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RENDESIA E PROBLEMIT

Parandalimi | pérhapjes sé infeksionit tuberkular,népérmjet diagnostikimit dhe trajtimit té té gjitha
rasteve me TB aktiv, vécanérisht té formave pulmonare me ekspektorant pozitiv pér Mycobacterium
tuberkulozis, éshté njé céshtje thelbésore né té cilén bazohet kontrolli | tuberkulozit.Trajtimi | té
sémuréve me TB, éshté i réndésishém jo vetém né shérimin e té sémuréve,por dhe e bén pacientin jo
infektues né njé kohé sa mé té shkurtér, duke zvogéluar burimet e infeksionit pér komunitetin, si dhe ul
rezistencén e fituar ndaj barnave antituberkulare.Mjeku klinicist gé ka né kujdes pacientin me TBC, ka
njé pérgjegjési té vecanté né shéndetin publik dhe duhet té kurojé pacientin deri né shérimin e tij.

ObjEkthl specifik | kétij punimi, éshté té béjé té qarté dhe té pranueshém pér personelin
shéndetésor,procedurat diagnostike dhe terapeutike gé duhen ndjekur né fémijé té infektuar dhe té
sémuré me tuberkuloz, me ose pa infeksion té HIV, si dhe té japé njé njohuri mbi klinikén dhe
medikamentet antituberkulare.

Pérdoruesit

Ky protokoll do té jeté né shérbim té mjekéve té pérgjithshém,mjek specialist pediatér,mjek pneumolog
e punonjés shéndetésor prané dispanserive té sémundjeve pulmonare.




FORMAT E TUBERKULOZIT
1.Sipas lokalizimit anatomik ndahet né :

*TB pulmonar :konsiderohet njé pacient me TB té laringut, parenkimés pulmonare dhe limfoglandulave
trakebronkiale.

*TB extrapulmonar :konsiderohet njé pacient me TB té organeve té tjera si pleurés,nyjeve limfatike
periferike, kockave e artikulacioneve, sistemit urogenital, syve meningjeve, peritoneumit, perikardit
heparit ,lekurés.

2.Sipas statusit bakteriollogjik ndahet né :
* Tuberkuloz pulmonar sputum direkt pozitiv.
* Tuberkuloz pulmonar sputum direkt negativ.

* Tuberkuloz extrapulmonar kulturé pozitiv.

DIAGNOZA E TUBERKULOZIT TEK FEMIJET.

Diagnoza e tuberkulozit tek fémijét shpesh éshté e véshtiré. Konfirmimi bakteriollogjik nuk éshté | lehté
pasi fémijét rrallé kané kollé dhe nuk nxjerin gélbazé.

Rekomandime pér diagnozén e T.B. tek fémijét
KRITERET
1.Té dhéna té anamnezes , kontakt | ngushte me té sémuré me tb.
2.Prova kutane e tuberkulinés pozitiv(reaksioni Mantu).
3.Ekzaminimi klinik (kollé persistente,temperature, rénie né peshé,anoreksi djersitje .
4.Vertétim bakteriollogjik (bk,)pozitiv né rast se éshté i mundur .
5.Kérkim i vazhduesh&m pér tbc pulmonar dhe ekstrapulmonar.

6.Kérkim pér infeksion té mundshém pér H.L.V.

REKOMANDIMET PER DIAGNOZEN E TUBERKULOZIT TEK FEMUET

1 Anamnezé e kujdeséshme pér kontakt me té sémuré me tb.




a. KONTAKT | ngushté me persona té sémuré me tb gé jetojné brenda familjés, si sputum
pozitiv ashtu dhe sputum negativé, por kulturé pozitiv.

Té gjithé fémijét e moshés 0-4 viec e mé tepér gqé kané kontakt té ngushté me té sémuré
sputum pozitiv duhet té ekzaminohen pér TB.

Nésé njé fémijé diagnostikohet me TB edhe fémijét e tjeré té familjes duhet té kontrollohen pér
tb.

b.SIMPTOMAT Né shumé raste fémijét me shenja té tuberkulozit kané simptoma kronike si :
Kollé kronike gé persiston mé shumé se 21 dité .

