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Integruar te Survejances te Semundjeve Infektive (SISSI) te vendit tone, te raportuara nga Sherbimet e Epidemiologjise te
Rretheve ne DEKSI (IShP).

Jane konkretisht te dhenat e Sistemit Madhor te Bazuar ne Semundje (SMBS) te SISSI, te raportuara permes Pasqyres
mujore 14/Sh, analiza e te cilave be net ne menyre krahasuese me te dhenat perkatese te vitit pararendes 2003.

Te dhenat mbi Paralizat Flakside Akute (PFA) bazohen ne Survejancen e Bazuar-ne-Rast te PFA-ve (me konfirmim
laboratorikte rastit), sistem ky, perberes i SISSI.

Te dhenat mbi Fruthin dhe Rubeolen bazohen ne Survejancen e Bazuar-ne-Rast te Fruthit/Rubeoles (me konfirmim
laboratorikte rastit), sistem tjete'r perberes i SISSI.

Survejanca ALERT e Bazuar-ne-Sindroma, pjese perberese dhe nismetare e SMBS ne vecanti dhe e SISSI ne
IJithesi, jep me te dhenat e veta nje tablo te pergjithshme mbi ecurine e shpe

gjithmone ne analize krahasuese me te dhenat e perftuara nepermjet SMBS. I

Perseri kete vit lind pyetja nese e jep valle kjo analize situaten reale epidemiologjike te semundshmerise
infektive ne vendin tone me 2004.

Pergjigja do te ishte "po" nese te dhenat e raportuara nga rrethet jane te plota e te sakta.

Por, a ndodh keshtu me te dhenat e semundshmerise infektive te raportuara nga rrethet?

Pergjigja eshte me siguri "jo", e njejta pergjigje sikurse ajo e vitit pararadhes 2004 (ne analizen epidemiologjike te
semundshmerise infektive per vitin 2003), sepse ka manges! sasiore dhe cilesore ne raportim nga te gjitha rrethet, si dhe
raportimi vijon te mos behet ne kohen e duhur thuajse nga te gjitha rrethet.

Sigurisht, te metat dhe boshlleqet u jane bere te njohura Drejtorive te Shendetit Publik te Rretheve, dhe, permes tyre,
tere personelit mjekesor te vendit. (si te sherbimit shendetesor paresor ashtu dhe atij spitalor). Duhet theksuar se pavaresisht
nga te metat dhe boshlleqet qe mbartin ne vetvete, te dhenat e perftuara te semundshmerise infektive jane ne gjendje te japin
nje pasqyre (paQka te nje cilesie jo-optimale pasqyrimi) te situates epidemiologjike te semundshmerise infektive ne vendin
tone me 2004.

1. Semundjet diarreike
2. HEPATITIVIRALIPASPECIFIKUAR
3. Grip! dhe Common Cold
4. SEMUNDJET EEPI
5. Tuberkulozi
6. INFEKSIONET STREPTOKOKSIKE
7. Meningiti meningokoksik dhe meningitet e tjera
8. Zoonozat (e kontrollit dhe parandalimit veterinar)
9. Rikeciozat
10. Semundjet virale me vatra natyrore
11. HIV/AIDS dhe Infeksionet Seksualisht te Transmetueshme (1ST)
12. SEMUNDJET PARAZITARE
Survejanca ALERT me 2004 dhe shperthimet epidemike
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1 . SEMUNDJET DIARREIKE

Ne grupin e semundjeve diarreike perfshihen nozologj
Tifo abdominale,
Paratifo,
Salmonelozat jo-tifoide,
Shigelozat,
Dizanteriaamebike,
Toksikoinfeksionet alimentare,
Gastroenteriti i paspecifikuar.

1.1. Semundshmeria nga Semundjet Diarreike n
2003 (TABELA 1.1, TABELA 1.2, TABELA 1.3, GRAFIKU 1.1). Ve
banore me 2003 ne 1 .675,5 raste/1 00.000 banore me 200^

Rruga hidrike mbetet kryesorja ne transmetimin
qendron nerrjetinev
ujrat e zeza, ne ekzis
nekloriniminjote rre
dhe rolin qe ka niveli

Tabela1.1
Frekuenca e ha
Incidenca (rastc

ieter dhe te amortizuar te ujit te pijshem
tencen e puseve shtepiake qe jane jas
guilt sipas kritereve te percaktuara te uj
o-optimal i kultures higjieno-sanitarete

sjes te Semundjeve Diarreike sipas Rr
s per 10.000 banore)

RRF.TIH

BE RAT

BULQIZ

DF.LMN

DEVOI.V.
DIB R

DURR .S

El. HASAN

FlER

GRAMSH
GJIROKAST R

HAS
KAVA.I
KOI.ONJ

KOH

KRU.I
Kuvo
KL'K S

Kl'RIilN

LE7.II

LlBRAZHD

LliSHNJE

M. MADHF.
MALLAKAST R
MAT
MIRDIT
PEQIN
PIK

POGRADF,C

PL'K

iARAND

jKRAFAR
SHKOO R
TEPELEN
TlRAN

TROPOJ
\. OR

Smi
DIARREIKE

(TOTAL)

229,7
166,9

1,9
372,4
207,9
230,9

62,8

184,4
178,2

15,2

207,0
289,1
233,7
126,4
147,0
240,3
275,6
149,7
120,0
242,2
110,3
109,6

1,S
104,3

63,2

342,6
77,6

232,6
67,5

37,7

142,1
96,2

256,4
142,6

1.253,1
185,7

TIFO
&

PARATIFO

0

0

0,9
0
0
0

0,05

0
0

0,2
0
0
0
0
0
0

0,3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

0,3
0
0
c

0,1
0

0,1
0
0

SALMON-
ELOZ

JO-TIFO

3,0
0
0

0,3
0,1
0,0
0,2
0.0
2.2
0,4

0
a

o.e
0,1
0.5
3.7
0.3
0.7

3,1
0,6

0,0
0,3
0,3

0
0
0
0

0,3
0,3
0,6

1,0
4,4

0
1,0
0,4

1,4

te infeksioze:

; total ne vitin 2004 paraqitet po
ehet nje ulje e lehte e incidences n

k Trendi vjetor e'shte thuajse i qendr

e semundjeve diarreike ne venc
ne zonat urbane te vendit, ne kontan
hte normave higjieno-sanitare ne sh
t te pijshem. Ne ke te kontekst nuk m
populates.

3theve me 2004:

DIZAWTERI

BACILARE

19,6

0,2

0,9

0,3

0,6

0,3

0,4

0,4

2.5

1,3

0

1.2

0

0.4

2,4

5,1

5,0

1.5

0.9

3,7

0,1

1,8
o,a
0.2
0,8

0
0

0,6
6,1

0
0,3
4,9

0
3,0
3,2
3,1

TOKSIKO-
INFEKSION

ALIMENTAH

3,8
100,3

0
0
c

1,5
0
0
0
0
c

4,4
0

3,4
3,8
0,3

119,1
C
C
0

6,C
104,4

0
0
0

36,1

0
0
0
0
0

0,9
0

0,3
192,9

0

GASTROEN-
TER1TF

PASPECIFI-
KU4R

203,3
66,3

0
371,8
207,2
228,6

62,1

184,1

173,4
13,4

207,0
283,6
233,1
122,6
140,4
231,2
150,8
147,4
116,0
237,9
104,1

3,3
C

104,1

62,4

306,4
77,6

231,4

61,1

37,1

140,1
88,0

256,1
138,1

1.056,6
181,3

\MEBIAZ

(
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0

0
c
c
c
c
c
c
c
0
0
c
0
0
0
0
0
c
0

c
0,5

0
0
0

0
0

0
0

0,7
0

0,3
0
0

0
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Tabela1.2
Frekuenca e hasjes te Semundjeve Diarreike me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Numri i rasteve dhe Incidenca (raste per 100.000 banore)

2003
Numri i rasteve Incidenca

2004

56.988 1.857,6

Numri i rasteve

51.400

Incidenca

1.675,5/10°

Tabela 1.3
Frekuenca e hasjes te semundjeve diarreike sipas nozologjive me 2004 krahasu-
ar me vitin 2003: Incidenca (raste per 100.000 banore

2002

2003

2004

Tifo
&

Paratifo

0,9

1,1
0,5

Salmoneloze
jo-tifoide

13,0
7,9
8,8

Dizanteri
bacilare

21,9
26,0
24,9

Toksiko-
infeksion
alimentar

84,7
87,8
82,5

Gastroenterit i
paspecifikuar

1.746,4

1.734,9

1.558,5

Amebiaze

0,8

0,1
0,2

Grafiku1.1
Semundshmeria nga Semundjet Diarreike me 2004: Pesha specifike e seciles nozologji

Gastroenterit
i paspecifikuar

93%

Dizanteri bacilare
1.5%

Toksikoinfeksion .
alimentar

5%

1.2. Tabloja e semundshmerise eshte e njejte si me 2003. GASTROENTERITI i PASPECIFIKUAR ze peshen specifike kryesore
me 93% te totalit te rasteve te raportuara me semundje diarreike (TABELA 1.1, TABELA 1.3, GRAFIKU 1.1), pasuar nga
Toksikoinfeksionet alimentare (5% e totalit), Dizanteria Bacilare (1,5% e totalit), Salmonelozat jo-tifoide (0,5% e totalit). Pesha
specifike teper e larte e gastroenteritit te paspecifikuar ne raportimin e semundjeve diarreike lidhet me nivelin e ule't te
konfirmimit mikrobiologjik te rastit ne nivel rrethi, rrjedhoje e nivelit te ule't te performances se aktivitetit te

te infeksioneve/semundjeve diarreike.
Shperndarja e gastroenteritit te paspecifikuar sipas rretheve paraqitet pothuajse e njejte me vitin 2003. Rritje e

numrit te rasteve verehet ne rrethet Devoll, Diber, Skrapar dhe sidomos Tropoje (incidence e larte prej 1.056,6 raste/10.000
banore me 2004 krahasuar me 669,1 raste /10.000 banore me 2003), (TABELA 1.1, GRAFIKU 1.2).

GRAFIKU 1.2
Shperndarja e Gastroenteritit te paspecifikuar sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003: Incidenca (raste/

10.000 banore)

I
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1.3. Persa i perket TIFOS DHE PARATIFOS verehet nje ulje e konsiderueshme e incidences nga 1,1 raste/100.000 banore
me 2003 ne 0,5 raste/100.000 banore me 2004. Jane shfaqur raste te reja ne rrethet Deivine, Elbasan, Gjirokaster,
Pogradec dhe Shkoder. Ne rrethin Kukes verehet ulje e incidences nga 0,8 raste per 10,000 banore me 2003 ne 0,3 raste
per 10.000 banore ne vitin 2004.

Po ashtu, ulje e incidences verehet edhe ne rrethin e Tiranes, (TABELA 1.3, GRAFIKU 1.3)

Grafiku1.3
Shperndarja e Tifos-Paratifos sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003: Incidenca (raste/10.000 banore)
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1.4. Frekuenca e hasjes te SALMONELOZAVE JO-TIFOIDE ne total ka pesuar nje rritje te lehte nga 7,9 raste/100.000 banore
me 2003 ne 8,8 raste/100.000 banore me 2004. Rritje e ndjeshme e niveleve te incidences verehet ne rrethet Berat, Kugove,
Shkoder dhe Vlore, nderkohe qe ulje e theksuar e tyre paraqitet ne rrethet Gramsh, M. Madhe, Puke, (TABELA 1.2, GRAFIKU
1.4)

Grafiku1.4
Shperndarja e Salmonelozave Jo-Tifoide sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)
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1.5. Ne pergjithesi verehet nje ulje e lehte e frekuences se hasjes te DIZANTERISE BACILARE (SHIGELOZAVE) ne total nga 26,1
raste/100.000 banore me 2003 ne 24,9 raste/100.000 banore me 2004. Verehet rritje me teper ne rrethet Berat dhe
Shkoder, nderkohe qe ka nje renie te konsiderueshme ne rrethet Kukes, M. Madhe dhe sidomos Puke (ku incidenca per
10.000 banore eshte ulur nga 19,5 me 2003 ne 6,1 me 2004), (TABELA 1.3, GRAFIKU 1.5).

Grafiku 1.5
Shperndarja e Dizanterise bacilare sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)
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1.6. Ne vitin 2004 verehet nje ulje e lehte e frekuences se hasjes te TOKSIKOINFEKSIONEVE ALIMENTARE me nje incidence prej
82,5 raste/100.000 banore krahasuar me 87,8 raste/100.000 banore me 2003. Ulja e frekuences se hasjes te toksikoinfeksioneve
alimentare me 2004 krahasuar me vitin 2003 eshte me e theksuar ne rrethet Bulqize dhe Kruje, nderkohe qe verehet rritje
e ndjeshme ne rrethin Peqin dhe sidomos ne rrethin Tropoje (ku incidenca eshte rritur nga 113 raste/10.000 banore me 2003
ne 192,9 raste/10.000 banore me 2004), (TABELA 1.3, GRAFIKU 1.6}.

Grafiku 1.6
Shperndarja e Toksikoinfeksioneve alimentare sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)
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1.7. DIZANTERIA AMEBIKE (AiMEBiAZA) me 2004 paraqet nje incidence prej 0,2 raste/100.000 banore krahasuar me ate te
vitit 2003 prej 0,1 raste/100.000 banore. Raste te reja jane shfaqur ne rrethet Skrapar dhe Tepelene, nderkohe qe ne rrethin
Mallakaster incidenca eshte rritur nga 0,2 raste/10.000 banore me 2003 ne 0,5 raste/10.000 banore me 2004, ( TABELA 1.3,
GRAFIKU 1.7).

Grafiku 1.7
Shperndarja e Dizanterise amebike sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)
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1.8. i-reKuenca e hasjes te semundjeve dia
me mbizoterimin e theksuar te rasteve ne stinen e nxehte. Frekuenca e hasjes nga 3.041 raste ne Janar 2004 rritet ne 3.860
raste ne Qershor, per te arritur kulmin e vet ne muajin Gusht me 7.194 raste (apo 234,5 raste/100.000 banore). Edhe ne vitin
2003 ishte muaji Gusht ai, qe shenoi kulmin e frekuences se hasjes me 9.842 raste (apo 320,8 raste/100.000 banore).

