. —
] ] ]
B l | I et I I l I I INSTITUTI | SHENDETIT PUBLIK

Institutit té Shéndetit Publik

Nr. 3 - 2021




Buletini |
Institutit té Shéndetit
Publik Nr. 3-2021




A
BORDI | BULETINIT a

Kryetar:
Albana Fico

Anétaré:
Dritan Ulqinaku, Alban Ylli, Silva Bino,
Arben Luzati, Gentiana Qirjako, Ervin Togi

Asistent shkencor:
Herion Muja

Redaktore letrare:
Glediona Tola

Design & Layout Herion Muja, Ervin Togi

ISBN: 978-99956-32-59-5



PERMBAJTJA

BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK Nr. 3-2021

KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Alban YIli, Lila Shundi, Kozeta Filipi, Besjan Elezi, Andi Rabiaj, Albana Fico
Rezultatet e para nga zbatimi i Programit té Depistimit té Kancerit té Qafés sé Mitrés né

SRGIPEIT ...t 7
Teita Myrseli

Té dhéna pér disa sémundje zoonotike dhe vektor-transmetuese né Shqipéri

Rishikim i literaturés dhe t& dhéna teknike...........ccoeiiiiiiiicee s 17

Alban Ylli, Kozeta Filipi, Bajram Dedja, Besjan Elezaj
Kontrolli i kancerit té gjirit né Shqipéri 2012-2018 ..........cccceeviveeiiie e 28

RAPORTIM SHPERTHIMI EPIDEMIK

Luljeta Alla, Agim Vercani, Manjola Kycyku, Silva Bino
Hetim né vatér antraksi né kafshé, rast (ngordhje) dhe vlerésimi i riskut né njeréz ... 41

NJOFTIME PER POLITIKAT SHENDETESORE

Jolanda Hyska, Entela Bushi

Roli i fortifikimit té ushgimeve né kontrollin e kequshqyerjes nga

mikronutrientét - Fortifikimi i kripés njé model i kontrollit té pasojave

shéndetésore nga mungesa e jodit NE dieté............ccovvveeiiiiiiiiee e 46






KERKIM SHKENCOR
ORIGJINAL







BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

BULETINI 3 - 2021



KERKIMSHKENCOR ORIGJINAL

Rezultatet e para nga zbatimi i Programit té
Depistimit té Kancerit té Qafés sé Mitrés né
Shqipéri

Alban YIli*? Lila Shundi!, Kozeta Filipi*, Besjan Elezi', Andi Rabiaj?,
Albana Fico?

! Instituti i Shéndetit Publik, Tirané
2 Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
% Qendra Shqjiptare pér Popullsing dhe Zhvillimin

Abstrakt

Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé sémundje térésisht e parandalueshme e
megjithaté, ai mbetet shkak i réndésishém i vdekjes nga kanceri tek graté né
mbaré botén. Programet e despitimit té kancerit té qafés sé mitrés konsiderehen
si té vetmit me mundési parandalimi rreth 90% dhe kosto-perfitimin mé té larté
krahasuar me gjithé programet e tjera té depistimit t€ kancereve. Né Shqipéri
kanceri i gafés sé mitrés éshté kanceri i dyté mé i shpeshté pas kancerit té gjirit
pér graté e moshés 15-49. Pér periudhén 2012-2017 vdekshméria nga ky kancer
ka gené 2.9/100 000 banoré dhe incidenca né vitin 2015 ka gené 9.2/100 000
banoré. Grup-mosha né té cilén incidenca e kancerit té qafés sé mitrés arrin
nivelin mé té larté éshté ajo 40-50 vjec. Pérpjekjet pér ndértimin e njé programi
kombétar té depistimit pér kancerin e gafés sé mitrés kane filluar prej disa
vitesh, por vetém né fillim té vitit 2019 u aprovua baza ligjore. Né kété raport
paragiten t€ dhéna nga volumi i punés lidhur me aktivitetet e kryera né 6
mujorin e paré té kétij viti mbi ngritjen e kapaciteteve né sistimin shéndetésor si
dhe strukturave pérkatése. Gjithashtu né kété raport paragiten edhe té dhénat e
para mbi rezultatet e zbatimit té programit té depistimit deri né 10 korrik 2019.
Rezultatet déshmojné se deri né korrik 2019, ritmet e zbatimit té programit kané
gené té kénagéshme, indikatorét afatshkurtér té performancés jané duke u arritur
dhe pritet gé mbulesa e parashikuar prej rreth 40% té arrihet ndoshta mé shpejt
se fundi i vitit.
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Hyrje

Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé sémundje térésisht e parandalueshme e megjithaté, ai
mbetet shkak i réndésishém i vdekjes nga kanceri te graté né mbaré botén. Shumica e
vdekjeve ndodhin né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme.

Shkaku kryesor i gjendjes parakanceroze dhe kancerit té gafés sé mitrés éshté infeksioni i
vazhdueshém ose kronik, me njé ose mé shumé tipe virusi té papilomés humane (HPV)
me “rrezik té lart€” (ose onkogjenik).

Programet e Despitimit té Kancerit t& Qafés sé Mitrés konsiderohen si té vetmet me
mundési parandalimi (rreth 90%) dhe kosto-pérfitimin mé té larté, krahasuar me gjithé
programet e tjera té depistimit té kancereve. Futja né pérdorim e testeve té reja shumé
efektive té automatizuara dhe praktike, éshté duke ndihmuar tejkalimin e problemeve
lidhur me kapacitetet njerézore, kontrollin e cilésisé dhe logjistikén (1).

Né Shqipéri kanceri i gafés sé mitrés éshté kanceri i dyté mé i shpeshté pas kancerit té
gjirit pér graté e moshés 15-49 vjec. Prirjet né kohé té kétij kanceri né Shqipéri nuk
tregojné shenja rénieje, cka déshmon se praktikat episodike té depistimit oportunist
pérmes Pap testit nuk kané gené shumé efektive né terma té popullatés sé pérgjithshme
(2,3). Pér periudhén 2012-2017 vdekshméria nga ky kancer ka gené 2.9/100 000 banoré,
ndérsa incidenca pér vitin 2015 ka gené 9.2/100 000 banoré. Grup-mosha né té cilén
incidenca e kancerit té gafés sé mitrés arrin nivelin mé té larté éshté ajo 40-50 vjec (4).

Vlerésohet se ¢do vit Shqipéria humb rreth 2000-3000 vite jeté té shéndetshme dhe
produktive nga ky kancer. Pér mé tepér, vlerésohet se nga humbja e jetés, e shéndetit, e
produktivitetit dhe kostot né sistemin shéndetésor, shogéria shqiptare humbet ¢do vit
pothuaj 5 milioné euro (5).

Kanceri i qafés sé mitrés prek graté e moshave té mesme, ndérsa vdekjet nga ky kancer,
me njohurité shkencore dhe teknologjiné ekzistuese, konsiderohen krejtésisht té
parandalueshme. Task Forca Amerikane mbi parandalimin, jep rekomandim té gradés A
pér programet e depistimit pér kété kancer (6). Gjithashtu, kéto programe rekomandohen
me forcé edhe nga Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe udhérréfyesit e praktikés
klinike té Bashkimit Europian (1,7).

Pérpjekjet pér ndértimin e njé Programi Kmbétar té€ Depistimit pér Kancerin e Qafés sé
Mitrés kané filluar prej disa vitesh, por vetém né fillim té vitit 2019 u aprovua baza
ligjore me daljen e Vendimit Nr. 47, daté 30.1.2019, pér “Miratimin e Paketés sé
Programit Kombétar t&€ Depistimit t& Kancerit t&€ Qafés s€¢ Mitrés né Shqipéri” (8).

Né zbatim té kétij vendimi, Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) pérgatiti kornizén teknike
té Programit, e cila parashikon aplikimin e testit t¢ HPV-sé me vetémarrje, si test
depistues prané kujdesit parésor pér graté e grup-moshés 40-49 vjec. Protokolli
parashikon referimin pér kolposkopi té cdo gruaje me rezultat pozitiv té testit (9).

Né kété Raport paragiten té dhénat nga volumi i punés lidhur me aktivitetet e kryera né 6-
mujorin e paré té kétij viti, mbi ngritjen e kapaciteteve né sistemin shéndetésor
dhe
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strukturave pérkatése. Gjithashtu, né kété Raport paragiten edhe té dhénat e para mbi
rezultatet e zbatimit té Programit té Depistimit deri né 10 korrik 2019.

Metodologjia

Né zbatim té vendimit t&¢ KM Nr. 47, daté 30.1.2019, prej muajit shkurt 2019, njé ekip i
ISHP-sé filloi punén pér ngritjen e kapaciteteve dhe mbéshtetjen e programit, bazuar né
njé platformé e cila pérfshinte:

e Pérgatitjen dhe kryerjen e njé cikli trajnimesh e workshopesh né té gjithé garget e
vendit.

e Planifikimin e detajuar dhe realizimin e shpérndarjes sé kiteve té testit pér HPV
me rrezik té larté pér ¢do gendér shéndetésore.

e Organizimin e punés dhe pércaktimin e personave pérgjegjés né nivel rrethi.

e Organizimin e logjistikés pér transportin e mostrave pér testim.

e Testimin pér HPV me rrezik té larté né laboratorin e biologjisé molekulare né
ISHP.

e Kryerjen e takimeve dhe nxitjen e Kkrijimit t& njé sistemi té organizuar té
informacionit mbi diagnozén pérmes kolposkopisé prané spitaleve universitare
obstetrike gjinekologjike né Tirané.

e Ngritjen e njé sistemi té informacionit individual bazuar né skedén pérkatése
prané ISHP-sé.

Té dhénat e paragitura né kété raport jané bazuar né té dhénat e kétij sistemi, si dhe tek té
dhénat e monitorimit té ciklit té trajnimeve né té gjithé garget e vendit.

Rezultatet

Deri né daté 14.6.2019 u arrit t& kryheshin té gjitha trajnimet né nivel garku, sipas planit
té pérgatitur né muajin shkurt, dérguar né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale. U kryen 2 kurse trajnimi né Tirané dhe 12 kurse té tjera trajnimi né secilin prej
11 gargeve plus Lushnjén. Té 14-té kurset e trajnimit u akredituan me 7 kredite secili nga
Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim (QKEV).

Si baza pér ndértimin e programit té aktiviteteve té trajnimit shérbyen udhérréfyesi dhe
protokollet pér shérbimet e kujdesit parésor mbi kapjen e hershme dhe depistimin e
kancerit té gafés sé mitrés, pérgatitur né vitin 2015 dhe miratuar né vitin 2016 me urdhér
Ministri (10), korniza teknike e programit té depistimit pér graté 40-49 vje¢, pérmes
testimit t&€ HPV, pérgatitur nga ISHP-ja (9), si dhe Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave mbi
Programin (8) apo Rregulloret e Reja té Operatoreve Rajonale dhe Njésité Vendore né
Kujdesin Shéndetésor (NJVKSh).

Trajnimet u organizuan né bashképunim me NJVKSH-t&, né ményré qé té siguronin
pjesémarrjen e mjekéve ose infermieréve nga pothuajse ¢do gendér shéndetésore né
Shqipéri. Operatorét e Kujdesit Shéndetésor u pérfshiné né kété proces né rajonet ku ato
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kishin filluar té organizoheshin (Shkodér, Elbasan e Vloré). Gjaté organizimit té
aktiviteteve u tejkaluan véshtirésité tradicionale lidhur me bashképunimin mes NJVKSH-
ve né nivel garku.

Né procesin e diskutimit dhe té trajnimit u pérfshiné pérvec personelit té gendrave
shéndetésore, edhe pérfagésues nga NJVKSH-t&, si dhe gjinekologét nga spitalet
rajonale.

Aktivitetet u organizuan né njé formé gé kombinonte sesionet e trajnimit me workshopet;
instruksionet mbi programin e ri u kombinuan me diskutime mbi format mé efektive té
organizimit té punés né kushtet e kapaciteteve reale lokale, strukturave dhe nevojave té
popullatés-target. Gjaté sesioneve, pjesémarrésit u instruktuan mbi pérgjegjésité specifike
té profesionistéve té ndryshém né procesin e depistimit, si dhe u realizuan shumé skema
trajnuese pér rritjen e aftésive praktike né etapat e ndryshme té procesit té depistimit,
pérfshi:

e Interpretimin e testeve té depistimit.
e Algoritmin e depistimit dhe vendimmarrjen klinike né c¢cdo fazé té procesit té
diagnosés dhe trajtimit.
e Komunikimin me graté dhe mbéshtetjen e atyre gé rezultojné pozitive gjaté gjithé
hallkave té sistemit.
e Protokollin e marrjes sé mostrés vaginale dhe menaxhimin e kiteve dhe mostrave
laboratorike.
Sesionet shérbyen gjithashtu pér té ngritur strukturat koordinuese dhe logjistike né
mbéshtetje té programit, sistemet e monitorimit dhe menaxhimin e cilésisé. Pjesé e
aktiviteteve né ¢do gark ishte edhe vizita né NJVKSH-té, pér ngritjen e bazés logjistike té
koordinimit dhe shpérndarjes.

Té gjitha aktivitetet trajnuese u vlerésuan pérmes para testit dhe pas testit, sipas
kérkesave té standardit t&¢ QEKV-sé. Pér vlerésimin e kurseve u ndértua dhe u aplikua njé
instrument i thjeshté prej 5 pyetjesh teknike. Pas ¢do sesioni, mesatarisht 90% apo mé
shumé e pjesémarrésve iu pérgjigjén né ményré korrekte pyetjeve mbi grup-moshat target
(100%), periodicitetin e testit depistues (95%) dhe administrimin e mostrave vaginale
(90%), krahasuar me 30% apo mé pak pérgjigje korrekte né fillim té sesionit.

