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Parathénie

Trajtimi i tuberkulozit gjaté viteve éshté pérgendruar mé shumé tek té rriturit pa i mbuluar
fémijét né ményrén e duhur, pasi mjekét i kané konsideruar fémijét me pak réndési
epidemiologjike. Té dhénat e disponueshme tregojné se fémijét shqiptaré té diagnostikuar me
tuberkuloz pérbéjné njé pérgindje relativisht té ulét, 1.4% e rasteve té tuberkulozit té raportuar né
Shqipéri jané fémijé nén 15 vjeg, por dy vitet e fundit vérehet njé trend né rritje tek fémijét me
TBC.

Ne jemi té mendimit se fémijét jané nén-diagnostikuar si pasojé e veéshtirésive né
diagnostikimin e tuberkulozit tek fémijét pér shkak té vecantive té tyre dhe mungesés sé stafit té
kualifikuar pediatrik né mbaré vendin. Nga ana tjetér, tuberkulozi tek fémijét éshté gjithashtu njé
tregues domethénés i transmetimit té vazhdueshém té TBC né shogéri.

Megenése fémijét lindin pa tuberkuloz dhe jané njé segment i réndésishém i shogérisé, sepse
ata nénkuptojné té ardhmen, ky udhérréfyes synon té japé orientime pér menaxhimin e TBC tek
fémijét. Ai synon té rrézojé mitet e véshtirésisé mbi diagnozén e tuberkulozit tek fémijét sidomos
me ardhjen e metodave té reja diagnostikuese gé pritet té revolucionojné diagnostikimin dhe
menaxhimin e TBC.

Udhérréfyesi éshté hartuar posacérisht pér pediatér té pérgjithshém dhe té specializuar né
gytete, mjeké té familjes té cilét jané konsideruar si njé pjesé e réndésishme pér kontrollin e
tuberkulozit dhe pér kété arsye pritet té stimulojé interesimin pér trajtimin e TBC pediatrik dhe
ményrén e mbrojtjes sé fémijéve nga infektimi. Ky udhérréfyes do té shérbejé gjithashtu si
material referimi pér studentét e mjekésisé, studiuesit dhe komunitetin.
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Falénderime

Ky Udherrefyes eshte hartuar ne mbeshtetje te materialeve me te fundit te OBSH dhe pervojes
me te mire vendase ne kete fushe.

Grupi i1 punés u shpreh mirénjohjen drejtuesve té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, Programit Kombétar té Tuberkulozit dhe personelit shéndetésor né zbatimin e aktiviteteve
té kontrollit té Tuberkulozit né vend dhe angazhimit té tyre gjaté hartimit té kétij udhérréfyesi.

Njé vlerésim i posacém i takon zyrés sé OBSH-sé pér Europén dhe Zyrés s¢ OBSH-sé né
Shqipéri pér lehtésimin dhe mbéshtetjen teknike e financiare té késaj pune.

Njé falénderim i veganté pér ekspertin e OBSH, Zyra Qendrore pér Evropén, Dr. Martin
Van Den Boom, pér komentet dhe sugjerimet e vlefshme gjaté procesit té rishikimit dhe
miratimit té Udhérréfyesit sipas standardeve t¢ WHO EURO.

Falenderojme Programin Kombetar te Tuberkulozit per mbeshtetjen teknike dhe koordinimin.
Falenderimet me te mira per te gjithe koleget ge kontribuan me sugjerimet dhe komentet
profesionale duke ndihmuar keshtu ne kompletimin e ketij Udherrefyesi ne formatin me te mire
dhe me te pershtatshem te mundshem.
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Kreu 1. Pérkufizime dhe dallime

Shénim: Pérkuzimet mé poshté zbatohen pér termat e pérdorura né kété udhérréfyes
= fémijé

| referohet grupmoshés 0-10 vjec

= adoleshent

| referohet grupmoshés 10-18 vjec

= kontakt i afért

Njé person i cili nuk éshté né familje, por qé ka géndruar né té njéjtén hapésiré té mbyllur, si¢
éshté njé vendtakim shogéror, vendi i punés ose ambienti, me rastin burimor (index case) pér
periudha té gjata ditore gjaté 3 muajve para fillimit té episodit aktual té trajtimit.

= kontakti

Cdo person i cili ka gené i ekspozuar ndaj njé rasti burimor (index case).

Vlerésimi klinik i kontaktit

Proces sistematik pér diagnostikimin ose pérjashtimin e tuberkulozit aktiv midis kontakteve,
Vlerésimi Klinik kryhet nése rezultatet e identifikimit té kontaktit dhe renditja sipas prioriteteve
paragesin rrezikun e té paturit ose té zhvilluarit té TBC.

Pér géllimet e kétij udhérréfyesi, pérkufizimi i vlerésimit klinik té kontaktit pérfshin,
minimalisht, njé vlerésim mé té gjeré té simptomeve té pajtueshme me TBC.

Komponentét shtesé mund té pérfshijné:

= njé anamnezé mé té detajuar;

= ekzaminim fizik;

= vlerésim mikrobiologjik té materialit klinik nga vendet anatomike té dyshuara té jené

pérfshiré;
= ekzaminime radiografike; dhe
= teste diagnostike invazive.

Zbatimi i kétyre komponentéve do té varet nga rrethanat klinike dhe burimet e
disponueshme.

Pérvec kétyre, né varési té rrethanave epidemiologjike dhe burimeve té disponueshme, testi
tuberkulin ose testi i - Interferonit pér infeksionin latent t8 TBC mund té jeté pjesé e vlerésimit
klinik.

= Kkontakti né familje

Njé person i cili ka géndruar né té njéjtén hapésiré t¢ mbyllur me rastin burimor (index case)
pér njé a mé shumé neté ose pér periudha té shpeshta apo té gjata ditore gjaté 3 muajve para fillimit
té episodit aktual té trajtimit.

= terapi parandaluese

Trajtimi i ofruar pér kontaktet té cilét konsiderohen se jané né rrezik té zhvillimit t& sémundjes
sé TBC pas ekspozimit ndaj njé burimi t& mundshém pér té zvogéluar kété rrezik. Ndonése ky
trajtim quhet "terapi parandaluese™ me marréveshje, éshté né fakt trajtimi pér infeksionin latent té
TBC.
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= investigimi i rastit burimor

Investigimi i kontakteve mes anétaréve té familjes sé fémijéve té infektuar me tuberkuloz, me
géllim identifikimin dhe, nése éshté e nevojshme, trajtimin e rastit burimor dhe identifikimin e té
tjeréve gé mund té jené infektuar.

= rasti burimor

Njé person me TBC infektiv (zakonisht me sputum mikroskopikisht pozitiv ose kulturé
pozitive) gé e transmeton infeksionin tek njé ose mé shumé individé té tjeré.

= pérkufizimet standarde té rasteve té TBC tek fémijét

Pérkufizimi i rastit pércaktohet nga: lokalizimi anatomik i sémundjes, historiku i trajtimit té
méparshém, rezistenca ndaj barnave dhe statusi i HIV. Klasifikimi i pérdorur pér fémijét pér
géllime regjistrimi dhe raportimi éshté i njéjté me até qé pérdoret pér té gjitha grupmoshat.

» rezultatet e trajtimit

Kategorité e rezultateve té trajtimit t€ pérdorura pér fémijét pér géllime regjistrimi dhe
raportimi jané té njéjta me ato té pérdorura pér té gjitha grupmoshat.

= sémundja e tuberkulozit (TBC) (TBC aktiv)

| referohet sémundjes qé shfaget tek dikush i infektuar me Mycobacterium tuberculosis dhe
karakterizohet nga shenja dhe simptoma klinike, me ose pa prova laboratorike ose radiografike.
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Kreu 2. Hyrje

2.1. Qéllimi i udhérréfyesit pér Tuberkulozin tek fémijét

Programet Kombétare té Kontrollit té Tuberkulozit (PKTs), pediatrit dhe personeli
shéndetésor kérkojné udhézime pér menaxhimin e TBC tek fémijét dhe fémijét gé jetojné né
familje té prekura nga Tuberkulozi. Ekzistojné dallime té réndésishme né menaxhimin e
Tuberkulozit te fémijét dhe te té rriturit.

Ky udhérréfyes i bazuar né udhérréfyesit e botuar t¢ OBSH-sé té pérditésuar né vitin 2014
synon té pérmirésojé rezultatet e identifikimit dhe trajtimit té rasteve, si dhe té regjistrimit dhe
raportimit té rasteve me Tuberkuloz te fémijét nga PKT.

2.2. Personelii synuar

Qéllimi i kétij dokumenti éshté qé té ofrojé udhézime pér pediatrit, mjekét e familjes dhe
personelin shéndetésor, pér zbatimin dhe shkallézimin e aktiviteteve té parandalimit, kujdesit dhe
kontrollit té tuberkulozit né fémijéri. Udhézimet jané hartuar né formén e njé udhérréfyesi
kombétar pér té siguruar gé fémijét me infeksionin dhe sémundjen e tuberkulozit té identifikohen
sa mé herét dhe t€ menaxhohen né ményré efektive né bazé té provave mé té mira deri mé sot.

2.3. Si ndryshon menaxhimi i Tuberkulozit te fémijét dhe adoleshentét nga ai te té rriturit?

e Fémijét mund té paragiten me sémundjen e TBC né ¢do moshé, por mé sé shpeshti, né vendet
endemike pér TBC, mes moshés 1 dhe 4 vjec. TBC pulmonar éshté lloji mé i zakonshém i TBC
né fémijé.

e Sémundja ekstrapulmonare éshté gjithashtu e zakonshme (rreth 30-40% e rasteve) dhe mund
té paragitet né njé shuméllojshméri té gjeré té lokalizimeve anatomike. Fémijét gé zhvillojné
sémundjen e TBC zakonisht e zhvillojné brenda njé viti nga infektimi (1), prandaj paraqitja e
TBC tek fémijét éshté tregues i transmetimit sé fundmi dhe té vazhdueshém té M. tuberculosis
né komunitet.

e Foshnjat dhe fémijét e vegjél (sidomos ata nén 2 vjec) jané né rrezik mé t& madh pér zhvillimin
e sémundjeve té rénda dhe té pérhapura gé shogérohen me sémundshméri dhe vdekshméri té
larté. Né foshnjat, koha midis infeksionit dhe sémundjes mund té jeté mé e shkurtér se né
fémijét mé té médhenj dhe shfagja mund té jeté mé akute. Pas kontaktit me njé rast burimor
infektiv, shumica e fémijéve me imunokompetencé paragesin simptoma jo specifike té
sémundjes kronike. Paragitja te foshnjat mund té jeté mé akute, ngjan me pneumoni akute té
réndé, té pérséritur ose té vazhdueshme. Duhet té dyshohet pér TBC kur pérgjigja ndaj
antibiotikéve té duhur konvencionalé éshté e dobét. Né situata té tilla, shpesh ekziston njé rast
burimor i identifikueshém, zakonisht néna ose kujdestari kryesor.

e Adoleshenca shogérohet me shtimin e rrezikut té zhvillimit té TBC, i cili zakonisht paraget si
sémundje pulmonare e té rriturve dhe éshté sputum mikroskopikisht pozitiv. TBC né
adoleshencé éshté shpesh infektiv dhe burim transmetimi. Adoleshentét pérbéjné njé grup
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vecganérisht té prekshém gé nuk éshté né rrezik vetém prej sémundjes: shpesh ekzistojné sfida
té rénda psiko-sociale, probleme unike té autonomisé dhe pérkatésisé, si dhe sfidat e
zakonshme té kalimit t& kénagshém nga ofrimi i shérbimit shéndetésor pediatrik né até té té
rriturve.

e Fémijét me TBC, sidomos fémijét mé té rritur dhe adoleshentét, mund té jené infektivé, edhe
pse shumica nuk jané.

e TBC tek fémijét éshté tregues i transmetimit mé té fundit dhe té vazhdueshém té M.
tuberculosis né komunitet, sesa njé shgetésim i madh infeksioni.

2.4. Barra e Tuberkulozit tek fémijét

Shumica e rasteve té tuberkulozit tek fémijét shfaget né vendet endemike pér TBC, por né
fakt, barra e tuberkulozit té fémijérisé nuk dihet. Né vitin 2012, OBSH vlerésoi se né nivel global
ka pasur 530 000 raste me tuberkuloz né fémijé (nén 15 vjeg) dhe 74 000 vdekje nga tuberkulozi
(né fémijét me HIV negativ), pérkatésisht 6% dhe 8% té numrit té pérgjithshém né nivel global
(2).

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) dhe Qendra Evropiane pér Parandalimin dhe
Kontrollin e Sémundjeve (ECDC) e konsiderojné Shqipériné si njé vend qé ka njé Program
Kombétar té Kontrollit t¢ Tuberkulozit mjaftueshmérisht té miré dhe gé ka gené i suksesshém né
luftén kundér TBC. Gjaté viteve té fundit, kjo u reflektua né situatén epidemiologjike té
pérmirésuar dhe né tregues té kénagshém epidemiologjiké. Ekziston njé situaté epidemiologjike e
stabilizuar né Shqipéri, qé reflektohet né treguesit kryesoré epidemiologjiké, té cilét né 5 vitet e
fundit kané rezultuar né: njé incidencé e ulét me mesatarisht 14.4 raste pér 100,000 banoré (por
me njé trend né rritje né 16.8 raste né vitin 2013); njé rezistencé té ulét bakteriale dhe vecanérisht
rezistencé ndaj shumé barnave (MDR): <2% né nivel kombétar; vdekshméri <0.4 pér 100.000
banoré dhe rezultate té mira trajtimi, me rreth 90% trajtime té suksesshme. Fémijét e diagnostikuar
me TBC pérbéjné njé pérgindje relativisht té ulét, 1.4%, por dy vitet e fundit ka njé trend né rritje
né fémijét me TBC (3).
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Kreu 3. Diagnostikimi i Tuberkulozit tek

fémijét

3.1. Objektivat

Pérshkruhet gasja e rekomanduar pér diagnostikimin e TBC tek fémijét.

Diagnoza e TBC ka té béjé me njohjen e njé rasti aktiv té sémundjes TBC, pra, té njé pacienti
gé ka aktualisht sémundjen pér shkak té M. Tuberculosis.

Ky kapitull pérshkruan gjithashtu teknikat e fundit té reja pér diagnostikimin dhe konfirmimin
e TBC dhe zbatimin e tyre tek fémijét.

3.2. Hyrje né diagnostikimin e Tuberkulozit tek fémijét

Diagnoza e TBC tek fémijét mbéshtetet né vlerésimin e ploté té té gjitha provave té marra nga
njé anamnezé e kujdesshme e ekspozimit, ekzaminimit klinik dhe investigimeve pérkatése.
Megjithése diagnoza mikrobiologjike nuk éshté gjithmoné e mundshme, duhen béré té gjitha
pérpjekjet pér té kryer mikroskopiné e sputumit aty ku éshté e mundur né fémijét me tuberkuloz
té dyshuar pulmonar.
Trajtimi prové me barna anti-TBC nuk rekomandohet si metodé pér diagnostikimin e TBC tek
fémijét.
Udhézime pér metodén e diagnostikimit té tuberkulozit tek fémijét
- Anamneza e kujdesshme, duke pérfshiré historine me ndonjé kontakt me TBC gé mund té
jeté njé i rritur ose adoleshent

- Simptomat gé pérputhen me TBC

- Ekzaminimi klinik (sistemi i frymémarrjes dhe sisteme té tjera, duke pérfshiré vlerésimin e
rritjes)

- Testi i tuberkulinés

- Grafi e gjoksit (nése éshté e mundur) me karakteristika qé sugjerojné PTB

- Konfirmim bakteriologjik kur éshté e mundur

- Investigimet e pérshtatshme pér TBC-né e dyshuar pulmonar dhe TBC-né e dyshuar
ekstrapulmonar

- Testimi pér HIV

Faktorét e rrezikut pér TBC tek fémijét:

- Kontakt né familje apo kontakte té tjera té aférta me njé rast me TBC pulmonar (sidomos
tuberkulozit pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiv ose me kulturé pozitive)

- Mosha mé e vogél se 5 vjec

- Infeksioni HIV

- Kequshgyerja e réndé
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3.3. Metoda e diagonistikimit té Tuberkulozit tek fémijét

» Anamneza e kujdesshme (duke pérfshiré anamnezén e kontaktit me TBC dhe simptomat
gé pérputhen me TBC)

Kontakt

Ekspozimi nga afér ndaj njé rasti burimor me TBC pérfshin géndrimin né té njéjtén hapésiré
banimi ose pune me ta. Njé rast burimor me TBC sputum mikroskopikisht pozitiv ka shumé mé
mé tepér mundési té infektojé kontakte sesa rastet me TBC sputum mikroskopikisht negativ.
Shpesh kontakti né familje &shté burimi i infeksionit tek fémijét nén 5 vje¢c me TBC; foshnjat dhe
fémijét e vegjél kané shumé gjasa ta kené marré TBC né shtépi. Nése nuk identifikohet ndonjé rast
burimor (index case), gjithmoné pyesni nése dikush ka pasur kollé kronike né familje/né
konvikt/né klasé/né shkollé/ gjaté transportin pér né shkollé - nése gjendet, kérkoni vlerésimin té
atij personi pér tuberkuloz té mundshém. Kontakti me rastin burimor ka ndodhur zakonisht kohét
e fundit, sepse fémijét zakonisht e zhvillojné TBC brenda njé viti pas ekspozimit dhe infeksionit
(D).

Pikat e méposhtme né lidhje me kontaktet jané té réndésishme pér diagnostikimin e
tuberkulozit tek fémijét (1).

1. Té gjithé fémijét e moshés 0-4 vjec (pavarésisht nga simptomat) dhe fémijét e moshés 5 vjec
e lart gé jané simptomatiké, té cilét kané gené né kontakt té afért me njé rast me TBC, duhet té
vlerésohen pér TBC.

2. Fémijét e té gjitha moshave gé jetojné me HIV, té cilét kané gené né kontakt té afért me njé
rast me TBC duhet té vlerésohen pér TBC.

3. Kur njé fémijé diagnostikohet me TBC, duhet té béhen pérpjekje pér té zbuluar rastin burimor
(nése nuk éshté identifikuar tashmé) dhe ¢do rast tjetér té padiagnostikuar né familje.

4. Nése njé fémijé paraget me TBC infektiv, duhet té kérkohen dhe té kontrollohen fémijét e tjeré
me té cilét ka pasur kontakt, si pér ¢do rast burimor me sputum mikroskopikisht pozitiv.
Fémijét duhet té konsiderohen si infektues nése kané TBC pulmonar me sputum
mikroskopikisht pozitiv ose TBC kavitar né grafiné e gjoksit (jo té pazakonta tek fémijét mé
té médhenj dhe adoleshentét).

» Symptomat

Né shumicén e rasteve, fémijét me TBC simptomatik zhvillojné simptoma kronike té
pandérprera, pra, simptoma gé vazhdojné pér mé shumé se 2 javé pa pérmirésim té géndrueshém
apo zgjidhje pas trajtimit té pérshtatshém pér diagnoza té tjera t&¢ mundshme (p.sh. me antibiotiké
pér pneumoni, barna antimalarie pér ethe, mbéshtetje nutricionale pér mosrritje).
Simptomat mé té zakonshme pérfshijné:
- kollé
- ethe
- mosngrénie e miré/anoreksi
- humbje peshe ose mosrritje
- lodhje, zvogélim i déshirés pér té luajtur, ulje e aktivitetit.

Simptoma té tjera ose té shtuara do té jené té pranishme né forma té ndryshme té TBC

ekstrapulmonar (d.m.th. TBC té organeve té tjera, pérve¢ mushkeérisé) dhe do té varen nga vendi i
sémundjes (p.sh. nyjet limfatike té zmadhuara, énjtja e shpinés, konvulsione).
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» Ekzaminimi klinik (duke pérfshiré vlerésimin e rritjes)

Nuk ka tipare té vecanta né ekzaminimin klinik gé mund té konfirmojné se sémundja qé
paragitet éshté pér shkak té TBC pulmonar. Disa shenja klinike, megjithése té pazakonta,
sugjerojné praniné e TBC ekstrapulmonar.

Shenjat fizike gé sugjerojné TBC ekstrapulmonar:

- gibus, sidomos i shgafur sé fundi (qé rezulton nga TBC vertebrore);

- limfadenopati cervikale, jo e dhimbshme, me ose pa formimin e fistulave.

Shenjat fizike gé kérkojné investigim pér té pérjashtuar TBC ekstrapulmonar:

- meningjiti gé nuk i pérgjigjet trajtimit antibiotik, me shfagje subakute dhe/ose rritje té

trysnisé intrakraniale;

- efuzion pleural;

- efuzion perikardial,

- abdomen i distenduar me ascit;

- nyje limfatike té zmadhuara, pa dhimbje, pa formim té fistulave;

- artikulacione té zmadhuara, pa dhimbje.

Fémijét gé marrin trajtim terapeutik nutricional ose suplemente ushgimore, por ende nuk po
shtojné né peshé, ose vazhdojné té bien nga pesha, duhet té konsiderohen se kané njé sémundje
kronike, si¢ éshté TBC.

