Rishikuar dhe Miratuar nga OBSH EURO
Shpérndaré dhe Miratuar nga Grupet Kombétare té Interesit mé 8 mars 2019

Udhérréfyes pér Menaxhimin
e
Infeksionit TB Latent
ne Shqipéri

21 maj 2019

Prof. Dr. Hasan Hafizi, SU “Shefqet Ndroqi”, Tirané
Dr. Shk. Xhevat Kurhasani, ekspert pér TB, OJF KeA, Prishtiné

Dr. Martin VAN DEN BOOM, (Konsulent i OBSH)



PARATHENIE

AKRONIME DHE SHKURTESA

PERMBLEDHJE

1.

8.

SFONDI HISTORIK

DIAGNOZA E INFEKSIONIT TB LATENT

TESTET PER ZBULIMIN E INFEKSIONIT TE TB

KONSIDERATA TE VECANTA PER TESTIMIN E INFEKSIONIT TB
KONSIDERATA TE TJERA TE DIAGNOSTIKIMIT

TRAJTIMI | INFEKSIONIT TB LATENT (ITBL)

KONSIDERATA TE VECANTA NE TRAJTIMIN E ITBL

FENOMENET ANESORE NGA BARNAT E PERDORURA PER TRAJTIMIN E

ITBL

9.

MONITORIMI DHE EDUKIMI | PACIENTIT GJATE TRAJTIMIT

VLERESIMI | ZBATIMIT TE MJEKIMIT (ADERENCES)

SHTOJCA1

SHTOJCA 2

SHTOJCA 3

11

17

18

19

21

23

24

25

29

30



PARATHENIE

Udhérréfyesi ‘Menaxhimi Infeksionit Tuberkular Latent’ (ITBL) é&shté hartuar qé t’i shérbejé né
radhé té paré punonjésve té kujdesit shéndetésor gé punojné né dispanserité e sémundjeve té
mushkeérive té cilét jané té pérfshiré direkt né menaxhimin e infeksionit tuberkular latent té
shkaktuar nga Mycobacterium tuberculosis. Por né situatén epidemiologjike aktuale dhe me
ndryshimet gé ka pésuar dhe po péson kontrolli TB né vendin toné né kuadér té reformés
shéndetésore, ky udhérréfyes do t’i shérbejé njékohésisht edhe punonjésve né kujdesin shéndetésor
parésor, epidemiologéve té rretheve, specialistéve té fushave té ndryshme té mjekeésisé dhe politiké
bérésve shéndetésore.

Nevoja e njé udhérréfyesi té perditésuar pér Menaxhimin e ITBL ishte mbarébotéroré, mbasi deri
né vitin 2018, kudo né boté, ekzistonin vetém rekomandime té fragmentuara pér menaxhimin e
ITBL, gé rezultonin né njé numér dokumentesh udhézuese qé shpesh paraqgisnin sfida né zbatim.
Kjo ishte arsyeja gé disa Shtete Anétare t¢ OBSH-sé kérkuan udhézime mé té konsoliduar pér
menaxhimin e ITBL. Udhérréfyesi i pérditésuar i OBSH i vitit 2018, i pérgjigjet késaj kérkese,
pasi ofron njé séré rekomandimesh té plota pér menaxhimin programatik té ITBL dhe njé bazé té
miré pér udhérréfyesit kombétaré. Ky udhérréfyes zévendéson dokumentet e méparshme té
politikave t&¢ OBSH pér menaxhimin e ITBL né njerézit qé jetojné me HIV, té kontakteve familjare
dhe té personave té tjeré né rrezik.

Ne Shqipéri, udhérréfyesi i fundit datonte ne vitin 2001 dhe pérbehej nga pak fage, si pjesé e
Programit Kombétar pér Kontrollin e TB.

Udhérréfyesi i ri éshté mbéshtetur kryesisht né botimin e fundit t¢ OBSH-sé¢ (Menaxhimi i
Infeksionit TB Latent sipas OBSH 2018 por edhe ne Udhérréfyesin pér Menaxhimin e Infeksionit
TB Latent, OBSH 2015 dhe né Udhérréfyesin e Infeksionit TB Latent t¢ CDC 2013).

Udhérréfyesi éshté bazuar né Urdhrin Nr. 513, daté 09.07.2018 t& MSHMS. Procesi i pérpilimit
té udhérréfyesit éshté drejtuar nga OBSH, si pjesé e asistencés teknike gé do t'i ofrohet MSHMS
pér programin e financuar nga GFATM.

Ne jemi pérpjekur té béjmé njé pérshtatje sa mé té thjeshté dhe té zbatueshme pér kushtet e vendit
toné. Ky udhérréfyes éshté hartuar nga Prof. Dr. Hasan Hafizi dhe Dr. Xhevat Kurhasani, té cilét
sé bashku, pérpiluan draftin e paré té kétij dokumenti ge i éshté nénshtruar ekspertizés nga Dr.
Martin Van Den Boom, ekspert i OBSH. Me tej, drafti éshté konsultuar me grupet e interesit,
hartuesit e politikave shéndetésore, mjeké pneumologé, epidemiologé, pediatér dhe personel tjetér
shéndetésor i pérfshiré né kontrollin e TB.

Mendojmeé se ky udhérréfyes do te pérbushé pritshmériné pér njé menaxhim sa mé té miré té ITBL
né Shqipéri.

Mirénjohjeje Fondit Global pér mbéshtetjen financiare ne Pérmirésimin dhe Sigurimin e Pérgjigjes
sé Qéndrueshme Kombétare ndaj infeksioneve te HIV/AIDS and TB ne popullatat né nevojé dhe
forcimin e sistemeve té luftes ndaj Tuberkulozit né vecanti né Shqipéri.



Mirénjohjeje Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé, e cila na ofroi
mundésiné dhe na besoi pér té kontribuar né kété proces té réndésishém. Falenderojme Authoritetet
pérkatése te MSHMS dhe né veganti Znj. Erjona Hoxhaj.

Mirénjohje e veganté shkon pér Organizatén Botérore té Shendetit, Zyra pér Shqipériné pér
mbéshtetjen dhe asistencén e vazhdueshme, pér té gjithé kolegét tané dhe punonjésit shéndetésoré
dhe ekspertét kombétaré gé kontribuan né tryezat e organizuara nga OBSH me komentet e tyre
dhe vecanérisht Dr. Donika Mema, koordinatore e Programit Kombétar té TB.

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

Se fundmi, une do te doja té falenderoja perkthimin e sakté dhe pérshtatjen e ploté né shqip té ketij
udhérréfyesi té realizuar me mbéshtetjen e Zyrés sé OBSH né Shqipéri.

Tirang, mé 20.05.2019 Né emér té autoréve,

Prof. Dr. Hasan Hafizi
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PERMBLEDHJE

Infeksioni TB latent (ITBL) éshté prania e Mycobacterium tuberculosis (M.TB.) né organizém pa
shenja dhe simptoma, apo té dhéna radiografike ose bakteriologjike té sémundjes sé tuberkulozit.

Infeksioni TB Latent éshté shumé i pérhapur né mbaré botén dhe vlerésohet se rreth 1.7 miliardé
persona, ose 23% e popullsisé sé botés, jané té infektuar nga M.TB. dhe jané késhtu né rrezik té
zhvillimit té sémundjes aktive té TB. Vlerésohet se rreth 5-10% e personave té infektuar mund té
zhvillojné sémundje té TB gjaté jetés sé tyre, pérveg rasteve kur marrin trajtim parandalues té
ITBL.

Prevalenca e ITBL né Shqipéri éshté studiuar ne njé studim vézhgues, pérfagésues pér te gjithé
vendin né vitin 2010. Nga studimi rezultoi se prevalenca e pérgjithshme e ITBL pér nxénésit e
shkollave té mesme ishte 7%. Prevalenca e ITBL varionte né ményré té konsiderueshme nga njéri
gark né tjetrin, nga mé pak se 1% né Vloré né 12% né Peshkopi, duke reflektuar prevalencén e TB
ne rrethet pérkatése.

Pér té testuar ITBL, duhet té pérdoret ose testi i tuberkulinés (test Mantoux), ose testet e clirimit
té gama-interferonit (IGRA). IGRA nuk duhet té zévendésojé TTL pérveg rasteve te veganta.

Rekomandimet kryesore té udhérréfyesit jané pérmbledhur si me poshté:

« Testimi sistematik dhe trajtimi i ITBL duhet té kryhet né té rriturit dhe fémijét qé kané
pasur kontakt me té sémuré me TB pulmonar, pacientét gé marrin pér kohé té zgjatur
kortikosteroide ose agjenté té tjeré imunodeprimues, si¢ jané antagonistét aTN, pacientét
gé béjné dializé, personat qé jetojné me HIV, pacientét me silikozé dhe me ndryshime né
radiografi gé sugjerojné njé TB te kaluar.

=« Ose Testi i Mantoux (Testi i Tuberkulinés né Lékuré), ose testi i clirimit t& gama-
interferonit (IGRA) duhet té pérdoren pér té béré testin e ITBL. IGRA nuk duhet té
zévendésojé TTL, me pérjashtim té rasteve té vecanta dhe IGRA do té kryhet vetém né
laboratoré té akredituar.

