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Punonijésit e shéndetsisé duhet té raportojné bre@daoréve njé rast té
diagnostikuar me tifo ose paratifo me rrugé postayee raportim
elektronik, gofté ky rast i konfirmuar ose rast uspektuar.




Akronimet

KID- koagulimi intravascular i diseminuar

PCR- reaksioni zinxhir i polimerazes(polymerasertihaaction)
CT-Tomografia e kompjuterizuar(skaner)

Falenderime:
Falenderoj MSH, QKCSA-ISH, ISKSH per suportin e ke




Parathenie

Ethja tifoide éshté njé sémundje sistemike dheldbkat nga Sallmonella
Typhi dhe Salmonella paratyphi A mé rallé nga Saletia paratyphi B dhe
C. Kéto 3 té fundit takohen mé rallé dhe japin emdme njé frekuence 10
heré mé pak se Salmonella Typhi dhe zakonishtffamnéa klinike mé té
lehta, por vitet e fundit jané takuar forma klinéerénda té shkaktuara edhe
nga kéto specie.

Nga ky infeksion sémuren rreth 21,7 miljon persoéait, shumica e
rasteve ne Azi, Afrika dhe Amerikén latine, me mr200 mije vdekje ne vit.
Vitet e fundit éshté ritur mjaft incidenca e sémascé femijé nén 5 vjec
me frekuencé té shpeshté té komplikacioneve dhehkelé té larté
hospitalizimi.

(p.sh. né Indonesi and Papua Guinea) 91% e ethiele thdodh né fémijét
e moshés 3-19 vjec,né té cilét, kjo sémundje é&dtkkéku mé i shpeshté i
vdekjeve. Risku éshté mé i larté pér komplikacidhe vdekje né né fémijét
e vitit té paré té jetés dhe né té moshuarit.

Incidenca ne vendet ne zhvillim eshte 15 raste/@0@@&nore. Né vendet e
zhvilluara sémundja éshté kryesisht e importuarudjeétarét dhe né
SH.B.A, takohen rreth 500 raste né vit, né Angl 2&sté né vit.

Problem emergjent né ditét e sotme éshté rritgzistencés bakteriale ndaj
antibiotikéve, kjo vecanarisht ndaj ampicillinéspridmfenikolit dhe
trimetoprinés. Rezistenca ndaj kuinoloneve éeské ve né Azi, si
rrjiedhojé e pérdorimit pa kriter té tyre.

5,4 miljon persona sémuren me infeksion té shkaktga mikrobet e
paratifos. Zakonisht sémundja e shkaktuar ngaétoobe jané forma mé
té lehta ,por vitet e fundit jané véné re formeétéda té shkaktuara edhe nga
kéto microbe.




1- Qéllimi kryesor i hartimit té kétij udherrefyesi éshtégralalimi,
diagnostikimi i shpejté dhe mjekimi i pérshtatshésthes tifoide dhe
komplikacioneve té saj. Mjekim jo i pérshtatshére dlaonuar favorizojné
pérhapjen e infeksionit, shfagjen e epidemivemiljen e rezistencés
mikrobike ndaj antibiotikéve.

Njé mjekim i gabuar, pérvec pasojave negative déke sémuri favorizon
edhe persistencén e mundésisé pér perhapjereksimrfit né komunitet si
rjedhoje behet i rrezkshém si pér té sémurin astie pér komunitetin.
Keshtu sherbimet infektive kane péergjési té mamirdhartimin e njée
protokolli, pér menaxhimin klinik dhe terapeuté&kkésaj sémundje, bazuar
né rekomandimet bashkekohore té nxjerra nga icgtitet kerkimore
shkencore botérore.

2- Objektivat

1-Té béhet shumé e qarté dhe lehtésisht i pérdorpBépersonelin
shéndetsor

( mjek , infermjer, personel kérkimor-shkencorngér etj.), procedurat
diagnostike-terarpeutike qé duhen ndjekur ndajqrerge té€ sémuré me ethe
tifoide.