Grafiku 1.8
Frekuenca Mujore e hasjes te Semundjeve Diarreike me 2004: Raste sipas muajve

1.9. Shperndarja moshore e frekuences se hasjes te semundjeve diarreike tregon per nje mbizoterim te theksuar
te moshave pediatrike: 64,5% e totalit te rasteve te raportuara me 2004 u perket grup-moshave 0-14 vje?. Grup-moshat
<1 vjec dhe 1 -4 vjeg paraqesin perkatesisht 16,7% dhe 25,8% ndersa grup-mosha 5-14 vjec, 22,0% te numrit total te rasteve
te raportuara. Pas tyre vjen grup-mosha 15-44 vjeg me 22,6% te totalit te rasteve. Ne te gjitha grup-moshat, shperndarja e
semundjeve diarreike me 2004 eshte pothuajse e nje'jte me vitin 2003, (TABEU, 1.4, GRAFIKU 1.9).

Tabela 1.4
Frekuenca Moshore e hasjes te Semundjeve Diarreike me 2004 Incidenca (raste/10.000 banore)

2002
2003
2004

<1 vj.

2.189,5
1.973,5

1.652,2

1-4vj.

516
685,4

608,6

5-14 vj.

187,7
193,7

180,3

15-44VJ.
94,3
90,0

83,5

45-59 vj.
93,7
91,1

85,9

60+ vj.
78,5
91,2

83,4

Pesha specifike (perqindje ndaj totalit)

2002

2003

2004

<1 vj.

19,8%
18,0%

16,7%

1 -4 vj.

24,8%
26,2%

25,8%

5-1 4 vj.

20,5%
21 ,4%

22,0%

15-44vj.

22,8%
22,0%

22,6%

45-59 vj.

7,1%
6,9%

7,3%

60+ vj.

4,7%
5,5%

5,6%
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Grafiku 1.9
Frekuenca Moshore e hasjes te Semundjeve diarreike me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)
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Gastroenteriti i paspecifikuar ka peshe'n specifike kryesore ne totalin e semundjeve diarreike brenda grup-moshave.
Konkretisht, per grup-moshen <1 vjeg ai ze 97,6% te totalit te rasteve te semundjeve diarreike, 95,9% per grup-moshen 1 -
4 vjeg dhe 92,9% per grup-moshen 5-14 vjeg.

Shigelozat zene vendin e dyte' brenda grup-moshave <1 vjeg dhe 1 -4 vjeg, te ndjekura nga toksikoinfeksionet alimentare,
ndersa brenda grup moshes 5-14 vjeg vendin e dyte e zene toksikoinfeksionet alimentare te ndjekura nga shigelozat.

1.10. Ne shperndarjen gjeografike te semundjeve-diarreike me 2004 krahasuar me vitin 2003 (GRAFIKU 1.10) vihet
reqe Devolli, Kavaja, Kukesi, Peqini, dhe veganerishtTropoja jane (dhe vijojnete mbeten) rrethetmefrekuencen mete larte
te hasjes. Incidenca e semundjeve diarreike ne rrethin Tropoje eshte 1.253,1 raste/10.000 banore me 2004, krahasuar me
783,3 raste/10.000 banore me 2003.

Grafiku 1.10
Frekuenca e hasjes te Semundjeve Diarreike sipas Rretheve me 2004 krahasuar me 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore
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2. HEPATITI VIRAL AKUT I PASPECIFIKUAR

2.1. Pasqyra mujore 14/Sh e SMBS te survejances sone te semundjeve infektive permban krahas "Hepatit viral akut i
paspecifikuar" edhe tipat specifike te hepatiteve virale akute, dmth "Hepatit viral A", "Hepatit viral B", dhe "Hepatit viral as A as
B". For, pamundesia e laboratoreve mikrobiologjike te shendetit publik te rretheve per tipizimin ne rutine te
virusit etiologjik te hepatitit viral (mungese e kiteve diagnostike perkatese dhe e mjeteve laboratorike perkatese)
ka sjelle dhe vijon te sjelle si rrjedhoje pamundesine e raportimit rutine te hepatiteve virale akute sipas tipit te
virusit shkaktar. Rrjedhimisht, raportimi rutine nga sherbimet epidemiologiike te rretheve ne DEKSI (IShP) i
rasteve me hepatit viral akut vijon te behet nen rubriken "hepatit viral i paspecifikuar". Dhe, rrjedhimisht,
hepatitin viral akut ne kete analize epidemiologjike vjetore te semundjeve infektive ne vendin tone e shtjellojme
vetem si "Hepatit viral akut i paspecifikuar".

Vlen te permendet se ka vijuar Survejanca e Bazuar-ne-Rast-e-Bazuar-ne-Spital e Hepatiteve Virale Akute ne Tirane
dhe Durres, e filluar ne gjashtemujorin e dyte te vitit 2003, synimi i se dies eshte tipizimi i virusit etiologjik (nga IShP) ne c. do rast
te raportuar me hepatiti viral akut.

2.2. Frekuenca e hasjes se Hepatitit viral akut te paspecifikuar me 2004 ne shkalle vend! paraqitet te jete
46,6 raste/100.000 banore, nivel incidence ky me i ulet se ai i vitit 2003, (TABELA 2.1).

Tabela2.1
Frekuenca e hasjes se Hepatitit viral akut te paspecifikuar me 2004 dhe 2003: Numri i rasteve dhe Incidenca (raste/

100.000 banore) me 2004 dhe 2003

Raste 2003

1.920

Raste 2004

1.430

Incidenca 2003

62,6

Incidenca 2004

46,6

2.3. Shperndarja moshore e rasteve te raportuara me hepatit viral akut te paspecitik
qe paraqesin semundjet diarreike: jane moshat pediatrike (0-14 vjec) ato, qe mbajne peshen specifike kryesore te
semundshmerise. Ka nje ulje te numrit te rasteve te hepatitit viral akut te paspecifikuar ne te tre grup-moshat pediatrike (<1,
1 -4,5-14 vjec) dhe renie te lehte te numrit te rasteve ne grup-moshat e tjera ne krahasim me vitin 2003, (TABELA 2.1, GRAFIKU
2.1). Ashtu si ne vitet pararendese shihet nje shperndarje e ngjashme e Hepatitit viral A me ate te semundjeve diarreike,
meqenese transmetimi i tij eshte i natyres te semundjeve diarreike. Nje argument tjeter favorizues eshte edhe aplikimi i
detyrueshem i vaksinimit kunder hepatitit viral B, perberes i kalendarit tone kombetar te vaksinimit

Tabela2.2
Frekuenca Moshore e hasjes se Hepatitit viral akut te Paspecifikuar me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)

2002

2003

2004

<1 vj

4,0

6,7

3,3

1-4 vj

12,6

13,8

10,0

5-14 vj

13,6

17,3

12,0

15-44 vj

3,0

2,6

2,3

45-59 vj

2,5

1,7

1,5

60+ vj

1,8

1,7

1,7

Hi
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2.4. Shperndarja gjeografike e frekuences se hasjes te hepatitit viral akut te paspecifikuar sipas rretheve te vendit
me 2004 (GRAFIKU 2.2) tregon qe

- Kavaja, Kukesi dhe Hasi kane nje dyfishim te numrit te rasteve (krahasuar me vitin 2003)
- rrethet Puke, Elbasan, dhe Tirane vijojne si me 2003 ashtu dhe me 2004 te paraqesin nivele vijueshmerisht telartale

incidences,
- rritje te konsiderueshme te numrit te rasteve me 2004 krahasuar me vitin 2003 paraqesin rrethet Shkoder, Librazhd

dhe Peqin.

Grafiku2.2
Frekuenca e hasjes se Hepatitit Viral Akut te Paspecifikuar sipas Rretheve me 2004 krahasuar me vitin 2003:
Incidenca (raste/10.000 banore)

3. GRIPI DHE COMMON COLD

3.1.
vendin lone; semundjet diarreike rradhiten ne vend te dyte, te ndjekura nga semundjet parazitare ne vend te trete.

Gripi dhe Common Cold shtjellohen se bashku sepse jane te ngjashem klinikisht. Shpesh here Common Cold diagnostikohet
klinikisht per Grip dhe raportohet si i tille, (e anasjellta ka me pak gjase),si dhe jane ata, qe perfaqesojne ne Pasqyren 14/Sh
infeksionet respiratore.

Frekuenca e hasjes se gripit ndjek ecurine e mirenjohur stinore te tij: "stina e gripit" fillon rreth muajit nentor per te
perfunduar rreth muajit mars-prill te vitit pasardhes.
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3.2. Frekuenca e hasjes se Gripit me 2004 me nivel incidence prej 1.478,4 raste/100.000 banore paraqitet me
e ulet se ajo e vitit 2003 (2.019,7 raste/100.000 banore). E nje'jta situate epidemiologjike paraqitet edhe per Common Cold:
frekuenca e hasjes me 2004 me nivel incidence prej 1.106,0 raste/100.000 banore eshte' me e ulet se ajo e vitit 2003
(1.218,7 raste/100.000 banore), vecse gjithmone duke pasur parasysh munde'sine e konfondimit te diagnozes klinike
"common cold per grip" (mundesia me e shpeshte si hasje) apo anasjelltas, (TABELA 3.1).

Tabela3.1
Frekuenca e hasjes se Gripit dhe Common Cold me 2004 dhe 2003: Numri absolut i rasteve dhe Incidenca
(raste/ 100.000 banore)

Grip
Common Cold

2003
Raste

61.960
37.388

2004
Raste

45.355
33.929

2003
Incidenca
2.019,7
1.218,7

2004
Incidenca
1.478,4
1.106,0

3.3. Paraqitja e trendit ne kohe sipas muajve e Gripit dhe Common Cold (GRAFIKETS. 1,3.2) eshte e rendesishme
per te percaktuar kohen e mundshme te shfaqjes se epidemive gripale. Nga grafiku duket qarte qe "stina e gripif eshte stina
e ftohte e vitit, periudha Janar-Prill, e cila fillesen e saj e ka ne muajin Nentor/Dhjetor te vitit paraardhes. Piku i frekuences se
hasjes per Gripin dhe Common Cold me 2004 eshte muaji Shkurt, ndersa me 2003 eshte muaji Mars. Me 2004 verehet nje
ulje e theksuar e numrit te rasteve te Gripit, me nje nivel incidence prej 1.478,4 raste/100.000 banore, krahasuar me 2.019,7
raste/100.000 banore qe eshte niveli i incidences me 2003, nderkohe qe per Common Cold verehet nje ulje e lehte e numrit
te rasteve me 2004. Shperndarja gjate muajve te tjere jashte "stines se gripif mbetet thuajse e njejte ne te dy vitet (2004 dhe
2003), per te dy nozologjit

Grafiku 3.1
Frekuenca Mujore (numer absolut rastesh) e hasjes se Gripit me 2004 krahasuar me vitin 2003
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Grafiku 3.2
Frekuenca Mujore (numer absoiut rastesh) e hasjes se Common Cold
me 2004 krahasuar me vitin 2003
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3.4. Shperndarja e frekuences se hasjes se Gripit dhe Common Cold sipas grup-moshave tregon se peshen
specifike kryesore ne semundshmerine e tyre e mbajne grup-moshat pediatrike

0-14 vje$ si me 2004 ashtu edhe me 2003. Incidencen me te larte ne brendi te tyre e paraqet grup-mosha <1 vjeg, e
ndjekur nga grup-moshat 1 -4 vjeg dhe 5-14 vjeg, (GRAFIKU 3.3). Infeksionet respiratore vazhdojne te mbeten shkaku
kryesor i vdekshmerise foshnjore (<1 vje?) dhe asaj femijenore (1-4 vje?) ne vendin tone.

GrafikuS.3
Shperndarja e frekuences se hasjes se Gripit dhe Common Cold sipas Grup-Moshave me 2004 dhe 2003:
Incidence (raste/10.000 banore)
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3.5. Frekuenca e hasjes qofte e Gripit ashtu dhe e Common Cold e'shte si rregull ne raport te drejte me dendesine e
populates, gka do te (note se incidencen me te larte e paraqesin rrethet me dendesine me te madhe (natyrisht
zonal urbane ne rradhe te pare). Megjithate, verehen raportime deri dhe zero raste per Common Cold nga rrethe me
dendesi jo te vogel te populates, qe pasqyron nje performance jo-adekuate te diagnostikes klinike (mjeket e kujdesit
shendete'sor paresor) dhe nje performance jo-adekuate te sherbimit epidemiologjik ne drejtim te survejances aktive, (GRAFIKU
3.4

Grafiku3.4
Incidenca (raste/10.000 banore) e Gripit sipas Rretheve me 2004 dhe 2003
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Grafiku 3.5
Incidenca (raste/10.000 banore) e Common Cold sipas Rretheve me 2004 dhe 2003
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4. SEMUNDJET E EPI (PROGRAMIIZGJERUAR IIMUNIZIMIT)

Viti 1997 she'noi ne vendin tone fillimin e situates aktuale epidemiologjike te poliomielitit te eliminuar si infeksion indigjen;
qershori i vitit 2002 shenoi gertifikimin zyrtar nga OBSh te Shqiperise (krahas te gjitha vendeve te Europes) si vend pa
poliomielit indigjen. Megjithate, rreziku i importimit eventual te infeksionit eshte i pranishem ne gdo moment. Qka dikton
domosdoshmerine e mbajtjes ne vijueshmeri te panderprere njeheresh te niveleve >95% te mbuleses vaksinore OPV si ne
shkalle vendi, si ne shkalle rrethi, ashtu (dhe sidomos) dhe ne nivel "kapilar" (fshat, lagje/bllok ne qytet, etj), si edhe te
Survejances se perforcuar te Bazuar-ne-Rast te Paralizave Flakside Akute (PFA). Dhe jane pikerisht PFA-te, ato qe do te
shtjellojme ne kete kapitull.