« Testimi sistematik dhe trajtimi i ITBL duhet té kryhen te té burgosurit, punonjésit e kujdesit
shéndetésor, emigrantét nga vendet me prevalencé té larté té TB, personat e pastrehé dhe
pérdoruesit e drogave.

» Testimi sistematik pér ITBL nuk rekomandohet tek personat me diabet, personat me
pérdorim té démshém té alkoolit, duhanpirésit dhe personat nén peshé né rastet kur nuk
jané pérfshiré né rekomandimet e mésipérme.

« Individét duhet té pyeten lidhur me simptomat e TB pérpara se té testohen pér ITBL.
Radiografia e toraksit &shté parakusht para fillimit té trajtimit t& ITBL. Individét me
simptoma té TB ose ndonjé anomali radiologjike duhet té& hetohen mé tej pér TB aktive dhe
sémundje té tjera.

* Mundésité e trajtimit té rekomanduara pér ITBL pérfshijné: Isoniazid 6 muaj ose vetém
Rifampicin 4 muaj.

Céshtjet e méposhtme duhen shgyrtuar né zbatimin e rekomandimeve:



« Monitorimi i rregullt Klinik i individéve gé marrin trajtim pér TB latent gjaté vizitave
mujore tek ofruesi i kujdesit shéndetésor;

« Kirijimi i sistemeve kombétare té mbikéqyrjes sé rezistencés sé TB ndaj barnave gjaté
zbatimit té shérbimeve kombétare t& menaxhimit té TB latent;

» Programi Kombétar i TB duhet te beje ndérhyrje te vecanta dhe te pérdor stimuj ne rast
nevoje pér grupet me risk te larte ne pérputhje me kushtet individuale dhe lokale pérpara
fillimit te trajtimit te ITBL.

« Dokumentimi i individéve té trajtuar népérmjet njé sistemi monitorimi dhe vlerésimi
funksional dhe te rregullt né pérputhje me sistemet kombétare t¢é monitorimit dhe
mbikéqyrjes sé pacientit.

1. SFONDI HISTORIK
1.1.Sfondi historik



Infeksioni TB latent pérkufizohet si njé gjendje e pérgjigjes sé vazhdueshme imune ndaj stimulimit
nga antigjenet e Mycobacterium tuberculosis pa té dhéna té TB aktive t€ manifestuar kimikisht.
Njé e treta e popullsisé sé botés vlerésohet té jeté e infektuar me M. tuberculosis. Shumica e
personave té infektuar nuk kané shenja ose simptoma té sémundjes sé TB dhe nuk jané infektivé,
por ata jané té rriskuar té zhvillojné sémundjen e TB aktive dhe té béhen infektivé. Rreziku i
riaktivizimit té tuberkulozit né njé person me ITBL té dokumentuar vlerésohet té jeté 5-10%, dhe
shumica e personave zhvillojné sémundjen e TB brenda pesé viteve té para pas infeksionit fillestar.
Megjithaté, rreziku i zhvillimit té sémundjes sé TB pas infeksionit varet nga disa faktoré, mé i
réndésishmi mes té ciléve éshté statusi imunologjik i personit.

Riaktivizimi i TB mund té shmanget me ané té trajtimit parandalues. Trajtimet e disponueshme
aktualisht kané njé efikasitet qé varion nga 60% né 90%. Pérfitimi i mundshém prej trajtimit duhet
té balancohet me kujdes me riskun e fenomeneve anésore nga medikamenti. Nuk rekomandohet
testimi dhe trajtimi i ITBL né masé té gjeré té popullsisé. Pérfitimet jané mé té médha se démet
pér individét e infektuar né grupet e popullsisé né té cilat rreziku i avancimit t&€ sémundjes aktive
tejkalon dukshém rrezikun e popullatés sé pérgjithshme. Menaxhimi i ITBL kérkon njé paketé
gjithépérfshirése ndérhyrjesh e cila pérfshin: identifikimin dhe testimin e atyre individéve qé duhet
té testohen, ofrimin e trajtimit efektiv dhe té sigurt né njé ményré gé shumica e atyre gé fillojné
njé skemé trajtimi ta pérfundojné até pa rrezikun minimal té fenomeneve anésore nga bari dhe
sigurimin e monitorimit dhe vlerésimit té procesit.

Me udhérréfyesin e tanishém, PKT ka pér géllim té japé orientime si té identifikohen dhe t'u jepet
pérparési grupeve té rriskuara, té cilét do té pérfitonin nga testimi dhe trajtimi i ITBL dhe
diagnostikimi i rekomanduar.

1.2.1dentifikimi i popullsisé sé rriskuar pér testimin dhe trajtimine ITBL

Identifikimi i personave me ITBL éshté i réndésishém pér géllimin e kontrollit dhe eliminimit té
TB sepse trajtimi i ITBL mund té parandalojé qé personat e infektuar té zhvillojné sémundje té TB
dhe té ndalojé pérhapjen e métejshme té TB. Aktivitetet e testimit té tuberkulozit duhet té kryhen
vetém mes grupeve me risk té larté, me synimin pér ta trajtuar ITBL. Sapo té pérjashtohet sémundja
e TB, pacientéve duhet t'u ofrohet trajtimi i ITBL pa marré parasysh moshén e tyre, pérvegse kur
ka kundér indikacione.

Aktualisht ekzistojné 2 metoda testimi pér zbulimin e infeksionit té€ M. tuberculosis né Shqipéri:
1. Testi i tuberkulinés Mantoux (TTL) dhe
2. Testi i ¢lirimit té gamma-interferonit (IGRAS)

Né pérgjithési, personat né rrezik pér zhvillimin e sémundjes sé TB-sé bien né dy kategori té gjera:
- Ata gé kané njé mundési mé té madhe ekspozimi ndaj personave me sémundje té TB
- Ata me gjendje klinike ose faktoré té tjeré té lidhur me njé rrezik né rritje té avancimit nga
ITBL né sémundjene TB

Testimi sistematik dhe trajtimi i ITBL rekomandohet:
« né té rriturit dhe fémijét qé kané pasur kontakt me té sémuré me TB pulmonar,
» Kkushtet qé kérkojné pérdorim té zgjatur té kortikosteroideve ose agjentéve té tjeré
imunodeprimues, si¢ jané antagonistét a TNF,



» pacientét gé marrin dializé,

« personat gé jetojné me HIV,

» pacientét me silikozé dhe radiografi qé tregon tuberkulozit t& kaluar mé paré.
 teté burgosurit,

* punonjésit e kujdesit shéndetésor,

« emigrantét nga vendet me prevalencé té larté té TB,

» personat e pastrehé dhe

» pérdoruesit e drogave.

Testimi sistematik pér ITBL nuk rekomandohet
+ tek personat me diabet,
« personat me pérdorim té démshém té alkoolit,
+ duhanpirésit dhe
« personat nén peshé né rastet kur nuk jané pérfshiré né rekomandimet e mésipérme.

Fémijét nén moshén 5 vjeg té cilét kané kontakte né familje ose kontakte té aférta me persona me
TB dhe té cilét, pas njé vlerésimi té pérshtatshém klinik, jané gjetur t¢ mos kené TB aktiv, por
ITBL, duhet té trajtohen.

Personat me konvertim té TTL kohét e fundit (domethéné, personat qé pas rezultateve té testimit

fillestar kané njé rritje prej 10 mm ose mé shumé té pérmasave té reagimit ndaj TTL brenda njé
periudhe 2-vjecare).

2. DIAGNOZA E INFEKSIONIT TB LATENT



Diagnoza e ITBL bazohet né informacionin e mbledhur nga anamneza mjekésore, rezultatete TTL
ose IGRAs, radiografia e toraksit, ekzaminimi fizik, dhe né rrethana té caktuara, ekzaminimet e
sputumit.

Prania e sémundjes sé TB duhet té pérjashtohet pérpara se té fillohet trajtimi pér ITBL, sepse,
nése nuk béhet kjo, mund té aplikohet njé trajtim i papérshtatshém dhe té zhvillohet rezistencé
ndaj medikamentit (shih Tabelén 1).

PKT nuk rekomandon aplikimin e testeve diagnostike pér ITBL te individét dhe popullatat me risk
té ulét té infeksionit M. tuberculosis.

Tab 1. Algoritmi pér diagnozén dhe trajtimin e ITBL né individé nga grupet e riskut.

ITBL Sémundja TB
Asnjé simptomé, apo ndryshime fizike qé té Simptomat mund té pérfshijné njé apo mé shumé
sugjerojné sémundjen e TB nga kéto mé poshté: ethe, kollé, dhimbje né

kraharor, rénie né peshé, djersitje natén, hemoptizi,
lodhje dhe humbije té oreksit

Rezultati i TTL ose IGRA éshté zakonisht pozitiv | Rezultati i TTL ose IGRA éshté zakonisht pozitiv
Radiografia e toraksit éshté normale Radiografia e toraksit éshté zakonisht anormale.
Megjithaté, mund té jeté normale né personat me
imunodeprimim té avancuar

Nése do té béhet ekzaminimi i sputumit direkt ose | Ekzaminimi i sputumit direkt ose kultura pér BK
kultura pér BK do té rezultojné negative do té rezultojné positive.