Temperaturé trupore >38°c pér mé shume sé 14, dité duke pérjashtuar pneumoniné ose
malarjen .Peshé trupore e ulur ose rénie né peshé .Djersitje e shtuar veganérisht natén.

2 Ekzaminimi klinik
Disa shenja jané mé sugjestive pér tb ekstra pulmonar (tb | organeve té tjera pérve¢ mushkérisé
Shenjat mé té réndésishme jané:
a.Shenija fizike dhe investigim qé sugjerojné fort pér tb ekstrapulmonar:
- Gibus (kurriz | dalé) nga TB | vertebrave.
- Zmadhim I limfonodulave té qafés me formim fistulash.
-Meningit qé nuk i pérgjigjet pozitivisht mjekimit me antibiotiké dhe me rritje té presionit intrakranial.
-Efuzion I perikardit.
-Fryrje e barkut dhe asci.
-Zmadhim | limfonodulave té barkut.
-Shenja té mbindjeshmérisé ndaj tuberkulinés(konjuktiviti fliktenular,eritema nodoze.

TESTI | TUBERKULINES.

Infektimi | paré me bacilin tubekular ¢on né zhvillimin e alergjisé ndaj proteinés tuberkulinike.Kur
tuberkulina injektohet né Iékurén e njé personi té infektuar, brenda 24-48 oresh zhvillohet njé reaksion
lokal | vonuar. Reaksioni mat shkallén e alergjisé, nuk mat shkallén e imunitetit ,dhe nuk tregon shtrirjen
e sémundjes.

Testi | tuberkulinés &shté pozitiv kur njé person éshté | infektuar me M. tuberculosis por jo
gjithmoné.Ky test éshté | réndésishém pér diagnozén né fémijét me simptoma té TB dhe pérdoret sé
bashku me teste té tjera.Ka disa teste té tuberkulinés por testi sipas Mantux éshté metoda mé e
rekomanduar.

Testi | tuberkulinés duhet té jeté | standartizuar. Injektohet 5 Ul(unite) tuberkuliné PPD(purified
protein derivative ose 2TU tuberkuliné PPD RT23, e cila jep reaksion té njejté né fémijét e infektuar
me TB. Ajo pérdoret pér kontrollin e tuberkulozit kudo né boté.

KONFIRMIMI BAKTERIOLLOGIJIK PER PREZENCE TE MT NE GELBAZE DHE KULTURA TE TJERA.




Mikroskopija e gélbazés éshté metoda mé e miré dhe mé e liré gé pérdoret né shumé vende té botés.
Duhet té ekzaminohen 3 kampione . Né programet e mira vetém 5-10% e pacientéve rezultojné gélbazé
pozitiv. Tek fémijét e vegjél éshté mé miré té ekzaminohet aspirati gastrik ose materialet e marra pér
biopsi.

Materiali ekzaminohet edhe né kulturé e cila éshté shumé e réndésishme pér té diferencuar
Mycobacyerium tuberculosis nga mycobacteriumet jo tuberkulare. Konfirmimi bakteriollogjik vendos
diagnozén e tuberkulozit dhe éshté i réndésishém véganérisht né rastet :

*E dyshuara pér TB rezistent.

*Infeksion nga HIV.

*Rast | réndé | sémundjes.

*Diagnozé e paqarté.

MENYRAT E MARRIJES SE MOSTRAVE PER EKZAMINIM MIKROSKOPIK (STRISHIO).

A .Sputumi ( Ekspektorati,gélbaza).

Gelbaza duhet té merret gjithmoné né fémijén mbi 10 vjeg | dyshuar pér tb. Duhet té ekzaminohen 3
mostra té cilat merren 3 dité rresht eséll né méngjes.Ték fémijét nén 5 vjec éshté e véshtiré té
merret sputum ; né kéto raste merret aspirat gastrik eséll né méngjes.

B. Aspirati gastrik .

Merren 3 mostra té cilat ekzaminohen né vézhgim mikroskopik dhe kulturé pér mycobacterium né
njé gendér té specializuar té kontrollit.

