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Definicioni, problematika.

Ethja tifoide ne femije eshte nje semundje e red@gnostikimi
me vonese i te ciles shogerohet me pasoja te mdjaten.
a-Rast i konfirmuar kur manifestohet me 1-shénja klinike (
temperaturé e larté,debulesé,dhimbje koke, intakgikhe 2-
izolimi né culturé i S. Typhi

b-Rast i suspektuar dyshohet pér tifo dhe pérkufizohet: shenja
klinike té ngjashme me tifon + anamnesé epidemijikeg
mjekimi mund te fillohet ose jemi né pritje te dmgeés,
procedura e ekzaminimeve nuk mund té zgjasé madise disa
oré.

c- diagnoza autopsike

Objektivi.

1-Té béhet shumé e garté dhe lehtésisht i pérdorpké
personelin shéndetsor

( mjek , infermjer, personel kérkimor-shkencoingdér etj.),
procedurat diagnostike-terarpeutike gé duhen ndjedaj
personave té sémuré me ethe tifoide.

2-Pérmirésimit té nivelit té dijeve né lidhje mesatefikase dhe
géndrimit gé duhet mbajtur ndaj késaj sémundie.
3-Unifikimin né praktikén mjekesore té njé nivehialasistencé
optimale ndaj kétyre pacientéve, duke marré njékint njé
sadisfaksion optimal pér punén e kryer.




Perdoruesit.
Ky protokoll eshte i perdorshem per te gjithe paetm mjekesor(

mjek , epidemiolog, infermjer, personel kérkimokshcor,
prindér etj.)

Rasti klinik

Paraqitje rasti

E. L 2 vjec seksi femer, banuese lagjia n.1 Tirane

Diagnoza e hyrjes Infeksion viral

Diagnoza perfundimtare Ethe tifoide e shkakhga S.
paratyphi B

Anamneza e jetes Pa probleme te rendasish

Anamneza Epidemiologjike Femija frekuentonte cerdthe ne
zonen ku banonte ishin rapotuar edhe raste tertjerafo
abdominale si pasoje e perzierjes se ujrave ternezajin e
pijshem

Anmneza e semundjes Femija u semur 2 dite panangime
temperature e 40-41°C, e axhituar, dhimbje barkiiele
thate,debulese, temperature e cila nuk ulej pagesae
antipiretikeve nen 37,8°C,e shogeruar me ethe rese
here,anorexi e shprehur.




Ekzaminimi objektiv

Gjendja e femijes jo e mire, i intoksikuar, | keypyt zbehte.
Aparati kardiovaskular, nuk u vune re ndryshmimeestedesishme
pervec nje takikardi te shprehur, frymemarja e ga@/min , ne
mushkeri nje frymemarje shume e ashper dhe rale te
pagendrueshme te imta te thata, barku i butejmlashem, hepari
e lieni lehtesisht te ritura, tonsilat me hiperesimime te shprehur,
mukozat e gojes te thata hiperemike, gjuha e ngaykekura me
elemente papuloze te imet te ralle kryesissht aksgjlhe pjesen e
siperme te barkut,

Ekzaminimit laboratorike : Ne gjakun periferik nuk u vure gje me
rendesi pervec nje neutrofili e moderuar, ekzamatientjera te
dites se pare si glicemia , azotemia , transamiredektrolitet
Ishin ne norme.

Mjekmi | dites se pare Ceporine 100mg/kg/peshadrah me
perfuzione

Gjendja e femijes u permiresua dhe doli pas dysHitega spitali
me mjekim cefalosporina te series se pare ambightor

Femija rikthehet pas 5 ditesh me temperature 4@#hk, keputje
e shprehur, diare me fece gjysem te formuara 2-& e dite me
ngjyre te verdhe, alteruar me fece me ngjyreilgsba mucus e
gjak.

Ekzaminimet laboratorike ne shtrimin e dyte: gjak komplet
rritje e leukociteve dhe eritrosedimentit me desiga te shprehur
majtas, perketesisht 25000leukocite/ mm3,ERS 32 whineh
neutrofili 80% ulje e lehte e eritrociteve dhe hegobines,
urokultura dhe coprocultura rezultuan sterile , bkattura sterile.
Reaksioni Widal TO 1:640, paratifo B TO 1:1280,gid0 BH
1:1640, fibrinogjeni 430 mg%, ASO dhe CRP ne viesamale,
Eko abdominale normale.