Megjithaté, mund té jeté negativ né personat me
sémundje ekstrapulmonare, ose sémundje
pulmonare minimale

Nuk éshté infektues pér té tjerét Eshté infektues pér té tjerét

Duhet konsideruar trajtimi i ITBL pér té Nevojitet trajtimi pér sémundjen e TB

parandaluar sémundjen e TB

3. TESTET PER ZBULIMIN E INFEKSIONIT TE TB

Testi i tuberkulinés (TTL)



TTL pérdoret pér té pércaktuar nése njé person éshté i infektuar me M. tuberculosis. Nése njé
person éshté i infektuar, njé reagim i tipit t& hipersensitivitetit t& vonuar zbulohet pas 2 deri 8
javésh nga infektimi. Testi né 18kuré éshté test intradermal sipas teknikés Mantoux gé konsiston
né injektimin e 0.1ml 5 derivat té proteinés tuberkulinés té pastruar (PPD). Leximi dhe interpretimi
i reagimeve ndaj TTL duhet té kryhet brenda 48-72 oréve nga administrimi.

Pikat kryesore

Trajnimi éshté thelbésor pér personelin shéndetésor pér té fituar aftési né administrimin dhe
interpretimine TTL.

TTL nuk duhet t’i kryhet nj€ personi qé ka dokumentacion me shkrim té njé rezultati t€ méparshém
pozitiv t€ TTL ose té njé trajtimi pér sémundjen e TB.

Pacientét ose familjaré nuk duhet té matin kurré rezultatet e TTL; kété duhet ta béjé vetém njé
profesionist i trajnuar.

Interpretimi i rezultatit TTL éshté i njéjté pér personat gé jané vaksinuar me BCG, sepse efekti
BCG dobésohet me kalimin e kohés.

Njé TTL ku indurimi nuk éshté matur dhe regjistruar né milimetra (mm) duhet té pérséritet.

KLASIFIKIMI | REAGIMEVE NDAJ TESTIT TE TUBERKULINES

Interpretimi i rezultateve té TTL bazohet né matjen e reagimit né milimetra, né riskun e personit
pér té marré infeksionin e TB, ose né riskun e avancimit té sémundjes nése personi éshté i infektuar.
Shtresézimi i riskut éshté si mé poshté:

Njé reagim TTL me indurim prej > 5 mm konsiderohet pozitiv né individét e méposhtém:

« Personat gé kané pasur kontakt kohét e fundit me njé té sémuré me TB pulmonar

» Personat e infektuar me HIV

« Personat me ndryshime fibrotike né radiografiné e toraksit konsistente me TB sé
méparshém

« Pacientét me transplant té organeve dhe pacienté té tjeré me imunodeprimim (pérfshiré
pacientét g€ marrin ekuivalentin e prednisone >15 mg/dit€ pér 1 muaj ose mé shumé ose
ata q€ marrin antagonisté aTNF.

Njé reagim TTL me indurim prej > 10 mm konsiderohet pozitiv né individét e méposhtém:

» Pérdoruesit e drogave me injeksion

« Banorét ose punonjésit né ambjente ku mblidhen grupe me risk té larté (p.sh., institucionet
penitenciare, gendrat e kujdesit afatgjaté, spitalet dhe gendrat e tjera té kujdesit shéndetésor,
gendrat e banimit pér pacientét me HIVV/AIDS dhe gendrat pér té pastrehét)

» Personeli i laboratorit t&¢ mykobakteriologjisé

» Personat me gjendje klinike gé rrisin rrezikun e avancimit drejt sémundjes sé TB.

« Fémijét mé té vegjél se 5 vjec

» Foshnjat, fémijét dhe adoleshentét e ekspozuar ndaj té rriturve né kategori me risk té larté.

« Personat gé kané hyré sé fundmi (brenda 5 viteve té fundit) né Shqipéri nga zonat me
prevalencé té TB.

Njé reagim TTL me indurim prej > 15 mm konsiderohet pozitiv né individét e méposhtém:
» Personat pa faktoré té njohur risku pér TB
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Megjithése aktivitetet e testimit té Iékurés duhet té kryhen vetém mes grupeve té riskuara, disa
individéve mund t'u kérkohet té béjé analiza para se té hyjné né puné apo né shkollé pavarésisht
nga risku, vecanérisht né SHBA.

Testi i Gama Interferon(IGRAS)

IGRAS pérdoren pér té pércaktuar nése njé person éshté i infektuar me M. tuberculosis duke matur
pérgjigjen imune ndaj proteinave TB né gjak. Materiali klinik pérzihet me peptide gé simulojné
antigjenet gé vijé nga M. tuberculosis dhe kontrollet. Né njé person té infektuar me M. tuberculosis,
rruazat e bardha té gjakut i dallojné antigjenet e simuluara dhe 1éshojné gama interferon (IFN- v);
rezultatet bazohen né sasiné e y-IFN té cliruar. Pér shkak té mungesés sé standardeve té
laboratoréve, ne rekomandojmé qé testi té kryhet vetém né laboratorét e akredituar.

Né Shqipéri, gjendet Quanti FERON®-TB Gold-in-Tube test (QFT-GIT).

Pikat kryesore
Avantazhet e IGRAs pérfshijné:
- Pacienti duhet té béjé vetém njé vizité pér té kryer testin.
- Nuk shkakton fenomenin pérforcues (booster).
- Testi laboratorik nuk ndikohet nga perceptimi ose gabimet e punonjésve té kujdesit
shéndetésor.
- Rezultatet mund té jené gati brenda 24 oréve.
Nuk ndikohet nga BCG dhe pjesa mé e madhe e mikobakterieve mjedisore.
Kuf|2|met e IGRAS pérfshijné:
- Materiali klinik duhet té pérpunohet brenda 8-30 oréve pas marrjes.
- Kakosto te larte.

Interpretimi i rezultateve té IGRAS

Interpretimi i IGRAs bazohet né sasiné e y-IFN té cliruar, né QFT. Laboratorét duhet té japin
rezultate cilésore dhe sasiore.

Rezultatet cilésore raportohen si pozitive, negative, té papércaktuara ose né kufi.

Rezultatet sasiore raportohen si vlera numerike gé pérfshijné njé pérgjigje ndaj antigjeneve té TB
dhe 2 kontrolle, zero dhe mitogjen. Rezultatet sasiore mund té jené té dobishme pér vendim
marrjen klinike né raste individuale, né kombinim me faktorét e riskut.

Pérzgjedhja e njé testi pér té zbuluar infeksionin e TB

IGRAs nuk jané metoda e preferuar e testimit né Shqipéri pér shkak té cilésisé sé dobét té
laboratoréve dhe ne rekomandojmé gé té kryhen vetém né laboratorét e akredituar dhe vetém pér
personat gé kané béré vaksinén e BCG sé fundmi. TTL mbetet metoda e preferuar pér testim pér
fémijét nén moshén 5 vjeg.

4. KONSIDERATA TE VECANTA PER TESTIMIN E
INFEKSIONIT TB

Vaksina BCG
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Né Shqipéri vaksina BCG pérdoret pér té mbrojtur foshnjat dhe fémijét e vegjél nga sémundje
serioze dhe kércénuese pér jetén, sidomos tuberkulozi miliar dhe meningjiti tuberkular prandaj
vaksina BCG administrohet gé né lindje. Efekti i vaksinés BCG né rezultatet e TTL shpesh
shkakton konfuzion. Reaktiviteti i TTL i shkaktuar nga vaksina BCG né pérgjithési dob&sohet me
kalimin e kohés, por testimi periodik né lékuré mund té zgjasé (nxisé) reaktivitetin né personat e
vaksinuar. Njé person me njé histori té vaksinimit BCG mund té testohet dhe trajtohet pér ITBL
nése reagon ndaj TTL. Reagimet TTL duhet té interpretohen bazuar né shtresézimin e riskut
pavarésisht nga historia e vaksinimit BCG.

IGRAS pérdorin antigjenet M. Tuberculosis specifike gé nuk kané reagim té krygézuar me BCG
dhe prandaj nuk shkaktojné reaksione té rreme pozitive tek ata qé kané aplikuar BCG.

Infeksioni HIV

Rreziku i avancimit nga ITBL né sémundjen e TB é&shté 7% deri né 10% cdo vit pér ata qé kané
njékohésisht ITBL dhe infeksion HIV té pa trajtuar. Ata me ITBL té cilét nuk jané té infektuar me
HIV kané njé rrezik 10% gjaté jetés sé tyre. Késhtu, rreziku i avancimit drejt sémundjes sé TB
éshté 10 heré mé i madh né ata persona qé jané té infektuar me HIV. Ky rrezik zvogélohet me
terapi antiretrovirale pér HIV, por éshté ende mé i larté se ai né personat HIV-negativ me ITBL.