C. Likidi cerebrospinal.

Materiali mblidhet né 3 epruveta sterile duke mbledhur njé sasi prej 2ml né secilén. Né epruveté
duhet té shkruhet data dhe ora e marrjes sé kampionit.

D.Likid nga kavitetet trupore.

Meren 3 mostra nga 50 mm duke shkruar datén,orén dhe véndin e organit té ekzaminuar.

Tabela FORMAT ME TE SHPESHTA TE TB EKSTRAPULMONAR.

Vendi organii prekur Praktika pér diagnozén
Limfonoduj periferike vecanérisht té qafés....  Biopsl e limfonodujve.
Tuberkuloz miliar | diseminuar.... Ro grafi e mushkeérive,punksion lumbar.
Tuberkuloz I meningjeve dhe SNC ... Punksion lumbar ,tomografikompjuterizuar.
Efuzioni pleural .... Ro grafi e mushkérive,punksion pleural.
Analizé biokimike(protein , glukozé ,qeliza,
Kulturé.
Tuberkuloz abdominal e peritoneal .... ECHO e barkut, punksion pér ascit.
Tuberkuloz osteoartikular.... Ro grafi osteartikularé, punksion synovial, biopsl.
Tuberkuloz | perikardit.... ECHO e zemrés, punksion | perikardit, biopsl.

PROTOKOLLI DIAGNOSTIK NE RASTET E TUBERKULOZIT PULMONAR OSE TE SUSPEKTUAR
TESTE TE TJERA PER DIAGNOZEN E TUBERKULOZIT




-Testet serollogjike dhe té amplifikimit té acidit nukleik (polimerazé chein reaction nuk jané
aktualisht té rekomanduara pér diagnozén rutiné té TB tek fémijét .Kéto studime kané dhéné
rezultate té dobta, té varféra dhe kjo fushé kérkon hulumtime té métejshme dhe mund té jeté e
dobishme né té ardhmen.Kérkimi pér MTme metodén e diagnozés molekulare (testin | amplifikimit
té acidit nukleik me sondé RNA ose PCR te DNA duhet té rezervohet vetém né rastet e dyshuara fort

-Kérkimi me sondé RNA é&shté | indikuar né kampionet si ekspektorat ,uring, likid pleural,
pericardial,e peritoneal.

-Testi molekular | rezistencés genotipike ndaj izoniazidit dhe rifampicinés

-Té gjitha kulturat pozitive duhet té testohen pér ndjeshmériné ndaj barnave anti TB té linjés sé
parési: IZONIAZID, RIFAMPICINE, PIRAZINAMID, ETHAMBUTOL ,STREPTOMICINE.

- Testi | gamma- interferonit pér diagnozén infeksion/sémundje(INF-y) me metoden ELISPOT.

ROLI | RADIOLOGIISE

Radiografija standarte e toraksit ka njé rol thelbésor né diagnozén e tuberkulozit
pulmonar.Vecanérisht né zbulimin e infiltrateve apikale té kavernizuara,adenopatine hilare,et;j.
Ekzaminime té tjera té specializuara si TAC (tomografi e kompjuterizuar,rezonancé magnetike dhe
bronkoskopija nuk jané té rekomanduara né diagnozén rutiné té tuberkulozit té fémijéve dhe duhet
te rezervohet ne rastet e vlerésimit dignnostik dhe té prognozés.

Tomografija e kompjutarizuar TAC me ose pa kontrast duhet té kryhet né rastet:

- Pér té identifikuar adenopatiné hilomediastinale,si dhe né rastet e hemoptizise masive pér té
vlerésuar emboliné e arteries bronkiale.

- Pér diagnozén diferenciale me patollogji té tjera pulmonare ose shogéruese té tuberkulozit si
neoplazite,abcesi pulmonar,infeksionet mykotike.

- Neé rastet me ro grafi toraksi negativ dhe dyshim i forté pér TB ( me ose pa kontrast) .

Testi i ekzaminimit pér H.l.V éshté i domosdoshém né zonat me prevalencé té larté té sémundjes ku

HIV dhe TB jané né bashkéjetesé dhe ky test duhet té béhet rutiné. Né zona me prevalencé té ulur

pér HIV, testi rekomandohet né bazé té simptomave ose kushteve gé sugjerojné pér HIV ose né

rastet e ekspozimit ndaj HIV.