Mjekimi Ceftriaksion 100mg/kg/peshe, amikacildde
rehidruse,antipiretike

Femija ka vazhduar me hiperpireksi te shprehuendd trete te
shtrimit u vune re erritema nodoze ne anesiteersip dhe te
poshtme ne pjeset ekstensore te kercirit dhe painake.

Mjekimi diten e trete: Ampicilline in/v 200mg/kgeshe dhe
kloramfenikol 80mg/kg peshe cdo 6 ore nga goja.

Gjendja e femijes filloi te permirsohej pas 24stretemperatura u
normalizua per 3-4 dite ne menyre graduale, eratanzhduken
ne menyre graduale. Mjekimi vazhdoi 10-12 dite.

Promocion




Parandalim

Punonjésit e shéndetsisé duhet té raportojné brend24 oréve
njé rast té diagnostikuar me tifo ose paratifo me nugé postare
ose raportim elektronik, gofté ky rast i konfirmuar ose rast i
suspektuar.

QEéllimi i survejancés dhe raportimit

Te videntojé burimin e infeksionit dhe té ndalo@ghmpjen nga ky
infeksion

Té identifikojé né se pacienti mund té jeté bunieksioni pér
persona té tjeré( p.sh. frekuenton kolektiva fémenpér adultét né
se éshté personel shéndetsor,guzhinjer, kamarpuromjés tjetér
gé ka lidhje me pregatitjen ose shpérndarjen eimgha) dhe né
se, té parandalojé pérhapjen e infeksionit.

Té sigurojé edukimine populates me masat higjendasa ge
duhet te respektojne per reduktimin e riskut térjearse
infeksionit infeksionit.

Kérkesat pér raportim nga punonjésit e laborattiré personeli
shéndetsor gé mjekon pacientin e sémuré.

Cdo laborator,géndér primare shéndetsore, urgjese&hérbim
spitalor duhet té raportojé né drejtorité rajorialshendetitit
publik pér cdo rast me salmonella typhi té idektifir. Raportimi
duhet té pérmbajé:emrin, adresén dhe numurin foteleé
laboratorit ose géndrés shéndetsore,moshén, détéhes,
gjininé,adresén e shtépisé dhe numurin e teleférmpersonit té
testuar dhe diagnostikuar; testin e kryer;daté@senhit; rezultatin
e testit;dhe emrin dhe adresén e personelit gé&kadsting dhe
atij gé mjekon té sémurin.




Masat pér izolimin e té sémurit

Kriteret pér izolim

a- anamneza epidemologjike
b- rast i konfirmuar

Cc- rast i suspektuar

Kriteret per hegjen e izolimit

a- zhduken shenjat klinke

b- ka marre regullisht terapine per 10 dite

c- 3 koprokultura negative

d- Né kartelé duhet shénuar gjithmoné dita e neéégs sé
izolimit.

e- kur pacienti del nga spitali me mjekim ambulatmnd té
vézhgohet marja e mjekimit né shtépi nga mjefamiljes ose té
ndiget si pacient i jashtém né day-hospital.

Ne rast epidemie duhet béré klorinimi i ujit edub géndroré dhe
pastrimi i tubave né shtépi.

Te behet kontrolli i ujit te pijshem per Salmonéligphi

Marja e coprokulturave te personave ge banojneater.v

Té kontrollohet nése ka pérzierje té ujrave té reealjrat e
bardha.

Depistimi dhe zbulimi i bartésve kronik té semuasdyecanérisht
ata gé punojné né kolektivat e fémijévé dhe atmgén me
pregatitjen dhe shpérndarjen e ushgimit. Menjarityiie nga puna




neqoftese punojne ne vende gqe merren me pregathen
perpunimin e ushgimeve apo institucione ge kartgdiche
kujdesin e femijve,spitale et].

Vaksinimi

Dy vaksina jané té vlefshme pér pérdorimin né fémij
Vaksiné orale e gjallé gé pérdorét né fémijét higjet. Kjo
vaksiné shkakton rallé efekte anésore.

Vaksiné e pérgatitur nga antigeni kapsular Vi, péstiné fémijét
mé té médhenj se dy vjec, njé dozé é vétmé intrntare me
booster cdo dy vjet dhe me efekt mbrojtés 70-80%.

Vaksina rekomndohet siodomos pér fémijét gé udhé&téjzona
endemike pér tifon abdominale sic éshté Azia Jdglia

Etapat diagnostike

Ekzaminimet laboratorike gé ndinmojné né vénien e
diagnozés.