2-Pérmirésimit té nivelit té dijeve né lidhje me nmastkase dhe géndrimit
gé duhet mbajtur ndaj késaj sémundije.

3-Unifikimin né praktikén mjekesore té njé niveli dasistencé optimale
ndaj kétére pacientéve, duke marré njékohésighsadisfaksion optimal
pér punén e kryer.




Perdoruesit:

Ky document percakton procedurat diagnostike gtarike né pacientet
me tifo abdominale, qé paragiten né spital, dayitalsdhe klinikat
ambulatore sipas standarteve ndérkombétare téanamga OBSH , CDC
Ky udherrefyes éshté | pérshtatshém pér tu zbaggi&mijé nga 1muaj deri
14 vjec.Udherrefyesi vlen te perdoret nga mjekekisionist dhe mjeke te

familjes.




3- Pérkufizimi i1 ethes tifoide

a-Rast i konfirmuar kur manifestohet me 1-shénja klinike ( tempe&wir
larté,debulesé,dhimbje koke, intoksikim) dhe 2itmohé culturé i S. Typhi
b-Rast i suspektuar dyshohet pér tifo dhe pérkufizohet: shenja klirtée
ngjashme me tifon + anamnesé epidemiologjike, myekiaund te fillohet
ose jemi né pritje te diagnozés, procedura erekumeve nuk mund té
zgjasé mé shumé se disa oré.

c- diagnoza autopsike

4- Epidemiologjia dhe Patogeneza.
4.1 Burim infeksioni

| sémuri dhe bartésit kroniké (té cilét eleminonigrobe pér njé kohé té
gjaté dhe jané té rrezikshém sepse nuk paragesmeskiinike) jané burimi
kryesor | infeksionit.Personat me patologji téesisit urogenital duke
pérfshiré ata me shistozomiasé kané prevalencé aéése sa ata me
system urogenital normal.

4.2 Ruga e marrjes sé infeksionit

Porta e hyrjes sé mikrobit &shté goja.

Infeksioni merret direkt nga kontakti i njeriutsBéndoshé me personat e
séemuré ose bartésit kroniké, por edhe nga produgiejimore té
kontaminuara nga ujrat e zeza. Kontaminimi i @iptjshém me ujrat e zeza,
zakonisht shkakton epidemic mé té rénda dhe méiveaSémundja merret
shpesh edhe nga produktet e detit gé kultivohanraé&é kontaminuara
gjithashtu edhe nga zarzavatet ose frutat e kontama me ujra té zeza.

Aftésia pér té shkaktuar sémundje pércaktohet nga:
1. Virulenca e mikrobit.

2. Sasia e mikrobeve té mara

3. Ulja e aciditetit t& stomakut

4. Gjéndja imunitare e bujtésit
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Periudha e inkubacionit éshté nga 4 deri 14 dité, né vartési té dozés sé
mikrobeve té mara. Pér ethen paratifoide periudn&wdbacionit éshténgal
né 10dité.

Periudha e kontagiozitetit

Isémuri éshté kontagioz pér ag kohé sa eleminonoimékme fece ose uriné.
Zakonisht fillon 1 javé pas fillimit té sémundjesedvazhdon gjaté gjithé
konvaleshencés pér njé periudhé té ndryshme kaheeNjjéndja e bartésit
kronik zhvillohet kjo periudhé mund té jeté permatee

4.3- Patogeneza

Pas marjes nga goja ,mikrobi vendoset né ileurnmitel, né gelizat
limfoide dhe né brendési té enterocitit. Népérmjegéve limfatike, mikrobi
vendoset né limfonodulat mezenteriale dhe népé&mmjgéve té gjakut
pérhapet né qelizat retikuloendoteliale té orgarseVvepar,lien,palca e
kockave etj.