Gjithsej u trajnuan 538 personel shéndetésor i shérbimeve té kujdesit parésor; 323 mjeké
dhe 215 infermieré. Detaje mbi numrin e personelit té trajnuar pér ¢do gark jepen né
Tabelén 1 mé poshté.
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Tabela 1. Personeli i trajnuar mbi kornizén teknike té Programit Kombétar té
Depistimit té Kancerit té Qafés sé Mitrés

Qarku Mjeké Infermiere Totali
Tirana 38 25 63
Shkodra 23 15 38
Vlora 22 15 37
Lushnja 25 16 41
Berati 25 17 42
Durrési 23 16 39
Fieri 23 15 38
Elbasani 21 14 35
Lezha 25 16 41
Korga 38 25 63
Kukési 22 15 38
Dibér 22 15 37
Gjirokastra 34 23 57
Totali 323 215 538

Né bashképunim me NJVKSH-t€, né c¢do rreth u caktua njé koordinator gé do té merret
me shpérndarjen e kiteve prané ¢do gendre shéndetésore, grumbullimin e mostrave dhe
dérgimin e testeve né ISHP. Gjithashtu ky person do té merret edhe me shpérndarjen e
rezultateve té testimit prané ¢do gendre shéndetésore, né ményré gé mjekét pérkatés té
familjes té informojné graté dhe té béjné rekomandimet pérkatése né varési té rezultateve
té testit.

Paralelisht me trajnimet u shpérndané Kitet e testimit dhe seti i materialeve shogéruese té
informimit prané ¢do NJVKSH-je. Shpérndarja e kiteve dhe e setit té materialeve
shogéruese deri né korrik 2019 u krye né té gjithé vendin, me pérjashtim té njé rezervé té
vogél gé ruhet né ISHP me géllim pérshtatjen me reagimin e popullatés ndaj programit.

Me shpérndarjen e materialeve té depistimit dhe kryerjen e trajnimeve né ¢do qgark filloi
puna pér ftesén e grave té popullatés-target, kryerjen e testeve depistuese dhe dérgimin e
mostrave pér testim né ISHP. Deri né 10 korrik 2019 u mblodhén 71% e totalit té
mostrave té shpérndara né gendrat shéndetésore. Prané Laboratorit t€ Biologjisé
Molekulare né ISHP u testuan 80% e gjithé mostrave vaginale té grumbulluara, ose 57%
e gjithé mostrave té shpérndara. Nga mostrat e testuara, 6.2% rezultuan positive me HPV
me rrezik té larté (HR-HPV) dhe kjo do té pérbénte prevalencén e pozitivitetit pér kété
kategori té testuar. Nga njé analizé e té dhénave paraprake né fshat dhe qytet rezulton se,
né qytet prevalenca e infeksionit HR-HPV éshté 20% mé e larté se né fshat. Rezultatet
jané né linjé me ato té pritshme dhe té parashikuara nga literatura (11).

Pér té gjitha mostrat e analizuara né laborator u kthye pérgjigje e personalizuar prané
Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor, té cilat i shpérndajné ato prané ¢do gendre
shéndetésore.

Mé shumé detaje lidhur me shpérndarjen e testeve, grumbullimin, testimin dhe rezultatet
e testimit jepen né Tabelén 2.
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Tabela 2. Situata lidhur me numrin e grave té depistuara dhe rezultatet e testimit

primar

Qarku Te"stet e Testet e Tes.tet e Raft.et

shpérndara grumbulluara analizuara pozitive
Tirana 2950 2305 2190 184
Shkodra 1150 710 645 31
Vlora 600 546 488 42
Lushnja 600 530 530 27
Berati 750 708 515 12
Durrési 1350 1029 807 52
Fieri 1050 743 663 35
Elbasani 1550 1294 1231 53
Lezha 700 527 474 36
Korga 1150 809 285 17
Kukési 550 287 65 3
Dibér 750 220 - -
Gjirokastra 650 120 -
Totali 13.800 9828 7893 493

Né bazé té kornizés teknike té programit, cdo mjek i gendrés shéndetésore i referon graté
gé kané dalé pozitive pér té kryer njé kolposkopi diagnostike te njé gjinekolog i
kualifikuar, dhe kur éshté e nevojshme té kryejné citologji apo biopsi. Programi lejon
diagnozé té stadeve parakanceroze, kurimin e tyre dhe parandalim té shfagjes sé kancerit
cervikal. Parashikohet gé té identifikohen neoplazi intraepiteliale cervikale té shkallés
CIN2+ ose parakancer, né té paktén 5% e grave HR-HPV pozitive (12).

Né vijim té aktiviteteve pér zbatimin e Programit Kombétar u kryen dy takime pune me
drejtorét dhe specialistét, né té dyja spitalet universitare obstetrike - gjinekologjike né
Tirané, si gendra kombétare té referencés klinike né kété fushé. Né kéto takime u
analizuan kapacitet pér diagnozé dhe ndjekje té métejshme, si dhe mbi nevojén e
mundésité e krijimit té njé sistemi regjistrimi té dedikuar, lidhur me rastet e kolposkopive
té kryera pér rastet qé rezultojné pozitive pér HPV me rrezik té larté nga Programi i
Depistimit. Spitali “Kogo Gliozheni” kishte mé shumé kapacitete né kété drejtim. U ra
dakord pér shkémbimin e informacionit mes ISHP-sé dhe gendrave té referencés klinike
mbi rezultatet e diagnozés sé lezioneve parakanceroze. Nga informacioni paraprak deri né
gershor 2019, prej dy spitaleve raportohet se graté HPV pozitive kané filluar té vizitohen
sipas sistemit té referimit. Deri né gershor 2019 ishin rreth 50 raste kolposkopie té kryera
né kété grup grash né spitalin “Mbreteresha Geraldiné” dhe rreth 30 raste té tilla té kryera
né spitalin “Kogo Gliozheni”. Né spitalin “Kogo Gliozheni” ishin identifikuar dy raste me
lezione skuamoze intraepiteliale t€ gradés sé larté. Bazuar né kété ndjekje mund té
vlerésohet deri tani njé proporcion potencial prej rreth 4% rastesh me parakancere mes
grave té idetifikuara nga programi si pozitive pér HR HPV. Kjo do té thoté gé deri
né
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kété fazé té programit u jepet mundésia nga sistemi shéndetésor rreth 20 grave pér té
parandaluar kancerin e gafés sé mitrés (Tabela 3).

Tabela 3. Vlerésim mbi numrin e rasteve té reja me parakancer té identifikuara nga
Programi

Pozitive per HR

HPV Pre-kancere / CIN 2+

Ekzaminime gjithsej

7893 rezultate 4% te rasteve HPV
. 6.2% (493 raste .
laboratorike 6 ) pozitive (20 raste te
vleresuara)*

*Vlerésim bazuar mbi vizitat e deritanishme né kolposkopi

Diskutime dhe rekomandime

Pas njé periudhe vlerésimesh dhe pilotimesh, Shqipéria ka nisur njé Program Kombétar té
Depistimit pér Kancerin e Qafés sé Mitrés i fokusuar te graté e moshés 40-49 vjec.
Programi bazohet né testimin primar pér HR HPV dhe parashikon referim pér kolposkopi
pér té gjitha rastet pozitive gé trajtohen ose monitorohen né vijimési, né varési té
rezultateve.

Rezultatet déshmojné se deri né korrik 2019 ritmet e zbatimit té Programit kané gené té
kénagshme, indikatorét afatshkurtér té performancés jané duke u arritur dhe pritet gé
mbulesa e parashikuar prej rreth 40% té arrihet ndoshta mé shpejté se fundi i vitit. Kjo do
té krijojé problemin e njé kérkese mé té madhe se oferta pér kite té testimit depistues, cka
duhet té merret né konsideraté me urgjencé né planifikimin e prokurimit té kiteve. Né
terma mé afatgjaté, ky reagim i popullatés-target ndaj Programit duhet té merret parasysh
duke parashikuar gjithashtu burimet pér njé mbulesé target prej 80% me shérbime té
depistimit. Gjithashtu rekomandohet njé rikonsiderim i grup-moshés sé testimit, gé do té
lejonte testimin e pérfshirjen mé té shpejté né Program té grave té grup-moshés 40 vjec.

Me synim pér té ofruar pér heré té paré depistimin te graté 40-49 vjec brenda 5 vitesh, né
2019 testimi ka filluar né dy kohorta, ato t¢€ moshés 44 (datélindjet 1975) dhe 49
(datélindjet 1970), pér té zbritur gradualisht ¢do vit né kohortat e tjera, deri né ato gé sot
jané 45 dhe 40 vjec, né 2023. Duke gené se Programi ka filluar pér heré té paré kété vit,
dhe duke gené se rreziku pér kancer cervikal éshté i réndésishém te graté gé né fund té
30-ve dhe né fillim té 40-ve, do té ishte shumé e dobishme té ofrohej njé test depistimi te
graté 40-vjecare, duke filluar nga viti i ardhshém. Né kété ményré do té Kishim njé
pérfshirje me té shpejté né Program té grave mé té reja. Rritja fillestare e numrit té
testimeve pér arsye té shtesés sé njé kohorte grash nuk do té ndryshonte numrin total té
testimeve né terma afatgjaté, pasi mé tej me mbylljen e kétij procesi do té merret né
konsideraté skema e depistimit rutiné né vetém dy grup-mosha 40 dhe 45 vje¢, dhe me
njé mbulesé rreth 80% do té kishim gjithsej rreth 29 000 gra/vit si popullaté-target.
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Shtimi i njé kohorte té treté té grave 40-vjecare vitin e ardhshém (2020), me njé mbulesé
depistimi rreth 50% (rreth 8000 gra shtesé pér t’u testuar), kérkon planifikimin pér
depistimin e rreth 26 000 grave né vitin 2020.

Me rritjen e pritshme té mbulesés target deri né 80 %, do té shtohen sfidat pér informim
dhe ndérgjegjésim té popullatés sé grave, sidomos kategorive mé té margjinalizuara apo
vulnerabél, ku vlerésohet gé edhe rreziku té jeté mé i larté.

Pas vitit té paré té pérgendrimit té energjive né ngritjen e kapaciteteve dhe strukturave té
Programit, rekomandohet qgé vitin e ardhshém té vijojé puna né pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé né té gjitha hallkat, nga marrja e mostrave prané kujdesit
parésor, deri né testimin laboratorik dhe mé tej né ndjekjen e grave né vijimési.

Ndérkohé, lidhur me sistemet e informacionit éshté e nevojshme té pérmirésohet
monitorimi i rezultateve pérfundimtare né sistemin shéndetésor i grave HR HPV pozitive.
Duke pranuar se disa raste ekzaminimesh mund té ngelen pa u kapur dhe pa u raportuar,
pér arsye té pérdorimit té sistemit shéndetésor privat apo arsye té tjera, éshté e mundur té
monitorohet njé kohorté e mjaftueshme grash pozitive, pér té nxjerré konkluzione mbi
mbarévajtjen e Programit né nivelet mé té larta té sistemit shéndetésor.

Me shumé pérpjekje duhet té vijojné né drejtim té rritjes sé kapaciteteve pér kolposkopi,
biopsi dhe trajtim té lezioneve parakanceroze, jo vetém né Tirané por edhe né spitale té
tjera rajonale.

Monitorimi dhe vlerésimi i Programit jané té lidhura me cilésiné e té dhénave té
vdekshmérisé, siguruar nga INSTAT dhe sidomos té incidencés sé Regjistrit té
Kancereve. Analiza e kétyre té dhénave do té mund té demostronte efektet e pritshme té
Programit né terma afatgjaté, lidhur me uljen e numrit té rasteve té reja me kancer dhe té
vdekjeve prej tij.

Sistemi aktual i informacionit té€ programit éshté i bazuar né mbushjen me dore té
etiketave té mostrave dhe punén manuale té personelit. Menaxhimi i dhjetéra mijéra
skedave individuale do té pérbéjé njé sfidé pér ISHP-né né té ardhmen e afért. Do té jeté
e nevojshme njé mbéshtetje mé e miré me teknologji informatike, ndérkohé qé né té
njéjtén kohé do té duhet njé lidhje elektronike mes Regjistrit t& Kancerit dhe Regjistrit té
Depistimit.

Udhérréfyesit dhe protokollet pérkatése pér kontrollin e kancerit té gafés sé mitrés né
kujdesin shéndetésor paré€sor do té duhet t€ rishikohen pér t’u pérputhur me praktikat dhe
sfidat e reja té Programit té Depistimit. Gjithashtu kéto protokolle nevojitet té reflektojné
principet e strategjisé sé re (ende né proces) t¢ OBSH-sé lidhur me parandalimin e
kancerit té gafés sé mitrés.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Pavarésisht se kanceri i gafés sé mitrés éshté njé sémundje térésisht e parandalueshme
ai vazhdon té mbetet shkak i réndésishém i vdekjes nga kanceri tek graté né mbaré
botén. Programet e Despitimit té Kancerit té Qafés sé Mitrés konsiderohen si té vetmet
me mundési parandalimi (rreth 90%) dhe kosto-pérfitimin mé té larté, krahasuar me
gjithé programet e tjera té depistimit té kancereve.

Cfaré té rejash sjell ky raport?