» Testi i tuberkulinés

TST pozitiv tregon se njé person éshté ose ka gené i infektuar me M. tuberculosis, por nuk
tregon domosdoshmérisht sémundjen e TBC. Teknika korrekte e administrimit, leximit dhe
interpretimit té testit Mantoux éshté shumé e réndésishme. TST mund té jeté njé mjet i dobishém
né vlerésimin e njé fémije me TBC té dyshuar, sidomos kur nuk ka anamnezé pozitive té kontaktit
me TBC, dhe mund té pérdoret si ndihmés né diagnostikimin e TBC tek fémijét bashké me analiza
té tjera diagnostikuese.

TST duhet té konsiderohet pozitive nése indurimi éshté:
- >10mm né njé fémijé té miré-ushqyer, HIV negativ
- > 5mm né njé fémijé té kequshqyer ose tek fémijét té cilét jané me imunitet té€ deprimuar

(pérfshiré fémijét HIV pozitivé dhe fémijét né gjendje té réndé kequshqyerjeje, pra, ata me

prova klinike té marasmusit ose kwashiorkorit)

TST negativ nuk pérjashton infeksionin me M. tuberculosis ose mundésiné e njé diagnoze té
tuberkulozit tek fémija (shih Shtojcén 1).

» Konfirmimi bakteriologjik kur éshté e mundur

Duhet béré ¢do pérpjekije pér té konfirmuar diagnozén e tuberkulozit tek fémija, duke pérdorur ¢do
Iloj materiali klinik dhe pajisje laboratorike né dispozicion. Materiali klinik i pérshtatshém nga
zonat e dyshuara té prekura duhet t& merren pér analizé mikroskopike dhe kulturé (dhe pér analizén
histopatologjike pér TBC ekstrapulmonar kur éshté e mundur). Mostrat e pérshtatshme klinike
pérfshijné sputum (gélbazé e ekspektoruar ose gélbazé e nxitur), aspiratin gastrik dhe materiale té
tjera klinike né varési té vendit té sémundjes TBC (p.sh. biopsi e nyjeve limfatike). Aspirimi me
age té hollé e gjéndrave limfatike té zmadhuara - pér ngjyrimin pér bacile acido-rezistente (AFB),
kulturé dhe histologji - éshté vértetuar i dobishém. (2) Né fémijét e vegjél, TBC zakonisht éshté
njé sémundje me pak bacile, gé do té thoté se kultura ka shumé mé tepér gjasa té japé njé diagnozé
pozitive sesa analiza mikroskopike. Pérve¢ késaj, kultura dallon M.tuberculosis nga mykobakteret
jo-tuberkulare dhe lejon testimin e ndjeshmérisé ndaj barnave.
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Konfirmimi bakteriologjik éshté veganérisht i réndésishém pér fémijét qé kané:
- TBC té dyshuar rezistent ndaj barnave
- infeksion HIV
- raste té komplikuara ose té rénda té sémundjes sé TBC
- njé diagnozeé té pagarté
- jané trajtuar me paré.
TBC tek fémijét mé té rritur dhe adoleshentét éshté shpesh i ngjashém me sémundjen e té
rriturve (dhe késhtu nuk éshté me pak bacile). Né kété grupmoshé, gélbaza merret lehté dhe del
shpesh AFB-pozitive.

» Testimi pér HIV

Testimi rutiné i HIV-it duhet té ofrohet pér té gjithé pacientét, pérfshiré fémijét, me TBC té
supozuar dhe té diagnostikuar (3). Mé shumé informacion do té gjeni né Kreun pér Menaxhimin e
TBC tek fémijét gé jetojné me HIV.

» Investigimet pér tuberkulozin e dyshuar pulmonar

Radiografia e gjoksit &shté e nevojshme né diagnostikimin e TBC tek fémijét. Né shumicén e
rasteve, fémijét me TBC pulmonar kané ndryshime radiografike qé sugjerojné TBC. Pamja mé e
zakonshme &shté opaciteti i géndrueshém né mushkéri, sé bashku me gjéndra limfatike té
zmadhuara hilare ose subkarinale. Njé model miliar i opaciteteve-tek fémijét me HIV-in sugjeron
fugishém praniné e TBC.

Pacientét adoleshenté me TBC kané ndryshime radiografike té ngjashme me pacientét e rritur,
me efuzione t€ médha pleurale dhe infiltrate apikale ku forma mé e shpeshté e paraqitjes éshté
formimi i kavitetit. Adoleshentét gjithashtu mund té zhvillojné sémundje primare me adenopati
hilare dhe lezione atelektazike (4).

» TBC i dyshuar ekstrapulmonar
Investigimet qé pérdoren normalisht pér té diagnostikuar format e zakonshme té TBC
ekstrapulmonar.
Format e zakonshme té TBC ekstrapulmonar tek fémijét
Té gjitha likidet (CSF, pleural, ascitik, perikardial ose té artikulacioneve) duhet t'u nénshtrohen
analizave biokimike (pérgendrimet e proteinés dhe glukozés), analizés sé gjakut komplet,
ngjyrimit AFB dhe kulturés sa heré gé té jeté e mundur.

Tabela 1 Format e zakonshme té TBC ekstrapulmonar tek fémijét
Zona Metoda praktika e diagnostikimit

Limfonoduj periferike (sidomos cervikale)

Biopsia e nyjeve limfatike ose aspirimi me age té hollé

TBC miliar (p.sh. i pérhapur)

Radiografi e gjoksit dhe punksioni lumbar (pér té
analizuar nése ka meningjit)

Meningjiti tuberkular

Punksioni lumbar (dhe imazheria ku éshté e mundur)

Efuzion pleural (fémijét e rritur dhe

adoleshentét)

Radiografi e gjoksit, torakocentezé pér analiza
biokimike (pérgendrimi i proteinave dhe glukozés),
numérimi dhe lloji i gelizave dhe kulturé bakterore

TBC abdonimal (p.sh. peritoneal)

ECHO abdominale (3) dhe paracentezé

Osteoartikular

Radiografi e artikulacioneve/kockeés, artrocentezé ose
biopsi sinoviale

TBC perikardial

ECHO dhe perikardiocentezé
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> Analiza té tjera
Analiza té specializuara, si tomografia e kompjuterizuar e kraharorit dhe bronkoskopia, nuk
rekomandohen pér diagnostikimin rutiné té TBC tek fémijét.

3.4. Pérmirésimet e fundit né diagnostikim

Jané zhvilluar dhe vlerésuar metoda té reja pér konfirmimin e tuberkulozit. Kéto pérfshijné
teknikat mé té shpejta té kulturés dhe teknikat gjenotipike (molekulare) qé pérmirésojné zbulimin
e M. tuberculosis, pér shembull, sistemet e kulturés sé Iéngshme té gjendshme né treg dhe testet
molekulare pér zbulimin e shpejté t¢ MDR-TB jané miratuar nga OBSH (5,6) .

e Xpert MTB/RIF
Zhvillimi gé ka marré mé sé shumti vémendje kohét e fundit éshté ai i testit Xpert MTB/RIF. Ky
éshté njé test ADN-je i automatizuar dhe né kohé reale, i cili mund té zbulojé TBC dhe rezistencén
ndaj rifamipicinés né mé pak se 2 oré. Teknologjia rekomandohet, vecanérisht tek fémijét e sémuré
réndé, kur éshté i réndésishém diagnitikimi i shpejté. Né vitin 2011, té dhénat e publikuara mbi
performancén e testit Xpert MTB/RIF tek fémijét ishin té kufizuara, por rekomandimet pér
pérdorimin e Xpert MTB/RIF tek fémijét u miratuan nga Komiteti i Rishikimit t¢ Udhérréfyesve
té OBSH-sé né tetor 2013 (7).

Rekomandimet grupohen né dy kategori:

(i) Xpert MTB/RIF pér diagnostikimin e TBC pulmonar dhe rezistencén ndaj rifampicinés tek
fémijét; dhe

(if) Xpert MTB/RIF pér diagnostikimin e TBC ekstrapulmonar tek fémijét

Eshté e réndésishme té theksohet se njé rezultat negativ i Xpert MTB/RIF nuk pérjashton
TBC tek fémijét dhe, né té gjitha rastet e tilla, duhet té merret njé vendim Klinik.

Pérvec késaj, né varési té rrethanave epidemiologjike dhe burimeve té disponueshme, testi
tuberulin ose Testi i y- Interferonit (IGRA) pér infeksionin latent t¢ TBC mund té jeté pjesé e
vlerésimit Klinik.

Diagnostikimi i thjeshtuar i tuberkulozit klinik

Duke marré anamnezén, duke béré ekzaminimin fizik, testin Mantoux dhe grafiné e gjoksit
aty ku éshté e mundur, personeli shéndetésor né kété moment mund té béjé njé diagnozé klinike
té PTB tek fémija, e pérmbledhur mé poshté dhe té marré vendime pér trajtim.

Tabela 2 Diagnostikimi i thjeshtuar i tuberkulozit klinik
Prania e 2 ose mé shumé simptomave té méposhtme:
Kollé> 2 javé

Rénie né peshé ose shtim i pakté né peshé

Ethe té vazhdueshme dhe/ose djersitje natén> 2 javé
Lodhje, zvogélim i déshirés pér té luajtur, mé pak aktiv
PLUS

Prania e 2 ose mé shumé e kétyre pikave:

Anamneza e kontaktit pozitiv

Shenjat e frymémarrjes

CXR qé sugjeron PTB (aty ku éshté e mundur)

Testi pozitiv Mantoux (aty ku éshté e mundur)
Atéherég, ka té ngjaré té jeté PTB dhe trajtimi éshté i justifikuar
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Kreu 4. Trajtimi

i tuberkulozit tek fémijét

4.1. Objektivat

Ky kapitull pérgendrohet né skemat e mjekimit me barnat e linjés sé paré pér trajtimin e
sémundjes sé ndjeshme ndaj kétyre barnave.

4.2. Parimet e trajtimit tek fémijét

Parimet e trajtimit té TBC tek fémijét jané té njéjta si pér ato té trajtimit té TBC tek té rriturit.
Objektivat kryesore té trajtimit anti-TBC jané:

kurimi i pacientit me TBC;

parandalimi i vdekjes nga sémundja e TBC ose efektet e saj t&€ mévonshme;
parandalimi i rikthimit té TBC;

parandalimi i zhvillimit dhe transmetimit té TBC rezistent ndaj barnave;
ulja e transmetimit té TBC tek té tjerét;

arritja e té gjithé késaj me toksicitet minimal.

Té gjithé fémijét e trajtuar pér TBC duhet té regjistrohen né PKT.

Disa nga pikat e réndésishme gé duhen pasur parasysh pér trajtimin e TBC tek fémijét jané:

Fémijét zakonisht kané sémundje me pak bacile, pasi sémundja kavitare éshté relativisht e
rrallé (rreth 6% ose mé pak) tek fémijét nén 13 vje¢ dhe shumica e organizmave né tipet e
sémundjeve té té rriturve gjenden né kavitete.

Fémijét zhvillojné TBC ekstrapulmonar (EPTB) mé shpesh se sa té rriturit.

TBC té rénda dhe té& pérhapura (p.sh., meningjiti tuberkular dhe TBC miliar) shfagen
sidomos tek fémijét e vegjél (mé pak se 3 vjeg).

Klasifikimi i tuberkulozit tek fémijét né kontekstin e trajtimit

Pérgjithésisht, TBC Kklasifikohet si tuberkulozi pulmonar (PTB) ose tuberkulozi
ekstrapulmonar (EPTB). Pér secilin rast, pacienti éshté ose njé rast i ri me TBC (dikush gé kurré
nuk ka marré mé paré trajtim pér TBC pér njé muaj ose mé gjaté) ose njé rast ritrajtimi (dikush gé
éshté trajtuar mé paré pér TBC pér njé muaj ose mé gjaté né té kaluarén).

Procedurat Standarde té& Veprimit pér Trajtim

Klasifikoni rastin e TBC te fémija pérpara se té filloni trajtimin pér TBC pulmonar ose
ekstrapulmonar, té ri ose ritrajtim. Pér format ekstrapulmonar, specifikoni zonén.
Regjistroni kategoriné diagnostike té TBC, skemén e trajtimit dhe datén e fillimit té
trajtimit anti-TBC né kartelén e trajtimit t&¢ TBC dhe né regjistrin e TBC té gendrés
shéndetésore

Matni peshén e fémijés pér ¢do vizité dhe regjistrojeni

Llogaritni dozat e barnave né ¢do vizité sipas peshés aktuale té fémijés (fémijét shtojné né
peshé gjaté marrjes sé trajtimit anti-TBC)

Pasi té fillohet, trajtimi duhet té pérfundohet;

Prova terapeutike e TBC nuk duhet té pérdoret kurré si mjet diagnostikues
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Skemat e trajtimit sipas kategorive té sémundjes

4.3. Dozat e rekomanduara

Dozat e méposhtme té barnave anti-TBC duhet té pérdoret ¢do dité pér trajtimin e TBC tek
fémijét duke pasur parasysh se mosha e vogél ndikon né metabolizmin e barnave: njé dozé e
caktuar e njé bari né mg/kg kur i jepet njé fémije té vogél (nén 5 vjec ) nuk mund té arrijé té njéjtin
nivel né gjak, sikurse kur i jepet njé fémije mé té madh ose té rriturit. Doza mé té larta mg/kg jané
té nevojshme pér fémijét e vegjél pér té arritur nivele gé konsiderohen se prodhojné aktivitet
efektiv baktericid (1). Eshté i provuar dhe i njohur fakti (1,2), se njé dozé minimale isoniazid prej
7 mg/kg do té garantojé nivele adekuate né pothuajse té gjithé fémijét.

Edhe fémijét gé jané mé té vegjél se 2 vje¢ dhe/ose jané acetilatoré té shpejté te izoniazidit-2
(dy néngrupet gqé kané mé shumé gjasa té mos arrijné nivele optimale té veprimit té barnave) do té
reagojné miré ndaj késaj doze.

Tabela 3 tregon dozat dhe intervalet e dozave té rekomanduara pér barnat anti-TBC té linjés
linjés sé paré; kéto rekomandime jané té pavarura nga statusi i HIV-it.

Tabela 3. Dozat e rekomanduara ditore té barnave anti-TBC té linjés sé paré pér fémijét

Bari anti-TBC Doza dhe intervali (mg/kg | Doza maksimale (mg)
peshé trupore)

Isoniazid 10 (7-15)2 300

Rifampicin 15 (10-20) 600

Pyrazinamide 35 (30-40) —

Ethambutol? 20 (15-25) —

a. Monitorimi i neurititit optik mund té kérkohet shpejt kur duhet. Té pérdoret me kujdes pér moshén nén 5 vjec.

Tek fémijét mé té vegjél aplikohen dozat e isoniazidit né kufirin e sipérm té intervalit; ndérsa me rritjen e moshés
sé fémijés, béhet mé i pérshtatshém dozimi drejt kufirit t& poshtém té intervalit.

Shénim:=—Ndérsa fémijét i afrohen njé peshé trupore prej 25 kg, mjekét mund té pérdorin rekomandimet pér
dozimin tek té rriturit, si¢ diskutohen mé tej né Shtojcén 4.

4.4. Skemat e rekomanduara té trajtimit

> Fémijét me tuberkuloz pulmonar té dyshuar ose té konfirmuar ose limfadenit tuberkular
periferik gé jetojné né mjedise me prevalencé té ulét t&¢ HIV-it ose prevalencé té ulét té
rezistencés ndaj isoniazidit (1) dhe fémijét gé jané HIV-negativ mund té trajtohen me njé
skemé prej tre barnash (HRZ) pér 2 muaj pasuar nga njé skemé prej dy barnash (HR) pér 4
muaj né dozat e specifikuara mé sipér (Kreu 4.3)

» Fémijét me tuberkuloz pulmonar té dyshuar ose té konfirmuar ose limfadenit tuberkular
periferik dhe/ose fémijét me sémundje pulmonare té pérhapur, qé jetojné né mjedise me
prevalence té larté té HIV-it dhe/ose prevalencé té larté té rezistencés ndaj isoniazidit (1) duhet
té trajtohen me njé skemé prej katér barnash (HRZE) pér 2 muaj pasuar nga njé skemé prej 2
barnash (HR) pér 4 muaj né dozat e specifikuara mé sipér (Kreu 4.3)

» Foshnjat e moshés 0-3 muaj me tuberkuloz pulmonar té dyshuar ose té konfirmuar ose
limfadenit tuberkular periferik duhet té trajtohen menjéheré me skemén e trajtimit standard,
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si¢ pérshkruhet né skemat e mésipérme. Trajtimi mund té kérkojé rregullim té dozés pér té
rakorduar efektin e moshés dhe toksicitetin e mundshém tek foshnjat e vogla. Vendimi pér
rregullimin e dozave duhet té merret nga njé klinicist me pérvojé né menaxhimin e tuberkulozit
pediatrik.

Shénim: Ka té dhéna shumé té kufizuara q&¢ mund té na sigurojné informacion pér dozat e

barnave pér té porsalindurit, té cilét kané karakteristika té caktuara - sidomos né javén e paré té
jetés - qé ka gjasa té ndikojné né metabolizmin e barnave. Trajtimi i té porsalindurve mund té
kérkojé pérshtatje té dozés pér té rakorduar efektin e moshés dhe toksicitetin e mundshém dhe
prandaj duhet t& menaxhohet nga njé klinicist me pérvojé né menaxhimin e tuberkulozit pediatrik.
Nése mungon njé ekspertizé e tillé dhe tuberkulozi ose éshté diagnostikuar pérfundimisht ose
dyshohet fort pér té, mund té merret né konsideraté trajtimi me skemén standarde té barnave.

>

>

Streptomicina nuk duhet té pérdoret si pjesé e skemave té linjés sé paré pér fémijét me TBC
pulmonar ose limfadenit tuberkular periferik

Fémijét me meningjit tuberkular té dyshuar ose té konfirmuar dhe fémijét me TBC osteo-
atrikular té dyshuar ose té konfirmuar duhet té trajtohen me njé regjim prej katér barnash
(HRZE) pér 2 muaj, pasuar nga njé skemé prej dy barnash (HR) pér 10 muaj, kohézgjatja e
trajtimit éshté 12 muaj. Doza e rekomanduar pér trajtimin e meningjitit tuberkular éshté e njéjté
me até té pérshkruar pér TBC pulmonar.

Tabela 4. Skemat e rekomanduara té trajtimit pér rastet e reja té TBC tek fémijét

a.

b.

C.

Kategoria e TBC bazuar né diagnozé Skema e barnave anti-TBC @
Ambiente me prevalencé té ulét t& HIV-it (dhe | Faza intensive  Faza e vazhdimésisé
fémijét HIV-negativ) dhe rezistencé té ulét ndaj

isoniazidit P

-TBC pulmonar me sputum mikroskopikisht negativ

-TBC e nyjes limfatike intratoracike 2HRZ 4HR
-limfadenit tuberkular periferik

- Sémundje pulmonare e pérhapur

- TBC pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiv | 2HRZE 4HR
-Forma té rénda té TBC ekstrapulmonar (pérveg

meningjitit tuberkular/TBC osteoartikular)

Prevalencé e larté e HIV-it ose rezistencé e larté

ndaj isoniazidit ose té dyja®

- PTB me sputum mikroskopikisht pozitiv

- PTB me sputum mikroskopikisht negativ me ose pa | 2HRZE 4HR
sémundjen e pérhapur té parenkimés sé mushkérisé

- Té gjitha format e EPTB pérve¢ meningjitit

tuberkular/TBC osteoartikular

- Meningjiti tuberkular dhe TBC osteoartikular 2HRZE® 10HR

Kodi standard pér skemat e trajtimit anti-TBC pérdor nga njé shkurtim pér ¢do medikament anti-TBC: isoniazid
(H), rifampicin (R), pirazinamid (Z) dhe ethambutol (E).

Njé skemé pérbéhet nga dy faza - faza fillestare dhe faza e vazhdimésisé. Numri pérpara ¢do faze pérfagéson
kohézgjatjen e asaj faze né muaj. Shembull, 2HRZ: Kohézgjatja e késaj faze éshté 2 muaj dhe trajtimi me barna
éshté i pérditshém (nuk ka numra té poshtéshénuar pas shkurtimeve) me isoniazid, rifampicin dhe pirazinamid.
Shihni seksionin "Pérkufizime dhe dallime" pér diskutimin e pérkufizimeve t& OBSH-sé pér prevalencén e larté
dhe té ulét té HIV-it dhe rezistencés ndaj isoniazidit.

Vendimi pér skemén e njé fémije me meningjit tuberkular duhet t& merret nga njé klinicist me pérvojé.
Sugjerohet gé pacienti té trajtohet né spital.
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4.5. Pérgjigja ndaj trajtimit dhe ndjekja

Rezultatet e trajtimit tek fémijét jané pérgjithésisht t€ mira me kusht gé trajtimi té fillojé
menjéheré dhe té respektohet deri né pérfundimin e tij.

Rreziku i efekteve té rénda té padéshirueshme tek fémijét lidhur me pérdorimin e regjimeve
té rekomanduara té trajtimit (3, 4) éshté shumé i ulét. Sémundje té rénda té pérhapura, si¢ éshté
meningjiti tuberkular, shogérohen me vdekshmeéri té larté dhe me sémundshméri té larté té té
mbijetuarve.

