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KËRKIM SHKENCOR ORIGJINAL 

Studim bioekologjik dhe taksonomik mbi mushkonjat 

(Diptera: Culicidae) në Shqipëri, 2010-2012   

Titulli në Anglisht: Bioecologic and taxonomic study of mosquitoes 

(Diptera: Culicidae) in Albania, 2010 - 2012 

Elton Rogozi1, Viola Jani1, Teita Myrseli1, Enkelejda Velo1, Silva Bino1, Francis 
Schaffner2 

1 Departamenti i Epidemiologjisë dhe Kontrollit të Sëmundjeve Infektive, Tiranë. 

2 Francis Schaffner Consultancy, Riehen, Switzerland. 

Abstrakt 

Mbi faunën e mushkonjave në vendin tonë janë kryer studime që në 1918 nga 

studies të huaj dhe në 1950-1979 nga Dr. Adhami. Studime të mirëfillta, mbi 

faunën dhe rolin në shëndetin publik të mushkonjave, janë kryer nga 

Laboratori i Entomologjisë Mjekësore ISHP (Instituti i Shëndetit Publik) 

gjatë periudhës 2001 - 2009. Qëllimi ishte të ndërmerrej një studim në pjesën 

më të madhe të Shqipërisë për të mbledhur të dhëna mbi faunën e 

mushkonjave, preferencat për habitate, aktivitetin pickues, si edhe 

ekzaminimin për infeksione të mundshme, në periudhën nëntor 2010 – gusht 

2012. Studimi ynë mbuloi pjesën më të madhe të bregdetit, disa zona në 

pjesën veriore, lindore dhe jug - lindore të Shqipërisë. U përzgjodhën 75 

stacione (fshatra, zona suburbane dhe urbane) në 18 rrethe të vendit. U 

përdorën tri teknika për kapjen e mushkonjave adulte (kurthet me dritë CDC, 

kapjen në trupin e njerëzve dhe kapjen në qëndrim) dhe për koleksionimin e 

larvave dhe vezëve në ujë. Nga ky studim u raportuan 33 lloje dhe 7 gjini. 

Katër nga këto lloje raportohen për herë të parë në Shqipëri: Culex 

torrentium, Anopheles cinereus, Culiseta morsitans dhe Aedes pulcritarsis. 

Culex pipiens (46.12%) dhe Ae. caspius (28.54%) ishin dy llojet më 

dominante duke përbërë 74.66% të gjithë materialit entomologjik të 

grumbulluar gjatë këtij studimi. Culex pipiens ishte i vetmi lloj ubikist, i cili u 

gjet në 75 stacionet e studiuara dhe u kap me të gjitha teknikat e kapjes së 

adultëve, larvave dhe vezëve. Studimi ynë tregoi që ekziston një llojshmëri e 

lartë e faunës së mushkonjave në Shqipëri. Culex vishnui nuk rezultoi i 

pranishëm nga studimi ynë përcaktuar edhe me metoda molekulare; studime 

të tjera janë të nevojshme për të konfirmuar praninë e saj raportuar nga 

Adhami. 
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Hyrje 

Studimet mbi mushkonjat në vendin tonë tregojnë për një përhapje shumë të gjerë të tyre (1, 

2, 3, 4, 5, 6). Studimet e deritanishme mbi mushkonjat në vendin tonë janë kryer nga ekipet 

antimalarike të forcave ushtarake franceze dhe austro - hungareze në periudhën 1918 - 1919, 

nga Dr. Jorgji Adhami, Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë duke filluar nga fundi i viteve 50’ 

deri gjatë  viteve 1970 dhe nga Laboratori i Entomologjisë Mjekësore, IShP gjatë periudhës 

2001-2009 (28, 29, 30). Mushkonjat janë grupi më i rëndësishëm i klasës Insecta, tipi 

Arthropoda, që luajnë rol në transmetimin e sëmundjeve infektive tek njerëzit. Ata janë 

vektorë të disa sëmundjeve infektive si malaria, virusi i Nilit Perëndimor, ethet Dengue, 

Chikungunya, ethet e Verdha, encefaliti japonez, encefaliti lindor dhe perëndimor i kuajve, 

encefaliti LaCrosse, encefaliti St. Louis, filariaza dhe abroviroza të tjera (20, 21, 22, 23). 

Veç rolit si vektorë transmetues, mushkonjat mund të shkaktojnë edhe bezdisje, shqetësime 

dhe reaksione alergjike tek njerëzit (13, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 26, 31). Modeli i aktivitetit 

sezonal dhe ditor të mushkonjave, janë të nevojshme si informacione bazë për të kuptuar 

dinamikën e transmetimit të patogjenëve me origjinë nga këta vektorë dhe është studiuar 

gjerësisht për shumë lloje mushkonjash në të gjithë botën (7, 8, 9, 10, 11, 12). Cikli jetësor 

kalon në disa faza ose stade sipas skemës së mëposhtme në Figurën 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1. Cikli jetësor i përgjithësuar i mushkonjave. Burimi: Mosquitoes Life Cycle 

 

Vezët  

Faza e parë larvare  

Faza e dytë 

larvare  

Faza e tretë larvare  

Faza e katërt larvare  

Pupa  

Adulti  

Cikli jetësor i mushkonjave  

(i përgjithësuar) 

Shënim: 

Çdo fazë larvare është më e madhe sesa faza para saj. Zhveshja ndodh ndërmjet çdo faze larvare dhe stadit pupë. 
Stadet larvare dhe pupë bëjnë jetë ujore, ndërsa adultët janë forma fluturake dhe bëjnë jetë tokësore. 
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Cikli jetësor kalon në fazën vezë, larvë, e cila ka 4 stade, pupë dhe adulte. Tri fazat e para 

jetësore bëjnë jetë plotësisht ujore, ndërsa faza adulte është fazë fluturake dhe bënë jetë në 

afër dhe në tokë. Këto stade tregohen në Figurën 2 më poshtë: 

 

     
              Vezët      Larvat       Pupat      Adultët 

 

Figura 2. Cikli jetësor i mushkonjave, ku paraqiten të katër fazat jetësore të tyre. 

Faza larva ka 4 stade. Burimi: MosquitoesLifeCycle. 

 

 

Rëndësia e studimit 

Njohja e ciklit jetësor, bioekologjisë, preferencave për habitate, kërkesave ekologjike, 

riprodhimit, numrit të breznive etj, janë të dhëna shumë të rëndësishme për kontrollin e 

popullatave të mushkonjave dhe kontrollin e sëmundjeve infektive, që transmetohen nga to 

(20, 21, 22, 23, 31). Kjo temë ka si qëllim krijimin e një baze të dhënash të përgjithshme 

mbi mushkonjat në Shqipëri, në mënyrë që në të ardhmen të shfrytëzohet për studime të 

tjera mbi to dhe për të përshtatur dhe zbatuar programe mbi kontrollin sa më efektiv të tyre 

dhe sëmundjeve infektive e cila do të shfrytëzohet si pikënisje për studime të tjera më të 

detajuara, të cilat do të ndërmerren në Institutin e Shëndetit Publik në bashkëpunim me 

partnerë të huaj. 

 

Qëllimi i studimit 

Qëllimi i këtij studimi trevjeçar është të kontribuojë me të dhëna të reja mbi biologjinë, 

ekologjinë dhe taksonominë e mushkonjave në vendin tonë. 

 

Objektivat e studimit 

• Identifikimi i llojeve të mushkonjave në pjesën më të madhe të territorit të vendit 

tonë duke patur si prioritet zonat e përcaktuara për këtë studim. 

• Grumbullimi i të dhënave mbi përhapjen gjeografike dhe hartëzimi: shpërndarja 

vertikale dhe horizontale në habitate, tipet e habitateve në zonat urbane, suburbane 

dhe rurale. 

• Analizimi i të dhënave bio-ekologjike, treguesit ekologjik frekuencë, konstante, 

preferenca për habitate, shpërndarjen sezonale si edhe larmia biologjike midis llojeve 

të mushkonjave në stacione me natyrë të ndryshme.  
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• Monitorimi i dinamikës së popullatave të mushkonjave në mënyrë që të përcaktohen 

nevojat për programet e kontrollit në zona specifike.  

• Përcaktimi i aktivitetit pickues dhe përbërjes llojore të mushkonjave në 3 stacione 

Tiranë, Kozarë - Kuçovë dhe Lushnjë - Divjakë (zona e plazhit). 

 

Materiali dhe Metodat 

Stacionet e studimit 

Materiali është grumbulluar në 18 rrethe, 75 stacione të shpërndara në 61 fshatra (zona 

rurale), 5 zona periurbane dhe 7 zona urbane. 

Zona bregdetare dhe e Ultësirës Perëndimore ku bëjnë pjesë rrethi i Sarandës, Vlorës, 

Fierit, Lushnjës, Durrësit, Kurbinit (Laçit), Lezhës dhe Shkodrës;  

Zona Lindore dhe Jug-Lindore ku bëjnë pjesë rrethet e Korçës, Pogradecit, Ersekës dhe 

Përmetit;  

Zona Veriore dhe Veri-Lindore ku bëjnë pjesë rrethet e Kukësit, Dibrës, Bulqizës, Matit 

dhe Malësia e Madhe në zonën veri-perëndimore; 

Zona Qendrore ku bënë pjesë qyteti i Tiranës, Beratit dhe Kuçovës.  

Shpërndarja e stacioneve sipas fshatrave të këtyre rretheve është bërë në bazë të studimit në 

terren për mundësinë e pranisë së mushkojave dhe habitateve të adultëve dhe larvave të tyre 

siç janë prania e pellgjeve me ujë, kanaleve, kasolleve të bagëtive, pularive, stallave për 

bagëti të ndryshme, shtëpi banimi, etj. 

 

Teknikat e kapjes dhe grumbullimit të adultëve 

Grumbullimi i mushkonjave në fazën e rritur është bërë në tri mënyra: 1. Kurthe me dritë 

CDC, 2. Kapja e mushkonjave kur ato janë duke pushuar (qëndruar) dhe 3. Kapja e 

mushkonjave gjatë uljes së tyre në trupin e njerëzve (13, 14, 15, 16, 17, 18). 

 

Kurthe me dritë CDC 

Përdorimi i kurtheve me dritë CDC ka qenë teknika kryesore (përbën 81.8% të teknikave të 

grumbullimit të adultëve), për kapjen e mushkonjave adulte. Kurthet janë vënë gjatë orëve 

të mbrëmjes ndërmjet orëve 19:00 dhe 22:00 dhe janë hequr herët në mëngjes ndërmjet 

orëve 06:00 dhe 08:00 në përputhje me literaturën. Pas mbledhjes së kurtheve me dritë CDC 

herët në mëngjes janë përdorur aspiratorë mekanik ose kapuratorë dhe aspirator gojor për 

thithjen e mushkonjave të kapura. Kjo teknikë përshkruhet në Figurën 3 më poshtë. 
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     HLC – kapje në trupin e njeriut      CDC - Kapje me kurthe me dritë 

 

Figura 3. Përdorimi i kurtheve me dritë për kapjen e mushkonjave adulte 

 

 

Kapja e mushkonjave në qëndrim 

Kapja e mushkonjave në qëndrim është një ndër teknikat për kapjen e adultëve, të cilët janë 

duke qëndruar në vende të ndryshme, si në mure shtëpish, degë peme, gjethe, vegjetacion, 

mobilie etj (13,15,18). Kjo teknikë është përdorur më pak (9.1%) në krahasim me teknikën e 

përdorimit të kurtheve CDC më dritë (81.8%) dhe është zbatuar vetëm në disa stacione.  Kjo 

teknikë është zbatuar për 6 netë rresht nga 30 minuta në Kozarë të Kuçovës gjatë periudhës 

23-29 dhjetor 2010; në Divjakë në gusht 2011 për 3 netë rresht nga një orë; në Pogradec 20 

minuta në një fuçi plastike me pak ujë në fund dhe 20 minuta në tualetin e një hoteli të madh 

në rikonstruktim; në Panaja të Vlorës në 2011 për 30 minuta në një lëndinë; në Sarandë për 

15 minuta në tualetin e një apartamenti dhe në Rapsh të Malësisë së Madhe në një fuçi 

metalike gjysmë me ujë. Kjo teknikë përshkruhet në Figurën 4 më poshtë. 
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Figura 4. Kapje e mushkonjave adulte duke qëndruar 

 

 

 

Kapja e mushkonjave në trupin e njerëzve 

Gjatë muajit gusht 2011 është kryer një vlerësim mbi aktivitetin pickues të mushkonajve 

adulte femra në 3 stacione në Shqipëri. Kjo mënyrë është zbatuar në 4 stacione (Kozarë të 

Kuçovës, Tiranë në shtëpi private tek zona e Profarmës, në Divjakë në zonën e plazhit në 

kabina dhe në Orikum të Vlorës). Kjo teknikë përshkruhet në Figurën 3 më sipër. 

 

Metodika e kapjes dhe grumbullimit të larvave dhe vezëve të mushkonjave 

Në çdo ekspeditë janë marrë mostra me larva mushkonjash në ujëra të ndenjura në habitate 

si kanale, pellgje, goma të përdorura, fuçi, kova plastike etj.  Kjo teknikë përshkruhet në 

figurën 5 më poshtë. 
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Figura 5. Kapje e larvave, pupave dhe vezëve të mushkonjave në pellgje, kanale, 

kontenierë artificial, vende të tjera më ujë të ndenjur etj. 