Hemokultura

Hemokultura éshté positive zakonisht né javén é gmsémundjes
ne 40-60o té rasteve,

Hemokultura merret né cdo pjesé té dités ka osemperaturé.
Pérgjigja pas 5-7 ditésh deri ne 21 dité, merrdtdjak né shishe
me terrene specifike pér tifon, duke zbatuar rigsfat regullat e
asepsisé.. Né shishe vihet data dhe ora e maléEsohet
gjithashtu edhe numuri i kartelés. Né rastet kureke marrjes




pérkon me kohén kur laboratori éshté i mbyllanuhet né
temperaturén e ambijentit.

Urokultura, koprokultura pas javés sé paré meisetet té ulur
Si pasojé e pérdorimit té antbiotikéve.

Mielokultura mund té konfirmojé diagnozén por é&shjg
procedure invasive.

Ekzaminimet e tjera jane jo specifike.

Leukocitoza né shifrat 20-25 mije, takohet shpsshillim te
semundjes,kurse leukopenia éshté relative dhe reheds dites se
3-4 te semundjes.Trombocitopenia éshté shénjé ¢onfae té
réndé dhe flet pér KID, rritja e transaminazave i prekje té
heparit.

Ekzaminimet serologjike Reaksioni Widal pér gatiet O dhe H
éshté sensitive, por né vendet endemike. Reakdmlisepositive
dhe falls negative takohen shpesh, duke cuar neiaqgisosé.
Gjithashtu ky reaksion rezulton pozitiv pas dité</s8 té
sémundjes. Vlerat pér O-antigenin rriten mé shgega pér H-
antigenin,rritja éshté dinamike dhe géndrojné&téalpér disa
muaj. Vlerat pér H-antigenin géndrojné mé gjaté jdiné tregues
anamnestik.

Metoda te reja

a-pércaktimi i antikorpeve monokloniale

b-pércaktimi i antigenit VI né urine.

c-PCR pér pércaktimin e strukturés sé AND-sé sgBi né gjak
pérdoret né véndet e zhvilluara pér shkak té kastdarté té
papérballueshme pér vendet né zhvillim.Né kéto gehidgnoza
bazohet né shénjat klinike dhe algoritmin diagrosti




Etapat terapeutike

Mjekimi

Diagnoza e menjehershme e ethes tifoide dhe fillmg mjkimi
té pérshtatshém éshté shumé i réndésishém.

Pjesa mé e madhe e té sémuréve mund té mjekohsdmiép me
antibiotike orale dhe té mbyllet follow-up.

Kriteret pér izolm dhe mjekim né shtépi.

a-Forma e lehté

b- pacientét gé nuk kané té vjella, hepatospleigaimenialgji,
diarre.

c- kur gjéndja pérmirsohet

d- ka kushte pér mjekim né shtépi( dhomé e vecaai@g e ndaré,
mundési ekonomike, nivel higjenosanitar, mundésifq@éé-up
ose nuk ka kontakt né shtépi me fémijé té vamgélpersona me
Imunodeficencé.

Masa profilaktike gé duhet té ndjekin familjaré kujdesen pér té
sémurin né shtépi.

- te lajné duart pasi t'i shérbejné té sémuirit.

- larja e duarve kur gatuajné ose para ngrénjesisgimit.

- rrespektimi te higjenes personale dhe ambientit




Mjekimi né spital
Fémijét me té vjella persistente,diare té réndiégddim abdominal
shtrohen dhe marrin terapi parenterale adekuate.

Mjekimi duhet té pérfshijé:

a-Rregjim

b-Mjekimi dietetik : dieté e lehte,té pérmbajé kdtbe nevojshme
dhe té ménjanohen produktet gé irritojné zorrgmsh. té
skuqurat, yndyrnat e tepérta,ushgime pikante,etj
c-Rehidrim

d-korrigjimi i ekulibrit hidroelektrolitik

e-Mjekimi simptomatik paracetamol 120-750mg cdo dr&,
getsues né rastin e gjéndjeve deliroze ose komndsi

f- mjekimi me antibiotiké. Terapi monoantibiotiklonamfenicol
ose amoxicilline. Kjo terapi mund te shogerohetralaps ne 5-
15% dhe 4-86 respektivisht.