Mé e mira do té ishte gé ¢do fémijé té vlerésohet té paktén né intervalet kohore té méposhtme:

% 2 javé pas fillimit té trajtimit, né fund té fazés intensive, dhe ¢do 2 muaj deri né pérfundimin

e trajtimit.

% Vlerésimi duhet té pérfshijé, minimalisht: vlerésimin e simptomave, vlerésimin e zbatimit té
trajtimit, investigimin pér ndonjé efekt té padéshirueshém dhe matjen e peshés.

¢ Dozimet duhet té rregullohen duke marré parasysh shtimin né peshé. Duhet té vlerésohet
zbatimi i trajtimit duke shqyrtuar kartelén e trajtimit.

% Duhet t& merret material nga sputumi pér analizén me mikroskop 2 muaj pas fillimit té
trajtimit nga ¢do fémijé i cili ka rezultuar sputum mikroskopikisht pozitiv né momentin e
diagnostikimit.

« Grafia e gjoksit nuk kérkohet né ményré rutiné pér géllime té ndjekjes tek fémijét gé
pérmirésohen me ané té trajtimit, sepse tek shumé fémijé reagimi ndaj trajtimit do té shfaget
ngadalté né radiografi.

s Njé fémijé gé nuk i pérgjigjet trajtimit anti-TBC duhet té referohet pér vlerésim dhe
menaxhim té métejshém. Ky fémijé mund té keté njé TBC rezistent ndaj barnave, njé
ndérlikim i pazakonté i TBC pulmonar, njé sémundje té¢ mushkérive prej njé shkaktari tjetér
ose probleme me zbatimin e trajtimit.

4.6. Zbatimi i trajtimit

Fémijét, prindérit e tyre, anétarét e familjes dhe kujdestarét e tjeré duhet té informohen pér
TBC dhe réndésiné e realizimit té ploté té trajtimit. Mbéshtetja e prindérve té fémijés dhe e
anétaréve té tjeré té familjes éshté jetésore pér té siguruar njé rezultat té kénagshém té trajtimit.
Shpesh njé punonjés i kujdesit shéndetésor mund ta vézhgojé ose administrojé trajtimin. Té gjithé
fémijét duhet t& marrin trajtim pa pagesé. Kurdoheré gé éshté e mundur, FDC-té e barnave duhet
té pérdoren pér té thjeshtuar administrimin e barnave dhe zbatimin e trajtimit.

Zbatimi i ploté i terapisé éshté shpesh sfidues, vecanérisht pasi pérmirésimi klinik mund té
jeté i shpejté; shumica e fémijéve me TBC do té fillojné té shfagin shenja té pérmirésimit pas 2-4
javéve té trajtimit anti-TBC.

Né vlerésimin gé kryhet 2 muaj pas fillimit té trajtimit, mund té konsiderohet mundésia e
déshtimit té trajtimit nése njé fémijé gé po merr trajtim anti-TBC:

- nuk ka zhdukje té simptomave ose ka simptoma té pérkeqésuara;
- paraget rénie té vazhdueshme né peshé;
- analiza e sputumit éshté mikroskopikisht pozitiv
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Moszbatimi i trajtimit éshté shkaku i zakonshém i "déshtimit té trajtimit". Déshtimi i trajtimit
sugjeron mundésiné e MDR-TB dhe ka nevojé pér vlerésim té kujdesshém (Kreu 7). Gjithashtu
mund té jeté mé i zakonshém tek fémijét gé jetojné me HIV (Kreu 6)

4.7. Céshtje té trajtimit specifike pér adoleshentét

Trajtimi i TBC tek adoleshentét ndjek té njéjtat udhézime si tek té rriturit (5). Pérsa u takon
kérkesave té dozimit, rrezikut t¢ MDR-TB dhe tolerancés ndaj barnave, adoleshentét shfagin
ngjashméri mé té madhe me té rriturit sesa me fémijét e vegjél. Késisoj, rekomandohet qé
adoleshentét dhe fémijét mé té médhenj (pasi arrijné peshén trupore prej 25 kg) té trajtohen me
doza té té rriturve.

Adoleshentét jané né rrezik té moszbatimit té trajtimit. Trajtimi i adoleshentéve me TBC
kérkon gé vémendje e vecanté t'i kushtohet sigurimit té ndjekjes sé trajtimit. Pérfshirja e
adoleshentéve né kujdesin pér veten e tyre mund té ndihmojé né angazhimin e tyre si pjesémarrés
aktivé né planin e trajtimit té tyre.

4.8. Céshtje té tjera té menaxhimit

a) Hospitalizimi:

Kategorité e méposhtme té fémijéve me tuberkuloz duhet té trajtohen si pacienté té shtruar

e Forma té rénda té PTB dhe EPTB (p.sh. TBC Spinal) pér investigime té métejshme dhe
menaxhim fillestar.

e Meningjiti tuberkular

e Kequshgyerja e réndé pér rehabilitimin nutricional

e Shenjat e pneumonisé sé réndé (d.m.th. terhegje intercostale shogeruar me insuficiense
respiratore

e Sémundje shogéruese p.sh. anemi e réndé

e Shkage sociale ose logjistike pér té siguruar zbatimin e trajtimit

e Reaksione té rénda té padéshirueshme té tilla si toksiciteti i mélgisé

b) Sindromi Inflamator i Rigjenerimit Imun (IRIS)

Ky éshté njé pérkeqgésim paradoksal pas pérmirésimit fillestar pas fillimit té trajtimit, gé shihet
gjaté javéve te para té trajtimit t¢ TBC me pérkegésim té simptomave pér shkak té rigjenerimit
imun. IRIS zakonisht vérehet tek fémijétn e infektuar me, TBC/HIV, me imunitet té
kompromentuar, pas fillimit té trajtimit ARV.

Menaxhimi: Vazhdoni terapiné anti-TBC; jepni mendikamente anti-inflamatore jo-steroidalé
dhe/ose prednisone deri sa té reduktohen simptomat e rénda.

c) Referimi i fémijéve me TBC né nivel terciar duhet té merret né konsideraté nése:
Fémija ka sémundje té réndé
Diagnoza éshté e pasigurt
Eshté i domosdoshém kujdesi pér HIV, p.sh. pér té filluar ART
Déshton pérgjigja ndaj trajtimit pavarésisht nga zbatimi i pérpikté i regjimit.

¢) Pérdorimi i kortikosteroideve
Kortikosteroidet mund té pérdoren pér menaxhimin e disa formave té komplikuara té TBC:
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- meningjit tuberkular,

- komplikacionet e obstruksionit té rrugéve té frymémarrjes nga gjéndrat limfatike té TBC,

- TBC perikardial.

Eshté demonstruar se kortikosteroidet pérmirésojné mbijetesén dhe zvogélojné sémundshméring
né meningjin tuberkular té avancuar dhe prandaj rekomandohen né té gjitha rastet e meningjitit
tuberkular (6). Prednisoni pérdoret mé shpesh, né njé dozé prej 2 mg/kg né dité, né 4 mg/kg né
dité né rastet e fémijéve mé té sémuré, me njé dozé maksimale prej 60 mg/dité pér 4 javé. Mé pas,
doza duhet té reduktohet gradualisht gjaté 2 - 3 javéve para ndalimit.

d) Mbéshtetja me piridoksiné
Isoniazidi mund té shkaktojé mangési simptomatike té piridoksinés, e cila shfag neuropati,
vecanérisht tek fémijét e sémuré réndé dhe fémijét HIV-pozitiv né terapi antiretrovirale (ART).
Rekomandohet suplement i piridoksinés (5-10 mg/dité) tek fémijét HIV-pozitiv ose té kequshqyer
qé trajtohen pér TBC (7).

e) Mbéshtetja nutricionale

Kequshqyerja e réndé shogérohet me rritjen e vdekshmérisé sé pacientéve me TBC, té
fémijéve dhe té té rriturve. Gjendja nutricionale e fémijés duhet té vlerésohet rregullisht gjaté
trajtimit t¢ TBC. Té gjithé fémijét e diagnostikuar me TBC gé nuk kané nevojé pér trajtim pér
kequshqyerje té réndé akute, kérkojné mbéshtetje nutricionale. Ajo pérfshin gé né fillim pérpjekjet
pér té vazhduar ushgyerjen me gji (deri né moshén 24 muajshe aty ku éshté e mundur) dhe pér té
siguruar marrjen e duhur té Iéndéve ushqyese sipas ushgimeve té gjendshme dhe té pérballueshme
né nivel lokal. Tek foshnjat nén moshén 6 muajsh qé paragesin kequshqgyerje ose mosrritje, nénat
gé ushgejné me gji duhet té mbéshteten pér té optimizuar ushqyerjen me gji.(7, 8).

f) Ndérprerjet e Trajtimit
- Nése fémija ndérpret trajtimin anti-TBC pér njé periudhé mé té shkurtér se njé muaj, vazhdoni

me trajtimin e TBC né momentin qé fémija do ta rinisé.
- Nése fémija ndérpret terapiné anti-TBC pér njé periudhé mé té gjaté se 1 muaj, vendoseni né

njé skemé té ritrajtimit né momentin gé fémija do ta rinise.

g) Menaxhimi i efekteve té padéshirueshme

Efektet e padéshirueshme té shkaktuara nga barnat anti-TBC jané shumé mé pak té pérhapura
tek fémijét sesa tek té rriturit (4). Efekti mé i zakonshém i padéshirueshém éshté zhvillimi i
hepatotoksicitetit, g¢ mund té shkaktohet nga isoniazid, rifampicin ose pirazinamid. Nivelet e
enzimave té mélcisé né serum nuk duhet té monitorohen né ményré ruting, pasi ngritja e lehté
asimptomatike e nivelit té enzimave t& mélgisé né serum (mé pak se peséfishi i vlerave normale)
nuk éshté tregues pér té ndaluar trajtimin. Megjithaté, shfagja e ndjeshmérisé sé& meélgiseé,
hepatomegalisé ose verdhézés duhet té nxisé investigimin e niveleve t& enzimave sé mélgisé né
serum dhe ndalimin e menjéhershém té té gjitha barnave potencialisht hepatotoksike. Shenjat e
hershme té toksicitetit té etambutolit mund té testohen tek fémija mé i madh pérmes diferencimit
mes ngjyrés jeshile dhe té kuge. Monitorimi pér neuritit optik mund té kérkohet gé né fillim kur
éshté e pérshtatshme.

Kreu 5. Parandalimi i Tuberculozit tek fémijét
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5.1. Objektivat

Ky kapitull pérshkruan gasjet drejt:

- Vaksinimit me BCG,

- Depistimit té kontakteve té fémijéve me rastet e njohura me TBC dhe menaxhimi
- Gjurmimi i Burimit té TBC

- Kontrolli i infeksionit

5.2. Vaksinimi me BCG

Bacille Calmette-Guérin (BCG) éshté njé vaksiné e gjallé e zbutur gé rrjedh nga
Mycobacterium bovis. Ofron mbrojtje kundér llojeve mé té rénda té TBC miliar dhe meningjitit
tuberkular, té cilat shfagen zakonisht tek fémijét e vegjél. Efikasiteti mbrojtés i BCG kundér TBC
varion gjerésisht sipas mjedisit (1).

BCG né mjedise shumé endemike pér TBC
Né mjedise shumé endemike pér TBC ose kur ekziston rreziku i larté i ekspozimit ndaj TBC, duhet
dhéné njé dozé e vetme e vaksinés BCG pér té gjitha foshnjat. Vaksinimi me BCG i foshnjave
siguron mbrojtje thelbésore kundér llojeve mé té rénda té tuberkulozit té pérhapur, tek té cilat
foshnjat dhe fémijét e vegjél jané vecanérisht té ndjeshém (2). Té gjithé fémijéve duhet t'u
adminsitrohet vaksina BCG sa mé shpejt gé té jeté e mundur pas lindjes pérvec atyre me infeksion
té dyshuar té TBC né lindje.

Njé numér i vogél i fémijéve (1-2%) mund té zhvillojné komplikacione pas vaksinimit me
BCG qé zakonisht pérfshijné:

¢+ Absceset lokale né vendin e injektimit
Infeksionet sekondare bakteriale
Adenit supurativ té nyjes limfatike axillare té asaj ane
Formimi lokal i keloideve.

Sémundje e pérhapur e lidhur me vaksinén BCG. Nése zmadhimi i nyjeve axillare éshté né
té njéjtén ané ku éshté adminsitruar BCG né njé foshnjé HIV-pozitiv, konsideroni
mundésine e sémundjes sé lidhur me BCG dhe referojeni foshnjén.

Shumica e reaksioneve do té zgjidhen spontanisht pér disa muajsh dhe nuk kérkojné trajtim té
vecanté. Fémijét té cilét zhvillojné sémundje té pérhapur té lidhur me BCG duhet té hetohen pér
imunodeficiencé dhe té trajtohen pér TBC duke pérdorur njé skemé té linjés sé paré prej katér
barnash: 2RHZE pastaj 4RH (Bacillus BCG ka ndjeshméri té dobét ndaj pirazinamidit).

X/
°

e

AS

X/
X4

L)

e

AS

BCG dhe HIV
> Tek fémijét gé dihet se jané té infektuar me HIV, vaksina BCG nuk duhet té jepet (3, 4)
pér shkak se shton rrezikun e sémundjes sé pérhapur té réndé dhe shpesh fatale té lidhur
me BCG (5, 6).
» NEé foshnjat, statusi HIV i té ciléve éshté i panjohur dhe gé kané lindur nga nénat HIV-
pozitive dhe gé nuk kané simptoma gé sugjerojné HIV, vaksina BCG duhet té jepet pas shqyrtimit
té faktoréve lokalé.

5.3. Depistimi i fémijéve né kontakt me raste té njohura me TBC dhe menaxhimi

Fémijét e vegjél qé jetojné né kontakt té afért me njé rast burimor (index case) me TBC
pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiv jané né rrezik té larté té infeksionit dhe sémundjes
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sé TBC. Rreziku i infeksionit éshté mé i madh nése kontakti éshté nga afér dhe i zgjatur (si p.sh.
kontakti i njé foshnje ose fémije me nénén ose kujdestarin né shtépi). Rreziku i zhvillimit té
sémundjes pas infektimit éshté shumé mé i madh pér fémijét e kequshqyer, me kushte té njohura
ose té dyshuara imunokompromentuese, pér fémijét nén 5 vje¢ dhe fémijét e infektuar me HIV
sesa pér fémijét té painfektuar me HIV dhe ata mbi 5 vje¢. Nése sémundja zhvillohet, zakonisht
kjo ndodh brenda 2 vitesh nga infektimi, por tek foshnjat, intervali kohor mund té jeté edhe disa
javeé (7). Fémijét e cdo moshe gé kané kontakte me familjaré gé klasifikohen si rast burimor (index
case) MDR-TB jané né rrezik té larté té zhvillimit t¢ MDR-TB, késhtu gé vlerésimi i tyre i shpejté
dhe trajtimi, nése éshté e nevojshme, éshté i réndésishém (8). Identifikimi i hershém i sémundjes
mes kontakteve mund té ulé gravitetin e sémundjes duke pérmirésuar rezultatet dhe ulur pérgindjen
e e transmetimit. Pérvec késaj, né varéi té rrethanave epidemiologjike dhe burimeve té
disponueshme, testi i tuberkulines ose testi i y- Interferonit pér infeksionin latent t¢ TBC mund té
béhen pjesé e vlerésimit klinik.

Terapia parandaluese me isoniazid (IPT) pér fémijét e vegjél me infeksion tek té cilét
nuk éshté zhvilluar ende sémundja do té zvogélojé gjasat e zhvillimit t&¢ TBC né fémijéri.
Qéllimi kryesor i depistimit té fémijéve né kontakt me raste me TBC éshté::

% Té& identifikohen fémijét simptomatiké (d.m.th. fémijét e ¢cdo moshe me sémundje té
diagnostikuar té TBC) dhe té trajtohen pér TBC.

% T& niset terapia parandaluese me isoniazid (IPT) pér fémijét me rrezik té larté gé nuk
kané shenja ose simptoma té sémundjes sé TBC:

- Té gjithé fémijét nén moshén 5 vjecare

- Té gjithé fémijét e infektuar me HIV

Ményra mé e miré pér té zbuluar infeksionin e TBC éshté TST, kurse CXR éshté metoda mé e
miré pér té depistuar sémundjen e TBC né fémijét simptomatiké té cilét nuk jané né gjendje té
prodhojné gélbazé pér t’u analizuar me mikroskopiné AFB. Kur kéto dy teste nuk jané té mundura,
depistimi dhe menaxhimi mund té kryhet né bazé té njé vlerésimi té thjeshté klinik. Né pérgjithési,
vlerésimi klinik éshté i mjaftueshém pér té vendosur nése kontakti &shté miré ose simptomatik.

Nése i sémuri me TBC éshté fémijé, rekomandohet gé depistimi i kontaktit té pérfshijé
pérpjekjet pér té identifikuar rastin e mundshém burimor. Pérve¢ kontaktit t€ mésipérm,
investigimi mund té kryhet pér familjarét dhe kontaktet e ngushta té té gjitha rastieve burimore
(index case) té tjera me TBC pulmonar.

Skema mé poshté jep njé gasje té thjeshté té algoritmit gé mund té zbatohet né ¢do mjedis
mbéshtetur né kéto informacione: mosha, statusi HIV dhe prania ose mungesa e simptomave (9).

Qasja e bazuar né simptoma nénkupton qé depistimi mund té béhet nga personeli
shéndetésor si mjeku i familjes né nivel rajonal. Vetém kontaktet simptomatike mund té kérkojné
referim né nivelin dytésor pér vlerésim té métejshém (10).

Fémija né kontakt té afért me rastin burimor té TBC pulmonar me sputum
mikroskopikisht pozitiv

N
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Nén 5 vjec Mbi 5 vjec
Miré Miré
Vlerésoni pér sémundjen TBC Pa IPT nése HIV(-)

EEH / \/

5.4. Terapia parandaluese me isoniazid

Terapia parandaluese pér fémijét e vegjél me infeksion té TBC, té cilét ende nuk kané zhvilluar
sémundje té TBC, do té zvogélojé né masé té madhe gjasat e zhvillimit té€ sémundjes sé TBC gjaté
fémijérisé (11). Ndonése ky trajtim quhet "terapi parandaluese”, éshté né fakt trajtimi pér
infeksionin latent té TBC. Skema e terapisé parandaluese té rekomanduar zakonisht éshté isoniazid
10 mg/kg (7-15 mg/kg) né dité pér 6 muaj, prandaj edhe mban emrin terapi parandaluese me
isoniazid (IPT). Tableta izoniazidi te tretshme, 100 mg, mund té merren nga Instrumenti Global i
Barnave (GDF) (12).
Pacienti duhet té ndiget té paktén ¢do 2 muaj derisa té pérfundojé trajtimi. Nuk ekziston
rreziku i zhvillimit té rezistencés ndaj isoniazidit tek fémijét gé marrin IPT, edhe nése éshté
humbur diagnoza e TBC aktiv (13, 14, 15).
> Fémijét <5 vjec té cilét jané familjaré ose kontakte té afért té personave me TBC dhe, gé
pas njé vlerésimi té kujdesshém rezultojné se nuk e kané sémundjen e TBC, duhet té marrin
6 muaj IPT 10 mg/kg né dité (né intervalin 7-15mg/kg, doza maksimale 300 mg/dité) (16).

> Neése njé fémijé éshté i infektuar me HIV dhe asimptomatik, atéheré IPT duhet té
konsiderohet pér té gjitha moshat, duke pérfshiré ato 5 vjec e lart. Ashtu si me té
sémuré té tjeré, sémundja aktive duhet té pérjashtohet para se IPT t’u jepet fémijéve té
infektuar me HIV. Fémijét e infektuar me HIV, té cilét kané simptoma duhet té vlerésohen
me kujdes pér TBC, dhe, nése zbulohet se kané TBC, duhet té fillojé trajtimi i TBC (16).

» Teé gjithé familjarét dhe kontaktet e aférta té personave me TBC qé kané simptoma té
pajtueshme me sémundjen e TBC mund té késhillohen dhe testohen pér HIV si pjesé e
vlerésimit té tyre klinik.

> Nése rasti burimor (index case) éshté njé prind dhe éshté i infektuar me HIV, fémijét e tij

mund té jené né rrezik té preken si nga infeksioni TBC, ashtu edhe nga HIV. Eshté e
réndésishme té ofrohet késhillim dhe testim pér HIV-in gjaté depistimit pér infeksionin e
TBC né té gjitha kontaktet (16).
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> Té gjithé familjarét e njé rasti burimor (index case) gé éshté PLHIV duhet té késhillohen
dhe testohen pér HIV (16).

Fémijét né kontakt me raste me DR-TB infektiv

Udhérréfyesit aktualé t& OBSH nuk rekomandojné terapi parandaluese pér personat gé kané
gené né kontakt me pacienté me DR-TB. Nuk jané béré prova klinike pér té siguruar informacion
né hartimin e politikave, por jané raportuar studime vézhguese. Kontaktet e afért me pacientéve
me DR-TB qé zhvillojné sémundje té TBC, shfagin zakonisht sémundje rezistente ndaj barnave.
Té gjithé fémijét gé jané né kontakt me njé person me TBC infektiv duhet té depistohen pér
sémundjen e TBC, veganérisht fémijét gé jetojné me HIV dhe gé kané familjaré me DR-TB (17).
Rekomandohet ndjekja e kujdesshme klinike e fémijéve asimptomatiké (¢cdo 2-3 muaj pér 6 muajt
e paré, pastaj ¢do 6 muaj pér té paktén 2 vjet). Nése zhvillohet sémundja e TBC, duhet té fillohet
trajtimi me njé skemé té pérshtatshém DR-TB bazuar né modelin DST té rastit burimor té
supozuar.

