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Leishmanioza viscerale dhe kutane né Shqipéri
Analizé retrospektive pér periudhén 2005-2013

Teita Myrseli, Artan Simaku, Migena Baci, Silva Bino

Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive

L eishmanioza éshté njé sémundj e infektive e shkaktuar nga paraziti protozoar vektor-transmetues
i gjinisé Leishmania. Eshté njé zoonozé gé prek njerézit, ku geni shérben si rezervuar.
L eishmaniozé éshté termi i pérgjithshém gé pérdoret pér sémundjet e shkaktuara ngaté gjithé tipet
e protozoarit té gjinisé Leishmania. Leishmnaioza né njeréz shfaget né disa formaté ndryshme té
ndara né tre entitete: leishmanioza viscerale (LV), leishmnaioza kutane (LK) dhe leishmanioza
mukokutane (LMK). Né pellgun e mesdheut, ku bén pjesé edhe vendi yné, gjenden dy tipe té
formave klinike né njeréz:

L eishmanioza viscerale zoonotike (LVZ- shkaktuar nga L. infantum)

L eishmanioza kutane (LK — shkaktuar nga L. infantum dhe L. tropica)
Protozoari Leishmania spp. paragitet né dy forma morfologjike: forma amastigote e cila gjendet né
njeréz dhe bujtésit mamare, por dhe forma promastigote e cila gjendet né vektorét transmetues dhe
kultura.
Paragitja klinike varion nga format asimptomatike deri né ato me mortalitet té larté. Mé té rrezikuarit
pér té zhvilluar sémundje jané fémijét e kequshqyer, popullatat e zonave rurale dhe personat me
giendje imunodeficencé (rastet HIV/AIDS). Periudha e inkubacionit éshté e larté, me njé mesatare
3-8 mugj, por arrin né mbi 10 vjet né rastet e riaktivimit té infeksioneve latent. Vdekshméria né
rastet e trgjtuara shkon nga 2-3%, por ka dhe vende gé shkon deri né 17%. Né rritjen e vdekshmérisé
ndérhyjné shumé faktoré ndér té cilét jané: njé diagnozé e vonuar, mjekimi joadekuat (toksicitet i
barnave mjekuese dhe/ose shfagja e formave rezistente). Pé&r mjekimin e LV rekomandohet
amfotericina B forma lipozomale (liposomal amphotericin B), por pér shkak té kostos s larté té sqj,
né shumé vende akoma pérdoren preparatet e antimonit pesévalent. Gjaté mjekimit né té rritur kéto
shkaktojné overdozé/toksicitet, gé pérveg pankreatitit shkakton edhe probleme kardiake.
Pérgjegjésit pér transmetimin e Leishmaniave né vendin toné jané Phlebotomus spp. LV gé takohet
né pellgun e mesdheut &shté njé zoonozé me rezervuar kryesor genin. Infeksioni nga L. infantum
éshté regjistruar gjithashtu né mace, kugj, derra dhe né kafshé té egrasi dhelpér, ujk, cakall, lakurig
nate, rodenté té ndryshém etj. LVZ prek kryesisht fémijét e vegjél deri né moshén 4 vjeg. Sipas njé
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studimi té kryer né Shaipéri, ngaviti 1960-1994 jané regjistruar 2130 raste me LV, ngaté cilét 2040
fémijé dhe 90 té rritur. Ndérsa gjaté periudhés 1995-2000 pati 591 shtrime té reja, prej té ciléve 95
raste jané té rritur té€ mjekuar n€ QSUT (Qendra Spitalore Universitare, Tirané).

Diagnoza éshté vendosur serologjikisht me metodat IFAT dhe ELISA. Serumi éshté veguar nga
giaku intravenoz, dhe kapja e antitrupave 1gG anti-Leishmania éshté kryer né té gjitha serumet.
éshté pérdorur test komercial dhe antigen i pérftuar né laborator pér IFAT, duke pérdorur promastigote
té L. infantum sipas protokollit té& rekomantuar nga Ol E dhe laboratorét referencé té Organizatés
Botérore té Shéndetésisé (1SS-Romé dhe Kreté). Gjithashtu, éshté pérdorur metoda e izolimit té
parazitit né kulturé. Materiali nga palca e kockave té pacientéve éshté vendosur pér izolim né terren
Novy MacNeal Nicolle (NNN) dhe Evans’ Modified Tobie (EMTM). Kulturat jané ekzaminuar
periodikisht pér rritjen e promastigotéve.

Mé poshté po raportojmé paragitjen e situatés epidemiologjike té LVZ dhe LK gjaté periudhés
2005-2013 né Shaqipéri, si dnhe problemet gé lidnen me raportimin e rasteve té késaj nozologjie prané
Ingtitutit té Shéndetit Publik, né pasgyrén mujore 14Sh.

Pérhapja e Leishmaniozés né Shqipéri né vitet 2005-2013

Tabela 1. Rastet dhe incidenca e Leishmaniozés né Shqipéri pér vitet 2005 -2013

Numri rasteve Incidenca
raste/100000 banoré
LVvZ 333
10.9
LK 20
0.7
Total 353
115

Nga tabela e mésipérme shihet se LVZ mbizotéron né krahasim me até kutane. Po késhtu incidenca
kumulative pér vitet 2005-2013 vérehet e larté, por e krahasueshme me vendet e tjera té rgjonit
pérpara epidemisé sé HIV.

Grafiku 1. Frekuenca e LVZ dhe LK né vitet
2005-2013

Po késhtu edhe frekuenca e LVZ paragitet e
larté né krahasim me LK.

20, (6%) Né total, gjaté periudhés 2005-2013 jané
) raportuar 353 raste me Leishmanie, ngaté cilat
20 raste ose 6% nga totalit jané LK, dhe 333

: t:ffj;g‘e raste ose 94% e tyre jané LV (p<0.05).
Incidenca e LVZ éshté 10.9 raste/100000
banoré, ndérsaincidencae LK éshté 0.2 raste/

100000 banoré. Incidenca e LV dhe LK sé
bashku éshté 11.5 raste/100000 banoré.
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Tabela 2. Numri rastevet LV dhe LK 2005-2013

Vitet L.viscerale L. kutane Total
2005 67 3 70
2006 58 3 61
2007 59 7 66
2008 30 2 32
2009 40 1 41
2010 21 1 22
2011 13 1 14
2012 21 21
2013 24 2 26

Grafiku 2. Incidenca e LV dhe LK né vitet 2005-2013 né Shqipéri
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Incidenca e Leishmaniazés paraget njé trend té dukshém né rénie gjaté periudhés sé studimit (F-
ratio=16.8 p<0.01). Incidenca paraget ulje té theksuar, nga 2.3 raste/100000 banoré né vitin 2005
né 0.5 raste/100000 banoré né vitin 2011. Por vérehet njé tendencé né rritje pér vitet 2012 dhe
2013, me 0.7 dhe 0.8 raste/100.000 banoré.
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Tabela 3. Shpérndarja e rasteve té LV sipas rretheve, 2005-2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Total

Berat 1 1 10 3 1 3 2 3 2 26
Bulqgizé 2 5 1 2 1 2 13
Delving 1 1 2
Devoll

Dibgr 1 2 1 4
Durrés 1 1 1 2 5
Elbasan 9 4 5 1 1 2 23
Fier 1 1 1 2 8
Gramsh 1 1 1 1 4
Gjirokastér 2 2 4
Has

Kavajé 1 1
Kolonjé

Korgg

Krujé

Kugové 1 1 1 1 4
Kukés 2 2 1 7
Lag 2 2 1 8
Lezhg 2 2 5 3 3 3 24
Librazhd 5 1 2 1 2 11
Lushnjé

M.Madhe

Mallakastér 1 1 2
Mat 3 1 1 1 1 2 9
Mirdité 1 1 4
Peqgin 1 1
Pérmet 2 1 1 4
Pogradec 1 1
Puké 2 2
Sarandg 1 1 2 3 7
Skrapar 1 3
Shkodér 24 22 16 6 3 1 77
Tepelens 2 1 3 1 7
Tirang 10 10 10 4 13 4 2 3 7 63
Tropojé 2 2

Vlorg 1 4 1 1 7




BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Tabela 4. Numri i rasteve me LK sipas rretheve, 2005-2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Berat 1 1 2

Bulqizé

Delving

Devoll

Diber

Durrés

Elbasan

Fier 1 1

Gramsh

Gjirokastér 1

Has

Kavgjé

Kolonjé

Korgs

Krujé

Kugové

Kukés

Lag

Lezhe

Librazhd 1 1

Lusnié 2 1 1 4

M.Madhe 1 1

Mallakaster

Mat

Mirdite

Pegin

Pérmet

Pogradec

Puke

Sarandg 1 1

Skrapar 1 1

Shkodeér 1 1

Tepeleng

Tirané 5 1 6

Tropojé 1 1

Vlorg
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Tabela 5. Numri i rasteve me LV dhe LK sipas rretheve, 2005-2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2013 Total
Berat 1 1 10 3 1 3 3 3 28
Bulqizé 2 5 1 2 1 2 13
Delving 1 1 2
Devall
Dibgr 1 2 1 4
Durrés 1 1 1 2 5
Elbasan 9 4 5 1 1 2 23
Fier 1 1 1 2 1 2 9
Gramsh 1 1 1 1 4
Gjirokaster 2 2 1
Has
Kavaé 1 1
Kolonjé
Korgé
Krujé
Kugové 1 1 1 1 4
Kukés 2 2 2 1 7
Lag 2 2 1 2 8
Lezhé 2 2 5 1 5 3 3 24
Librazhd 5 2 2 1 12
Lushnjé 2 1 1 4
M.Madhe 1 1
Mallakastér 1
Mat 3 1 1 1 1 2 9
Mirdité 1 1 1 1 4
Pegin 1
Pérmet 2 1 1 4
Pogradec 1 1
Pukg 2 2
Sarandg 1 2 2 8
Skrapar 1 1 1 1 4
Shkodér 24 23 16 6 5 3 1 78
Tepeleng 2 1 3 7
Tirang 10 10 15 4 14 4 2 7 69
Tropojé 1 2 3
Vloré 1 4 1 7
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Grafiku 3. Incidenca e LV dhe LK sipas rretheve gjaté periudhés, 2005-2013 (raste/10 000 banorég)
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Incidenca mé e larté e Leishmaniazés éshté né rrethet: Bulgizé (3 raste/10000 banoré), Lezhé
(3 raste/10000 banoré), Shkodér (4.2 raste/10000 banoré). Po ashtu incidencé té larté paragesin
rrethet e Sarandés, Tepelenés, Beratit dhe Delvinés.



BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Harta 1. Indicenca e LV dhe LK sipas rretheve (raste/10000 banoré)

Vérehet gé incidenca e leishmaniazés éshté mé pak se 1 rast/10000 banoré né rrethet: Malési e
Madhe, Has, Puké, Dibér, Durrés, Krujé, Kavajé, Pegin, Lushnjé, Fier, Vloré, Mallakastér,
Gjirokastér, Kolonjé, Korcé, Devoll, Pogradec.

NEé rrethet Tropojé, Kukés, Mirdité, Kurbin, Mat, Tirané, Elbasan, Librazhd, Gramsh, Skrapar, Pé&rmet
e Delving, incidenca éshté mbi 1-2 raste/10000 banoré.

Né rrethet Shkodér, Lezhé, Bulqizé, Berat, Tepelené e Sarandé, incidenca éshté mbi 2 raste/10000
banoré.

11
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Tabela 6. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Qytet (nr,%) Fshat (nr,%) Total
LVZ 149 (44.7) 184 (55.3) 333
LK 9 (45.0) 11 (55.0) 20
Total 158 (44.8) 195 (55.2) 353

Grafiku 4. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit
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Shumica e pacientéve, 195 (55.2%) jané me banim né fshat/zoné rurale krahasuar me 158 (44.8%)
pacienté me banim né qytet/zoné urbane, por pa ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p>0.05).

Tabela 7. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit né vite

Qytet  Fshat

2005 21 49
2006 22 39
2007 46 20
2008 15 17
2009 15 26
2010 12 10
2011 6 8

2012 12 9

2013 9 17
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Grafiku 5. Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit né vite
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Vérehet gé né vitin 2005 dhe 2006, |eishmaniaza mbizotéron né fshat/zoné rurale me ndryshim
sinjifikant me qytetin/zoné urbane, né vitin 2007 sémundja mbizotéron né zonat urbane, ndérsa prej
vitit 2008 deri né vitin 2013 nuk vérehet ndryshim ndérmjet fshatit dhe gytetit (p<0.01).

Tabela 8. Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Meshkuj (nr,%) Femra(nr,%) Total

LVZ 194 (58.3) 139 (41.7) 333
LK 10 (50.0) 10 (50.0) 20
Totd 204 (57.8) 149 (42.2) 353

Grafiku 6. Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé
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Shumica e pacientéve, 204 (57.8%) jané meshkuj krahasuar me 149 (42.2%) paciente femra me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p>0.05).

Tabela 9. Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé né vite

Meshkuj Femra

2005 43 27
2006 32 29
2007 34 32
2008 20 12
2009 25 16
2010 13 9

2011 9 5

2012 15 6

2013 13 13

Grafiku 7. Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé dhe viteve

70 H Femra

m Meshkuj

50 -

40
307 I

Raste

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Né shpérndarjen e rasteve sipas gjinisé dhe viteve nuk vérehet ndryshim sinjifikant ndérmjet
meshkujve dhe femrave (p=0.7).
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Tabela 10. Shpérndarja e rasteve sipas rezultatit t& ekzaminimit

Suspektuar Konfirmuar Total

(nr, %) (nr, %)
L viscerale

63 (18.9) 270 (81L.1) 333
L kutane

5(25.0) 15 (75.0) 20
Total

68 (19.3) 285 (80.7) 353

Grafiku 8. Shpérndarja e rasteve sipas rezultatit t& ekzaminimit

90
&0
70
60
50
%
40
30

20

10

19.3

Suspektuar

- N

80.7

Konfirmuar

Shumica e rasteve té sémundjes, 285 (80.7%) jané té konfirmuara krahasuar me 68 (19.3%) raste

té dyshuara me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p >0.05.

Tabela 11. Rezultati i ekzaminimit sipas viteve

Suspektuar  Konfirmuar

2005 8 62
2006 5 56
2007 10 56
2008 13 19
2009 13 28
2010 4 18
2011 5 9

2012 5 16
2013 5 21

15



16

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Grafiku 9. Shpérndarja e rasteve sipas statusit t& ekzaminimit
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Tabelal2. Shpérndarja e Leishmaniozés viscerale sipas grupmoshés, 2005-2013

Viti  <lvjeg 1-4vjeg 5-14 15-44 45-59 60+ Total
vieg  vjec  viec  vieg
2005 6 37 16 5 1 2 7
2006 7 37 8 4 1 -
2007 11 30 13 4 5o
2008 3 15 7 4 20
2009 4 17 8 9 1 40
2010 4 13 1 1 2 -~
2011 7 4 1 13
2012 3 10 6 1 n
2013 7 10 4 2 1 4
Total 45 176 67 31 6 7 332

Tabela 13. Shpérndarja e Leishmaniozés kutane sipas grupmoshés, 2005-2013

Viti <lvjec 1-4vjec 514 15-44 4559 60+ Total
vieg vieg vjeg vieg
2005 1 2 3
2006 2 1 1 4
2007 1 2 3 6
2008 1 1 2
2009 1 1
2010 1 1
2011 1 1
2012
2013 2
Total 5 5 8 1 1 20
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Tabela 14. Shpérndarja e LV dhe LK sipas grupmoshés, 2005-2013

Viti <lvjec 1-4vjec 514 1544 4559 60+ Total
vjeg vjeg vjeg vjeg

2005 6 37 17 7 1 2 70
2006 7 39 8 5 2 61
2007 11 31 16 7 1 66
2008 3 15 8 4 2 32
2009 4 18 8 9 1 1 a1
2010 4 14 1 1 2 22
2011 7 5 1 1 14
2012 3 10 6 1 1 21
2013 7 10 4 4 26
Total 45 181 73 39 8 353

Grafiku10. Numri i rasteve dhe incidenca sipas grupmoshés té LV dhe LK
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Vérehet gé incidenca mé e larté éshté né moshén <1 vjeg me 8.6 raste/10000 banoré, ndjekur nga
grupmosha 1-4 vjec me 8.3 raste/10000 banoré, dhe grupmosha 5-14 vje¢ me 1.2 raste/10000
banoré.

Tabela 15. Frekuenca e hospitalizimit dhe vdekjeve

Numri rasteve Pérgindje ndgj totalit (n=353)
Hospitalizim 311 88.1%
Vdekje 2 0.6%

17
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Vérehet gé 311 ose 88.1% e pacientéve jané hospitalizuar.
Dy pacienté ose 0.6% e tyre kané pérfunduar né vdekje 95%CI (0.2 — 2.1).

Tabela 16. Frekuenca e hospitalizimit dhe vdekjeve sipas viteve

Vitet Hospitalizim, Vdekje
(nr, %)

2005 64 (91.4)

2006 58 (95.1)

2007 59 (89.4)

2008 24 (75.0) 1
2009 37 (90.2)

2010 17 (77.3) 1
2011 11 (78.6)

2012 15 (71.4)

2013 26 (100)

Grafiku 11. Pérgindja e hospitalizimit sipas viteve
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Vérehet gé ¢do vit jané hospitalizuar mbi 71% e pacientéve. Njé vdekje ka ndodhur né vitin 2008
dhe njé né vitin 2010.

Si pérfundim, &shté shumé i réndésishém njé diagnostikim i hershém dhe i shpejté pér konfirmimin
e sémundjes, i cili con né trajtim dhe mjekim mé té shpejté, si dhe kontrollin e rezervuarit, gé né
rastin e vendit toné éshté geni, me ané té hartimit té njé Plani Kombétar Monitorimi, i cili do té ¢ojé
né reduktimin e ngarkesés sé sémundjes né popullaté. Gjithashtu, né reduktimin e késaj ngarkese,
njé faktor i réndésishém éshté pérforcimi i survejancés sé sémundjes né té gjitha rrethet e vendit.



Hetim sero-epidemiologjik i Hidatidozés gjaté
periudhés 2009-2013

Valbona Gjoni, Erjona Abazaj, Luljeta Alla

Departamenti i Kontrollit t&€ Sémundjeve Infektive

Ekinokokoza apo sémundja Hidatike, éshté sémundje zoonotike kozmopolitane me karakter
problematik, e shkaktuar nga parazitét e gjinisé Echinococcus. Dy format mé té réndésishme té
sémundjes né njeréz jané Ekinokokoza kistike (Hidatidoza) dhe Ekinokokoza alveolare. Njerézit
infektohen népérmijet gélltitjes sB vezéve té parazitit nga ushgimet e kontaminuara, ujit, ose népérmjet
kontaktit té drejtpérdrejté me bujtésit definitivé. Periudha e inkubacionit zgjat nga disamugj deri né
disavjet. Nga manifestimet klinike té shfaqura tek pacientét raportohet se, deri né 70 % té rasteve
preket lobi i djathtéi mél¢isgi cili shogérohet me dhimbje rénduese, dhe né 15 % té rasteve preket
lobi inferior i pulmonit té djathté i shogéruar me dhimbje gjoksi, koll&, temperaturé deri edhe shfagje
té shokut anafilaktik. Né 15% té rasteve té tjera me Hidatidozé, lokalizimi i kisteve vérehet né
organe tétjeras veshka, shpretka, truri, kocka etj.