Antibiotikét reduktojné frekuencén e komplikacigaeé se
fillohen herét dhe reduktojné mortalitetin. Diskuoitone mjekun
mikrobiologjist pér zgjedhjen e antibiotikut

Rezistenca bakteriale éshté njé problem i madke pdhvendin
tone. Ciprofloxacin é&shté njé nga preparatet edigjea ne
dekadén e fundit, gé kurse emergjenca e shtamesistante ndaj
chloramphenicolit, ampicillinés, and trimethoprimighté rritur.
Pér fat té keq né vitin 2006 né njé numur té madhbegramash
éshté véné re reduktim i ndjeshmérisé sé mikeatite ndaj
ciprofloksacinés. Né fémijét e rritur, fluoroquionokt jane




zgjedhja mé e miré pér reduktimin e relapseve lgadwlame
chloramphenicolin.

Ethe tifoide e pa Mijekim | zgjedhur Mjekim alternative
komplikuar
doza kohzgjatja doz&ohzgjatja
Sensitivitet i ploté
Kloranfenikol 75-100mg/kg 14 d Fluorgulimwwe 15mg/kg 3d
Amoksiciliné 75-100mg/kg 14 d
Multirezistent Azitromiciné  5-10 7d
Fluorquinolone 15mg/kg 5-7d osexiefe  15-20 14 d

Azitromiciné ose 5-10mg/kg 7d Cefik  15-20mg/kg 7-14d
Quinolone Ceftriakson  75-100mg/kg 10-14d Ceftrimks/5-100mg/kg 14d
resistante

Format e rénda

Sensitivitet i ploté Mjekim | zgjedhur Mjekim alternativ
Doza kohzgjatja doza  kohzgat
Ampiciliné 100mg/kg  10-14d Fluorquinolone 15mg/kg  7d
Ceftriakson 75-100 10-14d
Multirezistent
Fluorquinolone 15mg/kg  7d Ceftsak 75-100mg/kg  10-14d
ose cefotaksiné 100mg/kg  10d
Quinolone Ceftriakson 75-100mg/kg 14d Fluormlone 15mg/kg  7d
resistante

Tab.N 2




Quinolonet,Cefalosporinat e series se trete pamnagfiekt mé té
larté.Vitet e fundit mjekimi me chloramfenikol,tratopring,
amoxicilline éshté zvéndésuar me quinolonet dhalagporinat e
Serisé sé treté pér shkak té ritjes sé rezistartagdyre.

Akoma nuk ka té dhéna té plota pér pérdorimin edoneve né
fémijét pér shkak té fenomeneve anésore ( démtiartdagos
kockore) dhe relapset jané takuar néo16 rasteve. Vitet e fundit
edhe kéto antibiotiké jané perdorur gjithnjé e et edhe né
fémijét.

Medikamentet e pérdorura dhe dozat

Medikamenti Doza Frekuenca Zgajtja Doza totale Efekte anesore
chloramfenikol '100mg/kg/peshe cdo 6 ore 7-10dite 2gr/24 ore aplazi kockore,agranulogitoze
ampicillina 200mg/kg/peshe cdo 6 ore 10 dite 12gr/24 ore rash,hypersensibilitet
septrina 40mg/kg/peshe cdo 12 ore 7-10 dite 1gr leukopeni,rash, tw vjella
quinolonet 20mg/kg/peshe cdo 12 ore 7-10 dite 1gr aplazi te kartilagos kocKore, c
ceftriaksoni 80-100mg/kg 2 here/24 ore 7-10dite 4 gr kalkulozw e kolecistws,fash,za
cefotaksimw 100-150mg/kg/p 4 here/24 oee 10 dite 6 gr hypersensibilitet

Tab. N3

Kortizonikét rekomandohen né rastet e rénda, pordé rrisin
frkuencén e relapseve,prandaj nuk rekomandohearnétf e
zakonshme té sémundjes.

Dexametasoni né dozé 1mg/kg/peshé cdo 6-8 oré8pérédne
pacientét me shok,stupor,koma por nén njé monitetimat, se
mund té maskojé dhe favorizojé hemoragjité dheopacionin.




Medikamente inotrope,diuretike,antiaritmike ne rasbkarditi
Mjekimi kirurgjikal- Néqoftése perforacioni izosédodh
kérkohet mjekim kirurgjikal pér korigjimin e perfacionit dhe
pastrimin e kavitetit peritoneal. Ky mjekim duhétkombinohet
me mjekim me antibiotiké.

Bartesit kroniké—Quinolone(ciprofloksacine 15mdfkeshe

Ndjekje
Monitorimi klinik e laboratorik

Qéllimi i monitorimit klinik dhe laboratorik &shté pérmirsimi
klinik dhe ménjanimi i efekteve anesore te medikatave.