Viti 2001:
infeksione indigjene ne popullate. Njelloj sikurse per poliomielitin, kjo situate epidemiologjike dikton domosdoshmerine e

dyvaksinen FR) si ne shkalle vendi, si ne shkalle rrethi, ashtu (dhe sidomos) dhe ne nivel "kapilar" (fshat, lagje/bllok ne qytet,
etj), si edhe te Survejances se perforcuar te Bazuar-ne-Rast te Fruthit/Rubeoles (me konf irmim te detyrueshem laboratorik
te rastit te suspektuar klinikisht), aplikimi i se die's filloi me 1 janar 2002. Rrjedhimisht, fruthi dhe rubeola do te shtjellohen se
bashku ne kete kapitull.

Viti 2005 eshte planifikuar si fillim ifutjessevaksinimi kunderparotititepidemik(metrivaksinen FRP-Fruth, Rubeole,
Parotit) ne kalendarin tone kombetar te vaksinimit te detyrueshem. Rrjedhimisht, parotitin epidemik e konsiderojme paraprakisht
semundje te EPI dhe e shtjellojme ne kete kapitull.

Difteria, Tetanozi dhe Pertussis shtjellohen se bashku per arsye te trivaksines DTP (krahas dyvaksinave DT dhe Td
dhe njevaksines TT) te parandalimit paresor te tyre.

Nd&rkaq, Tuberkulozin e shtjellojme ne kapitull me vete, ndonese vaksina BCG duhej ta perfshinte ate ne grupin EPI.
Arsyeja eshte karakteri social i tij, ku impakti i parandalimit paresor (vaksinimit BCG) eshte jo i shprehur qarte.

4.1. PARALIZAT FLAKSIDE AKUTE (PFA)

Gjate vitit 2004 jane raportuar ne'pe'rmjet Survejances te Bazuar-ne-Rast te PFA-ve 8 raste me PFA (nga 9 te
pritshme, dmth 1 rast PFA ne 100.000 popullate te moshave pediatrike 0-14 vjeg, popullate kjo qe perllogaritet aktualisht ne
vendin tone ne <900.000 subjekte), gka perfaqeson nje nje indeks prej 0.9 te asaj survejance (duke MOS pe'rmbushur
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keshtu normen prej 1,0 te kerkuar nga OBSh). Ne kete kuader, terhiqet vemendja e Sherbimeve Epidemiologjike te Rretheve
per te rritur performancen e survejances aktive te tyre ndaj PFA-ve, (dmth, monitorim gdojavor ne sherbimin klinik spitalor-
ambulator per raste eventuale, te diagnostikuara si PFA por te paraportuara [urgjentisht brenda 24 oresh] ne Sherbimin
Epidemiologjik perkates).

Secilit rast me PFAi jane prelevuar (marre) 2 mostrat fege ne kohen e duhur (brenda 14 ditesh nga fillimi i paralizes
flakside) dhe me intervalin e duhur ndermjet tyre (24-48 ore).

Secili rast eshte hulumtuar nga ana epidemiologjike: hulumtim i vete rastit (sipas Formularit 1 te Survejances te PFA) dhe
hulumtim ne vater (kontaktetfamiljare),

Secili rast eshte' ndjekur klinikisht 60-90 dite pas fillimit te paralizes (konform Formularit 2 te Survejances te PFA).
Rastetme PFAsipas rrethevejane: Tirana 2 raste, Gjirokastral rast, Kuke'sM rast, Mailakastra 1 rast, Librazhdi 1 rast,

Fieri 1 rast, dhe Erseka 1 rast. 6 raste i perkasin grup-moshes 1 -4 vje?, 2 raste grup-moshes 10-14 vjeg. Meshkuj jane 6
raste, femra 2 raste.

Raportimi gdojavor i detyrueshem nga DEKSI (IShP) ne Zyren Rajonale te OBSh (Kopenhage, Danimarke) eshte be're
i plote (52 jave) dhe ne kohe (gdo jave).

Rezultatet e oerftuara:

1. Hulumtimi itedhenave mbi vaksinimin(OPV)le rasteve, gjithmone mbeshtetur ne dokumentacionin e vaksinimit,
tregoi prani te vaksinimit konform kalendarit perkates (dozat OPVIidhur me moshen) ne te gjitha rastet.

2. Hulumtimi i te dhenave mbi vaksinimin (OPV) te kontakteve te ngushta (familjare) te rasteve (subjekte me moshe 0-
14 vjeg), gjithmone mbeshtetur ne dokumentacionin e vaksinimit, tregoi pranite vaksinimitkonform kalendaritperkates (dozat
OPVIidhur me moshen) ne te gjitha subjektet kontakt familjar.

3. Analiza virologjike e mostrave fece te prelevuara nga rastet me PFA, (kryer ne IShP), tregoi mungese te
poliovirusit ne te gjitha rastet.

4. Analiza virologjike e mostrave fege te prelevuara nga kontaktet familjare te rasteve (subjekte te moshave 0-14 vjeg)
tregoi mungese te poliovirusit ne te gjitha subjektet kontakt familjar.

5. Hulumtimi epidemiologjik i rasteve tregoi mungese te lidhjeve eventuale epidemiologjike me poliovirusin e eger ne
te gjitha rastet.

6. Hulumtimi epidemiologjik ne vater (kontaktet familjare) tregoi mungese te lidhjeve eventuale epidemiologjike me
poliovirusin e eger ne te gjitha subjektet kontakt familjar.

7. Vizita klinike 60-90 dite pas fillimit te paralizes ne te gjitha rastet me PFA tregoi mungese te plote te paralizes
reziduale: rastet perfunduan me sherim te plote klinik.

Perfundime:
1. Survejanca e PFA-ve me 2004 ka realizuar JO-PLOTESISHT parametrat (indikatoret) e saj sepse jane raportuar 8

raste nga 9 te pritshmet (- indeks 0,9 i survejances nga ai 1,0 i kerkuar);
2. Por, nderkaq, jane plotesuar kerkesat e tjera, konkretisht:

raportimi ne DEKSI (IShP) eshte be're ne kohe (brenda 3 ditesh nga fillimi i paralizes) ne te gjitha
rastet;

secili rast eshte shoqeruar me 2 mostra fege te prelevuara ne kohe dhe brenda kushteve te ke'rkuara;
analiza virologjike e mostrave fece te prelevuara eshte pe'rfunduar ne kohe ne IShP (brenda 28 ditesh

nga fillimi i paralizes);
ndjekja klinike ne te gjitha rastet e'shte be're ne kohe (60-90 dite pas fillimit te paralizes);
raportimi ne Zyren Rajonale te OBSh (Kopenhage, Danimarke) e'shte be're i plote (52 jave te vitit) dhe

ne kohe (gdo jave te vitit).
3. Te dhenat e vaksinimit OPV ne rastet dhe kontaktet e ngushta (familjare) te tyre treguan mbulese vaksinore 100%.
4. Te dhenat e

analizes virologjike
hulumtimit epidemiologjik,
vizites klinike mbi mbetjen e paralizes deri 90 dite pas shfaqjes se saj,

M
I:

m

1!



Institute
of Publik Health Bulletin

konkluduan per mungese te qarkullimit te poliovirusit te eger ne popullaten e vendit tone.
5. Tabloja e mesiperme lidhur me mos-permbushjen e indikatorit te Survejances te PFA-ve me 2004 duhet

domosdoshmerishtte permiresohet me 2005. Qka riterheq vemendjen e sherbimeve epidemiologjike te rretheve per mbajtjen
ne vijueshmeri te Survejances se perforcuar te PFA-ve (survejance aktive).

6. Importimi i poliovirusit te eger ne vendin tone eshte i mundshem ne gdo moment. Qka dikton domosdoshme rine e

jo vete'm ne shkalle vendi dhe rrethi, por, dhe sidomos, ne nivel "kapilar", detyra dhe pergjegjesi keto ne rradhe te pare dhe
mbi te gjitha te sherbimeve epidemiologjike te rretheve.

4.2. FRUTHI DHE RUBEOLA

(Sindromi "Rash makulopapular dhe Temterature")

Permendim serish qe Survejanca e Bazuar-ne-Rast e Fruthit/Rubeoles (ku rast quhet ai me sindromin infektiv
"rash makulopapular dhe temperature") eshte vene ne aplikim ne vendin tone (survejance e detyrueshme) qysh prej
1 janar 2002. Qka do te thote qe te gjitha rastet me sindromin e mesiperm duhet praktikisht t'i nenshtrohen kesaj survejance,
konkretisht hulumtimit epidemiologjik te rastit dhe prelevimit te mostres se gjakut (mostres serike) prej tij (per realizimin e
analizes serologjike ne IShP per konfirmimin e Fruthit apo Rubeoles).

Si eshte realizuar kjo Survejance e Bazuar-ne-Rast gjate vitit 2004? Cilat jane rezultatet e perftuara prej saj ne raport
me ato te perftuara prej SMBS me 2004 dhe te krahasuara me ato te vitit 2003?

Me Survejancen e Bazuar-ne-Rast te Fruthit/Rubeoles jane raportuar gjate vitit 2004 gjithsej vete'm 4 raste me
sindromin infektiv "rash makulopapular" dhe temperature", te suspektuara ose per truth ose per rubeole
(Tirane 2 raste, Kurbin 1 rast, Pogradec 1 rast), numer ky, me i ulet se ai prej 13 raste i raportuar me 2003.

Nderkaq, nepermjet Pasqyres 14/Sh te SMBS jane raportuar 3 raste te suspektuara per Fruth (Tirane 1, Kurbin 1,
Kugove 1) dhe 1 rast (Shkoder) suspektuar per Rubeole, pra total 4 raste ne total, dmth po aq sa ato me sindromin "rash
makulopapular dhe temperature" te raportuara nepermjet Survejances te Bazuar-ne-Rast te Fruthit/Rubeoles, vegse jo prej
te njejtave rrethe. Eshte kjo, nje situate krejtpaka shume e ngjashme me ate te vitit paraardhes 2003, ne kuptimin qe rrethi
(vlen per cdo rreth), rastin e raportuar me sindromin "rash makulopapular dhe ethe" nepermjet Survejances te Bazuar-ne-
Rast te Fruthit/Rubeoles nuk e raporton njekohesisht edhe nepermjet Pasqyres 14/Sh te SMBSS dhe e anasjellta. Moment
negativ ky, qe duhet domosdoshmerisht te eliminohet me 2005.

Rezultatet e perftuara:
1. Hulumtimi epidemiologjik ne vater (kontaktet e ngushta apo familjare pavaresisht nga mosha) ne secilin nga 4 rastet

me sindromin "rash makulopapular dhe temperature" te raportuara nepermjet Survejances te Bazuar-ne-Rast te Fruthit/
Rubeoles tregoi mungese te plote te lidhjeve epidemiologjike me raste te supektuara per fruth apo per rubeole.

2. Hulumtimi i te dhenave te vaksinimit kunder fruthit (njevaksina F) ose/edhe kunder rubeoles (dyvaksina FR) ne 4
rastet me sindromin "rash makulopapular dhe temperature" te raportuara nepermjet Survejances te Bazuar-ne-Rast te
Fruthit/Rubeoles, mbeshtetur gjithmone ne dokumentacionin e vaksinimit (regjistri i vaksinimit), tregoi mbulese vaksinore
100% te tyre (pe rfshire edhe vaksinimin masiv ne nentor 2000 per femijet 1-14 vjeg).

3. Analiza serologjike e 4 rasteve me sindromin "rash makulopapular dhe temperature" tregoi mungese qofte te
fruthit, qofte te rubeoles ne secilin syresh. Perfundimisht, ato rezultojne te jene raste te raportuara "suspekt per fruth" apo
"suspekt per rubeole", por qe nuk u konfirmuan as per fruth as per rubeole nga ana laboratorike. Rrjedhimisht, sindromi
"rash makulopapular dhe temperature" rezulton te kete pasur tjeter agjent etiologjik ne te gjitha rastet e raportuara, ndodhl
kjo plotesisht e pritshme.
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4. Dihet qe Survejanca 9 Bazuar-ne-Rast e Fruthit/Rubeoles eshte perplotesuese 9 SMBS. Rrjedhimisht, cdo rast
me sindromin "rash makulopapular dhe temperature" i suspektuar per truth apo per rubeole raportohet nepermjet Survejances
te Bazuar-ne-Rast te Fruthit/Rubeoles, por nje' heresh ai duhet te figuroje edhe ne Pasqyren 1 4/Sh mujore te rrethit pe rkate's.

Perfundim:

I

1 . Survejanca e Bazuar-ne-Rast e Fruthit/Rubeoles me 2004, vitin e trete te aplikimit te saj (filloi ne janar 2002),
rezulton me nje ecuri pergjithe'sisht te kenaqshme, ndonese e nje niveli ne re'nie krahasuar me vitin 2003. Ket9 e tregon
prania e 4 rasteve me sindromin "rash makulopapular dhe temperature" te raportuara permes kesaj survejance (shoqeruar
me mostre'n pe rkate'se serike), krahasuar me 1 3 rastet e vitit 2003.

2. Megjithate , situata e me'sipe rme tregon nderkohe kahen aktuale te vendit tone ne drejtim te eliminimit te f ruthit dhe
rubeole's si infeksion indigjen ne popullate, rrjedhoje e parandalimit paresor ne'permjet vaksinoprofilaksise perkatese.

4.3. DIFTERIA, TETANOZI, PERTUSSIS
m.• i

4.3.1. DIFTERIA

Difteria rezulton te jete 0 (zero) raste me 2004, dmth e njejta situate epidemiologjike (zero raste vjetore) sikurse me 2003,
2002 dhe 2001

Ky rezultat eshte nje tregues i drejtpe rdrejte i mbulese's optimale vaksinore (>95%) te DTPS ne rradhe te pare, por edhe
te rivaksinimeve DTP, DT, dheTd lidhursi me komponentin (antigenin) diflerik, ashtu dhe me komponentet (antigenet) tetanik
dhe pertusik.

Por duhet permendur se vazhdon mosrealizimi i konfirmimit laboratorik te rastitme difteriper dy arsye: separi, per
mungese te realizimit te diagnozes laboratorike te difterise (izolim dhe identifikim i agjentit mikrobik etiologjik) nga laboratoret
mikmbiologjike te shendetitpublik te rretheve, se dyti, per vonese ne kohe te marrjes se prelevatit nazofaringeal nga rasti
(pacienti) i suspektuar klinikisht per difteri sepse raportimine IShP (DEKSI) behetpasika filluarmjekimi, dhe, per rrjedhoje,

ititnazofarin
fillimittemjekimit.