Raporti pérditéson té dhénat lidhur me zbatimin e programit té depistimit té kancerit té
gafés sé mitrés deri né Korrik 2019. Ritmet e zbatimit té programit kané gené té
kénagéshme, indikatorét afatshkurtér té performancés jané duke u arritur dhe pritet gé
mbulesa e parashikuar prej rreth 40% té arrihet ndoshta mé shpejt se fundi i vitit.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Eshté e nevojshme té parashikohen burimet pér njé mbulesé target prej 80% me
shérbime té depistimit t& popullatés target, duke adresuar sfidat pér informim dhe
ndérgjegjésim té popullatés sé grave, sidomos kategorive mé té margjinalizuara apo
vulnerabél, ku vlerésohet qé edhe rreziku té jeté mé i larté. Duhet té rishikohen
udhérréfyesit dhe protokollet pér kontrollin e kancerit té qafés sé mitrés né kujdesin
shéndetésor parésor pér t’u pérputhur me praktikat dhe sfidat ¢ reja té Programit té
Depistimit.
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KERKIMSHKENCOR ORIGJINAL

Té dhéna pér disa sémundje zoonotike dhe
vektor-transmetuese né Shqipéri

Rishikim i literaturés dhe té dhéna teknike

Teita Myrseli*

! Departamenti i Epidemiologjisé dhe Kontrollit t¢ Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit

Publik, Tirané

Abstrakt

Vendi yné ka regjistruar sémundjet zoonotike dhe vektor- transmetuese pérpara
vitit 1930 ku pér heré té paré jané dhéné té dhéna pér brucelozén, leishmaniazén
né gen, leishmaniazén né njeréz dhe malarien né 1938 dhe deri né 2004 Kkur
éshté regjistruar rasti i paré i babeziozés né njeréz, ndérkohé gé né kafshé
(gjedhé, té imta, kuaj, gen) raste me babeziozé jané regjistruar gé né vitet 1930.
Gjithashtu né historikun e kétyre sémundjeve njihet rasti i fundit me malarie
Plasmodium vivax né 1966 dhe shfagje té sémundjeve té reja” si borrelioza ku
rasti i paré né njeréz éshté regjistruar né 1982, dhe pér heré té paré né gen né
1999 si rezultat i bashképunimit me BgVv, Berlin. Teknikat diagnostike té
pérdorura jané ekzaminimet mikroskopike té strishove té gjakut, testet
serologjike, deri tek teknikat e biologjisé molekulare dhe teknikat e izolimit té
shkaktarit. Shtamet e izoluara jané identifikuar né laboratorét referencés sé
OBSH-sé.
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Hyrje

Deri tani literatura botérore njeh 1415 lloje/organizma patogjené infektive gé prekin njeriun
nga té cilat 217 jané viruse dhe prione, 538 jané bakterie dhe rikecie, 307 jané kérpudha
dhe myqe, 66 jané protozoaré dhe 287 jané helminte. Nga kéto, 868 (61%) jané zoonotike,
pra transmetohen népérmjet njerézve dhe kafshéve e 175 lloje patogjene jané té lidhura me
sémundjet té cilat konsiderohen “emergjente”. Dhe nga kéto patogjene emergjente, 132
(75%) jané zoonoza, dhe pér mé tepér, patogjenet zoonotike jané dy heré mé shumé té
lidhura me sémundjet emergjente, sesa me patogjenét jo-zoonotike (Taylor LH 2001).

Nga fundi i shekulli té 20-té né shumé vende té botés pati njé rritje té€ sémundjeve infektive
emergjente dhe ri-emergjente, rritje e cila vazhdon edhe sot. Rreth 30 sémundje té reja jané
identifikuar duke pérmendur disa nga kéto si: HIV/AIDS, hepatiti C, BSE, virusi Nipah,
ethe hemoragjike virale té ndryshme, SARS, gripi i shpendéve (Kaplan 2009).

Shqipéria ka njé klimé té favorshme pér zhvillimin e sémundjeve zoonotike dhe vektor -
transmetuese; klimé tipike mesdhetare, si vendet e tjera té Mesdheut, qé e karakterizon njé
veré e ngrohté dhe e thaté, dhe dimér i buté e i lagésht.

Malaria

Malaria gjaté viteve 1938 ka gené njé sémundje hiper endemike né njé nivel té larté té
indeksit splenik dhe parazitar 59,2% dhe 16.5% respektivisht (Ashta 1961, Adhami 1977,
Adhami 1996). Né 1967, OBSH e shpalli Shqipériné njé vend pa malarie. Né 1962 é&shté
regjistruar rasti i paré i importuar me malarie. Diagnoza konfirmuese éshté vendosur nga
ekzaminimi i strishove té gjakut (pika e hollé dhe pika e trashé) té ngjyrosura me Giemsa
(Figura 1 & 2). Pér secilin rast me malarie éshté plotésuar njé formular me té dhénat e
pacientit. Kryesisht 64.1% e rasteve e kané marré infeksionin né Afriké, 32% né Azi, 2.6%
né Europé (Greqi) dhe 1.3% né Amerikén e Jugut, ndérsa 36% e totalit e kané marré
infeksionin né Guinené Ekuatoriale ku té gjithé jané shtetas shqiptaré (Myrseli 2017).
Krahas rasteve té importuara jané regjistruar edhe raste me malarie Kkatérditéshe
(Plasmodium malariae) té marra nga transfuzioni i gjakut (Adhami 1977). Rasti i paré me
P.ovale éshté regjistruar né vitin 2012. Malaria éshté njé sémundje e raportueshme né
Sistemin e Raportimit té Detyrueshém Kombétar. Vektori transmetues gé garkullon tek ne
éshté Anopheles species: An. algeriensis, An. claviger, An. hyrcanus, An. marteri, An.
maculipennis s.s, An. melanoon, An. messeae, An. plumbeus, An. sacharovi, An.
subalpinus, A. superpictus, An. cinereus and An. multicolour (Myrseli 2015).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taylor%20LH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Figura 1 & 2. Plasmodium spp. né strisho gjaku ngjyrosur me Giemsa (Foto T. Myrseli)

Babesioza / Babesiosis

Babesioza éshté njé sémundje vektor- transmetuese dhe zoonotike e shkaktuar nga
protozoari Babesia spp. Né studimet e kryera né kafshét bujgésore jané gjetur llojet B.
bovis, B. bigeminum, B. divergens dhe B. major (Dodbiba 1965, Mati 1987). Sémundja
éshté e pérhapur kryesisht né pjesén jugore té Shqipérisé né Lushnjé, Fier, Gjirokastér,
Tepelené, Sarandé. Gjithashtu njé numér mé i madh i rasteve jané identifikuar né vitin 1955
me déme té konsiderueshme né ekonominé e vendit té asaj kohe (Dodbiba 1965). Bazuar né
studimet né fushén e mjekésisé veterinare, infeksioni ka njé karakter enzootik. me periudhé
transmetuese Maj-Tetor.

Té dhéna pér babesiozén né gen jané regjistruar vetém vitet e fundit. Infeksioni éshté né
intervalin 7.3% - 23% nga genté né Tirané dhe Elbasan. Llojet gé garkullojné né gen jané
Babesia canis dhe B. vogeli (Dhamo 2006, Hamel 2009). Rasti i paré dhe i vetém pozitiv i
babesiozés tek njerézit éshté regjistruar tek njé djalé nga Patosi, Fier mé 2004 (Sallabanda
2004).

Studimet entomologjike tregojné praniné e rrignes si vektor-transmetues, Ixodes ricinus,
Hyalomma sp, Boophilus calcaratus, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus sanguineus,
Haemaphysalis punctata (Mati 1987, Dantas — Torres 2008).

Mungesa e rasteve té konfirmuara tek njerézit (vetém 1 rast), mungesa e studimeve sero-
epidemiologjike, mungesa e deklarimit té pickimit nga rrignat dhe vecanérisht udhétimi né
zona me rrezik té larté, ka efekt negativ né situatén reale té sémundjes. Né njé situaté té
paorientuar, format té lehta e t¢ mesme té sémundjes mbeten pa u diagnostikuar dhe
ndjekin evolucionin e shérimit spontan (Behrman 2000, Boustani 1996, Krause 1993).

Babesioza nuk éshté né Sistemin Kombétar té njoftimit té detyrueshém.
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Lyme borreliosis

Lyme borrelioza éshté sémundja mé e pérhapur vektor - transmetuese né Evropé me
Borrelia burgdorferi sensu lato si patogjenin zoonotik shkaktar dhe me njé incidencé gé
vjen duke u rritur nga jugu né veri (Smith 2006, Rizzoli 2011, Wijngaard 2017).

Né Shqipéri rasti i paré i sémundjes tek njerézit &shté regjistruar né vitin 1982 dhe deri né
2015, ka gjithsej 38. Bazuar né literaturén toné, né periudhén 1982 - 2007 jané regjistruar
27 raste, me njé mesatare prej 1 rasti / vit (Myrseli 1999, Como 2008).

Diagnostifikimi i paré laboratorik i borreliozés u krye né vitin 1989. Nga 50 pacienté té
dyshuar Kklinikisht, 15 (30%) rezultuan pozitivé me testin ELISA. Pérvec gjendjes febrile té
paragitur né kéta pacienté, simptoma té tjera jané EM, c¢rregullime / sémundje neurologjike;
meningjiti dhe paraliza e fytyrés (Eltari 1989).

Gjaté vitit 2011-2015 né Institutin e Shéndetit Publik, mostrat e pacientéve té dyshuar nga
mjekét kliniké diagnostikohen me tekniké serologjike-ELISA, si njé test primar diagnostik
dhe 11 rezultuan pozitivé me njé mesatare prej 2.5 rastesh / vit. Manifestimi i hershém me
EM regjistrohet né 27.3% (3/11) té rasteve dhe manifestimet e vona me vetém ¢rregullime
neurologjike (pa artrit ose manifestime kardiake né kombinim me kushte té tjera) jané
regjistruar né 72.7% (8/11) té rasteve. Né kété studim pér heré té paré sémundja u regjistrua
né moshén pediatrike, 7 dhe 9 vjec respektivisht (Myrseli 2018).

Figura 3. Pérhapja e Ixodes ricinus (Harta A. Simaku)

TROPOJE




Né retrospektivé, pér heré té paré, gjaté viteve 1999-2000, u krye njé studim sero-
epidemiologjik né 85 gen, né disa pjesé té Shqipérisé. Me testin IFA me antigen Borrelia
garinii, i cili u pérdor pér diagnozén rezultuan 49.4% (42/85) 95% CI (38.3 - 60.4) té genve
seropozitiv. Qenté pozitivé jané kryesisht nga zonat rurale. Ky éshté studimi i paré pér
zbulimin e antitrupave né lidhje me kété infeksion tek genté (Myrseli 1999, Myrseli 2018).
Vektori transmetues Ixodes ricinus éshté gjetur né Tropojé, Has, Kukés, Tirané, Kolonjé,
Pérmet, Berat, Burrel, Elbasan, Korg¢é, Pogradec, Gjirokastér dhe Sarandé (Figura 3) (Velo
2013, Cekani 2001).

Leishmaniaza / Leishmaniasis

Leishmaniaza viscerale zoonotike éshté endemike né té gjithé vendin ku geni shérben si
rezervuar i protozoarit Leishmania infantum. Té dhéna pér leishmaniazén né gen jané
regjistruar pérpara viteve 1930 (Arkiva ISUV 1937) dhe né njeréz, né 1938.

Né Shqipéri, incidenca e sémundjes tek njerézit éshté e larté dhe éshté pérhapur
gjeografikisht né té gjitha rrethet. Sipas té dhénave té Institutit t&é Shéndetit Publik (ISHP)
rrethet mé té prekur jané: Kukési, Shkodra, Lezha, Tirana, Berati. Né vitin 2001 niveli i
sémundshmeérisé arriti né 0.7 / 10000 popullsi (Velo 2003), gé éshté rreth 20-40 heré mé e
larté se vendet e tjera té Evropés sé Jugut endemike pér leishmaniazén viscerale zoonotike
(Gradoni 1995). Né periudhén 2005-2006 gjaté njé survejance aktive e kryer né disa rrethe
té Shqipérisé: Lezhé, Librazhd, Gjirokastér dhe Sarandé, nga 100 individé té testuar me
IFAT, 2% ishin seropozitivé. Kjo e dhéné tregon réndésiné e bartésve asimtomatiké pér
zhvillimin e sémundjes sidomos né rastin e mungesés sé imunitetit (Myrseli, té dhéna té
papublikuara). Megjithaté ka pasur ulje té incidencés né 0.4 / 10000 né 2004, 0.3 / 10000
né 2007 (té dhéna ISHP). Rreth 80% e rasteve jané nén moshén 10 vjeg dhe raportohen deri
mé tani 8 raste fatale pér shkak té diagnostikimit té voné, toksicitetit t¢ medikamenteve
mjekuese (Glucantime), ose rezistencés ndaj tyre (Myrseli 2011). Kéto té dhéna tregojné gé
leishmanioza viscerale né Shqipéri paraget njé problem serioz pér shéndetin publik (Cania
2001). Né lidhje me kété mund té thuhet se infeksioni né gen éshté edhe mé i pérhapur, nga
sa éshté hulumtuar deri mé sot. Bazuar né té dhénat statistikore té sémundjes né njeréz,
mund té thuhet, se leishmaniaza kanine éshté e pranishme dhe njékohésisht duke u
pérhapur nga zonat rurale né drejtim té zonave periurbane dhe urbane.

Njé studim epidemiologjik, gjaté vitit 1997 deri né 1998 né rrethin e Tiranés, tregoi njé
prevalencé prej 5.3% té infeksionit tek genté (Cicko 1999). Njé studim tjetér, i kryer gjaté
vitit 1997 deri né 2000 tek genté, né Tirané, Shkodér, Krujé, Durrés, Librazhd, Pukeé,
Lushnjé dhe Gramsh duke pérdorur testin IFA, tregoi njé seroprevalencé prej 15.8% (Cania
2001).