Survejanca bakteriologjike pas shérimit duhet t&hdajé deri sa
6 koprokultura té rezultojné negative.Prania e ulokés positive
pér salmonella typhi duhet vlerésuar pér anornagtéraktit
urinar duke pérfshiré edhe njé schistosomiasis.

Té sémurét gé mbeten bartés kroniké pér njé kopgaté
kolecistektomia nuk éshté shumé efektive sepse bdpari mund
té jeté burim infeksioni.

Riaftesim
Sherimim i plote pa pasoja.




Rekomandimet te cilat duhet te jene te shogeruara
me Evidence(e cila gjendet ne upk ge ka sherbimi
perkatey

Ethja tifoide eshte e shkaktuar nga salmonellarigatee cila ben pjese ne
familjen enterobakteicae.Ky mikrob shperndahet mmge fekalo-orale dhe mund
te shkaktoje forma te renda dhe forma te lehta.

Njeerzit jane burim infeksioni dhe mikrobi mundgiendet ne traktin
gastrointestinal,veziken urinare dhe gjakun e gjeete infektuar.

Rruga eperhapjes se infeksionit eshte rruga felkdéme anen eujit dhe
ushgimeve te kontaminuara.

Doza infektues e mikrorganizmave eshte 100000raetimiljon, N kete doze
mundesia per te shkaktuar semundje arrin shifrat9&§o ne 89%.

Periudha e inkubacionitvarion nga 3-60 dite megsdtab-14 dite.

Periudha e kotagiozitetit eshte2-6 jave.Ne 10%stenve kjo periudhe eshte me e
gjate dhe arrin ne 3 muaj ,kurse 2-5%behen barteske.

Diagnoza e ethes tifoide bazohet ne shenjat kljarkeemnezen
epidemiologjike,por ajo ge konfirmon diagnozen esholimi i almonella typhi
ne nje nga burimet e meposhtme: fece, gjak, upakeen e kockave dhe lezionet
anatomike.Organizmi mund te izolohet ne gjak neljes pare ne 60-80% te
pacienteve.Coprokultura ka nje sensitivitet te vietlem ne 30% te rasteve dhe
kryesisht pas javes se trete te semundjes. Kytsatetiritet me numurin e
coprokulturave te marra dhe me zgjajen e semumdiglekultura eshte standart i
artevecanarisht ne pacientet ge kane marre ankibiot

Mjekimi behet meantibiotike chloramfenicol ose anedhine ne format sensitive
dhete lehta, kurse format multirezistente dhe nel@aemjekohen me ceftriakson
ose fluorquinolone.

Femijet e suspektuar pe ethe tifoide ose me diagteokonfirmuar duhet te
izolohen dhe lejohen te shkojne ne shkolle pasdpeokulturave negative, te
marra pas mbarimit te mjekimit.

Kontaktet duhet te kene 2 koprokultura negativaaera 48 ore pas fillimi te
mjekimit.

Bartes kronik quhet nje person ge vazhdon te jetiektuar me mikrobin e
salmonella typhi dhe e eleminon ate me ane tevéedbe urines per 12 muaj.Ali
mund te behet bartes pasi kalon semundjen ose fasiptomatike te saj.

Sipas Akademise Aamerikane te Pediatrise nje fehsgamure me tifo duhet te
frekuentoje shkollen ose institucionet e tjeraet@ifve pas tre coprokulturave
negative per nje femije nen 5 vjec, kurse femijbt Bvjec 24 ore pas ndalimit te
diarrese.




Algoritmi.

Shenja klinike

Temperature e vazhdueshme 39-40°C,
debulese,

zbehje,

dhimbje koke,

diarre e alteruar me konstipacion,
kolle e thate

konjuktivit

hepatosplenomegal

rash

anamneze epidemiologjike

gendra rajonaLe shendetsore
( gjak komplet, coprocultura, hemokultura, urbkxa

konfirmohet diagnoza ose suspektohet




gjendje e mire dhe gjendje joiee
kushte te favorshme, kushte jatefshme
mjekim ne shtepi me shtrim neapit
antibiotike orale,

Diagnoza
Gjak komplet,hemokultura,
Koprocultura javen e 1dhe te 3 Mjekimi
reaksionet serologjike |zolim
pas dites se 7,urokultura, mjekim etiologjik
provat funksionale te heparit ekmn higjeno-dietetik
elektrolitet. mjekim simptomatik
Kur dyshohet per komplikacione: mjekikomplikacioneve

ECHO abdominale
Ro/grafi abdomeni
EKG,ECHO kardiake
Punksion lumbar
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