4.3.2. TETANOZI (DHE TETANOZI NEONATOR)

Tetanozi neonator paraqitet me 0 (zero) raste me 2004 ashtu sikurse ne vitet paraardhese 2003,2002,2001 etj.
Tetanozi me 2004 paraqitet me 1 rast, (me 2003 asnje rast)
Kjo tablo, eshte nje tregues i drejtperdrejte i efektivitetit te parandalimit paresor te tetanozit dhe tetanozit neonator

ne'permjet vaksinoprofilaksise specifike (DTP, DT, Td ne moshat pediatrike dhe TT ne grate shtatzena).
1

4.3.3. PERTUSSIS

Me 2004 u raportuan 72 raste te suspektuara klinikisht per pertussis (mosha pediatrike), dmth nje rritje e
numrit te rasteve te raportuara ne vitin pararendes 2003 (11 raste). Vijojne keto, te jene nivele te paperfillshme te
frekuences se hasjes te semundjes ne populiate, duke paraqitur ke'shtu nje tablo qe pasqyron shkallen optimale te efektivitetit
te vaksinoprofilaksise perkatese (trivaksina DTP).
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te rretheve nuk realizojne (arsye objektive dhe subjektive) diagriozen mikrobiologjike te pertussis.

4.4. PAROTITI EPIDEMIK

Rrjedhimisht, situata epidemiologjike aktuale e parotitit epidemik eshte ajo e nje vendi pa vaksinoprofilaksine specifike. Sikurse
eshte lartpermendur ne hyrj'e te kesaj analize, viti 2005 eshte planifikuar si vit i futjes ne vendin tone te vaksinimit te
detyrueshem kunder parotitit epidemik te gdo kohort-lindje te re, vaksinim ky me trivaksinen FRP (Fruth-Rubeole-Parotit), qe,
vetkuptohet, do te ndjeke skemen aktuale te vaksinimit kunder fruthit dhe rubeoles (me dyvaksinen FR), dmth doza bazale ne
moshe'n 12-15 muaj dhe doza booster (rivaksinimi) ne moshen 5-6 vjeg.

4.4.1 . t 24 paraqet ne frekuence spik
banore) krahasuar me vitin paraardhes 2003 (72,9 raste/1 00.000 banore),

Tabela4.1
Frekuenca e hasjes se Parotitit epidemik me 2004 dhe 2003: Numri i rasteve dhe Incidenca (raste/1 00.000 banore)

2OO2

2003

2004

Raste

3.124

2.236

896

Incidenca
(raste/1 OO.OOO)

1O2.O
72,9

29,2

4.4.2. Te dhenat e frekuences moshore te semundjes tregojne qe, ndersa me 2003 peshe'n specifike
kryesore ne semundshmerine e parotitit epidemik e mbante grup-mosha <1 vjeg, renditur pas saj grup-mosha 5-14 vjeg, ne
vitin 2004 grup-mosha 5-14 vjeg ka peshe specifike te konsiderueshme, renditur pas saj grup-mosha 1 -4vjeg. (GRAFIKU 4.1).
Duhet rikujtuar qe grup-mosha 5-14 vjeg perfshin moshat e pubertetit (>11 -12 vjeg), moment ky me viere lidhur me pranine

Graf iku 4.1
Frekuenca Moshore e hasjes se Parotitit epidemik me 2004 dhe 2003: Incidenca (raste/10.000 banore)
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4.4.3. Nga shperndarja hapesinore e frekuences se hasjes te parotitit epidemik per te dy vitet (2004
krahasuar me 2003) verehet prania e mirenjohur e heterogjenitetit ne raportin kohe/vend (infeksion me transmetim ajror-
sperklor ne sfondin e mungeses se vaksinoprofilaksise specifike): rrethet me incidence te larte me 2003 paraqesin incidence
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Grafiku4.2

Incidenca (raste/10.000 banore) e Parotitit epidemik sipas Rretheve me 2004 dhe 2003

4.4.4. Trendi mujor i frekuences se hasjes te parotilit epidemik me 2004 tregon qe muajt shtator-tetor
paraqesin nivelet me te uleta te incidences; ne nentor-dhjetor keto nivele fillojne te rriten gradualisht perte arritur pikun e
tyre ne ne mars dhe qershor (krahasuar me maj-qershor me 2003), (GRXF/KU 4.3). Nje kurbe e tille e hasjes se parotitit
epidemik eshte tipike per nje infeksion aerogen: prania e kolektivave fe'mije'nore-rinore (sidomos shkollat) mundeson rritjen
e intensitetit te transmetimit te virusit shkaktar, dmth rritjen e niveleve te incidences se infeksionit.

Grafiku4.3
Frekuenca Mujore (numer absolut i rasteve) e hasjes se Parotitit epidemik me 2004 dhe 2003
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5. TUBERKULOZI

Ndonese Pasqyra mujore 14/Sh e SMBS permban Tuberkulozin (TB), madje edhe te specifikuarsipas nozologjive te
ndryshme perberese te tij, te dhenat e perftuara prej saj nukperkojne me realitetin. Arsyeja eshte here e mirenjohurme
kohe prej nesh. Ajo qendron thjesht ne faktin qe fokusi qendror (kombetar) I udhe-ecurise sete dhena ve nga niveli I bazes
(Dispanseret TB) eshte vetem Spitali i Pneumoftiziatrise (QSUT, Tirane), nderkohe qe paralelisht me te lypsejte ishte edhe
IShP. Sepse, ne fund te fundit, fjala eshte per nje semundje infektive si gjithe te tjerat, pavaresisht nga specifikat e saj.
Sepse, ne fund te fundit, eshte pikerisht Sherbimi Epidemiologjik i rrethit ai, qe teknikisht mund dhe duhet te kryeje
hulumtimin epidemiologjik ne vater. Sepse, ne fund te fundit, vaksinimi BCG udhehiqet dhe monitorohet teknikisht nga
Program! Kombetar EPI prane DEKSI te IShP. Eshte e vertete qe Dispanseret TB ne nivel prefekture normalisht e
raportojne rastin TB incident edhe ne Sherbimin Epidemiologjik te rrethit perkates, qe, nga ana e vet, realizon raportimin
ne DEKSI (IShP) permes Pasqyres mujore 14/Sh. Por nje numerjo i vogel rastesh e anashkalojne hallken e Dispanserit TB
duke u hospitalizuardrejtperdrejt ne Spitalin Universitar te Pneumoftiziatrise, i cili ka (per fat te keq) si modus operand/ te
vetin mosraportimin ritmik te rastit ne IShP. Rrjedhimisht, te dhenat qe disponohen ne IShP jane me te pakta ne numerse
sa te dhenat qe disponohen ne Spitalin Universitar te Pneumoftiziatrise. Prandaj, shtjellimin e meposhtem lidhur me TB me

5.1. Numri i rasteve incidente TB (pulmonar, ekstrapulmonar, etj) te raportuara me 2004 eshte 554. Eshte
kjo, nje frekuence thuajse e nje'jte ate te vitit 2003 (511 raste incidente), apo 2002 (590 raste incidente) apo dhe
2001 (555 raste incidente). Qka tregon per nje trend thuajse te qendrueshem te hasjes se' TB ne vendin tone ne
ecurine e viteve te fundit.

Numri i rasteve prevalente (recidiva) me 2004 eshte 37, gka do te thote qe totali i rasteve TB (incidente dhe
recidiva) me 2004 te jete 591, (nga te cilat, 37 rastet recidiva perbejne vetem 6,3% [=37/591 ]).

5.2. Ne totalin prej 591 raste TB (554 incidente dhe 37 recidiva) me 2003, TUBERKULOZI PULMONAR perfaqesohet
me 367 raste (apo 62,1 % e totalit), ndersa ai EKSTRAPULMONAR me 224 raste (apo 37,9% e totalit). Shihet qarte pesha
specifike (faktikisht ne rritje ne ecurine e viteve te fundit) e TUBERKULOZIT EKSTRAPULMONAR, e lidhur kjo drejtperdrejt
me problemet aktuale te mjekesise veterinare ne drejtim te mangesive dhe boshlleqeve te aktivitetit te saj ne
kontrollin dhe parandalimin e tuberkulozit ne gjedh (nivele te uleta te tuberkulinizimit, performance jo-adekuate
ne shendetesimin e gjedhit, etj).

5.3. Shperndarja moshore e frekuences se hasjes te TB (totali 591 raste incidente dhe prevalente) me 2004 tregon
per interesim te te gjitha grup-moshave, (TABELA 5.1). Grup-moshat pediatrike (0-14 vjec) perbejne1 8,4% te totalit te rasteve
(50/591), nivel ky thuajse i njejte me ate prej 6,6% te vitit paraardhes 2003 dhe thuajse 3 here me i ule't se ai prej 21,3% i
vitit 2002. Megjithate, perseri mbetet ky, nje moment qe duhet marre ne konsiderate ne diktimin e domosdoshme'rise se
fuqizimit te masave te kontrollit dhe parandalimit te semundjes. Nderkaq, shperndarja e frekuences se hasjes te TB ne grup-
moshat 15 vje? e lart (konkretisht grup-moshat 15-24,25-34,35-44,45-54,55-64, dhe 65+ vjeg) jane thuajse pa ndryshime
statistikisht sinjifikative ndermjet tyre, ( TABELA 5)

Tabela 5
Frekuenca Moshore e hasjes te TB me 2004: numri i rasteve dhe pesha specifike (perqindje ndaj totalit)

Grup-moshat (vje
0-4

nr
14

%
2,4

5-14
nr
36

%
6,1

15-24
nr
80

%
13,5

25-34
nr
75

%
12,7

35-44
nr
78

%
13,2

45-54
nr
97

%
16,4

55-64
nr
91

%
15,4

65*
nr

120
%

20,3

Total

nr
591

%
100,0
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5.4. Shperndarja gjinore e frekuences se hasjes te TB me 2004 vijon te tregoje nje mbizoterim te meshkujve,
ndonese jo sinjifikativ: ata perbejne 60,1 % (=355/591) te totalit prej 591 raste incidente plus prevalente.

5.5. Shperndarja hapesinore e frekuences se hasjes te TB me 2004 (raste incidente plus recidiva) tregon se te gjitha
rrethet jane te perfaqesuara ne gjeografine e perhapjes te semundjes. Incidencen me te larte e mbajne rrethet e zonave
verilindore dhe veriperendimore, qendrore-veriore, dhe me pas ato te zonave juglindore te vendit.

5.6. Vlen te theksohet qe numri i Meningiteve tuberkuiare i raportuar me 2004 mbetet serish krejt i
paperfiiishem sikurse ne vitet paraardhese. Konkretisht, me 2004 jane raportuar vete'm 4 raste me meningit
tuberkular (mosha 0-4 vjec), ?ka eshte nje tregues sinjifikativ i efektivitetit te vaksinimit BCG

6. SKARLATINA DHE ERIZIPELA

Jane dy perfaqesueset e vetme te infeksioneve streptokoksike qe perfshihen ne listen e nozologjive infeksioze te
Pasqyres 14/Sh te SMBS te survejances te semundjeve infektive. Theksojme qe tonsilitetperarsye tashme tepermendura
nuk permbahen ne kete Pasqyre, ndonese ato perbejne peshen spec/Me kryesore te infeksioneve streptokoksike ne
popullate.

6.1. Viti 2004 paraqet nje frekuence me te ulet te hasjes si te skarlatines ashtu dhe erizipeles krahasuar me vitin
paraardhes 2003, (TABELA 6.1).

Tabela6.1
Skarlatina dhe Erizipela: Frekuenca e hasjes (numer rastesh dhe incidence [raste/100.000 banore])
me 2004 dhe 2003

Skarlatina

Erizipela

2003

Raste

78

153

>ncidenca
(raste/1 00. 000)

2,5

5,0

2004

Raste

67

106

Incidenca
(raste/1 00.000)

2,2

3,5

Duhet thene se kemi prani te fallco-negativitetit ne raportim, dmth raste qe nuk diagnostikohen klinikisht dhe/ose raste qe
diagnostikohen por nuk raportohen. Incidenca e sindromit "Rash dhe Temperature" ne survejancen Alert te semundjeve
infektive eshte jashtezakonisht me e larte se incidenca ne Pasqyren 14/Sh te SMBS te fruth plus rubeole plus skarlatine plus
erizipele plus varicele

6.2. Nga shqyrtimi i shperndarjes moshore te frekuences se hasjes verehet qe peshen specifike kryesore ne
semundshmerine e Skarlatines e mbajne gjithmone moshat pediatrike si me 2004 ashtu dhe me 2003, (GRAFIKU 6.1),

.s in
2004 ashtu dhe me 2003, (GRAFIKU 6.2).
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Graf iku 6.1
Skarlatina me 2004 dhe 2003: Shperndarja Moshore e frekuences se hasjes

(pesha specifike ne perqindje e grup-moshave ndaj totalit te rasteve)
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Grafiku 6.2
Erizipela me 2004 dhe 2003: Shperndarja Moshore e frekuences se hasjes

(pesha specifike ne perqindje e grup-moshave ndaj totalit te rasteve
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Konkretisht, moshat femijenore 0-14 vjec perbejne 100% dhe 96% te totalit vjetor te rasteve te raportuara me Skarlatine
perkatesisht me 2003 dhe 2004; ne keto mosha, vendin kryesor e ze grup-mosha 5-14 vjeg me 56% te totalit te rasteve te
raportuara me 2004, e ndjekur nga grup-moshat 1-4 vjeg (37%) dhe <1 vjec (3%). Perkundrazi, per erizipelen, grup-
moshat me te prekura jane ato 15-44 vjec, 45-59 vjec dhe 60 vjeg e lart, me perkatesisht 29%, 33% dhe 30% te totalit vjetor
te rasteve te raportuara per erizipele me 2004.
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7. MENINGITI MENINGOKOKSIK DHE MENINGITET E TJERA

7.1. MENINGITI MENINGOKOKSIK

7.1.1. Me 2004 u raportuan ne total 7 raste me meningit meningokoksik, dmth nje nivel semundshmerie
i nje'jte krahasuar me vitin paraardhes 2003 (6 raste), (TABELA 7.1). Te dy vitet 2003 dhe 2004 paraqesin nivele shume te
ule'tate semundshmerise'.