Ekinokokoza éshté shpesh e kushtueshme dhe e komplikuar pér t’u trajtuar dhe mund té kérkojé
trajtim kirurgjik dhe/ose terapi medikamentoze té zgjatur. Sémundja nuk kaimunoprofilaks specifike
dhe nuk ekziston as ndonjé kimioprofilaksi. Programet e parandalimit té pérhapjes sé ekinokokozés
pérfshijné dehelmnitizimin e genve, pérmirésimin e higjienés népér thertore dhe fushatat e edukimit
publik. Mé& shumé se njé milion njeréz preken nga Ekinokokoza mé shumé se njé heré né jeté.
OBSH-ja (Organizata Botérore e Shéndetésisé) ka si objektiv gé deri né vitin 2018 té kryejé vierésimin
efektiv té strategjive pér kontrollin e Ekinokokozés kistike.

Ky raport gell pér profesionistét e sistemit shéndetésor vlerésimin e rezultateve dhe pérftimin e té
dhénave red e té Hidatidozés né Shqipéri pér periudhén 2009-2013, faktorét e riskut, si dhe incidencén
dhe prevalencén e sémundijes.

Té dhénat epidemiologjike jané mbledhur pér periudhén 2009-2013 nga skedat individuale té raportimit
té rasteve pér kontrollin endemik t& zoonozave, dukeiu referuar triadés person-vend-kohé. Pacientét
e diagnostikuar paraprakisht me metoda imazherike apo me trajtim kirurgjik u ekzaminuan me
metodén imunoenzimatike ELISA 1gG, duke zbatuar me pérpikméri ményrén e marrjes s gjakut,
rugjtjes dhe pérpunimit né kohé. Pacientét me rezultat diagnozé té dyshimté iu nénshtruan njé
kontrolli té dyté me serum té ri, dy javé pas kontrollit t& paré. Pér rastet recidivé pas periudhés
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tranzitore 4-6 javé, u krye rikontroll i pacientit duke e serodiagnostikuar sérish dhe duke krahasuar
té dhénat respektive.

Né kété ményré éshté mundésuar diferencimi i rasteve, ku trajtimi kirurgjik apo kimioterapia kané
patur efektin e tyre né frenimin e sémundjes né organizém. Pérllogaritja dhe vlierésimi i rezultateve
u krye duke u mbéshtetur né té dhénat bazé té protokolleve té kiteve diagnostike né pérdorim.
Rezultatet e analizave u pérpunuan me programin Exel dhe Health Mapper. Kjo na mundésoi té
dizenjojmé hartén seroepidemiologjike, té orientuar né kohé dhe hapésiré gjeografike pér vendin
toné.

Si rezultat, gjaté pesé viteve 2009-2013, prané Laboratorit té Parazitologjisé né Institutin e Shéndetit
Publik u ekzaminuan 658 serume pacientésh té suspektuar.

Pozitiviteti i rasteve rezultoi né shkallén 31.4%, dhe 11.1% e rasteve té analizuaraishin recidivé.

Totali i rasteve té anlizuara té shprehur né %(2009-2013)

W% poziiietl
0 % fe suspekiuar

0% negEtl

mhretie

Incidencarelative e rasteve referuar késgj periudhe (2009-2013) ishte nga 4.1% (2009) né 4.7%
(2013); (raste/200000 banoré).

Shkalla maksimale e infestimit raporton se grupmoshat mé té prekura jané femrat 45-54 vjeg dhe
65+ vjeg, si dhe meshkujt 65+ vjeg .

Seropozitiviteti sipas grupmoshés dhe gjinisé (2009-2013)
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Né pérfundim mund téthemi se, Hidatidoza &shté e shpérndaré né rajone té ndryshme té Shqipérisa,
por rrethet mé té infektuara mbeten vecanérisht Tirana, Mati, Mirdita, Tropoja dhe Pérmeti.

Shpérndarja gjeografike dhe seroprevalenca e Hidatidozés pér periudhén 2009-2013

Legjenda

Seroprevalenca per periudhen
2009-2013 (Raste/100,000 hanore)
] o
O 1-39
O 39.99
B 99-181

B 18.1 e me teper
[] Rreihe
[] Prefektura

One Inch = 35,5 Miles

T
Milez 20 40

Seroprevalenca mé e larté paraqgitet né vitin 2011(44.5%).

Vetém njé rast pozitiv paragitet né grupmoshén 1-4 vjec.

Femrat rezultojné mé té prekura sesa meshkuijt (61.35%).

Niveli méi lartéi incidencés éshté vérejtur né vitet 2010 dhe 2013.
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Frekuenca e hasjes sé Hidatidozés incidenca raste/100 000 banoré
pér periudhén 2009-2013
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Duke iu referuar késaj periudhe (2009-2013), numri i rasteve té reja éshté rritur né + 22 pacienté,
krahasuar kjo me periudhén e studimit deri né vitin 2006, ku numri i rasteve té reja shkonte £14.
Organet mé té prekura rezultojné té jené hepari 41.54 % dhe pulmonet 21.7 %. Rreth 85% e
pacientéve i éshté nénshtruar trajtimit. Rastet e suspektuara me Hidatidozé nga ana klinike apo
radiologjike dhe gé jané konfirmuar paraprakisht me testin ELISA, kané rezultuar plotésisht si té
tilla (100%) edhe nga anakirurgjike.

Deri mé sot nuk ekziston asnjé studim apo raportim pér pérhapjen e Hidatidozés né nivel kombétar.
Njé studim i tillé kompleks do té ishte i pamundur nga njé speciaist i vetém. Duhet theksuar se
éshté shumé i réndésishém bashképunimi i autoriteteve humane e veterinare pér kontrollin e
sémundjeve zoonotike (dhe né vecanti Hidatidozés si njé sémundje veganérisht e neglizhuar).

Né ményré té vecanté rekomandohet gé té kryhet ritestimi i pacientéve pas trajtimeve té
rekomanduara nga mjekét pasi teknikat serologjike, shogéruar me mikroskopiné e likidit hidatik
dhe anatomo-patologjiné, kané avantazhin té sigurojné elemente diagnostike né njé numér t& madh
rastesh. Seronegativiteti né pacientét recidivé rekomandohet té vézhgohet pér 3-7 vjet pas trajtimit.
4-6 javé pas periudhés tranzitore postoperatore dhe kimioterapisé sé pacientéve me Hidatidozé, me
funksionim té terapisé, vérehet rritje e antitrupave 1gG dhe mé pas ulja e ngadalté e tyre pér 12-18
muajt né vijim. Nése rritja e vlerave serologjike pas késg periudhe vazhdon, kjo duhet té na orientojé
drejt rigjenerimit té sémundjes. Dendésia e larté e rasteve té vérejtura né rrethin e Tiranés, duhet té
keté lidhje me migrimin e madh té popullatés pér gjaté kétyre viteve, dhe presupozohet se, infestimi
mund té keté ndodhur gé né vendbanimet e hershme tétyre. Raportimet e fundit nga OBSH-ja,
nénvizojné réndésingé gé i duhet dhéné kontrollit pér njé sistem efektiv aktiv survejance kombétare
pér té zbuluar ndryshimet né incidencén e sémundjes, me géllim drejtimin e strategjive adekuate pér
kontrollin dhe parandalimin e sg.



Gjenotipet e hepatitit C né Shqipéri

Lila Shundi, Brunilda Vila, Silvia Bino

Departamenti i Kontrollit t&é Sémundjeve Infektive dhe i Epidemiologjisé

Hepatiti C éshté problem madhor i shéndetit publik né mbaré botén. Né Shqipéri, prevalenca e
infeksionit me HCV né popullaté, varion nga0.9 — 1% , ndérsa né grupet e riskut varion nga 28 —
33%. Deri ne vitin 2005, diagnoza dhe studimet pé HCV né Shqipéri, bazoheshin né metodat
imunologjike ekzaminuese, té tilla si Enzyme Immunoassay (EIA), Enzyme-linked Immunosor bent
Assay (ELISA), Recombinant Immunoblot Assay (RIBA), &tj., té pamjaftueshme pér té plotésuar
algoritmin laboratorik dhe studimet epidemiol ogjike mbi hepatitin C.

Né vitin 2006 vihet né funksion né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP), Laboratori i Biologjisé
Molekulare (LBM), i cili ndér synimet kryesore té tij ka pasur edhe zhvillimin e metodologjive
molekulare té kérkimit, diagnostikimit dhe ato té epidemiologjisé molekulare, né lidhje me HCV, me
géllim rritjen e cilésisé sé aktivitetit monitorues dhe té kontrollit té kétij infeksioni.

Ne periudhén 2008-2010, LBM ndérmerr studimin e paré epidemiologjik molekular né Shqjipéri pér
identifikimin e gjenotipeve HCV garkulluese né vend si dhe pér vlerésimin e frekuencave relative
dhe ndryshimet né shpérndarjen e gjenotipeve HCV né varési té ményrés sé transmetimit, moshés
dhe korrelacionet me tiparet klinike, né disa nga grupet e riskut duke plotésuar késhtu boshllékun né
informacion né lidhje me kété fushé.

Gjenotipet HCV jané shénjues té rendési shém epidemiologjiké, dhe mund té ndikojné né ndjeshméring
dhe specificitetin e metodave diagnostike pér detektimin e HCV-sé. Pér shkak té grumbullimeve
gjeografike té gjenotipeve té caktuar, gjenotipi mund té shérbeje si mjet i dobishém pér té zbuluar
burimin e njé shpérthimi epidemik me HCV né njé popullaté té caktuar. Gjenotipi HCV i kombinuar
me shénjues té tjeré, té tillé s vlerésimi sasior i ARN-s& s& HCV, mund té jeté i dobishém né
menaxhimin e hepatitit C né pérzgjedhjen e kandidatéve pér terapiné me antiviral é.