MEDIKAMENTET KRYESORE ANTITUBERKULARE VETITE DHE EFEKTET E TYRE.

Medikamentet kryesore antituberkularé jané 5 gé konsiderohen si themelore né trajtimin e TBC

Izoniazid H  (INH)
Rifampicine R (RMF)
Pirazinamid P  (PZA)
Ethambutol E (EMB)




Streptomicine S (ST)
Medikamente mé pak té efekshme né mjekimin e tuberkulozit

Pas(sodium praaminosalicilat
Kanamicine

Ofloxaxine

Capreomicine

Amikacine

Quinolones

Cikloserine

KORTIKOTERAPIA

Eshté provuar se pérdorimi i kortizonikéve rrit rrezikun e riaktivizimit té njé tuberkulozi té
heshtur.Pérdorimi i kortizonikéve éshté i kufizuar né pediatric, vetém né rastet e fémijéve té prekur
nga perikarditi tuberkular, meningjiti tuberkular,gjendjet toksikoseptike me pérhapje hematogjene,
tuberkuloz miliar i avancuar . Efekti i kortizonikéve éshté i vértetuar mbi pérmirésimin e gjendjes sé
pérgjithéshme, rénien e temperaturés,pérmiresimin e rregullimit té frymémarjes, rifillimin e oreksit.
Eshté vértetuar qé nuk sjell ulje té fibrozés reziduiale.Né patollogjité e mésipérme terapia zgjat 2-4
javé. Eshté i diskutueshém pérdorimi i kortizonikéve né pleuritin tuberkular. N& kété formé té
sémundjes vérehet pérmiresim drejt zvogélimit té likidit pleural si pasojé e pérmiresimit té
fenomeneve inflamatore por qé ky fenomen trajtohet mé miré me anén e punksionit pleural.

DozimMi

Né meningitin tuberkular,30 mgr dy heré né dité pér 4 javé ,mé pas duke e reduktuar gradualisht.

Né perikarditin tuberkular,30mgr dy heré né dité pér 4 javé,mé pas 15mgr pér 4 javé té tjera duke e
ulur gradualisht pér shumé javeé té tjera.

Steroidet demtojné progeset imunitare. Késhtu ndodh edhe me pacientét me HIV. Por megjithaté
pacientét me sémundjet e mésipérme mund té pérfitojné nga pérdorimi i steroideve prandaj né
kéta pacienté duhen pérdorur.Steroidet démtojné progeset imunitare. Késhtu ndodh edhe me
pacientét me HIV. Por megjithaté pacientét me sémundjet e mésipérme mund té pérfitojné nga
pérdorimi i stroideve prandaj né kéta pacienté duhen pérdorur.

KIRURGJIA NE RASTET E TUBERKULOZIT.

Kemioterapia éshté kaq efikase sa kirurgjija éshté rrallé e nevojshme. Né gendrat e paisura miré dhe
me personelin e duhur mundet gé né disa raste ajo té jeté e dobishme si né rastet e méposhtme
1.Tuberkuloz i kockave dhe artikulacioneve.

2.Tuberkuloz i shpinés ku ky trajtim éshté thelbésor né rastet kur materiali kazeoz kércénon té
shkaktojé paralizé té gjymtyréve.

3.Tuberkulozin abdominal né rastin e bllokimit té zorréve nga rritja e limfoglandulave mesenteriale.
4.Tuberkulozin e perikardit vetém né rastin e tamponadés sé zemrés ose kalgifikimit té perikardit .




MIJEKIMI | TUBERKULOZIT TE FEMUEVE
Mjekimi me antituberkularé pranohet miré nga fémijét dhe adoleshentét.Bari duhet té jepet herét
né méngjes eséll,né njé dozé té vetme ditore.

INFEKSIONI TUBERKULAR LATENT.
Kandidatét pér mjekimin e ILTB(infeksioni latent nga TB).

*Testi i tuberkulinés >5mm.

*Persona HIV pozitiv.

*Kontakt | fresket mé té sémuré me T.B.

*Persona me mbeturina fibrotike té TB ne radiografiné e pulmoneve.

