dhe antivirali( acycloviA¢lll).

Mijekimi i edemés cerebrale behet me: me ané téopénd té antiedematozeve
dhe diuretikéve té tillé si, furosemide 20 mg IV,amitol 1 g/kg V).
Dexametazoni aplikohet 10 mg/iv cdo 6 oré. Edhestvipntilimi ka efekt né
kontrollin e presionit intracranial.

Té gjthé medikamentet pérdoren né ményré pardetek&shtu gé me ané té
késaj rruge trajtohet ekuilibri hidroelektrolitikacidobazik si dhe menaxhohen
sémundjet kronike té pacientit né se ka. Asistesgjiratore percaktohet ne baze
te gjendjes se pacienti



10.4.Pas vendosjes sé diagnozés etiologjike, trajtinpscifik?

Encefalit nga Herpes simpleks- acyclovir ne dozéndMg/iv( mé shumé se 1
oré) tre heré né 24 oré pér 14-21 dité.(A- )

Encefaliti nga VHZ—acyklovir 10-15mg/kg/iv tre hen& 24 oré pér 10-14 dité.(
B-IlI). Alternative éshté gancikloviri(C-111)

Encefaliti nga CMV—gancyclovir (5 mg/kg/iv cdo 12éopér 2-3 javé. Né
pacientet HIV+ rekomandohet skema; gancyclovir Skgiy cdo 12 oré plus
foscarnet 60-90mg/kg/iv cdo 12 oré pér 2-3 javal(B-

Encefaliti akut demelinizues—rekomandohet pérdorimi steroideve
(metilprednizolon) i gr/iv dité pér 3-5 dité(B-III)Né rast déshtimi me steroide
pérdoret plasmoforeza.(B-IIl) si dhe imunoglobulingavenoze(C-IlI)

Encefaliti nga viruset e influenzes B--- oseltam{@-I1I)

Viruset humane herpetike 6----gancyclovir (5mgpdo 12 ore per 2-3 jave
ose foscarnet 60-90 mg/kg/iv cdo 12 ore.(B-III)

Encefaliti nga fruthi-----rekomandohet ribavirin@a-(l1)

Encefaliti nga HIV------ terapia antiretrovirale mdre apo me kater
medikamente(A-I1)

Encefalitet nga bakteriet dhe funget

Encefaliti nga Listeria monocitogenes----ampiciltigentamycini(A-IIl), né raste
alergjisé nga betalaktamidet baktrimé(A-III)

Encefaliti nga M pneumonie-----( makrolite, cyklinae fluorokinolonet)(C-IlI)

Encefaliti nga M TBC------ 4 antituberkularé me Imgg&(A-111) plus dexametazon
ne meningitin tbc(B-1).

Encefaliti nga C Burnetti----doxicyclini+rifadiniftuorokinolone(B-III)
Encefaliti nga R riketsii-----Doxicyclina(A-11) dhesi alternative né shtatzani
cloramfenicoli(C-IlI).

Encefalit nga T pallidum------ Penicyllini G (A-1l}tk si alternative Ceftriaxoni(B-
).

Encefaliti nga C Neoformans----Amfotericini B + @aitozini(A-1)



» Encefaliti nga H Capsulatum---Amfotericini B e Igmmale(B-III)

11. Komplikacionet e mundshme

Mund té ndodhé& démtimi permanent i trurit, i cilund t€ ndodhé né rastet e rénda té
encefalitit. Démtimet e trurit mund té jené né jalme:

* Dé&gjimin

* Kujtesén

» Kontrollin muskular

* Ndjeshmériné

» Té folurin

o Teé parét

12. Prognoza

Prognoza e encefaliteve éshté mjaft variable. baste me formé té lehté dhe té mesme
shérimi éshté i ploté. Né rastet e rénda mund méi kkmtime permanente dhe humbje
jete.

13. Rekomandimet

1. Encefaliti eshte emergjence mjekesore.

2. Encefaliti perfshin patologjite infektive te SNQ-¢e shkaktuar nga agjente
variabel dhe me shfagje te larmishme te sindrookilldhe atij te pergjithshem.

3. Ai kerkon nje diagnoze te shpejte dhe te sakte Iogike, imazherike,
mikrobiologjike dhe te nderlikimeve.

4. Encefaliti duhet ti nenshtrohet nje protokolli opél terapeutik, simptomatiko-
etilogjik ne dinamike.

5. Encefaliti duhet ndjekur dhe mjekuar ne nje geridespecializuar te semundjeve
infektive te kompletuar me nje gender te terapigensive.

6. Menaxhimi i encefalitit perfshin dhe marrjen e masaarandaluese te shendetit
public dhe atij spitalor.

Ky protokoll eshte hartuar mbeshtetur ne udherregpe kliniko-terapeutik te encefalitit
dhe referencat perkatese te tij( shih udherrefy@sin