Seroprevalenca né rrethin e Tiranés né periudhén 2007-2008 rezulton 17,3% (Myrseli
2009). Paraziti i izoluar nga geni dhe njeriu éshté identifikuar si Leishmania infantum
zymodeme MON-1 (Canip 2001).
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Vektori gé transmeton leishmanien éshté Phlebotomus neglectus, P. papatasi, P.perfiliewi,
P. tobbi, P.similis and Sergentomyia minuta jané gjetur né rrethet Krujé, Kukeés, Lag,
Lezhé, Librazhd, Lushnje, Shkodér, Tirang, Vloré, ndérsa vektori i provuar pér
transmetimin e L. infantum é&shté Phlebotomus neglectus (Velo 2013, Velo 2016).

Ekinokokoza

Ekinokokoza éshté njé parazitozé zoonotike me impakt pér shéndetin publik. Nga njé
studim serologjik i béré né vitet 1997-2001 (Cani 2005) infeksioni nga Echinococcus
granullosus paragitet me njé seroprevalencé 45.8% nga té cilat 57.3% jané femra, por raste
pozitive me teste serologjike jané regjistruar edhe mé paré (Gottstein 1986). Ndérsa gjaté
periudhés 2005-2011 né QSUT “Néné Tereza”, rreth 91% e rasteve té shtruar me diagnozé
pranimi “ekinokok”, i jané nénshtruar ndérhyrjes Kirurgjikale dhe vetém njé rast éshté
regjistruar me exitus letalis (Pilaca 2014).

Nga té dhénat epidemiologjike té Institutit t& Shéndetit Publik vérehet, se infeksioni ka njé
incidencé pothuajse té njéjté cdo vit. Infeksionin e gjejmé tek té gjitha moshat dhe té
pérhapur né té gjithé vendin, por zonat rurale jané mé té prekura se ato urbane. Qenté
shérbejné si burim infeksioni sidomos né zonat rurale, por edhe né zonat urbane sidomos né
qytetet e médha si p.sh.: né Tirané ku 2.7% e genve té ekzaminuar, kané rezultuar me E.
granullosus (Xhahiu 2011). Gjithashtu infeksioni éshté i pérhapur edhe né kafshét
bujgésore, kryesisht né gjedh, dele dhe dhi (Bizhga 2018).

Térbimi / Rabies

Qysh prej vitit 1976 kur éshté regjistruar rasti i fundit me térbim né njeréz dhe kafshé (gen
ose ujk) (Kusi 1999), vetém né vitin 2001 éshté regjistruar njé rast me térbim né gen duke
vijuar késhtu me té tjera raste positive. Né Néntor té 2002 njé dhelpér e kuge (Vulpes
vulpes) nga fshati Qerret/Puké ka rezultuar pozitiv. Né 2003 jané regjistruar pozitiv 2
dhelpra té kuge né Gjoricé/Bulgizé (Seimenis 2006, Korro 2009). Né Maj 2004 gjithashtu
kané rezultuar pozitive 2 dhelpra té kuge né Helshan dhe Zahrisht/Has. Gjaté 2006 ka patur
njé rast pozitiv dhelpér e kuge né Nikolig/Has. Deri tani nuk jané regjistruar té tjera raste
positive me térbim. Nuk jané raportuar raste pozitiv né njeréz qysh prej 1976 (Tabela 1).

Tabela 1. Rastet pozitive té térbimit, 2001-2012

Raste pozitive

Viti Rrethi (fshati)
(Nr)
2001 Qen (1) Kukés (Moring)
2002 Dhelpér (1) Puké (Qerret)
2003 Dhelpér (1) Bulqizé (Gjoricé)
. Has
2004 Uik (2) (Helshan/Zahrishte)
2006 Dhelpér (1) Has (Nikoliq)
2012* Qen (2) Kukes
(Maméz/Kolsh)

*http://www.promedmail.org/post/20121009.1331344


http://www.promedmail.org/post/20121009.1331344

Toxoplazmoza / Toxoplasmosis

Toxoplasma gondii, éshté parazit intragelizor obligator i cili paraziton si né njeréz, edhe né
vertebroré té tjeré. Toxoplazmoza ka njé pérhapje né té gjithé vendin me njé seroprevalencé
nga 36.5% (Gusmari, 1987) né 48.6% (Maggi, 2009). Seropozitiviteti rritet me kalimin e
moshés, si pasojé e shtimit t¢ mundésive té kontaktit me macet, ndryshimit té preferencave
né ményrén e té gatuarit (mishi dhe produktet e tij i pagatuar ose i gatuar pak), konsumimit
dhe manipulimit té pakujdesshém té quméshtit dhe nénprodukteve té tij, lévizjeve mé té
shpeshta jashté vendit etj.

Anaplasmoza, ehrlichia, rickettsia, leptospiroza

Né Shqipéri deri tani té dhéna pér raste anaplazma jané regjistruar vetém né kafshé (dhi,
gen) dhe llojet gé garkullojné jané Anaplasma phagocytophilum dhe A. platys (Mati 1987,
Shukullari 2016). Né genté éshté regjistruar edhe Ehrlichia canis e cila éshté kapur
gjithashtu edhe tek vektori-trasnmetues rrigna Rhipicephalus sanguineus (Shukullari 2016,
Christova 2003). Antitrupat anti - Coxiella burnetii jané gjetur né kafshét bujgésore; 9.8%
né dhen, dhi dhe 7.9% né gjedh (Cekani 2008). Gjaté periudhés 2003-2006 nga ekzaminimi
serologjik i 34 serumeve té grumbulluar nga pacienté né zonat rurale té Kukésit dhe Hasit,
29.4% and 2.9% e rasteve rezultuan pozitiv respektivisht me leptospirozé dhe rikeciozé
(Papa 2008). Llojet e leptospirave té konfirmuara vitet e fundit jané né gjedh dhe
konkretisht Leptospira hardjo, L. grippotyphosa dhe L. pomona (Alla 2015), ndérsa
infeksioni né njeréz garkullon mé shumé né meshkuj, ku vdekshméria varion 3.84 — 8.58%
(Puca 2011, Puca 2018).

Gjaté njé studimi té béré né 2003, tek rrignat e llojit Rhipicephalus sanguineus éshté gjetur
Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis dhe Rickettsia conorii.

Paraziti Anaplasma phagocytophila éshté gjetur vetém tek rrigna Rhipicephalus bursa, tek
e cila éshté gjetur gjithashtu edhe Ehrlichia chaffeensis, Rickettsia sp. IRS3 dhe Rickettsia
conorii. Rickettsia helvetica éshté gjetur né 6% te Rickettsia pozitive e cila éshté gjetur né
té tre rrignat qarkulluese, ndérsa tek rrigna Hyalomma plumbeum éshté gjetur Rickettsia sp.
IRS3 dhe Rickettsia conorii (Christova, 2003).

Bibliografia
Arkiva ISUV, 1937.

Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB: Babesiosis Nelson, textbook of pediatrics.1052:1054,
2000.

Boustani MR, Gelfand JA : Babesiosis Clin Infect Dis 1996;22:611-5.

Dodbiba A., E. Heba. Njé studim i shkurtér mbi Hemosporidiozet e disa kafshéve bujgésore né
Shqipéri. Anuari i Veterinarisé 357-371. 1965. Botim i Institutit té Larté Shtetéror té Bujgésiseé.

BULETINI 3 - 2021 23



Krause PJ: Babesiosi R D. Feigin, J D. Cherry : Tratatto di Infettivologia Pediatrica 2243- 2246
1993 Ed. Italiana (Cent Sc Edit Torino).

Van den Wijngaard CC, Hofhuis A, Simdes M, Rood E, van Pelt W, Zeller H, Van Bortel W.
Surveillance perspective on Lyme borreliosis across the European Union and European Economic
Area.  Euro  Surveill.  2017;22(27):pii=30569. @ DOI:  http://dx.doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2017.22.27.30569.

Smith R., Takkinen J, Editorial team Collective. Lyme borreliosis: Europe-wide coordinated
surveillance and action needed?. Euro Surveill. 2006; 11(25): pii=2977
https://doi.org/10.2807/esw.11.25.02977-en

Rizzoli A, Hauffe HC, Carpi G, Vourc’h GI, Neteler M, Rosa R. Lyme borreliosis in Europe. Euro
Surveill. 2011;16(27):pii=19906. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19906

D. Mati. Babesioza dhe anaplazmoza e gjedhéve si dhe masat e luftimit kundér tyre. Autoreferat i
Disertacionit 1987.

Enstela Shukullari. Parasites and Vector-borne Diseases in Client-owned Dogs in Albania. 2016.

Hamel D, Silaghi C, Knaus M, Visser M, Kusi I, Rapti D, Rehbein S, Pfister K. Detection of
Babesia canis subspecies and other arthropod-borne diseases in dogs from Tirana, Albania. Wien
Klin Wochenschr 121, 2009: Suppl 3:42-45.

Dantas-Torres F. The brown dog tick, Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806) (Acari: Ixodidae):
from taxonomy to control. Vet Parasitol 152. 2008:173-185.

Dhamo G, Rapti D, Bizhga B, Llazari A. Kérkime hematologjike paraprake mbi babezionén né gen.
[Preliminary hematologic research on canine babesiosis]. Revista Shgiptare e Shkencave Bujgésore
5. 2006 (8):114-119.

A. Seimenis, D. Morelli, A. Mantovani. Zoonoses in the Mediterranean Region. Ann Ist Super
Sanita 2006 | Vol. 42, No. 4: 437-445.

K. Korro, K. Berxholi, L. Klima, R. Keci, Qafmolla, L., B. Bizhga. Targeted rabies surveillance in
wild carnivores in Albania. The Journal "Rabies-Bulletin-Europe", Information Surveillance
Report. Vol. 33/3 — 20009.

I. Kusi. Sa real éshté rreziku i rishfagjes sé térbimit né Shqipéri. Revista Veterinaria, 1999, Vol. 2/3.

M. Cekani, A. Papa, M. Kota, E. Velo, K. Berxholi. Report of a serological study of Coxiella
burnetii in domestic animals in Albania. Revista Veterinare, Vol. 175, Issue 2, February 2008,
Pages 276-278.

E. Puca, A. Pilaca, P. Pipero, G. Stroni, S. Kurti, E. Tomini, E. Abazaj, T. Myrseli, E. Puca. Trendy
of leptospirosis in albania. IMED, 2011.

Edmond Puca, Pellumb Pipero, Arjan Harxhi, Erjona Abazaj, Arjet Gega, Entela Puca, Ilir Akshija.
The role of gender in the prevalence of human leptospirosis in Albania. J Infect Dev Ctries 2018;
12(3):150-155. doi:10.3855/jidc.9805.

Alla L. Arapi Z. Koleci Xh. Rogozi E. Abazaj E. Myrseli T. Bino S. Identifikimi i prezencés sé
infeksionit nga Leptospira spp. né gjedhin e quméshtit bazuar né testin MAT. D-Day 2015, Sesion
Shkencor. Proceedings; pg: 237-245.


http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.27.30569
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.27.30569
http://www.eurosurveillance.org/search?value1=R.+Smith&option1=author&noRedirect=true
http://www.eurosurveillance.org/search?value1=J+Takkinen&option1=author&noRedirect=true
http://www.eurosurveillance.org/search?value1=Eurosurveillance+editorial+team&option1=author&noRedirect=true
http://www.eurosurveillance.org/content/ecdc
https://doi.org/10.2807/esw.11.25.02977-en
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19906

S. Sallabanda, A. Sallabanda, T. Myrseli, R. Lluka, F. Zavalani, E. Kola, I. Bakalli, R. Petrela 2004
A case with Severe form of Babesiosis at Paediatric Age. 11" International Congress on Infectious
Diseases, Mexico.

P. Maggi, A. Volpe, V. Carito, N. Schinaia, S. Bino, M. Basho, P. Dentico 2009 Surveillance of
toxoplasmosis in pregnant women in Albania. New Microbiologica, 32, 89-92.

E. Cani Clinical-laboratory correlation study on the diagnosis of Echinococcus granulosus in
Albania. 15th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Denmark,
2005.

Arben Pilaca, Gentian Vyshka, Arben Pepa, Kastriot Shytaj, Valentin Shtjefni, Arben Bocari, Arben
Beqiri, Dhimitér Kraja. A Neglected Zoonosis in Albania: why Echinococcosis is Becoming a
Surgeon’s Exclusivity? Mediterr J Hematol Infect Dis 2014, 6(1): 2014013, DOI:
10.4084/MJHID.2014.013.

Gottstein B, Schantz PM, Todorov T, Saimot AG, Jacquier P. An international study on the
serological differential diagnosis of human cystic and alveolar echinococcosis. Bull World Health
Organ. 1986;64(1):101-105.

Xhaxhiu, D., Kusi, I, Rapti, D. et al. Parasitol Res (2011) 108: 341.
https://doi.org/10.1007/s00436-010-2067-8.

Bejo Bizhga, Eglantina Xhemollari, Emilian Shabani, Dritan Lagi, Merije Elezi, Xhezair Idrizi.
ECHINOCOCCOSIS IN RUMINANTS IN ALBANIA RISES AND RISKS 2018
https://doi.org/10.5281/zenodo.2550253 UDC: 636.2/.3.09:616.995.121(496.5)

Taylor LH, Latham SM, Woolhouse ME. Risk factors for human disease emergence.
Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2001 Jul 29;356(1411):983-9.

B. Kaplan, L. H. Kahn, T. P. Monath, J. Woodall. 'ONE HEALTH' and parasitology. Parasites &
Vectors 2009, 2:36

Ashta A. Malaria ne Shqiperi, USHT, 1961.

Myrseli T., Velo E., Kadriaj P., Tomini E., Bino S. Imported malaria 1962 — 2014 and list of
anopheles species in Albania. 2015 The 2nd Conference on Neglected Vectors and Vector-Borne
Diseases with MC and WG Meetings of the COST Action TD1303.