Menaxhimi i kontakteve té fémijés né kuadér té PKT
Ekzaminimi i kontakteve té aférta éshté i mundur né kuadér té strukturés ekzistuese té PKT
dhe me mbéshtetjen e specialistéve ekzistues. Qasja e depistimit né bazé té simptomave lejon
zbatimin e menaxhimit té kontakteve né nivel komuniteti. Shembulli i regjistrit t€ depistimit té
kontakteve, i disponueshém né udhérréfyesit e OBSH (18), jep orientime pér mbledhjen dhe
regjistrimin e té dhénave pérkatése.

Tabela 5 Regjistri i Depistimit té Kontakteve
Emri Mosha Simptoma | Statusi IPT Trajtimi | Numri i | Rezultati
(vjec) (Po/Jo) HIV (PolJo) anti-TBC | regjistrimit | i trajtimit
(PolJo) t€ TBC

5.5. Gjurmimi i burimit té Tuberkulozit

Kur fémija éshté personi i paré né familje diagnostikuar me tuberkuloz, anétarét e familjes
dhe kontaktet e tjera té aférta me fémijén duhet té vlerésohen me géllim gé té identifikojné rastin
burimor (index case) e TBC.

Vlerésimi duhet té pérfshijé depistimin e simptomave klasike té TBC-sé: kollé, ethe, rénie né
peshé dhe letargji.

Shénim: rasti burimor (index case) mund t’ia keté transmetuar TBC fémijés para disa muajsh
dhe ndoshta mund té mos jetojé aktualisht né familje.

5.6. Kontrolli i infeksionit Tuberkulozit

Komuniteti gézon té drejtén té marré kujdes té sigurt shéndetésor dhe té shkojé né kliniké ose
spital pa frikén se do té infektohet me tuberkuloz, po ashtu edhe personeli shéndetésor ka té drejtén
pér njé mjedis pune té sigurt. Lidhja e TBC-sé me HIV-in dhe shfagja e MDR-TB dhe e (XDR-
TB) e béjné kontrollin e infeksionit t&¢ TBC gjithnjé e mé té réndésishém.

Parandalimi i transmetimit dhe infeksionit t¢ TBC né familje dhe gendra shéndetésore éshté
komponent i réndésishém i kontrollit dhe menaxhimit té tuberkulozit tek fémijét. Fémijét me
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tuberkuloz shpesh konsiderohen se nuk jané infektivé dhe késisoj nuk e transmetojné TBC.
Megjithaté, disa fémijé e transmetojné TBC, dhe kontrolli i infeksionit éshté i réndésishém edhe
né mjediset shéndetésore apo né mjediset e dedikuara vetém pér menaxhimin e fémijéve té sémuré.
Pér mé tepér, ekziston njé rrezik i larté i sémundjes TBC té dyshuar dhe té patrajtuar mes té rriturve
gé shogérojné ose vizitojné kéta fémijé (19, 20). Paraqitja klinike e TBC tek fémijét ndryshon dhe
shpesh mbivendoset me paragitjen e pneumonisé, HIV-it dhe kequshqyerjes; késhtu, masat e
kontrollit té infeksionit jané té réndésishme pér té gjitha institucionet shéndetésore ambulatore dhe
spitalore ku vizitohen fémijét e sémuré.

Procedurat e thjeshta té méposhtme jané té efektshme né kontrollin e infeksionit t¢ TBC né shtépi
dhe né kliniké: siguria pa stigmatizim (21)

>
>

VVVVVY VV 'V

Diagnostikimi i hershém dhe menaxhimi i rasteve té té rriturve me TBC né familje

Né Kklinikeé té identifikohen menjéheré rastet e mundshme dhe té njohura infektive té TBC;
té ndahen dhe trajtohen me sa mé pak vonesé pas triazhit dhe depistimit

Sigurimi i edukimit shéndetésor né lidhje me transmetimin e tuberkulozit pa stigmatizim
té pacientéve me TBC

Nxitja e higjienés sé duhur gjaté kollitjes né shtépi dhe né mjediset shéndetésore
Pérmirésimi i ajrimit té dhomés, ajrimi natyral dhe rrezet e diellit dhe inkurajimi i
pacientéve pér té béré té njéjtén gjé né shtépi

Mbrojtja e personelit shéndetésor

Krijimi i kapaciteteve

Monitorimi i praktikave té kontrollit té infeksionit

Pérfshirja e pacientéve dhe komunitetit né fushatat e advokimit

Triazhimi i personave me tuberkuloz té supozuar pér menaxhim té pérshpejtuar ose vegim
Té gjitha kéto masa krijojné njé mjedis mbéshtetés pér zbulimin e rasteve té reja dhe
ofrimin e kujdesit.
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Kreu 6. Menaxhimi i Tuberkulozit rezistent
ndaj barnave tek fémijét

Ky kapitull pérshkruan TBC e pérséritur ose TBC rezistent ndaj barnave (DR-TB), diagnostikimin
dhe trajtimin e DR-TB tek fémijét.

6.1. Hyrje

OBSH ka publikuar udhérréfyes pér metodén e diagnostikimit dhe dhe trajtimit t¢ DR-TB,
bazuar né pérvojén tek té rriturit; versioni mé i fundit u pérditésua né vitin 2011 (1,2). Té dhénat
e disponueshme gé ofrojné informacion pér udhérréfyesit e menaxhimit té fémijéve jané akoma
mé té kufizuara.

Nuk ka njé konsensus mbi terapiné parandaluese pér kontaktet né risk té larté me té sémurét
MDR-TB.

6.2. Diagnoza e TBC rezitente ndaj barnave duhet té dyshohet kur:

» ka kontakte me persona té konfirmuar me DR-TB,;
» ka kontakte me persona té dyshuar me DR-TB, d.m.th. rasti burimor éshté déshtim i
trajtimit ose rast térhegjeje ose ka vdekur kohét e fundit nga TBC,;
» fémija me tuberkuloz nuk i pérgjigjet terapisé sé linjés sé paré pavarésisht nga zbatimi i
pérpikté e trajtimit;
» fémija i trajtuar mé paré pér TBC paraget pérséritjen e sémundjes.
Kur dyshohet pér DR-TB, duhet té béhen té gjitha pérpjekjet pér té konfirmuar diagnozén duke
marré mostrat pér analizén e kulturés dhe ndjeshmérisé ndaj barnave (DST). Né té gjitha rastet e
konfirmuara t¢ MDR-TB, duhet té kryhet DST pér barnat e linjés sé dyté pér té pérjashtuar XDR-
TB dhe pér té ndihmuar né krijimin e njé skeme efektive té trajtimit. Rezistenca ndaj Rifampicinés
dhe/ose Isoniazidit éshté mé e réndésishmja, pasi kéto dy barnat formojné bérthamén e
kimioterapisé sé TBC sot.

6.3. Parandalimii sémundjes sé Tuberkulozit tek fémijé gé jané né kontakt me njé sémuré
me TBC rezistent ndaj barnave

+ Kontaktet e aférta té pacientéve me DR-TB gé zhvillojné sémundjen e TBC zakonisht kané
sémundje rezistente ndaj barnave.

s Te& gjithé fémijét gé kané kontakt me njé té sémuré infektiv me TBC duhet té depistohen
pér sémundjen e TBC, sidomos fémijét gé jetojné me HIV dhe ata gé jetojné me personat
me DR-TB né familje (3). Rekomandohet ndjekja e kujdesshme Kklinike e fémijéve
asimptomatiké (¢cdo 2-3 muaj pér 6 muajt e paré, pastaj ¢do 6 muaj pér té paktén 2 vjet).

» Nése zhvillohet sémundja e TBC, duhet té fillojé trajtimi i rastit burimor té supozuar me
njé skemé té pérshtatshme DR-TB bazuar né modelin DST.
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6.4. Trajtimi i TBC rezistent ndaj barnave

R/
A X4

R/
A X4

Trajtimi i MDR-TB dhe XDR-TB tek fémijétt udhéhiget nga té njéjtat parime dhe pérdoren
té njéjtat barna té linjés sé dyte si tek té rriturit.

MDR-TB tek fémijét shogérohet me rezultate mé té dobéta dhe vdekshméri mé té larté se
sa TBC i ndjeshém ndaj barnave (4, 5).

Trajtimi i TBC monorezistent

Kur njihet ose dyshohet monoresistenca ndaj isoniazidit, kur fillon trajtimi, ose kur ka
prevalencé té larté té rezistencés ndaj isoniazidit, rekomandohet shtimi i ethambutolit gjaté
pérdorimit té isoniazidit, rifampicinés dhe pirazinamidit né fazén intensive. Pér pacientét
me sémundje té pérhapur, duhet té merret parasysh shtimi i njé fluoroquinolone dhe zgjatja
e trajtimit né minimalisht 9 muaj.

Monorezistenca ndaj rifampicinés duhet té trajtohet me isoniazid, ethambutol dhe njé
fluoroquinolone pér té paktén 12-18 muaj dhe pirazinamidi té shtohet pér té paktén 2 muajt
e paré (6).

Trajtimi i TBC polirezistent: Polirezistenca e TBC i referohet rezistencés ndaj dy ose mé
shumé barnave té linjés sé paré, por jo ndaj isoniazid dhe rifampicin njékohésisht (6).

Trajtimi i TBC rezistent ndaj shumé barnave

Fémijét me MDR-TB trajtohen né ményré té ngjashme me té rriturit me MDR-TB (2). Njé
ndryshim praktik éshté se konfirmimi dhe DST nuk mund té jeté i mundur, késhtu qé, shpesh,
kérkohet trajtim empirik pér fémijét me MDR-TB té dyshuar (6, 7).

Menaxhimi duhet t'u pérmbahet parimeve té méposhtme:

Asnjéheré mos shtoni njé medikament té vetém né njé skemé té déshtuar; kjo mund té
shkaktojé amplifikim té rezistencés.

Gjithé trajtimi duhet té jepet ¢do dité dhe nén vézhgim té drejtpérdrejté.

Trajtojeni fémijén sipas rezultateve té DST nga rasti i mundshém burimor, pérvecse kur
kultura e M. tuberculosis dhe rezultatet e DST mund té merren nga fémija.

Béni DST té linjés sé dyté né té gjitha rastet e MDR-TB pér té pérjashtuar rezistencén ndaj
fluoroquinoloneve dhe/ose injeksioneve té linjés sé dyté, pasi kjo mund té kérkojé barna
shtesé né fillim té terapisé.

Jepni té paktén tre (vetém né sémundjen e hershme fillestare) ose preferohet katér barna
ndaj té cilave pacienti ose rasti burimor i rritur &shté naiv ose paraget izolaté té ndjeshém.
Kujdestarét kané nevojé pér késhillim dhe mbéshtetje gjaté ¢cdo vizite té ndjekjes sé rastit
lidhur me efektet e démshme, kohézgjatjen e trajtimit dhe réndésiné e zbatimit té tij.

Pérvec késaj, duhet té ndérmerret minimalisht vlerésimi i méposhtém i fémijés:

Vlerésimi i simptomave;

Vlerésimi i zbatimit té trajtimit;

Investigimi pér ndonjé efekt té padéshirueshém; dhe

Matja e peshés; dozimi i barnave duhet té pérshtatet sipas ¢do shtimi né peshé.

Pérgjigja klinike ndaj trajtimit, radiografia dhe kultura duhet t& monitorohen. Duhet té béhet
mikroskopi e sputumit dhe kulturés ¢do muaj derisa té konfirmohet rezultat negativ né tri
raste té njépasnjéshme; mé pas, kulturat gjaté fazés sé ndjekjes sé pacientit mund té béhen ¢do
2-3 muaj.

Monitorimi klinik pér efektet anésore duhet té béhet né ¢do vizité. Investigimet e veganta duhet
té udhéhigen nga profili i efekteve té padéshirueshme té barnave té pérdorura. Ndonése ndonjé nga

28



D8N udnérrefyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémijét

barnat e pérshkruara né Tabelén 9 mund té pérdoret né trajtimin e fémijéve me MDR-TB, té dhénat
e sigurisé tek fémijét aktualisht ekzistojné vetém pér fluoroquinolone, prandaj rekomandimi i
OBSH-sé pér trajtimin e MDR-TB tek fémijétt adreson vetém pérdorimin e fluoroquinoloneve (8).

6.5. Zbatimi i trajtimit

Pérgatitja e njé skeme trajtimi pér MDR-TB

R/
A X4

R/
L X4

X/
°e

Skemat e trajtimit pér fémijét me MDR-TB ndjekin té njéjtat parime si tek té rriturit (2, 9).
Né sémundjen pulmonar té pérhapur ose né até ekstrapulmonar té pérhapur, duhet té
pérfshihen né skemé minimalisht katér deri né gjashté barna, bazuar né ndjeshmériné e
izolatéve, si¢ pérshkruhet né progresionin e méposhtém (6):

Pérdorni cilindo bar oral té linjés sé paré té Grupit 1 gé ka efikasitet t& sigurt, ose
pothuajse té sigurt, pér shembull, barnat gé tregojné ndjeshméri né DST. Kéto barna duhet
té administrohen gjaté kohézgjatjes sé terapisé.

Shtoni njé agjent té injektueshém té Grupit 2 né bazé té rezultateve té€ DST dhe historikut
té trajtimit. Ky agjent normalisht jepet minimalisht pér 6 muaj dhe pér 4 muaj pas
konvertimit té kulturés. Preferohet té jeté njé aminoglikozid, si¢ &shté amikacina.

Mos pérdorni streptomiciné (me pérjashtim té rasteve kur mungojné medikamentet e
Grupit 2) pér shkak té shkallés sé larté té rezistencés ndaj shtameve té€ DR-TB dhe
incidencés mé té larté té ototoksicitetit.

Shtoni njé Fluoroquinolone té Grupit 3 bazuar né rezultatet e DST dhe historikun e
trajtimit, gjaté kohézgjatjes sé terapisé. Preferohen Levofloxacin dhe Moxifloxacin né vend
té Ofloxacinés. Ciprofloxacina nuk rekomandohet.

Barnat orale té linjés sé dyté prej Grupit 4 duhen shtuar gjaté gjithé kohézgjatjes sé
terapisé, derisa té keté sé paku katér barna né skemé ndaj té cilave mund té jeté i ndjeshém
izolati. Barnat e Grupit 4 duhet té zgjidhen né bazé té historikut té trajtimit, profilit té
efekteve té padéshirueshme dhe kostos. DST nuk éshté i standardizuar pér barnat e Grupit
4.

Nése njé skemé me katér barna efektive nuk mund té pérgatitet nga Grupet 1-4, konsideroni
té shtoni, né konsultim me njé ekspert t¢ MDR-TB, sé paku dy barna té linjés sé treté té
Grupit 5. DST nuk éshté i standardizuar pér barnat e grupit 5.
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Tabela 6 Pérmbledhje e grupeve té barnave té pérdorura pér trajtimin e TBC rezistent ndaj barnave(6, 9)

Grupi i barnave Emri i barit Doza ditore pér | Doza maksimale | Doza ditore pér
té  rritur  né | ditore pér té rritur | fémijé né mg/kg
mg/kg (mg) (doza maksimale né

mg)

Grupi 1: barna orale té& linjés | Ethambutol 20-25 2000 15

sé paré Pyrazinamide 30-40 2 000

Grupi  2: agjenté  té | Amikacin ¢ 15-20 1000 15-22.5 (1000)

injektueshém

Kanamycin 15-20 1000 15-30 (1000)

Aminoglycoside

Polypeptide ciklike Capreomycin 15-20 1000 15-30 (1000)

Grupi 3: Ofloxacin 15-20 800 15-20 (800) 2x né

dité
fluoroquinolone? Levofloxacin 7.5-10 750 7.5-10(750)
Moxifloxacin 7.5-10 400 7.5-10 (400)
Grupi 4: barna orale té linjés | Ethionamide (ose | 15-20 1000 15-20 (1000) 2x né
sé dytéP prothionamide) dité
Cycloserine (ose | 10-20 1000 10-20 (1000) 1x/2x
terizidone) né dité
p-aminosalicylic
acid e (PAS; | 150 12 000 150 (12 000) 2x/3x
paketa 4-q) né dité

Grupi 5: barna té linjés sé | Dozé e larté e

treté me efikasitet té pagarté | Isoniazid 15-20 400

(nuk  rekomandohet nga | Linezolid 10-12, 2x / dité | 300,1x/2xné dité

OBSH pér pérdorim rutiné né | Amoxicillin/ 15 amoxicillin -

pacientét MDR-TB)' clavulanate® 3x né dité

Clarithromycin
Thioacetazone
Imipenem/cilastat
in®

Clofazimine

7.5-15, 2x [dité
3-4
(vetém 1V)

3-5

500, 2x né dité
150

300

Ndryshime té medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB; rigrupim i barnave né tre kategori A, B,
C. (Medikamentet e Grupit A gé do té priorizohen: levofloxacin/moxifloxacin, bedaquiline and linezolid) (10)
Ndryshime té medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB; rigrupim i barnave né tre kategori A, B,
C. (Grupi B: Medikamentet gé do té shtohen mé pas: clofazimine, cycloserine/terizidone (10)

Ndryshime té medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB; rigrupim i barnave né tre kategori A, B,
C. (Grupi C: Medikamentet gé duhet té pérfshihen pér té pérfunduar skemat dhe kur nuk mund té pérdoren
agjentét nga grupet A dhe B: ethambutol, delamanidi, pyrazinamide, imipenem- cilastatin, meropenem, amikacin

(streptomicin), ethionamid/prothionamide, acidi p-aminosalicilik (10)

Ndryshime té medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB: Preferohet pérdorimi i amikacinés, edhe
pse ekzistojné té njéjta shgetésime té sigurisé si pér medikamentet e tjera té injektueshme (10)
Acid clavulanic amoxicillin mund té pérdoret vetém pér té shogéruar carbapenemet (10)

Zgjidhni njé ose mé shumé nga kéto barna pér té pérgatitur totalin prej katér barnash té reja

Shumé pak barnat té linjés sé dyté prodhohen né formulime pediatrike, dhe farmakokinetika
nuk éshté studiuar plotésisht tek fémijét.
Numri i barnave té nevojshme pér trajtimin e MDR-TB tek fémijét nuk éshté vlerésuar né
ményré prospektive. Disa eksperté sugjerojné se sémundja e hershme (me pak bacile), p.sh.
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limfadenopatia mediastinale ose hilare, me ose pa infiltrate té kufizuara t& mushkérive, mund té
trajtohet me mé pak barnat dhe me kohézgjatje mé té shkurtér trajtimi (11, 12). Megjithaté,
tuberkulozi pulmonar i pérhapur, me ose pa kavitet, dhe sémundja ekstrapulmonar e pérhapur
duhet té trajtohet me katér ose mé shumé barna (4).

Zgjedhja e skemés pér trajtimin e MDR-TB
Opsionet e trajtimit t¢ MDR-TB po béhen gjithnjé e mé shumé té individualizuara si rezultat i
inovacioneve né diagnostikimin dhe pérmirsimin e kuptimit shkencor té bazés molekulare té
rezistencés ndaj barnave dhe farmakokinetikés dhe farmakodinamikés sé medikamenteve té TBC.
Tre sinjale jané té garta nga vlerésimi i evidencave shkencore té deritanishme:
= Zbatueshméria e skemave té trajtimit efektiv dhe plotésisht oral pér shumicén e pacientéve;
= Nevoja pér t’u siguruar qé té pérjashtohet rezistenca ndaj barnave (té paktén tek
fluoroquinolonet dhe medikamentet e injektueshme) pérpara se té nisé trajtimi i pacientéve,
vecanérisht pér skemén e shkurtér t¢ MDR-TB;
= Nevoja pér monitorim nga afér té sigurisé sé pacientit dhe pérgjigjes ndaj trajtimit dhe
vendosjes sé njé pragu t&€ ulét pér t’i kaluar pacientét qé nuk pérgjigjen ndaj terapisé ose
atyre gé pérjetojné intolerancé ndaj medikamenteve, drejt barnave alternative dhe/ose
regjimeve té reja té bazuara né rigrupimin e agjentéve (12).

Kohézgjatja e trajtimit

» Kashumé pak prova pér trajtimin e MDR-TB tek fémijét; Zakonisht, programet gé trajtojné
fémijét me MDR-TB ndjekin udhérréfyesit e OBSH pér trajtimin e pacientéve té rritur (2,
6).

» Kohézgjatja e trajtimit varet nga shtrirja e sémundjes; né shumicén e rasteve, faza intensive
do té zgjasé té paktén 8 muaj dhe kohézgjatja e pérgjithshme e trajtimit do té jeté
minimalisht 10 muaj (2).

» Gjithé trajtimi duhet té jepet cdo dité dhe nén vézhgim té drejtpérdrejté.