*Persona me njé organ té transplantuar ose té imunosupresuar.

* Testi | tuberkulinés>10m.

*Persona té ardhur nga zona me incidence té larté té T.

*Pérdorues té drogave me rrugé endovenoze.

*Persona me sémundje qgé rrisin rrezikun pér tu sémurur nga TB.

*Fémijé <5 vje¢ ose fémijé dhe adoleshenté té ekspozuar ndaj personave me rrisk té larté pér TB.

Kujdesi gjaté terapisé parandaluese né ;

*Persona me hepatit kronik.

*Persona vértet té sémuré me TB ende té padiagnostikuar pasi rrezikon pér té zhvilluar rezistencén
bakteriale.

GRUPET QE KANE NEVOJE PER MJEKIM PARANDALUES

*Fémijét e vegjel té nénave me TB pulmonar.

*Fémijét qé ushgehen me gji nga nenat me TB pulmonar duhet té marrin mjekim me Isoniazid pér
gjashté mua;j.

*Nése ka dyshim dhe té dhéna pér sémundje tuberkulare duhet té fillohet mjekim i ploté.

*Fémijét gé kané kontakt me TB ,me prové té tuberkulinés pozitiv dhe gé nuk jané té vaksinuar,
jané né rrezik té larté pér tu sémuré dhe duhet té ekzaminohen e té marin mjekim parandalues me

izoniazid pér 6 muaj

*Fémijét gé kané simptoma,dhe ekzaminime qé flasin pér TB duhet té marin mjekim me

antituberkularé té ploté.

TRAJTIMI NE FEMIJET ME INFEKSION TUBERKULAR LATENT(ILT)




Metanaliza e studimeve klinike té kontrolluara dhe té randomizuara,kané treguar gé si né pacientet
HIV_ dhe HIV+ trajtimi me izoniazid ka traguar dukshém zvogélimin e riskut pér té zhvilluar
tuberkuloz aktiv dhe rekomandohet né subjekte qé :

-Rezultojné pozitiv té intradermoreaksionit tuberkulinik(grada Al)

-Kané histori té dokumentuar né 2 vitet e fundit té pozitivitetit té intradermoreaksionit tuberkulinik
dhe nuk kané marré trajtim pér ILT(grada All).

-Jané né kontakt té ngushté me persona me TBpulmonar sputum pozitiv edhe né rastet kur
rezultojné me intradermoreaksion tuberkulinik negativ(grada All)

-Kané shenja radiollogjike té lezioneve tuberkulare jo aktive dhe histori té mjekimit jo té rregullt me
antituberkularé(grada All)

Trajtimi konsiston né dhénien e izoniazidit me dozé (5mgr /kg peshé) pér 6 muaj ,shogéruar me vit
B6 . Alternative tjetér me efikasitet té barabarté éshté dhénia e izoniazid+ rifampicine cdo dité pér 3
muaj shogéruar me vit B6.

MONITORIMI KLINIK DHE LABORATORIK NE PACIENTET ME ILT PARA FILLIMIT TE MJEKIMIT.
-Radiografi e toraksit (grada Al)

-Ekzaminimi i ekspektorantit(grada Al)

-Numurimi i CD4<200 (grada Alll)

-Transaminazat (grada All) né rast se pacienti paraget té vjella dhimbje abdominale,ikter,ulje té
oreksit

-Test sierollogjik pér HBV DHE HCV né pacientét me hemodialize,dhe hepatopati .

MENAXHIMI | TUBERKULOZIT NE FEMIJET E INFEKTUAR ME HIV

Fémijét e infektuar me HIV jané né rrezik per té zhvilluar tuberkuloz dhe shpesh kané edhe
sémundje té tjera pulmonare té lidhura me infeksionet oportuniste si pneumocistis carinii,pneumoni
intersticiale bakteriale e virale. Shpesh kéto sémundje mund té gjenerojné né bronkoektazi dhe
sémundje té kronicizuara té mushkérive.

Udhézimet internacionale rekomandojné gé fémijét me TB dhe infeksion HIV duhet té trajtohen pér
9 muaj pér tuberkuloz pulmonar ,dhe 12muaj pér TB ekstrapulmonar . Shumica e fémijéve kané njé
pérgjigje té miré gjaté mjekimit.