Salmonella typhi ka gene specifike ge lidhen megenicitetin disa prej té
cilave jané té njéjta me ato té E. Coli dhe S. ityplrium.Kéto gene disa
aktivizohen disa zbehen gjé qé bén té mundur adapte lehtési té
mikrobit né organizmin e bujtésit. Njé nga genetcifike me veprim
mbrojtées ndaj preparative bactericide éshté

antigeni Vi ,nje antigen polisharidik i kapsulésli ne 90% te rasteve flet
per infeksion té ri.

In vitro eshte vene re se pergjigja inflamatorespdrperket citokinave dhe
sekrecioneve kimiokinetikenga ana e organizmiteeshtdryshme per s.
typhi dhe s. typhi murium.

Pavarsisht nga virulenca e mikrobit edhe gjéndjanitare e
makroorganizmit luan rol t& madh né gravitetin mg@djes. Ka téd dhéna
pér lidhje ndérmjet ndjeshmérisé sé organizmitgbiée tifoide dhe geneve
té lokusit 2 dhe 3 té sistemit té histokompatibtlit

Ndryshimet anatomo patogenike manifestohen me pigmarté pllakave té
Peyer dhe limfonodulave, me ndryshime nekrotike whberacione.
Ndryshimet mund té penetrojné edhe shtresat aeattarlke cuar edhe né
hemoragji dhe perforcion te zorrés.Organet reténéoteliale ku vendosen
salmonelat pésojné ndryshime nekrotike dhe ndryshémwénda inflamatore.
Njé pérgjigje mononukleare vihet re rreth zonékmmatore. Kéto
ndryshime jané mé té pakta tek fémijét e vegjékgshtu edhe ndryshimet
né kolecisté.
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5- Shenjat klinike

Shumeé faktoré influencojné né gravitetin e sémuws)tjemén klinike dhe
zgjatjen e sémundjes si:

- Koha e fillimit te antbiotikut

-Zgjedhja e pérshtatshme e antibiotikut

-Mosha - diarreja, toksiciteti dhe komplikacion&#D jané mé té shpeshta
tek infantét me mortalitet te larté, kurse bradikayr manifestimet
neurologjike,

hemoragjité gastrointestinale jané té rralla néji&me vegjél dhe takohen
mé shpesh tek fémijét e rritur.

-Ekspozimi i méparshém

-Historia e vaksinimit

-Virulence dhe sasia e mikrobit té futur né orgamz

-Gjéndja imunitare e organizmit — sémundja éshté&méndé dhe takohet
mé shpesh tek té sémurét me HIV dhe ata me Helebaejunum.

-Zona gjeografike psh. Azia Juglindore ka formaét@&da edhe né fémijét e
vegjél nén 5 vjec, me komplikacione té rénda dhealéh mortaliteti té
rénde.

5.1- Forma e zakonshme
Ankesat

Temperaturé e cila rritet gradualisht pér 2 detit8 né shifrat
39°C - 40°C kjo pérkon me fazén e bakteremisé.

Dhimbje koke té vazhdueshme,debulesé e shprehurelesn,
kollé jo

Konstipacioni mund té jeté i pranishém dhe né fditkastare
takohet mé shpesh se diarreja dhe té vjellatlgéstipesh mund
té mungojné.

Shénja objektive

Rose spots — té shkaktuara nga emboli bakterigné-
eksantemé e tipit makulo-papular me diametér4nim gé
vihen re né trunk dhe pjesén e sipérme té baddrasht
shfagen né ditén e 7-10 tésémundjes, zgjat 2-3ldedakohet
né 25% té rasteve.