Tabela7.1
Frekuenca e hasjes se Meningitit meningokoksik me 2004 dhe 2003: numri i rasteve dhe incidenca
(raste/100.000 banore)

j

Meningiti
meningokoksik

Raste 2003

6

Raste 2004

7

Incidenca 2003
(raste/1 00.000)

0,2

Incidenca 2004
(raste/1 00.000)

0,2

Te gjitha rastet e raportuara kane qene sporadike. Konkretisht, rrethet Durres, Kuke's, Permet kane raportuar nga
2 raste, nde'rsa rrethi Devoll ka raportuar 1 rast (rezultuarsporadik).

Perseri, eshte me vlere te theksojme nje moment te rendesishem, pikerisht ate te mangesive ne konfirmimin
laboratorik te rastit ne laboratoret mikrobiologjike te shendetit publik te rretheve lidhur me izolimin dhe
identifikimin e agjentit bakterik(Neisseria meningitidis). Eksistenca e ketij problemi sjell prani te fallco-pozitivitetit
(raste te raportuara per "meningit meningokoksik" por qe nuk jane "meningokoksik") ashtu dhe te fallco-negativitetit (raste
te raportuara per "meningite te tjera" [faktikisht eshte fjala per ato bakterike] por qe fare mire mund te jene te natyres
meningokoksike).

7.1.2. Shperndarja moshore e frekuences se hasjes te menlngitit memn
pothuajse ne te gjithe grupmoshat: peshen specifike kryesore ne semundshmeri e mbajne moshat pediatrike 0-14 vjeg qe
perfaqesojne 71,5% te totalit te rasteve te raportuara perkatesisht me 2004. (TABELA 7.2)

I

Tabela7.2
Frekuenca moshore e hasjes se Meningitit meningokoksik me 2004 dhe 2003: NUMRI i RASTEVE SIPAS GRUP-MOSHAVE
DHE PESHA SPECIFIKE (PERQINDJEJ NDAJ TOTALIT

1: •

Raste

2002
2003
2004

<1 vj.
4
0
2

1-4vj.
4
0
2

5-1 4 vj.
5
4
1

15-44vj.
1
0
1

45-59 vj.
1
1
1

60+ vj.
0
1
0

;

1

• i

•
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Perqindjendaj totalit

2002
2003
2004

<1 vj.
26,6%

0
28.60%

1-4vj.
26,6%

0
28.60%

5-1 4 vj.
33,4%
66,6%
14.30%

15-44vj.
6,7%

0
14.30%

45-59 vj.
6,7%
16,6%

14.30%

60+ vj.
0

16,6%
0

7.2. MENINGITE TE TJERA

7.2.1. Ne grupimin 'Meningite te tjera" perfshihen:
MENINGITET VIRALE (ASEPTIKE), dhe
Meningitet bakteriale jo-meningokoksike.

Nde'r keto, peshen specifike me te madhe e zene MENINGITET VIRALE (ASEPTIKE).

7.2.2. Frekuenca e hasjes te meningiteve te tjera me 2004 me nje total prej 97 raste (apo incidence
prej 3,2 raste per 100.000 banore) eshte pak me e ulet se e vitit pararendes 2003 (118) raste, (TABELA 7.3). Shihet qarte
qe kjo frekuence eshte shume me e larte krahasuar me ate te meningitit meningokoksik.

Tabela 7.3
Frekuenca e hasjes se Meningiteve te tjera me 2004 dhe 2003: numri i rasteve dhe incidenca (raste/100.000 banore)

2O02
2OO3
2OO4

Raste

218
118
97

Incidenca
(raste/1 OO.OOO)

7,1
3,8
3,2

7.2.3. Sikurse per meningitin meningokoksik, edhe per meningitet e tjera moshat pediatrike 0-14 vje9
perbejne peshen specifike kryesore ne frekuencen e hasjes: ato perfaqesojne rreth 71,5% dhe 74,0% te totalit te
rasteve te raportuara perkatesisht me 2004 dhe 2003, (TABELA 7.4). Ne brendi te moshave 0-14 vjeg eshte grup-mosha 5-
14 vje? ajo, qe permban peshen specifike me te madhe, duke perfaqesuar rreth 36,1 % te totalit te rasteve te raportuara me
2004. (GRAFIKU 7.1).

Tabela 7.4
Frekuenca Moshore e hasjes se Meningiteve te tjera me 2004 dhe 2003: numri i rasteve sipas grup-moshave
dhe pesha specifike (pe rqindje) ndaj totalit

Raste

ll

2002
2003
2004

<1vj.
15
4
9

1-4vj.
41
15
19

5-1 4vj.
126
68
35

15-44vj.
25
23
21

45-59vj.
6
3
8

60+vj.
5
5
5
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Perqindjendajtotalit

2002
2003
2004

<1vj.
6,9%
3,4%
9,3%

1-4vj. _
18,9%
12,7%
19,6%

5-14vj.
57,8%
57,6%
36,1%

15-44vj.
11,5%
19,5%
21,6%

45-59vj.
2,7%
2,5%
8,2%

60+vj.
2,2%
4,2%
5,2%

Grafiku7.1
Frekuenca Moshore e hasjes se meningiteve te tjera me 2004 dhe 2003 pesha specifike (perqindje) e
grup-moshave ndajtotalitvjetorte rasteve
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7.2.4. Shperndarja hapesinore e frekuences se hasjes te meningiteve te tjera paraqet rrethe me incidence
te larte, rrethe me incidence te ulet, dhe rrethe me incidence.. .zero, (TABELA 7.5, GRAFIKU 7.2). Rrethi qe paraqet incidencen
me te larte me 2004 eshte Gjirokastra (2,0 raste/10.000 banore'); kujtojme qe me 2003 rrethet me incidencen me te larte ishin
Gjirokastra (3,1 raste/10.000) dhe Kukesi (3,7 raste/10.000).

Tabela7.5
Frekuenca e hasjes se Meningiteve te tjera sipas Rretheve me 2004 dhe 2003: numri i rasteve dhe incidenca
(raste/10.000 banore)

BE RAT

BULQIZ

DELVIN
DEVOLL
DIB R
DURR S

ELBASAN
FlER

GRAMSH
GJIROKAST R
HAS
KAVAJ
KOLONJ
KOR
KRUJ
Kuvo
KUK s
KURBIN

LEZH
LlBRAZHD

LUSHNJE

M. MADHE
MALLAKAST R

RiSste
2003

6
0
0
0
4
6
0
9
0
17
0
3
0
0
1
2

24
3
2
6
2
2
4

2004

7
2
0
0
3
12
3
15
0
11
0
3
0
3
0
2
3
1
0
5
3
0
1

Incidenca (raste/10.000)
2003

0,4
0
0
0

0,4
0,3
0

0,4
0

3,1
0

0,4
0
0

0,1
0,5
3,7
0,5
0,3
0,8
0,1
0,5

1

2004

0.5
0.5
0
0

0.4
0.7
0.1
0.8
0

2.0
0

0.4
0

0.2
0

0.6
0.5
0.2
0

0.7
0.2
0

0.3
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MAT
MlRDIT

PEQIN
PER
POGRADEC
PUK

SARAND

SKRAPAR
SHKOD R
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Grafiku7.2
Shperndarja e Meningiteve te tjera sipas Rretheve me 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banore)
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8. ZOONOZAT (E KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT VETERINAR)

Semundjet zoonotike te kontrollit dhe parandalimit veterinar vijojne te paraqiten gjithnje e me shqetesuese
per shendetin publik ne vendin tone. Vitet e fundit karakterizohen nga nje rritje e qendrueshme e trendit te
frekuences se hasjes se tyre, vecane'risht e shprehur kjo per BRUCELOZEN, pa lene menjane ANTRAKSIN, LEISHMANIAZEN
dhe LEPTOSPIROZEN. Shkaku kryesor jane mangesite ne sherbimin veterinar ne drejtim te kontrollit dhe parandalimit
te semundjeve zoonotike ne kafshet bujqesore dhe shtepiake (shoqeruese).

8.1. SEMUNDJET ZOONOTIKE NE TOTAL

TABELA 8.1 dhe GRAFIKU 8.1 paraqesin ne menyre te permbledhur frekuencen e hasjes (numer rastesh dhe incidence
per 100.000 banore) te semundjeve zoonotike te kontrollit dhe sherbimit veterinar, konkretisht Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza
viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB ekstrapulmonar, Listerioza me 2004 dhe 2003 ne shkalle vendi. Verehet
qe nivelet e hasjes se frekuences te seciles syresh jane pak a shume te njejta ne te dy keta vite; verehet nje rritje jo-sinjifikative
e hasjes se brucelozes (si edhe te TB ekstrapulmonar) me 2004 krahasuar me vitin 2003.



Buletini
iinsttutitteShendetitPublik

Tabela8.1
Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB Ekstrapulmonar, Listerioza:
frekuenca e hasjes me 2004 dhe 2003 (numri i rasteve te raportuara dhe incidenca [raste per 1 00.000 banore])

Antraks (Plasje)
Bruceloz

Leishmaniazbv
Leishmaniazfe&
Leptospiroz
TB ekstrapulmonar
Listerioz

Raste 2003

47
970

118
11
16

213
0

Raste 2004

36
1139

95
16
13
90
0

Incidenca 2003
(raste/1 00.000)

1,5
32,0

3,8
0,4
0,5
2,3
0

Incidenca 2004
(raste/1 00.000)

1,2
37,1

3,1
0,5
0,4
2,9
0

Grafiku8.1
Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza, TB ekstrapulmonar:
frekuenca e hasjes me 2004 dhe 2003 (numri i rasteve te raportuara dhe incidenca [raste per 1 00.000 banore])

2D03 raste EES32004 raste 2003 incidence 2004 incidence

8.2. ANTRAKSI (PLASJA)

8.2.1. Me 2004 u raportuan ne total 36 raste me antraks (incidence prej 1,2 raste/100.000 banore), frekuence
kjo me e ulet krahasuar me ate te vitit 2003 (47 raste apo incidence prej 1,5 raste/100.000 banore).

8.2.2. Shperndarja moshore me 2004 ashtu si me 2003 tregon se jane pikerisht moshat e rritura, dmth
moshat aktive per pune, ato, qe perfaqesojne hasjen e semundjes, moment ky krejt i zakonshem dhe karakteristik per
antraksin, lidhur pikerisht me natyren kryesisht profesionale (okupacionale) te infeksionit human, (TABELA 8.2). Edhe mbizoterimi
i meshkujve ne frekuencen e hasjes gjinore te antraksit eshte pikerisht i lidhur me natyren kryesisht okupacionale te
infeksionit.

Tabela 8.2
Frekuenca Moshore e hasjes se Antraksit me 2004 dhe 2003: numri i rasteve, incidenca
(raste/10.000 banore), pesha specif ike (%) ndaj totalit

Grup-mosha

<1vje
1 -4vje

5-14vje
1 5-44 vje
45-59vje
60+ vje

Raste
2003

0
0
3

21
17
5

Raste
2004

0
0
3
18
11
4

Incidence
(raste/1 0.000)

2003

0
0

0,04
0,12
0,4
0,1

Incidenca
(raste/1 0.000)

2004

0
0

0,04
0,4
0,3
0,1

% ndaj
totalit

ttff
2003

0
0

6,4
44,7
37,2
10,6

% ndaj
totalit

tier
2004

0
0

8,3
50

30,5
11,1

•»

I

mm

m
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8.2.3. Frekuenca stinore e hasjes se antraksit tregon nje mbizote'rim te lehte te rasteve ne vere dhe vjeshte.
Gjithsesi, ai paraqitet si nje infeksion gjithevjetor.

8.2.4. Vlere te posagme ka shperndarja hapesinore, (GRAFIKU 8.2). Infeksioni paraqitet tradicionalisht i
pranishem kryesisht ne rrethet e Shqiperise jugore dhe jug-perendimore. Zonal rurale jane gjithmone me te prekurat:
ato zene rreth 86,1 % totalit te rasteve me 2004.

1
1
1

Grafiku8.2
Frekuenca e hasjes se Antraksit me 2004 sipas Rretheve: numri i rasteve dhe incidenca (raste/10.000 banore) •B
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8.2.5. Rastet e konfirmuara zene vetem 47,3% te totalit te rasteve te raportuara me 2004 (situate thuajse e njejte me ate
te vitit paraardhes 2003)

8.2.6. Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer nga DEKSI (IShP) ne rrethet me prani te rasteve me
antraks rezulton se nuk zbatohen progedurat normale ne menaxhimin kompleks te rastit dhe se ka mangesira te theksuara
lidhur me masat e kontrollit nga ana e inspektoratit sanitar.

8.2.7. TABELA 8.3 paraqet te dhenat e perftuara me 2004 dhe 2003 nga Sherbimi Veterinar lidhur me
I

Tabela 8.3

perkatese te kontrollit dhe parandalimit

11BB jjK

I 1
11

1

GJEDH

2003

2004

Nr.
total

i krerev

512.776

600.000

Nr.i
krerev
pozitiv

22

31

P£r
pozitivitetit

0,004

0.005

Nr.
i vatrave

20

21

Nr
i krerev

tbv

174.368

?

Nr
i krerev

ttin
?

31

I I
mm

1

"E IMETA

2004

Nr.
total

i krerev
3.000.000

Nr.i
krerev
pozitiv

40

PMr
pozitivitetit

0.001

Nr.
i vatrave

21

Nr
i krerev

thv

1.600.00

Nr
i krerev

tgn
40

I i

29
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8.3. BRUCELOZA

Viti 2004 tregon nje rritje te lehte te frekuence's se' hasjes te bruceloze's ne vendin tone: 1.139 raste te
raportuara me 2004 (incidence prej 37,2 raste/100.000 banore) kundrejt 970 rasteve te raportuara me 2003 (incidence prej
32,0 raste/10.000 banore).