KESHILLA PER MJEKIMIN ME ANTITUBERKULARE .

*Para se té fillohet mjekimi duhet té kontrollohet funksioni i heparit pasi barnat antituberkulare
mund té shkaktojné hepatit toksik.

*Né qofté sé gjaté mjekimit,nivelet e SGOT dhe SGPT rriten deri né 5 heré mbi vlerén normale nuk
éshté e aresyeshme ndérprerja e mjekimit.Né shumé raste niveli i enzimave normalizohet brenda
pak javésh.Por nése shfaget temperaturé dobési e theksuar,té vjella ose ikter,mjekimi duhet té
ndérpritet deri sa funksioni i heparit té normalizohet .

*Rekomandimet e trajtimit té paragitura si mé poshté jané té bazuara né evidencat mé té mira té
provuara.




REKOMANDIMI DHE REGJIMI | TRAJTIMIT.
Né vendin toné pérdorim dy kategori mjekimi:

Sipas kategorisé sé paré mjekohen :

*Rastet e reja pulmonare gélbazé pozitiv,negativ dhe format ekstrapulmonare.

Sipas kategorisé sé dyté mjekohen:

*Recidivat,déshtimet,ndérprerjet e mjekimit.

Trajtimi me antituberkularé éshté e ndaré né dy faza: faza e paré(intensive) dhe faza e dyté (e
vazhdimésisé.Qéllimi | fazés intensive éshté té eleminojé pjesén mé té madhe té bacilleve nga
organizmi,dhe té parandalojé formimin e rezistencés sé bacilleve ndaj barnave antituberkulare.Né
kété fazé pérdoren mé shumé barna.

Qéllimi | fazés sé vazhdimésisé éshté té eleminojé pérfundimisht bacillet e mbetura dhe né kété fazé
pérdoren mé pak barna.

MONITORIMI | MJEKIMIT
Monitorimi dhe kontrolli i mjekimit né pacientét tuberkularé éshté mjaft i réndésishém né arritjen e
rezultatit dhe konsiston né :

1 . Monitorim i ekzaminimit té sputumit direkt.

2 Monitorim i marrjes sé mjekimit.

* Gjaté fazés intensive ekzaminimi i sputumit duhet té béhet né fund té ¢do 30 ditéve té mjekimit dhe
né ¢do rast duhet té béhen dy ekzaminime direkt té sputumit.

*Gjaté fazés sé vazhdimésisé ,ekzaminimi i sputumit duhet té béhet dy heré,njé heré né muajin e 3 ose
5 dhe njé ekzaminim né muajin e fundit té mjekimit.

*Kontrrolli i marrjes sé mjekimit gjaté fazés intensive duhet té béhet ¢do dité.Mjekimi né kété fazé
duhet té merret nén mbikqgyrje mjekésore.

*Kontrolli gjaté fazés sé vazhdimésisé duhet té béhet té paktén njé heré né javé .

*Ekzaminimi radiologjik ka rol né kontrollin e mjekimit, vecanérisht né tuberkulozin pulmonar sputum
negativ dhe duhet té béhet né fund té mjekimit, pér té dokumentuar gjendjen radiologjike né até
moment.

*Kontrolli i mjekimit né qytet do té béhet nga punonjesit e dispanserisé pérkatése,ndérsa né fshat do té
béhet nga personeli i gendrés shéndetésore mé té afert.

*Rekomandimet e trajtimit jané té njejta si pér fémijét dhe té rriturit me tbc gélbazé pozitiv dhe
negativ,né format e tb ekstrapulmonar dhe né rastet TB sébashku me HIV ;

TUBERKULOZI REZISTENT NDAJ MJEKIMIT ME ANTITUBERKULARE.




MONO DHE POLIREZISTENCA.