Késhtu, gjenctipi pérbén boshtin kryesor né pércaktimin e terapisé. Fillimisht karéndési prognostike
né parashikimin e shanseve pér njé pérgjigje té suksesshme té pacientit ndaj njé terapie té caktuar
(pacientét me gjenotip 2 dhe 3 i pérgjigjen mé miré terapisé me antiviral € sesa ata me gjenctip 1),
mé pas sé bashku me vlerat e ngarkesés virale, kthehet né njé faktor té réndésishém pér pércaktimin
e kohézgjatjes sé trajtimit.
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Metodat molekulare gé pérdoren né ISHP pér gjenotipizimin e HCV-sé jan& HCV Genotype
Assay (LiPA, Bayer) dhe HCV Linear Array (Roche).

Né Shqipéri jané identifikuar katér gjenotipe kryesore (1, 2, 3, 4) dhe néntipat e tyre (1a, 1b, 2alc,
33, 43, 4c, 4e).

Karakteristikat demografike, virologjike dhe gjenotipet e té gjitha grupeve té studiuara jané paragitur
né Tabelén 1.

Tabela 1: Karakteristikat demografike, virologjike dhe gjenotipi i populates se studiuar.

Pacienté me Pacientét me Pacientét me
probleme Beta-talasemi Dializé
Variabli hepatologjike maj or

Nr. 160 22 33
Raporti burra/gra 11 11 2:1
Mosha mesatare (vjeg) 45 18 46
Grup-mosha (vjeg) 16-73 5-27 22-68
Niveli mesatar i ARN e 936,000 1,265,000 531,000
HCV (1U/ml)
Gjenotipet (%)
1 (1a, 1b, 1a/1b) 57 77 97
2 (2a, 2a/2¢) 35 45 -
3 (39 4 - -
4 (4a, 4c, 4e) 4 185 3

Gjenotipi 1 (néntipi 1b) éshté mbizotérues né Shqipéri (65.6 %), ndérmjet gjithé grupeve dhe
pacientéve gé e kané marré infeksionin me HCV népérmjet transfuzionit té gjakut apo ekspozimeve
té tjera parenterae.

Gjenotipi 2 (néntipi 2a/2c), i dyti pér nga prevalenca (26%), éshté mé i zakonshém né popullatén e
pérgjithshme dhe grupin e pacientéve me probleme hepatol ogjike.

Vitet e fundit éshté identifikuar né Shqipéri, sikurse né vendet fginje me té, gjenotipi 4 (5.6%) i cili
zakonisht garkullon né Egjipt dhe Afrikén Qéndrore.

Gjenotipi 3 (2.8 %) mbizotéron te pérdoruesit e drogave.

Pérsai pérket pacienteve géi jané nénshtruar terapisé me antiviralé, ata me gjenotip 2 kané njé
pérgjigje mé té miré (95%) nda] terapisé me interferon, sesa pacientét me gjenotip 1 (44%).

Nga studimet e kryeranga LBM, rezulton se pérhapja e infeksionit me HCV né popullatén shaiptare,
béhet kryesisht né rrugé nosokomiale dhe népérmjet transfuzionit té gjakut dhe nénprodukteve té tij.
Objektiv i réndésishém studimi né lidhje me hepatitin C né Shqipéri, mbetet identifikimi i tipeve
garkulluese né gendrat e dializés, si dhe lidhjet epidemiologjike ndérmijet tyre.
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Figura 1: Modelet e tipizimit t&¢ HCV né Shqipéri.
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Nivelet e vdekshmérisé foshnjore dhe féminore dhe
raportit gjinor né lindje sipas strukturés, gjinisé dhe
gargeve pér vitin 2013

Bukurie Gega, Bajram Dedja, Eduard Kakarriqi

Departamenti i Epidemiol ogjisé dhe Sistemeve Shéndetésore
Niveli i vdekshmérisé foshnjore né Shaipéri pér vitin 2013 éshté 7.2/1000 lindje té gjalla.
Ministria e Shéndetésisé dhe INSTAT paragesin treguesit duke u bazuar né té dhénat spitalore dhe
ato té gjendjes civile. Njé bashké&punim méi miré ndérmijet tyre do té jepte njé nivel mé té miré té

raportimit té kétij treguesi.

Tabela 1. Vdekshméria 0-1 vje¢ dhe 1-4 vje¢ sipas gargeve té vendit pér vitin 2013

Vdekje Vdekje

0-1vjeg 1-4vjeg
Qar get Meshkuj Femra Meshkuj Femra
Berat 6.5 5.4 1.6 3.6
Dibér 7.0 13.5 2.8 3.0
Durrés 5.6 4.4 0.6 0.0
Elbasan 5.4 3.6 0.6 0.6
Fier 5.8 2.5 17 2.5
Gjirokastér 4.5 0.0 0.0 0.0
Korgé 7.7 3.7 1.0 0.0
Kukés 5.6 2.3 0.0 4.5
Lezhé 3.4 2.8 0.0 0.0
Shkodér 4.3 1.8 17 0.9
Tirané 14.0 7.9 18 0.5
Vloré 9.6 9.0 2.1 1.1

Shgipé&ia 8.8 5.6 14 1.0
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Nga tabela mé lart vihet re se Dibra, Tirana dhe Vlora jané garget gé kané nivele mé té larta té
vdekshmérisé foshnjore, kurse lidhur me gjininé meshkuijt paragesin vdekshmeéri mé té larté.

Té dhénat e tabel és jané paragitur té veguara né grafikét e méposhtém, sipas gjinisé pér vdekshméring
foshnjore dhe pér vdekshmériné féminore, pér 12 garget e vendit pér vitin 2013.

Grafiku 1. Vdekshméria foshnjore sipas gjinisé pér vitin 2013
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Grafiku 2. Vdekshméria féminore sipas gjinisé pér vitin 2013
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Harta 1. Shpérndarja gjeografike e nivelit té vdekshmérisé foshnjore sipas
gargeve pér vitin 2013
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Raporti gjinor né lindje éshté 106 dhe sipas grupmoshave 101.1. Ky tregues vjen né rénie pas
moshés 70 vjeg. Shpjegimi vihet re gartazi né tabelén e méposhtme.
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Tabela 2. Raporti gjinor né lindje (m/f)

Qarqet Raporti gjinor (m/f)
Berat 112.1
Dibé&r 107.8
Durrés 110.6
Elbasan 100.7
Fier 105.9
Gjirokastér 103.7
Korgé 954
Kukés 120.9
Lezhé 126.9
Shkodér 101.1
Tirané 106.3
Vloré 106.0

Shqgipéria 106.5

Tabela 3. Raporti gjinor i popullsisé sipas grupmoshave pér vitin 2013

Grupmoshat Raporti gjinor

0-4 vjeg 108.7
5-9 111.6
10 - 14 107.1
15-19 1025
20-24 1155
25-29 113.6
30-34 96.2
35-39 90.1
40-44 90.0
45-49 95.0
50-54 98.7
55-59 99.7
60-64 101.1
65-69 103.3
70-74 94.3
75-79 96.6
80-84 79.8
85+ 50.9

Shqipéria 101.1
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Grafiku 3. Raporti gjinor i popullsisé sipas grupmoshave pér vitin 2013
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Raporti i popullsisé nén 15 vjeg ndaj popullsisé totale éshté né rénie dhe mé i larté tek meshkujt se
tek femrat, por raporti i grupmaoshés 65 vjeg e lart ndaj popullsisé totale éshté mé i larté tek femrat

sesa tek meshkuijt.

Kjo sepse vdekshméria tek meshkujt né kété grupmoshé éshté mé e madhe, por né publikimet e
INSTAT pér vitin 2013 ne mund té gjejmé té dhéna vetém pér vdekshmériné totale.

Tabela 4. Nivelet né pérgindje té grupmoshave specifike pér popullsing, viti 2013

Grupmosha M eshkuj Femra
0-14 vjeg 20.6 19.1
65+ 11.1 12.2
15-64 68.3 68.7
0-14/15-64 30.2 279
65+/ 15-64 16.2 17.8

Tabela 5. Niveli i vdekshmérisé neonatale sipas gargeve pér vitin 2013

Vdekshméria
Qarget neonatale
Berat 5.1
Dibér 2.2
Durrés 54
Elbasan 3.0
Fier 3.9
Gjirokastér 2.3
Korgé 3.2
Kukés 2.8
Lezhé 0.6
Shkodér 2.6
Tirané 7.0
Vloré 7.4
Totali 4.9
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Vdekshméria neonatale z& 67.3% té vdekshmérisé foshnjore, prandaj kujdes shéndetésor gjaté
késg) kohe duhet té jeté mé i madh dhe i vazhdueshém. Pér té béré krahasimet sipas gjinisé do té na
duheshin té dhénat meshkuj femra.

Grafiku 4. Pesha specifike e vdekshmérisé foshnjore sipas grupmoshés
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Karakteristika té pérdorimit té disa barnave
psikotropé te té moshuarit e qytetit té Tiranés

Alban Yllit, Sonela Xinxo?, Jeta Lakrori?, Eduard Kakarrigit

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore;
2Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor.

Njé bar psikotrop éshté njé substancé natyrale apo sintetike, e cila duke arritur né sistemin nervor
gendror shkakton ndryshime cilésore dhe sasiore té funksionit té tij. Gjaté pérthithjes né organizém,
psikotropét japin efekt jo vetém né sistemin nervor, por dhe né organe té tjera, ndaj ata mund té
kené efekte si né tru, ashtu dhe né nivelin periferik.

Psikotropét jané barnat mé té pérdorura dhe né ményré té papérshtatshme nga té moshuarit.
Pasojat gé gjell pérdorimi i papérshtatshém i barnave psikotropé te t& moshuarit, konsiderohet sot
njé céshtje e shéndetit publik.