Personat e infektuar me HIV duhet té testohen pér ITBL sapo té njihet statusi i tyre HIV. Njé
rezultat negativ i TTL ose IGRAs nuk pérjashton ITBL pasi ata mund té kené aftési té
komprometuara pér té reaguar ndaj testeve pér infeksionin e TB. Testimi ¢do vit duhet té
konsiderohet pér personat e infektuar me HIV gé jané TTL ose IGRA negativ né vilerésimin
fillestar dhe gé kané rrezik té ekspozohen ndaj M. tuberculosis. Dobia e testimit té anergjisé né
individé apo té tjeré té infektuar me HIV nuk éshté demonstruar; prandaj nuk rekomandohet.

Pas fillimit té terapisé antiretrovirale (ART), testimi i pérséritur pér ITBL rekomandohet pér
personat e infektuar me HIV té njohur mé paré gé kané rezultate negative TTL ose IGRA. Kjo
éshté pér shkak se pérgjigja imune mund té rikthehet prej ART.

Fenomeni Pérforcues (Booster)

Disa persona té infektuar me M. tuberculosis mund té rezultojné negativ ndaj TTL nése kané kaluar
shumé vite nga momenti i infektimit. Por kéto persona mund té shfagin njé reagim pozitiv ndaj njé
TTBL té mévonshém, sepse testimi fillestar stimulon aftésiné pér té reaguar ndaj testit. Ky quhet
zakonisht "fenomen pérforcues” dhe mund té interpretohet gabimisht si njé konvertim i testit té
I6kurés (duke shkuar nga negative né pozitive). Pér kété arsye, rekomandohet "metoda me dy hapa™
né momentin e testimit fillestar pér individét gé mund té testohen periodikisht (p.sh., punonjésit e
kujdesit shéndetésor). Nése rezultati i paré i TTL né testimin fillestar té gasjes me dy hapa éshté
pozitiv, konsiderojeni personin e infektuar dhe vlerésojeni e trajtojeni né pérputhje me rrethanat.
Nése rezultati i testit té paré éshté negativ, TTL duhet té pérséritet pas 1-3 javésh. Nése rezultati i
testit té dyté éshté pozitiv, konsiderojeni personin e infektuar dhe vlerésojeni dhe trajtojeni né
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pérputhje me rrethanat; nése té dyja hapat jané negative, konsiderojeni personin té painfektuar dhe
klasifikoni TTL si negative né testimin fillestar.

Kur IGRAs pérdoren pér testim né seri, nuk ka nevojé pér njé test té dyté sepse nuk ndodh
fenomeni pérforcues.

Figura 1: Testimi TTL me dy hapa

Testi i Iekurés

né fillim
Negativ Cili éshté Pozitiv
reagimi? E
Pérséritni testin Personi ka mundési
1-3 javé mé voné té keté infeksion TB

i E

Vijoni procesin pér TTL
pozitiv dhe vlerésoni pér

Negativ Cili éshté Pozitiv trajtimin e ITBL
reagimi? E
Personi ka mundési t& Reagimi konsiderohet reagim i
MOS keté infeksion TB pérforcuar (pér shkak té infeksionit TB
qé ka ndodhur para shumé kohésh)
Vini re: Personi nuk ka ITBL; duhet
i marré vendimi nése duhet trajtuar apo jo.
Pérsériteni TTL né intervale E
té rregullta; reagimi pozitiv
mund té shfaget prej njé Vijoni procesin pér TTL
infeksioni TB té& kohéve té pozitiv dhe vierésoni pér
fundit trajtimin e ITBL

KONTAKTET E AFERT ME TE SEMURET ME TB PULMONAR
Personat né kontakt me té sémurét me tuberkuloz (TB) pulmonar kané njé rrezik t€ madh pér t’u

infektuar ose pér té€ zhvilluar sémundjen e TB, prandaj duhet t’i nénshtrohen kontrollit mjekésor
pér té zbuluar praniné e infeksionit apo té sémundjes. Ky proces quhet hetim i njerézve té
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ekspozuar ndaj pacientéve me tuberkuloz infektive dhe éshté njé nga prioritetet e programit
kombétar té kontrollit té tuberkulozit (PKTB).

Mesatarisht, mund té listohen 10 kontakte pér njé rast me TB infektiv. Péraférsisht 20% -30% e té
gjitha kontakteve kané ITBL, dhe 1% kané sémundje té TB. Prej kétyre personave né kontakt gé
pérfundimisht do té zhvillojné sémundje té TB, rreth gjysma e tyre e zhvillojné sémundjen gjaté
vitit té paré pas ekspozimit. Pér kété arsye, hetimet e kontaktit pérbéjné njé strategji vendimtare
parandalimi.

Vlerésimi Fillestar i Kontakteve

Gjaté takimit fillestar té kontaktit, i cili duhet té kryhet brenda 5 ditéve pune pasi kontakti té jeté
regjistruar, personi investigues merr informata shéndetésore dhe bén njé vlerésim ballé pér ballé
té shéndetit t€ personit. Administrimi i njé testi té tuberkulinés né lékuré né kété moment
pérshpejton vlerésimin diagnostike.

Regjistrimi i té dhénave duhet té pérfshijé:

« infeksionin e méparshém tuberkular ose sémundjen e TB dhe trajtimin lidhur me sémundjen;

» dokumentacionin e rezultateve t&¢ méparshme té TTL;

* simptomat e tanishme té sémundjes TB

Kur duhet konsideruar TTL pozitiv?

e Pér interpretimin e testit té Iékurés, njé diametér indurimi> 5 mm konsiderohet pozitiv pér
cdo kontakt.

e Nése kontakti rezulton pozitiv pas njé rezultati fillestar negativ duhet té klasifikohet si i
infektuar kohét e fundit.

TTL pozitiv nuk mund té ndihmoje pér té dalluar njé infeksion té méparshém TB, nga vaksinimi
me BCG,apo nga njé infeksion i freskét TB.

Nése do té kemi té b&jmé me njé rast me TTL pozitiv te njé personin i vaksinuar me BCG te njé
kontakt, ky rast duhet té interpretohet si proveé e infeksionit té freskét M. tuberculosis, té vlerésohet
pér sémundjen e TB dhe t’1 ofrohet trajtimi pér ITBL.

Testi i tuberkulinés né l1ékuré pas ekspozimit

Ndér personat té cilét jané sensibilizuar nga infeksioni i M. tuberculosis, testi i tuberkulinés né
Iékuré mund té rezultojé né njé reagim té tipit té mbindjeshmérisé té vonuar. Intervali i parashikuar
ndérmjet infeksionit dhe reagimit té testimit té 18kurés té zbulueshme (referuar si periudha e
dritares) éshté 2-12 javé. Megjithaté, praktikisht 8 javé konsiderohen si kufiri maksimal pér
zhvillimin e mbindjeshmérisé té vonuar.

Njé rezultat negativ i testit i marré <8 javé pas ekspozimit konsiderohet i pasigurt pér pérjashtimin
e infeksionit dhe pér kété arsye rekomandohet njé test pasues né fund té periudhés dritare.
Sensebiliteti i tipit té vonuar Jo-specifik si pérgjigje ndaj tuberkulozit (PPD né testin e Iékurés)
zbehet ose zhduket me kalimin e kohés. Nése TTL bé&het né ményré té pérséritur mund té shfaget
njé lloj reagimi; ky fenomen quhet nxitje ose fenomen pérforcues (boosting). Pér kontaktet gé
béjné dy teste té lékurés, fenomeni i pérforcimit (boosting) mund té keginterpretohet si déshmi e
infeksionit té fundit.
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Konvertimi i testit té l1ékurés i referohet njé ndryshimi nga njé rezultat negativ né njé rezultat
pozitiv té TTL. Pér té rritur siguriné relative se personi éshté infektuar me M. tuberculosis né
intervalin midis testeve, rekomandohet gé pércaktimi i konvertimit té pérfshijé njé kohé maksimale
(2 vjet) midis testeve té Iékurés dhe njé rritje minimale prej10 mm né madhésiné e reagimit. Ndérsa
me madhésiné e kufirit prej 5 mm té pérdorur pér té interpretuar rezultatin e testit té paré té marré
né hetimet e kontaktit, pérkufizimi standard pér konvertim zakonisht éshté i paréndésishém.
Kontaktet qé kané njé rezultat pozitiv pas njé rezultati t¢ méparshém negative, konsiderohen té
kené njé ndryshim né statusin e infeksionit té tuberkulozit, nga negativ né pozitiv.

Profilaksia e periudhés sé dritares

Trajtimi gjaté periudhés sé dritares éshté rekomanduar pér kontaktet e ndjeshém dhe vulnerabél
pér té parandaluar zhvillimin e shpejté té TB.

Grupet e kontakteve té cilét kané gjasa té pérfitojné nga njé kurs i ploté trajtimi (pértej trajtimit té
vetém té dritares) pérfshijné ata me infeksion HIV, ata gé marrin terapi imunosupresive pér
transplantimin e organeve dhe personat gé marrin antagonisté té aTNF.