Bradikardi relative — pulsi éshté mé i ngadalékrahasim me
shifrat e teperaturés.
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Komplikacione né sy mund té ndodhin (zakonishtorénft e
rénda sistemike), si p. sh uveiti, abces (té fmpe ose
periorbitale, vitriti ose retinal haemorrhage, matidetachment,
optic neuritis, extraocular muscle palsies, orlitabmboses.
Splenimegali

Gjaté javés sé dyté fémija paraqitet i
intoksikuar,apatik,hyperpireksi.Barku éshté letdkisi distenduar
dhe splenomegalia éshté zakonisht e pranishme.

Né javén e treté vihet re humbje e konsiderueshime n
peshé,temperatura persiston né shifra té lartardimel t& vemé re
gjéndje deliroze.Distensioni abdominal béhet mémpment dhe fecet
béhen té ujshme jeshile ose té verdha me pamjepés sé
bizeleve.Vihet re dobési shumé e shprehur, pulbégshtim i
frekuencés respiratore dhe rale krepitante mui@dggohen né bazén
e pulmoneve. Vdekja mund té ndodhé né kété fazskisiNé 10-20%
té rasteve té patrajtuara, por si rezultat i mjekme antibiotiké
mortaliteti &shté né shifrat<1%, gjithashtu komatilonet si
miokarditi, hemorragjité intestinale, ose perfooatii zorrés
zakonisht né regionin e pllakave té Peyer.

Né fémijét e patrajtuar né javén e 4-ter te senmasd]
temperatura,shregullimet nervore dhe distendimoabdal
gradualisht pérmirsohen brenda pak ditéve, por kkaponet
intestinale akoma mund té ndodhin.

Periudha e konvaleshencés éshté e zgjatur dhevaeomind té
ndodhin né kété stad..




13

Frekuénca e shénjave klinike té tifos né fémijét shtruar né spital

Té zakonshme Me rrallé

Hyperpireksi 39-40°C (95%) * SPlenomegali (20%)
. - Mialgji (15%)
Anoreksi (70%) 9
. Dhimbje koke (12%)
Té vjella (39%) Konstipacion (11%)
Hepatomegali (41%) kter (2%/) 0
Diarre (35%) 0

Dhimbje abdominale (28%) , jis or perforation (1%)

Tab N1

5.2-- Forma e lehteamanifestohet me temperaturé jo shumé té
larté,dobési,kollé e thaté,anoreksi, képutje. Paétene kété formé gé nuk
kané té vjella, hepatosplenomegali,mialgji, diamend mjekohen né shtépi.

5.3-Forma e réndé dhe komlikacionetiNé rastet kur S. Typhi éshté
multirezistente ndaj antibiotikéve tablloja klinikeshté mé e réndé pérsa i
pérket toksicitetit, komplikacioneve dhe mortalitétjo véshtirson

mjekimin algoritmik.

Kjo formé manifestohet me diskomfort abdominal &beplikacione
multiple.

Komplikacionet hepatiti, ikteri dhe kolecistiti jane rralla dhe shogérohen
me shkallé té larté mortaliteti. Ikteri mund t&j@lasojé e hepatitit,
kolangitit, kolecistitit, ose hemolizés

Hemoragjité gastrointestinaletakohen né% té rasteve dhe perforacioni
né 0,5-% dhe shogérohen me té vjella, dhimbje barku né lkypdrin e
djathté, distendim,abdominal,intoksikacion i shpireletargji. Pa pritur
kemi shpejtim té pulsit, hypotension,fryrje barkegjstencé né palpacionin e
barkut,leukocitozé me neutrofili,nivele hidroaerik& ekzaminimin
radiologjik dhe CT abdominal.

Myokarditi manifestohet me aritmi,bllok sinoatrial, zbehje,
polipne,cianozé,rénkim, hepatomegali,deri shok ikaeehik.
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Komplikacionet neurologjike jané té pazakonshme né fémijé dhe
manifestohen me delire, shénja té hipertensiomiokranial,ataxi
cerebellare zakonisht shérimi éshté pa sekela.