Ky studim jep informacion mbi nivelin dhe karakteristikat e pérdorimit té psikotropévete té moshuarit
65-74 vjeg té qytetit t& Tiranés, duke e krahasuar me katér popullata té ndryshme té pérfshira né
studimin ndérkombétar t€ mobilitetit teté moshuarit (International Mobility inAging Study — IMIAS).
Té dhénat jané marré ngafaza e paré e studimit t& IMIAS (International Mobility in Aging Study)
né pesé qytete, i kryer gjaté periudhés Shtator-Dhjetor 2012. Né studim jané pérfshiré individé té
moshés 65-74 vjeg gé jetojné né komunitet, me vendbanim né Kingston (Ontario, Kanada), Saint-
Hyacinthe (Kebek, Kanada), Tirané (Shaipéri), Manizales (Kolumbi) dhe Natal (Brazil). Né pesé
gytetet ku u zhvillua studimi, jané pérdorur procedura dhe mjete identike té matjes. IMIAS ka
marré aprovimin nga bordet e etikés té secilit vend, dhe ka respektuar rregullat etike né pérfshirjen
e personave né studim. Nga studimi jané pérjashtuar personat té cilét bénin 4 ose mé shumé
gabime né pyetésorin paraprak té orientimit (Leganes Cognitive Test - LCT), njétest i vlierésimit té
demencés pér popullatat me arsimim té ulét.

Kampionét e pérfshiré né studim:
a) Tirana me rreth 750.000 banoré. Né Tirané, studimi IMIAS pérfshiu 394 persona (188
burradhe 206 gra), té pérzgjedhur rastésisht dhe té ftuar pérmes regjistrave té gendrave shéndetésore.
b) Kingston éshté njé qytet me 110.000 banoré né Kanada. Pjesémarrésit (398 total, 186
burra dhe 212 gra) u pérfshiné né studim duke iu pérgjigjur njé letre té dérguar ngamjeku i tyrei
familjes.



BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

c) Saint-Hyacinthe éshté njé gytet i vogél frankofon né Kanada me 50000 banoré. Rekrutimi
i 401 personave (191 burradhe 210 gra) u krye si né Kingston.

d) Manizales éshté njé gytet né Kolumbi me aférsisht 450000 banoré. Né total 400 persona
(198 burra dhe 202 gra) u pérfshiné né studim né ményré té rastésishme nga gendrat shéndetésore
publike.

€) Natal, qytet né Brazil, né total 402 persona té moshuar (192 burra dhe 210 gra) u pérzgjodhén
rastésisht dhe u pérfshiné né studim nga 5 gendra shéndetésore, né 5 lagje té gytetit.

Ndryshorét e marré né studim:

Pérdorimi i psikotropéve nga burrat dhe graté e moshés 65-74 vjeg

Té anketuarit u pyetén nése merrnin aktualisht ndonjé bar. Nése po, ata u ftuan pér té treguar
emrat e barnave té pérdorura, si dhe u verifikuan kutité e barnave. Pér géllimet e studimit tong, jané
marré né konsideraté vetém barnat psikotropé. Kéto barna u klasifikuan né anal gjeziké&/anti-epileptiké&/
anti-Parkinson (N02, NO3, N04), né anksiolitiké dhe getésues/hipnotiké (NO5B, NO5C), si dhe kundér
depresionit (NO6A). Té anketuarit jané pyetur mbi barna té cilat jané marré me/pa receté nga
mjeku.

Depresioni

Né studim éshté pérdorur Shkalla e Depresionit t& Qendrés pér Studime Epidemiologjike me 20
pika (CES-D) me géllim vlerésimin e simptomave té depresionit gjaté javés s& kaluar. Rezultatet
maten me piké (score) dhe rezultati i mundshém luhatet né rangun 0-60 piké. Né kété studim,
depresionin e kemi pérkufizuar si njé rezultat né CES-D té barabarté ose mé té madh se 16, ¢cka
éshté treguesi njé diagnoze té& mundshme depresioni, osei riskut té larté pér depresion.

Pér pérpunimin e té dhénave éshté pérdorur analiza deskriptive pér té treguar pérgindjen e pérdorimit
té psikotropéve (sipas klasave, gjinisé dhe ményrés sé marrjes s& barnave psikotropé) si dhe
pérgindjen e pranisé sériskut pér depresion sipas gjinisé dhe gyteteve.

Rezultatet

Sipastabelés 1, niveli i pérdorimit té psikotropéve né qytetin e Tiranés éshté i njété s pér burrat dhe
pér graté (respektivisht 29.8 dhe 30.1). E krahasuar me qytetet e tjera té pérfshiré né studim, burrat
né gytetin e Tiranés kané njé nivel pérdorimi mé té larté né krahasim me gytetet e tjera. Ndérsa
niveli i pérdorimit te graté né Tirané éshté mé i ulét se né Quebek, por i nj&té me Ontario dhe
Manizales.
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Tabela 1. Pérdorimi i psikotropéve sipas popullatave dhe gjinisé
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Lloji [
psikotropit té Anksiolitik/ Té paktén
pérdorur sedativ/ Antidepresiv Analgjezik  njé
hipnotik psikotrop

Natal m n=192 1.6 0.5 2.6 3.6
(Brazil) f n=210 3.3 4.8 8.6 14.8
Manizales m n=198 1.0 7.1 11.6 19.2
(Kolumb)

f n=202 0.0 6.4 24.3 29.1
Tirana m n=188 53 1.6 23.9 29.8
(Shaipéri) F =206 7.8 0.5 24.3 30.1
St. Hyacin. m n=191 8.4 4.7 12 22.5
Quebek
Kanada f n=210 12. 4 15.7 21.0 38. 1
Kingston m n=186 54 13.4 9.7 23.7
(Ontaria
Kanada) f n=212 6. 6 17. 0 12.3 30. 2

Analgjezikét zéné pjesén mé té madhe té psikotropéve té pérdorur né Shqipéri si tek burrat dhe te graté,
e krahasueshme me vendet e Amerikés Latine, ndérkohé gé né Kingston ndér psikotropét mé té pérdorur

jané antidepresivét.

Né Tirané, graté raportojné njé pérgindje té larté té pérdorimit té anksiolitikéve me 7.8% né krahasim me
burrat, por edhe me graté e vendeve té tjera, me pérjashtim té St. Hyancinthe né Kanada me 12.4 %.

E kundérta ndodh me pérdorimin e antidepresivéve, ku burrat dhe graté e grupmoshés 65-74 vjeg gé
jetojné né Tirang, raportojné nivelet mé té uléta té pérdorimit té tyre (me pérjashtim té burrave gé jetojné

né Natal té Brazilit).

Tabela 2. Nivelet e depresionit sipas gqyteteve té pérfshira né studim (né %).

Qytetet e Natal M anizales Tirana St Hyacinthe Kingston
pérfshira né (Brazil) (Kolumbia) (Shqipéri) (Quebek ) (Ontario)
studim

m f m f m m f m f
Depresion
(CES-D >16
piké) 6.8 37 20.2 317 29.8 47.6 38.7 376 81 123

Né tabelén 2 mé sipér, paragiten pérqindjet e riskut pér depresion sipas popullatave. Né gytetin e
Tiranés, risku méi larté pér depresion éshté te graté. Po té krahasojmé qytetet vihet re, gé pérgindja
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mé e larté e riskut pér depresion te graté éshté né popullatén shqiptare me 47.6 %, ndérsa te
meshkuijt pérgindja éshté mé e larté né St. Hyancinthe né Kanada (me 38.7 %).

Né tabelén 3 paragitet ményra e marrjes sé barnave psikotropé, me receté dhe pa receté, sipas
popullatave té marra né studim né %.

Tabela 3. Niveli i pérdorimit té psikotropéve (né %) sipas gyteteve dhe ményrés sé blerjes
Sé tyre ( me receté/pa receté)

Lloji psikotropéve anksiolitik/ té paktén
sedativ/ antidepresiv analgjezik njé
hipnotik psikotrop

Qytet receta

Natal me 2.2 27 52 9

(Brazil) pa 0.2 0 0.5 0.7

Manizales me 0.5 6.8 175 23.8

(Kolumbia) pa 0 0 13 1.8

Tirana me 3.8 0.8 15 6.9

(Shqipéri) pa 2.8 0.3 231 25.1

St Hyacinthe me 10.2 105 14 28.9

(Quebek Y 0.2 3.7 42

Kanada)

Kingston me 6 15.3 10.1 26.4

(Ontario pa

K anada) 0 0 15 15

Né pé&fundim mund té themi se, né ményré konstante te burrat dhe graté e moshés 65-74 vjeg,
pérgindja e barnave psikotropé té marré pa receté éshté mé e madhe né popullatén e Tiranés né
krahasim me popullatén e qyteteve té tjera té pérfshiré né studim, dhe kjo mé e theksuar pér barnat
anagjeziké. Pothugjse gjithmoné analgjezikét merren pa receté, dhe rreth gjysma e anksiolitikéve
gjithashtu merren pareceté. Edhe né rastin e antidepresivéve gé merren shumé rrallé, te té moshuarit
shqiptaré, rreth 25% e rasteve i marrin pareceté.

Si pérfundim, né Tirané vihet re njé pérgindje mé e larté e pérdorimit té psikotropéve né krahasim me
gytetet e Amerikes Latine, si dhe e krahasueshme me pérdorimin né gytetet e Kanadasé. N&é pjesén
mé té madhe psikotropét e pérdorur jané analgjeziké dhe mé pak antidepresivé.

Né krahasim me qgytetet etjera, né qytetin e Tiranés praktikisht né té gjitha rastet barnat anal gjeziké,
né pothuajse gjysmén e rasteve anksiolitikét, dhe né pérgindje té konsiderueshme edhe antidepresantét
jané pérdorur pareceté ngamjeku i pérgjithshém apo specialist. Njé arsye e ndryshimit té ményrés sé
marrjes sé psikotropéve mund té jeté ményra e ndryshme e organizimit té tregétimit, apo dhe e metodés
sé rimbursimit té barnave né vendet e pérfshira né studim.