Rreziget pér té zhvilluar TB jané mé pak té qarta pér pacientét té cilét marrin né ményré kronike
> 15 mg prednison né dité. Nése pérjashtohet sémundja e TB, atéheré do té rekomandohet trajtimi
profilaktik i infeksionit M. tuberculosis té supozuar si njé opsion pér té gjitha kéto grupe. Vendimi
pér trajtimin e kontakteve individuale té cilét kané rezultate negative té testit tuberkulinés né
I6kurés duhet té marrin né konsideraté dy faktoré:

« frekuencén, kohézgjatjen dhe intensitetin e ekspozimit (madje edhe ekspozimi i shkurtér ndaj njé
pacienti TB né njé hapésiré té kufizuar mund té garantojé té njéjtin shgetésim si ekspozimi i
zgjeruar ndaj pacientéve mé pak infektues); dhe

» t& dhéna t& mjaftueshme té transmetimit nga pacienti i paré.

Vlerésimi dhe ndjekja e grupeve specifike té kontakteve

Pér shkak se fémijét e moshés <5 vjec jané mé té ndjeshém ndaj sémundjes sé TB dhe mé té
prekshém ndaj formave té rénda dhe fatale té sémundjes té TB, atyre u caktohet njé prioritet i larté
si kontakte dhe duhet t& marrin njé vlerésim té ploté mjekésor diagnostikues, duke pérfshiré edhe
njé radiografi torakale.

Nése njé diametér fillestar i indurimi té testit té 1ékurés éshté <5 mm dhe intervali gé nga ekspozimi
i fundit éshté <8 javé, rekomandohet trajtimi pér infeksionin e supozuar M. tuberculosis (d.m.th.
profilaksia e dritares) pasi sémundja e TB éshté pérjashtuar nga ekzaminimi mjekésor. Vendimi
pér trajtim duhet te rishqyrtohet pas njé testi té dyté té lékurés té administruar 8-10 javé pas
ekspozimit.

Nése rezultati i testit té dyté éshté negativ, trajtimi duhet té€ ndérpritet dhe fémija, nése éshté i
shéndetshém, nuk ka nevoje pér mbikéqyrje mjekésore.

Nése rezultati i dyté rezulton pozitiv, fémija duhet té pérfundojé kurén e ploté té trajtimit pér
infeksion TB latent.
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Nése pérséritet testi, duhet té aplikohet i njéjti lloj testi (TTL ose IGRA).
Kontaktet me kushte me imunitet te ulet (p.sh., infeksioni HIV) duhet té marrin kujdes té njéjté.
Pérvec késaj, edhe nése njé TTL i administruar> 8 javé pas pérfundimit té ekspozimit jep njé

rezultat negativ, rekomandohet njé kuré e ploté trajtimi pér infeksionin TB latent pas njé vlerésimi
mjekésor pér té pérjashtuar sémundjen e TB.

Shtatzénia

TTL éshté i sigurt dhe i besueshém gjaté gjithé shtatzénisé.

Béni teste vetém nése faktorét specifiké té riskut jané té pranishém pér marrjen e ITBL ose pér
avancimin e ITBL né sémundjen e TB. Nése reagimi ndaj TTL-sé ose IGRA-s &shté pozitiv, béni
njé radiografi té toraksit duke pérdorur mbrojtjen e duhur.
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5. KONSIDERATA TE TJERA TE DIAGNOSTIKIMIT

Radiografia e toraksit
Radiografia e toraksit ndihmon pér té dalluar ITBL nga sémundja e TB pulmonare tek individét

me rezultate pozitive té infeksionit t¢ TB. Rekomandohen kéto udhézime: Radiografia e toraksit
duhet té béhet si pjesé e vlerésimit pér njé person gé ka rezultat pozitiv TTL ose IGRA.

Indikohet radiografia e toraksit edhe né mungesé té rezultatit pozitiv t&¢ TTBL kur njé person
éshté kontakt i afért i njé pacienti me TB pulmonar dhe trajtimi i ITBL do té fillojé (p.sh.
"profilaksia dritare™ né njé fémijé té vogél ose person me imunodeprimim).

Radiografia torakale rekomandohet té behet né dy projeksione, né projeksion postero-anterior
dhe latero-lateral.

Ekzaminime shtesé duhet té béhen kur gjykohet e nevojshme.

Personat me lezione nodulare ose fibrotike né pérputhje me TB té vjetér jané kandidaté me
prioritet té larté pér trajtimin e ITBL pas pérjashtimit té€ sémundjes aktive téTB.

Personat me granuloma diskrete plotésisht té kalcifikuara nuk kané risk té shtuar té avancimit
drejt sémundjes sé TB.

Ekzaminimi i sputumit direkt dhe kulturés pér AFB
Ekzaminimi i sputumit indikohet pér personat me rezultate pozitive té testit té infeksionit té TB

dhe gé kané ose njé radiografi anormale té toraksit ose prani té simptomave respiratore (edhe kur
radiografia e toraksit &shté normale).

Ekzaminimi fizik dhe anamneza mjekésore
Ekzaminimi fizik dhe anamneza mjekésore, gé pérfshin marrjen e informacionit mbi testet e

méparshme pozitive pér infeksionin TB, trajtimin e méparshém pér ITBL ose TB dhe vlerésimin
e riskut pér sémundjen hepatike, indikohen pér njé individ me rezultate pozitive té testit téTB.
Nevojitet dokumentacioni me shkrim i njé rezultati paraprak pozitiv TTL ose IGRA; anamneza e
treguar verbalisht nga pacienti nuk mjafton. Shtojca (fage 32) jep njé shembull té njé
formulari dokumentacioni.
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6. TRAJTIMI I INFEKSIONIT TB LATENT (ITBL)

Ekzistojné disa skema trajtimi té disponueshme pér trajtimin e Infeksionit TB Latent (ITBL) (shih
tabelén 2). Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té zgjedhin skemén e duhur bazuar né sa vijon:
- Rezultatet e ndjeshmérisé ndaj medikamenteve né rastin e burimit té supozuar (nése dihet)
- Bashkekzistenca e sémundjeve té tjera
- Mundésia pér ndérveprimet e medikamenteve

Pér personat gé jané né risk vecanérisht té larté pér sémundjen e TB dhe jané ose té dyshuar pér
moszbatim té trajtimit, duhet té konsiderohet Terapi né Mbikqyrje Direkte (DOT) pér ITBL.

Rekomandohen alternativat e méposhtme té trajtimit t€ ITBL né Shqipéri: Isoniazid 6 muaj, ose
vetém Rifampiciné 4 muaj.

SKEMAT E TRAJTIMIT

Skema e Isoniazidit (INH)

Preferohet skema prej 6 muajsh, mbasi rezulton né njé zbatim mé té mire prej pacientéve.

Skema e Rifampinés (RIF)

Njé skemé prej 4 muajsh RIF mund té konsiderohet pér personat té cilét nuk mund té tolerojné
INH ose gé jané ekspozuar ndaj TB-sé rezistente ndaj INH. Nuk duhet té pérdoret pér té trajtuar

personat e infektuar me HIV gé po marrin disa kombinime té ART.

Tabela 2: Zgjedhja e skemés mé efektive té trajtimit té ITBL.

Skema e barnave Doza pér kg peshé trupore Doza maksimale

Vetém lIsoniazid, ¢do dité pér 6 | Té rriturit, 5 mg

muaj Fémijet, 10 mg (intervali, 7-15 mg) | %% ™M

Té rriturit, 10 mg
Fémijét, 15 mg (intervali, 10-20 | 600 mg

mg)

Vetém Rifampicin, ¢cdo dité pér
4 muaj
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7. KONSIDERATA TE VECANTA NE TRAJTIMIN E ITBL

Kontaktet
Kontaktet jané ata persona té ekspozuar kohét e fundit ndaj njé personi me TB infektiv té njohur

ose té dyshuar (p.sh., TB pulmonar ose laringeal me sputum direkt pozitiv). Ata duhet té
vlerésohen menjéheré pér ITBL dhe sémundjen e TB. Nése rezultati i TTL ose IGRA éshté pozitiv,
duhet té ndigen udhézimet e méposhtme. Ata gé kané rezultate negative duhet té pérséritin testin
8-10 javeé pasi ekspozimi té keté pérfunduar. Megjithaté, nése radiografia e toraksit éshté normale,
trajtimi pér ITBL duhet té fillohet né fémijét me TTL negativ < 5 vje¢ dhe né personat me imunitet
té kompromentuar té té gjitha moshave gé kané rezultate negative TTL ose IGRAs. Trajtimi duhet
té vazhdojé derisa té njihen rezultatet e testit té dyté dhe vlerésimet e tjera mjekésore. Pér disa
kontakte me risk té larté, dekursi i ploté i trajtimit té ITBL mund té rekomandohet edhe né mungesé
té rezultatit pozitiv TTL ose IGRA. Konsultohuni me pneumologét lidhur me menaxhimin e kétyre
kontakteve.

Nése njé person éshté i ekspozuar ndaj njé té sémuri me TB, por gé nuk éshté rezistent ndaj
medikamenteve dhe rezultat pozitiv i TTL ose IGRA — Trajtojeni pavarésisht moshés me
Isoniazid (INH).