 

 

 

Rezultatet dhe diskutimi 

Të dhëna taksonomike mbi mushkonjat e studiuara 

Studimi i kryer në periudhën nëntor 2010 deri në gusht 2012 dhe raporton 7 gjini dhe 33 

lloje mushkonjash, nga të cilat 4 lloje janë raportuar për herë të parë në vendin tonë; si 

Culex torrentium, Anopheles cinereus, Culiseta morsitans dhe Aedes pulcritarsis. 

Përcaktimi tyre është kryer nëpërmjet çelësit të përcaktimit të mushkonjave të Evropës nga 

Schaffner et al 2001 (19). Përcaktimi është kryer duke përdorur tiparet morfologjike 

nëpërmjet çelësit të përcaktimit të mushkonjave në Evropë në CD-ROM nga Francis 

Schaffner. Gjithashtu, për një pjesë të llojeve të reja të përcaktuara nëpërmjet përdorimit të 

tipareve morfologjike, është e rëndësishme kryerja e përcaktimit në nivel molekular të llojit. 

Një pjesë e llojeve të reja të përcaktuara morfologjikisht me çelësin e përcaktimit, si edhe 

një pjesë e lloje të përcaktura me këtë teknikë por të dyshimta, janë dërguar në laboratorin e 

F. Schaffner, Universiteti i Zyrihut, për tu konfirmuar dhe kryer përcaktimin me metoda 

molekulare. Këto përcaktime janë kryer në vitin 2019 dhe janë pasqyruar në këtë artikull. 

Disa individë të lloje të pakonfirmuara dhe që kanë nevojë për një përcaktim me metoda 
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molekulare, do të dërgohen sërish në laboratorin e F. Schaffner në Universitetin e Zyrihut 

për konfirmim dhe do të kryhen në vijimësi të studimeve mbi mushkonjat në vendin tonë.  

Në Tabelën 1 tregohen 7 gjinitë e kapura dhe 33 llojet respektive për secilën gjini. Me 

simbolin yll paraqiten katër llojet e reja të mushkonjave për vendin tonë. Disa individë 

mushkonja adulte janë në gjendje të papërcaktuar si: Anopheles sp. dhe Aedes sp. 

Materiali entomologjik i grumbulluar gjatë gjithë periudhës tre vjeçare të studimit (2010, 

2011 dhe 2012), regjistron një numër total prej 21283 individë të kapur me të gjitha teknikat 

e grumbullimit për adultët dhe larvat. Nga ky numër 15119 individë i përkasin femrave dhe 

6163 individë i përkasin meshkujve. Shfazimi midis numrit të meshkujve dhe femrave të 

kapur, ka ndodhur për shkak të teknikave të grumbullimit të aplikuara. 

 

Tabela 1. Klasifikimi taksonomik i mushkonjave të studiuara, gjinitë dhe llojet për 

secilën gjini të përcktuara. Llojet me simbolin yll janë përcaktuar dhe konfirmuar me 

metoda molekulare të identifikimit 

 

Gjinia Nr Lloji Tot ♀ ♂ 

 

Culex 

1 
pipiens form 

pipiens 
9827 5487 4340 

2 impudicus 422 380 42 

3 mimeticus 13 7 6 

4 modestus 27 15 12 

5 
pipiens form 

molestus 
123 122 1 

6 territans 81 35 46 

7 theileri 445 210 235 

8 torrentium* 25 19 6 

9 tritaeniorhynchus 1520 1174 346 

tot 10 lloje 12672 7576 5096 

 

 

 

 

 

 

Anop-

heles 

1 algeriensis 4 2 2 

2 cinereus* 107 55 52 

3 claviger 32 22 10 

4 hyrcanus 2 2 0 

5 maculipennis s.l. 410 274 136 

6 marteri 4 1 3 

7 plumbeus 7 4 3 

8 sacharovi 8 8 0 

9 superpictus 10 10 0 

10 melanoon 5 5 0 

11 messeae 1 1 0 

 Anopheles sp. 19 13 6 

tot 11 lloje 609 397 212 

Aedes  1 pulcritarsis* 4 4 0 

 

 

 

Aedes 

2 caspius 6074 5984 90 

3 albopictus 848 509 339 

4 vexans 296 248 48 

5 dorsalis 2 2 0 

7 geniculatus 33 14 19 

8 zammittii 2 2 0 

 Aedes sp. 34 34 0 

tot 8 lloje 7293 6798 496 

 

Culis

eta 

1 annulata 266 147 119 

2 longiareolata 404 168 236 

3 morsitans* 1 0 1 

tot 3 lloje 671 315 356 

Ortho

podo

myia 

1 pulchripalpis 7 5 2 

Coquil

lettidi

a 
1 richiardii 9 9 0 

Urano

taenia 
1 unguiculata 27 23 4 

 33 Lloje në total 
2128

3 

151

19 

616

3 

 

* Lloje të reja të raportuara për here të pare në 

Shqipëri dhe të konfirmuara me metoda molekulare 

përcaktimi. 
 

 

Një pjesë e llojeve të mushkonjave të përcaktuar me çelësin morfologjik të mushkonjave në 

Evropë, nga Francis Schaffner (CD-ROM), janë të papërcaktuara deri në nivel lloji, duke 

qenë se ezaurimi i të gjitha tipareve morfologjike të dukshme në steremikroskop gjatë 

procesit të përcaktimit llojor; përcaktimi ka mbetur midis 2 ose 4 llojeve duke mos arritur në 

përcaktim llojor. Edhe për këto lloje që nuk janë të konfirmuara nga studimi ynë, në vijimësi 
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të studimeve me mushkonjat në vend mbi bioekologjinë dhe taksonominë e tyre, është e 

nevojshme përcaktimi në nivel molekular. 

 

Përbërja llojore e gjinive të studiuara 

 

Analiza e përbërjes llojore e shprehur në përqindje tregon se gjinitë e mushkonjave të 

grumbulluara kanë një përbërje jo të njëjtë midis tyre. Përbërja e 7 gjinive të mushkonjave të 

studiuara paraqitet në Grafikun 1.  
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Grafiku 1. Frekuenca e 7 gjinive të mushkonjave në vendin tonë. 

 

Gjinia Culex (59.9%) dhe Aedes (28.9%) kanë frekuencë të përbërjes llojore 88.8% të 

materialit të grumbulluar. Ndërsa gjinitë Culiseta (3.15%) dhe Anopheles (2.86%), kanë 

frekuencë të përbërjes llojore në përqindje të përafërta duke u përfaqësuar nga frekuenca 

mesatare. 3 gjinitë e tjera Uranotaenia (0.13%), Coquillettidia (0.043%) dhe 

Orthopodomyia (0.033%), përfaqësohen nga shumë pak individë të kapur. 

 

Përbërja e llojeve të studiuara 

 

Gjinitë Uranotaenia, Orthopodomyia dhe Coquillettidia përfaqësohen nga 1 lloj dhe shumë 

pak individë. Nga gjinia Aedes dhe Culiseta janë regjistruar, respektivisht 8 lloje për 

gjininë Aedes dhe 3 lloje për gjini Culiseta, ndërsa nga gjinia Culex janë regjistruar 9 lloje, 

nga gjinia Anopheles janë regjistruar 11 lloje. 
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Përbërja llojore e gjinisë Culex 

 

Studimi raporton 9 lloje për këtë gjini, nga të cilat 1 lloj raportohet për herë të parë në 

vendin tonë (Cx. torrentium). Pas llojit Cx. pipiens, i cili ka një frekuencë 74.46% në 

përbërjen llojore të gjinisë Culex, më i përhapur është lloji Cx. tritaeniorhynchus, i cili një 

frekuencë 11.89% në përbërjen llojore të gjinisë Culex dhe gjendet në zonën e ulët dhe atë 

bregdetare si Sarandë, Vlorë, Fier dhe Kurbin (Laç). Llojet e tjerë të kësaj gjinie 

përfaqësohen nga një koleksion i vogël individësh dhe përbëjnë një pjesë të vogël të gjinisë 

Culex në vendin tonë. Frekuenca e tyre llojore në përqindje luhaten nga më e vogla 0 deri në 

3.33% Cx. impudicus dhe 3.51% Cx. theileri. Të gjitha llojet e tjera kanë frekuencë në 

përqindje midis 0.008% dhe 3.33%. 

 

Llojet e mushkonjave të raportuara për herë të parë në Shqipëri 

 

Ky studim raporton 4 lloje të reja mushkonjash të konfirmuara morfologjikisht me 

përdorimin e çelësit të përcaktimit dhe me metoda molekulare: 1 lloj Culex, 1 lloj Culiseta, 

1 lloj Aedes dhe 1 lloj Anopheles. Respektivisht, Culex torrentium, Anopheles cinereus, 

Culiseta morsitans dhe Aedes pulcritarsis. Studimi bioekologjik dhe taksonomik për gjetjen 

dhe raportimin e llojeve të reja do të jetë objketiv i vazhdimësisë së studimit tonë. 

 

Grupimet zoogjeografike ose llojet korologjike të mushkonjave 

 

Llojet e studiuara në këtë punim i përkasin dy grupimeve: grupit evropian dhe atij invaziv 

ose ekzotik. Në grupin e parë bëjnë pjesë, pjesa më e madhe e llojeve të kapura (41 lloje), 

ndërsa në llojet invazive ose ekzotike bënë pjesë lloji Ae. albopictus, Cx. vishnui (akoma 

nuk është vërtetuar në koleksionin tonë, por raportuar nga Adhami 1997), Ae. aegypti 

(raportuar në vendin tonë në koleksionin e ekspeditës austro-hungareze 1918, në Durrës (2, 

4, 5, 6, 32). Lloji i fundit mendohet të jetë zhdukur pas Luftës së Dytë Botërore nga një 

proces spontan ose i filluar si i tillë dhe i shpjeguar nga përdorimi i DDT-s kundër malaries 

(2, 4, 5, 6, 32). Në Evropë janë futur disa lloje mushkonjash invazive si: Ae. albopictus, Ae. 

aegypti, Cx. vishnui, Ae. koreicus, Ae. triseriatus (eradicated), Ae. japonicus dhe Ae. 

atropalpus (eradicated). Dy llojet e para hasen edhe në vendin tonë. Por, prania e Cx. 

vishnui mbetet sërish për t’u konfirmuar në vazhdimësi të studimeve ekologjike dhe 

taksonomike të llojeve të mushkonjave në vend. Ky është një lloj oriental dhe është vektor 

kryesor i virusit të encefalitit japonez (32). 

 

Disa të dhëna mbi shpërndarjen vertikale të mushkonjave 

 

Materiali entomologjik është marrë në stacione nga lartësia 0-1400m mbi nivelin e detit. 

Zonat me lartësi të ulët janë ato bregdetare, ndërsa ato me lartësi mbi 1000m janë ajo lindore 

(Erseka) dhe në pjesën veri-perëndimore (Vermosh, Malësi e Madhe). Grafiku Nr. 3 më 

poshtë paraqet shpërndarjen vertikale për 6 lloje të gjinisë Culex. Lloji Cx. pipiens ka një 
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shpërndarje të gjerë vertikale. Ai është i pranishëm nga bregdeti deri në lartësitë e mëdha 

1400m mbi nivelin e detit (më e larta e arritur nga ne). 

 

Shpërndarja dhe hartëzimi i gjinisë Culex  

 

Kjo gjini përfaqëson pjesën më të madhe të koleksionit tonë dhe vetëm lloji Cx. pipiens 

përfaqëson 59.9% të të gjithë materialit entomologjik të grumbulluar gjatë gjithë periudhës 

së studimit. Ky lloj është gjetur në të gjithë stacionet e studiura. Harta 1 paraqet 

shpërndarjen vetëm të llojit Cx. pipiens, i cili është lloji më i përhapur dhe i pranishëm në 

çdo stacion. Nga harta kuptojmë se lloji Cx. pipiens ka një përhapje pothuajse uniforme në 

të gjitha stacionet dhe zonat. Cx. pipiens është gjetur prezent dhe është kapur në: Paraspuar 

(Berat); në Kozarë (Kuçovë); në qytetin e Bulqizës; në Erebarë, Grevë dhe Melan të Dibrës; 

në periferi të qytetit të Burrelit në fshatin Suç dhe Klos.  
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                Grafiku 2.  Shpërndarja vertikale sipas lartësisë për 6 lloje të gjinisë Culex .
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Llojet e gjinisë Anopheles
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                Grafiku 3.  Shpërndarja vertikale sipas lartësisë për 11 lloje të gjinisë Anopheles  
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             Grafiku 4.  Shpërndarja vertikale sipas lartësisë për 6 lloje të gjinisë Aedes
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Llojet konstante 

 

Nga studimet dhe të dhënat tona, arrijmë në përfundim se lloji më konstant është Cx. pipiens 

(një lloj quhet konstant kur ai gjendet në të gjithë stacionet dhe gjatë gjithë kohës së 

monitorimit). Ky lloj është kapur në të gjitha stacionet e studimit. Në të gjitha rastet e vënies 

së kurtheve me dritë CDC në habitate të ndryshme për vitin 2011 dhe 2012, Cx. pipiens ka 

qenë i pranishëm në të gjitha kurthet. Cx. pipiens është kapur në 25 nga 25 stacionet 

(fshatrat) ku janë vënë kurthe me dritë CDC ose 100% të stacioneve. Edhe në stacionet ku 

janë marrë larva, lloji paraqitet konstant edhe në fazën larvare, ku ai është gjetur në 90% ose 

në 56 nga 62 stacione (fshatra) ku janë marrë larva. 