8.3.2. Shperndarja moshore me 2004 ashtu si me 2003 tregon se jane pike'risht moshat e rritura, dmth
moshat aktive per pune, ato, qe zene peshe'n specifike kryesore ne se'mundshme'rine e brucelozes, (TABELA 8.4), e lidhur
kjo me natyren kryesisht profesionale (okupacionale) te infeksionit human: grup-mosha 15-44 vjeg pe'rfaqe'son mbi 50% te
rasteve t§ raportuara si me 2003 ashtu dhe me 2004. Edhe mbizoterimi i meshkujve (64,4% e rasteve) ne frekuencen

Tabela 8.4
Frekuenca Moshore e hasjes se Brucelozes me 2004 dhe 2003: numri i rasteve, incidenca
(raste/10.000 banore), pesha specifike (%) ndaj totalit

Grup-mosha

<1vje
1 -4vje

5-14vje
1 5-44vje
45-59vje
60+ vje

Raste
2003

0
0
3

21
17
5

Raste
2004

0
0
3
18
11
4

Incidenca
(raste/1 0.000)

2003

0
0

0,04
0,12
0,4
0,1

Incidenca
(raste/1 0.000)

2004

0
0

0,04
0,4
0,3
0,1

% ndaj
totalit

tbar
2003

0
0

6,4
44,7
37,2
10,6

% ndaj
totalit

thr
2004

0
0

8,3
50

30,5
11,1

8.3.3. Vlere te posagme ka shpe'rndarja hapesinore e brucelozes, (GRAFIKU 8.3). Tradicionalisht gjithmone
kane qene dhe vijojne te jene rrethet e Shqiperise jugore, jug-perendimore dhe jug-lindore ato, qe kane paraqitur
dhe paraqesin incidence'n me te larte te semundjes, konkretisht Tepelena, Gjirokastra, Delvina, Pe rmeti, Vlora, Saranda,
Devolli. Vegse, nde'rkohe, vitet 2000 e pas shenojne shfaqje te rasteve te semundjes edhe ne rrethe me pare "te virgjera"
ndaj saj, konkretisht Korea (qe she'non nivelet me te larta te incidence's si me 2003 ashtu dhe me 2004), Kolonja, Kukesi,
Librazhdi, Pogradeci, Lezha, Lushja, Berati, Fieri, etj. Eshte ky nje fakt epidemiologjik teper i re'ndesishe m, qe demonstron
qarte prirjen e nje shtrirje me te gjere hapesinore te infeksionit, e lidhur me problemet e shtrirjes hapesinore te infeksionit/
semundjes ne kafshe, pra me problemet e sherbimit veterinar.

Raporti rural/urban i perhapjes hapesinore te brucelozes rezulton te jete me nje mbizoterim te theksuar te zonave
rurale: ato perbe'jne 84,6% te totalit te rasteve te raportuara me bruceloze me 2004. Fakti qe 15,4% e totalit te rasteve i perket
zonave urbane (apo me sakte suburbane/periurbane dhe urbane) lidhet ne rradhe te pare dhe kryesisht me tregtimin e
produkteve blegtorale (sidomos qumeshti dhe produktet e tij) me prejardhje nga kafshe't (gjedh, te imeta) me bruceloze,
shprehje kjo e te metave dhe mange'sive te inspektoratit veterinar.

Grafiku 8.3
Frekuenca e hasjes se Brucelozes me 2004 sipas Rretheve: numri i rasteve dhe incidenca (raste/10.000 banore
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8.3.4.
me 2004.

Vlen te theksohet qe rastet e konf irmuara zene 79% (900/1139) te totalit te rasteve te raportuara

8.3.5. Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer me 2004 nga DEKSI (IShP) ne QSUT "Nene
Tereza" rezultojne 69 raste me bruceloze, te ardhura nga 23 rrethe te vendit (kryesisht ata te lartpermendur) dhe te
hospitalizuara drejtperdrejt ne QSUT, qe nuk kane qene raportuar ne IShP. Eshte ky, nje tregues i te metave aktuale ne
sistemin tone te integruar te survejances te semundjeve infektive, te meta qe lidhen me anashkalimin e hallkes
se sherbimit shendetesor paresor (mjeku i familjes) dhe me mangesite e sherbimit shendetesor spitalor (sidomos
atij trete'sor - QSUT) ne raportimin ne IShP te rastit. Te tilla te meta duhet domosdoshmerisht te eliminohen, thirrje kjo
tanime e perseritur por pa gjetur ende pergjigjen e vet.

8.3.6. TABELA 8.5paraqet te dhenat e perftuara me 2004 nga Sherbimi Veterinar lidhur me frekuencen e
hasjes se brucelozes ne gjedh dhe te imeta si dhe me masat perkatese te kontroilit dhe parandalimit veterinar. Ne vitin 2004
jane vaksinuar 900.000 krere nga keto 200,000 te imeta dhe numrin me te madh te kafsheve te prekura nga bruceloza e zene
teimetat erne pas gjedhi.

Tabela 8.5
Te dhena te Sherbimit Veterinar mbi frekuencen e hasjes se Brucelozes ne Te Imeta dhe ne Gjedh

T IMAT

i 2003
2004

Nr.
i krerev
ntdo

1 .966.434
3.000.000

Nr.
i krerev

t)JS
1.800.574
850.000

Nr.
i krerev
pozitiv
10.560
8797

Pflr
pozitivitetit

0,5
0,3

Nr.
i vatrave

tigp
369
113

Nr.
i rretheve
ttsp

26
24

Nr.
i krerev

tire
1.218
6500

GJEDH

2003
2004

Nr.
i krerev
ntdo
512.776
600.000

Nr.
i krerev

tm
49.997

?

Nr.
i krerev
pozitiv

24
?

Pflr
pozitivitetit

0,001
7

Nr.
i vatrave

tap
18
?

Nr.
i rretheve
tbp

10
?

Nr.
i krerev

Hn
?
9

dhe masat perkatese te kontrollit dhe parandalimit me 2004
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Tabela 8.6
Shperndarja Moshore e frekuences se hasjes te Leishmaniazes viscerale me 2004 dhe 2003:
numri i rasteve, incidenca (raste/10.000), pesha Specif ike (%) ndaj totalit

<1 vje
1 -4 vje

5-14 vje
1 5-44 vje
45-59 vje
60+ vje

Raste
2003

18
57
20
15
4
4

Raste
2004

12
52
22
4
1
4

Incidenca
(raste/1 0.000)

2003
3,5
2,6
0,3
0,1

0,09
0,09

Incidenca
(raste/1 0.000)

2004
2,3
0,8
0,5
0,1

0,02
0,09

% ndaj
totalit
2003
15,2
48,3
17,0
12,7
3,4
3,4

% ndaj
totalit
2004
12,6
54,7
23,1
4,2
1,0
3,4

Grafiku8.4
Shperndarja Moshore e frekuences se hasjes te Leishmaniazes viscerale me 2004dhe 2003: numri i rasteve
te raportuara dhe incidenca (raste/10.000)
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2003 i raste 2004 - - -A - - - incidence 2003 •incidence 2004

8.4.3, Shperndarja hapesinore (sipas rretheve) e niveleve te incidences (raste/10.000 banore') te
Leishmaniazes viscerale me 2004 krahasuar me 2003 jepet ne GRAFIKUN 8.5. Verehet qe numri i rretheve qe nuk kane
raportuar raste me leishmanize viscerale me 2004 (ashtu si me 2003) eshte shume i vogel. Rrethet me nivelet me te larta te
incidences me 2004 jane Librazhdi (12 raste apo incidence 1,7/10.000), Shkodra (22 raste apo incidence 1,2/10.000),
Lezha (7 raste apo incidence 1,1/10.000), dhe Tirana (14 raste apo incidence 0,3/10.000).

Grafiku8.5
Frekuenca e hasjes se Leishmaniazes viscerale me 2004 sipas Rretheve: numri i rasteve dhe incidenca
(raste/10.000 banore)
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8.4.4. Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer me 2004 nga DEKSI (IShP) ne QSUT "Nene
Tereza" kane rezultuar 70 raste me leishmaniaze viscerale, te ardhura nga rrethe te ndryshme te vendit dhe te hospitaiizuara
drejtperdrejt ne QSUT, qe nuk kane qene raportuar ne IshP.

8.5. LEISHMANIAZA KUTANE

8.5.1. Leishmaniaza kutane paraqet vazhdimisht nje frekuence me te ulet apo shume me te ulet te hasjes
krahasuar me leishmaniazen viscerale.

8.5.2. Me 2004 jane raportuar gjithsej 16 raste (incidence 0,5 raste/10.000 banore), nivel ky pothuajse i njejte
me ate te perftuar ne vitin paraardhes 2003.

8.5.3. Shperndarja moshore e frekuences se hasjes tregon se, ashtu si per leishmaniazen viscerale, me te
prekura jane moshat pediatrike (0-14 vje9): ato permbajne peshen specifike kryesore te semundshmerise.

8.5.4. Lidhur me shperndarjen hapesinore me 2004 (GRAFIKU 8.6) rrethet e prekura rezultojne te jene
Shkodra (5 raste apo incidence 0,3/10.000), Tirana (4 raste apo incidence 0,1/10.000), dhe Kruja, Kurbini,, Skrapari (nga
1 rast).

Grafiku 8.6
Frekuenca e hasjes se Leishmaniazes kutane me 2004 sipas Rretheve: numri i rasteve dhe incidenca
(raste/10.000 banore
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8.6. LEPTOSPIROZA

8.6.1. Jane ne total 16 raste me leptospiroze (apo incidence prej 0,4 raste per 100.000 banore) te
raportuara me 2004, nivel ky i perafert me ate prej 11 raste (incidence 0,3/100.000) te vitit paraardhes 2003.
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8.6.2. Shtrirja hapesinore e hasjes se leptospirozes me 2004 (GRAFIKU 8.7) tregon rrethet Durres (6 raste),
Fier, Tirane e Sarande (nga 2 raste) dhe Shkoder (1 rast).

Grafiku8.7
Frekuenca e hasjes se Leptospirozes me 2004 sipas Rretheve:
numri i rasteve dhe incidenca (raste/10.000 banore)
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9. RIKECIOZAT

Ne Pasqyren mujore 14/Sh te SMBS nozologjite rikeciale jane:
- TlFO EKZANTEMATIKE EPIDEMIKE,
-TIFOENDEMIKE(MURINE),
- ETHET BUTONOZE,
- ETHET Q,
- RlKECIOZA TE TJERA (RIKECIOZA TE PASPECIFIKUARA).

9.1. TIFO EKZANTEMATIKE perfaqeson rikeciozen me te rendesishme lidhur me impaktin e saj ne shendetin publik, per gka
ajo eshte e vendosur ne Grupin A (semundjet infektive te raportimit urgjent ne IShP dhe te nderhyrjes urgjente lidhur me masat
e kontrollit dhe parandalimit). Shqiperia prej vitesh e vitesh paraqitet me zero raste tifo ekzantematike. N]e rast i
suspektuar klinikisht do te kerkonte hulumtimin urgjent epidemiologjik dhe detyrimisht konfirmimin laboratorik,
pa gka se masat perkatese te kontrollit do te ndermerreshin pa pritur rezultatin e analizes laboratorike.

9.2. Nozologjia "RIKECIOZA TE TJERA (RIKECIOZA TE PASPECIFIKUARA)" mban peshen specifike kryesore ne raportimin e
semundjeve rikeciale.

9.3. Frekuenca e hasjes te rikeciozave te paspecifikuara me 2004 krahasuar me vitin paraardhes 2003 (numer
absolut rastesh te raportuara dhe incidence per 100.000 banore) jepet ne TABELA &. viti 2004 paraqet nje total prej 42 raste
ne shkalle vendi (incidence 1,4 raste per 100.000 banore), nivel ky i njejte krahasuar me ate te vitit 2003 (44 raste apo
incidence 1,4/100.000).

j

Tabela 9
Rikecioza te paspecifikuara: Frekuenca e hasjes (numer rastesh dhe incidence per 100.000 banore)
me 2004 dhe 2003

Rikecioza t
paspecifikuara

Raste 2003

44

Raste 2004

42

Incidenca 2003
(raste/105)

1,4

Incidenca 2004
(raste/105)

1,4

9.4. Shperndarja moshore e frekuences se hasjes te rikeciozave te paspecifikuara tregon se rastet e raportuara u
perkasin thuajse te gjitha grup-moshave dhe se dallimet e incidence's ndermjet grup-moshave nuk jane sinjifikative.

9.5. Shperndarja gjeografike e riKecio
se tyre jane po ato te vitit paraardhes, konkretisht Tirana, dhe Shkodra. I

9.6. TIFO ENDEMIKE (MURiNE) raportohet me...2 raste me 2004, por ka shume gjaseprania e fallco-negativitetit ne
raportim.

9.7. E njejta tablo paraqitet edhe per ETHET BUTONOZE (zero raste me 2004) dhe ETHET Q (zero raste me 2004).

9.8. Qka shpreh qarte nivelin jo-adekuat profesional te performances se laboratoreve mikrobiologjike te shendetit
publik te rretheve ne drejtim te diagnozes mikrobiologjike (=konfirmim i rastit) te rasteve te suspektuara dhe raportuara per
rikecioze.
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10. ETHET HEMORRAGJIKE VIRALE KRIME-KONGO
(SEMUNDJET VIRALE ME VATRA NATYRORE)

10.1. Viti 2001 u karakterizua me pranine e nje totali prej 5 rastesh me Ethe Hemorragjike Virale Krime-
Kongo (te suspektuara klinikisht dhe te konfirmuara me laborator). Me interes ishte fakti qe 4 raste rezultuan te grumbulluara
ne hapesire (rrethi Kukes) dhe kohe (maj-qershor 2001) duke perbere keshtu nje shperthim te qarte epidemik
te kesaj semundje virale me vatra natyrore. Kurse rasti i peste ishte sporadik (rrethi Lezhe), pa lidhje epidemiologjike me kater
rastet e Kukesit. Shperndarja moshore e rasteve tregoi mbizote rimin e moshes femijenore 5-9 vje? me 3 raste; 2 rastet e tjera
qene te grup-moshave te rritura (30-34 vje? 1 rast dhe 60+ vje? 1 rast).