Rezistenca qé shfaq TB ndaj izoniazidit dhe ose rifampicinés éshté shumé e réndésishme,pasi kéto
dy barna jané shtylla e mjekimit me kemioterapi. Kéto raste paragiten si rezultat | infektimit té
fémijés nga njé shtam qé paraqet rezistencé para se té fillohet mjekimi, ose si rezultat | fitimit té
rezistencés ndaj barit gjaté marrjes sé mjekimit. Né kété rast, si rezultat i marrjes sé medikamentit si
nje i vetém, ose né rast marrjesh té dozave té vogla dhe mjekimit té ndérpreré.

Tuberkulozi MDR(rezistent ndaj barit ) éshté | véshtiré né mjekim dhe kérkon njé trajtim té
specializuar dhe nén mbikqyrje té rrepté sipas protokolleve té caktuara duke pérdorur barna
sensibel ndaj bacillit dhe ndérthurje me barnat e linjés sé dyté té rekomanduara.

Floroquinolones
Ofloxacine
Ciprofloxacine
Amikacine
Kanamicine
Cycloserine

MENAXHIMI | MENINGJITIT TUBERKULAR DHE TUBERKULOZIT MILIAR

TB i meningeve dhe sistemit nervor gendror, dhe TB miliar jané mé té shpeshté né fémijét duke
shkaktuar vdekshméri té larté,dhe aftési té kufizuar veganérisht né rastet e diagnostikuar me
vonesé.Duhet kushtuar shumé vémendje né rastet e fémijéve me meningit qé referojné kontakt me
té sémuré me TB.Fémijét me TB té meningjeve dhe miliar duhet té hospitalizohen pér té paktén 2
muaj;

*Trajtimi konsiston né dhénien né fazén iniciale pér 2 muaj HRZES dhe né fazén e vazhdimésisé 7-10
muaj HR.

*Kortikosteroidet jané zakonisht té rekomanduar pér té gjithé fémijét me meningit TB.Jepet
(PREDNISON)me doza 2mgr /kg né dité pér 4javé.Doza duhet té ulet gradualisht edhe pér 2javé deri
né ndérprerjen e saj .Né rastin e fémijéve té sémuré rénde doza e prednizonit mund té rritet deri né
4mgr/kg né dité deri né 60mgr si dozé ditore.Shpesh kérkohet mjekim i specializuar né shérbimet e
reanimacionit deri né frymemarrje té drejtuar.

VAKSINIMI ME B.C.G.




B.C.G. éshté njé vaksine e prodhuar nga njé derivat i mycobacterium bovis. 0.B.SH rekomandon
aplikimin e B.C.G. sa mé shpejt té jeté e mundur né vendet dhe zonat me prevalencé té larté té
tuberkulozit. Vaksina nuk duhet té pérdoret né fémijét me imunodeficience.Kjo vaksiné pérdoret gé
nga 1920, dhe efikasiteti mbetet i diskutueshém dhe varion nga 0 deri 80%. Megjithaté éshté
pranuar né pérgjithési se B.C.G. éshté efektive né mbrojtjen nga format mé té rénda té tuberkulozit
si TBC miliar dhe meningitin tuberkular, si forma mé té shpeshta té€ moshés sé fémijéve.Pérgjigja
imune ndaj vaksinés sé B.C.G mund té reduktohet né pacienté té infektuar me HIV.

0.B.SH rekomandon njé politiké té vaksinimit rutiné pér té gjithé neonatet. Njé numér i vogél i
fémijéeve 1 2% zhvillojné komplikime pas vaksinimit, zakonisht me formim abcesesh
lokale,infeksione bakteriale lokale,adenite supurative dhe formim keloidesh.Megjithaté fémijét gé
zhvillojné pérhapje té sémundjes sé TB nga vaksina duhet té mjekohen si pér sémundje tuberkulare.

TABELE Definicionet e pérfundimit té mjekimit te kategorizuara sipas OBSH

-1 shéruar pacienti i cili éshté sputum negativ né fund té mjekimit.

-Trajtim | kompletuar pacient | cili ka pérfunduar mjekimin por gqé nuk | pérmbush kriteret
pér té gené i shéruar, ne rastin kur diagnoza ka gene vetem klinike pa ekzaminim bakteriollogjik.

-Ndérprerje e mjekimit pacient | cili ka ndérpreré mjekimin pas dy ose mé shumé muajsh,dhe
rikthehet ne kontroll si sputum pozitiv,ose sputum negative por radiollogjikisht si TB aktiv.