Nekroza e palcés kockorezakonisht shogérohet me pérfundim fatal dhe
shogérohet me paksim té té gjitha serive té gjpktterik me njé kliniké té
ngjashme me até té aplazisé kockore.

Komplikacione té tjera : KID, sindrom hemolitik-ungk,pielonefrit,sindrom
nefrotik, endokardit, parotit,orchit,limfadeniterpiente jané té mund té
hasen por mé rrallé.

Pankreatiti me insuficencé renale akute dhe hepatiti me bepegali jané
té ralla.

5.4-Bartésit kronike japin infeksione té kolecistés, favorizojné
antibiotikorezistencén dhe ndihmojné né pérhapjerieisionit. Neqoftese
se pacienti i semure nuk sterilizohet per 3 muajgibartes kronik. Ne
femije kjo gjendje takohet ralle.

Tabloja klinike mund té maskohet kur sémundja shaltgt me sémundje té
tiera dhe nga pérdorimi i hershém i antibiotikéve.

Ethja paratifoide Tablloja klinike éshté e njéjté me até té tifos
abdominale,por klinika éshté mé e lehté.Vitet eliusi pasojé e
antbiotikorezistencés jané takuar forma té réndhe @de komplikacione
edhe né fémijét me moshé té vogél.

Né lidhje me kété sémundje duhen patur parasysé legtio nozolog;ji:

a- Rast ri — njé rast gé nuk éshté mjekuar kuéretifo.

b- Relaps— kur ka marré mjekim,pacienti éshté shéruar, porusiija
rishfaget pérséri pas njé periudhe njé mujore.

c- Bartés kronik— kultura mbetet positive edhe mbas trajtimit pér nj
periudhé mbi 3 muaj, Bartésit kronike japin infeks té kolecistés,
favorizojné antibiotiko- rezistencé dhe ndinmoj@&pérhapjen e
infeksionit.
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d- Rast i mjekuar—rast gé nuk ka shénja klinike dikef@okultura té mara
pér 1 vit rezultojné negative.

e- Déshtim i mjekimit kur pacienti nuk pérmirsoheisp48 orésh ose shfaq
relaps pas 1 muaji.

f-Mjekim i ndérpreré- pacienti e ndepret mjekimin pa mare kohzgjatjen e
rekomanduar.

gj- vdekje

6-Ekzaminimet laboratorike qé ndihmojné né vénien eliagnozés.
6.1-Hemokultura

Hemokultura éshté positive zakonisht né javén é gasémundijes ne 40-
60% 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 rigorozisht régiué asepsisé.. Né shishe
vihet data dhe ora e marjes, shénohet gjithasitte numuri i kartelés. Né
rastet kur koha e marrjes pérkon me kohén kurdbo éshté i mbyllur, té
ruhet né temperaturén e ambjentit.

Urokultura, koprokultura pas javés sé paré meiseret té ulur si pasojé e
pérdorimit té antbiotikéve.

Mielokultura mund té konfirmojé diagnozén por &shj& procedure
invasive.

Ekzaminimet e tjera jane jo specifike.

Leukopenia éshté relative, por edhe leukocitozahtakshpesh deri né
shifrat 20-25 mije.Trombocitopenia éshté shénjgefarme té réndé dhe
flet pér KID, rritja e transaminazave flet pér geeté heparit.

6.2-Ekzaminimet serologjike Reaksioni Eidal pér antigenet O dhe H
éshté sensitive, por né vendet endemike. Reakdaligepositive dhe falls
negative takohen shpesh, duke cuar ne misdiagnabéghtu ky reaksion
rezulton pozitiv pas dités sé 7-8 té sémundjesiatieér O-antigenin rriten
mé shpejt se sa pér H-antigenin,rritja éshté dikeawthe géndrojné té larta
pér disa muaj. Vlerat pér H-antigenin géndrojnégpaée dhe jané tregues
anamnestik.
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6.3 Metoda te reja

a-pércaktimi i antikorpeve monokloniale

b-pércaktimi i antigenit VI né urine.