Viti 2002 regjistroi vetem 2 raste (moshat 1 5-1 9 vje?) me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo (raste te konfirmuara
me laborator), qe i perkisnin perseri rrethit Kukes. Rezultuan te jene raste sporadike (pa lidhje epidemiologjike ndermjettyre).

Theksojme se te gjitha rastet me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo qofte me 2001 ashtu dhe me 2002 perfunduan
nesherimteploteklinik.

10.2. Viti 2003 shenoi 12 raste me Ethe Hemorragjike Virale Krime-Kongo (te suspektuara klinikisht dhe te
konfirmuara me laborator). Rastet i perkasin se njejtes vater natyrore te viteve 2001 dhe 2002: Has! 9 raste dhe Kuke'si 3
raste. Me interes eshte fakti qe te gjitha rastet rezultuan te grumbulluara ne hapesire (Has-Kukes) dhe kohe (mars-
prill dhe qershor-gusht 2001) duke perbere keshtu nje shperthim te qarte epidemik (me dy pike te
njepasnjeshme) te kesaj semundje virale me vatra natyrore.

Shperndarja moshore e rasteve tregoi mbizoterimin e plote te grup-moshave te rritura, konkretisht 30-34 vje? (1 rast),
40-44 vje? (3 raste), 45-49 vje? (2 raste) dhe 50-54 vje? (6 raste).

I
1

10.3. Viti 2004 shenoi 7 raste me Ethe Hemoragjike Virale Krime-Kongo (6 raste te suspektuara klinikisht
dhe 1 rast i konfirmuar me laborator). Rastet i perkasin te njejtes vater natyrore si me 2003, rrethi i Kukesit te 7 rastet.

Shperndarja moshore e rasteve tregoi nje shperndarje te rasteve ne grup-moshat 15-44 vje?; konkretisht 15-19
vje?( 2 raste), 20-24 vje? (1 rast), 30-34 vje? (3 raste), 60-64 vje?(1 rast). {
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11. HIV/AIDS DHE
INFEKSIONET SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME (1ST)

11.1. HIV/AIDS

11.1.1. Gjate vitit 2004 jane konfirmuar 29 raste te reja te infeksionit HIV. Rrjedhimisht, numri i pergjithshem
(kumulativ qysh prej vitit 1993 te rastit te pare te diagnostikuar me HIV ne vendin tone) i rasteve HIV pozitiv rezulton te jete 148
raste, (TABELA 11.1, GRAFIKU 11.1). Vihen re qarte tendencat ne rritje te infeksionit HIV nga viti ne vit.

Tabela11.1
Shperndarja e rasteve HIV/AIDS ne vite, 1993 - 2004

Vitet

HIV+

AIDS

1993

2

1994

9

1

1995

12

4

1996

7

3

1997

3

2

1998

5

1

1999

4

2000

10

4

2001

20

12

2002

26

10

2003

21

5

2004

29

6

Grafiku11.1
Shperndarja e rasteve HIV/AIDS ne vite, 1993-2004

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Vitet

11.1.2. Sipas gjinise, nga 29 rastet e reja te vitit 2004,19 jane meshkuj dhe 10 jane femra. VIen te theksojme
se ne ecurine ne vite te rasteve HIV+ sipas gjinise verehet nje tendence ne rritje e "feminilizimit" te infeksionit (dmth rritjes gjinje
e me teper te peshes specifike te femrave ne totalin vjetor te rasteve te raportuara), (TABELA 11.2, GRAFIKU 11.2).

I
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Tabela 11.2
Shperndarja e rasteve HIV+ sipas Gjinise per periudhen 1993-2004

Vitet

1993 1996

1997

1998

1999

2OOO

2OO1

2OO2

2OO3

2OO4

Total!

Meshkuj

24

3

5

4

7

17

16

13

19

1O8

Femra

6

3

3

1O

8

1O

4O

Grafiku 11.2
Shperndarja e rasteve HIV+ sipas gjinise per periudhen 1993 - 2004

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

Vitet

2001 2002 2003 2004

11.1.3. Sipas sherndarjes gjeograf ike, 29 rastet e reja HIV pozitiv me 2004 u perkasin rretheve Tirane (14
raste), Durres (3 raste), Lezhe (2 raste), Mallakaster (2 raste), Korge (2 raste), Lushnje (2 raste), Gramsh, Kukes, Fier, e
Sarande (nga 1 rast).

11.1.4. Sipas grup-moshave, 8 raste i perkasin grup-moshes 30-34 vjeg, 6 raste grup-moshes 40-44 vjeg,
5 raste grup-moshes 25-29 vjeg, 4 raste grup-moshes 35-39 vjeg, 3 raste grup-moshes 45-49 vjeg, 1 rast grup-moshes 55-
59 vjeg, 1 rast grup-moshes 20-24 vjeg dhe 1 rast grup-moshes 5-9 vjeg, (TABELA 11.3, GRAFIKU 11.3).

Tabela 11.3
Shperndarja e rasteve HIV/AIDS sipas Grup-Moshave (ne vjeg) gjate periudhes 1997-2004

Vitet

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

Total!

<1vj

1

1

1-4vj

1

2

2

5-9

1

1

2

10-
14

15-
19

1

1

20-
24

1

3

1

1

1

7

25-
29

2

1

4

5

3

5

20

30-
34
2

1

1

4

6

2

8

24

35-
39

1

1

2

5

4

7

4

24

40-
44

1

4

4

4

6

19

45-
49

1

1

2

1

3

8

50-
54

1

1

1

3

55-
59

1

1

7

3

60-
64

1

1

2

65+

1

1
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Grafiku 11.3
Shperndarja e rasteve HIV/AIDS sipas Grup-Moshave gjate periudhes 1997-2004

2000 2001
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2002 2003
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11.1.5. Sipas rrugeve te transmetimit, nder 29 rastet e reja HIV+ te vitit 2004,27 raste jane infektuar me
rruge seksuale (vetem nje prej tyre eshte' homo-biseksual), 1 rast me ane te gjakut, ndersa 1 rast e'shte perdorues droge
me rruge intravenoze.

Nje konkluzion tjeter eshte se, ne 29 rastet e reja te vitit 2004, numerohen 7 gifte ku jane te infektuar qe te dy partnered
(burri dhe gruaja), nder te cilet, 6 raste HIV seropozitive kane zhvilluar semundjen e AIDS.

Numri me i madh i rasteve (12 raste) jane evidentuar nga Spitali Infektiv, 5 raste nga Instituti i Pneumoftiziatrise, 1 rast
nga klinika e Neurologjise, 5 raste jane vullnetare dhe pjesa tjeter nga BKDhGj (=Banka Kombetare e Dhurimit te Gjakut)
ose/dhe nga Bankat e Gjakut ne rrethe.

11.2. SlFILIZI II

11.2.1.
dekadash (1972-1994) te eliminJmit te tij si infeksion indigjen.

11.2.2. Raportimi per sifiliz nepermjet Pasqyres mujore 14/Sh te SMBS rezulton tejete zero raste jo vetem me
2004 poredhe ne vitet paraardhese (1995-2003), Rastet e identifikuara me sifiliz jane vetem ato te raporiuara nga Sektori
i Mikrobiologjise i DEKSI ne IShP, bazuarne rezultatet e perftuara nga ai Sektor prej analizave tesubjekteve teparaqitur
vullnetarisht per analize ne IShP (si qender kombetare e ekspertizes dhe references mikrobiologjike) dhe/ose prej
serosurvejimeve nderseksionale te kryera nga ai Sektorpergjate viteve 2000-2004.

11.2.3. Me 2004 u identifikuan ne IShP (analize laboratorike) vetem 7 raste me sifiliz, konkretisht:
sipas llojit te sifilizit: 1 rast me sifiliz paresor dhe 6 raste me sifiliz dytesor;
sipas moshave: raste te moshave perkatesisht 15-24 vjeg (1 rast) dhe 25-49 vjeg (6 raste);
sipas gjinise: 5 raste ne meshkuj, 2 raste ne femra.

11.2.4. Te dhenat e mesiperme me siguri nuk pasqyrojne aspak situaten reale epidemiologjike me
2004, (njelloj si me 2003 me gjithsej 6 dhe me 2002 me gjithsej 10 raste me sifiliz te diagnostikuara ne IShP).
Frekuenca reale e hasjes duhet te jete shume me e larte. Dmth, nivelet e fallco-negativitetit ne raportimin si te
sifilizit ashtu dhe te gonorrese (shih nenkapitullin vijues) duhet te jene shume te larta. Jane konkretisht raste qe
mjekohen ne menyre "klandestine" (madje me gjase edhe nga farmacistet), rrjedhimisht mbetur te paregjistruara
dhe te paraportuara ne IShP nepermjet Sherbimeve Epidemiologjike te Rretheve. Eshte ky nje handikap tanime
i njohur ne SMBS lidhur me raportimin e semundjeve seksualisht te transmetueshme "Sifiliz" dhe "Gonorre" qe
pe'rmbahen ne Pasqyren 14/Sh. Fakti eshte qe Dispanseret e IST-ve (SST-ve) jane vetem virtuale, perderisa
performanca e aktivitetit te tyre konkludon me nje numer krejt te paperfillshem rastesh te regjistruara dhe
raportuara. Eshte rrjedhimisht nje problem qe praktikisht vijon kronikisht te mbetet i shtruar per zgjidhje.

I
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11.3. GONORREA

11.3.1. Me 2004 jane raportuar nga Sherbimet Epidemiologjike te Rretheve ne IShP gjithsej 11 raste
me gonorre (nivel ky pa ndonje dallim sinjifikativ me ate te vitit 2003 me nje total prej 20 raste te raportuara). Kujtojme qe total!
i rasteve te raportuara me 2001 ka qene 2 raste dhe me 2002 - 8 raste.

11 rastete raportuara me 2004 u perkasin moshave seksualisht aktive (15-24 vjeg - 2 raste, 25-49 vjeg - 8 raste, dhe
50+vjeg-1 rast).

11.3.2. Kemi te bejme pra me ate qe sapo u lartpermend - situate'n aspak normale lidhur me raportimin e
Gonorrese dhe Sifilizit, situate kjo e mbarsur me nivele teper te larta te fallco-negativitetit ne raportim, Eshte absolutisht e
pamundur qe numri total i rasteve te diagnostikuara me sifiliz te jete vetem 7 me 2004, aq me teper duke qene
fjala vetem per raste te paraqitura drejtperdrejt ne IShP, nga te cilat 6 jane sifiliz sekondar. Eshte absolutisht e
pamundshme qe total! vjetor i rasteve te raportuara me gonorre te jete vetem 2 (viti 2001), apo 8 (viti 2002), apo
20 (viti 2003), apo 11 raste (viti 2004), nderkohe qe rastet e reja vjetore HIV+ jane perkatesisht 20 me 2001,26 me
2002,21 me 2003, dhe 29 raste me 2004. Eshte absolutisht e pamundur dhe e pamundshme qe Tirana, metropoli
i vendit, por edhe Durresi, Shkodra, Vlora, Korga, apo qytete te tjera te medha te kene situate epidemiologjike
me ...zero raste gonorre me 2003 (dhe ne vitet paraardhese). Perserisim ate, qe shkaku ka qene dhe vijon te jete
mosfunksionimi ne praktike i Dispansereve 1ST (te ngritur vetem teorikisht ne shkalle prefekture apo qarku por pa funksionim
praktik).
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12. DERMATOFITIA DHE SCABIES

12.1. DERMATOFITIA

Niveli i incidences se Dermatofitise me 2004 me 10 raste per 100.000 banore paraqitet paksa me i ule't se ai i vitit
pararendes 2002 (12 raste per 100.000 banore), (TABELA 12.1).

Tabela12.1
Frekuenca e hasjes se Dermatofitise me 2004 dhe 2003: numri i rasteve te raportuara dhe incidenca
(raste/100.000 banore)

Raste 2OO3

366

Incidenca 2OO3

12,O

Raste 2OO4

3O6

Incidenca 2OO4

1O,O

12.1.2.
te vitit paraardhes 2003: rezultojne te prekura te gjitha grup-moshat; ne grup-moshen 0-4 vjeg, verehet nje nivel
incidence spikatshem me i ule't me 2004 krahasuar me vitin 2003, (TABELA 12.2).

Tabela12.2
Shpe rndarja Moshore e incidences (raste/10.000 banore) se Dermatofitise me 2004 dhe 2003 e 2002

Viti 2002
Viti 2003

Viti 2004

<1 vje
0,4

4,0

0,8

1-4 vje
2,3

4,0

2,3

5-14 vje
2,1
2,0

2,0

15-44 vje
0,4

0,8

0,4

45-59 vje

0,4

0,5

1,0

60+ vje

0,2

0,5

0,9

12.1.3. Shperndarja hapesinore tregon se edhe me 2004, ashtu si me 2003, jane thuajse te nje'jtat rrethe me
nivelet me te larta te incidence's (raste/10.000 banore) dhe konkretisht Librazhdi (8,2/10.000), Male'sia e Madhe (7,41
10.000), Berati (2,9/10.000). Ne rrethet Gramsh dhe Kolonje verehet rritje e incidence's krahasuar me vitin pararendes
2003, nderkohe qe verehet ulje e saj ne rrethet Kavaje dhe Shkode'r, (GRAFIKU 12.1).

GRAFIKU 12.1
Shperndarja e Dermatofitise sipas Rretheve me 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banore)
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12.2. SCABIES

Viti 2004 paraqet nje rritje te' lehte te' frekuences se hasjes te Scabies krahasuar me vitin paraardhes 2003,
(TABELA 12.3).

Tabela12.3
Frekuenca e hasjes te Scabies me 2004 dhe 2003: numri i rasteve te raportuara dhe incidenca
(raste/100.000 banore)

Raste 2003

4.819

Incidenca 2003

157,1

Raste 2004

4.904

Incidenca 2004

159,9

nivelet moshe-specif ike te incidences jane thuajse te njejta me ato te vitit pararendes 2003, pervec grup-moshes < 1 vjeg, ne
te cilen incidenca eshte dy here me e larte me 2004, (TABELA 12.4).