Nése njé person éshté i ekspozuar ndaj TB-sé rezistente ndaj Isoniazidit: rezultat pozitiv i TTL ose
IGRA — Trajtojeni me Rifampin (RIF) pér 4 muaj

Nése njé person éshté i ekspozuar ndaj MDR-TB: rezultat pozitiv i TTL ose IGRA —
Konsultohuni me njé ekspert né trajtimin e MDR-TB.

Individét e infektuar me HIV
Personat e infektuar me HIV gé marrin ART duhet té trajtohen me njé skemé 9 mujore me INH.

Rifampin (RIF) éshté e kundér ndikuar tek personat e infektuar me HIV qé trajtohen me
kombinime té caktuara té& barnave antiretrovirale. Né ato raste, Rifabutin mund té zévendésohet
me RIF.

Nése testi pér infeksionin e TB del negativ, konsideroni trajtimin nése personi i infektuar me HIV
ka pasur ekspozim té kohéve té fundit ndaj TB infektiv, si¢ u diskutua mé lart.

Né pérgjithési, kontaktet me rezultate pozitive té TTL ose IGRAS, té cilét sjellin dokumentacion
me shkrim té trajtimit té pérshtatshém té méparshém pér ITBL, nuk duhet té ritrajtohen. Ritrajtimi
mund té indikohet pér personat me risk té larté té riinfektimit dhe avancimit drejt sémundjes sé TB
(p.sh., fémijét e vegjél dhe personat me imunitet té deprimuar).

Shtatzénia
Pas pérjashtimit té sémundjes sé TB, konsideroni trajtim té menjéhershém té ITBL nése gruaja ka

pasur kontakt me té sémuré me TB kohét e fundit ose &shté e infektuar me HIV dhe monitorojeni.
Né mungesé té faktoréve té riskut, prisni derisa gruaja té lindé pér té shmangur administrimin e
barnave té panevojshme gjaté shtatzénise.

INH cdo dité éshté skema e preferuar.

Rekomandohet shtimi i 10-25 mg/d piridoksiné (vitamina B6).
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Graté shtatzéna dhe graté né 2-3 muajt e paré té periudhés pas lindjes kane risk té shtuar pér démtim
té heparit nga medikamentet qé pérdoren pér trajtimin e ITBL.

Konsideroni shtyrjen e trajtimit t¢ ITBL deri né 3 muaj pas lindjes, nése nuk ekziston njé risk i
larté i avancimit drejt sémundjes sé TB (p.sh., infektuar me HIV, kontakt i kohéve té fundit).

Ushqgyerja me gji

Ushqyerja me gji nuk éshté e kundérindikuar tek graté gé marrin INH.

Shtesa me 10-25 mg/d piridoksiné (vitamina B6) rekomandohet pér graté gé ushgejné me gji dhe
foshnjat né gji.

Sasia e INH né quméshtin e nénés nuk éshté e mjaftueshmepér trajtimin e foshnjave me ITBL.

Foshnjat dhe Fémijét
Foshnjat dhe fémijét nén 5 vje¢c me ITBL qé jané infektuar kohét e fundit dhe prandaj jané né risk

té larté té avancimit ndaj sémundjes.

Mund té kérkohet testimi i té rriturve né kontakt té afért shogéror me fémijén pér té gjetur personin
me sémundje infektive t&€ TB. Konsultohuni me programin lokal té kontrollit té TB.

Risku i hepatitit té lidhur me INH né foshnjat, fémijét dhe adoleshentét &shté minimal.
Monitorimi i rregullt i enzimave té heparit né serum nuk éshté i nevojshém pérvec nése fémija ka
faktoré risku pér hepatotoksicitet.

Skema e preferuar pér fémijét éshté INH cdo dité pér 6 muaj.

DOT duhet té konsiderohet pér fémijét e té gjitha moshave.

Shénime shtesé me réndési
Lezionet e vjetra fibrotike mund té paragesin sémundje té méparshme té TB. Personat me lezionet

e vjetra fibrotike me rezultat t€ TTL > 5 mm indurim ose me rezultat pozitiv IGRAs dhe kulturé
negative duhet té trajtohen pér ITBL.

Nodulet pulmonare solitare té kalcifikuara, nyjet limfatike hilare té kalcifikuara dhe trashja
pleurale e apeksit pérfagésojné infeksionin primar M. tuberculosis té shéruar dhe nuk rrisin riskun
e sémundjes sé TB. Vendimi pér ta trajtuar personin pér ITBL do té ishte i njéjté me até pér gé
merret pér njé person me radiografi normale té toraksit.

Trajtimi parandalues pér kontaktet e rasteve MDR-TB
Nuk ka té dhéna shkencore té mjaftueshme pér trajtimin e rasteve té kontakteve me ITBL né rastet

me MDR-TB. Preferohet mbikéqyrja e rrepté klinike dhe monitorimi nga afér pér zhvillimin e
sémundjes aktive té TB pér té paktén dy vjet né vend té trajtimit parandalues né kontaktet e rasteve
MDR-TB.
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8. FENOMENET ANESORE NGA BARNAT E PERDORURA
PER TRAJTIMIN E ITBL

Disa ofrues té kujdesit shéndetésor kané shqgetésime lidhur me trajtimin e pacientéve pér ITBL.
Kéto shqetésime jané pérgjithésisht té lidhura me kohézgjatjen e trajtimit dhe efektet anésore té
mundshme té medikamenteve. Ashtu si me cdo trajtim, ofruesi i kujdesit shéndetésor duhet té
peshojé rreziget dhe pérfitimet pér secilin individ. Marrja e anamnezés sé detajuar dhe té sakté, si
dhe pérditésimi i informacionit né intervale té shpeshta, do té identifikojé personat gé kérkojné
monitorim nga afér; kjo do té ndihmojé né ofruesin e kujdesit shéndetésor té pércaktojé ményrén
mé té pérshtatshém té veprimit.

Seksionet mé poshté diskutojné disa nga fenomenet anésore té INH dhe Rifamicines, si dhe
rekomandimet pér monitorimin gjaté trajtimit dhe pér vlerésimin dhe sigurimin e zbatimit té
trajtimit.

Fenomenet e Mundshme Anésore té INH

Rritja asimptomatike e pérgendrimeve té enzimés sé heparit né serum ndodh né 10% -20% té
personave gé marrin INH; por pérgendrimet e enzimeve té heparit zakonisht kthehen né normé
edhe kur trajtimi vazhdon. Né pérgjithési, rekomandohet gé INH té ndérpritet nése niveli i
transaminazave té pacientit e tejkalon 3 heré kufirin e sipérm normal nése shogérohet me simptoma
ose 5 heré kufirin e sipérm normal nése pacienti &shté asimptomatik.

Hepatiti klinik ndodh né rreth 0.1% té& personave gé marrin INH, dhe éshté mé i shpeshté kur INH
kombinohet me agjenté té tjeré hepatotoksiké. Faktorét gé mund té rrisin secilén prej kétyre
normave ose gravitetin e hepatitit pérfshijné konsumimin ditor té alkoolit, sémundjen hepatike ose
riskun pér sémundjen hepatik edhe pérdorimin né té njéjtén kohé té medikamenteve té tjera qé
metabolizohen né hepar. Hepatiti simptomatik éshté i rrallé né pacientét mé té vegjél se 20 vjeg,
por jané raportuar raste té rénda dhe fatale. Pacientét mé té vegjél me faktoré risku té sémundjes
hepatike duhet t& monitorohen klinikisht me té njéjtat masa si pacientét mé té rritur.

Neuropatia periferike ndodh né mé pak se 0.2% té personave gé marrin INH né doza konvencionale.
Eshté mé tepér e pranishme mes sémundjeve té tjera té lidhura me neuropating si diabeti, HIV,
insuficienca renale dhe alkoolizmi. Shtimi i piridoksinés (vitamina B6) rekomandohet vetém né
sémundje té tilla ose pér té parandaluar neuropatiné né graté shtatzéna ose gé ushgejné fémijét me

gji.
Fenomenet e Mundshme Anésore té Rifampinés (RIF) dhe Rifapentinés (RPT)

Hepatotoksiciteti, i evidentuar nga hiperbilirubinemia asimptomatike, mund té ndodhé né 0.6% té
personave gé marrin RIF. Hepatiti ndodh mé shpesh kur RIF kombinohet me INH.

Reaksionet e Iékurés, té tilla si pruriti (me ose pa erupsione né lékuré), mund té shfagen né 6% té
personave gé marrin RIF. Kéto pérgjithésisht jané té veté-kufizuara dhe nuk jané hipersensitivitet
I vérteté, prandaj mund té vazhdohet trajtimi.
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Rralléherg, Rifamicinat mund té shogérohen me reaksione té hipersensitivitetit, duke pérfshiré
hipotensionin, nefritin ose trombocitopeniné dhe manifestohet me simptoma té tilla si ethe,
dhimbje koke, marramendje, dhimbje muskulo-skeletore, petechie dhe prurite.