Cc-PCR pér pércaktimin e strukturés sé AND-sé sgdBi né gjak pérdoret
né véndet e zhvilluara pér shkak té kostos sé l@ri@apérballueshme pér
vendet né zhvillim.Né kéto vende diagnoza bazoBeth&njat klinike dhe
algoritmin diagnostik

7-Diagnoza diferenciale

Né mungesé té shénjave lokale né stadet e hersémendja éshté e
véshtiré té diferencohet nga:

bronkiti,

bronkopneumonia

gastroenteritet acute

Né staded e mévonshme duhet diferencuar nga:
malaria

sepsis nga shkaktaré té tjeré

tubrkulozi

bruceloza,

rikeciozat,

mononukleoza dhe leptospiroza.

8-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 mjekohstmép? me antibiotike
orale dhe té mbyllet follow-up.

8.1-Kriteret pér izolm dhe mjekim né shtépi.

a-Forma e lehté

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

c- kur gjéndja pérmirsohet

d- ka kushte pér mjekim né shtépi( dhomé e vechat§g e ndaré, mundési
ekonomike, nivel higjenosanitar, mundési pér follpiose nuk ka kontakt
né shtépi me fémijé té vegjél ose persona me imeffa@hcé.
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Masa profilaktike gé duhet té ndjekin familjarétlqujdesen pér té sémurin
né shtépi.

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

- larja e duarve kur gatuajné ose para ngrénjesisgmit.

- rrespektimi te higjenes personale dhe ambientit

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

Mjekimi duhet té pérfshijé:

a-Rregjim

b-Mjekimi dietetik : dieté e lehte,té pérmbajé kéte nevojshme dhe té
ménjanohen produktet gé irritojné zorrén si p.8lskiuqurat, yndyrnat e
tepérta,ushgime pikante,et;

c-Rehidrim

d-korrigjimi i ekulibrit hidroelektrolitik

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

f- mjekimi me antibiotiké. Terapi monoantibiotiklonamfenicol ose
amoxicilline. Kjo terapi mund te shogerohet mepslae 5-1% dhe 4-86
respektivisht.

» 8.3 Antibiotikét reduktojné frekuencén e komplikacioneve né se
fillohen herét dhe reduktojné mortalitetin. Disautme mjekun
mikrobiologjist pér zgjedhjen e antibiotikut
Rezistenca bakteriale éshté njé problem i madk péhvendin toné
Ciprofloxacin éshté njé nga preparatet e zgjedhardekadén e fundit gé
kurse emergjenca e shtameve resistante ndapompdrenicolit,
ampicillinés, and trimethoprimés éshté rritur. féité keq né vitin 2006
né njé numur té madh antibiogramash éshté vémédektim i
ndjeshmérisé sé mikrobit edhe ndaj ciprofloksacihésfémijét e rritur,
fluoroquinolonet jane zgjedhja mé e miré pér rentikt e relapseve
krahasuar me chloramphenicolin.
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Antibiotik é e rekomanduar pér mjekimin e tifos abdominale ré fémij ét®

Mjekim | zgjedhur Mjekim
alternative

Doza kohzgjatja

Ethe tifoide e pa
o P doza kohzgjatja

komplikuar

Sensitivitetiplotégl‘;ranfe”ikd 75-100mg/kg  14-21 Fluorquinolone 15

Amoksiciliné 75-100mg/kg 14

Multirezistent  Fluorquinolone 15 5-7 Azitromiciné  5-
10 7
ose cefixime 15-20 7-14
, Azitromiciné ose 5-10 7 Cefiksim 15-
Quinolone
. 20 7-14
resistante
Ceftriakson 75-100 10-14 Ceftriakson 75-
100 14
Format e rénda
Sensitivitet i plotéAmpiciliné 100mg/kg 10-14 Fluamolone 15
7
Ceftriakson 75-100 10-14