 

Llojshmëria midis stacioneve 

 

Vlera e D ose koefiçientit i llojshmërisë, është midis vlerës 1 dhe vlerës zero (27). Sa më 

afër vlerës zero të jetë vlera jonë aq më i lartë është llojshmëria, ndërsa sa më afër vlerës 1 

të jetë vlera e D, aq më e vogël është llojshmëria. Nga llogaritjet tona, kemi marrë vlerën e 

D=0.3. Kjo vlerë është shumë më afër vlerës zero sesa vlerës 1. Me këtë rezultat nxjerrin si 

përfundim se: vlera e D, afër vlerës zero, tregon për një ekosistem heterogjen ose kjo vlerë i 

korrespondon një ekosistemi me llojshmëri të lartë (24, 27). 
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Harta. 1 Shpërndarja e llojit Culex pipiens në vendin tonë për periudhën 2010-2012 
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Harta. 2 Shpërndarja e 10 lojeve të gjinisë Anopheles në Shqipëri gjatë periudhës 2010-

2012: An. hyrcanus, An. algeriensis, An. plumbeus, An. cinereus*, An. marteri, An. 

messeae, An. superpictus, An. sacharovi, An. melanoon, An. claviger. 

* - Lloj i ri për Shqipërinë 
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Harta. 3 Shpërndarja e Anopheles maculipennis s.l. në Shqipëri gjatë periudhës 2010-2012 
 

 

 

 

Aktiviteti pickues i disa mushkonjave  

Mushkonjat e gjinisë Culex (kryesisht llojet Cx. pipiens dhe Cx. impudicus) kanë cikle të 

aktivitetit pickues gjatë natës shumë të ndryshme nga mushkonjat e gjinive Aedes (13, 15, 
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16, 18). Culex kanë aktivitete pickues, që kanë disa kulme gjatë gjithë natës duke qenë 

aktive gjatë gjithë natës. Mushkonjat e gjinisë Aedes (Ae. Albopictus, Ae. caspius dhe Ae. 

vexans) kanë aktivitet të ndryshëm nga ato Culex. Këto mushkonja pickojnë kryesisht në 

fillim të muzgut, pak pas perëndimit të diellit dhe një pik tjetër më të vogël gjatë orëve të 

para të mëngjesit, në kundërshtim me ato Culex, që janë aktive gjatë gjithë natës duke u 

karakterizuar nga disa piqe (3, 4 ose ndonjëherë edhe 5 piqe), nga ora 6 e mbrëmjes deri 

në 6 të mëngjesit. Zhvendosja e cikleve të aktiviteti pickues gjatë natës, mund të ndodh si 

rezultat i shmangies së kohës së ushqyerjes dhe shmangies së konkurrencës ndërllojore. 

Por kjo varet shumë edhe nga lloji dhe aktiviteti që lloji ka. Cx. pipens, që përfaqëson 

pjesën më të madhe të gjinisë Culex në këtë studim, parapëlqen të pickoj gjatë gjithë 

natës me disa kulme të parregullta. Kjo është një mushkonjë antropofilike, por që tërhiqet 

edhe nga zogjtë, kafshët e tjera shtëpiake dhe bagëtitë. Ae. caspius është një pickuese 

agresive kundrejt njerëzve, por nuk klasifikohet si një lloj antropofilik primar. Në 

mungesë të bujtësve primarë, ato nuk hezitojnë të tërhiqen dhe të pickojnë njerëzit. Ae. 

albopictus është një lloj pickues agresive, që tregon tendencë për të pickuar njerëzit. Ajo 

nuk është aktive vetëm gjatë muzgut dhe orëve të para të mëngjesit, por është aktive dhe 

gjatë orëve të ditës. Ae. albopictus është një nga llojet e pakta që pickojnë aktivisht gjatë 

gjithë të ditës. Shmangia e aktivitetit pickues të mushkonjave gjatë orëve të mbrëmjes 

dhe gjatë gjithë natës, bëhet për shkak të kushteve klimaterike të papërshtatshme gjatë 

orëve të ditës ku temperaturat janë shumë të larta, lagështira është shumë e ulët dhe 

mundësia për t’u kapur nga grabitqarët është më e madhe.  ga 7000 individë të 

mushkonjave adulte të kapura të testuar për Flaviviruse, Buniaviruse dhe për virusin e 

Nilit Perëndimor, asnjë mostër nuk rezultoi pozitive për prani virusesh. Nevojiten 

studime më të thelluara dhe detajuara për të parë rolin që mushkonjat lujanë si vektorë të 

viruseve. 

 

Gjendja aktuale mbi llojin Cx. tritaeniorhynchus dhe Cx. vishniu në Shqipëri  

Situata mbi prezencën e llojit Cx. vishnui është në gjendje jo të përcaktuar mirë. Nga 

përcaktimet tona, i gjithë materiali entomologjik i dyshuar midis llojit Cx. tritaeniorhynchus 

dhe Cx. vishnui, rezultoi Cx. tritaeniorhynchus. Një pjesë e vogël e këtij materiali (21 

individë) në bazë të përcaktimeve me përdorimin e tipareve morfologjike dhe përdorimin e 

çelësit standard të përcaktimit të mushkonjave të Europës të Schaffner F. 2001, rezultuan 

Cx. vishnui. Individët e dyshuar si Cx. vishnui u dërguan për analiza molekulare në 

Universitetin e Zyrihut dhe analizat u kryen nga Prof. Francis Schaffner. Schaffner 

konfirmoi se nga analizat molekulare të individëve të dyshuar si Cx. vishniu, rezultoi se ata 

kishin ngjashmëri gjenetike 99.52% me Cx. tritaeniorhynchus dhe 95% me llojin Cx. 

vishnui. Pra, lloji konfirmohet vetëm si Cx. tritaeniorhynchus. Prof. Schaffner pohoi se 

prania e llojit Cx. vishnui është e mundur në vendin tonë, por analiza gjenetike të tjera të 

detajuara duhet të kryhen dhe është e nevojshme analiza gjenetike e një numri të madh 

adultësh dhe larvash të këtij lloji në mënyrë që të konfirmohet me saktësi prania e Cx. 

vishnui në vendin tonë. Gjithashtu, për lloje të dyshimta dhe që janë në status përcaktimi 

morfologjik të dyshimtë, do të dërgohen për konfirmim në laboratorë reference për 

përcaktimin molekular të llojeve.  

Përfundime 
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• Në kuadër të këtij punimi raportohen 33 lloje të konfirmuara, që i takojnë 7 

gjinive të familjes Culicidae të rendit Diptera. 

• Studimi raporton 4 lloje të reja të konfirmuara me metoda molekulare për vendin 

tonë: 1 lloj të gjinisë Culex (Cx. torrentium), 1 lloje të gjinisë Anopheles (An. 

cinereus), 1 lloj i gjnisë Aedes (Ae. pulcritarsis,) dhe një lloj i gjinisë Culiseta 

(Cs. morsitans). 

• Lidhur me karakterin zoogjeografik, fauna e mushkonjave është e përfaqësuar 

kryesisht nga prania e llojeve evropiane dhe mesdhetare, por edhe një lloj invaziv 

ose ekzotik (Ae. albopictus). 

• Studimi rikonfirmon praninë e Cx. pipiens në të gjitha rrethet e vendit (sikundër 

edhe nga Adhami) dhe zgjerimi i përhapjes për llojet Cx. impudicus, Cx. territans, 

ndërsa lloji Cx. tritaeniorhynchus raportohet vetëm në 4 rrethe nga 10 të 

raportuara nga Adhami. 

• Cx. pipiens (46.12%) dhe Ae. caspius (28.54%) janë dy llojet më dominante duke 

përbërë 74.66% të gjithë materialit entomologjik të grumbulluar. 

• Lloji më i përhapur në të gjitha tipet e habitateve është Cx. pipiens (lloji konstant i 

vetëm në këtë studim), kurse Ae. caspius është lloji më i përhapur në zonën 

bregdetare. 

• Studimi tregon se shpërndarje vertikale më të gjerë kanë llojet: Cx. pipiens, Cx. 

theileri dhe Cx. hortensis, të cilat janë të përhapura vertikalisht nga 0-1400m mbi 

nivelin e detit. Lloje të tjerë si Cx. impudicus, Cx. territans dhe Cx. torrentium, 

janë kapur nga zona bregdetare deri në lartësi 900-1100m. Ndërsa Cx. 

tritaeniorhynchus është kapur vetëm në zonën bregdetare në lartësitë nën 100m 

mbi nivelin e detit. 

• Frekuencën më të lartë e kanë Ae. caspius (në zonat bregdetare me frekuencë nga 

60 - 70% deri në 98%) dhe Cx. pipiens (me frekuencë, që varion nga 60-70% deri 

në 90-95% në zona të veçanta). 

• Ngjashmëri më të madhe kanë habitatet me natyrë dhe kushte klimatike të 

ngjashme: stacionet bregdetare kanë ngjashmëri llojore ndërmjet tyre, sikundërse i 

njëjti përfundim arrihet për ngjashmërinë e stacioneve në veri, verilindje dhe në 

lartësitë mbi 500 - 600m mbi nivelin e detit. 

• Mbi preferencat për habitate për mushkonjat adulte, punimi arrin në përfundim se 

Cx. pipens, Cx. impudicus, Ae. caspius dhe Ae. vexans janë lloje që kanë 

preferencë të dukshme për zonat rurale në afërsi të kafshëve të ndryshme 

shtëpiake, meqë hasen në 90% të rasteve në kasolle bagëtish dhe pulash. Po 

kështu, mushkonjat e gjinisë Anopheles në mbi 95% të rasteve janë hasur në 

kasolle dhe stalla derrash dhe më rrallë (më pak se 5%) në kasolle lopësh dhe 

pulash. 
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• Mbi preferencat e larvave të mushkonjave arrihet në përfundim se mushkonjat e

gjinisë Anopheles dhe Ae. albopictus, kanë preferencë për ujëra të qeta dhe të

pastra. Në të kundërt, Cx. pipiens, Cs. annulata dhe Cs. longiareolata popullojnë

habitate më të larmishme që përfshijnë edhe ujëra shumë të ndotur, ujëra të zeza

dhe ujëra pak të rrjedhshëm.

• Ae. albopictus, Ae. vexans dhe Ae. caspius kanë dy kulme të aktivitetit pickues: i

pari në periudhën e darkës i cili fillon me rënien e muzgut dhe tjetri në mëngjes.

Cx. pipiens karakterizohet nga disa kulme të çrregullta gjatë gjithë natës.

Mushkonjat e gjinisë Anopheles pickojnë pak pas rënies së errësirës ndërmjet

orëve 21:00 dhe 22:00, kanë disa kulme të tjera gjatë natës dhe një ose dy kulme

të tjera gjatë orëve të para të mëngjesit.

Rekomandime 

• Të vijojnë studime të reja mbi mushkonjat në Shqipëri, për të plotësuar studimet

mbi përhapjen dhe praninë e tyre, si edhe për vetë faktin se ato janë një grup

shumë i rëndësishëm për rolin që kanë në transmetimin e sëmundjeve infektive.

• Me rëndësi të veçantë është studimi i dimërimit të Cx. pipiens dhe Cx. molestus

në zonat e banuara urbane dhe kapaciteti vektorial që ato kanë.

• Si rezultat i situatës emergjente të malaries së importuar në vend, gjatë viteve

2010-2012, rekomandojmë studime të thella dhe specifike mbi mushkonjat

Anopheles, që janë vektorët e vetëm të malaries.

• Rekomandojnë mbështetjen dhe realizimin e programeve të kontrollit të

mushkonjave në zonat më emergjente si ato bregdetare, plazhet, zonat turistike

dhe urbane publike.
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Kutia përmbledhëse 

 

 

KËRKIM SHKENCOR ORIGJINAL 

Çfarë dihet rreth kësaj çështjeje? 

Modeli i aktivitetit sezonal dhe ditor të mushkonjave janë të nevojshme si 

informacione bazë për të kuptuar dinamikën e transmetimit të patogjenëve me 

origjinë nga këta vektorë. 

Çfarë të rejash sjell ky raport? 

Ky studim përditëson të dhënat lidhur me biologjinë, ekologjinë dhe taksonominë e 

mushkonjave në vendin tonë, të dhëna këto shumë të rëndësishme për kontrollin e 

popullatave të mushkonjave dhe kontrollin e sëmundjeve infektive, që transmetohen 

nga to. 

Cilat janë implikimet për shëndetin publik? 