Pavarésisht faktit té njé pérgindjgje té larté té depresionit né kété gruppopullate né krahasim me
vendet e tjera, niveli i pérdorimit té antidepresantéve (S me receté dhe pa receté) né Tirané éshté
shuméi ulét krahasuar me kété nivel pérdorimi né vendet e tjeraté Amerikés Latine apo Kanada. Pér
té gjetur arsyen e nivelit té ulét té pérdorimit té antidepresantéve né popullatén e grupmoshés 65-74
vjeg nevojitet njé analizim méi detgjuar i Situatés.
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Kontrolli bazé pér pérdorimin e alkoolit dhe duhanit
Testi i depistimit pér pérdorimin e alkoolit dhe
duhanit

Roland Shuperka, Aulona Zotaj

Departamenti i Promocionit dhe Edukimit Shéndetésor,
Sektori i Abuzimit me Substancat Duhan-Alkaool.

Qéllimi i testit shté té identifikojé individét gé pérdorin alkool dhe duhan, dhe té sigurohet ndérhyrja
efektive e nevojshme.

Ky test &shté projektuar pér t’u pérdorur né kujdesin shéndetésor parésor, ku démtimet dhe pasojat
e pérdorimit té alkoolit dhe duhanit mund té kalojné pa u dalluar.

Testi i depistimit (vierésimi i riskut pér alkool dhe duhan) éshté njé pyetésor me 7 pyetje pér alkoolin
dhe 6 pyetje pér duhanin, i cili duhet administruar nga njé punonjés shéndeti né njé kohé prej 5-7
minutash. Népérmjet pyetésorit merret informacion né lidhje me alkoolin dhe duhanin, s dhe
pércaktohet shkalla e rrezikut nga pérdorimi. Mé pas diskutohet me individin rreth pérdorimit té tij.
Piké kategorizohen me rrezik “té ulét”, “té moderuar” ose “té lart&”. Duke iu referuar pikéve té
testit pércaktohet nése nuk ka nevojé pér trgjtim, jepen ndérhyrje té shkurtra, osei referohet njé
specialisti pér trajtim.

Testi mund té identifikojé njé séré problemesh lidhur me pérdorimin e alkoolit dhe duhanit pérfshiré
intoksikimin akut nga alkooli, pérdorimin e rregullt dhe varésiné ndaj tij.

Testi jep nivelin e rrezikut gé lidhet me pérdorimin e alkoolit dhe duhanit ngaana e individit, si dhe
dhénien e informacionit nése pérdorimi éshté i démshém apo do té shkaktojé déme né té ardhmen,
né gofté se ato vazhdojné té pérdoren né té nj&jtén ményré.

Llogaritja e pikéve béhet duke mbledhur pikét e té gjitha pérgjigjeve gé ka dhéné individi.

1. Zhvillimi i testit dhe lidhja me ndérhyrjet e shkurtra

Pér hartimin e pyetésorit jané pérdorur shumé instrumenta dhe teknika si: njé test méi shpejté pér
t’u administruar né krahasim me testet ekzistuese pér diagnostikimin e pérdorimit té substancave;
njé test gé dallon pérdorimin e alkoolit dhe duhanit; njé test gé pérdoret né institucionet e kujdesit
shéndetésor parésor; njé test gé mund té interpretohet lehté dhe té pércaktohet ndérhyrja e
nevojshme.
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Ndérhyrjet e shkurtra kané provuar se jané efektive, si dhe jané mé se té vlefshme né menaxhimin
e personave me probleme me akoolin, duke plotésuar boshllékun midis pérpjekjeve té ndérhyrjes
parandaluese dhe trajtimit mé intensiv té personave me crregullime serioze pér shkak té abuzimit
me akoolin. Ndérhyrjet e shkurtra jané gjithashtu té vliefshme pér té lehtésuar rastet e rénda té
varésisé ngaalkooli pér trgjtim té specializuar.

Ndérhyrja e shkurtér shérben pér té& pérmirésuar shéndetin e popullsisé dhe grupeve té pacientéve,
si dhetéindividéve. Kur fillon njé program sistematik testimi, pérgasja e sistemit té& ndérhyrjes sé
shkurtér tregon sesi punonjésit shéndetésor mund té pérdorin ndérhyrjeté shkurtrapér t’iu pérgjigjur
tre niveleve té rrezikut: alkool pirje e rrezikshme, alkool pirje e démshme dhe varési ndgj alkoolit
dhe duhanit.

Ndérhyrjet e shkurtra nuk jané béré pér té trgtuar personat me varési ndg alkoolit, té cilét né
pérgjithési kérkojné ekspertizé mé té madhe dhe menaxhim klinik mé intensiv.

Punonjésit shéndetésoré mund té pérdorin sistemin e ndérhyrjeve té shkurtrasi njé metodé efikase
té promocionit té shéndetit dhe parandalimit té sémundjeve né komunitet.

Shumé duhanpirés mund té ndryshojné sjelljen e tyre ndaj duhanit népérmjet késhillave té shkurtra
nga profesionisté té shéndetit parésor. TE tjeré kané nevoje pér mbéshtetje té jashtme gé mund té
ofrohet nga klinika té specializuara pér 1énien e duhanit.

2. Arsyet pér depistim pér pérdorimin e alkoolit dhe duhanit

Pérdorimi i alkoolit dhe duhanit éshté njé barré e réndé pér shéndetin publik né té gjithé botén.
Pérdorimi i tyre dhe rreziget géi shogérojné né vazhdimési ¢cojné né rritjen e nivelit té riskut, duke
filluar nga niveli merisk té ulét (me raste ose pérdorim joproblematik), né risk t&€ moderuar (pérdorim
méi rregullt) deri né risk té larté (pérdorim té shpeshté me risk té lart€). Pérdoruesit merisk té larté
0se me varési jané mé lehtésisht té identifikueshém nga mjekét. Eshté e garté se pérdorimi i alkoolit
dhe duhanit gé krijon varési éshté i lidhur me njé barré té konsiderueshme té sémundjes. Gjithashtu,
edhe pérdoruesit gé nuk krijojné varési jané njé barré e réndé pér sistemin shéndetésor, pasi démet
mund té jené mé té médha sesa ato té pérdoruesve gé kané krijuar varési. Prandaj pyetésori éshté
projektuar posacérisht pér té identifikuar dhe ndérhyré né ata persona, té cilét jané duke pérdorur
substanca né njé ményré té rrezikshme gé mund té jeté fillimi i démtimit, duke pérfshiré rrezikun e
avancimit té varésisé.

Depistimi ka pér géllim té zbul ojé probleme shéndetésore ose faktoré me risk té larté né njé stad té
hershém, para se té jené shfagur sémundje serioze ose probleme té tjera. Ky pyetésor duhet té jeté
pjesé e praktikés né mjediset e kujdesit shéndetésor pér mirémbajtjen e aktiviteteve parandal uese.

Kriteret pér depistim:
- Téketé ndikim té réndésishém né shéndetin dhe mirégenien e individéve dhe komunitetit.
- Depistimet dhe ndérhyrjet jané té pranueshme pér personat gé jané pozitiv né kété test.
- Identifikimi i hershém i shogéruar me ndérhyrje, ¢con né rezultate mé té mira sesatrajtimi i
vonuar.
- Eshténjétest i pérshtatshém né dispozicion té individévei cili éshtéi pranueshém nga ana
e tyre.
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3. Kush mund ta pérdoré testin?

Testi &shté pérgatitur pér t’u pérdorur nga punonjés té kujdesit shéndetésor parésor.

Ata, vecanérisht, kané mundésiné e identifikimit té tilit té pérgjithshém té jetesés sé pacientéve s
Nnjé pjesk rutiné e shérbimit té kujdesit shéndetésor, dhe jané njé burim informacioni i besueshém.

4. Cilét persona duhen depistuar?

Testi mund té pérdoret né shumé ményra pér té vierésuar pérdorimin e alkoolit dhe duhanit nga
individét. Né njé boté ideal e, té gjithé pacientét e kujdesit shéndetésor parésor duhet té depistohen
¢do vit pér pérdorimin e substancave si pjesé e programeve té promaocionit té shéndetit. Né gofté se
punonjési shéndetésor depiston vetém ata persona gé ai mendon se kané probleme me pérdorimin
e substancave, ai mund té humbasé persona té tjeré me déme té shkaktuara nga pérdorimi i kétyre
substancave.

5. Problemet né lidhje me pérdorimin e substancave

Ky éshté testi i paréi identifikimit duke pérfshiré alkoolin dhe duhanin, si dhe mund té ofrojé ndihmé
pér punonjésit e kujdesit shéndetésor né identifikimin e nivelit té riskut nga pérdorimi i tyre pér njé
pacient. Eshté e réndésishme té theksohet se, démet gé vijné nga pérdorimi i alkoolit dhe duhanit
shkaktojné probleme té rénda shéndetésore dhe sociale pér familjen, miqgté, ligjin, punén, shkollén
apo financat e individit.

1. Probleme shéndetésore specifike

Punonjésit e shéndetit gé administrojné pyetésorin dhe japin ndérhyrje té shkurtra, duhet té jené té
ndérgjegjshém pér pasojat mé té shpeshta gé jep pérdorimi i alkoolit dhe duhanit.

Konsumi i alkoolit dhe duhanit éshté njé faktor riskues pér njé numér t& madh problemesh
shéndetésore dhe shkakton shumé sémundje, paaftési dhe vdekje. Problemet socia e jané gjithashtu
té lidhura me varésiné nga alkooli dhe pérfshijné prishjen e marrédhénieve me familjen dhe miqté,
si dhe véshtirési né procesin e studimit apo né puné. Pér disa persona (meshkuj mbi 45 vjec dhe gra
pasi kané kaluar menopauzén), konsumi i alkoolit né doza té vogla ka rezultuar (né studime té
kryera né vende me té ardhura té larta) me ndikime pozitive né shéndet, konkretisht né reduktimin
e sémundjeve té zemrés. Kur thuhet doza té uléta té alkoolit, nénkuptohet konsumi i njé mesatareje
10g alkool né dité pér meshkuijt dhe mé pak se 10g alkool né dité pér femrat (njé goté birré pérmban
13g akool, 100 ml veré ka aférsisht 9,59 alkool, 35 ml pije e forté alkoolike me 40% alkool pérmban
11 g dkoal).