Multirezistent
Fluorquinolone 15 7 Ceftriakson 75-100
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10-14
ose cefotaksirkd0
10
Quinolone
resistante
Ceftriakson 75-100 Fluorquinolone 15
7

Tab.N 2

Quinolonet,Cefalosporinat e series se trete panagfiekt mé té larté.Vitet e
fundit mjekimi me chloramfenikol,trimetopriné, amoiine éshté
zvéndésuar me quinolonet dhe cefalosporinat eésséisreté pér shkak té
ritjes sé rezistences ndaj tyre.

Akoma nuk ka té dhéna té plota pér pérdorimin edloneve né fémijét pér
shkak té fenomeneve anésore ( démtim té kartilegosore) dhe relapset
jané takuar ne 5 te rasteve. Vitet e fundit edhe kéto antibiotiéég
perdorur gjithnjé e mé tepér edhe né fémijét.
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Medikamentet e pérdorura dhe dozat

Medikamenti Doza Frekuenca Zgajtja
chloramfenikol 100mg/kg/peshe cdo 6 ore 7-10dite
ampicillina 200mg/kg/peshe cdo 6 ore 10 dite
septrina 40mg/kg/peshe  cdo 12 ore 7-10 dite
quinolonet 20mg/kg/peshe  cdo 12 ore 7-10 dite
ceftriaksoni 80-100mg/kg 2 here/24 ore 7-10dite

cefotaksimw 100-150mg/kg/p 4 here/24 oee 10 dite

Kortizonikét rekomandohen né rastet e rénda, pordné rrisin frkuencén e
relapseve,prandaj nuk rekomandohen né format enghkae t&€ sémundjes.
Dexametasoni né dozé 1mg/kg/peshé cdo 6-8 oré8p@rdne pacientét me
shok,stupor,koma por nén njé monitorim strict, smdté maskojé dhe

favorizojé hemoragjité dhe perforacionin.

Doza totale
2gr/24 ore
12gr/24 ore
1gr

1gr

4 gr

6 qgr

Tab. N3

Medikamente inotrope,diuretike,antiaritmike ne ragikarditi

* Mjekimi kirurgjikal- Négoftése perforacioni izorrés ndodh kérkohet
mjekim kirurgjikal pér korigjimin e perforacionith@ pastrimin e
kavitetit peritoneal. Ky mjekim duhet té kombinolne¢ mjekim me

antibiotiké.

» Bartesit kroniké—Quinolone(ciprofloksacine 15mg/kg/peshe

8.3-Monitorimi klinik e laboratorik

Qéllimi i monitorimit klinik dhe laboratorik éshtépérmirsimi klinik dhe

ménjanimi i efekteve anesore te medikamenteve.

- 8.4 Survejancabakteriologjike pas shérimit duhet té vazhdojé deri
sa 6 koprokultura té rezultojné negative.Pranieo&ulturés positive
pér salmonella typhi duhet vlerésuar pér anormaétéraktit urinar

duke pérfshiré edhe njé schistosomiasis.

Efekte anesore
aplazi kockore,ag
rash,hypersensib
leukopeni,rash, tv
aplazi te kartilago
kalkulozw e koleg
hypersensibilitet

ranul
itet

vjell
5 koc
stws
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Té sémurét gé mbeten bartés kroniké pér njé kopgaté kolecistectomia
nuk éshté shumé efektive sepse edhe hepari myeid téurim infeksioni.

9-Prognoza varet nga koha e vendosjes sé diagnozés

Pa mjekim me antibiotiké mortaliteti &shté 20%.2034 e pacientéve té
mjekuar mund té shfaqin relaps né javén e par@égé@gprerjes sé mjekimit
ose edhe mé voné. Né njé studim né Bangladesh lsowet u vuné re né
fémijét nén 10 vjec(5%-11%), pneumonia né fémigt 6 vjec (8%-15%).
Perforacioni intestinal né fémijét mbi 11 vjec(5%%2). Mortaliteti ishte mé
| larté né fémijét nén 1 vjec(11%). Vdekja ishteheqgéruar me
konvulsione, pneumoni, gjéndje deliroze, perforagiadestinal.