Është e nevojshme të vijojnë studime të reja mbi mushkonjat në Shqipëri, për të 

plotësuar studimet mbi përhapjen dhe praninë e tyre, duke vecuar studime për 

dimërimin e Cx. pipiens dhe Cx. molestus në zonat e banuara urbane dhe kapaciteti 

vektorial që ato kanë, studime të thella dhe specifike mbi mushkonjat Anopheles si 

mbështetjen dhe realizimin e programeve të kontrollit të mushkonjave në zonat më 

emergjente si ato bregdetare, plazhet, zonat turistike dhe urbane publike. 
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Të dhënat e para të leishmaniazës viscerale 

asimptomatike në njerëz në Shqipëri – Një 

studim retrospektiv  

Teita Myrseli1, Elton Rogozi1, Artan Simaku1 

1 Departamenti i Epidemiologjisë dhe Kontrollit të Sëmundjeve Infektive, Instituti 

i Shëndetit Publik, Tiranë 

Abstrakt 

Shqipëria, si pjesë e rajonit të Mesdheut, është një vend endemik për 

leishmaniazën kutane dhe leishmaniazën viscerale (LV) zoonotike, me shkaktar 

etiologjik Leishmania infantum. Në vendin tonë njihen disa studime dhe ka 

shumë të dhëna në lidhje me seroprevalencën e Leishmaniazës në qen, por deri 

tani nuk ka studime në lidhje me prevalencën e infeksionit të formës 

asimptomatike në njerëz, si forma më e shpeshtë që haset. 

Për këtë arsye, gjatë muajve gusht - shtator të viteve 2005 - 2006 kemi 

grumbulluar mostra gjaku nga 100 individë në 10 zona të ndryshme të vendit. 

Individët përfaqësoheshin nga Gjirokastra (11%), Lezha (35%), Librazhdi 

(38%) dhe Saranda (16%) (p<0.01) me një moshë mesatare 20 (±16.9) vjeç, në 

kufij 2 deri 73 vjeç. 58% e personave ishin nga zonat rurale, ndërsa 42% nga ato 

urbane dhe 73% e tyre referuan bashkëjetesë me qen, ndërsa 27% nuk mbanin 

qen (P < 0.0001). Testi in-house i imunofluoreshencës indirekte, IFAT, me 

antigen të promastigotëve te Leishmania infantum, u përdor për zbulimin e 

antitrupave anti - Leishmania, qarkullues të gjakut. Gjithsej, 2% (2/100), 95%CI 

(0.24 – 7.04) e individëve rezultuan seropozitive për Leishmania. Rastet i 

përkasin moshës pediatrike, respektivisht, djalë 5 vjeç dhe vajzë 6 vjeç. Të dy 

referuan se jetonin me qen në një zonë urbane të qytetit të Lezhës.  

Ky është studimi i parë i këtij lloji, për vlerësimin e infeksionit asimptomatik të 

Leishmaniazës viscerale zoonotike. Rekomandojmë që studime të tilla në të 

ardhmen të përfshijnë një popullatë humane më të gjerë duke patur parasysh që 

forma asimptomatike e sëmundjes së LV mund të riaktivizohet, me risk të lartë 

sidomos në individët jo-imunokompetent, HIV+, si edhe mundësia e 

transmetimit nga individët dhurues gjaku. 



Hyrje 

Si pjesë e rajonit të Mesdheut, Shqipëria është vend endemik për leishmaniazën kutane dhe 

leishmaniazën viscerale zoonotike me shkaktar etiologjik Leishmania infantum (Alvar et al, 

2012). Për periudhën 1998 – 2004 janë regjistruar gjithsej 815 raste të Leishmaniazës 

viscerale, me një mesatare prej 116.4 raste në vit, ku vendet më të prekura janë Shkodra, 

Lezha, Kukësi, Kruja, Tirana, Librazhdi, Gjirokastra, por sipas të dhënave të ISHP-së, raste 

regjistrohen në të gjitha rrethet e Shqipërisë. Në vitet 2005 dhe 2006 janë raportuar 

respektivisht 136 dhe 117 raste.  

Qeni është rezervuari kryesor i transmetimit të infeksionit të Leishmania infantum, ku raste 

pozitive janë regjistruar kryesisht në Lezhë, Krujë, Tiranë, Elbasan, Librazhd, Shkodër, 

Lushnje Pukë, me një seroprevalencë që varion nga 5.3% deri në 15.8% (Cicko et al, 1999; 

Çania, et.al. 2001 ; Myrseli et. al. 2009). 

Paraziti i izoluar nga qeni dhe njeriu e që qarkullon në Shqipëri, është identifikuar si 

Leishmania infantum zymodeme MON-1 (Çanib 2001) 

Vektorët e pranishëm në vend janë Phlebotomus neglectus, P. perfiliewi, P. tobbi, P. 

similis, P. simici, P. papataci and Sergentomyia minuta dhe S. dentata (Velo et al, 2013) ku 

Phlebotomus neglectus është provuar të jetë vektori kompetent i transmetimit te 

Leishmania infantum (Velo et al, 2017). 

Në vendin tonë njihen disa studime dhe ka shumë të dhëna në lidhje me seroprevalencën e 

Leishmaniazës në qen, por deri tani nuk ka studime në lidhje me prevalencën e infeksionit 

të formës asimptomatike në njerëz, si forma më e shpeshtë që haset. 

Qëllimi i studimit, në retrospektivë, është vlerësimi i infeksionit asimptomatik të 

Leishmaniazës viscerale zoonotike kryer në 10 zona të ndryshme urbane dhe rurale gjatë 

muajve gusht – shtator të 2005 – 2006. 

Materiali dhe Metoda 

Studimi është kryer në muajt gusht – shtator, gjatë 2005 – 2006, në 10 zona të ndryshme 

urbane dhe rurale të rretheve Lezhë, Librazhd, Gjirokastër dhe Sarandë. Gjaku intravenoz 

është marrë nga persona të shëndetshëm, pa shenja klinike dhe që nuk referonin të kishin 

histori të Leishmaniazës viscerale. Ekipi në terren, në mënyrë aktive, ka shkuar shtëpi më 

shtëpi (house to house) dhe në raste të tjera individët e përfshirë në studim, i kemi 

grubulluar në një kamp (medical camp) të improvizuar, pasi i kemi shpjeguar rëndësinë e 

studimit tonë në lidhje me sëmundjen. 

Për ҫdo individ është plotësuar një pyetësor me të dhënat e përgjithshme (emër, mbiemër, 

gjinia, mosha) të dhënat demografike, epidemiologjike; bashkëjetesa me qen, udhëtime të 

mundshme, etj. 
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Për zbulimin e antitrupave anti-Leishmania, qarkullues të gjakut, u përdor testi “in-     ” i 

imunofluoreshencës indirekte, IFAT, duke përdorur si antigen promastigotët e Leishmania 

infantum (WHO reference strain MHOM/TN/1980/IPT-1) ku si cut-off u përcaktua titri 

1:160. 

Rezultatet 

Në studim janë përfshirë 100 individë nga 10 zona të ndryshme që përfaqësohen nga 

Gjirokastra (11%), Lezha (35%), Librazhd (38%) dhe Saranda (16%) (p<0.01). 53% e tyre 

u grumbulluan gjatë muajit gusht dhe 47% në shtator.  

73% e tyre referuan bashkëjetesë me qen, ndërsa 27% nuk mbanin qen (P < 0.0001). Mosha 

mesatare e pjesëmarrësve ishte 20 (±16.9) vjeҫ, me kufijtë prej 2 deri 73 vjeҫ (mesatarja 

12.5 vjeҫ). 58% e individëve ishin nga zonat rurale, ndërsa 42% nga ato urbane. Gjithsej 

2% (2/100), 95%CI (0.24 – 7.04) rezultuan seropozitiv për Leishmania. Rastet i përkasin 

moshës pediatrike, një djalë 5 vjeҫ dhe një vajzë 6 vjeҫe. Të dy referuan se jetonin me qen 

në zonë urbane të Lezhës.  

Diskutimi 

Dy individët që rezultuan pozitiv janë të moshës pediatrike 5 dhe 6 vjeҫ, që është edhe grup 

- mosha më e prekur në Shqipëri me rreth 80% e rasteve (Myrseli et. al., 2011). Rrethi i

Lezhës, ku u përcaktua ky infeksion asimptomatik, është një zonë endemike me incidencë

të lartë dhe infeksioni qarkullon si në njerëz, në qen dhe në vektor (Çania, et.al. 2001,

Myrseli et. al., 2011, Velo et al. 2017). Sipas të dhënave të ISHP-së, incidenca në këtë rreth

gjatë vitit 2005 ishte 5.9 ndërsa për vitin 2006 ishte 10.3.

Ndërveprimi kompleks që ndodh ndërmjet parazitit të Leishmaniazës viscerale dhe 

përgjigjes imunitare të bujtësit, bën që të kemi ose zhvillim të shenjave klinike të 

sëmundjes e cila ka një dekurs fatal, nëse nuk bëhet mjekimi i duhur, ose thjesht 

qarkullimin në gjak të parazitit në formën asimptomatike të infeksionit. Gjendja 

asimptomatike e infeksionit është karakteristike e vendeve endemike me një raport të lartë 

në favor të saj në krahasim me sëmundjen LV. Raporti i infeksionit asimptomatik me 

formën klinike të Leishmaniazës viscerale varion nga 4:1 në Kenia (Schaefer et al, 1995), 

5.6:1 në Etiopi (Ali et al 1994), 8.9:1 në Indi dhe Nepal (Ostyn et al. 2011; Topno et al. 

2010), 18:1 në Brazil (Evans et al. 1992), deri në 50:1 në Spanjë (Moral et al. 2002). 

Në studimin tonë infeksioni asimptomatik nga Leishmania u gjend në 2% të popullatës së 

kontrolluar. Në vende të ndryshme endemike infeksioni asimptomatik është i vlerësuar në 

shifra të ndryshme në varësi edhe të testeve ekzaminuese që përdoren, sepse për 

përcaktimin e stadeve të ndryshme të infeksionit, është e rëndësishme kombinimi i testeve 

serologjike dhe atyre molekulare. Në Indi infeksioni asimptomatik është regjistruar në 4.2% 

të rasteve. Në zona të ndryshme në Etiopi, leishmania asimptomatike varion nga 9.9% 

(Custodio et al. 2012) deri në 40% (Leta et al. 2014).  



Gjithashtu, formën asimptomatike të infeksionit të Leishmanias e gjejmë edhe në individët 

jo-imunokompetent me infeksionin HIV+. Karakteristikë për këtë kategori është se testet 

serologjike nuk janë të ndjeshme dhe adekuate për kapjen e infeksionit, prandaj 

rekomandohen teste që kanë një ndjeshmëri dhe specificitet shumë të lartë deri në 100% siҫ 

janë teknikat e biologjisë molekulare, PCR, që bëjnë të mundur zbulimin e ADN - së të 

parazitit. Në një studim të kryer në Itali, në individët HIV+, testet serologjike IFAT dhe 

ELISA kapën vetëm 1.4% të antitrupave anti-Leishmania infantum, ndërsa ADN - ja e L. 

infantum u gjet në 16.5% të këtyre pacientëve (Claudia et al. 2009). Teste me ndejshmëri të 

lartë duhen përdorur edhe për individët që janë dhurues gjaku për të reduktuar sa më shumë 

mundësinë e transmetimit të parazitit (Jimenez - Marco et al, 2017; Scarlata et al 2008). 

Ky është studimi i parë i këtij lloji, për vlerësimin e infeksionit asimptomatik të 

Leishmaniazës viscerale zoonotike. Rekomandojmë që studime të tilla në të ardhmen të 

përfshijnë një popullatë humane më të gjerë duke patur parasysh që forma asimptomatike e 

sëmundjes së LV - së mund të riaktivizohet, me risk të lartë sidomos në individët jo-

imunokompetent, HIV+, si edhe mundësia e transmetimit nga individët dhurues gjaku.  

Falënderime 

Falënderime i shkojnë Ina Loçit, teknike laboratori në IShP, për ndihmesën e saj në marrjen 

e gjakut të individëve të përshirë në studim. 
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Kutia përmbledhëse 

Kontrolli i kancerit të gjirit në Shqipëri 

2012-2018 

Çfarë dihet rreth kësaj çështjeje? 

Shqipëria është vend endemik për leishmaniazën kutane dhe leishmaniazën 

viscerale zoonotike me shkaktar etiologjik Leishmania infantum. Forma 

asimptomatike e sëmundjes është problematike për shkak të rrezikut të 

riaktivizimit të sëmundjes tek individët me imunitet të kompromentuar apo 

transmetimit të sëmundjes nëpërmjet dhurimit të gjakut.  

Çfarë të rejash sjell ky raport? 

Ky raport ofron të dhëna të reja lidhur me prevalencën e infeksionit të 

Leishmaniazës të formës asimptomatike në njerëz në vendin tonë, duke plotësuar 

boshllëkun që ekzistonte deri tani në këtë drejtim. Seroprevalenca pozitive për 

Leishmania u evidentua në 2% të kampionit në studim.  

Cilat janë implikimet për shëndetin publik? 