Efektet e padéshirueshme

Efektet e padéshirueshme shfagen mé rrallé tek fémijét sesa tek té rriturit (9, 13).

Kujdestarét duhet té informohen lidhur me efektet e mundshme té padéshiruara dhe u duhet
kérkuar té raportojné menjéheré cfarédo efekti qé shfaget. Nuk ka barna anti-TBC té linjés sé dyté
gé té jené absolutisht t€ kundérindikuara tek fémijét, pérvec rasteve kur éshté dokumentuar
hipersensitivitet ose njé reaksion i padéshirueshém i pakontrollueshém. Fémijét qé kané marré
trajtim pér DR-TB pérgjithésisht i tolerojné barnat e linjés sé dyté. Monitorimi i rregullt i peshés
trupore éshté i réndésishém: dozimi i barnave duhet té pérshtatet rregullisht me shtimin e peshés
sé fémijés. Audometria referencé dhe testet mujore té dégjimit jané té detyrueshme nése fémijés
po i jepet ndonjé agjent i injektueshém i Grupit 2 (vecanérisht nése aminoglikozidet administrohen
pér njé periudhé té zgjatur), pasi ekziston rreziku i ototoksicitetit (6, 9). Kjo &shté vecanérisht e
réndésishme né pacientét me risk té larté té cilét jané diabetiké, jetojné me HIV ose kané
insuficiencé renale (6).

Céshtjet e tjera té menaxhimit té trajtimit té TBC rezistent ndaj barnave pérfshijné:
=  Fémijét HIV-pozitivé me DR-TB duhet té marrin gjithashtu:

- Piridoksiné (5-10 mg/kg né dité);

- CPT;
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- ART, e cila pérmiréson ndjeshém rezultatin e trajtimit dhe duhet té fillojé sa mé
shpejt gé té jeté e mundur.
Pérdorimi i kortikosteroideve si pér TBC sensitiv ndaj barnave, edhe pér IRIS.
Masat e mbéshtetjes nutricionale jané vecanérisht té réndésishme pér fémijét me DR-TB.
Masat e kontrollit té infeksionit jané vendimtare pér té parandaluar pérhapjen e DR-TB.
Zbatimi i pérpikté éshté i domosdoshém pér té parandaluar zhvillimin e métejshém té
rezistences.

Zbatimi i trajtimit

Zbatimi i trajtimit éshté thelbésor pér trajtimin anti-TBC dhe ART. Disa barna né té dy skemat
kané njé shije té pakéndshme dhe shumé prej tyre mund té shkaktojné té pérziera dhe té vijella.
Numri i barnave gé merren nga goja éshté njé tjetér faktor gé komplikon ¢éshtjen. Nése trajtimi né
shtépi nuk éshté i mundur, duhet té béhet cdo dité injeksioni né gendrén shéndetésore lokale. Né
trajtimin e DR-TB, éshté thelbésore gé terapia té vézhgohet drejtpérdrejt; né disa raste, éshté i
nevojshém hospitalizimi deri né pérfundimin e agjentéve té injektueshém. Vjellja qé shaktohet nga
thioamidet dhe PAS shpesh mund té kapércehet duke e ndaré fillimisht dozén ditore ose duke
filluar me njé dozé mé té ulét dhe duke e rritur né dozé té ploté pas 1-2 javésh, por, kur ndérpriten
té vjellat, duhet té riadministrohet doza e vetme ditore (9).

Fémijét duhet té monitorohen pér tri arsye:

1 pér té pércaktuar pérgjigjen ndaj terapise;

(1 pér té identifikuar gé né fillim efektet e padéshirueshme;

pér té nxitur zbatimin e trajtimit.
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Table 7. Efektet e padéshirueshme gé shogérojné barnat e linjés sé paré dhe té dyté gé pérdoren né
trajtimin e fémijéve me MDR dhe XDR-TBa

Pyrazinamide

Ethambutol

Skugje

Neuropati periferike (e rrallé)
Psikozé

Hepatotoksicitet

Artralgji

Skugje
Neurit optik (i rrallé)

Barnat Efektet e padéshirueshme Monitorimi

Grupi 1: barna orale té linjés sé

paré

Isoniazid Hepatotoksicitet Ikteri, enzimat e mélgisé; Vézhgimi

klinik pér efektet e
padéshirueshme

tiera té

Ikteri, enzimat e mélgisé; Vézhgimi
klinik pér efektet e tjera té
padéshirueshme

Kontroll i shikimit nése éshté e mundur

Grupi 2: agjenté té injektueshém

Amikacin

Kanamycin
Capreomycin

Ototoksicitet (fillon me frekuencé té
larté dhe mund té vazhdojé pas
ndérprerjes té barnave shkaktare)

Nefrotoksicitet (insuficiense renale
dhe hipokalemi e réndg)

Testi i dégjimit (audiologji)

Nivelet e kreatininés dhe kaliumit né
serum

Protionamide
Cycloserine
Terizidone

Acid p-Aminosalicylic (PAS)

Hepatotoksicitet
Hipotiroidizém
Psikozé, konvulsione,
depresion

Shgetésime gastrointestinale
(kryesisht diarre)

parestezi,

Hipotiroidizém

Grupi 3: fluoroquinolone Shgetésime gastrointestinale Vézhgimi klinik dhe raportimi i
kujdestaréve

Ofloxacin Pagjumési

Levofloxacin Artralgji Acid urik né serum nése pérdoret me

Moxifloxacin pirazinamid

Grupi 4: barna orale té linjés sé

dyté

Thioamides Shgetésime  gastrointestinale  (t& | Vézhgimi klinik

pérziera, t& vjella, dhimbje barku
Ethionamide dhe anoreksi) Ikter - alanine transferase dhe bilirubina

né serum
TSH dhe nivelet e T4 sé liré
Vézhgimi klinik

Vézhgimi klinik

Nivelet e TSH dhe T4 sé liré

Grupi 5: barna té linjés sé treté me
efikasitet té paqarté

Linezolid

Mielosupresion
Acidozé laktike
Neuropati periferike
Pankreatit

Analizé e gjakut komplet
Niveli i laktatit né serum
Vézhgimi klinik

Vézhgim klinik\VVézhgimi klinik
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Kreu 7. Rolet dhe pérgjegjésité

Detyrat e personelit shéndetésor né nivel té€ ndryshme té kujdesit shéndetésor
7.1. Niveli 1: Detyrat e personelit shéndetésor né nivelin e paré té kujdesit shéndetésor
(mjeké té pérgjithshém)

Tuberkulozi éshté sémundje infektive, e cila transmetohet nga njé person te tjetri me ané té
kollitjes, teshtitjes etj. Njé pacient mund té infektojé persona té tjeré gé mund té zhvillojné
tuberkulozin. Detyrat e personelit shéndetésor né nivelin e paré té kujdesit shéndetésor jané si mé
poshté:

Niveli 1 i kujdesit parésor

> ldentifikoni fémijét me simptoma dhe shenja gé sugjerojné tuberkulozin, si dhe rastet
burimore té reja té diagnostikuara (zakonisht té rriturit me PTB sputum mikroskopikisht
pozitiv)

Referojeni fémijén e sémuré nga ky nivel kujdesi drejt spitalit rajonal (niveli dytésor) ose
né dispanseri sipas nevojés né pérputhje me udhérréfyesit e PKT

Identifikoni rastin burimor dhe depistoni kontaktet e aférta pér ¢cdo fémijé té diagnostikuar
me TBC

Jini pjesé té kontrollit té tuberkulozit gjaté diagnozés, si dhe gjaté trajtimit dhe IPT
Organizoni ndjekjen e fémijéve gé trajtohen pér TBC ose me IPT

Referojini rastet qé déshtojné gjaté trajtimit

YVVV VYV 'V

7.2. Niveli i dispanserive dhe niveli referues i spitaleve rajonale

(niveli i dyté i kujdesit; pulmonologu, pediatri)

Kéto nivele ofrojné shérbime referimi pér nivelet mé té uléta ku diagnoza nuk éshté e mundur
ose ofrojné menaxhim té métejshém pér shkak té ndérlikimeve qé mund té shfagen né njé fémijé
gé po trajtohet né nivele mé té uléta té kujdesit. Né kéto nivele mund té béhet diagnoza e sakté e
bazuar né shenja dhe simptoma, mund té béhet testi tuberkulin, mikroskopia, grafia e gjoksit dhe
kultura.

Fillimi i trajtimit pér té gjitha format e TBC mund té fillojé né kéto nivele pérpara se té
referohen né nivele mé té uléta. Detyrat e personelit shéndetésor né kété nivel té kujdesit
shéndetésor jané si mé poshté:

%+ Mund té béjé diagnostikim té sémundjes TBC ose infeksionit me M. tuberculosis

Mund té fillojé trajtimin pér TBC

Té identifikojé rastin burimor dhe depistojé kontaktet e aférta me cdo fémijé té
diagnostikuar me TBC

Té sigurohet gé té gjithé fémijét e trajtuar pér TBC té regjistrohen né zyrat rajonale té PKT
Té referojé fémijén pérséri né nivelin e kujdesit parésor dhe/ose tek punonjési pérkatés i
kujdesit shéndetésor pér trajtimin dhe ndjekjen né vazhdim

Té ofrojé kujdes spitalor sipas nevojés, duke pérfshiré edhe mbéshtetjen nutricionale

Té menaxhojé efektet anésore té zakonshme

Té referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar né rast t¢ TBC té réndé ose té komplikuar
Té referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar né rast té njé diagnoze té pasigurt

Té referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar né rast té déshtimit té trajtimit

D)

X/
X4

L)

e

AS

K/
°e

7/
X

L)

7/
X

K/ 7/ K/
LI X IR X IR

7/
X4

L)
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% Te& referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar né rast se dyshohet pér DR-TB dhe MDR-
B

7.3. Niveli terciar i referimit — Spitali Pediatrik

% Te diagnostikojé dhe menaxhojé tuberkulozin e komplikuar, duke pérfshiré shumicén e rasteve
té TBC té pérhapur, meningjit tuberkular dhe MDR-TB tek fémijét

Té késhillojé PKT-né pér menaxhimin e rasteve té komplikuara té TBC

Té sigurohet gé té gjithé fémijét e trajtuar pér TBC té regjistrohen né zyrén rajonale té PKT
Té referojé fémijén pérséri né nivelin e kujdesit parésor ose dytésor dhe/ose tek punonjési
pérkatés i kujdesit shéndetésor pér trajtimin dhe ndjekjen e fémijés né vazhdim.

X/ /7 X/
L X GIR X X 4

7.4. Ndjekja

Cdo fémijé duhet té vlerésohet klinikisht ¢do 2 javé gjaté fazés intensive dhe ¢cdo muaj gjaté
fazés sé vazhdimésisé deri né pérfundimin e trajtimit. VVlerésimi duhet té pérfshijé, minimalisht:
= Vlerésimi i simptomave
= Vlerésimi i zbatimit té trajtimit me ané té kartelés sé trajtimit
= |nvestigimi pér ndonjé efekt té padéshirueshém
= Matja e peshés
= Rregullimi i dozés sé barit sipas ¢do shtimi né peshé
= Njé fémijé gé nuk reagon ndaj trajtimit t¢ TBC duhet té referohet né nivelin mé lart pér
vlerésim dhe menaxhim té métejshém (Spitali Pediatrik).

Duhet té merret material klinik nga gélbaza pér analizén e mikroskopisé pas 2 muajsh nga ¢do
fémijé gé ka gené me sputum mikroskopikisht pozitiv né momentin e diagnotikimit. Grafia e
gjoksit nuk kérkohet né ményreé rutiné pér géllime té ndjekjes tek fémijét gé pérmirésohen me ané
té trajtimit, sepse pérgjigja ndaj trajtimit do té shfaget ngadalté né radiografi.

Edukimi shéndetésor
Eshté pérgjegjési e personelit shéndetésor gé té edukojé pacientét me tuberkuloz dhe té aférmit e
tyre pér kété sémundje. Eshté e domosdoshme gé pacienti t& bashképunojé gjaté trajtimit té
kérkuar. Qéndrimi mirékuptues dhe i kujdesshém i personelit shéndetésor éshté thelbésor pér
pércjelljen e mesazheve.

Edukimi shéndetésor éshté parakusht pér té arritur norma té larta té kurimit dhe realizuar
parandalimin. Edukimi duhet té ofrohet sa heré gé pacienti merr kujdes nga ofruesi i kujdesit
shéndetésor dhe duhet té pérgéndrohet né pérmirésimin e zbatimit té terapisé dhe zbulimin e
ndonjé efekti té padéshirueshém gé mund té démtojé shéndetin e fémijés. Gjithmoné kini parasysh
se dozat e barnave duhet té pérshtaten sipas shtimit né peshé. Pérveg késaj, edukimi shéndetésor
duhet té jeté né gjendje té zbulojé ¢do rast burimor (index case) qé mund té jeté né familje.

Regjistrimi i rasteve dhe raportimi pér tuberkulozin e fémijérisé
Té gjithé fémijét e diagnostikuar dhe té trajtuar pér TBC duhet té regjistrohen né regjistrin e
gendrés shéndetésore dhe duhet té raportohen rezultatet e trajtimit standard.
Mbéshtetja e pacientit dhe familjes tek fémijét me TBC
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Kur njé fémijé diagnostikohet me TBC, ai ose ajo duhet té testohet edhe pér HIV (nése statusi
i HIV-it éshté i panjohur). Né shumé kontekste, diagnoza e TBC dhe/ose HIV mund té shkaktojé
stigmé dhe diskriminim; ndikimi i késaj né njésiné e familjes e shton barrén e kujdesit pér fémijét
me TBC ose TBC/HIV gjaté sémundjes fizike dhe vdekjes.

Parimet themelore té vazhdimésisé té kujdesit (1) pérfshijné:

integrimin e kujdesit me parandalimin pér té ofruar njé sistem gjithépérfshirés té
menaxhimit té TB dhe TBC/HIV;

ofrimin e kujdesit dhe parandalimit jodiskriminues/joparagjykues;

ruajtjen e konfidencialitetit dhe respektimin e té drejtave themelore;

ofrimin e shérbimeve té késhillimit dhe mbéshtetjes psikosociale;

Mbéshtetja pér familjen
Mbéshtetja pér njé familje me njé fémijé me TBC duhet té pérfshijé:

>

YV VYVV V V¥V

Mbéshtetje psikologjike pér familjarét kur marrin rezultatet e analizave gé tregojné se
fémija i tyre ka sémundjen e TBC. Familjes duhet t’i jepet kohé té béjé cdo pyetje gé mund
té kené né lidhje me diagnozén dhe menaxhimin.

Mbéshtetje pér té ndihmuar familjen té kuptojé tuberkulozin e fémijés sé tyre népérmjet
materialeve té pérshtatshme informuese dhe edukuese, pérfshiré: trajtimin pér TBC gé do
té marré fémija; shpeshtésiné dhe kohézgjatjen e trajtimit; shérbimet shéndetésore té
disponueshme pér trajtimin e TBC (dhe HIV); planifikimin e kalendarit t& monitorimit
klinik; masa té thjeshta té kontrollit té infeksionit né shtépi; planet e rikthimit né shkollé.
Mbéshtetje pér té ndihmuar né trajtimin e ¢éshtjeve pér fémijét mé té rritur dhe adoleshentét
me TBC dhe TBC/HIV.

Referim pér depistimin e anétaréve té tjeré té familjes pér tuberkuloz, vecanérisht té
motrave dhe véllezérve dhe kontaktet e tjera té aférta.

Sigurimi i IPT sipas rastit

Referimi pér CPT dhe ART sipas rastit.

Késhillim pér nevojat ushgyese té foshnjave ose fémijéve té vegjél dhe anétaréve té tjeré
té familjes sé prekur.

Qendrat shéndetésore duhet t'i referojné dhe té caktojné takime prané shérbimeve té
identifikuara dhe burimeve té komunitetit pérpara se familja té largohet nga gendra
shéndetésore.

Mbéshtetja e komunitetit

Qasja gé ndiget zakonisht pér menaxhimin e tuberkulozit tek fémijét éshté kujdesi i
specializuar i ofruar né mjediset e kujdesit shéndetésor. Megjithaté, jo té gjithé personat me TBC
kané nevojé té referohen pér investigime dhe kujdes né spital. Decentralizimi dhe shpérndarja e
kujdesit né nivel komunitar, kur éshté e pérshtatshme dhe e mundshme pérmes integrimit té
shérbimeve té familjes dhe fémijés, ka pérparésité e méposhtme:

>

>
>

Té gjithé anétarét e familjes gé kané nevojé pér kujdes pér TBC mund ta marrin né té
njéjtén kohé dhe né té njéjtin vend.

Kursehet kohé dhe para kur kujdesi ofrohet mé prané banesés.

Ka vazhdimési té kujdesit nga shtépia e pacientit, komuniteti deri te gendra shéndetésore
né nivel lokal.
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» Shtohet mbéshtetja prej komunitetit, gjé gé mund té ¢ojé né pérmirésim té zbatimit té
trajtimit dhe kapércim té barrierave gé pengojné kujdesin afatgjaté, ku pérfshihen zbatimi
I trajtimit, shpenzimet e transportit dhe humbja e ditéve té punés gjaté sémundjes dhe
vizitave né kliniké.

Eshté gjithashtu e réndésishme qé té pérfshihen shkollat né nivel vendor, t& ndihmohen duke
edukuar mésuesit dhe stafin lidhur me nevojat e fémijéve me TBC/HIV, me domosdoshmériné pér
vizita té shpeshta né kliniké dhe réndésiné e marrjes sé rregullt t&é medikamenteve. Kjo mund té
ndihmojé pér té zvogéluar stigmén né shkolla.
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Kreu 8. Rrethana té vecanta. Menaxhimi i
Tuberkulozit tek fémijét qé jetojné me HIV

8.1. Hyrje

Ky kapitull pérshkruan ményrat e parandalimit dhe trajtimit té TBC tek fémijét gé jetojné

me HIV.

Infeksioni HIV éshté njé nga faktorét e riskut gé lidhet me zhvillimin e tuberkulozit tek
fémijét.
HIV ndikon né TBC né disa ményra:
Riaktivizimi i infeksionit latent té tuberkulozit
Progresimi i shpejté i infeksionit TBC té ri duke u shndérruar né sémundjen e TBC.
Pérséritja e TBC pas trajtimit té suksesshém.
Rritja e rrezikut té reaksioneve té padéshirueshme ndaj barnave anti-TBC
Rritja e rrezikut té vdekjes
Rritja e rrezikut té sémundjeve té tjera infektive duke pérfshiré sémundjen invazive té
pneumokokut

Fémijét e infektuar me HIV mund té kené infeksione té shumta dhe té njékohshme té

infeksionit t&¢ mushkeérive gé paragiten klinikisht si TBC, duke e béré mé té véshtiré diagnozén e
TBC né njé fémijé té infektuar me HIV. Barnat e ARV dhe barnat anti-TBC mund té ndérveprojné
me njéra-tjetrén dhe té keté mbivendosje té toksicitetit gé shton sfidat e menaxhimit. Té gjithé
fémijét gé jetojné me infeksion HIV né njé mjedis endemik me TBC duhet té kontrollohen
rregullisht pér TBC népérmjet vlerésimit klinik né ¢do vizité prané institucionit shéndetésor ose
gjaté kontaktit me njé punonjés té shéndetésisé. Vlerésimi duhet té synojé té identifikojé ata
pacienté qé kané gjasa té kené sémundjen e TBC, gé kérkojné trajtim anti-TBC, dhe ata qé duhet
té fillojné IPT. Dyshimi i sémundjes sé TBC tek fémijét me HIV fillimisht bazohet né praniné e
simptomave klinike. Vlerésimi klinik mund té pasohet me investigime té métejshme sipas rastit
(p.sh. radiografi e gjoksit). Pér cdo fémijé me TBC té dyshuar, duhet té€ béhen pérpjekje pér té
konfirmuar diagnozén (p.sh. kultura, testi Xpert MTB/RIF) sa heré éshté e mundur (1).

8.2. Diagnoza

Qasja pér pércaktimin e diagnozés té TBC né fémijét e infektuar me HIV éshté e njéjté me ata
té painfektuar me HIV (2). Marrja e historikut té kontaktit me TBC éshté tejet e réndésishme né
identifikimin e mundésisé sé sémundjes sé TBC né fémijén e infektuar me HIV.

s Prezantimi klinik i TBC éshté i ngjashém né persona gé jané né fazat e hershme té
sémundjes HIV dhe atyre pa HIV. Megjithaté, ata me sémundje té avancuar té HIV-it mund
té mos kené karakteristikat klinike té TBC dhe simptomat kronike respiratore mund té jené
si pasojé e shkaktaréve té tjeré (pneumonia e pérséritur, LIP, bronkiektazive, PCP,
infeksion i pérzier, sarkoma Kaposi)

¢+ Testi i HIV-it duhet kryer pér té gjithé fémijét me TBC té dyshuar.

38



DEEE  udnérrefyesi kombgtar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémijét

X/
°e

TST (prova Mantoux) mund té jeté negativ (8shté mé pak i ndjeshém tek fémijét qé jetojné
me HIV sesa tek fémijét me HIV negativ; indurimi prej > 5 mm konsiderohet pozitiv tek
fémijét me HIV)

% CXR mund té jeté e véshtiré té interpretohet.