J. Adhami, V. Bashari, F. Hoti, J. Kaci, N. Murati, M. Picari, L. Shaba. Tre raste me malarie
katérditéshe té dhéné me anén e transfuzionit té gjakut dhe disa ané té kétij problemi. Buletini i
Shkencave Mjekésore, 2, fq. 91-97, 1977.

Teita Myrseli, Najada Como, Eugena Tomini, Enkelejda Dikolli, Arjan Harxhi, Silva Bino.
Imported Malaria in Albania from Equatorial Guinea during 2012-2015. Albanian medical journal 4
—2017. pg: 37- 40.

Eli Cani, Teita Myrseli, Raida Petrela, Perparim Minarolli, Kristo Pano. Visceral leishmaniasis—a
zoonosis with high potential risk in Albania. Revista Veterinaria, 5.2001, pg.81-90 (a).

Gradoni, L., Bryceson, A. & Desjeux, P., (1995). Treatment of Mediterranean visceral
leishmaniasis. Bullettin of the World Health Organization, 73, 191-197.

BULETINI 3 - 2021 25


https://doi.org/10.1007/s00436-010-2067-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Taylor%20LH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Latham%20SM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Woolhouse%20ME%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Philos%20Trans%20R%20Soc%20Lond%20B%20Biol%20Sci.');

Velo E., Bino S., Kuli-Lito Gj., Pano K., Gradoni L. and Maroli M..: “Recrudescence of visceral
leishmaniasis in Albania: retrospective analysis of cases during 1997 to 2001 and results of an
entomological survey carried out during 2001 in some districts”, Transactions of the Royal Society
of Tropical Medicine and Hygiene, (2003) 97, 288-290. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2003 May-
Jun; 97(3):288-90.

Myrseli T. Velo Bino, Alla, Como, Mersini K, Gradoni L, Maroli M. Visceral and cutaneous
leishmaniasis in Albania. 2011 ISOPS. (Supple)

Myrseli T. Kraja Dh. Como N. Diagnostic survey on the incidence in animals and humans of Lyme
borreliosis in Albania through the Indirect Immunofluorescence method. (Abstract P272) VIII™
International Conference on Lyme-Borreliosis and other Tick-Borne Diseases. June 20-24, 1999,
Munich, Germany.

Teita Myrseli, Dhimiter Kraja, Najada Como, Arno Schénberg — The first data in Albania for Lyme-
Borreliosis with IFA test. Revista Veterinaria, 2, 1999, pg. 39-43.

Mirela Cekani. Observations on the distribution and biology of Ixodes ticks as vectors of zoonotic
diseases in Albania. [in Albanian] Revista Veterinaria 2001;5:110-124.

Eltari E, Kero A, Cani M, Cani K, Dollaku B, Pema K, Cela B. First cases with Lyme borreliosis in
Albania tested by ELISA. [in Albanian] Revista Mjekesore 1989; 4:24-28.

Teita Myrseli, Arno Schonberg, Artan Simaku, Najada Como, Péllumb Pipero, Kristag Bérxholi,
Silva Bino, Dhimiter Kraja. The current situation of Lyme borreliosis and the first
seroepidemiology survey in dogs in Albania. ALBANIAN MEDICAL JOURNAL 2 - 2018; pg:19-
23.

Velo, E. Rogozi, E. Tafaj, L. Bino, S. The guidelines on the control of vectors and rodents in
Albania. 2013 [in Albanian].

V. Gusmari, 1987: Mbi pérgatitjen e disa bioreagenteve dhe aplikimi i tyre né praktikén
mikrobiologjike mjekésore pér diagnozén e sémundjeve infektive e parazitare- temé disertacioni.

A. Papa, S. Bino, E. Papadimitriou, E. Velo, M. Dhimolea, A. Antoniadis. Suspected Crimean
Congo Haemorrhagic Fever cases in Albania. Scandinavian Journal of Infectious Diseases 2008,
1 3, iFirst article.

N. Como, A. Kica, D.H. Kraja, E. Mucgo, E. Meta, T. Myrseli, R. Petrela, V. Ostreni Borreliosis
Increased Multisyndrome Pathology Even in Albania International Journal of Infectious Diseases,
Volume 12, Supplement 1, December 2008, Page €219.

E. Velo, T. Myrseli, S. Bino. The imported malaria situation and the surveillance strategies applied
in Albania. EDEN International Conference 10-12 Montpellier, France, 2009.

I. Christova, J van de Pol, S. Yazar, E. Velo, L. Schouls. Identification of Borrelia burgdorferi sensu
lato, Anaplasma and Ehrlichia species, and Spotted Fever Group Rickettsiae in Ticks from
Southeastern Europe. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2003) 22:535-542.

Cicko, Z., Zangj S., Kusi 1., Cani E., Kerkime mbi leishmaniozen kanine ne Shqiperi. Buletini i
Shkencave Bujgesore. 3, 109-113, (1999).



Teita Myrseli, Kujtim Mersini, Elisabeta Kondi, Haxhi Allmuca. Njé studim seroepidemiologjik
pér Leishmaniazén Viscerale Kanine né rrethin e Tiranés gjaté periudhés 2007-2008. Revista
Mjekeésore, (4); fq. 74-82. 2009.

Cani E., Petrela R., Myrseli T., Fuga L., Minarolli P., Hyskaj M. Identification of two visceral
Leishmania strains isolated in Tirana, Albania. Proceedings of the 11th European Congress of
Clinical Microbiology & Infectious Diseases, Istanbul, Turkey, 1-4 April 2001. In: Clinical
Microbiology & Infection, 2001, 7(Suppl. 1): 346.

Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢céshtjeje?

Rreth 61% e organizamve patogjené infektive gé njihet se prekin njeriun jané me natyre
zoonotike dhe njé numeér i kosniderueshém i tyre jané té lidhura me sémundjet té cilat
konsiderohen “emergjente”. Kéto sémundje po kthehen né njé shqetésim né rritje pér
shéndetin global.

Cfaré té rejash sjell ky raport?

Ky raport ofron njé panoramé té pérgjithshme lidhur me situatén e disa sémundjeve
zoonotike dhe vektor-transmetuese né Shqipéri.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Shqipéria ka njé klimé té favorshme pér zhvillimin e sémundjeve zoonotike dhe vektor—
transmetuese. Strukturat e shéndetit publik duhet té monitorojné vazhdimisht situatén
dhe té jené né gatishméri pér té pérballuar cdo zhvillim t& mundshém.
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Kontrolli i kancerit té gjirit né Shqipéri
2012-2018

Alban Ylli*, Kozeta Filipi!, Bajram Dedja’, Besjan Elezaj*

LInstituti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Kanceri i gjirit &shté kanceri mé i shpeshté né popullatén e femrave dhe kanceri i
dyté gé haset mé shpesh né popullatén e pérgjithshme né Shqipéri. Stili
peréndimor i jetesés lidhur me praktikat riprodhuese dhe dietén (fertiliteti mé i
ulét, lindja né moshé mé té madhe, ushqyerja pér njé periudhé mé té shkurtér té
fémijés me gji, mbipesha, jeta sedentare, konsumi mé i larté i alkoolit) me shumé
gjasa ka ndikuar né rritjen e rrezikut pér kancer gjiri né vendin toné gjaté
dekadave té fundit. Prirjet afatgjata té nivelit t€ vdekshmérisé nga kanceri i gjirit
né Shqipéri déshmojné njé rritje té shpejté gjaté viteve 1990, rritje e cila ka vijuar
edhe né vitet e para té shekullit té 21-t8. Nga regjistrat e mjekéve té familjes né té
gjithé vendin jané identifikuar 4 986 raste me kancer gjiri né vitin 2018 kurse
shtrimet né spital nga kanceri i gjirit jané dyfishuar nga viti 2009 né vitin 2017.
Mosha mesatare e personave né momentin e diagnozés sé kancerit té gjirit né
Shqipéri éshté 55 vjeg, dhe mosha mesatare e vdekjes éshté 76.7 vjec. Raporti
vdekshmeéri/incidencé pér kancerin e gjirit éshté 32% pér vitin 2018 dhe ka ardhur
né ulje gjaté viteve té fundit. Gjaté viteve té fundit vérehet njé rritje e numrit té
ekzaminimeve mamografike té kryera né té gjithé vendin (nga 5,216 ekzaminime
nw vitin 2014 né 15,864 né vitin 2018). Né vitin 2018 mbi 90% e grave 15-49
vjec raportojné té jené té informuara mbi mamografiné (krahasuar me 76.6% né
vitin 2009). Kontrolli i kancerit té gjirit duhet té jeté i integruar me kontrollin e
sémundjeve jo té transmetueshme (NCD) dhe pérpjekjet e pérgjithshme né drejtim
té parandalimit. Shérbimet e diagnozés sé hershme té kancerit té gjirit né vendin
toné kané ende mundési pér pérmirésime brenda modelit ekzistues (kombinim i
ekzaminimit klinik me mamografiné depistuese). Késhtu, ndérhyrje té nevojshme
mund té ishin: rishikimi i protokollit klinik, rishikimi i treguesve té performancés
sé mjekéve té familjes dhe gendrave t& mamografive, aplikimi i standardeve té
sigurimit té cilésisé, organizimi i njé gendre té gjirit (breast centre) pér diagnozé
dhe trajtim efikas, etj.



Hyrje

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté né popullatén e femrave dhe kanceri i dyté gé
haset mé shpesh né popullatén e pérgjithshme né Shqipéri (1). Profili epidemiologjik i
kancerit té gjirit né vendin toné éshté i ngjashém me até té vendeve té tjera me té ardhura té
mesme, ku incidenca ka gené né rritje gjaté tri dekadave té fundit, kryesisht pér arsye té
rritjes sé moshés mesatare, urbanizimit dhe ndryshimeve né stilin e jetesés (2).

Faktorét e njohur té rrezikut, parandalimi i kancerit té gjirit dhe integrimi me
kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme

Stili peréndimor i jetesés lidhur me praktikat riprodhuese dhe dietén (fertiliteti mé i ulét,
lindja né moshé mé té madhe, ushqyerja pér njé periudhé mé té shkurtér té fémijés me gji,
mbipesha, jeta sedentare, konsumi mé i larté i alkoolit) me shumé gjasa ka ndikuar né
rritjen e rrezikut pér kancer gjiri né vendin toné gjaté dekadave té fundit. Vlerésohet se
faktorét e rrezikut té lidhur me stilin e jetesés jané pérgjegjés pér mbi 20% té kancereve té
gjirit. Faktoré té tjeré si: menarka mé herét apo menopauza mé e vonshme kané ndikim
gjithashtu. Faktorét gjenetiké si p.sh.. mutacionet né BRCA1l, BRCA2, mund té jené
pérgjegjés pér rreth 10% té kancereve té gjirit. Eshté e véshtiré té ndértohen programe té
parandalimit parésor pér kancerin e gjirit duke kontrolluar faktorét e rrezikut té lidhur me
ményrén e jetesés. Megjithaté, kontrolli i kancerit té gjirit duhet té jeté i integruar me
kontrollin e sémundjeve jo té transmetueshme (NCD) dhe pérpjekjet e pérgjithshme né
drejtim té parandalimit, sidomos lidhur mé dietén e shéndetshme, kontrollin e obezitetit dhe
té konsumit té alkoolit, si dhe promovimin e aktivitetit fizik, té cilat pritet té japin efekte
afatgjata né reduktimin e rrezikut, me kosto té papérfillshme pér sistemin shéndetésor (3).

Baza shkencore dhe pérvoja ndérkombétare lidhur me diagnostikimin e hershém dhe
depistimin

Duke gené se parandalimi parésor nuk ka dhéné prova se mund té zgjidhé problemin e
incidencés sé larté té kancerit té gjirit, njé program i kontrollit té kétij kanceri, bazuar para
sé gjithash né pérpjekjet pér té pérmirésuar diagnostikimin e hershém dhe trajtimin e
pérshtatshém, do té kishte pér synim rritjen e vazhdueshme té mbijetesés dhe cilésisé sé
jetés (4).

Diagnostikimi i hershém ka té béjé me pérpjekjet pér rritjen e proporcionit té rasteve me
kancer gjiri té cilat diagnostikohen né njé stad sa mé té hershém, kur mundésité pér trajtim
té suksesshém jané mé té médha. Strategjia bazé éshté rritja e pérgatitjes sé mjekéve té
kujdesit shéndetésor parésor pér vlerésimin dhe referimin e grave qé dyshohen pér kancer

gjiri.

Depistimi éshté njé strategji shéndetésore sistematike dhe e organizuar gé ka si objektiv
identifikimin e kancerit para se ai té keté dhéné shenja klinike.
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Programet e depistimit jané njé mundési e miré pér té kontrolluar pasojat e kancerit té gjirit,
ndérkohé gé kané kufizime lidhur me kostot shtesé pér sistemin shéndetésor, potencialin
pér té shkaktuar déme duke i identifikuar gabimisht si kancer problemet gé nuk do té
cénonin shéndetin e gruas, nése do té liheshin té ndignin rrjedhén natyrore té sémundjes.