Është e nevojshme të kryhen studime të tilla në të ardhmen në një popullatë më të 

gjerë duke patur parasysh rëndësinë e zbulimit të infeksionit asimptomatik në 

popullatën humane. 
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KËRKIM SHKENCOR ORIGJINAL 

Situata epidemiologjike e HIV/AIDS, Nëntor 2019 

Programi Kombëtar i HIV/AIDS1 

1 Departamenti i Epidemiologjisë dhe Kontrollit të Sëmundjeve Infektive, Instituti   i 

Shëndetit Publik, Tiranë 

Abstrakt 

Në bazë të të dhënave të mbledhura nga Instituti i Shëndetit Publik deri në 

nëntor 2019, janë regjistruar 1298 raste të raportuara me infeksionin HIV në 

Shqipëri. Të dhënat ekzistuese dëshmojnë se në Shqipëri nuk ka epidemi 

të gjeneralizuar apo të përqendruar të infeksionit HIV. Bazuar në të 

dhënat statistikore, Shqipëria vijon të mbetet një vend me prevalencë të 

ulët të infeksionit HIV. Prevalenca e infeksionit HIV në vendin tonë 

është rreth 0.046%. Nw muajin Nwntor 2019 u diagnostikuan 93 raste tw 

reja me HIV nw vendin tonw.  Nga rastet e raportuara në vitin 2019, 

gjysma e rasteve (49.5%), vijnë nga klinikat  si dhe nga testimet e 

rekomanduara; 18.3% janë testuar si vullnetarë pranë qendrave të 

testimit dhe këshillimit vullnetar, 14% nga testimi i donatorëve të gjakut 

kurse pjesa tjetër përfshin ndjekjen epidemiologjike të partnerëve ose 

fëmijët, gratë shtatzëna, arsye dokumentacioni, etj.  Rreth tre të katërtat 

(71%) e rasteve HIV pozitive në muajin Nëntor 2019 janë meshkuj. HIV/

AIDS mbetet një fenomen akoma urban në vendin tonë për afro 72.6% të 

personave, numri më i madh i rasteve, 46% e tyre janë raportuar në 

Tiranë, më pas me një diferencë të madhe nga Tirana paraqiten rrethet e 

tjera. 



Hyrje 

Situata epidemiologjike e HIV/AIDS në vendin tonë në Nëntor 2019 paraqitet si vijon. 

Tabela 1. Të diagnostikuar me HIV/AIDS, nëntor 2019 

Total 1298 

Meshkuj 934 

Femra 364 

Fëmijë nën 15 vjeç 45 

Të rinj (16-24 vjeç) 115 

Të rritur 1138 

Tabela 2. Infeksione të reja  HIV për periudhën Janar-Nëntor 2019 

Total 93 

Meshkuj 66 

Femra 27 

Fëmijë nën 15 vjeç 1 

Të rinj (16-24 vjeç) 5 

Të rritur 87 

Tabela 3. Trajtmi me ARV deri në nëntor 2019 

Numri total i personave aktualisht në 

mjekim me ARV 

646 

Numri i personave të rritur aktualisht në 

mjekim me ARV  

631 

Numri i i fëmijëve aktualisht në mjekim 

me ARV 

15 

Numri i personave që kanë filluar 

mjekimin në 2019 

80 

Në bazë të të dhënave të mbledhura nga Instituti i Shëndetit Publik deri në nëntor 2019, 

janë regjistruar 1298 raste të raportuara me infeksionin HIV në Shqipëri. Të dhënat 

ekzistuese dëshmojnë se në Shqipëri nuk ka epidemi të gjeneralizuar apo të përqendruar të 

infeksionit HIV.  
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Bazuar në të dhënat statistikore, Shqipëria vijon të mbetet një vend me prevalencë të ulët të 

infeksionit HIV. Prevalenca e infeksionit HIV në vendin tonë është rreth 0.046% (popullata 

sipas Census 2011). 

Vetëm në vitin 2019 (deri në nëntor) numri i rasteve të reja të diagnostikuara me 

infeksionin HIV, është 93 (Grafiku 1). Këtë vit është raportuar një fëmijë, çka e çon numrin 

total (që prej vitit 1993) të fëmijëve të infektuar me HIV në 45.  

Grafiku 1. Shpërndarja e rasteve me HIV në vite, nëntor 2019 

Pavarësisht tendencës në rritje nga viti në vit të numrit të rasteve Shqipëria mbetet një vend 

me prevalencë të ulët të HIV/AIDS në popullatën e përgjithshme. Studimet e survejancës së 

sjelljes dhe biologjike të realizuara në vitin 2005, 2008 dhe 2011, tek popullatat e 

Përdorueseve të Drogave me Injektim (IDU), Meshkujt që Kryejnë Seks me Meshkuj 

(MSM), si dhe Punëtoret e Seksit (FSW) nuk kanë konstatuar ndonjë të dhënë për 

qarkullim të dendur të infeksionit HIV në vend. Gjatë vitit 2019 është kryer edhe raundi i 

katërt i studimit të Bio-BSS tek grupet e mësipërme, dhe së shpejti priten rezultatet e tij. 

Nga rastet e raportuara në vitin 2019, gjysma e rasteve (49.5%), vijnë nga klinikat  si dhe 

nga testimet e rekomanduara; 18.3% janë testuar si vullnetarë pranë qendrave të testimit 

dhe këshillimit vullnetar, 14% nga testimi i donatorëve të gjakut, 13% nga ndjekja 

epidemiologjike që kryhet për partnerin/partneren, ose për fëmijët; 2.2% i përkasin grave 

shtatzëna të testuara në 2019 dhe 3.3% vijnë për arsye dokumentacioni ose të konfirmuar 

nga jashtë vendit.  
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Përsa i përket shpërndarjes së rasteve HIV pozitive sipas gjinisë 72% (934 raste) e tyre janë 

meshkuj dhe 28% (364 raste) janë femra (Grafiku 2). Gjatë vitit 2019 janë raportuar 66 

meshkuj dhe 27 femra të diagnostikuara me HIV/AIDS. Një nga arsyet e numrit më të ulët 

të femrave të diagnostikuara me infeksionin HIV, mund të lidhet gjithashtu me numrin më 

të ulët të testimeve tek femrat krahasuar me meshkujt, ndonëse gjatë këtij viti numri i grave 

të testuara është rritur për shkak të testimit të grave shtatzëna. 

Grafiku 2. Shpërndarja totale e rasteve (%) me HIV sipas gjinisë, nëntor 2019 

Rruga seksuale e transmetimit të virusit HIV vazhdon të predominojë në vendin tonë e cila 

konstatohet në afërsisht 95% të rasteve; nën rruga heteroseksuale dhe homoseksuale përbën 

përkatësisht 84% dhe 11.4% sipas të dhënave kumulative (1993 - nëntor 2019) në 

momentin e zbulimit për herë të parë të statusit HIV pozitiv të personit (Grafiku 3). Në vitet 

e fundit vihet re një rritje e numrit të meshkujve që kryejnë seks me meshkuj të 

diagnostikuar me HIV, megjithatë bazuar në faktin që më shumë se dy të tretat e rasteve 

janë meshkuj, të dhënat biologjike dhe të sjelljeve nga Bio-BSS si dhe duke marrë në 

konsideratë nivelin e lartë të stigmës për komunitetin e MSM, mendohet se numri i 

personave që jetojnë me HIV dhe i përkasin MSM duhet të jetë më i lartë. 

Transmetimi vertikal ose nga nëna e infektuar te fëmija përbën 2.8% të totalit (36 raste; 1 

rast në vitin 2019); 0.4% e rasteve i përkasin grupit të përdoruesve me injektim, por nuk 

është vërtetuar se e kanë marrë këtë infeksion nëpërmjet shkëmbimit të shiringave; në 0.5% 

të totalit rruga e transmetimit është e papërcaktuar.  

Numri i ulët i transmetimit në përdoruesit intravenozë të drogave konfirmohet edhe nga 

studimet e sjelljes dhe ato biologjike të kryera në vitin 2005 dhe 2008 dhe 2011. 

72.0

28.0

Meshkuj Femra
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Grafiku 3. Shpërndarja e rasteve me HIV sipas rrugës së transmetimit (N=1298) 

Shpërndarja sipas grup-moshave tregon se në vendin tonë predominon grup-mosha 35-44 

vjeç (29.8%), e ndjekur nga grup-mosha 25-34 vjeç (27.3%) që është një grup-moshë 

seksualisht aktive. Grup-mosha 45-54 vjeç raportohet 17.7%, të rinjtë 16-24 vjeç përbëjnë 

8.9%, 55-64 vjeç përbën 10.2% të totalit të rasteve të infektuara me HIV, ndërsa fëmijët (0-

15 vjeç) përbëjnë 3.5%. Një përqindje më të ulët paraqet grup-mosha mbi 65 vjeç në vlerën 

2.5%. 

HIV/AIDS mbetet një fenomen akoma urban në vendin tonë për afro 72.6% të personave, 

numri më i madh i rasteve, 46% e tyre janë raportuar në Tiranë, më pas me një diferencë të 

madhe nga Tirana paraqiten rrethe të tilla si: Durrës (6.9%), Elbasan (6,2%), Shkodër nga 

zonat urbane dhe 27.4% nga ato rurale. Përsa i përket shpërndarjes (4.9%), Vlorë (3.9%), 

Lushnjë (3.2%) etj.  

Një indikator mjaft i rëndësishëm për vlerësimin e situatës epidemiologjike të HIV/AIDS 

mbetet numri i testimeve vullnetare për HIV. Pavarësisht nga vlerësimi dhe ndërhyrjet që 

janë realizuar në këto dy dekada, stigma vazhdon të mbetet një barrierë ndaj testimit për 

HIV.  

Megjithë përpjekjet për rritjen e numrit të testimeve vullnetare, ende niveli i tyre mbetet 

mjaft i ulët dhe kërkon zbatimin e qasjeve të reja për të rritur numrin dhe përmirësuar 

aksesin ndaj testimit. Duhet theksuar se peshën kryesore të testimeve për HIV në vendin 

tonë e zënë testimet e donatorëve të gjakut që kryhen si testime të detyrueshme.  

Nën mbështetjen e Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, Fondit Global, 

Organizata Jofitimprurëse (OJF) të ndryshme, po implementojnë Programe 

Gjithëpërfshirëse të Parandalimit të HIV dhe TB në popullatat kyçe si IDU, MSM, FSW, 

Popullata Rome, të burgosurit si edhe për personat e afektuar nga HIV dhe TB.  
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Këto OJF po ofrojnë paketën bazë të shërbimeve (paketë specifike për secilin grup) duke 

ofruar në këtë paketë edhe testimin për HIV apo agjentë të tjerë infektivë. Në periudhën 

janar – shtator 2019, janë kryer 2459 teste HIV në popullatat kyçe si përdoruesit e drogës 

me injektim (IDU), meshkujt që kryejnë seks me meshkuj (MSM) dhe punëtorët e seksit 

femra (FSW). 

Kutia përmbledhëse 

 

Çfarë dihet rreth kësaj çështjeje? 

HIV/AIDS vazhdon të mbetet një sëmundje pa kurim përfundimtar. Për këtë 

arsye është e rëndësishme të monitorohet dinamika e sëmundjes dhe 

epidemiologjia e saj. 

Çfarë të rejash sjell ky raport? 

Raporti përditëson të dhënat lidhur me rastet e diagnostikuara me HIV në vendin 

tonë për muajin Nëntor 2019. Në këtë muaj u diagnostikuan 93 raste të reja me 

HIV në Shqipëri.  

Cilat janë implikimet për shëndetin publik? 

Është e nevojshme të vazhdojë monitorimi i kujdesshëm i HIV/AIDS në vendin 

tonë si dhe të forcohen programet e parandalimit të HIV, sidomos në popullatat 

kyçe në rrezik të lartë.  
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KËRKIM SHKENCOR ORIGJINAL 

Sindroma burnout midis infermierëve të kujdesit 

paliativ: rishikim i literaturës  

Andia Meksi1 

1 Instituti i Shëndetit Publik, Tiranë 

Abstrakt 

Ky rishikim i literaturës synon të analizojë praninë e Sindromit Burnout 

(SB) tek infermierët që punojnë në kontakt me pacientet në fazen fundin e 

jetës, përfshirë kujdesin paliativ në banesë, hospis apo shërbime spitalore, 

mjedise ku përjetimi i stresit dhe rreziku i zhvillimit të sindromës është i 

lartë. Është e rëndësishme të kuptohen mekanizmat parandaluese dhe 

perballuese ndaj kësaj sindrome si nga personeli infermieror dhe 

institucionet e shëndetit publik sipas parimit “Të kujdesesh për ata qe 
kujdesen”. Rishikimi zbuloi se në përgjithësi, niveli perhapjes së SB 

tek infermierët e kujdesit paliativ duket se është i ulët ose mesatar, 

dhe në çdo rast pothuajse i ngjashëm me atë të specialiteteve të tjera 

mjekesore që nuk kanë faktorë të veçantë rreziku. 

Fj l  kyҁ : Kujdes infermieror, kujdes paliativ, kujdesi për fundin e jetës, 

sindroma burnout 



Hyrje 

Puna në kontakt me pacientët në pjesën e fundit të jetës, trajtimi mjekësor i te cilëve 

devijon nga qëllimi shërues në përkujdesjeje, mund të jetë i vështirë si teknikisht dhe nga 

ana e zgjidhjes së dilemave etike që mund të krijohen në situata kritike në marredheniet 

infermier- pacient- familjarё. Duke qënë se pritshmëria e zgjatjes së jetës tek këta pacientё 

mund të shkojë deri në 6 muaj, padyshim, lindin nevoja të veçanta përkujdesjeje fizike, 

psikologjike, sociale dhe shpirtërore për të cilat, infermierët duhet të jenë të përgatitur për 

t'u përballur (8,10).  