8.3. Parandalimi i tuberkulozit

Té gjithé fémijét qé jetojné me HIV duhet té depistohen pér TBC dhe té gjithé fémijéve (dhe
familjaréve té tyre) duhet t’u ofrohet testim dhe késhillim pér HIV-in né mjediset me prevalencé
té larté té HIV-it (1).

% Pavarésisht nga mosha, té gjithé fémijét gé jetojné me HIV gé kané familjaré me TBC
infektiv duhet té vlerésohen pér sémundjen e TBC dhe, ose té trajtohen pér TBC, ose té
marrin terapi parandaluese nése nga depistimi konstatohet se ata nuk kané gjasa té kené
sémundje té TBC.

% Vaksinimi BCG nuk duhet administruar te foshnjat ose fémijét me infeksion té njohur té
HIV-it pér shkak té riskut té sémundjes sé BCG té pérhapur (3).

% Fémijét qé jetojné me HIV té cilét jané mé té médhenj se 12 muaj dhe nuk shfagin
simptoma té sémundjes sé TBC dhe nuk kané kontakt me ndonjé rast me TBC:

- mund té marrin 6 muaj IPT (10 mg/kg né dité, né intervalin 7-15 mg/kg, doza maksimale
300 mg/dité) si pjesé e njé pakete gjithépérfshirése té shérbimeve té parandalimit dhe kujdesit ndaj
HIV-it nése jetojné né mjedise me prevalencé té ulét ose mesatare té TBC-sé.

- duhet té marrin 6 muaj IPT si pjesé e njé pakete gjithépérfshirése té shérbimeve té
parandalimit dhe kujdesit ndaj HIV-it nése jetojné né mjedise me prevalencé té larté TBC.
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8.4. Algoritmi i rekomanduar nga OBSH pér depistimin e TBC dhe IPT tek fémijét mbi 12
muaj qé jetojné me HIV (4)

Fémija mbi 12 vjec me HIV®

!

Kontrolli pér TBC duke vérejtur ndonjé nga kéto
simptoma:

— shtim i pakté né peshé

— ethe, kollé

— historiku i kontakteve me njé rast me TBC

Jlo 4—L> -

Vlerésoni pér kundérindikacione

Hetoni pér TB dhe sémundje té tjera

ndaj IPT?
Jo Po l l
Jeni IPT Shtyjeni Diagnozé Nuk éshté B
. ieté B
pérdorimin e IPT yeter l |
Jepni trajtir}lin e Ndigeni dhe Trajtojeni
duhur dhe konsideroni pér TB

konsideroni IPT IPT

Kontrollojeni rregullisht pér TB

a. Kundérindikacionet pérfshijné: hepatitin aktiv (akut ose kronik) dhe simptomat e neuropatisé periferike.
Anamneza e TBC né té kaluarén nuk duhet té jeté kundérindikacion pér fillimin e IPT. Megjithése nuk éshté kriter
pér fillimin e IPT-s&, mund té béhet TST si pjesé e kontrollit té pérshtatshmérisé né disa ambiente.

b. Té gjithé fémijét dhe foshnjat nén moshén njé vjec duhet t&€ marrin IPT nése kané historik té familjaréve me TBC

infektiv.
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8.5. Trajtimi i TBC tek fémijét gé jetojné me HIV

TBC tek fémijét e infektuar me HIV duhet té trajtohet me njé skemé 6-mujore ashtu si tek
fémijét e painfektuar me HIV. Pérgjigja ndaj trajtimit t¢ TBC mund té jeté e ngadalté. Té gjithé
fémijét me TBC/HIV duhet t€ marrin profilaksiné me co-trimoxazol. Té gjithé fémijét me
TBC/HIV duhet té marrin terapi antiretrovirale. Mbéshtetja nutricionale shpesh nevojitet pér
fémijét me TBC/HIV.

Menaxhimi i fémijéve me TBC/HIV duhet té jeté i integruar né ményré gé té gjithé familjarét
té késhillohen dhe testohen pér HIV dhe té kontrollohen pér TBC. ARV duhet té nisé brenda 2-8
javéve nga fillimi i terapisé anti-TBC.
> Fémijét gé jetojné né mjedise ku prevalenca e HIV-it éshté e larté duhet té trajtohen me njé

skemé me katér barna (HRZE) pér 2 muaj, e ndjekur nga njé skemé me dy barna (HR) pér 4

muaj né dozat e specifikuara.

» Fémijét me TBC pulmonar té dyshuar ose té konfirmuar ose limfadeniti tuberkular periferik
né mjedise me njé prevalencé té larté té HIV (ose me infeksion té konfirmuar té€ HIV) nuk
duhet té trajtohen me skemé mjekimi té pérkohshme.

» Cdo fémijé duhet té vlerésohet 2 javé pas fillimit té trajtimit t¢ TBC, pastaj té ndiget cdo muaj
me monitorim Klinik, i cili duhet té pérfshijé vlerésimin e simptomave, matjen e peshés,
vlerésimin e zbatimit té trajtimit dhe investigimin pér ndonjé efekt té padéshirueshém.

» Dozimet e barnave anti-TBC duhet té pérshtaten sipas ¢cdo shtimi né peshé. Shumica e fémijéve
gé jetojné me HIV dhe kané tuberkuloz té ndjeshme ndaj barnave, té cilét jané né pérputhje
me teraping, reagojné miré ndaj skemés 6-mujore.

> Arsyet e mundshme pér déshtimin e trajtimit jané mospérputhja me teraping, TBC rezistent
ndaj barnave ose diagnoza té tjera (diagnoza e gabuar e TBC).

> Téqgjithé fémijét gé jetojné me HIV, té cilét kané pérfunduar me sukses trajtimin pér sémundjen
e TBC, duhet té marrin isoniazid pér 6 muaj té tjeré (4).

Krahasuar me fémijét me HIV-negativ, reagimi ndaj trajtimit dhe rezultati i TBC jané mé té
dobéta tek fémijét gé jetojné me HIV. Para se té ofrohej ART, tek fémijét me TBC/HIV ndodhnin
shumé vdekje né 2 muajt e paré pas fillimit té trajtimit t&€ TBC. Faktorét mjekésoré té riskut sé njé
pérgjigjeje té dobét ndaj trajtimit dhe vdekshméri pérfshijné kequshqgyerjen e réndé, mbivendosjen
e infeksioneve, imunodeprimimin e réndé dhe ngarkesén e larté virale.

Terapia shtesé e rekomanduar pér fémijét e infektuar me HIV gé jané me tuberkuloz, e cila
mund té ndihmojé né pérmirésimin e rezultateve té trajtimit té TBC, pérfshin:

Terapi parandaluese me co-trimoxazole (njé agjent me antimikrobiké té spektrit té gjeré qé
parandalon njé séré infeksionesh dytésore bakteriale dhe parazitare né té rriturit dhe fémijét qé
jetojné me HIV). Profilaksia ditore - terapia parandaluese me co-trimoxazol (CPT) - zgjat
mbijetesén tek fémijét gé jetojné me HIV dhe redukton incidencén e mbivendosjes sé sémundjeve.
Gjithashtu zvogeélon rrezikun e mbivendosjes sé infeksioneve té tilla si pneumonia pneumocystis
né foshnjat e ekspozuara ndaj HIV-it. Pér kété arsye, CPT rekomandohet pér té gjithé fémijét e
ekspozuar ndaj HIV-it dhe fémijét qé jetojné me HIV, duke pérfshiré ata me TBC (1), dhe duhet
té zbatohen si njé komponent integral i njé pakete shérbimesh ndaj HIV-it (5).

Terapia antiretrovirale (ART) tek fémijét gé jetojné me HIV synon té pérmirésojé
jetégjatésiné dhe cilésiné gjaté jetés, té reduktojé sémundshmériné dhe vdekshmériné prej HIV-it
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duke reduktuar incidencén e infeksioneve oportuniste (pérfshiré TBC), té reduktojé ngarkesén
virale, té rikuperojé dhe ruajé funksionin imun, dhe té rikuperojé dhe ruajé rritjen dhe zhvillimin
normal. ART pérmiréson rezultatet e trajtimit t&é TBC pér fémijét qé jetojné me HIV.

OBSH (5) rekomandon gé ART té ofrohet tek té gjithé personat me diagnozé té konfirmuar té
HIV-it dhe me CD4 =500 geliza/mm3 ose mé pak, duke u dhéné pérparési atyre me sémundje té
réndé/té avancuar té HIV-it ose me CD4 = 350 geliza/mm3 ose mé pak .

OBSH gjithashtu rekomandon gé ART té fillohet tek personat me infeksion aktiv té TBC dhe
mbivendosje té infeksionit HBV me sémundje té rénda té mélcisé, tek té gjitha graté shtatzéna dhe
gé ushgejné me gji té cilat jané me HIV, tek té gjithé fémijét mé té vegjél se 5 vje¢ qé jetojné me
HIV dhe tek té gjithé individét me HIV né marrédhénie serodiskordante pavarésisht nivelit t¢ CD4-
ve.

Trajtimi i TBC duhet té fillojé i pari dhe té ndiget nga ART sa mé shpejt té jeté e mundur (dhe
brenda 8 javéve nga fillimi i trajtimit té¢ TBC). Pér ata me CD4 mé té ulét se 50 geliza/mm3, ART
duhet té ofrohet brenda 2 javésh nga fillimi i trajtimit t&¢ TBC-sé (5). Duhet té mbéshtetet dhe
monitorohet intensivisht zbatimi i trajtimit. Rreziku i reaksioneve negative ndaj barnave rritet gjaté
terapisé shoqgéruese, késisoj, duhet béré vlerésim klinik shumé i kujdesshém né ¢do vizité klinike,
pér simptomat gé sugjerojné reaksione negative ndaj barnave, sidomos pér toksicitetin e mélgisé.

Nése shfagen probleme té rénda si¢ jané intoleranca e réndé ndaj barnave ose ndjekja e
¢rregullt e trajtimit, terapia anti-TBC duhet té vazhdojé, por mund té konsiderohet ndérprerja e
ART-sé (ndonjéheré mund té pritet deri né pérfundimin e terapisé anti-TBC).

Parimet e trajtimit té tuberkulozit tek fémijét e infektuar me HIV jané té ngjashme me ato té
fémijéve me HIV-negativ, dhe duhet té pérdoren té njéjtat skema si ato gé pérdoren tek fémijét me
HIV.

Pér ART-né e linjés sé paré, pérdorimi i skemave té thjeshta dhe mé pak toksike - si
kombinimet me dozé fikse sa heré gé éshté e mundur - rekomandohet si gasja mé efektive dhe e
pérshtatshme.

Skemat gé pérmbajné njé non-thymidine nucleoside reverse-transcriptase inhibitor (NRT]I) si
bazé (tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ose abacavir (ABC) + lamivudine (3TC)) dhe njé non-
nucleoside reverse-transcriptase inhibitor (NNRTI) efavirenz (EFV) mbahen si zgjedhjet e
preferuara pér trajtimin e adoleshentéve dhe fémijéve mbi 3 vjec.

Pér fémijét nén 3 vjec, njé skemé me bazé nje inhibitor proteaze -(PI) &shté metoda e preferuar
né kombinim me ABC ose zidovudine (AZT) (13).

Tabela 8. Rekomandime pér fillimin e ART tek fémijét

Mosha Kur fillohet
Foshnjat (<1 vit) Trajtojini té gjithé individét pavarésisht nivelit t¢ CD4-ve
1 vit deri né <5 vjeg Trajtojini té gjithé individét

(fémijét <2 vjec ose né fazén 3 ose 4 sipas OBSH-sé ose me CD4 <750
geliza/mm3 ose <25% si prioritet)

5vjege lart Individét né fazén 3 ose 4 sipas OBSH-sé ose me CD4 <500
geliza/mm?® (CD4 <350 geliza/mms si prioritet)

Tabela 9. Pérmbledhje e skemave té rekomanduara té ART-sé pér fémijét qé kané nevojé pér trajtim té
Tuberkulozit. Skema e rekomanduar pér fémijét dhe foshnjat gé fillojné ART ndérsa jané duke u trajtuar
pér TBC
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ME té vegjél se 3 vje¢ 2 NRTIs + NVP duke siguruar dozén 200 mg/m?
ose NRTI té trefishté (AZT + 3TC + ABC)
3vjece lart 2 NRTIs + EFV ose NRTI té trefishté (AZT + 3TC + ABC)

Tabela 10. Skema e rekomanduar pér fémijét dhe foshnjat gé fillojné trajtimin e TBC-sé gjaté marrjes sé

ART

Fémija né skemén standard
NNRTI (2 NRTIs + EFV ose NVP)

Mé i vogél se 3 vje¢

3vjece lart

Vazhdoni NVP duke u siguruar qé doza té jeté 200
mg/m? ose NRTI e trefishté (AZT + 3TC + ABC)

Nése po jepet terapi me EFV, vazhdoni té njéjtén skemé
Nése po jepet terapi me NVP, kaloni né EFV ose NRTI
té trefishté (AZT + 3TC + ABC)d

Fémija né regjim standard me
bazé Pl (2 NRTIs + LPV/r)
Mé i vogél se 3 vjec

3vjece lart

NRTI e trefishté (AZT + 3TC + ABC)d ose Kaloni né
NVP duke u siguruar gé doza té jeté 200 mg/m2

ose Vazhdoni LPV/r dhe konsideroni shtimin e RTV pér
té arritur dozén e ploté terapeutike

Nése nuk ka historik té déshtimit té skemés sé bazuar
né NNRTI:

Kaloni né EFV

ose né NRTI té trefishté (AZT + 3TC+ ABC)

ose Vazhdoni LPV/r dhe konsideroni shtimin e RTV
pér té arritur dozén e ploté terapeutike

Nése ka historik té déshtimit té skemés sé bazuar né
NNRTI: NRTI e trefishté (AZT + 3TC+ ABC) ose
Vazhdoni LPV/ dhe konsideroni shtimin e RTV pér té
arritur dozén e ploté terapeutike

Konsideroni konsultimin me ekspertét pér ndértimin e
skemés sé linjés sé dyté

Konsiderata mbi zbatimin
Zbatimi i ART-sé

Zbatimi i trajtimit né fémijét éshté njé sfidé mé vete. Zgjedhja e kufizuar e formulimeve
pediatrike, shija jo e kéndshme e formulimeve té Iéngshme, ngarkesa me pilula ose me véllimin e
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Iéngut, madhésia e tabletave, kérkesat pér rregullimitn e shpeshté té dozimit, kufizimet né
ushqyerje, humbja e kujdestarit kryesor, véshtirésité né gélltitjen e tabletave dhe efektet negative
mund té ndikojné né zbatimin e trajtimit. Trajtimi me sukses i njé fémije kérkon angazhimin dhe
pérfshirjen e njé kujdestari pérgjegjés. Prindérit dhe familjarét e fémijéve gé jetojné me HIV mund
té jetojné edhe veté me HIV; Kujdesi dhe trajtimi suboptimal i HIV-it pér anétarét e familjes mund
té rezultojé né kujdes suboptimal pér fémijén (13).

Sindromi inflamator i rigjenerimit imun

Ndonjéheré i njohur si njé reagim paradoksal, sindroma inflamatore e rigjenerimit imun (IRIS)
éshté njé pérkegésim i pérkohshém klinik gé mund té ndodhé brenda 3 muajve nga fillimi i ART-
sé dhe mé sé shpeshti brenda muajit té paré. Ky vjen si rezultat i rigjenerimit imun prej gelizave
né pérgjigje té antigjeneve mykobakteriale. Rigjenerimi imun mund té shfaget edhe me
pérmirésimin e gjendjes nutricionale gjaté trajtimit anti-TBC. Mund té simulojé pérkegésimin e
sémundjes sé TBC, me ethe dhe zmadhim té nyjeve limfatike ose tuberkulomas. Faktorét e rrezikut
pér IRIS pérfshijné:

% niveli CD4-ve nén nivelin e poshtém te referencés

% TBC e pérhapur,

«» fillimi i hershém i ART,

%+ pérgjigje té shpejta imunologjike dhe virologjike ndaj ART.

TBC ka dy paraqgitje:

a) Pérkegésimi i sémundjes sé njohur té TBC né njé fémijé qé jeton me HIV qé ka filluar trajtimin
anti-TBC dhe ART;
b) Zhvillimi i sémundjes sé TBC-sé né njé fémijé gé fillon ART-né.

Né té gjitha rastet, trajtimi anti-TBC duhet té& vazhdohet; shtimi i Kkortikosteroidéve
nganjéheré mund té jeté i dobishém. Nése ka ndonjé dyshim, fémija duhet t'i referohet nivelit mé
lart té kujdesit.

Suplementet me piridoksiné sé bashku me terapiné parandaluese me co-trimoxazole dhe
mbéshtetja nutricionale éshté njé terapi shtesé e rekomanduar pér fémijét e infektuar me
HIV té sémuré me TBC, gjé qé mund té ndihmojé né pérmirésimin e rezultateve té trajtimit
té TBC-sé (5).

TBC gjaté shtatzénisé dhe menaxhimi i té porsalindurit prej njé néne me sémundjen e TBC

Shtatzénia éshté e lidhur me shtimin e rrezikut se graté e infektuara mé paré mund té
zhvillojné sémundjen e TBC, veganérisht né tremujorin e fundit ose né periudhén e hershme pas
lindjes. Barra e TBC te nénat dhe TBC te graté shtatzéna éshté rritur ndjeshém gé nga fillimi i
pandemisé sé HIV (1): rreth 2% e nénave shtatzéna me HIV jané diagnostikuar me TBC dhe TBC
éshté shkaku kryesor i vdekshmérisé amtare né vende endemike pér TBC/HIV.
Shtimi i risqeve pér té porsalindurit e nénave me TBC dhe TBC/HIV pérfshijné (1-4):
infeksionin dhe sémundjen e TBC;
transmetimin e HIV-it néné-fémijg;
lindjen preterm dhe peshén e ulét né lindje;
vdekshmériné perinatale dhe foshnjore
mbetjen jetim.

Menaxhimi i Tuberkulozit né shtatzéni

Simptomat e sémundjes sé TBC-sé né shtatzéni jané té ngjashme me ato né graté jo shtatzéna, me
TBC pulmonar gé éshté forma mé e zakonshme e sémundjes. TBC e pérhapur shfaget né 5-10%
té grave shtatzéna gé vuajné nga TBC dhe ky pérbén njé rrezik té vecanté pér TBC-né kongjenital
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(1). Té gjitha graté shtatzéna né rajone endemike pér TBC/HIV duhet té ekzaminohen pér
simptomat e TBC-sé. Eshté po aqg e réndésishme gé njé grua shtatzéné me TBC té dyshuar té
testohet pér HIV.

TBC né shtatzéni rrit rrezikun e transmetimit té HIV-it (2)nga néna tek fémija (MTCT). Nése
TBC diagnostikohet, trajtimi duhet té fillojé menjéheré pér té parandaluar transmetimin dhe
pérmirésuar rezultatin. Trajtimi i TBC-sé né graté shtatzéna éshté i ngjashém me até né graté jo
shtatzéna (me pérjashtim té streptomicinés, e cila nuk rekomandohet né shtatzéni) (5). Graté
shtatzéna HIV-pozitiv me TBC trajtohen me ART sipas udhérréfyesve té OBSH (6).

TBC kongjenital dhe neonatal

TBC kongjenital éshté TBC i fituar in utero, népérmjet pérhapjes hematogjene pérmes eneve
umbilikale, ose né kohén e lindjes népérmjet aspirimit ose gélltitjes sé léngjeve amniotike té
infektuara ose sekrecioneve cervico-vaginale. TBC kongjenital zakonisht shfaget né 3 javét e para
té jetés dhe vdekshmeéria éshté e larté. TBC neonatal éshté TBC i fituar pas lindjes prej ekspozimit
ndaj njé rasti infektiv me TBC, gé zakonisht &shté néna, por ndonjéheré edhe njé kontakt i afért.

Shpesh éshté e véshtiré té béhet dallimi midis TBC kongjenital dhe neonatal, por menaxhimi
éshté i njéjté pér té dy. Té dyja format do té trajtohen si TBC neonatale. | porsalinduri i ekspozuar
ndaj TBC-sé mund té jeté asimptomatik ose simptomatik.

Simptomat e TBC neonatal jané zakonisht jo specifike dhe pérfshijné:

% letargji,

% temperaturg,
%+ ushqyerja e dobét,
%+ peshé e ulét né lindjes dhe shtim i dobét né peshé.

Shenjat klinike jané gjithashtu jo specifike dhe mund té pérfshijné:
+ distres respirator,

pneumoni gé nuk shérohet,

hepatosplenomegali,

limfadenopati,

abdomen i distenduar me ascit,

ose njé pamje Klinike e "sepsisit neonatal” me TBC té pérhapur.

X/
X4
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e

%

X/
°

e

%

e
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Diagnoza e TBC-sé duhet té pérfshihet né diagnozén diferenciale té infeksionit kronik
neonatal me pérgjigje té dobét ndaj terapisé antimikrobike; té infeksioneve kongjenitale dhe
pneumonisé atipike. Orientimi mé i réndésishém pér diagnostikimin e TBC neonatal éshté
anamneza e nénés pér TBC ose infeksion HIV. Pikat kritike né anmnezén e nénés pérfshijné
pneumoniné gé nuk po shérohet, trajtime té méparshme pér TBC, kontaktin me njé rast burimor
(index case) té TBC dhe fillimin e trajtimit t&é TBC kohét e fundit (7).