Tabela12.4
Shperndarja Moshore e incidences (raste/10.000 banore) te Scabies me 2004 dhe 2003

Viti 2002
Viti 2003
Viti 2004

<1 vje
32,1
27,7
57,3

1-4 vje
24,8
22,2
23,8

5- 14 vje
39,4
29,2
31,9

15-44 vje

15,8
14,2
11,8

45-59 vje
9,3

5,5

6,4

60+ vje
4,6

4,2

4,8

Shperndarja hapesinore e frekuences se hasjes te Scabies me 2004 tregon se rrethet me nivelet me te larta te
incidences (raste per 10.000 banore) jane Peqini (73,5/10.000), Mati (49,2/10.000), Kukesi (48,6/10.000), Skrapari (39,5/
10.000) Librazhdi (37,0/10.000), etj, (GRAFIKU 12.2).

GRAFIKU 12.2
Shperndarja e Scabies sipas Rretheve me 2004 dhe 2003: incidenca (raste/10.000 banore)
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13. SURVEJANCA ALERT ME 2004 DHE SHPERTHIMET EPIDEMIKE

13.1. ECURIA E RAPORTIMIT NE SURVEJANCEN ALERT ME 2004

13.1.1. MENYRA E DERGIMIT TE FORMULAREVE ALERT

Me'nyra e dergimit te formulare've Alert ka qene:
a) me poste elektronike: 20 rrethe ose 56% (=20/36) e totalit;
b) me faks: 8 rrethe ose 22% (=8/36) e totalit;
c) poste ose dorazi: 7 rrethe ose 19% (=7/36) e totalit.

Nje rreth, Mallakastra ose 3% (=1/36) e totalit, nuk ka de'rguar te dhe'na ne IShP, per arsye se ky rreth nuk ka
epidemiolog prej vitit2002 (shkaqe thjeshtobjektive).

13.1.2. NlVELET E RAPORTIMIT JAVOR NGA RfiETHET NE IShP

Rrethet qe kane raportuar ne nivelet mbi 90% per gdo jave te vitit 2004 jane:
21 rrethe ose 58% (=21/36) e totalit,

konkretisht Berat, Devoll, Delvine, Dibe'r, Elbasan, Fier, Gramsh, Gjirokaster, Kavaje', Korge, Kugove, Kuke's, Lushnje,
Lezhe', Peqin, Pogradec, Skrapar, Shkoder, Tepelene', Tirane', Vlore'.

Rrethet qe kane raportuar ne nivelet 80%-90% per gdo jave te vitit 2004 jane:
5 rrethe ose 14% (5/36) e totalit,

konkretisht Durre's, Kurbin, Librazhd, Puke, Pe'rmet.

Rrethet qe kane raportuar ne nivelet nen 80% per gdo jave te vitit 2004 jane:
9 rrethe ose 25% (=9/36) e totalit,

konkretisht Bulqize', Has, Kolonje', Kruje, M. Madhe, Mat, Mirdite', Sarande, Tropoje.

13.1.3. RAPORTIMI JAVOR NE KOHE OSE jo NGA RRETHET NE ISnP

Rrethet, qe ne mbi'90% te 52 javeve te vitit kane raportuar ne kohe jane:
15 rrethe ose 41 % (=15/36) e totalit,

konkretisht Bulqize, Durre's, Devoll, Delvine, Diber, Elbasan, Fier, Kavaje, Kugove, Mirdite, Pe'rmet, Shkoder, Skrapar,
Tepelene, Tirane.

Keto jane pikerisht rrethet, qe, sikurse u sapopermend, kane pasur njekohe'sisht nivele mbi 90% te raportimit javor.
Eshte me vlere te theksojme se keto rrethe perfaqesojne mbi 65% te popullates se vendit, 9ka tregon per nje
performance pak a shume te kenaqshme te survejances Alert ne drejtim te pasqyrimit ne vijueshmeri (thuajse
ne 9do jave te vitit) dhe ne kohe (maksimumi dite'n e merkure te javes pasardhese per javen paraardhese) te
situates epidemiologjike te semundshmerise infektive.

Rrethet, qe 50%-90% te 52 javeve te vitit kane raportuar ne kohe jane:
14 rrethe ose 39% (=14/36) e totalit,

konkretisht Berat, Gramsh, Gjirokaster, Kolonje, Korge, Kruje, Kurbin, Lezhe, Librazhd, Lushnje, M.Madhe, Puke,
Pogradec, Vlore.
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Rrethet, qe ne me pak se 50% te 52 javeve te vitit kane raportuar ne kohe jane:
6 rrethe ose 17% (=6/36) e totalit,

konkretisht, Has, Kuke's, Mat, Peqin, Sarande', Tropoje.

13.1.4. NlVELI I RAPORTIMIT JAVOR NGA NjESITE RAPORTUESE (QENDRAT
SHENDETESORE) TE RRETHIT NE SHERBIMIN EPIDEMIOLOGJIK TE TIJ

Rrethet, ku kane raportuar mbi 90% e Qendrave She ndetesore jane:
1 3 rrethe ose 36% (=1 3/36) e totalit,

konkretisht Delvine, Devoll, Durre's, Elbasan, Fier, Kolonje, Korge, Kugove, Lezhe, Lushnje, Pogradec, Shkode'r,
Tirana

Rrethet ku kane raportuar nga 60%-90% e Qendrave Shendetesore jane:
1 2 rrethe ose 33% (=1 2/36) e totalit,

konkretisht Berat, Dibe'r, Gramsh, Has, Kavaje, Kurbin, Librazhd, M. Madhe, Sarande, Skrapar, Tepelene, Vlore.

;••" ' ; ?.ill
Rrethet ku kane raportuar ne'n 60% e Qendrave Shendetesore jane:
10 rrethe ose 28% (=10/36) e totalit,
konkretisht Bulqize, Gjirokaster, Kruje, Kuke's, Mat, Mirdite, Peqin, Pe'rmet, Puke, Tropoje.

13.2. MONITORIMI I SlNDROMAVE INFEKSIOZE (JANAR-DHJETOR 2004)

ii

13.2.1. ECURIA E NIVELEVE TE RAPORTIMIT JAVOR NGA NjESITE RAPORTUESE NE
SHERBIMIN EPIDEMIOLOGJIK TE RRETHIT PERKATES

;-

Nivelet e raportimitjavor nga njesite raportuese ne sherbimin epidemiologjik te rrethit perkates, dhe nepermjet tij ne IShP,
luhaten ne kufijte 295-354 njesi raportuese deri ne javen e 30, qe perfaqesojne 70% dhe 83% te tere njesive raportuese ne
shkalle vendi. Ne javen 31 deri 52 ka nje renie te numrit te njesive raportuese ne 190-305 njesi raportuese qe perfaqesojne
58%dhe 72% te tere njesive raportuese ne shkalle vendi. Ne javen 43 fillon nje renie graduale deri ne javen e fundit (Java
52) te vitit, (GRAFiKu13.1).

Raportimi nga Qendrat Shendetesore (=Njesite' Raportuese) sipas javeve gjate vitit 2004:
numri i njesive raportuese / jave ne shkalle vendi
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13.2.2. SlNDROMI INFEKSIOZ "DlARRE PA GJAK"

Rritja graduale e frekuences se hasjes te diarreve pa gjak pas javeve 26-27, per te arritur pikun ne javet 32-38, me
re'nie ne javet pasardhese, paraqet ecurine e zakonshme te mirenjohur stinore te hasjes te semundjeve diarreike (diarre pa
gjak) ne popullate, me rritje te numrit te rasteve ne muajt e nxehte dhe ulje te tyre ne muajt e ftohte te vitit. Luhatjet teper te lehta
te frekuences se hasjes lidhen me shperthime epidemike teperte lokalizuara ne hapesire (toksikoinfeksione alimentare ne
rradhe te pare), (GRAFIKU 13.2).

GRAFIKU 13.2
Shperndarja e Sindromit "Diarre pa gjak" sipas javeve gjate vitit 2004: raste /jave ne shkalle vendi
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13.2.3. SlNDROMI INFEKSIOZ "DlARRE ME GJAK"

Sindromi "Diarre me gjak" paraqet disa luhatje te frekuences se hasjes gjate javeve te vitit 2004, luhatje keto te lidhura
ne ndonje rast edhe me shperthime te lokalizuara epidemike, nder te cilat me tipike jane ato te rrethit Kolonje (Java 2 me 17
raste ne total, Java 16 me 21 raste ne total) dhe rrethit Korge (Java 36 me 10 raste ne total), (GRAFIKU 13.3).

GRAFIKU 13.3
Shperndarja e Sindromit "Diarre me gjak" sipas javeve gjate vitit 2004: raste /jave ne shkalle vendi

35

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

5 -

0

45



Buietini
ilnstitutitteShendetitPublik

46

13.2.4. SlNDROMET "INFEKSIONE RESPIRATORE TE SIPERME" DHE "TE POSHTEME"

Piku i shprehur i frekuences se hasjes te infeksioneve respiratore te siperme (GRAFIKU 13.4) dhe te poshteme (GR
13.5) eshte ne "stinen e ftohte" te vitit, muajt janar - mars. Ne vazhdim trendi eshte ne renie si rrjedhoje e ardhjes se stines
se pranveres dhe te vere's ku forca e ketyre infeksioneve eshte ne renie. Jave't e tjera te vitit paraqesin nivele pak a shume
te qendrueshme te frekuences se hasjes, me luhatje jo te theksuara.

GRAFIKU 13.4
Shperndarja e Sindromit "Infeksione Respiratore te Siperme" sipas jave've gjate vitit 2004:
raste/jave ne shkalle' vendi

GRAFIKU 13.5
Shperndarja e Sindromit "Infeksione Respiratore te Poshteme" sipas javeve gjate vitit 2004:
raste /jave ne shkalle vendi

9,000

13.2.5. Sindromi infeksioz "rash me temperature"

Frekuenca javore e hasjes te Sindromit "rash dhe temperature" luhatet nga minimum! zero raste ne maksimumi 35 raste
ne javen 42, me nje mesatare 5-15 gjate gjithe javeve te vitit (GRAFIKU 13.6). Mbizote'rojne rastet me rash vezikular, qe disa
here jane paraqitur te grumbulluara ne hapesire (shperthime te lokalizuara te variceles). Ne javen 11 verehen 13 raste ne
rrethin e Beratit, ne javen 12 (17 raste) ne Kucove', ne javen 13, (12 raste) ne Elbasan, ne javen 49 (9 raste) ne Fier.
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GRAFIKU 13.6
Shpe'rndarja e Sindromit "Rash me Temperature" sipas javeve gjate vitit 2004: raste /jave ne shkalle vendi

13.2.6. Sindromi infeksioz "verdheze"

Ne ecurine e sindromit "verdheze" te raportuar ne survejancen Alert pergjate javeve te vitit 2004 spikatin pike ne fillim
te vitit ne javet 2,6,9,10 dhe ne fund te vitit ne javet 45, (Elbasan 5 raste), 48 (Elbasan 5 raste, Kavaje 5 raste) dhe 50.

Grafiku13.7
Shpe'rndarja e Sindromit "Verdheze" sipas javeve gjate vitit 2004: raste/jave ne shkalle vendi

25 i

20 -

15 -

10 -

5 -

0

4 i / *

V

I
; 1i
I
it..-".-;,

13.2.7. Sindromi infeksioz "hemorragji me ethe"

Sindromi infeksioz "hemorragji me ethe" paraqitet me 2 raste ne javen 13 dhe nga 1 rast perkatesisht ne javet 18 dhe
27, dmth total 4 raste gjate te re vitit 2004, (GWFIKU 13.8). Jane 7 raste te shperthimit epidemik te Etheve Hemorragjike Krime
Kongo ne rrethin e Kukesit, te raportuara urgjentisht nepermjet SMBS (Ethet Hemorragjike Virale be'jne pjese ne Grupin Ate
Pasqyre's 14/Sh te SMBS, dmth te semundjeve infektive te raportimit urgjent ne IShP nepermjet sherbimit epidemiologjik te
rrethit perkates). Fakti qe 7 raste me Ethe Hemorragjike Virale u anashkaluan ne raportimin nepermjet Survejances Alert nuk
duhet te na habise, sepse Survejanca Alert dhe ajo e SMBS jane ne perplotesim te njera tjetres edhe ne drejtim te zbulimit dhe
raportimit ne kohe te shperthimeve epidemike, vecanerisht kur eshte fjala per se'mundjet infektive te Grupit A.
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GRAFIKU 13.9
Shperndarja e Sindromit "Temperature e pashpjegueshme" sipas javeve gjate vitit 2004:raste /
javeneshkallevendi
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GRAFIKU 13.8
Shperndarja e Sindromit "Hemorragji me Ethe" sipas javeve gjate vitit 2004: raste /jave ne shkalle vendi

13.2.8. SlNDROMI INFEKSIOZ "SUSPEKT MENINGITIS"

GRAFIKU 13.9
Shperndarja e Sindromit "SUSPEKT MENINGITIS" sipas javeve gjate vitit 2004:
raste /jave ne shkalle vendi

13.2.9. SlNDROMI INFEKSIOZ "TEMPERATURE E PASHPJEGUESHME"

Ecuria e Sindromit "temperature e pashpjegueshme" pergjate vitit 2004 paraqitet me luhatje nga...dy raste deri ne rreth
25 raste ne jave ne shkalle vendi, dmth me nje frekuence te ulet te hasjes. Perjashtim bejne tre pike, perkatesisht ne javen 3
(49 raste), javen 5 (74 raste) dhe javen 7 (46 raste), ku peshen specifike kryesore ne raportim e kishte rrethi Korge, ndersa
ne javen 7 edhe Devolli (GRAFIKU 13.9). Gjithashtu edhe ne javen 16 Devolli ka 10 raste, Korga 9 raste, dhe ne javen 17
Devolli paraqet 11 raste. Megjithate, lypset theksuar qe ekziston ende paqartesi nga ana e mjekeve te familjes ne drejtim te
perkufizimit te rastit per kete sindrom infeksioz, gka ben qe jo rralle here te kemi pranine e nje fallco-pozitiviteti ne raportim.
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