Graté gé konsumojné alkool gjaté shtatzénisé jané té riskuara pér té patur bebe me defekte né
lindje, fémijé me véshtirési né té mésuar dhe né gellje té tjera, si dhe fémijé me vonesa mendore. Si
rezultat i konsumit té rregullt té alkoolit dhe duhanit zhvillohet toleranca dhe varésia ndgj tyre.
Pérdoruesit e akooalit gé kané krijuar varési mund té vuginé simptomat e varésisé né qofté se
reduktojné ose ndal ojné konsumin e alkoolit. Simptomat e varésisé pérfshijné dridhje, djersitje, ankth,
té pérziera, té vjella, diare, pagjumési, dhimbje koke, hipertension, halucinacione dhe konvulsione.

Risku né lidhje me problemet e alkoolit mbi hormat e lejuara pérfshin:
- Dehje, gellje agresive dhe té dhunshme, aksidente dhe démtime, té pérziera dhe té vjella.
- Reduktim té performancés seksual e dhe plakje para kohe.
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- Problemetétretjes, ulcera, inflamacione té pankreasit dhe presion té larté té gjakut.

- Ankth dhe depresion, véshtirési né marrédhéniet sociale, probleme financiare dhe né puné.

- Véshtirési me kujtesén dhe zgjidhjen e problemeve.

- Defekte né lindje dhe démtime té trurit té foshnjave té lindura nga gra shtatzéna gé
konsumojné akool.

- Démtime té pérkohshme té trurit gé ¢ojné né humbjen e kujtesés, deficite kognitive dhe
probleme orientimi.

- Insult cerebral, démtim muskujsh dhe nervash.

- Smundje té mélcisé dhe pankreasit.

- Kancer té gojés, fytit dhe gjoksit.

- Vetévrage.

Produktet e duhanit
Pérdorimi i produkteve té duhanit éshté njé problem shgetésues i shéndetit publik dhe njé ndér
shkaktarét e shumé vdekjeve né boté. Pérdorimi i produkteve té duhanit éshté njé faktor riskues
pér njé numér té madh problemesh shéndetésore, dhe rrit rrezikun e komplikacioneve pér probleme
té tjera shéndetésore si¢ éshté presioni i larté i gjakut, diabeti dhe astma. Fémijét e ekspozuar ndgj
tymit té cigareve kané njé risk té larté pér té patur probleme shéndetésore si infeksione respiratore,
alergji dhe astmé. Graté shtatzéna gé pijné duhan jané shumeé té riskuara pér té abortuar, pér té
lindur bebe prematur, apo pér té lindur bebe me peshé té vogél trupore. Gjithashtu, ekspozimi ndaj
tymit té duhanit rrit riskun pér probleme shéndetésore edhe tek njerézit gé nuk e pijné duhanin.
Risget gé lidhen me pérdorimin e produkteve té duhanit pérfshijné:
- Plakjeté parakohshme dhe rrudhosje té |ékurés.
- Aftés té reduktuarafizike dhe mé shumé kohé gé trupi té rigjenerohet pas njé té ftohti ose
pas njégripi.
- Infeksione respiratore ose astmé.
- Presiontélarté té gjakut dhe diabet.
- Abort, bebe prematur, dhe bebe me peshé té vogd.
- Sémundje té veshkave, sémundje kronike t& mushkérive, sémundje zemre, insult cerebral
dhe sémundje vaskulare.
- Kancer té ezofagut, gojés, fytit, mushkérive dhe gjirit.

Pyetésori mund té administrohet vetém ose i kombinuar me pyetésoré té tjeré si pjesé e njé interviste
shéndetésore, e njé pyetésori té stilit té jetesés ose si pjesé e njé historie mjekésore.

Individét reagojné miré dhe japin pérgjigje korrekte né lidhje me pérdorimin e alkoolit dhe duhanit
kur punonjési i shéndetit: u tregon atyre se éshté duke i dégjuar me vémendje; éshté migésor dhe
nuk paragjykon apo gjykon pérgjigjet; tregon ndjeshméri dhe empati pérballé tyre; jep informacion
rreth géllimit té realizimit té pyetésorit; shpjegon me kujdes arsyet pse po pyet pér pérdorimin e
alkoolit; u shpjegon se pérgjigjet e tyre do taruginé konfidencialitetin.

Interpretimi i pikéve té pyetésorit
Pyetésori pércakton pikét e rrezikshmérisé pér ¢do substancé té pérdorur, pér té filluar njé diskutim
(ndérhyrje e shkurtér) me individét rreth pérdorimit té substancave. Pérgjigjet pér ¢cdo substancé
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mund té jené té kategorisé s riskut “té ulét”, “té moderuar” ose “té lart&”. Kéto kategori rreziku
pércaktojné ndérhyrjen e nevojshme (patrajtim, ndérhyrje té shkurtér ose referim te specialisti pér
trajtim).

Risku i ulét

Personat me pikét “tre ose mé pak” pér duhanin dhe “10 ose mé pak” pér alkoolin, né pyetésor jané
me risk té ulét pér probleme né lidhje me pérdorimin e substancave. Edhe pse ata pérdorin substanca
me raste, nuk pérjetojné ende probleme né lidhje me pérdorimin e substancave dhe jané merisk té
ulét pér té zhvilluar probleme né té& ardhmen, né gofté se vazhdojné me kéto doza pérdorimi.

Risku i moderuar

Personat me piké “midis 4 dhe 26” pé duhanin dhe “11 dhe 26” pér alkoolin jané me risk té
moderuar pér shéndetin dhe probleme té tjera. Disa probleme ata mund té jené duke i pérjetuar
aktualisht. Vazhdimi i pérdorimit té substancés né kéto doza mund té béjé gé né té ardnmen té kené
probleme shéndetésore dhe probleme té tjera, pérfshiré edhe mundésiné pér té krijuar varési. Risku
rritet pér ata &, né té kaluarén, kané patur histori me probleme dhe varési nga substancat.

Risku i larté

Grumbullimi i pikéve “27 ose mé shumé” pér individin pér ¢farédo substancé (duhan dheakooal) e
V& até né njé risk shumé té larté pér varési nga kjo substancé, dhe ka shumé mundési gé ai té
pérjetojé probleme shéndetésore, sociae, financiare, ligjore dhe probleme né marrédhénie me té
tjerét.

2. Zgjedhja e trajtimit duke u mbéshtetur né pikét e testit
Karta e raportit pérfundimtar plotésohet né fund té intervistés dhe plotésimit té pyetésorit. Ajo
pérdoret pér t’i dnéné pérfundimet individit rreth nivelit té riskut pér pérdorimin e substancave.

Risku i ulét

Personat me risk té ulét duhet té marrin trgjtim si zakonisht, dhe pérfundimet e testit dhe pikét mund
té diskutohen né gofté se ka kohé né dispozicion. Personat me risk té ulét, ose gé abstenojné né
pérdorimin e substancave, duhet té inkurajohen pér té vazhduar gelljen e tyre né kété ményré.

Risku i moderuar

Personat me risk té moderuar e kané té nevojshme marrjen e njé ndérhyrjeje té shkurtér pér 3-15
minuta. Ndérhyrja e shkurtér iu jep kétyre personave pérfundimet e testit duke pérdorur kartén e
raportit té pérfundimeve me teknika té thjeshta motivimi. Ndérhyrjet e shkurtra kané treguar se
jané efektive vecanérisht né reduktimin e sasisé sé pérdorimit té substancave prej individéve

Risku i larté

Ndérhyrje té shkurtra gjithashtu duhet t’u jepen edhe personave me risk té larté. Njé ndérhyrje e
shkurtér nuk éshté e realizueshme si njé trajtim mé vete pér pérdoruesit me risk té larté. Ndérhyrja
e shkurtér mund té pérdoret né kété kontekst pér té inkurgjuar individét gé té kontaktojné me njé
specialist, pér té marré ndihmén e duhur né lidhje me pérdorimin e substancés. Kjo ndihmé mund té
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jepet nga njé specialist i pérfshiré né institucionin e kujdesit shéndetésor parésor ose pér trajtim té

specializuar né QSUT (pér akoolin).
Implementimi i programit té depistimit dhei ndérhyrjeve té shkurtra kérkon njé menaxhim efektiv té

stafit dhe pérfshin katér aspekte kryesore: planifikim, trajnim, monitorim, pérfundime.
Mé poshté, po paragesim edhe pyetésorin e pérdorur pér vierésimin e pérdorimit té duhanit dhe

akoolit né komunitet.

PYETJA 1| Gjatéjetés tugj, cilén ngakéto substancakeni pérdorur?
a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €tj) | Jo | Po
b) Pije alkoolike (birré, verg, pije alkoolike, &tj) | Jo | Po

Nése té gjithapérgjigjet jané negative: “Nuk keni provuar edhe kur ishit né shkoll€?”

Neé qofté se “Jo” té gjitha pyetjeve, ndaloni intervistén.
Né gofté se “Po” ndonjé nga pérgjigjet, pyetni P2 pér ¢cdo substancé té pérdorur ndonjéheré.

Prezantim
(ju lutemi, lexojani individéve ose pérshtateni sipas kulturés sé komunitetit tuaj)

Pyetjet e méposhtme ju kérkojné informacion rreth eksperiencés sé pérdorimit té alkooalit, produkteve
té duhanit gjaté jetés tug] dhe né tre muajt e fundit. Kéto substanca mund té tymosen, té gélltiten, té
thithen (tregoni kartén e pérgjigjeve). Téjeni té sigurté se ky informacion éshté konfindencial. Para
setapyetni individin, jepini kartén e pérgjigjeve té pyetésorit

Rrethi

Numri i individit ose Emri Data GjiniaM - F, Vjeg

Pikét e grumbulluara

PYETJA 2|
Né tre muajt e kaluar sa shpesh keni pérdorur substancat e

pérmendura.