Menaxhimi i foshnjés sé porsalindur asimptomatik té ekspozuar ndaj TBC-sé amtare
Sémundja e TBC duhet té pérjashtohet né njé fémijé té lindur nga njé néné me TBC té dyshuar
ose té konfirmuar.
% Duhet té pércaktohet shkalla e infektimit t& nénés dhe ndjeshméria ndaj barnave.
% Nuk éshté e nevojshme té vecohet i porsalinduri nga néna nése néna nuk ka (ose nuk
dyshohet té keté) MDR-TB.

R/

¢ Nuk éshté e nevojshme té ndérpritet ushgyerja me gji (2, 3).
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R/
A X4

/7 X/
L XA X4

/7
A X4

X/
°e

R/
o

Gjaté depistimit té sémundjes sé TBC ose infeksionit latent t¢ TBC, BCG nuk duhet
té administrohet te té porsalindurit e ekspozuar ndaj TBC-sé; arsyeja kryesore pér kété
éshté se BCG do té ndérhyjé né interpretimin e TST-sé, duke zvogéluar efektivitetin e testit
né diagnostikimin e infeksionit.

BCG nuk duhet té jepet nése i porsalinduri ose foshnja konfirmohet té jeté HIV-pozitiv.
Té porsalindurit asimptomatiké té lindur nga nénat me TBC infektiv té konfirmuar ose té
dyshuar dhe té ndjeshém ndaj barnave duhet té marrin isoniazid (10 mg/kg né dité) pér 6
muaj, sapo té pérjashtohet sémundja e TBC-sé (8,9) dhe té ndigen rregullisht pér t’u
siguruar gé té mos zhvillohet sémundja e TBC-sé.

Nése njé foshnjé mbetet asimptomatik né fund té 6 muajve, trajtimi me isoniazid ndérpritet
dhe kryhet njé TST. Praktika e zakonshme éshté qé BCG té jepet pas 2 javésh nése TST
mbetet negative dhe foshnja éshté HIV-negativ.

Nése néna nuk éshté infektive, foshnja duhet té kontrollohet pér TBC. Nése nuk ka prova
té TBC aktiv, foshnja duhet ndjekur rregullisht pér t’u siguruar gé sémundja e TBC-sé nuk
zhvillohet dhe duhet konsideruar IPT.

Nése konfirmohet diagnoza e TBC-sé ose foshnja zhvillon shenja klinike gé sugjerojné
TBC, trajtimi duhet té fillojé nén kujdesin e specializuar.

Té porsalindurit e lindur nga nénat me MDR-TB ose XDR-TB duhet té referohen prané njé
eksperti né nivel lokal pér t¢ menaxhuar kété problem té ndérlikuar.

Masat e kontrollit té infeksionit, té tilla si mbajtja e maskés, jané té nevojshme pér té

zvogéluar mundésiné e MTCT.

Menaxhimi i té porsalindur me sémundje té TBC-sé
Trajtimi i TBC kongjenital dhe TBC neonatal éshté i njéjté dhe duhet té kryhet nga njé
klinicister me pérvojé né menaxhimin e tuberkulozit pediatrik:

K/
L X4

X/
X4

L)

e

AS

X/
X4

L)

Duhet té ndérmerret njé investigim i ploté i nénés dhe i fémijés.

Duhet té béhet grafia e gjoksit dhe té merret material klinik nga lokalizimet e duhura pér
té konfirmuar diagnozén e TBC tek i porsalinduri.

Trajtimi duhet té fillojé né bazé té dyshimit, ndérsa pritet konfirmimi bakteriologjik, pasi
TBC pérparon me shpejtési tek té porsalindurit. Pérdoren standardet e skemave té
rekomanduara t& OBSH-sé pér TBC té ndjeshém dhe rezistent ndaj barnave.

Pércaktimi i dozave té barnave duhet té marré né konsideraté peshén e trupit dhe shtimin
né peshé, té cilat mund té ndryshojné shpejt né foshnjat e vogla.

Pérgjigja pozitive ndaj terapisé tregohet nga shtimi i oreksit, shtimi né peshé dhe grafia.
Rekomandohet ushqyerja me gji, pavarésisht nga statusi i tuberkulozit té nénés; rreziku i
transmetimit té TBC-sé népérmjet quméshtit té nénés éshté i papérfillshém dhe, megjithése
barnat anti-TBC mé té pérdorura ekskretohen né quméshtin e nénés né sasi té vogla, nuk
ka prova se kjo shkakton rezistencé ndaj barnave.

Nuk késhillohet ndarja nga néna. Megjithaté, kur TBC dyshohet ose konfirmohet né nénén
e njé fémije té sémuré akut, néna dhe foshnja duhen ndaré nga njésia e neonatologjisé sa
mé shpejt gé té jeté e mundur pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit né té porsalindurit
e tjeré.

Shtojca 1
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Administrimi, leximi dhe interpretimi i testit te tuberkulines

Kjo Shtojcé jep informacion pér administrimin, leximin dhe interpretimin e testit te
tuberkulines (TST).

TST éshté injeksion intradermal i njé kombinimi té antigjeneve mykobakterialé qé
shkaktojné njé pérgjigje imune (hipersensitivitet i tipit té vonuar), pérfagésuar nga indurimi gé
mund té matet né milimetra.

Metoda standarde e identifikimit té personave té infektuar me M. tuberculosis éshté TST
me ané té pérdorimit té metodés Mantoux. Testet multiple nuk duhen pérdorur, pasi kéto teste nuk
jané té besueshme (sepse sasia e tuberkulinés sé injektuar brenda né lékuré nuk mund té
kontrollohet saktésisht).

Kjo Shtojcé pérshkruan si té administrohet, lexohet dhe interpretohet TST duke pérdorur 5
njési tuberkulin (TU) té tuberkulinés PPD-S. Né vend té 5 TU té tuberkulinés PPD-S mund té
administrohen 2 TU tuberkulin PPD RT 23.

Administrimi
1. Pércaktoni dhe pastroni zonén ku do té aplikohet injeksioni 5-10 cm (2 - 4 ing) nén
artikulacionin e bérrylit.
- Vendosni parakrahun me péllémbén lart mbi njé sipérfage té forté e té ndiguar.
- Zgjidhni njé zoné pa pengesa (p.sh. gérvishtje, plagé, vena) pér ku ta aplikoni dhe lexoni.
- Pastroni zonén me pambuk me alkool.

2. Pérgatitni shiringén

% Kontrolloni datén e skadencés né shishké dhe sigurohuni gé shishka/flakoni pérmban
tuberkulin PPD-S (5 TU/0.1 ml).

¢ Pé&rdorni njé shiringé pér njé dozé té vetme tuberkuliné me age té shkurtér 27 (Y4- to %2-ing)
me pjerrési té vogél

+¢+ Patroni majén e shishkés me tampon steril. Mbusheni shiringén me 0.1 ml tuberkulin.

3. Injektoni tuberkulinén (shih Figurén A3.1)
% Futeni agen me ngadalé, me pjerrésiné lart né kéndin 5-15°.
¢ Pjerrésia e ages duhet té jeté e dukshme nén sipérfagen e lékurés

4. Kontrolloni zonén e injektimit

Pas injektimit, duhet té shfaget njé rrumbullake e sheshté brenda né I1ékuré me diametér 8-10
mm. Nése nuk shfaget, pérseriteni injektimin né njé zoné té pakrtén 5 cm (2 in¢) larg nga zona e
paré.

5. Regjistroni informacionin

¢ Regjistroni té gjithé informacionin e marré nga institucioni juaj pér géllime dokumentimi
(p.sh. data dhe ora e administrimit té testit, tekactont vendi i injektimit, numri i serisé sé
tuberkulinés).
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Figura A3.1 Administrimi i testit tuberkulin né Iékuré sipas metodés Mantoux

Leximi

Rezultatet duhen lexuar ndérmjet 48 dhe 72 oréve pas adminsitrimit. Pacienti gé nuk kthehet
pas 72 orésh, duhet té planifikohet pér njé tjetér TST.

1. Inspektoni vendin

> Inspektoni me sy vendin e injektimit né njé vend té ndricuar dhe matni indurimin (trashjen
e I8kurés), jo eritemén (skugjen e l1ékurés).

2. Prekni indurimin

» Me gishta gjeni skajet e indurimit.

3. Shénoni indurimin

» Pérdorni gishtat si orientues pér té shénuar skajet mé té gjera té indurimit né parakrah.

4. Matni diametrin e indurimit me ané té njé vizore té tejdukshme e té epshme.

» Vendosni “0” e vijés sé vizores brenda skajit t€ majté té indurimit.

> Lexoni vijén e vizores né skajin e brendshém té djathé té indurimit (pérdorni njési matése
mé té vogla nése ka diferencés me dy vijave né mm

5. Regjistroni diametrin e indurimit

» Mos e regjistroni “pozitiv”’ ose “negativ”.

» Vetém regjistroni matjen né milimetra.

» Neése nuk ka indurim, regjistroni 0 mm.
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Interpretimi

Interpretimi i TST varet nga dy faktoré:

++ Diametri i indurimit;

+» Risku se personi éshté infektuar me TBC dhe ecuria drejt sémundjes nése éshté infektuar
Indurimi me diametér >5 mm konsiderohet pozitiv né:

«» Fémijét HIV-pozitiv;

% Fémijét e kequshqyer réndé (me prova klinike té marasmus ose kwashiorkor).

Indurimi me diametér >10 mm konsiderohet pozitiv né:

% Té gjithé fémijét e tjeré (pavarésisht nése kané béré ose jo vaksinén BCG).

Shfaget e TST-ve false-negative dhe false-pozitive renditen né Tabelén Table A.1

Tabela Al.1 Shfaget e TST-ve false-negative dhe false-pozitive renditen

Shkaget e TST false-negative Shkaget e TST false-pozitive

Administrimi ose interpretimi i gabuar i testit Interpretim i gabuar i testit

Infeksioni HIV Vaksinimi BCG

Ruajtja e papérshtatshme e vaksines tuberkulozit Infeksioni me mykobakteret jo

tuberkulare(atipike)

Infeksionet virale (p.sh. fruthi, varicella)
Kequshgyerja

Vaksinuar me vaksina virale té gjalla (brenda 6
javéve)

Infeksionet bakteriale (p.sh. tifo, lepra, pertusis)
Medikamente imunodeprimuese (p.sh.
kortikosteroide)

Pacient i porsalindur

Imunodeficiencat primare

Sémundjet e indeve limfatike (p.sh. sémundja
Hodgkin, limfoma, leugemia, sarkoidoza)

Gjendje e ulét e proteinave

Tuberkuloz i réndé
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Shtojca 2

Procedurat pér marrjen e mostrave klinike pér mikroskopiné e sputumit

Kjo Shtojcé shqyrton procedurat themelore pér metodat mé té zakonshme té marrjes sé
mostrave klinike nga fémijét pér mikroskopine e sputumit: ekspektorimi, aspirimi gastrik dhe
nxitja e gélazeés.

Ekspektorimi

| gjithé materiali klinik i sputumit i prodhuar nga fémijét duhet té dérgohetr pér mikroskopi
té sputumit dhe, aty ku éshté e mundur, edhe pér kulturé mykobakteriale. Fémijét té cilét mund té
prodhojné gélbazé mund té jené infektivé, késhtu gé, si me té rriturit, atyre u duhet kérkuar ta
nxjerrin gélbazén jashté dhe jo né ambiente t&¢ mbyllura (si tualetet) pérvec rasteve kur ka njé
dhomé té pajisur posagérisht pér kété géllim. Duhen marré dy materiale klinike té gélbazés: njé
material né até moment (né vlerésimin e paré) dhe njé tjetér né méngjes herét (e merr pacienti né
shtépi).

Procedura (e pérshtatur nga referenca 1)

1. | jepni besim fémijés duke i shpjeguar atij (dhe ¢do anétari té familjes) arsyen e marrjes sé
sputumit.

2. Udhézoni fémijén té shpélajé gojén me ujé para se té prodhojé gélbazé. Kjo do té ndihmojé né
hegjen e ushqgimit dhe ¢do bakterie kontaminuese né gojé.

3. Udhézoni fémijén gé té marré frymé thellé dy heré, té mbajé frymén pér disa sekonda pas ¢do
frymémarrjeje dhe pastaj té nxjerré frymén ngadalé. Kérkojini gé t& marré frymé pér té tretén
heré dhe mé pas té nxjerré ajrin me forcé jashté. Kérkojini gé té marré frymé pérséri dhe pastaj
té kollitet. Kjo duhet té prodhojé gélbazé nga thellésia e mushkérisé. Kérkojini fémijés té mbajé
enén e sputumit afér buzéve dhe té péshtyjé lehté né té pas njé kollé qé ka shkaktuar gélbazé.

4. Nése sasia e gélbazés éshté e pamjaftueshme, nxiteni pacientin té kollitet pérséri derisa té
merret njé sasie e kénagshme. Mos harroni se shumé pacienté nuk mund té prodhojné gélbazé
thellé né rrugén e frymémarrjes brenda pak minutash. Jepini fémijés kohén e mjaftueshme pér
té prodhuar njé ekspektorim gé ai e ndjen se po del nga njé kollé e thellé.

5. Nése nuk ka ekspektorim, trajtoni enén si ené té pérdorur dhe hidheni né ményrén e duhur.

Aspirimi gastrik

Fémijét me TBC mund té gélltitin mukus gé pérmban M. tuberculosis. Aspirati gastrik éshté
njé tekniké e pérdorur pér t&é mbledhur pérmbajtjen e stomakut pér té konfirmuar diagnozén e TBC
me ané té mikroskopisé dhe kulturés mycobakteriale. Pér shkak té shgetésimit gé i shkakton
fémijés dhe rezultateve pérgjithésisht té pakta té sputumit mikroskopikisht pozitiv, kjo proceduré
duhet té pérdoret vetém kur éshté e mundur té béhet kultura, si dhe mikroskopia. Mikroskopia
nganjéheré mund té japé rezultate false-pozitive (sidomos tek fémijét HIV-pozitivé té cilét jané
rrezikojné té kené mykobaktere jo tuberkulare). Kultura lejon qé té pércaktohet ndjeshméria e
organizmit ndaj barnave anti-TBC.

Aspirati gastrik pérdoret pér marrjen e mostrave pér analizén e mikroskopisé dhe kulturat
mykobakteriale né fémijét e vegjél kur gélbaza nuk mund té ekspektorohet apo té nxitet né ményré
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spontane duke pérdorur solucion NaCl hipertonik. Kjo funksionon mé miré pér fémijét e vegjél té
shtruar né spital. Megjithaté, rezultati diagnostik (kultura pozitive) i tre aspirateve té
njépasnjéshme gastrike éshté vetém rreth 25-50% e fémijéve me sémundje té TBC, késhtu gé njé
sputum ose kulturé negative nuk pérjashton kurré TBC né njé fémijé. Aspirati gastrik merret né
fémijét e vegjél té dyshuar pér TBC pulmonar. Gjaté gjumit, sistemi mukociliar i mushkeérisé e
shtyn mukusin drejt grykés. Mukusi gélltitet dhe mbetet né stomak derisa stomaku zbrazet.
Materialet biologjike/klinike me shans té larté pér rezultat pozitiv merren né méngjes.

Aspirati gastrik né secilin prej dy méngjeseve té njépasnjéshme duhet té kryhet né ¢cdo pacient.
Ky éshté numri gqé duket se maksimizon rezultatet pozitive té mikroskopisé. Vini re se aspirati i
paré i stomakut ka mé shumé shanse té japé rezultat pozitiv. Q& testi té kryehet si¢ duhet, zakonisht
duhen dy persona (njé gé kryen testin dhe njé ndihmés). Fémija nuk duhet té keté ngréné gjé pér
té paktén 4 oré (3 oré pér foshnjén) para procedurés. Fémijét me numér té ulté té trombociteve ose
gjakderdhje nuk duhet t'i nénshtrohen procedurés.

Nevojiten pajisjet e méposhtme:

- doreza

- tuba nazogastrike (zakonisht 10 french ose mé té gjerg)

- shiringé me kapacitet 5, 10, 20 ose 30 ml, me konektor té pérshtatshém pér tubin
nazogastrik

- letér lakmus

- enén pér marrjen e materialit klinik

- stilolaps (pér té shkruar etiketén e materialit klinik)

- formularét laboratoriké

- uji steril ose solucion i zakonshém NaCl (0.9% NaCl)

- solucion i bikarbonatit té natriumit (8%)

- alkool/chlorhexidine.

Procedura
Aspirati gastrik mund té kryhet si proceduré spitalore gé né méngjes sapo fémija zgjohet, né
krevatin e fémijés ose né njé dhomé té procedurés né repart (nése ekziston), ose si proceduré
ambulatore (me kusht gé gendra ku kryhet té jeté e pajisur si¢ duhet). Fémija duhet té mos keté
ngréné gjé pér té paktén 4 oré (foshnja pér 3 oré) para procedurés.
1. Kérkoni njé asistent pér t’ju ndihmuar.
2. Pérgatitni té gjitha pajisjet para fillimit té procedurés.
3. Vendoseni fémijén me kurriz ose né brinjé. Asistenti duhet té ndihmojé pér ta mbajtur né
pozicion fémijén.
4. Matni distancén midis hundés dhe stomakut, pér té vlerésuar deri ku duhet té futet tubi pér té
arritur né stomak.

Lidhni njé shiringé né tubin nazogastrik.

Futeni me kujdes tubin nasogastrik nga hunda dhe shtyjeni drejt stomakut.

7. Teérhigni (aspironi) pérmbajtjen gastrike (2-5 ml) duke pérdorur shiringén gé éshté lidhur né
tubin nazogastrik.

8. Pér té kontrolluar nése pozicioni i tubit éshté i sakté, testoni pérmbajtjen gastrike me letér
lakmus: lakmusi blu shndérrohet né té kuq si reagim ndaj pérmbajtjes acide té stomakut. (Kjo
mund té kontrollohet duke shtyré ajér (p.sh. 3-5 ml) né stomak nga shiringa dhe duke dégjuar
me stetoskop mbi stomak.)

SRl
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9. Nése nuk aspirohet likid, futni 5-10 ml ujé steril ose solucion normal NaCl dhe pérpiquni té
aspironi pérséri. Nése procedura pérséri nuk del me sukses, pérsériteni. (Edhe nése tubi
nazogastrik nuk éshté vendosur né pozicion té sakté dhe uji ose solucion NaCl hyn né rrugét
e frymémarrjes, rreziku i efekteve té padéshiruara éshté shumé i vogél). Mos e pérséritni mé
shumé se tri heré.

10. Térhigni pérmbajtjen gastrike (sasia ideale éshté té paktén 5-10 ml).

11. Transferoni likidin gastrik nga shiringa né njé ené sterile (kupé pér mbledhjen e sputumit).

12. Shtoni né materialin biologjik po té njéjtin véllim me solucioni bikarbonat natriumi (né
ményré gé té neutralizohet pérmbajtja acide dhe té shmanget shkatérrimi i bacileve té
tuberkulozit).

Pas procedurés

1. Fshijeni enén e materialit klinik pér té parandaluar pérhapjen e infeksionit dhe vendosini
etiketé enés.

2. Plotésoni formularét laboratoriké.

3. Transportoni materialin klinik (né kuti ftohése) né laborator pér ta pérpunuar sa mé shpejt
té jeté e mundur (brenda 4 oréve).

4. Nése duhen mé shumé se 4 oré pér té transportuar materialet klinike, vendosini ato né
frigorifer (4-8°C) dhe mbajini derisa té transportohen.

5. Jepini fémijés ushgimin e zakonshém.

Siguria

Aspirimi gastrik né pérgjithési nuk éshté proceduré gé prodhon aerosol. Meqé fémijét e vegjél
jané né risk té ulét té transmetimit té infeksionit, aspirati gastrik mund té konsiderohet si proceduré
me risk té ulét pér transmetimin e TBC dhe mund té kryhet né ményré té sigurt afér shtratit té
fémijés ose né njé dhomé ku kjo proceduré ndodh rutiné.

Induksioni i stupumit
Eshté e réndésishme té theksohet se, ndryshe nga aspirati i stomakut, induksioni i sputumit
éshté procedure qé prodhon aerosol. Prandaj, aty ku éshté e mundur, kjo proceduré duhet té kryhet
né njé dhomé izolimi gé ka masa té pérshtatshme pér kontrollin e infeksionit (presioni negativ,
drité ultravjolicé (qé géndron e ndezur kur dhoma nuk pérdoret) dhe ventilator ekstraktues).
Induksioni i sputumit konsiderohet si proceduré me rrezik té ulét pér fémijén gé duhet té
vlerésohet pér TBC. Efektet e pakta té padéshirueshme gé jané raportuar pérfshijné kollitjen,
wheezing e buté dhe gjakderdhje nga hunda. Studimet e fundit kané treguar se kjo proceduré mund
té kryhet né ményré té sigurt edhe né foshnjat e vogla (2), ndonése personeli duhet té jeté i
specializuar dhe té keté pajisje pér té kryer kété proceduré né kéta pacienté.
Kontrolloni fémijét paraprakisht pér té siguruar se jané né gjendje t’i nénshtrohen procedurés.
Fémijét me karakteristikat e méposhtme nuk duhet t'i nénshtrohen induksionit té sputumit:
- Moskonsumimi i asgjéje pér njé kohézgjatje té caktuar: nése njé fémijé ka té paktén 3 oré pa
konsumuar gjé, shtyjeni procedurén deri né momentin e duhur;
- Destres i réndé respirator (pérfshiré frymémarrjen e shpejté, wheezing, hypoksi);
- Intubim;
- Gjakderdhje: numér i ulét i trombociteve, tendencé pér hemorragji, gjakderdhje e réndé nga
hunda (simptomatike ose numér i trombociteve <50/ml gjak);
- Nivel i reduktuar i vetédijes;
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- Anamnezé e astmés sé réndé (té diagnostikuar dhe trajtuar nga njé klinicist).