Ështe e vërtetë se infermieri është personi i referencës për këta pacientё, pavaresisht nëse 

trajtohen në banesë apo spitale. Kjo natyrë pune përmban një kompleksitet ngjarjesh 

stresante dhe angazhimesh që nga ana humane kërkojnë një përkujdesje të lartë etike-

profesionale ndaj pacientit dhe familjes së tij dhe nga ana tjetër infermieret rrezikohen të 

përfshihen në një trysni stresante psikologjike e cila jo vetëm ndikon në mirëqënien e tyre 

por dhe në cilësinë e kujdesit ndaj pacientit. 

Ekspozimi i vazhdueshëm ndaj ngjarjeve stresuese profesionale mund të sjellë për pasojë  

shkaktimin e SB, e karakterizuar nga nje sёrё simptomash fizike dhe psikosociale, ndër të 

cilat janë lodhja, vështirësia në marrëdhëniet ndërnjerëzore, humor i ulur, nervozizëm, 

produktivitet i ulët dhe mungesa të paaresyeshme në punё (4,8). Stresi profesional, edhe 

pse i shkaktuar nga faktorë të ndryshëm, është e lidhur ngushtë me stresin kronik në vendin 

e punës dhe ka tre dimensione: Lodhje emocionale (LE), Depersonalizim(D) dhe 

Pёrmbushjen profesionale (PP) (9,10). 

Lodhja emocionale përfshin mungesën e energjisë dhe ndjenjën e rraskapitjes nga burimet 

emocionale, ndërsa depersonalizimi,  përfshin një gjendje të pandjeshmërisë emocionale, e 

cila nënkupton ankth, demotivim dhe nervozizëm (9). Në lidhje me arritje të ulëta 

profesionale, ekziston një tendencë për vetëvlerësim negativ të procesit të punës, 

pakënaqësi personale - profesionale dhe distancë nga profesionistët e tjerë (4,10). 

P oҁ du        h k    

Ne perzgjodhëm  rishikimin e artikujve të botuara në revista shkencore të huaja dhe ato te 

vendit tonë (gjithsejt 32 ) për periudhën 2010-2020 , bazuar në kriterin e përfshirjes të 

studimeve sasiore dhe cilësore për “sindromën  burnout” tek infermierët e kujdesit paliativ. 

Gjithashtu kemi perfshirë edhe kriterin krahasues, jashtë konteksit të kujdesit paliativ si 

artikuj që i referoheshin prevalencës së sindromes burnout për profesionet e ndryshme 

infermierore. 

Rishikimi i literatures u realizua duke përdorur kërkimin në internet pёrmes Google 

Scholar, PubMed, Medline si dhe duke u konsultuar edhe me disa të dhëna të botuara nga 

Shoqata Kombëtare e Kujdesit Paliativ të vendit tonë. 

Publikimet e identifikuara ishin gjithëpërfshirëse dhe nga ana metodologjike: shumica (14 

artikuj) e këtyre studimeve ishin sasiore; (5 artikuj) ishin studime krahasuese; (1 artikull) 

ishte një studim korrelacional; (9 artikuj) ishin studime përshkruese, (3artikuj) ishin 

studime statistikore. Të dhënat u mblodhën me qëllim përshkrimin sasior dhe cilësorё të 
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niveleve të lodhjes emocionale, depersonalizimit dhe arritjeve personale dhe profesionale, 

veҁanerisht tek infermierët e kujdesit paliativ. 

Shumë autorë e kanё trajtuar sindromën burnout në kujdesin paliativ, kryesisht në 

kontekstin e identifikimit  të nivelit të shfaqjes së prevalencës; të faktorevë 

sociodemografik; të rrezikut professional; të cilesisë së jetës si dhe faktorëve të tjerë që 

janë të dobishëm për parandalimin e përjetimit të sindromës.  

Sidoqoftë, u zbuluan dy faktorë kryesorë që shpjeguan disa nga vështirësitë e hasura gjatë 

procesit të rishikimit:  (1) shumë pak studime janë kryer posaçërisht në njësitë e kujdesit 

paliativ dhe (2) sindroma burnout nuk është e studiuar zakonisht në perspektivën etike.  

 

Analiza e rezultateve dhe diskutimi 

Rezultatet e vlerësimit  të shkallës së sindromës burnout  janë ndjekur sipas parimeve të 

zbatueshmërisë në praktiken e kujdesit infermieror paliativ, krahasuar edhe me  kolegët e 

tyre të fushave të tjera të sherbimit shëndetësor, duke identifikuar tre dimensione:  (1) 

Lodhjen emocionale,  (2) Depersonalizimin  dhe (3) Arritjen personale/profesionale.  

Të dhënat janë nxjerrë nga studime statistikore me pyetësore dhe intervistave nga autore te 

vendeve te ndrysheme bazuar ne kategorite sociodemografike (gjinia, mosha, statusi 

martesor, të ardhurat, numri i fëmijëve, lloji i vendbanimit dhe kategoria profesionale), nga 

aspektet e cilësisë së jetës (kapaciteti funksional, kufizimet për shkak të aspekteve fizike, 

dhimbja , gjendja e përgjithshme shëndetësore, vitaliteti, aspektet sociale, kufizimet për 

shkak të aspekteve emocionale dhe shëndetit mendor) dhe cilësia e përgjithshme e jetës 

(cilësi e ulët dhe e lartë e jetës). 

Literatura e ka paraqitur SB si një problem të zakonshëm në mesin e profesionistëve të 

infermierisë, pavarësisht nga specialiteti i tyre (1,9,10).. 

Profili socio-demografik i personelit infermieror për te gjitha specialitetet, i hetuar nga 

shumica dërmuese e autorëve të vendeve të ndryshme (1,4,5,7), bazuar në rezultatet e  tyre 

te studimit, e konsiderojnë sindromën e burnout si një problem të rëndësishëm të 

shqetësimit profesional që mund të ndikojë seriozisht  nё shëndetin e infermiereve  dhe në 

cilësinë e sherbimit mjekësor. Sipas këtyre studimeve, prevalenca e sindromës së burnout, e 

marrё nё tё tёrёsi, paraqitet në shkallën e lehtё deri në  mesatare dhe mё konkretisht, 

infermierët përjetojne lodhje të shkallës se mesatare emocionale, depersonalizim të lartë 

dhe performancë të ulët profesionale. Një përqindje më e lartë e lodhjes  rezulton te jetë 

gjetur  kryesisht tek infermieret femra, të martuara dhe me fëmijë që punonin me turne 8 

orë në ditë, me një ngarkesë pune mesatare/të lartë, mungesë të një niveli të lartë 

profesional dhe të cilësise së jetës si dhe mungesë të vetë-kujdesit.  

 idhur me  grupmoshat,  sindroma e burnout ёshtё takuar mё shpesh midis 22 dhe 29 vjeç. 

Kjo e dhënë shpjegohet me kohëzgjatjen e pakët të praktikës profesionale,  profesionistët e 

rinj ishin më të ngarkuar emocionalisht, me më pak përvojë dhe më të pasigurt (2,7). 

 

 



 

 

Në një studim të një grupi autoresh shqiptarë (10), lidhur me përfshirjen e sindromës 

burnout në një kolektiv mjekë dhe infermierë, kanë treguar se lodhja emocionale ka qenë e 

shkallës ulët-mesatare, kryesisht te meshkujt nën moshën 50 vjec; depersonalizimi 

gjithashtu i ulët-mesatar, po në seksin mashkull mbi 50 vjeç dhe përmbushja profesionale 

në shkallën e lartë-mesatare, të predominuar nga femrat nën moshën 50 vjeç. 

E njëjta situate rezulton edhe në studimet e kryera në njësitë e Kujdesit Paliativ, ku është  

identifikuar  një prevalencë pak a shume e njëjtë, por me ndryshim me grupmoshat më të 

rrezikuara kanë qenë profesionistët mbi 50 vjeç, me pervojë të gjatë dhe të konsumuar  

emocionalisht (4,10). 

Ndryshe qëndron probleni i prevalencës së sindromit të burnout me infermierët  e 

përgjithshëm të klinikave të urgjencave kirurgjikale-traumatologjike dhe  të reanimacionit 

që kanë treguar nivele të larta të lodhjes emocionale dhe depersonalizimit dhe nivele të 

moderuara të permbushjes profesionale/kënaqësisë në punë. Jo rallë, këta profesionistё 

shëndetësor duke u përballur me orë të gjata ngarkesë lodhjeje fizike dhe psikologjike, 

rezultojne në nje shkallë të lartë tё rrezikut tё uljes të cilësisë së kujdesit për veten, rritje të 

kryerjes te gabimeve si dhe pakujdesive mjekësore si dhe kёrkesa pёr ndrimin e vendit të 

punes ose braktisjes së saj (1,2,7).  

Studime të tjera të kryera  nё mesin e infermierëve te kujdesit paliativ  të onkologjise 

pediatrike, tregojnë të dhëna të lodhjes  emocionale dhe  depersonalizimit nё përqindje  të 

larta  dhe performance të ulët kënaqësisë personale dhe profesionale. Situata është më e 

rëndë për ata infermier që duke qenë prindër të fëmijëve të vegjël, shpesh e kanë të vështirë 

që të punojnë me fëmijë që janë duke vdekur. Ballafaqimi me dhimbjen, vuajtjen, dhe 

vdekjen  e fëmijëve, duket se kanë kontribuar në nivelet e larta të sindromës së burnout 

(3,6).  

Ndryshe, qëndron çështja me infermierët e përgjithshëm të klinikave onkologjike të të 

rriturve që kanë treguan nivele të ulëta të lodhjes emocionale dhe depersonalizimit dhe 

nivele të moderuara të kënaqësisë në punë. Mjekёt onkologë dhe infermierët që punojnë në 

mjediset onkologjike janë më të shqetësuar për kurimin sesa kujdesin paliativ. Ata si 

rregull, për vetë-imazhin e tyre të kompetencës të trajtimit të sëmundjeve malinje në faza 

kuruese, nuk përballen me sfidën kur pacientët kanë një prognozë terminale të sëmundjes 

(2,3,9). 

Disa studime të kryera me  infermierët në kujdesin paliativ kanë zbuluar disa rezultate 

interesante në lidhje me faktorët  kryesore te rrezikut të sindromës së burnout që lidhen me 

ngarkesën në punë, presionet  nga pacientët dhe familjarët, konfliktet brënda ekipit, nevoja 

e rritjes së përgjegjësisë dhe kualifikimit më të lartё profesional, si dhe proçedurat e tepërta 

burokratike (4,5,8). 

Autorë të tjerë japin të dhëna se sindroma e burnout, është më e përhapur mes infermiereve 

të kujdesit paliativ ndaj pacienteve qe jepen ne banesa/shtëpi, krahasuar me atё tё bujtinave. 

Kjo është arsyetuar me praninë mё tё lartё te konflikteve infermier-pacient-familjar, si 

pasojë e vështirësive të ndjekjes së pacientëve, për shkak të numrit të madh të vizitave 

ditore jo vetem ne zonat urbane por sidomos të ndjekjes sistematike të pacienteve në zona e 

largëta rurale (1,2,8).  
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Eshte e njohur se shumuca dërmuese e pacienteve terminale preferojne të marrin kujdes në 

shtëpi, se sa ne nje trajtim spitalor (2,4). Kjo shpiegohet me faktin se mjedisi i shtëpisë 

duke qёnё më i njohur, mё intim dhe i rehatshem u lejon   të vazhdojne mbijetesёn sa më 

shumë që të jetë e mundur në gjirin e familjes, ku njëri merr përgjegjësinë e “kujdestarit” 

në menaxhimin e përditshem tё kujdesit fizik dhe psikosocial të pacientit. Shpesh herë ky 

person, duke u identifikuar fuqimisht me pacientin, mund te përfshihet në “grackë” me 

sëmundjen e pacientit dhe të përjetoj atë që quhet “telash i kujdestarit”.  ë këtë situatë 

kujdestari është aq i pushtuar emocionalisht nga ajo se çfare është duke i ndodhur pacientit, 

sa që ai nuk është më në gjendje që të jetë objektiv ne rolin e tij (2,4). 

Duke marrë parasysh që sindroma e burnout ndikon në shëndetin e infermiereve, mund të 

thuhet se ndikon edhe në cilësinë e jetës, e cila përkthehet në një koncept të gjerë të 

perceptimit personal në lidhje me kontekstin sociokulturor, prirjet, dëshirat dhe 

marrëdhëniet e tyre të ndërlidhura me komunitetin dhe punën (1,8). Kështu, vlerësimi i 

cilësisë së jetës së infermierëve mundëson reflektim mbi propozimin e masave për 

shëndetin e tyre, në miratimin e strategjive që zbusin mbingarkesën dhe pakënaqësinë në 

punë të cilat do të reflektohen në cilësinë e kujdesit për veten, vitalitetit, kënaqësive te 

jetës, uljen e niveleve të stresit dhe parandalimin e sindromës së burnout (4,9). 

Ndjeshmëria etike e infermiereve paliative është gjithashtu një faktor i rëndësishëm që i 

bën ata të preken më shumë nga vuajtjet e njerëzve të tjerë, një nga pasojat e të cilit është 

rreziku që vetë ata të bëhen më të prekshëm. Sipas njw autori (9), ndjeshmëria etike mund 

të përkufizohet si aftësia për të njohur, kuptuar dhe gjetur përgjigje ndaj situatave 

komplekse të gjendjes së pacienteve në një mënyrë të përshtatshme. Këto situata komplekse 

janë të lidhura në mënyrë të zakonshme me çështjet që duhet të trajtojnë në praktikën e 

tyre, me vuajtjet dhe cënueshmërinë njerëzore.  