Pér kancerin e gjirit aplikohen disa teknika depistimi ndér té cilat ajo e bazuar né
mamografi, e cila éshté mé e pérhapura dhe praktikisht e vetmja pér té cilén ka
rekomandime té& mbéshtetura né fakte té géndrueshme lidhur me pérdorimin si ekzaminim
parésor depistimi. Megjithaté, rekomandimet pér depistim té bazuara né mamografi jané
mjaft té kushtézuara nga burimet né dispozicion dhe niveli i sistemit shéndetésor.
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) e rekomandon depistimin e organizuar me
mamografi ¢cdo dy vjet pér graté e moshés 50-69 vjec, vetém né vendet me té ardhura té
mjaftueshme dhe me sisteme shéndetésore té pérgatitura plotésisht (5). Task Forca
Amerikane mbi Shérbimet Parandaluese (USPSTF) jep gradén B té rekomandimit pér
depistimin me mamografi ¢do dy vjet te graté 50-74 vje¢ dhe nénvizon potencialin pér mbi
diagnozé (6). Né kontrast, USPSTF-ja jep gradén A té rekomandimit lidhur me depistimin
pér kancerin e gafés e mitrés dhe kancerin kolorektal (Tabela 1).

Tabela 1. Shkalla e rekomandimit té USPSTF-sé lidhur me depistimin me mamografi
pér kancerin e gjirit krahasuar me rekomandime té tjera mbi depistimin

Lloji i kancerit Metoda Grada e rekomandimit
(Task Forca Amerikane mbi
Shérbimet Parandaluese)

Kanceri i cerviksit HPV Grada A (pérfitim i madh)

Kanceri i kolorektal gFOBT Grada A (pérfitim i madh)
Grada B pér graté 50-74 vjeg

Kanceri i gjirit Mamografi (pérfitim i moderuar)

Grada C pér graté 40-49 vjeg
(rekomandohet né raste
individuale né bashképunim me

pacientin)
Kanceri i mushkérive LDCT Grada B (pérfitim i moderuar)
(vetém duhanpirésit)
Kanceri i prostatés PSA Grada C (rekomandohet né

raste individuale né
bashképunim me pacientin)

Kanceret e |ékurés, vezoreve, Grada D-I (nuk rekomandohet,
testeve, tiroideve, pankreasit, fakte té pamjaftueshme)
gojés, vezikés sé urinés

Agjencia Ndérkombétare e Kérkimit mbi Kancerin (IARC) konkludon se depistimi me
mamografi te graté 50-69 vje¢c mund té reduktojé vdekshmériné deri né 24% (7). Pér
analogji, depistimi i kancerit té qafés sé mitrés mund té reduktojé vdekshmériné deri né
80%.



Té kihet parasysh: né rastin e depistimit té kancerit té qgafés sé mitrés, mundésohet
identifikimi dhe trajtimi i thjeshté dhe i liré i lezioneve parakanceroze, ndérkohé gé né
rastin e depistimit pér kancerin e gjirit, nuk mund té identifikohet problemi vegse né njé
fazé relativisht té hershme, por gjithsesi kanceroze, me té gjitha pasojat qé kjo nénkupton,
né trajtim kompleks, afatgjaté dhe té shtrenjté. IARC-ja nénvizon gjithashtu se nuk ka fakte
té mjaftueshme lidhur me pérfitimin nga depistimi né popullatén e pérgjithshme pér graté e
moshés 40-49 vjec.

Teknika té tjera pér diagnozén e hershme jané vetekzaminimi i gjirit nga graté dhe
ekzaminimi klinik i gjirit nga njé mjek a infermier i trajnuar. OBSH-ja dhe IARC-ja
mbéshtesin idené se aplikimi sistematik i vetekzaminimit té gjirit mund té sjellé
“downstaging” né diagnozén e kancerit té gjirit. Megjithaté nuk ka prova té mjaftueshme
shkencore pér ulje afatgjata té vdekshmérisé nga ky kancer. Gjithashtu, nuk ka fakte té
plota gé demonstrojné né ményré té géndrueshme nése ekzaminimi klinik i gjirit do té sillte
ulje t& vdekshmérisé. Né Bashkimin Europian (BE), ekzaminimi klinik i gjirit praktikohet
si tekniké parésore e Programit té Depistimit pér Kancerin e Gjirit vetém né pak vende
(Francé, Austri, Greqi etj.) [8].

Ekografia e gjirit &shté pérdorur rrallé si tekniké e vetme ose parésore pér depistimin e
kancerit té gjirit, dhe efektet e saj jané ende duke u shqyrtuar (7).

Barra pér shogériné shqiptare: Prirjet e vdekshmérisé dhe sémundshmérisé nga
kanceri i gjirit né Shqipéri

Prirjet afatgjata té nivelit t€ vdekshmérisé nga kanceri i gjirit né Shqgipéri déshmojné njé
rritje té shpejté gjaté viteve 1990, rritje e cila ka vijuar edhe né vitet e para té shekullit té
21-té.
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Figura 1. Prirjet e nivelit bruto té vdekshmérisé (NBV) dhe nivelit té vdekshmérisé sé

standardizuar sipas moshés (SDR) té kancerit té gjirit né Shqipéri (/100000), 2012-
2017 INSTAT-ISHP
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Né vitin 2018 u regjistruan 230 vdekje nga ky kancer. Prej mé shumé se 6 vitesh niveli i
vdekshmeérisé bruto nuk po rritet mé. Né analizén e vdekshmérisé sé standardizuar sipas
moshés, duket se ka njé prirje té uljes sé rrezikut pér vdekje, nése do té shmangnim efektin
e rritjes sé moshés mesatare (Figura 1) (1. Raporti NCD). Kjo konfirmohet edhe nga njé
prirje e géndrueshme né rénie e nivelit té vdekshmérisé né grup-moshat nén 50 vje¢ Figura
2). Kjo prirje vérehet né shumé vende me té ardhura té larta té8 Bashkimit Europian dhe
Amerikés sé Veriut, prej mé shumé se dy dekadash (9).
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Figura 2. Prirjet né nivelin e vdekshmérisé pér moshat nén 50 vje¢ (/100000), 2012-
2018 INSTAT-ISHP

Incidenca e standardizuar sipas moshés pér kancerin e gjirit né Shqipéri éshté mé ulét se né
vendet e Bashkimit Europian por mé e larté se vendet e Mesdheut Lindor, té tilla si: Turqia,
Egjipti apo Tunizia (10). Niveli i incidencés bruto dhe niveli i vdekshmérisé bruto pér kété
kancer né Shqipéri jané pérkatésisht rreth 50 dhe 16 pér 100 000 gra.

Sipas Regjistrit Kombétar té Kancerit, diagnostikohen rreth 700 raste té reja me kancer gjiri
né Shqipéri. Prirja éshté pér njé rritje té lehté. Krahasimi me vitet para vitit 2015 éshté i
véshtiré pér arsye té pérdorimit vetém té té dhénave té Qendrés Spitalore Universitare
“Néné Tereza”(QSUT) dhe mungesés sé Regjistrit Kombétar. Né vitin 2018 kishte 708
raste té reja té kancerit té gjirit (Figura 3).
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Figura 3. Numri i rasteve té reja me kancer gjiri ¢do vit né Regjistrin Kombétar té
Kancerit 2015-2018, ISHP



Kanceri i gjirit éshté njé sémundje gé zgjat relativisht shumé, dhe kjo shprehet né numrin e
pérgjithshém té rasteve gé jetojné me kété kancer né popullaté. Prevalenca e regjistruar
éshté njé tregues i matur pérmes analizimit té rasteve té identifikuara né regjistrat e
mjekéve té familjes. Nga regjistrat e mjekéve té familjes né té gjithé vendin jané
identifikuar 4 986 raste me kancer gjiri né vitin 2018. Ky éshté kanceri mé i pérhapur né
popullaté, krahasuar me kanceret e tjeré, pavarésisht nga interpretimi i kujdesshém i lidhur
me prevalencén e bazuar né regjistrat e mjekéve té familjes (1. Raporti NCD). Prevalenca e
regjistruar e kétij kanceri, éshté pothuajse dyfishuar nga viti 2010 né vitin 2017 (Figura 4).
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Figura 4. Prevalenca e regjistruar e kancerit té gjirit, vitet 2010-2017 (/100000)
FSDKSH-ISHP

Shtrimet né spital jané njé tjetér tregues i barrés sé problemit né sistemin shéndetésor. Ky
tregues nuk shpreh numér rastesh individuale té kancerit, por numér episodesh shtrimi,
pérfshi ato ku njé person shtrohet shumé heré (éshté e zakonshme gé njé rast me kancer
gjiri gjaté diagnosés sé trajtimit té shtrohet 6-8 heré né vit né spital). Ai éshté gjithashtu i
ndikuar nga oferta lidhur me shérbimet e trajtimit; mundésité e reja pér trajtim sjellin rritje
né numrin e shtrimeve. Né ményré té ngjashme me prevalencén, shtrimet né spital nga
kanceri i gjirit jané dyfishuar nga viti 2009 né vitin 2017 (Figura 5).
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Figura 5. Numri i shtrimeve né spital né vit pér kancerin e gjirit, 2009-2017 MSHMS-
ISHP
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Situata né Shqipéri lidhur me kontrollin e kancerit té gjirit né Shqipéri

Mosha mesatare e personave né momentin e diagnozés sé kancerit té gjirit né Shqipéri
éshté 55 wvjeg, dhe mosha mesatare e vdekjes &shté 76.7 vje¢c (1). Raporti
vdekshmeéri/incidencé pér kancerin e gjirit éshté 32% pér vitin 2018 dhe ka ardhur né ulje
gjaté viteve té fundit (Figura 6). Ky raport éshté shumé i ndryshém né vende té ndryshme,
dhe pérgjithésisht shpreh suksesin e shérbimeve té diagnozés sé hershme dhe trajtimit té
kétij kanceri (11). Ai luhatet nga rreth 16% né vendet me té ardhura té larta, né rreth 55%
né vende me té ardhura té uléta. Mbijetesa éshté njé tjetér indikator i ngjashém me raportin
vdekshméri/incidencé, por mé i véshtiré pér t’u llogaritur me saktési. Ai shpreh
proporcionin e personave gé kané mbijetuar té paktén 5 vitet e para pasi jané diagnostikuar
me kancer gjiri, dhe luhatet nga 80% né vendet e pasura, né 60% né vendet me té ardhura té
mesme e né mé pak se 40% né vendet me té ardhura té uléta (12).
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Figura 6. Raporti i vdekshmérisé me incidencén e kancerit té gjirit (%), 2014-2018
ISHP

Raporti i vdekshmérisé me incidencén e kancerit té gjirit né Shqipéri pér periudhén 2002-
2014, rezulton té keté gené mjaft mé i larté, por interpretimi duhet béré me kujdes pér arsye
té té dhénave mbi incidencén, té cilat jané bazuar vetém né Regjistrin Spitalor.

Rreth 65% e kancereve té gjirit né Shqipéri jané diagnostikuar né stadin T2, kur tumori
éshté i madhésisé midis 2 cm dhe 5 cm. Mbi 20% e kancereve jané diagnostikuar né stadin
T3 ose T4, ¢faré do té thoté se tumori éshté mé i madh se 5 cm dhe/ose mund té keté prekur
indet rreth gjirit. Né rreth 75% té rasteve gelizat tumorale gjenden né limfonodujt e gjirit
dhe ata aksilaré (stadet N1, N2, e N3). Té dhénat jané nga Regjistri Spitalor i QSUT-sé
vitet 2009-2013. Té dhénat né Regjistrin Kombétar pér periudhén e mépasshme jané té
pjesshme dhe nuk e lejojné kété analizé.

Organizimi i shérbimeve té diagnozés sé hershme té kancerit té gjirit né vendin toné éshté
bazuar né ekzaminimin klinik té kryer nga mjekét e familjes (13) dhe né ekzaminimin me
mamografi prané spitaleve rajonale, prané Poliklinikés Qendrore né Tirané dhe prané dy
njésive té lévizshme té menaxhuara nga ISHP-ja. Ekzaminimet kryhen falas né momentin
marrjes sé shérbimit, megjithése spitalet kérkojné rekomandimin e mjekut té familjes.



Mamografité fikse ndodhen prané spitaleve Shkodér, Elbasan, Korcé, Durrés, VIloré,
Gjirokastér, Dibér, Kukés, Berat, QSUT, Materniteti “Mbretéresha Geralding” dhe
Poliklinika Qendrore né Tirané. Né Shqipéri operojné edhe dy mamografi fikse prané
Spitaleve private (Spitali Hygeia dhe Spitali Amerikan).

Mamografité fikse kryejné ve¢ ekzaminimeve depistuese né gra té shéndetshme gjaté
fushatave té informimit (sidomos gjaté muajit tetor), edhe mamografi diagnostikuese te
graté e rekomandura nga mjeku apo gjaté monitorimit t¢ sémundjes. Mamografité e
Iévizshme ofrojné ekzaminime depistuese né té gjithé vendin, bazuar né njé kalendar 6-
mujor udhétimesh prané zonave ku nuk ka mamografi fikse.

Mjekét e familjes kryejné ¢do vit disa gindra e mijéra ekzaminime klinike té gjirit, por té
dhénat e raportuara prané FSDKSH-sé duhen interpretuar me kujdes, pasi shumé prej tyre
jané fiktive dhe té paverifikueshme.

Gjaté viteve té fundit vérehet njé rritje e numrit té ekzaminimeve mamografike té kryera né
té gjithé vendin (Tabela 2). Megjithaté, sérish si potenciali ashtu edhe nevojat jané shumé
mé té larta. Njé pjesé e mamografive fikse kryejné mé pak se njé té tretén e ekzaminimeve
gé mund té kryenin né dité. Késhtu, né shumé raste kryhen vetém 3-4 ekzaminime né ditg,
ndérkohé gé mund té kryhen rreth 15 té tilla gjaté njé turni. Kjo éshté sidomos e vérteté pér
mamografité e Kukeésit, Dibrés e Beratit, té cilat kryejné shumé mé pak ekzaminime sesa
potenciali. Ndérkohé mungojné mamografité né qytete té tilla si: Fieri, Lezha, Lushnja, ku
nevojat jané té médha.