Procedura

1. Administoni njé bronkodilator (p.sh. salbutamol) pér té zvogéluar rrezikun e wheezing.

2. Administoni solucionin NaCL hipertonik té nebulizuar (3% NaCl) pér 15 minuta ose derisa
solucioni prej 5 ml té jené administruar plotésisht.

3. Kryeni fizioterapiné e gjoksit nése éshté e nevojshme; kjo éshté e dobishme pér té véné né
lévizje sekrecionet.

4. Pér fémijét mé té médhenj, té cilét jané né gjendje té ekspektorojné, ndjeqni procedurat e
pérshkruara mé lart né paragrafin "Ekspektorimi pér té marré sputumin.

5. Pér fémijét gé nuk jané né gjendje té ekspektorojné (p.sh. fémijét e vegjél), kryeni:

- thithjen e hundés pér té hequr sekrecionet nazale; ose
- aspirimin nazofaringeal pér té€ marré njé material klinik té pérshtatshém.

Cdo pajisje gé do té ripérdoret duhet té dezinfektohet dhe sterilizohet para se té pérdoret né
njé pacient tjetér.
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Shtojca 3

Rastet me Tuberkuloz dhe rezutati i trajtimit

Pérkufizimi i rastit dhe rezultatit
Ky seksion pérshkruan pérkufizimet e rishikuara kohét e fundit té rasteve té TBC, klasifikimin
e tyre dhe kategorité e rezultateve té trajtimit (1).
TBC i supozuar i referohet njé pacienti gé paraget simptoma ose shenja gé sugjerojné
TBC (i njohur mé paré si njé i dyshuar me TBC).
Rastet e TBC té konfirmuara bakteriologjikisht ose té diagnostikuara klinikisht
(Kutla A2.1) gjithashtu klasifikohen sipas:
lokalizimit anatomik té sémundjes;
- anamnezeés sé trajtimit t& méparshém;
- rezistencés ndaj barnave;
- statusit té HIV.

Pérkufizimet e rasteve té tuberkulozit

= Rasti TBC i konfirmuar bakteriologjikisht éshté ai nga i cili njé material klinik del pozitiv
nga mikroskopikia, kultura ose testet diagnostikuese té shpejta té miratuara nga OBSH (si
Xpert MTBC/RIF). Té gjitha rastet e tilla duhet té raportohen njeftehen, pavarésisht nése ka
filluar trajtimi i TBC.

= Rast i TBC diagnostikuar klinikisht éshté ai gé nuk i plotéson kriteret pér konfirmim
bakteriologjik, por i cili éshté diagnostikuar me TBC aktiv nga njé klinicist ose profesionist
tjetér shéndetsor i cili ka vendosur t'i japé pacientit trajtimit té ploté té TBC. Ky pérkufizim
pérfshin rastet e diagnostikuara né bazé té anomalive té grafive ose sugjerimeve té histologjisé
dhe rastet ekstrapulmonare pa konfirmim laboratorik. Rastet klinikisht té diagnostikuara gé mé
voné jané gjetur bakteriologjikisht pozitive (para ose pas fillimit té trajtimit) duhet té
riklasifikohen si konfirmim bakteriologjik.

Klasifikimi sipas lokalizimit anatomik té sémundjes

TBC pulmonar (PTB) i referohet ¢do rasti TBC té konfirmuar bakteriologjikisht ose té
diagnostikuar klinikisht qé pérfshin parenkimén e mushkérisé ose pemén trakeobronkiale.

TBC miliar klasifikohet si PTB sepse ka lezione né mushkéri.

Limfadenopatia tuberkulare intratoracike (mediastinale dhe/ose hilare) ose efuzioni tuberkular
pleural, pa anomali radiografike né mushkéri, pérbén njé rast t&é TBC ekstrapulmonar.

Njé pacient me TBC pulmonar dhe ekstrapulmonar duhet té klasifikohet si rast me PTB.
TBC Ekstrapulmonar (EPTB) i referohet ¢do rasti TBC té konfirmuar bakteriologjikisht ose té
diagnostikuar klinikisht qé pérfshin organe té tjera ve¢ mushkeérisé p.sh. pleurén, nyjet limfatike,
abdomenin, traktin gjenital-urinar, 1ékurén, artikulacionet dhe kockat, meningjet

Klasifikimi sipas anamnezés sé trajtimit té méparshém té TBC (grupi i regjistrimit té
pacientéve)

Klasifikimet sipas anamnezés sé trajtimit té¢ méparshém té TBC jané paksa té ndryshme nga
ato té publikuara mé paré. Ata pérgendrohen vetém né anamnezén e trajtimit t&é méparshém, dhe
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jané té pavarur nga konfirmimi bakteriologjik ose lokalizimi i sémundjes. Vini re gjithashtu se
grupi i regjistrimit pér DR-TB éshté paksa i ndryshém (1, 2).

<

X/
°e

X/
°e

X/
°e

Pacientét e rinj nuk jané trajtuar kurré pér TBC ose kané marré barna anti-TBC pér mé
pak se 1 muaj.

Pacientét e trajtuar mé paré kané marré barna anti-TBC pér 1 muaj ose mé shumé né té
kaluarén. Ata klasifikohen mé tej sipas rezultatit té trajtimit mé té fundit si mé poshté:
Pacientét qé béjné relaps jané trajtuar mé paré pér TBC, jané deklaruar té kuruar ose me
trajtim té pérfunduar né fund té trajtimit mé té fundit dhe tani jané diagnostikuar me njé
episod té pérséritur té TBC (ose me njé relaps té vérteté ose me njé episod té ri té TBC
shkaktuar nga infeksioni).

Pacientét me trajtim té déshtuar jané ata qé jané trajtuar mé paré pér TBC dhe trajtimi i
té ciléve déshtoi né fund gjaté trajtimit me-té-fundit.

Pacientét gé kané humbur nga sistemi i ndjekjes jané trajtuar mé paré pér TBC dhe jané
deklaruar té humbur nga sistemi i ndjekjes né fund té trajtimit mé-té-fundit. (Kéta njiheshin
mé paré si pacienté gé nuk kishin marré trajtim pér 2 muaj ose mé shumé radhazi).
Pacienté té tjeré té trajtuar mé pareé jané

ata qé kané gené mé paré té trajtuar pér TBC, por rezultati i té cilit pas trajtimit mé té fundit
éshté i panjohur ose i pa dokumentuar.

Pacienté me anamnezé té panjohur té trajtimit t¢ méparshme té TBC nuk hyjné né asnjé
nga kategorité e renditura mé sipér.

Raste té reja dhe raste relapsi té TBC jané raste TBC incident.

Klasifikimi sipas statusit té HIV-it

R/
o

Pacient me tuberkuloz HIV-pozitiv i referohet ¢cdo rasti me TBC té konfirmuar
bakteriologjikisht ose té diagnostikuar klinikisht, i cili ka rezultat pozitiv nga testimi i HIV-
it kryer né kohén e diagnostikimit t&¢ TBC ose prova té tjera té dokumentuara té regjistrimit
né kujdesin ndaj HIV-it, si¢ éshté regjistrimi né regjistrin e para-Terapisé Antiretrovirale
ose né regjistrin e Terapisé Antiretrovirale kur ka filluar Terapia Antiretrovirale.

Pacient me tuberkuloz HIV-negativ i referohet ¢do rasti me TBC té konfirmuar
bakteriologjikisht ose té diagnostikuar klinikisht, i cili ka rezultat negativ nga testimi i
HIV-it kryer né kohén e diagnostikimit té TBC.

Cdo pacient me tuberkuloz HIV-negativ qé mé voné zbulohet té jeté HIV-pozitiv duhet té
riklasifikohet sipas statusit.

Pacient me tuberkuloz me statusin HIV té panjohur i referohet ¢do rasti té konfirmuar
bakteriologjikisht ose té diagnostikuar klinikisht, i cili nuk ka asnjé rezultat té testimit t¢ HIV dhe
asnjé prové tjetér té dokumentuar té regjistrimit né kujdesin ndaj HIV. Nése statusi i HIV
pércaktohet mé pas, pacienti duhet té riklasifikohet sipas tij.

Klasifikimi sipas rezistencés ndaj barnave

Rastet klasifikohen né bazé té testimit té ndjeshmérisé ndaj barnave (DST) té izolateve klinike té
konfirmuara si M. tuberculosis:

R/
¢

7
A X4

7
A X4

Monoresistenca: rezistenca ndaj vetém njé bari anti-TBC té linjés sé paré.
Polirezistenca: rezistenca ndaj mé shumé se njé bari anti-TBC té linjés sé paré (pérvec
izoniazidit dhe rifampicinés).

Rezistenca ndaj shumé barnave: rezistenca ndaj té paktén isoniazidit dhe rifampicinés.
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% Rezistencé e pérhapur ndaj barnave: rezistencé ndaj ¢do fluoroquinolone dhe té paktén
njérit nga tre barnat e injektueshme té linjés sé dyté (capreomycin, kanamycin

dhe amikacin), plus rezistencén ndaj shumé barnave.

Rezistencé ndaj rifampicinés: rezistenca ndaj rifampicinés e zbuluar me ané té metodave
fenotipike ose gjenotipike, me ose pa rezistencé ndaj barnave té tjera anti-TBC. Ajo
pérfshin cdo rezistencé ndaj rifampicinés, qofté monorezistencé, polirezistencé, rezistencé
ndaj shumé barnave, rezistencé e pérhapur ndaj barnave. Kéto kategori nuk jané té gjitha
pérjashtuese. Pér shembull, kur rendisim TBC rezistente ndaj rifampicinés (RR-TB),
pérfshihen edhe TBC rezistent ndaj shumé barnave (MDR-TB) dhe TBC me rezistencé té
pérhapur ndaj barnave (XDR-TB). Né praktikén e deritanishme, pérkufizimi i
monorezistencés dhe polirezistencés éshté aplikuar vetém pér barnat e linjés sé paré, por
skemat e ardhshme té barnave mund té theksojné klasifikimin e pacientéve sipas modeleve
té rezistencés sé shtameve ndaj fluoroquinoloneve, agjentéve té injektueshém té linjés sé
dyté dhe cdo lloji tjetér té barnave anti-TBC pér té cilén del DST i besueshém.

X/
°e

e

*

Pérkufizimet e rezultateve té trajtimit

Pér géllime té konsistencés sé raportimit nga PKT, té njéjtat pérkufizime té rezultateve
zbatohen si pér fémijét, ashtu edhe pér té rriturit.

Pérgjigja e trajtimit né njé fémijé me PTB me sputum mikroskopikisht negativ ose EPTB
vlerésohet népérmjet vlerésimit té rregullt mujor dhe regjistrimit té shtimit té peshés dhe
pérmirésimit té simptomave. Né fémijét me sputum mikroskopikisht pozitiv, testi i sputumit duhet
té pérsériten né muajin 2 dhe 5.

Pérkufizimet e reja té rezultateve té trajtimit béjné njé dallim té garté midis dy llojeve té
pacientéve:
- pacientét gé trajtohen pér TBC té ndjeshém ndaj barnave;
- pacientét gé trajtohen pér TBC rezistent ndaj barnave duke pérdorur trajtimin e linjés sé dyté (té
pércaktuar si kimioterapia e kombinuar pér TBC rezistente ndaj barnave, ku pérfshihen barna té
ndryshme nga ato té Grupit 1)

Té dyja grupet jané reciprokisht pérjashtuese.

Cdo pacient gé konstatohet se ka TBC rezistent ndaj barnave dhe vendoset né trajtimin sipas
linjés sé dyté, higet nga grupi i rezultateve té TBC té ndjeshme ndaj barnave. Kjo do té thoté gé
menaxhimi i regjistrit standard té tuberkulozit dhe i regjistrit té trajtimit té tuberkulozit sipas linjés
sé dyté duhet té koordinohet pér té siguruar konsiderimin e duhur té rezultateve té trajtimit.

Té gjitha rastet e TBC té konfirmuara bakteriologjikisht dhe té diagnostikuara klinikisht duhet
té klasifikohen sipas njérit prej rezultateve té tabelés A3.1, pérvec atyre me RR-TB ose MDR-TB,
té cilét vendosen né njé skemé té linjés sé dyté (Tabela A3.2).

Pacientét gé konstatohen me njé shtamé t¢ RR-TB ose MDR-TB né ¢do moment duhet té
fillojné skemén adekuate té linjés sé dyté. Kéto raste pérjashtohen nga grupi kryesor i TBC gjaté
llogaritjes sé rezultateve té trajtimit dhe pérfshihen vetém né analizén e grupit té trajtimit té¢ TBC
sipas linjés sé dyté (Tabela A3.2). Nése trajtimi me njé skemé té linjés sé dyté nuk éshté i mundur,
pacienti mbahet né grupin kryesor t¢ TBC dhe Kklasifikohet sipas njérit prej rezultateve té
paragitura né Tabelén A3.1.

Tabela A3.1. Rezultatet e trajtimit té pacientéve me TBC (pa pérfshiré pacientét e trajtuar pér RR-TB ose
MDR-TB)
| Rezultati | Pérkufizim |
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| kuruar Pacient me TBC pulmonar me tuberkuloz té& konfirmuar nga testet bakteriologjike né
fillim té trajtimit i cili kishte kulturé ose sputum mikroskopikisht negativ né muajin e
fundit té trajtimit dhe né té paktén njé rast té méparshém

Trajtim i Pacient me TBC i cili ka pérfunduar trajtimin pa ndonjé prové té déshtimit, por pa té

pérfunduar dhéna gé té tregojné se rezultati i sputumit ose kulturés né muajin e fundit té trajtimit
dhe né té paktén njé rast t& méparshém ishte negativ, ose pér shkak se nuk jané béré
testet ose pér shkak se rezultatet nuk jané té disponueshme

Trajtim i Pacient me TBC me kulturé ose sputum mikroskopikisht pozitiv né muajin 5 ose mé

déshtuar VOné gjaté trajtimit

| vdekur Pacient me TBC i cili vdes pér cfarédo arsye pérpara fillimit ose gjaté trajtimit

Ka humbur Pacient me TBC i cili nuk ka filluar trajtimin ose trajtimi i té cilit 8shté ndérpreré pér 2

ndjekja muaj rresht ose mé shumé

| pavlerésuar | Pacient me TBC pér té cilin nuk éshté caktuar asnjé rezultat i trajtimit. Kétu pérfshihen
rastet "e transferuara jashté" né njé njési tjetér trajtimi, si dhe rastet pér té cilét rezultati
i trajtimit éshté i panjohur pér njésiné raportuese

Trajtim i Totali i pacientéve gé jané kuruar dhe gé kané pérfunduar trajtimin

suksesshém

Tablela A2.2 Rezultatet e trajtimit t€ pacientéve me RR-TB ose MDR-TB té trajtuar me trajtim té linjés sé

dyté
Rezultati Pérkufizimi
| kuruar Trajtim i pérfunduar sipas rekomandimeve té politikave kombétare, pa prova té
déshtimit dhe tre ose mé shumé kultura té njépasnjéshme té marra sé paku 30 dité larg
nga néra-tjetra jané negative pas fazés intensive?

Trajtim i Trajtim i pérfunduar sipas rekomandimeve té politikave kombétare, pa prova té
pérfunduar déshtimit, POR nuk a té dhéna gé tre ose mé shumé kultura té njépasnjéshme té marra
sé paku 30 dité larg nga néra-tjetra jané negative pas fazés intensive?

Trajtim i Trajtimi i pérfunduar ose nevojitet té ndryshohet skema e pérhershme e té paktén dy

déshtuar barnave anti-TBC pér shkak té:
- Mungesa e shndérrimit® deri né fund té fazés intensive?, ose
- Pérkeqgésimi® bakteriologjik né fazén e vazhdimésisé pas shndérrimit® né negativ,
ose
- Provave té rezistencés shtesé té fituar ndaj fluoroguinoloneve ose barnave té
injektueshme té linjés sé dyté, ose
- Reaksioneve negative ndaj barit (ADRS)
| vdekur Pacient me TBC i cili vdes pér cfarédo arsye pérpara fillimit ose gjaté trajtimit
Ka humbur Pacient me TBC i cili nuk ka filluar trajtimin ose trajtimi i té cilit 8shté ndérpreré pér 2
ndjekja muaj rresht ose mé shumé
| pavlerésuar | Pacient me TBC pér té cilin nuk éshté caktuar asnjé rezultat i trajtimit. Kétu pérfshihen
rastet "e transferuara jashté" né njé njési tjetér trajtimi, si dhe rastet pér té cilét rezultati
i trajtimit éshté i panjohur pér njésiné raportuese
Trajtim i Totali i pacientéve gé jané kuruar dhe qé kané pérfunduar trajtimin
suksesshém

a Trajtimi i déshtuar, mungesa e shndérrimit deri né fund té fazés intensive nénkupton gé pacienti nuk
ndryshon brenda kohézgjatjes maksimale té fazés intensive té aplikuar nga programi. Nése nuk pércaktohet
kohézgjatja maksimale, propozohet njé ndérprerje 8 mujore. Pér skemat pa njé dallim té garté midis fazés
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intensive dhe té vazhdimésisé, sugjerohet njé ndérprerje 8 mujore pas fillimit té trajtimit pér té pércaktuar
se kur fillojné té zbatohen kriteret pér shérimin, trajtimin e pérfunduar dhe trajtimin e déshtuar.

b Termat "shndérrim™ dhe "pérkegésim™ i kulturés si¢c pérdoren kétu pérkufizohen si mé poshté:
Shndérrim (né negativ): kultura konsiderohet se éshté shndérruar né negative kur dy kultura té
njépasnjéshme, té marra sé paku 30 dité larg nga njéra-tjetra dalin negative. Né kété rast, data e marrjes
sé materialit klinik t& kulturés sé paré negative pérdoret si data e shndérrimit. Pérkegésimi (pozitiv):
kultura konsiderohet té jeté kthyer pozitive kur, pas shndérrimit fillestar, dy kultura té njépasnjéshme, té
marra sé paku 30 dité larg nga njéra-tjetra dalin pozitive. Me géllime té pérkufizimit té trajtimit té déshtuar,
pérkeqgésimi konsiderohet vetém kur ndodh né fazén e vazhdimésiseé.
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Shtojca 4

Udhérréfyes té pérkohshme pér trajtimin e tuberkulozit né fémijét e vegjél (mé pak se 25 kg) duke
pérdorur FDC-té e disponueshme aktualisht (RHZ 60/30/150) dhe Dozimet e arritura sipas peshés

Pér té lejuar kombinimet e dozave fikse gé jané aktualisht té& disponueshme me géllim qé té
arrihen dozat e déshirueshme té barnave anti-TBC pér fémijét, OBSH ka pérpiluar tabelat e dozimit
né kété shtojcé si njé masé e pérkohshme, bazuar né sa vijon:

% Duhet té pérdoren tableta cilésore té tretshme kurdo gé té jeté e mundur, vecanérisht pér

fémijét gé nuk mund té gélltisin tableta solide.
% Skemat bazohen né FDC, por né disa raste mund té kérkojné gjithashtu administrimin e

produkteve me njé pérbérés.

% Keéto doza jané pér skema té dozimit njé heré né dité dhe, kudo qé éshté e mundur,
shmangni nevojén pér ndarjen e tabletave.

% Doza e rekomanduar né pérgjithési éshté nén kufirin e sipérm té intervaleve té dozave pér

té minimizuar riskun e toksicitetit.

Kéto udhézime zévendésojné rekomandimet e pérkohshme té publikuara nga OBSH né

vitin 2009: Udhézimet e dozimit pér pérdorimin e kombinimeve me doza fikse té disponueshme

aktualisht pér fémijét.

Pasi fémijét té arrijné njé peshé trupore prej 25 kg, mund té ndigen rekomandimet e dozave

pér té rriturit dhe té pérdoren preparatet pér té rritur.

Tabela Al.1 Trajtimi i TBC né fémijét e vegjél (mé pak se 25 kg) duke pérdorur FDC-té e disponueshme

(RHZ 60/30/150) (tableta pér peshé)

Intervali i peshés

Numri i tabletave
Faza Intensive

Numri i tabletave
Faza e Vazhdimésisé

RHZ (60/30/150) E (100) RH  (60/30)
4-6 kg 1 1 1
7-10 kg 2 2 2
11-14 kg 3 2 3
15-19 kg 4 3 1
20-24 kg 5 4 5
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