0se pothug)
¢do dité

ose dy heré

1™ cdojave
@19 Cdo dité

a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €tj)

©°| Kurre
NIV Njé here
@@ Cdo mugj

b) Pijealkoolike (birré, veré pije alkoolike, tj)

NEé gofté se té gjitha pérgjigjet pér P2 jané “asnjéher&”, kaloni né pyetjen 6.
Nése ndonjé substancé éshté pérdorur né tre mugjt e fundit, vazhdoni me pyetjet 3,4 pér cdo

substancé té pérdorur dhe pyetjen 5 pér alkoalin.

PYETJA 3| ‘Q =
Gjaté tre muajve té fundit sa shpesh keni patur njé déshiré té ) E T |0 | g 2.0
forté pér té pérdorur ? 0w | 8FE|8|58E
= Ny o o o o
2|lz83 38 |88%
a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €tj) 0 |3 4 |5 |6
b) Pijeakoolike (birra, veré pije alkoolike, €tj) 0 |3 4 |5 |6
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PYETJA 4
Gjaté tre mugjve té fundit sa shpesh pérdorimi i substancés ju ka
cuar né probleme shéndetésore, social e, ligjore ose financiare?

a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €j)

Kurré

dy heré

© Cdojavé

~' Cdodité ose

pothuaj
¢dodité dité

b) Pije alkoolike (birra, veré pije alkoolike, etj)

N
™ Njé heré ose

N9 cdo muaj

~

PYETJA 5|

Gjaté tre mugjve té fundit sa shpesh keni déshtuar né bérjen e atyre
aktiviteteve gé normalisht duhet t’i bénit pér shkak té pérdorimit té
alkoolit?

Kurré

Njé heré ose
dy heré

Gdo mug

Cdo javé

pothuaj ¢do

dité

Cdo dité ose

a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €tj)

b) Pijeakaoolike (birra, veré pije alkoolike, €tj)

(6]

o]

~

(o]

PYETJA 6|

A ka shprehur shgetésim ndonjéheré, ndonjé i aférm ose miku jua pér

pérdorimin tugj té duhanit dhe akoolit?

muajt e fundit

tre muajt e
fundit

a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, €tj)

b) PFijeakoolike (birra, veré pije alkoolike, €tj)

o|o| Jo, Kurré

o |®| Po, nétre

w|w| Po, por jo né

PYETJA 7|

A Kkeni provuar ndonjéheré té reduktoni sasiné ose té ndaloni pérdorimin e

substancave por keni déshtuar?

fundit

muajt e fundit

a) Produkte duhani (cigare, duhan me pértypje, etj)

©| ©| Jo, Kurré

@| @| Ponétre muate

W| @ Po, porjonétre

b) Pijealkoolike (birra, veré pije alkoolike, etj)




Krahasimi i treguesve té aborteve pér periudhén
2009-2013

Alba Merdani?, Dorina Canaku?, Prof.Dr.Eduard Kakarriqi®?

Departamenti i Epidemiologjisé dhe Sistemeve Shéndetésore
2Fakulteti i Shéndetit Publik, Universiteti i Mjekésisg, Tirané

Né vitin 2013 jané raportuar né total 6638 aborte, 1208 raste mé pak se né vitin 2012. Numri i
skedave té ardhura né ISHP nga té gjithé gendrat raportuese éshté 4447, duke pérfagésuar 67%
raportim té aborteve me skedén e abortit. Paragitie mé e detgjuar e lindjeve dhe aborteve né
Shqipéri, jepet né tabelén mé poshté:

Tabela 1 - Lindjet dhe abortet né Shqipéri (2009-2013)

Viti
Sl 2009 2010 2011 2012 2013
Lindje 34.044 33.856 34.297 34.974 33.994
Aborte (numér) 9.200 8085 8307 7846 6638
Aborte
_pér 1000 lindje té gjalla 2702 238,8 2422 2243 1953
Raporti: 37:1 42:1 41:1 45:1 51:1

Lindje/ Abort

Shénim: Té dhénat mbi numrin total té lindjeve jané marré nga MSH

Si¢ shihet né tabelén e mésipérme, nga viti né vit njékohésisht me uljen e numrit té lindjeve kemi
rénie té numrit té aborteve totale. Raporti lindje/abort ka arritur né 5,1:1, gé nénkupton se né vendin
toné aférsisht né 5 lindje kryhet 1 abort.



BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Grafiku 1. Aborte pér 1000 lindje té gjalla sipas prefekturave pér periudhén
2011 - 2013

Shpérndarja e Aborteve pér 1000 lindje té gjalla sipas

5000 - prefekturave (2011-2013)
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Proporcioni i abortit (aborte pér 1000 lindje té gjalla) né shkallé vendi ka pésuar ulje, duke shkuar né
195,3 pér vitin 2013 krahasuar me 242,2 gé ka gené né vitin 2011. Ndér garget me proporcionin mé
té larté té abortit pér vitin 2013 pérmendim Beratin (385,1), Vlorén (296,8) mé pas Tiranén (248,6)
eFierin (244,6), pavarésisht se si numér rastesh mé lart géndron garku i Tiranés me 2908 aborte té
kryera.

Tabela 2. Pérgindja e aborteve té kryera sipas llojit t& abortit

Lloji i abortit (né

pérqindje) v.2009 v.2010 v.2011 v.2012 v.2013
Ndérprerje 51,9 40 36,5 34,4 32,8
Abort spontan 48,1 60 63,5 65,6 67,2

Tabela 3. Pérgindja e aborteve sipas grup-moshés sé gruas

Gr-mosha v.2009 v.2010 v.2011 v.2012 v.2013
14— 19 vjeg 47 5.1 5.1 41 6,1
20- 34 vjeg 65,5 65,2 65,8 66,7 69,1
Mbi 35 vjec 29,1 251 29,1 28,2 24,8
Pa deklaruar 06 46 0 1,0 0

Tabela 4. Pérgindja e aborteve sipas vendbanimit té gruas

Vendbanimi v.2009 v.2010 v.2011 v.2012 v.2013
Urban 67,9 68,6 64,9 65,1 61,2
Rural 321 3.4 35,03 34,9 38,8

Tabela 5. Pérqgindja e aborteve sipas shkallés arsimore té gruas

Niveli arsimor i gruas v.2009 v.2010 v.2011 v.2012 v.2013
Fillor 2,6 23 23 28 3,2
8- vjecar 45,5 43,7 47,4 45,9 50,1
| mesém 36,3 36,8 35,8 34,9 31,7
| larté 14,8 15,6 13,5 14,8 13,7

Pa deklaruar 0,8 1,6 1,0 1,6 1,3
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Tabela 6. Pérgindja e aborteve sipas punésimit té gruas

Punésimi i gruas v.2009 v.2010 v.2011 v.2012 v.2013
E punésuar 21,6 22,2 18,0 19,0 16,3
E papuné 78,1 77,4 81,2 80,8 83,1

Tabela 7. Pérgindja e aborteve sipas sigurimeve shéndetésore té gruas

Sigurimet

shéndetésoretégruas  v.2009 v-2010 v-2011 v.2012 v.2013
E siguruar 195 20,1 165 198 21,2
E pasiguruar 80,3 79,4 83,0 80,1 78,4

Tabela 8. Pérqgindja e aborteve sipas statusit martesor té gruas

Statusi martesor i gruas

Vitet

Begare E martuar E ndaré E Ve Mungon
v.2009 6,2 92,5 0,8 0,0 0,4
v.2010 7,0 92,0 0,8 0,0 0,2
v.2011 4,7 93,8 0,7 0,1 0,7
v.2012 6,2 93,0 0,8 0,1 0,0
v.2013 6,3 92,8 0,6 0,1 0,2

Midis grave gé kané kryer abort né vitin 2013, 28,4% e tyre nuk kané patur lindje té gjalla mé paré;
23,8% kané patur njé lindje té gjallé dhe 32,7% e tyre kané patur 2 lindje té gjala.

Midis grave gé kané kryer abort né vitin 2013, 28,4% e tyre nuk kané aktualisht fémijé, 23,7% e
tyre kané nga 1 fémijé&, 32,8% kané 2 fémijé dhe 3,5% kané 4 fémijé apo mé tepér.

Né 2013, 84,1% e aborteve jané nga graté cilat nuk kishin kryer ndérprerje mé paré (aborte me
kérkesé), 8,5% jané nga gra gé kané kryer 1 ndérprerje té méparshme dhe 3,7% jané nga grame
2 ndérprerje té méparshme.

Né 2013, 90,6% e aborteve jané kryer nga graté cilat nuk kishin patur aborte spontane meé paré,
5,6% jané kryer nga gra gé kané patur 1 abort spontan t& méparshém dhe 1,4% jané kryer ngagra
té cilat kané patur 2 aborte spontane té méparshme.

Ndér arsyet e ndérprerjes sé shtatzénisé, rreth 31,3% deklarohen me kérkesé té gruas dhe 51,6%
pér arsye shéndetésore té gruas.

Rreth 80% e aborteve kryhen brenda tremestrit té paré té shtatzénisé (mé pak se 12 javé). Né vitin
2013, 8% e aborteve kryhen né 12-14 javé shtatzénie dhe 9,7% mbi moshén 15 javéshe té shtatzénise.
Ndérkohé gé pér shtatzénité mbi 22 javé abortet e kryera zéné njé shifér prej 2,6%.

Teknika kryesore pér kryerjen e abortit né vitin 2013, né 49,4% té rasteve éshté dilatacion dhe
kyretazh dhe né 36,2% té rasteve dilatacion dhe aspirim.
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