Rezultatet nga ky rishikim, zbulojnë se nivelet e SB mund të rriten si rezultat i 

eksperiencave negative të perkujdesjes ndaj pacienteve, sidomos te nje “ngopje” me vdekje, 

nga humbja e jetes së shumë pacientëve në një hapësirë të ngushtë kohore; apo si rrjedhojë 

e një investimi të madh shpirtëror dhe profesional, për një kohë të gjatë, tek pacientët (1,8). 

Megjithatë, pothuajse çdo studim ka analizuar dhe identifikuar faktorët që mund të mbrojnë 

infermierët dhe mjekët e kujdesit paliativ nga SB, veçanërisht strategjite parandaluese 

individuale dhe/ose në ekip. Duke pasur kohë për të kaluar me pacientët dhe familjet, e 

kombinuar me krijimin e një komunikimi efektiv me ta, është konsideruar gjithashtu se 

siguron mbrojtje kundër zhvillimit të SB (1,5,8). 

Sipas autorëve të këtyre studimeve, kjo mund të ketë një efekt pozitiv dhe të sigurojë një 

faktor mbrojtës kundër sindromës së burnout. Mbikëqyrja, edukimi i vazhdueshëm, thellimi 

i marrëdhënieve ndërpersonale në ekip, marrëdhënie të qëndrueshme ndërpersonale, 

stërvitje fizike, kohë e lirë, relaksim, ndjenja e kompromisit dhe vlerësim professional ndaj 

te tjereve etj, duhet te jene pjese e strategjise te luftes kunder faktoreve shkaksjelles te SB 

(1,4,9).  

 

 

 



 

 

Përfundime   

Sindroma burnout si nje patologji psikologjike nga stresi i zgjatur emocional, reflektohet si 

përzierje e rraskapitjes, cinizmit dhe mungesёs tё efikasitetit profesional infermieror ndaj 

kujdesit te pacienteve terminalё.  

Ky rishikim  siguron një baze referimi të  njohjes së prevalencës së burnout-it sipas profilit 

sociodemografik të kategorisë te grupit infermieror më te prekur si dhe shkaqeve që 

ndikojne ne uljen e cilësisë e jetës të këtij personeli. Duke marrë parasysh faktorët stresorё 

te identifikuar, lufta parandaluese kunder sindromës së burnout, kërkon një monitorim dhe 

menaxhim sa më efektiv të personelit më të rrezikuar përmes ndërhyrjeve përmirësuese 

psiko-sociale dhe administratieve nga ana organeve kompetente. 
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Abstrakt 

Prindërit, dhe jo vetëm ata, shpesh pikasin se vitet e adoleshencës janë një 

periudhë e vështirë përsa i përket komunikimit. Në këtë moshë nuk është 

aspak jonormale që adoleshentët të sfidojnë prindërit dhe t'i rezistojnë 

autoritetit. Sjellje të tilla mund të persistojnë e të shkaktojnë probleme në 

komunikimin në familje po edhe në jetën e adoleshentit. Në këtë hulumtim 

të literaturës lidhur me qasje, teori dhe rasteve studimore të ndryshme rreth 

komunikimit prind-adoleshent, është shqyrtuar nëse edukimi i aftësive 

komunikuese që do t'u jepet studentëve të universitetit do të ndikojë në 

nivelin e aftësisë së tyre për të shprehur emocionet dhe prirjet empatike që 

kanë një rol të rëndësishëm në aftësitë e komunikimit të të rinjve. Në 

konkluzion, është konstatuar se edukimi i aftësive komunikuese që u jepet 

adoleshentëve në mënyrë që ata të jenë në gjendje të përshtaten me sukses 

me nevojat dhe detyrimet e jetës dhe t'i përballojnë ato në mënyrë efikase ka 

shanse të larta për ta, që të përmirësojnë aftësitë funksionale komunikuese të 

tyre. Paralelisht me këtë rezultat, për të siguruar fillime më të shëndetshme 

dhe më të forta të jetës së punës pas universitetit, konsiderohet si mjaft e 

dobishme që të kontribuohet në përgatitjen e adoleshentëvev me edukimin 

për aftësitë e komunikimit në lidhjevme prindërit e tyre, në shkolla dhe 

kontekste të tjera. 

Fjalë kyçe: adoleshencë, prindër, komunikim, aftësi. 
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Është një përrallë e vjetër sa koha: Foshnjat nuk ndalojnë së foluri dhe kënaqen kur i 

tregojnë prindërve se sa shumë i duan. Pastaj, fëmija bëhet adoleshent dhe papritmas 

refuzon të flasë. Çfarë ndodhi gjatë pubertetit që duket se krijon një ngërç në marrëdhënien 

prind-adoleshent? Si u bë kaq i vështirë komunikimi me fëmijën? Kjo rënie e papritur e 

komunikimit mund të jetë tronditëse dhe zhgënjyese, megjithatë, ka mënyra për të 

ndihmuar në rritjen e komunikimit midis prindërve dhe adoleshentëve dhe për të sjellë 

marrëdhënien në ekuilibër (1). 

Flisni më shumë. Nuk është për t'u habitur, biseda fillon me të folur. Pediatrja Dr. Lisa 

Stern ndan nga një studim i fundit se adoleshentët me prindërit që biseduan bashkë për 

tema të ndjeshme kur ishin të vegjël, zakonisht janë adoleshentë më të prirur për të biseduar 

me prindërit. Rrugët e komunikimit duhet të fillojnë herët dhe të mirëmbahen. 

"Të qenit i hapur me fëmijën tuaj ndërsa po rritet dhe diskutimi i temave që mund të jenë 

pak tabu ose pak të pakëndshme, do të inkurajojë dhe modelojë një lloj komunikimi të 

hapur për më vonë kur të jenë adoleshentë," thotë Dr. Stern. Ajo e përshkruan komunikimin 

e hershëm dhe të hapur si një mburojë për momentet e vështira, të tensionuara që zakonisht 

ndodhin gjatë viteve të adoleshencës. 

Ndonjëherë duhet zgjedhur të mos flasësh. Nëse ka diçka që adoleshenti tipik urren, 

është një ligjëratë. Çdo deklaratë e prindit që zgjat më shumë se dhjetë sekonda ka të ngjarë 

të humbë në veshin e adoleshentit, duke humbur vëmendjen e tij.  

Kur merret me adoleshentët, Malina Saval, eksperte nd=rkomb=tare, ka gjetur se mënyra 

më e mirë për të komunikuar me ta është që prindi të mësojë nga adoleshenti diçka për të 

cilën mund të mos e dijë, duke u larguar nga diskutimi i ndjenjave të vetë prindërve. Duke i 

thënë fëmijës: "Më mëso disa gjëra për veten tënde", prindi do të mësojë diçka për fëmijën 

duke e lëvizur kështu edhe marrëdhënien tuaj në drejtimin e duhur. 

Për të krijuar një lidhje të suskseshme me fëmijën tuaj, prindi duhet të gjejë tema për të 

cilat ata nuk mund të ndalojnë së foluri, ose diçka që është një pasion. Bonus shtesë mund 

të jetë nëse prindi e adoleshenti ndanjnë të njëjtat interesa të përbashkëta, të tilla si një film 

ose një ekip sportiv. 

Prindërit duhet të jenë strategjikë. Ndonjëherë një prind ka nevojë për kohë për të 

kuptuar fëmijën e tij adoleshent. 

Sipas Michael Riera, ka dy skenarë në të cilët adoleshentët janë më të gatshëm të flasin. E 

para është në një makinë ndërsa shikojnë nga xhami i përparmë. "Puna e prindit është të 

dëgjojë e jo të japë këshilla”. Koha e dytë e favorshme për të folur me një adoleshent është 

natën vonë kur ata po bien në gjumë. 

"Kjo është kur ata janë të lodhur, e mekanizmat mbrojtës janë në rënie-ata do të fillojnë të 

flasin," këshillon Riera. 



 

 

Biseda rreth të folurit. Kur bëhet fjalë për hapjen e komunikimit me adoleshentin, ka 

vërtetë vetëm një gjë që prindi duhet të bëjë - të flasë me të. Të flasin për gjërat të 

ndërlikuara apo kur ata janë të kënaqur.  

Ashtu si çdo aftësi tjetër, prindi dhe adoleshenti do të kuptojnë se bëhet më e lehtë sa më 

shumë të ndodhë.  

 

Çfarë shkakton probleme komunikimi mes adoleshentëve dhe prindërve? 

Duke dëgjuar që prindërit janë të frustruar nga adoleshentët e tyre për mos dëgjimin dhe për 

mosrespektimin. Disa prindër raportojnë se kërkesa ndaj adoleshentëve për diçka të 

thjeshtë, si nxjerrja e plehrave ose largimi nga ekranet/tabletet e tyre mund të çojë në një 

konflikt të vërtetë. Nga perspektiva e adoleshentëve, ajo që shkakton probleme komunikimi 

është tendenca e prindërve të tyre për të rregulluar gjërat në vend që të dëgjojnë (2).  

Të dy palët, prindërit dhe adoleshentët kanë një pike përplasje. Adoleshentët kanë 

emocione të forta, gjë që e bën komunikimin shumë më sfidues. Dhe prindërit janë mësuar 

të jenë në sjelljen fikse, duke iu mohuar adoleshentëve mundësinë për të dalë jashtë 

kornizës.  

Pra, çfarë shkakton probleme komunikimi midis prindërve dhe adoleshentëve? Kryesisht, të 

gjitha ndryshimet zhvillimore që ndodhin në vitet e adoleshencës. Trupi i adoleshentit është 

kaotik - ndryshimi po ndodh neurologjikisht, psikologjikisht dhe biologjikisht. Në këtë 

moment kaotik, prindërit mund të kenë nevojë të shtojnë aftësitë e tyre të komunikimit nëse 

duan të qëndrojnë të lidhur me adoleshencët e tyre.  

Këtu janë gjashtë gabime të zakonshme komunikimi midis prindërve dhe adoleshentëve 

dhe si të shmangen ato.  

1. Adoleshentët jetojnë në të tashmen (3): esencialsht thelbësore të kuptohet se të paktën 

disa nga ato që po ndodhin këtu janë një aspekt zhvillimor. Korteksi paraballor, pjesa e 

trurit të tyre e lidhur me planifikimin, është ende në ndërtim e sipër në vitet e adoleshencës.  

Po kështu, kur ne e sjellim të ardhmen, si për shembull "Si do të shkosh në universitet me 

nota të tilla?" po bie në vesh të shurdhër. Përpjekja për të motivuar një adoleshent duke iu 

referuar sesi mund të përmirësohet vetja e tyre e ardhshme, mund të hasë në indiferencë ose 

mungesë të kuptuari. Nëse doni të komunikoni më mirë, pranoni që adoleshenti juaj të mos 

jetojë në të njëjtën afat kohor si ju. Pikë bonus është nëse prindi mund të shikojë bukurinë 

në gjallërinë e moshës së tyre. Nëse jo, bëni çmos për t'i mbajtur gjërat konkrete këtu dhe 

tani. Biseda duhet të fokusohet për këtë javë dhe ndoshta për tjetrën. 

2. Adoleshentët sundohen nga emocionet: Kthehuni në zhvillimin e trurit - Në vitet e 

adoleshencës, adoleshentët qeverisen nga strukturat emocionale të trurit. Këto janë të 

vendosura në sistemin limbik. Skanimet e trurit na tregojnë ndikimin që ky "zë" ka tek 

adoleshentët. Kur paraqitet me një stimul që nuk vërehet si tek fëmijët ashtu edhe tek të 

rriturit, amigdala e adoleshente ndizet.  
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Aty ku dëgjojmë një zile, ata dëgjojnë një gong. Përpjekja për racionalizim me adoleshentin 

tuaj në këtë gjendje, është e padobishme. Në vend që të përpjekjes për komunikim, prindi 

duhet t’  kujtojë vetes: "Kjo është amigdala që flet" dhe të presë derisa emocionet e 

adoleshentit të jenë zbehur. 

3. Adoleshentët janë vëzhgues dhe interpretues të jashtëzakonshëm. Adoleshentët vërejnë

gjuhën delikate të trupit dhe ndryshimet e tonit. Për shkak se truri i tyre është në gatishmëri

të lartë, ata priren të keqinterpretojnë kuptimin. Adoleshentët janë të prirur për të zbuluar

gjykimin. Gjykimi flet më shumë se çdo lavdërim.

4. Prindërit nuk arrijnë të bëjnë kalimin nga kujdestar në trajner (4). Kur fëmijët janë të

vegjël, është e lehtë të komunikosh si autoritet. Ju jeni kujdestari që i mbron dhe i mëson si

të jenë në botë. Por adoleshenca shënon fillimin e një ndryshimi në marrëdhënie, ku fëmijët

tuaj duan pavarësi dhe barazi. Kur komunikojmë me adoleshentët sikur të ishin fëmijë të

vegjël, ata mund të ndalojnë së foluri me ne fare. Për të shmangur këtë kurth komunikimi,

prindi duhet të përpiqet të kontrollojë veten. A po bën prindi supozime për adoleshentin pa

i kërkuar atij/asaj qëndrimin e vet? Nëse është kështu, prindi duhet të provojë të krijojë

komunikimin me fraza si: "Unë jam kurioz për mendimin tënd për këtë." Ose në vend që të

supozoni se ata kanë nevojë për ndihmën e prindit në detyrat e shtëpisë, mund të pyesë: "A

ke nevojë për ndihmën time me ndonjë gjë?".