10-Profilaksia

Qéllimi i survejancés dhe raportimit

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

» Té identifikojé né se pacienti mund té jeté bunmeksioni pér persona té
tieré( p.sh. frekuenton kolektiva féminore, pérlawné se éshté
personel shéndetsor,guzhinjer,kamarier os pundjejiés gé ka lidhje me
pregatitjen ose shpérndarjen e ushgimeve) dhe,né parandalojé
pérhapjen e infeksionit.

e Té sigurojé edukimin dhe reduktimin e riskut téekdionit.

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

Cdo laborator,géndér primare shéndetsore, urgjese&hérbim spitalor
duhet té raportojé né drejtorité rajonale te shetideublik pér cdo rast me
salmonella typhi té identifikuar. Raportimi duhéfErmbajé:emrin, adresén
dhe numurin e telefonit té laboratorit ose géngré@ndetsore,moshén, datén
e lindjes, gjininé,adresén e shtépisé dhe numumetedonit té personit té
testuar dhe diagnostikuar; testin e kryer;datésgnhit; rezultatin e
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testit;dhe emrin dhe adresén e personelit gé katésying dhe atij gé
mjekon té sémurin.

10.1- Masat pér izolimin e té sémurit

Kriteret pér izolim

a- anamneza epidemologjike
b- rast i konfirmuar

c- rast i suspektuar

Kriteret per hegjen e izolimit

a- zhduken shenjat klinke

b- ka marre regullisht terapine per 10 dite

c- 6 koprocultura negative

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

e- kur pacienti del nga spitali me mjekim ambulatmnd té vézhgohet
marja e mjekimit né shtépi nga mjeku i familjeg @& 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 be het kontrolli | ujit te pijshem per Salmoa€ellyphy

Marja e coprokulturave te personave ge banojneates.v

Té kontrollohet nése ka pérzierje té ujrave té reeaijrat e bardha.
Depistimi dhe zbulimi i bartésve kronik té semwasdyecanérisht ata qé
punojné né kolektivat e fémijévé dhe ata qé merempragatitjen dhe
shpérndarjen e ushgimit.

10.2 — Vaksinimi
Dy vaksina jané té vlefshme pér pérdorimin né fémij
a- Vaksiné orale e gjallé gé pérdorét né fémijét fbgjet. Kjo
vaksiné shkakton rallé efekte anésore.
b- Vaksiné e pérgatitur nga antigeni kapsular Vi, pétiné
fémijét mé té médhenj se dy vjec, njé dozé & vétmé
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intramuskulare me booster cdo dy vjet dhe me efdkbjtés
70-80%.

Vaksina rekomndohet siodomos pér fémijét gé udhétéjzona endemike
pér tifon abdominale sic éshté Azia Juglindore

Te gjitha rekomandimet e meposhtme jane IlIA

Ethja tifoide eshte e shkaktuar nga salmonellarigatee cila ben pjese ne
familjen enterobakteicae.Ky mikrob shperndahet mage 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 shifratd&§o ne 89%.

Periudha e inkubacionitvarion nga 3-60 dite megsiab-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 bartmske.

Diagnoza e ethes tifoide bazohet ne shenjat kljaikeemnezen
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 wietlem ne 30% te rasteve dhe
kryesisht pas javes se trete te semundjes. Kytsatetiritet me numurin e
coprokulturave te marra dhe me zgjajen e semumdigiekultura 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 nelaenjekohen 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 negativeaera 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
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negative per nje femije nen 5 vjec, kurse femijbt Bnvjec 24 ore pas ndalimit te
diarrese.
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