Simptomat gastrointestinale si té pérzierat, anoreksia dhe dhimbja abdominale jané rralléheré kaq
té rénda sa pér té ndérpreré trajtimin.

Urina mund té ngjyroset né ngjyré té kuge, por kjo éshté e pritshme dhe e padémshme, prandaj
pacientét duhet té késhillohen paraprakisht. Lentet e kontaktit dhe protezat mund té ngjyrosen
pérgjithmoné.

RIF bashkévepron me njé numér barnash, duke shkaktuar ndérveprime mes tyre. RIF ul
pérgendrimin e metadonit, warfarinés dhe té kontraceptivéve hormonalé. Femrat qé pérdorin
kontraceptivé hormonalé duhet té késhillohen gé té pérdorin njé metodé tjetér kontraceptive (p.sh.,
njé metodé barriere).

RIF éshté e kundér ndikuar, ose duhet té pérdoret me kujdes, tek personat e infektuar me HIV
gé trajtohen me medikamente té caktuara antiretrovirale. Né kéta pacienté mund té konsiderohet
zévendésimi i RIF me Rifabutin. RPT nuk duhet té pérdoret né personat e infektuar me HIV qé
marrin terapi antiretrovirale.
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9. MONITORIMI DHE EDUKIMI | PACIENTIT GJATE
TRAJTIMIT

Pér té siguruar trajtim té sigurt dhe efikas té ITBL, ofruesi i kujdesit shéndetésor duhet té vlerésojé
periodikisht pérparimin e pacientit. Ky vlerésim pérfshin monitorimin Kklinik dhe analizat
laboratorike, si dhe edukimin e pacientit.

Monitorimi klinik

Pacientét duhet té vizitohen tek ofruesi i kujdesit shéndetésor i cili menaxhon trajtimin e tyre ¢do
muaj pér t'u vlerésuar pér sa vijon:

Shenja té hepatitit

Zbatimi i skemés sé barnave

Simptomat e fenomeneve té€ mundshme anésore nga barnat ose ndérveprimet

Pacientét gé trajtohen pér ITBL gé pérjetojné fenomene t€ mundshme anésore nga barnat duhet té
késhillohen té ndalojné barnat dhe t& komunikojné menjéheré me ofruesin e kujdesit shéndetésor.

Edukimi i pacientit
Shpjegoni procesin e sémundjes dhe arsyen e pérdorimit té barnave né mungesé té simptomave
ose anomalive né radiografi.
Shqyrtoni réndésiné e realizimit té ploté té trajtimit t& ITBL.
Diskutoni efektet anésore té mundshme té barnave té ITBL gé mund té pérfshijné: ethe, anoreksi
e pashpjegueshme

Uriné e errét (ngjyra e kafesé ose koka-kolés)

Ikter

Erupsione né lékuré

Parestezi persistente e duarve dhe kémbéve

Lodhje e vazhdueshme ose dobési gé zgjat 3 dité ose mé shumé

Ndjeshméri abdonimale, sidomos né kuadrantin e djathté té sipérm

Nxirje ose gjakosje té shpejta

Artralgji

Té pérziera

Té vjella
Diskutoni menaxhimin e efekteve anésore té zakonshme dhe nevojén pér t’ia komunikuar ofruesit
té kujdesit shéndetésor.

Testet laboratorike

Testet laboratorike fillestare (matjet e serumit AST, ALT dhe bilirubinés) nuk jané té nevojshme
né ményré rutinore.

Testet laboratorike né fillim té terapisé sé ITBL rekomandohen pér pacientét me ndonjé nga
faktorét e méposhtém:
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Crregullime té heparit

Historiku i sémundjes hepatike (p.sh. hepatiti B ose C, hepatititi prej alkoolit ose ciroza)

Pérdorimi i rregullt i alkoolit

Risget pér sémundje kronike té heparit

Infeksioni HIV

Shtatzénia ose periudha menjéheré pas lindjes (dmth. brenda 3 muajve té paré pas lindjes)
Testimi fillestar mund té konsiderohet sipas individit, vecanérisht pér pacientét gé marrin mjekime

té tjera pér gjendje mjekésore kronike.

Pas testimit fillestar, rekomandohet rivlerésimi rutinor periodik pér personat gé kané pasur
rezultate fillestare anormale dhe persona té tjeré né risk pér sémundje hepatike.

Né cdo kohé gjaté trajtimit, jané béré apo jo testet fillestare, analizat laboratorike rekomandohen
pér pacientét gé kané simptoma gé sugjerojné hepatit (p.sh. lodhje, dobési, anoreksi, té pérziera,
té vjella, dhimbje abdominale, fece me ngjyré té zbehté, uriné té errét, té dridhura) ose qé kané
verdhéz. Pacientét duhet té udhézohen, né fillim té trajtimit dhe né ¢do vizité mujore, té ndalojné
trajtimin dhe té kérkojné menjéheré kujdes mjekésor nése zhvillohen simptomat e hepatitit dhe té
mos presin deri né vizitén tjetér klinike pér té ndaluar trajtimin.

Né pérgjithési rekomandohet gé mjekimi té ndérpritet nése niveli i transaminazave té pacientit e
tejkalon 3 heré kufirin e sipérm normal nése shogérohet me simptoma ose 5 heré kufirin e sipérm
normal nése pacienti éshté asimptomatik.

VLERESIMI | ZBATIMIT TE MJEKIMIT (ADERENCES)

Shumé faktoré ndikojné né zbatimin e skemés sé barnave té trajtimit t¢ ITBL. Duhet té pikasen
dhe adresohen episodet e moszbatimit té trajtimit sa mé herét. Disa shembuj té pengesave pér
zbatim vérehen né seksionin mé poshté.

Barrierat né kliniké
Kohé e gjaté pritjeje pér Iénie takimi dhe referimi;
Kohé e gjaté pritjeje né dhomén e ofruesit té kujdesit shéndetésor;
Orari i papérshtatshém i klinikés;
Sistemi telefonik i komplikuar (jo i pérshtatshém pér pérdoruesit™);

Barrierat e lidhura me pacientin
Keginformim ose konfuzion rreth disa ¢éshtjeve té tilla si:
Kuptimi i rezultateve té TTL, pér shembull, njé rezultat pozitiv TTL mendohet té jeté i
barabarté me sémundje;
Ményrat e transmetimit dhe parandalimit té tuberkulozit;
Ekspozimi krahasuar me infektimin;
Siguria e familjaréve dhe miqve pérreth dikujt me ITBL;
Pagéndrueshméria e banesés;
Mungesa e burimeve financiare;
Aksesi i dobét né kujdesin shéndetésor;
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Stigma e lidhur me tuberkulozin;
Sémundjet e mbivendosura;
Barrierat e Trajtimit

Kompleksiteti dhe kohézgjatja e trajtimit;

Efektet anésore té barnave;

Marrja e recetés;

Shpeshtésia e vizitave né klinikeé;

Kostoja, pér gjurmimin e kontakteve té personave té pasiguruar;

TEKNIKAT PER PERMIRESIMIN E ZBATIMIT TE TRAJTIMIT

Bashképunoni me departamentin lokal té shéndetit pér té siguruar trajtimin. Aplikoni DOT, nése
pacienti éshté me risk té larté (p.sh. fémija i vogél, kontakt i TB ose i infektuari me HIV)

Barna falas;

Shpérblime pér zbatimin e rregullt té trajtimin (stimuj) si¢ jané kuponat, ose minuta né celular;
Nxités pér té kapércyer barrierat si¢ jané transporti falas me furgon ose bileta e autobusit;
Garantimi i konfidencialitetit;

Sugjeroni ose u jepni pacientéve disa shenja pér t’i kujtuar t€ marrin trajtimin si kutia e pilulave,
kalendar ose kronometér;

NDJEKJA PAS PERFUNDIMIT TE TRAJTIMIT

Pacienti duhet té marré dokumentacion gé pérfshin rezultatet TTL ose IGRA, rezultatet e
radiografisé sé toraksit, emrat dhe dozat e barnave dhe kohézgjatjen e trajtimit. Pacienti duhet té
udhézohet ta paragesé kété dokument sa heré gé kérkohet testimi i ardhshém i TB.

Ofruesit duhet té ri-informojné pacientin pér shenjat dhe simptomat e sémundjes sé TB dhe t'i
késhillojé ata té kontaktojné me mjekun nése shfagin ndonjé nga kéto shenja a simptoma.
Pavarésisht nése pacienti e pérfundon trajtimin pér ITBL, radiografi periodike ose té pérséritura té
toraksit nuk indikohen nése pacienti nuk zhvillon shenja ose simptoma gé sugjerojné sémundjen e
TB.

SHTOJCA1
ADMINISTRIMI DHE MATJA E TESTI TE TUBERKULINES (TTL)
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Administrimi

Testi Mantoux éshté TTL i rekomanduar. Administrohet duke injektuar 0.1 ml té 5 njési tuberkulin
(TU) té solucionit té derivatit té proteinés tuberkulinike té pastruar (PPD) né ményré interdermale
né sipérfagen e parakrahut me ané té njé shiringe me age me diametér 27.