5. Të rriturit mund të jenë të stresuar dhe ky stres kalon tek fëmijët tanë pa e kuptuar (5).

Adoleshentët kanë nevojë të bisedohet me ta, jo të hetohen.

6. Prindërit ndonjëherë harrojnë se si është të jesh fëmijë (1). Kjo dëshirë për të ndihmuar

dhe rregulluar vjen nga pjesa e një prindi që dëshiron të mbrojë. Por për një fëmijë, ajo

perceptohet si mungesë besimi ose besimi. Nëse adoleshenti po performon mirë, por

mënyrat e tij janë më pak se optimale, prindi duhet ti lerlërini ata të qetë. Bonus nëse mund

të pranoni që qasja e tij po funksionon për të tani.

Po-të dhe jo-të e komunikimit prind-adoleshent 

Pra, cila është mënyra më e mirë për të komunikuar me adoleshentët? 

Adoleshenca është një moshë kaq e vështirë, sepse ata duan dëshpërimisht të njëjtin respekt 

si të rriturit, por ende dëshirojnë të sillen si fëmijë (6). 

Disa këshilla praktike për prindërit 

1. Mos bërtisni, mos tundni grushtat ose mos tregoni gishtat. Thirrjet nuk të çojnë askund.

Thjesht ju bën të dukeni keq dhe adoleshenti juaj do të humbasë respektin për ju. Dhe

përdorimi i gjesteve të vrazhda të duarve nuk do t'ju bëjë as një shembull të shkëlqyer të

prindërimit. Në fakt, adoleshenti juaj do të mendojë dy here, herën tjetër kur të ketë nevojë

të flasë me ju. Unë sugjeroj që të keni gjithmonë një bisedë plot durim me adoleshentin

tuaj, por vetëm nëse ndjeheni në gjendje mendore për ta bërë këtë.



2. Mos flisni me ta pa respekt. Adoleshentëve nuk u pëlqen të trajtohen si fëmijë (edhe pse

ata shpesh janë). Mos harroni, respektimi i tyre do t'i ndihmojë ata.

3. Vendoseni telefonin larg kur jeni bashkë (7). Kërkojini adoleshentit tuaj po ashtu ta lërë

telefonin larg. Kjo do t'ju japë një shans për të folur me adoleshentin pa ndonjë

shpërqendrim dhe do t'i jepni atyre një shans për t'u hapur me ju.

4. Bëj durim. Ata nuk do të jenë adoleshentë përgjithmonë, dhe nëse prishni marrëdhënien

tuaj me ta gjatë viteve të rritjes së tyre, do të jetë e vështirë ta ktheni atë kur ta kenë kaluar

këtë moshë. Kur ata harrojnë t’i dorëzojnë detyrat e shtëpisë ditë pas dite dhe përfundojnë

duke dështuar në një lëndë, mos u zemëroni. Thjesht lërini që të vuajnë pasojat (humbja e

privilegjeve, vështirësitë e përditshme, etj.)duke i ndihmuar ata të kuptojnë gabimet e veta.

5. Ruani një sens humori (8). Ky është çelësi për të mbajtur mendjen tuaj. Për shembull,

“vajza ime e lezetshme ka mësuar të ngasë makinë. Herën e parë që ajo futi karburant në

makinën e saj, ajo zgjodhi llojin e gabuar: naftë. Mund të isha çmendur, por në vend të

kësaj, e qeshja. E dija që ajo nuk e bëri me qëllim, por ajo (kryesisht unë) mësoi një mësim

shumë të shtrenjtë atë ditë”.

6. Vendisni kufinj. Ju i tregoni dashuri fëmijës tuaj duke vendosur kufinj të rreptë dhe duke

qenë në dispozicion të tij kur ai ka pyetje. Lërini ata të dinë se sa kujdeseni për ta duke

vendosur kufinj dhe sigurohuni që të tregoni se si ndiheni për sjelljet problematike në

adoleshencë (9). Nëse ata e dinë që ju kujdeseni, ata do ta kenë parasysh kur të përballen

me një çështje.
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Abstrakt 

Në tetor 2019 në fshatin Postribë, Shkodër ka ndodhur një helmim ushqimor 

nga konsumimi i produkteve ushqimore (sanduiҫëve) të përgatitur në 

fastfoodin (ushqime të çastit) brenda oborrit të shkollës “Adem Haxhija”. 

Pacientët, të gjithë nxënës të kësaj shkolle, janë paraqitur me gastroenterit në 

Institucionet e Kujdesit Shëndetësor Shtetëror në Shkodër dhe Postribë. 

Mostrat e feceve u ekzaminuan në laboratorin e Enterobaktereve në Institutin 

e Shëndetit Publik (ISHP). Pas 24 orëve u evidentua prania e baktereve 

salmonella datë 6.10.2019 dhe brenda 48 orëve u përcaktua agjenti shkaktar 

Salmonella Enteritidis datë 7.10.2019. Pra, në këtë rast kemi të bëjmë me një 

helmim ushqimor të shkaktuar nga Salmonella Enteritidis. Njësia Vendore e 

Kujdesit Shëndetësor (NJVKSH) Shkodër ka marrë masat përkatëse. 



 

 

Të dhëna demografike  

Në datën 2.10.2019 ora 22.00 në Urgjencën e Spitalit Rajonal Shkodër, paraqitet rasti i parë 

me problem gastrointestinal, një nxënëse (16 vjeç) në shkollën “Adem Haxhija” Postribë, 

Shkodër. Pacientja në datë 2.10.2019, ora 10:30 ka konsumuar produktin ushqimor të blerë 

në fastfoodin brenda oborrit të shkollës dhe në mbrëmje i kanë filluar shenjat klinike: 

diarre, të vjella të shoqëruara me temperaturë. 

Në datën 3.10.2019 janë paraqitur në Qendrën Shëndetësore (QSH) Postribë edhe në 

Urgjencën e Spitalit Rajonal Shkodër raste të reja me probleme gastrointestinale, të gjithë 

nxënës të shkollës “Adem Haxhija” në fshatin Postribë, Shkodër të cilët kishin konsumuar 

gjatë datës 2.10.2019 dhe 3.10.2019 produkte ushqimore të fastfoodit ngjitur me shkollën. 

 

Hetimi dhe rezultatet 

Në total nga data 2.10.2019 deri në 5.10.2019 janë paraqitur 78 persona me helmim 

ushqimor (të cilët kishin konsumuar sanduiҫë në fastfood) në  nstitucionet e Kujdesit 

Shëndetësor Shtetëror në Shkodër dhe Postribë.  

Shkolla 9 - vjeçare dhe e mesme “Adem Haxhija” Postribë, Shkodër ka në total 610 nxënës 

nga të cilët 13.1 % e tyre kanë patur helmim ushqimor si pasojë e konsumimit të 

produkteve ushqimore (sanduiҫëve). Shpërndarja e rasteve sipas orëve dhe ditëve të 

paraqitjes në shërbimet e kujdesit shëndetësor paraqitet në Grafikun e mëposhtëm. 
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Vetëm 3 pacientë janë paraqitur në QSH Postribë me shenja të lehta klinike, kurse pjesa 

tjetër janë paraqitur në Urgjencën e Spitalit Rajonal Shkodër. Një pjesë e pacientëve (44 

raste) kanë marrë mjekim dhe janë kthyer në shtëpi, ndërsa 31 nxënës janë shtruar në 

Spitalin Rajonal Shkodër për të marrë një ndihmë më të specializuar.  

 

 

 

Më poshtë paraqitet grafikisht shpërndarja e rasteve sipas grup - moshave, ku mbizotëron 

mosha 15 - 19 vjeç, sepse kjo moshë e frekuenton më shumë fastfoodin. Një vajzë pesë 

vjeçare është përfshirë në këtë shpërthim (shkolla ka dhe ciklin parashkollor), pasi ka 

konsumuar produktin ushqimor (sanduiҫ) të marrë në datë 2.10.2019 në këtë fastfood. 

 

 

 

 



 

 

Shenjat klinike: Pacientët kanë patur kryesisht nauze, temperaturë, të vjella të shoqëruara 

edhe me diarre të ujshme pa gjak dhe pa mukus. 

 

 

 

Grupi i punës në datë 4.10.2019 ka inspektuar shkollën në fjalë dhe nga hetimi doli, që 

kushtet higjieno - sanitare ishin të pranueshme, shkolla furnizohej me ujë nga ujësjellësi i 

Rasekut. Është marrë mostër uji për analizim në laboratorin e NjVKSh - së. Inspektime 

janë bërë në shkollën e Dragoçit dhe Hotit të Ri dhe nga hetimi doli që kushtet higjieno - 

sanitare ishin të pranueshme. 

Hetimi është shtrirë në popullatën e përgjithshme të këtij fshati dhe te pjesëtarët e familjeve 

të nxënësve të shkollës në lidhje me konsumimin e ujit të rrjetit (të ujësjellësit) dhe të 

ndonjë produkti ushqimor. Në të gjitha rastet e marra në pyetje familjarët theksonin, se 

probleme shëndetësore kanë paraqitur vetëm pjesëtarët e familjes që frekuentonin shkollën 

“Adem Haxhija”, pasi kishin konsumuar produkte ushqimore (sanduiҫë) në datë 3 dhe 4 

tetor 2019.  

Vlen të theksohet, se gjatë hetimit u gjet një rast sporadik me të njëjtin kuadër klinik të 

helmimit ushqimor (nga fshati Bardhaj) i cili kishte konsumuar produktin ushqimor të blerë 

nga babai në këtë fastfood pranë shkollës “Adem Haxhija”. 

 

Laboratori 

Në ekzaminimin mikrobiologjik të mostrave të ardhura në Laboratorin Enterobakteriologjik 

më datë 5.10.2019 në Drejtorinë e Shëndetit Publik (DSHP) Shkodër të marra në datat 

4.10.2019 dhe 5.10.2019 në pacientë nga fshati Postribë / Shkodër të hospitalizuar në 

Spitalin Rajonal Shkodër rezultoi se nga 21 mostra 16 (76.2%) prej tyre pozitive për 

Salmonella Enteritidis. 
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Konkluzioni 

Të dhënat klinike dhe ato epidemiologjike çuan në konkluzionin, se kemi të bëjmë me 

helmim ushqimor të shkaktuar nga konsumimi i sanduiҫëve të fastfoodit ngjitur me 

shkollën. Të gjitha rastet referojnë, se kanë ngrënë sanduiҫë në fastfoodin pranë shkollës 

“Adem Haxhija” në datat 2.10.2019 dhe 03.10.2019. Menjëherë u morën mostra të feceve 

nga NJVKSH Shkodër pa filluar mjekimin me antibiotikë dhe u dërguan ditën e shtunë datë 

5.10.2019 në ISHP për të gjetur agjentin shkaktar të sëmundjes. Laboratori i 

Enterobaktereve (ISHP) pas 24 orëve evidentoi praninë e baktereve Salmonella (6.10.2019) 

dhe brenda 48 orëve përcaktoi agjentin shkaktar Salmonella Enteritidis (7.10.2019). 

Pra në këtë rast kemi të bëjmë me një helmim ushqimor të shkaktuar nga Salmonella 

Enteritidis. 

Shumica e personave të infektuar me Salmonella Enteritidis kanë diarre, temperaturë dhe 

dhimbje barku (12 deri në 72 orë pas infeksionit). Sëmundja zgjat nga 4 deri në 7 ditë, 

shumica e rasteve shërohen edhe pa marrë trajtim. Gjithsesi, në disa persona diarreja është 

tepër e rëndë dhe pacienti mund të hospitalizohet. Infeksioni mund të përhapet nga zorrët 

në rrymën e gjakut dhe më pas në vende të tjera të trupit e mund të shkaktojë vdekje, në 

rast se personi nuk trajtohet menjëherë me antibiotikë.  

 

Përgjigjja e Shëndetit Publik  

Një grup pune u krijua nga NJVKSH Shkodër, sapo mori njoftimin dhe në bashkëpunim me 

ISHP - në u krye hetimi dhe u morën masat përkatëse. Fastfoodi u mbyll në datën 

4.10.2019 në mëngjes. Grupi i punës në datë 4.10.2019 ka inspektuar shkollën në fjalë dhe 

nga hetimi doli që kushtet higjieno - sanitare ishin të pranueshme. Shkolla furnizohej me 

ujë nga ujësjellësi i Rasekut. Është marrë mostër uji për analizim në laboratorin e NjVKSh-

së. Inspektime janë bërë në shkollën e Dragoçit dhe Hotit të Ri. Nga hetimi doli që kushtet 

higjieno - sanitare ishin të pranueshme. Hetimi është shtrirë në popullatën e përgjithshme të 

këtij fshati dhe në pjesëtarët e familjeve të nxënësve të shkollës në lidhje me konsumimin e 

ujit të rrjetit (të ujësjellësit) dhe të ndonjë produkti ushqimor. Në të gjitha rastet e marra në 

pyetje familjarët theksonin, se probleme shëndetësore kanë paraqitur vetëm pjesëtarët e 

familjes që frekuentonin shkollën “Adem Haxhija”, pasi kishin konsumuar produkte 

ushqimore (sanduiҫë) në datë 3 dhe 4 tetor 2019. 
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