-Vdekur pacient | cili vdes pér ndonjé arsye gjaté trajtimit.
-Déshtim | mjekimit pacient | cili éshté sputum pozitiv pas 5 ose mé shumé muajsh trajtimi.
-Transferim pacient | cili éshté transferuar né njé tjetér,regjistrim dhe raportimi I tij

nuk éshté | njohur.




APENDIX 1 PERMBLEDHIJE E DOZAVE TE MJEKIMIT

Pér té rriturit dhe adoleshentét :

Medikamenti Doza (mg/kg)
Isoniazid (H) 5
Rifampicine (R) 10
Ethambutol (E) 15
Pyrazinamid (P) 25
Streptomycine (S) 15
Pér fémijét:
Medikamenti Doza (mg/kg)
Isoniazid (H) 5-10
Rifampicine (R) 10-20
Ethambutol (E) 15
Pyrazinamid (P) 25
Streptomycine (S) 20-30

eEthambutoli nuk duhet té jepet te fémijét deri né moshén 6 vjeg




APENDIX 2 SKEMA E MJEKIMIT TE TUBERKULOZIT. ALGORITMI | VENDIMEVE.

RASTET E REJA

(sputum pozitiv, negativ, extrapulmonar)

FAZA INTENSIVE
Isoniazid, Rifampicin
Pyrazinamid, Ethambutol

2MUAJ

KONTROLLL SPUTUMIN

!

Nése éshté negative

FAZA E VAZHDIMIT
Isoniazid, Rifampicin
4 MUAJ

MIJEKIMI MBARON

KONTROLLO SPUTUMIN

Nése éshté pozitiv

Té shtrohet detyrimisht
né

Spitalin Pediatrik

|

Nése éshté pozitiv

FAZA INTENSIVE

Vazhdon edhe 1 MUAJ me
H+R+Z+E

MIJEKIMI VAZHDON

KONTROLLO SPUTUMIN

Nése éshté negativ

FAZA E VAZHDIMIT
Isoniazid, Rifampicine

4MUAJ




APENDIX 3 MIJEKIMI | TUBERKULOZIT PER RASTET E RITRAJTUERA. ALGORITMI

Recidivat
Déshtimet

Ndérprerjet

FAZA INTENSIVE
Isoniazid, Ethambutol dhe Streptomycin
2MUAJ
Isoniazid, Rifampicin
Ethambutol, Pyrazinamid

1MUAIJ

l

Sputum Negativ

|

FAZA E VAZHDIMESISE

H+R+E

Per 5 MUAIJ

l

Sputum Pozitiv

|

Té mjekohet

né

Spitalin Pediatrik




Appendix 4: Katér regjime té trajtimit té tuberkulozit.

FAZA FILLESTARE FAZA E VAZHDIMESISE DozimI VLERESIMI
Regjimi Medikamenti Intervali dhe Regjimi Medikamenti | Intervali dhe Kohézgjatja HIV- HIV+
kohézgjatja kohézgjatja minimale
1 la I.R Cdo dité pér 18 182-130(26javé) | A(l) Al
javé
2 heré né javé pér
I,R,P,E Cdo dité pér 8 1b I,R 18 javé 92-76 (26 javé) A(l) A(ll)
javé
1ct l, RPT 1 heré né javé pér
18 javé
74-58 (26 javé) | B(l) E ()
2 2a I,R 2 heré né javé pér 62-58 (26 javé) A(ll) B (ll)
18 javé
Cdo dité pér 2
javé ose, 2 heré
LR,P,E né javé pér 6 javé
1 heré né javé pér
2b* I, RPT 18 javé 44-40 (26 javé) | B(l) E (1)
35 I,R,P,E Tre heré né javé 3a I,R 3 heré né javé pér | 78 (26 javé) B () B (Il)
pér 6 javé 18 javé
4 I,R,E Cdo dité pér 8 4a IR Cdo dité pér 31 273-195 (39 c(l) c(m
javé jave jave)
2 heré né javé pér 118-102 (39
4b IR 31 javé javé) c cn
Bibliografia:

Udherrefyesi | tuberkulozit.