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

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

Administrimi

1. Pércaktoni dhe pastroni zonén ku do té aplikohet injeksioni 5-10 cm nén artikulacionin e
bérrylit.
o Vendosni parakrahun me péllémbén lart mbi njé sipérfage té forté e té ndriguar.
o Zgjidhni njé zoné pa démtime (p.sh. gérvishtje, plagé, vena) pér aplikim dhe lexim.
o Pastroni zonén me pambuk me alkool. Pritni te thahet alkooli.

2. Pérgatitni shiringén
o Kontrolloni datén e skadencés né flakon dhe sigurohuni gé flakoni té pérmbajé
tuberkulin PPD-S (5 TU/0.1 ml).
o Pérdorni njé shiringé pér njé dozé té vetme tuberkuliné me age té shkurtér me diametér
27 (6.35-12.7 mm) me pjerrési té vogél
o Pastroni majén e flakonit me tampon steril. Mbusheni shiringén me 0.1 ml tuberkulin.

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

4. Kontrolloni zonén e injektimit

o Pasinjektimit, duhet té shfaget njé rrumbullake e sheshté brenda né Iékuré me diametér
8-10 mm. Nése nuk shfaget, pérsériteni injektimin né njé zoné té paktén 5 cm larg nga
zona e paré.

5. Regjistroni informacionin
o Regjistroni té gjithé informacionin e marré nga institucioni juaj pér qéllime

dokumentimi (p.sh. data dhe ora e administrimit té testit, vendi i injektimit, numri i
serisé sé tuberkulinés).
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Leximi

Rezultatet duhen lexuar ndérmjet 48 dhe 72 oréve pas administrimit. Pacienti qé nuk kthehet pas
72 orésh, duhet té planifikohet pér njé tjetér TTL.

1. Inspektoni vendin
o Inspektoni me sy vendin e injektimit né njé vend té ndriguar dhe matni indurimin
(trashjen e 1ékurés), jo eritemén (skugjen e Iékurés).
2. Prekni indurimin
o Me gishta gjeni buzét e indurimit.
3. Shénoni indurimin
o Pérdorni majén e gishtave pér té matur diametrin mé té gjere té indurimit né parakrah.
4. Matni diametrin e indurimit me ané té njé vizore té tejdukshme e té epshme.
o Vendosni “0” e vijés sé vizores brenda buzés sé majté té indurimit.
o Lexoni vijén e vizores né buzén e brendshém té djathé té indurimit (pérdorni njési
matése mé té vogla nése ka diferencés me dy vijave né mm)
5. Regjistroni diametrin e indurimit

o Mos e regjistroni “pozitiv”’ ose “negativ”.
o Vetém regjistroni matjen né milimetra.
o Nése nuk ka indurim, regjistroni 0 mm.
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Interpretimi

Interpretimi i TTL varet nga dy faktoré:
- Diametri i indurimit;
- Risku nése personi éshté infektuar me TB dhe ecuria drejt sémundjes nése éshté infektuar
Indurimi me diametér >5 mm konsiderohet pozitiv né:
- Fémijét HIV-pozitiv;
- Fémijét e keq ushqgyer réndé (me prova klinike té marasmus ose kwashiorkor).

Indurimi me diametér >10 mm konsiderohet pozitiv né:

- Te gjithé fémijét e tjeré (pavarésisht nése kané béré ose jo vaksinén BCG).

Shkaget e TTL-ve false-negative dhe false-pozitive

Shkaget e TTL false-negative Shkaqet e TTL false-pozitive
Administrimi ose interpretimi i gabuar i testit Interpretim i gabuar i testit

Infeksioni HIV Vaksinimi BCG

Ruajtja e papérshtatshme e tuberkulinés Infeksioni me mykobakteret jo tuberkulare
Infeksionet virale (p.sh. fruthi, varicella)
Kequshgyerja

Vaksinuar me vaksina virale té gjalla (brenda 6
javéve)

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

Pacient i porsalindur

Imunodeficiencat primare

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

Gjendje e ulét e proteinave

TB i réndé

Ruajtja dhe trajtimi

Solucioni PPD duhet té mbahet né frigorifer né temperaturén 2° - 8° C.

Shmangni luhatjet e temperaturés; mos e lini né derén e frigoriferit.

Shiringat duhet t¢ mbushen menjéheré para administrimit.

Ruajeni dhe transportojeni tuberkulinén né errésiré sa mé shumé gé té jeté e mundur; shmangni
ekspozimin ndaj drités.

Solucioni i tuberkulinés pér analiza nuk duhet té ruhet me flakone té tjera, g& mund té ngatérrohen
me PPD.
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SHTOJCA 2
SITUATA TE CAKTUARA KU MUND TE JENE TE DOBISHME REZULTATET NGA

TTL DHE IGRA

Testet rutiné me TTL dhe IGRA nuk rekomandohen. Megjithaté, rezultatet nga té dy testet mund
té jené té dobishme né situatat e méposhtme:

Kur testi fillestar 8shté negativ dhe-

Rreziku pér infeksion, avancimi drejt sémundjes dhe/ose rezultati negativ éshté i larté
(p.sh.,personat e infektuar me HIV ose fémijét nén moshén 5 vjec té cilét jané té ekspozuar
ndaj njé personi me TB infektiv).

Ka dyshime klinike pér sémundjen e TB (p.sh. shenjat, simptomat dhe/ose rezultatet e
radiografisé sugjerojné sémundjen e TB) dhe déshirohet konfirmimi i infeksionit té M.
tuberculosis.

Nevojitet njé test i dyté pér té kontrolluar nése ka infeksion. Ky test rrit mundésiné e kapjes
sé sémundjes nése rezultati del pozitiv.

Kur testi fillestar éshté pozitiv dhe-

Kérkohen prova shtesé té infeksionit pér té inkurajuar pranimin dhe zbatimin e trajtimit
(p.sh., personeli shéndetésor i huaj gé beson se TTL-ja e tyre pozitive éshté pér shkak té
BCG).

Personi ka njé risk té ulét té infeksionit dhe avancimit nga infeksion né sémundjen e TB.
Kérkimi i njé rezultati pozitiv nga testi i dyté si prové e infeksionit shton gjasat qé testi té
pasqyrojé infeksionin. Njé alternativé éshté té supozohet, pa testime shtesé, se rezultati
fillestar &shté pozitiv i rremé ose se risku pér sémundje nuk garanton vlerésim ose trajtim
shtesé, pavarésisht nga rezultatet e testit.

Pérvec késaj, pérséritja e IGRA ose kryerjae TTL mund té jeté e dobishme kur rezultati i IGRA
fillestare éshté i pacaktuar, né kufi ose i pavlefshém dhe géndron arsyeja pér ta pérséritur testin.

Rezultatet e shumta negative nga cilido kombinim i kétyre testeve nuk mund té pérjashtojné
infeksionin M. tuberculosis. Duhen ndérmarré hapa pér t€ minimizuar testet e panevojshme dhe
corientuese té personave me risk té ulét. Pérzgjedhja e testit mé té pérshtatshém ose kombinimit
té testeve pér zbulimin e infeksionit M. tuberculosis duhet té bazohet né arsyet dhe kontekstin e
testimit, disponueshmérisée testeve dhe koston e pérgjithshme té analizave.
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SHTOJCA 3
FORMULARET MODEL TE DOKUMENTACIONIT

Regjistrimi i testit té tuberkulinés né l1ékuré

Pér palén e interesuar:
Ky éshté njé dokument i testit té tuberkulinés Mantoux:

Emri: Tel

Data e lindjes:

Data dhe ora e administrimit té testit:

Administruar nga:

Prodhuesi i PPD:

Data e skadimit: Numri i serisé:
Data dhe ora e leximit té testit: Lexuar nga:
Data:

Rezultatet (né milimetra té indurimit)

Regjistrimi i Testit té clirimit t&¢ Gama- Interferonit pér TB

Pér palén e interesuar:
Ky éshté rezultati i IGRA:

Emri:

Data e lindjes:

Lloji i testit: Data:
Laboratori:

Rezultati cilésor: Zero (IU y-IFN):
Mitogjen (IU y-IFN): M. antigjenettb (IU y-IFN):
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REGJISTRIMI | PERFUNDIMIT TE TRAJTIMIT

Pér palén e interesuar:
Ky éshté regjistrimi i vlerésimit dhe trajtimit té infeksionin M. tuberculosis:

Emri: Data e lindjes: Tel

TTL: Data: Rezultatet (né milimetra té indurimit):

IGRA: Data: Lloji i testit: Rezultati:

Radiografia e toraksit: Data: Rezultatet:

Data e fillimit t&é medikamenteve: Data e pérfundimit:

Medikament (medikamente):

Ky person nuk éshté infektiv. Ai/ajo gjithmoné mund té keté rezultat pozitiv té testit té i
tuberkulinés né 1ékuré, késhtu qé nuk ka arsye pér té pérséritur testin. Nése keni nevojé pér
ndonjé informacion té métejshém, ju lutemi kontaktoni kété kliniké.

Nénshkrimi i ofruesit té shérbimit shéndetésor

Data
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