Interpretimi i imazheve nuk éshté i bazuar né njé protokoll kombétar té unifikuar dhe né njé
sistem té standardizuar té kontrollit té cilésisé. Gjithashtu, mirémbajtja e teknologjisé ka
kosto té larté.

Tabela 2. Numri i ekzaminimeve mamografike té kryera né Shqgipéri, 2014-2018

MSHMS-ISHP
Viti 2014 Viti 2015 Viti 2016 Viti 2017 Viti 2018
Mamografi fikse 5,216 5,717 4,302 6,340 10513
Mamografi té
Gjithsej 5,216 10,580 8,837 10,393 15,864

Nga njé studim i kryer né popullaté gjaté vitit 2017, rezultoi se mé shumé se njé né katér
gra adulte né Shqipéri ka kryer té paktén njé mamografi né jetén e saj, dhe shifra shkon né
46% pér graté e moshés 45-70 vjec¢ (Figura 7).

BULETINI 3 - 2021

35



50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%

15.0% -

10.0%
5.0%
0.0%

13.7%

20-44

46.0%

25.6%

45-70 total

Figura 7. Proporcioni i grave gé raportojné té kené kryer té paktén njé heré né jeté
mamografi sipas grup-moshave (Rabiaj et al. 2017).

Kjo gjetje konfirmohet nga njé studim tjetér i kryer nga Instituti i Shéndetit Publik né
popullatén e rrethit té Fierit né té njéjtin vit (Figura 8).
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Figura 8. Proporcioni i grave gé raportojné té kené kryer té paktén njé heré né jeté
njé ekzaminim pér kancerin e gjirit (mamografi dhe/ose ekografi) sipas grup-

moshave, ISHP 2017

Studimi Demografik e Shéndetésor (14) i kryer né kampione pérfagésuese té popullatés
shqgiptare né vitin 2009 dhe vitin 2018, déshmon njé rritje té ndérgjegjésimit té grave lidhur
me mundésité e diagnostikimit té hershém té kancerit té gjirit. Né vitin 2018 mbi 90% e
tyre raportojné té jené té informuara mbi mamografiné (Figura 9).
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Figura 9. Proporcioni i grave 15-49 vje¢ gé kané informacion mbi mamografiné (14)

Rekomandime pér té ardhmen

Shérbimet e diagnozés sé hershme té kancerit té gjirit né vendin toné kané ende mundési
pér pérmirésime brenda modelit ekzistues (kombinim i ekzaminimit Kklinik me
mamografiné depistuese). Késhtu, ndérhyrje té nevojshme mund té ishin: rishikimi i
protokollit Klinik, rishikimi i treguesve té performancés sé mjekéve té familjes dhe
gendrave té mamografive, aplikimi i standardeve té sigurimit té cilésisé, organizimi i njé
gendre té gjirit (breast centre) pér diagnozé dhe trajtim efikas, etj.

Né kushtet e njé programi té organizuar depistimi té bazuar né mamografi dhe té kufizuar
vetém né grup- moshén 50-60 vje¢ dhe me njé mbulesé minimale (né fillim té programit)
prej rreth 40% té popullatés target, do té ishte e nevojshme té kryheshin ¢do vit rreth 40
000 ekzaminime mamografike depistuese (Tabela 3). Do té ishte mé e pérshtatshme qé njé
program i organizuar depistimi té fillonte né njé rajon té caktuar dhe mé tej. Duke rritur
kapacitetet dhe duke fituar pérvojé do té mundésohej shtrirja né gjithé territorin e vendit,
apo edhe zgjerimi i grup-moshés deri né 69 vje¢c. Ndérkohé do té mund té punohej pér
rritjen e mbulesés, sigurimin e cilésisé dhe trajtimin gjithnjé e mé efikas. Nga analiza e té
dhénave lidhur me mamografité e kryera, duket se pér momentin Shkodra do té ishte garku
me kapacitete mé té pérshtatshme pér té pilotuar programin. Nése pilotimi do té duhej té
fillonte né Tirané, do té ishte e nevojshme qgé té investohej mé shumé né mamografi fikse,
té cilat té instaloheshin prané Qendrés sé Gruas né Spitalin Obstetrik-Gjinekologjik, ose
prané njé poliklinike. Mamografia prané repartit onkologjik né QSUT, nuk mund té
shérbejé pér ekzaminime depistuese. Gjithsesi, rekomandime mé té plota dhe té detajuara
né kété drejtim do té mund té jepeshin duke pérdorur edhe asistencé ndérkombétare (p.sh.:
OBSH dhe IARC).
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Tabela 3. Volumi bazé i ekzaminimeve té nevojshme né kushtet e programeve té
organizuara té depistimit né Shqipéri

Lloji i Mosha Popullata Periodiciteti Mbulesa Ekzaminime né
kancerit target fillestare vit

Kanceri i 40-50 170 000 GCdo 5 vjet 40% 15 000
cerviksit

Kanceri 35-70* 1200 000 Cdo vit* 40% 300 000
kolorektal

Kanceri i 50-60 200 000 Cdo 2 vjet 40% 40 000

gjirit

*Grup-mosha dhe periodiciteti i ofruar gjaté testimit pér gjak okult né fece nuk jané kosto - efektive. Eshté e
nevojshme qé kéto té rishikohen.
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Kutia pérmbledhése

Cfaré dihet rreth késaj ¢éshtjeje?

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté né popullatén e femrave dhe kanceri i
dyté gé haset mé shpesh né popullatén e pérgjithshme né Shqipéri. Faktorét e
rrezikut té lidhur me stilin e jetesés jané pérgjegjés pér mbi 20% té kancereve té
gjirit.

Cfaré té rejash sjell ky raport?
Raporti ofron té dhénat mé té fundit pér kancerin e gjirit né vendin toné, pérfshire

vdekshmériné dhe sémundshmériné (incidenca dhe prevalena), dhe pérpjekjeve
pér kontrollin e késaj sémundjeje.

Cilat jané implikimet pér shéndetin publik?

Parandalimi parésor i kancerit té gjirit duhet té jeté i integruar me kontrollin e
sémundjeve jo té transmetueshme dhe pérpjekjet e pérgjithshme né drejtim té
parandalimit. Shérbimet e diagnozés sé hershme té kancerit té gjirit né vendin
toné kané ende mundési pér pérmirésime brenda modelit ekzistues (kombinim i
ekzaminimit klinik me mamografiné depistuese.
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RAPORTIM SHPERTHIMI EPIDEMIK

Hetim né vatér antraksi né kafshé, rast
(ngordhje) dhe vlerésimi i riskut né
njeréz

Luljeta Alla!, Agim Vercani?, Manjola Kygyku?, Silva Bino*

! Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive, Instituti i Shéndetit Publik, Tirané

2 Shérbimi epidemiologjik, Drejtoria e Shéndetit Publik, Elbasan Tirané

Abstrakt

Né kété artikull paragesim njé hetim né vatér antraksi né kafshé, rast (ngordhje)
si dhe vlerésimin e riskut né njeréz. Mé daté 07.08.2018 éshté lajméruar
veterineri i zonés pér njé ngordhje té papritur té njé lope. Mbas dyshimit pér rast
Antraksi bazuar né shenjat e shfaqura éshté marré mostra, sekrecione anale,
vaginale dhe nazale té cilat jané dérguar né ISUV. Mostra éshté dérguar né
Tirané né laboratorin e ISUV-it pér tu analizuar dhe ka rezultuar pozitiv pér
Antraks. Nga anketimi i familjaréve té familjes rezulton se nuk ka persona té
dyshuar / té sémuré. Familja pérbéhet nga 8 anétaré. Gjaté procesit té€ groposjes
kané ndihmuar dy pjesétaré té familjes té cilét mé pas nuk kané shfaqur asnjé
problem shéndetésor. Fshati Cepe éshté konsideruar vatér Antraksi né kafshé
pavarésisht kétij rasti, i cili konsiderohet sporadik. Bashkia Belsh konsiderohet
si zoné e pastér nga Antraksi, pasi ndér vite nuk jané evidentuar raste Antraksi
né kafshé. Vaksinimet jané kryer né té imta né kafshét e remontit pér Brucelozé
dhe gjurmim pér TBC ekstrapulmonar. Aférsisht jané rreth 20.000 kreré té imta
dhe gjedhé. Menjéheré mbas shfagjes sé vatrés sé Antraksit mé daté 23.08.2018
ka filluar aplikimi i vaksinés sé Antraksit né gjedh rreth 150 kreré dhe té imta
rreth 800 doza.
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Té dhéna demografike

Rrethi: Elbasan
Pronari: H. H.
Bashkia: Belsh
Fshati: Cepe

Historia e ngjarjes

Mé daté 07.08.2018 éshté lajméruar veterineri i zonés pér njé ngordhje té papritur té njé
lope nga pronari H. H.

Mbas dyshimit pér rast Antraksi bazuar né shenjat e shfaqura si: rrézim i papritur, té
dridhura, gjakderdhje nga anusi dhe mosmpiksje té gjakut éshté kryer groposja e kafshés
sé ngordhur.

Eshté marré mostra nga ana e tyre, sekrecione anale, vaginale dhe nazale té cilat jané
dérguar né ISUV. Mostra éshté marré né daté 07.08.2018, né orén 12. Mostra éshté
dérguar né Tirané né laboratorin e ISUV-it mé daté 09.08.2018 dhe analizuar me daté
15/08/2018 dhe ka rezultuar pozitiv pér Antraks.

Investigimi i kryer

Nga anketimi i familjaréve té familjes H. Rezulton, se nuk ka persona té dyshuar / té
sémuré. Familja pérbéhet nga 8 anétaré. Gjaté procesit té groposjes kané ndihmuar dy
pjesétaré té familjes K.H. 57 vje¢ dhe G.H. 41 vjeg té cilét mé pas nuk kané shfaqur asnjé
problem shéndetésor.

Tabela 1. Lista e personave né familjen H. fshati Cepe, Belsh

Emér . . | sémuré .
Mbiemér Mosha Gjinia Manipuluar Po/jo Vend-banimi
. | zoti i
H.H 65 vjeg M Jo Jo shtépisé Cepe

. Bashkeé-
K.H 57 vjeg F Po Jo shortja Cepe
G.H 41 vjeg M Po Jo | biri Cepe
. Nusja e
L.H 35 vjeg F Jo Jo djalit Cepe
AH 30 vjeg M Jo Jo | biri Cepe
K.R 27 vjeg F Jo Jo Mbesa Cepe
V.H 2 vjeg F Jo Jo Mbesa Cepe

L.R 30 vjeg F Jo Jo Vajza Cepe
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Masat e marra né vatéer

Groposja dhe djegija ~ 200 m larg shtépisé bashké 3 m thellési me gjithé mbetjet pérreth
(FOTO).

Dezinfektimi pérreth vendit té groposjes me hipoklorit.

Dezinfektimi i vendgendrimit té kafshéve me gélgere.

Dezinfektimi i sipérfages pérreth karkasés me formaliné.

Sipas referimit té veterinerit té zonés Ervis Shehu jané mbajtur nén monitorim kafshét e
tjera: 2 lope, 1 vic dhe 3 dele, duke kryer termometrimin e kafshéve pér 7 dité.

Gjendja epizotike dhe pérbérja e blegtorisé né Bashkiné Belsh

Fshati Cepe éshté konsideruar vatér Antraksi né kafshé pavarésisht kétij rasti i cili
konsiderohet sporadik. Bashkia Belsh konsiderohet si zoné e pastér nga Antraksi, pasi
ndér vite nuk jané evidentuar raste Antraksi né kafshé. Vaksinimet jané kryer né té imta
né kafshét e remontit pér Brucelozé dhe gjurmim pér TBC ekstrapulmonar. Aférsisht jané
rreth 20.000 kreré té imta dhe gjedhé. Menjéheré mbas shfagjes sé vatrés sé Antraksit mé
daté 23.08.2018 ka filluar aplikimi i vaksinés s& Antraksit né gjedh rreth 150 kreré dhe té
imta rreth 800 doza.

Lloji i vaksinés Antravax

No.ser. 1800210

Skadenca Janar 2018

Faktoré risk t&¢ mundshém u konsideruan:

Mungesa e vaksinimit né kafshé pér njé kohé té gjaté (pavarésisht se zona ka
gené e pastér).

Therrjet e pakontrolluara té bagétive.

Mungojné therrtoret né nivel bashkie (ngrihet dhe si shgetésim nga shérbimi
veterinar).

Tregétimi i produkteve té pakontrolluara si: quméshti dhe nénproduktet e tij.
Vendstrehimi i kafshéve né distancé shumé té afért nga banesa.

Vlerésimi i riskut né njeréz mund té konsiderohet i kontrolluar bazuar kjo né faktorét e
méposhtém si:

Bagétité mbaréshtohen nga veté familja nuk kané kryer blerje nga zona té tjera,
apo tregje kafshésh té paktén pér 10 vite.

Bagétité nuk i dérgon né kullota verore pér arsye, se zotéron njé numér té vogél

té tyre.

Zona éshté konsideruar e pastér, ky konsiderohet shpérthimin i ri.

Asgjesimi i sigurté i karkasés.
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Nuk ka té prekur né njeréz dhe mbajtja nén vézhgim e personave, té cilét kané
Figura 1. Harta nga vatra e prekur

manipuluar me kafshén.
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NJOFTIME PER POLITIKAT

SHENDETESORE

Roli i fortifikimit té ushgimeve né
kontrollin e kequshqyerjes nga
mikronutrientét - Fortifikimi i kripés njé
model i kontrollit té pasojave
shéndetésore nga mungesa e jodit né
dieté

Jolanda Hyska?, Entela Bushi?

! Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risgeve té Shéndetit Publik, Instituti

i Shéndetit Publik, Tirané

2 Departamenti i Laboratoréve té Referencés Kombétare té Shéndetit Publik, Instituti
i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Mikronutrientét jané léndé ushqyese, qé né sasi té vogla, jané shumé té
nevojshme, pér funksionimin fiziologjik normal té organizmit té njeriut.
Mangésia né marrjen e tyre ¢on né njé numér té konsiderueshém komplikimesh
shéndetésore. Né nivel global mé shumé se 2 miliardé njeréz preken nga
mungesa e mikronutrientéve. Kontrolli i deficiencave té vitaminave dhe
mineraleve éshté pjesé thelbésore e pérpjekjeve té pérgjithshme pér té luftuar
uriné dhe kequshqgyerjen. Fortifikimi i ushgimit konsiderohet shtesa e
géllimshme e njé ose mé shumé mikronutrientéve né ushgime té vecanta, né
ményré gé té sigurohet njé marrje e rritur e kétyre mikronutrientéve, me géllim
korrigjimin ose parandalimin e njé deficience té demonstruar, dhe/ose pér
pérfitime né shéndet. Ndérhyrjet né shkallé té gjeré pérmes fortifikimit té
ushgimeve me mikronutrienté po tregojné se jané efektive, pasi ato po ¢ojné né
zvogélimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé gé u atribuohet mangésive nga
mikronutrientét. Né shkallé ndérkombétare, fortifikimi i ushgimeve me jod,
hekur, vitaminé A pér grupet mé té ndjeshme dhe mé té rrezikuara konsiderohet
sot njé nga ndérhyrjet mé té suksesshme pér minimizimin apo ¢’rrénjosjen e
crregullimeve gé vijné nga marrja e pamjaftueshme e mikronutrientéve. Né
Shqipéri, gjithashtu, zbatimi i disa politikave gé kané si géllim fortifikimin e
kripés me jod dhe pérdorimin universal té kripés sé jodizuar pér konsum
njerézor dhe shtazor, ka ndryshuar thellésisht situatén e deficiencés jodike: nga
njé vend me prevalencé té deficiencés jodike prej 97,2% (ku 62,7% formé e
réndé) né vitin1993, né (49.6%) né vitin 2012 (bazuar né medianén e ekskretimit
té jodit né uring).



Hyrje

Kontrolli i deficiencave té vitaminave dhe mineraleve é&shté njé pjesé thelbésore e
pérpjekjeve té pérgjithshme pér té luftuar uriné dhe kequshqgyerjen. Prandaj duhet té
pérkrahen veprime gé nxisin njé rritje né furnizim, né mundési marrje né konsum dhe né
pérdorim té njé racioni té mjaftueshém, né cilési dhe llojshméri té ushgimeve pér té gjithé
grup popullatat. Qéllimi éshté gé njerézit té jené né gjendje té sigurojné nga dieta e tyre té
gjithé energjiné sé bashku me makro dhe mikronutrientét e nevojshém pér té gézuar njé
jeté té shéndetshme dhe produktive.

Sot jané té disponueshme ndérhyrje t& ndryshme efektive né ushqyerje gé mundésojné
parandalimin e kequshqyerjes nga mikronutrientét dhe pasojat e saj.

Programet kryesore qé furnizojné me shtesa mikronutrientésh jané: dieta e larmishme,
suplementi dhe fortifikimi i ushqgimit.

Pérfitimet kryesore té Shéndetit Publik nga fortifikimi jané:

e parandalimi ose minimizimi i rrezikut té shfagjes sé deficiencés té
mikronutrientit/éve né njé popullaté apo né grupe té vecanta.

e kontributi né korrigjimin e deficiencés sé njé ose mé shumé mikronutrientésh té
demonstruar né njé popullaté apo né grupe té vecanta té saj.

Fortifikimi i ushgimit ka disa pérparési né krahasim me ndérhyrjet e tjera:

e nuk ka nevojé pér ndryshim né modelet dietike té popullatés,

e mund té sigurojé njé sasi domethénése té marrjeve dietike té rekomanduara pér njé
numér mikronutrientésh né ményreé té vazhdueshme,

e nuk kérkon miratim individual.

Metodologjia

Fortifikim i ushgimit konsiderohet shtesa e qéllimshme e njé ose mé shumé
mikronutrientéve né ushgime té vecanta, né ményré qé té sigurohet marrje e rritur e
kétyre mikronutrientéve, me qéllim korrigjimin ose parandalimin e njé deficience té
demonstruar, dhe/ose pér pérfitime né shéndet. Njé produkt ushgimor mund té pémbajé si
shtesé njé mikronutrient té vetém ose kombinime té disa mikronutrientéve.

Ndikimi né shéndetin publik i fortifikimit t€ ushgimit varet nga njé numér parametrash,
por mé té réndésishmit jané niveli i fortifikimit, aftésia e fortifikuesve pér t’u pérthithur
nga organizmi, dhe sasia e konsumit té ushqgimit té fortifikuar.

Deficienca e 'makro' dhe 'mikro’ nutrientéve shpesh bashkekzistojné dhe qé té dyja
ndikojné né rritjen fizike, zhvillimin mendor dhe imunitetin. Sigurimi i ushgimeve té
fortifikuara mund t’i zgjidhé té dyja kéto probleme.
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Procesi i fortifikimit mund té vendoset né sistemin ekzistues té prodhimit dhe té
shpérndarjes sé ushgimeve. Pér kété arsye, ai mund té jeté i géndrueshém pér njé
periudhé té gjaté kohore.

Fortifikimi 1 produkteve ushgimore, gjerésisht té shpérndara dhe té konsumuara,
pérmiréson gjendjen nutricionale té njé pjese té madhe té popullatés, si té varfér dhe té
pasur. Ai mbart njé rrezik minimal pér toksicitet kronik. Kur ekzistojné deficienca
multiple, d.m.th deficienca t&8 mé shumé se njé mikronutrienti, fortifikimi i ushgimit
mund té zgjidhé njékohésisht kéto probleme né njé popullaté me njé dieté té varfér.

Zakonisht shtimi i njé ose disa mikronutrientéve nuk ndikon né koston totale t& produktit
ushgimor né pikén e prodhimit, sidomos kur ekziston teknologjia dhe éshté né
funksionim njé sistem i pérshtatshém shpérndarje i produkteve ushgimore.

Fortifikimi i ushgimit éshté zgjidhja mé kosto-efektive dhe e géndrueshme. Ai luan njé
rol t¢ madh né pérmirésimin e dietés dhe plotésimin e nevojave me mikronutrienté té
popullatés. Ai duhet té shihet si pjesé e njé strategjie té integruar té bazuar tek ushgimi.

Pér té siguruar suksesin dhe géndrueshmériné e tyre, sidomos né vendet e varféra,
programet e fortifikimit t& ushgimit duhet té zbatohen né bashképunim me programet pér
reduktimin e varférisé dhe me programe té tjera té ndérhyrjeve né bujgési, shéndet, arsim
dhe né fushén shogérore.

Llojet e fortifikimit

Ekzistojné forma té ndryshme té fortifikimit té€ ushgimit: fortifikimi masiv (fortifikimi i
ushgimeve té konsumuara gjerésisht nga popullata e pérgjithshme), fortifikimi target
(fortifikimi 1 ushgimeve té pércaktuara pér néngrupe té vecanta popullate, té tilla si:
ushgimet plotésuese pér fémijét e vegjél apo racione ushgimore pér popullatat e
shpérngulura) dhe fortifikimi i drejtuar nga tregu (fortifikimi vullnetar i ushgimit nga
prodhuesit e ushgimit dhe té disponueshme né treg). Llojet e tjera té fortifikimit jané:
fortifikimi né familje dhe komunitet, biofortifikimi i ushgimeve bazé.

Fortifikimi mund té kategorizohet edhe si i detyrueshém ose vullnetar. Dallimi ndérmjet
tyre ka té béjé me nivelin e detyrimit qé i kérkohet prodhuesve té ushgimit né pérputhje
me géllimet e geverisé té shprehura né ligj. Fortifikimi i detyrueshém: -Ligjet/rregullat
kombétare detyrojné gé fortifikimi té béhet njé karakteristiké né identitetin e njé ushgimi
té vecanté. Fortifikimi vullnetar: -Njé prodhues ushgimi zgjedh lirisht té fortifikojé
ushgime té vecanta né pérgjigje té zbatimit té ligjit té ushgimit, ose né rrethana té vecanta
i inkurajuar nga geveria pér ta béré kété. Fortifikimi vullnetar ka tendencé té pérdoret, kur
ka rrezige mé té uléta pér shéndetin publik.

Globalisht, sistemet e fortifikimit té detyrueshém jané shpesh té zbatuara pér fortifikimin
e ushgimit me mikronutrienté té tillé si: jod, hekur, vitaminé A, dhe gjithnjé e mé shumé
acid folik.



Nga kéto, jodizimi i kripés éshté forma mé e pérhapur gjerésisht e fortifikimit masiv té
detyrueshém. Né Bullgari, Shqipéri, Bjellorusi, Filipine, pér shembull, standardi ligjor pér
kripén e jodizuar kérkon njé nivel minimal té fortifikimit me jod té té gjithé kripés pér
konsum njerézor. Shembuj té tjeré té fortifikimit masiv té detyrueshém pérfshijné shtimin
e vitaminés A né sheger dhe margarinég, fortifikimin e miellit me hekur dhe sé fundi me
acid folik dhe vitaminé B12.

Pér té pércaktuar nése fortifikimi i detyrueshém ose vullnetar éshté zgjedhja mé e
pérshtatshme pér kushtet gé mbizotérojné né njé vend, duhen marré né konsideraté disa
faktoré kyc si: réndésia e nevojave t€ shéndetit publik; pérmasa dhe shkalla e sektorit té
industrisé ushgimore, niveli i vetédijes né popullaté mbi nevojat ushqyese, mjedisi politik
dhe modelet e konsumit ushgimor.

Fortifikimi i kripés njé model i kontrollit té pasojave shéndetésore nga mungesa e
jodit né dieté

Aktualisht Deficienca Jodike konsiderohet si shkaku kryesor i démtimeve té
parandalueshme té trurit né nivel botéror. Ky éshté motivimi bazé pse sot gjithé bota
lufton pér eliminimin e Crregullimeve nga Deficienca Jodike (IDD-ja). Globalisht 30% e
popullsisé sé botés éshté e prekur nga IDD-ja.

Deficienca jodike ndodh kur marrja e jodit bie poshté niveleve té nevojshme, duke béré
gé tiroidja t¢ mos jeté né gjendje té sintetizojné sasi té mjaftueshme té hormoneve
tiroidale. Niveli i ulét i hormoneve té tiroides né gjak né kété rast béhet faktori kryesor
pérgjegjés pér démtimin e zhvillimit té trurit dhe efekteve té tjera t¢ démshme té njohura
sé bashku si "Crregullimet nga Deficienca Jodike”.

Faktori kryesor pérgjegjés pér deficiencén jodike éshté marrja e ulét e jodit nga dieta.

Ndér té gjitha c¢rregullimet e tjera té shkaktuara nga deficienca e nutrientéve, IDD-ja
éshté ¢rregullimi mé i lehté dhe mé pak i kushtueshém pér t’u parandaluar. Shtimi né
ményré konstante i njé sasie té vogél jodi né kripén gé njerézit konsumojné c¢do dité éshté
ajo cfaré nevojitet pér ta parandaluar shfagjen e IDD-sé.

Progres i madh éshté arritur né reduktimin e deficiencés jodike népérmjet jodizimit té
kripés. Shumé vende kané arritur géllimin e Jodizimit universal té Kripés, por pérparimi
nuk ka gené i njéjté né té gjitha rajonet. Né Amerikén Latine, 90% e té gjitha familjeve
kané mundési té marrin kripé té jodizuar. Té gjitha shtetet kané legjislacion té
detyrueshém pér kété géllim. Né Aziné Jugore dhe Jug-Lindore, mbulimi me kripé té
jodizuar luhatet nga 20-90%. Né zonat ku familjet konsumojné kripé té jodizuar,
pérgindja e pérgjithshme e gushés te fémijét ka réné né ményré shumé té ndjeshme.

Né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés, jodizimi né shkallé té gjeré i kripés né Migigan,
reduktoi pérgindjen e gushés nga rreth 40% né nén 10%. Né fillim té shekullit té 20-té
pothuajse té gjithé fémijét e shkollave zvicerane kishin gushé dhe 0,5% e popullsisé
kishte kretinizém.
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Kur u fut kripa e jodizuar né vitin 1922, prevalenca e gushés dhe shurdhmemecérisé tek
fémijét ra né ményré té ndjeshme. Q& atéheré, njé program i géndrueshém i jodizimit té
kripés ka siguruar njé disponueshméri jodi né nivele té duhura pér té gjithé popullsiné
zvicerane.

Zbatimi i té njéjtit program né Shqipéri ka ndryshuar thellésisht situatén e deficiencés
jodike: nga njé vend me prevalencé té deficiencés jodike prej 97,2% (ku 62,7% formé e
réndé) né vitin1993 (bazuar né medianén e ekskretimit té jodit né uriné), né vitin 2007
Shqipéria rezulton me prevalencé té IDD-sé 55,6 % (ku 6,8% formé e réndé, 19,9% e
mesme, 28.9% e lehté), dhe pas aprovimit té ligjit pér jodizimin dhe pérdorimin universal
té kripés pér konsum njerézor dhe shtazor né vendin toné né vitin 2008, té dhénat
studimore konfirmojné ulje té métejshme si té prevalencés sé IDD- sé (49.6%) edhe té
ashpérsisé sé saj né té moderuar (vlerésuar nga mediana e jodit urinar).
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