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Infeksionit Tuberkular Latent” (ITBL) &sht& hartuar qét’l shérbejé ng

radh& t& p ¢ kujdesit shendetésor q& punojng n& dispanserité ¢ sémundjeve t&
mushkeérive t&:cilét jané t8 pérfshiré direkt n& menaxhimin e infeksionit: tuberkular latent t&
shkaktuar nga“ Mycobacterium tuberculosis. Por né situatén epider ologjike aktuale dhe me
ndryshimet_ g€ ka ‘p&suar dhe po p&son kontrolli TB n& vendin ton& n& kuadér t& reformés
shéndetésore dh¥rréfyes do t'i shérbejé njekohésisht edhe punonjésve n& kujdesin
shéndetésor: sor, ' epidemiologéve & rretheve, specialistéve t& fushave t& ndryshme t&

mjekésisé dhe politikébérésve shéndetasors.

Nevoja ¢ nj& udhérréfyesi t& parditésuar pér Menaxhimin e ITBL ishte mbargbotéroré, mbasi deri
né vitin 2018, kudo né botZ, ekzistonin vetém rekomandime & fragmentuara p&r menaxhimin e
ITBL, g€ rezultonin n& nj& numér dokumentesh udhézuese q& shpesh paraqisnin sfida n& zbatim.
Kjo ishte arsyeja q& disa Shtete Anétare t& OBSH-s& kérkuan udh&zime mé té konsoliduar pér
menaxhimin ¢ ITBL: Udhérréfyesi i pérditésuar i OBSH i vitit 2018, i pérgjigjet késaj kérkese,
pasi ofron njé sér& rekomandimesh t& plota pér menaxhimin programatik & ITBL dhe nj& bazg &
miré pér udhérméfyesit kombétars. Ky udhérréfyes zévendéson dokumentet e méparshme té
politikave t& OBSH pér menaxhimin e ITBL n& njerézit q& jetojné me HIV, t& kontakteve
familjare dhe t& personave t& tjers né rrezik. e e

Né Shqipéri, udh éf)?ééi__i fundit datonte n& vitin 2001 dhe pérbehej nga pak faqe, si pjesé €
Programit Kombétar pér Kontrollin e TB. '

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

Udh&rréfyesi &sht& bazuar n& Urdhrin Nr. 513, daté 09.07.2018 t& MSHMS. Procesi i pérpilimit
t€ udh@rréfyesit &sht¢ drejtuar nga OBSH, si pjesé e asistencés teknike qé do t'i ofrohet MSHMS
pér programin e financuar nga GFATM. :

Ne jemi perpjekur t& b&jmé njé pérshtatje sa m& t& thjeshté dhe t& zbatueshme pér kushtet e
vendit ton€. Ky udhérréfyes &shté hartuar nga Prof. Dr. Hasan Hafizi dhe Dr. Xhevat Kurhasani,
t& cilét s& bashku, pérpiluan draftin e paré t& kétij dokumenti q& i &sht& nénshtruar ekspertizés
nga Dr. Martin Van Den Boom, ekspert i OBSH. Me tej, drafti &sht& konsultuar me grupet e
interesit, hartuesit ¢ politikave sh&ndetésore, mjeké pneumologg, epidemiologg, pediatér dhe
personel tjetér shéndetésor i pérfshiré n& kontrollin e TH.

Mendojmé se ky udh&rréfyes do t& p&rbushé pritshméring pér njé menaxhim sa mé t& miré t&
ITBL né Shqipéri.

Mirénjohjeje Fondit Global pér mbéshtetjen financiare ne Pérmirésimin dhe Sigurimin e
Pérgjigjes s& Q&ndrueshme Kombétare ndaj infeksioneve te HIV/AIDS and TB né popullatat né
nevojé dhe forcimin e sistemeve t& luftés ndaj Tuberkulozit né veganti né Shqipéri.




~Mirénjohjeje Ministrisé s& Shéndetésiéé dhe. Mbrojtjes Sociale t& Shqipérisg, e cila na ofro;
mundésing dhe na besoi pér t& kontribuar n& ketg proces t€ réndésishém. Falenderojmé’
Autoritetet pérkatése t2 MSHMS dhe né v j. Erj ' :

Mirénjohje e vegant& shkon pér Organizatén Botérore t& Shendetit, Zyra pér Shqipéring pér
"mbéshtetjen dhe - asistencén e vazhduéshine,: pér’ t& gjithé kolegét tan& dhe punonjésit”
- sh&ndetésoré dhe ekspertét kombétaré q& kontribuan né tryezat e organizuara nga OBSH me

_komentet e tyre dhe veganérisht Dr. Donika Mema, koordinatore e Programit Kombétar t& TB.

Njé falénderim i veganté pér ekspertin ¢ OBSH, 'Zﬁa Qendrore pér Evropén, Dr. Martin Van
Den Boom, pér komentet dhe sugjerimet e vlefshme gjat& procesit t& rishikimit dhe miratimit t&
Udh&rréfyesit sipas standardeve t&¢ WHO EURO. - - _ ‘

& fundmi, une do t& doja t& falenderoja pér perhhhih e sakt€ dhe pérshtatjen e plot& né shqip
t€ kétij udhérréfyesi t& realizuar me mbéshtetjen e Zyrés s& OBSH n& Shqipéri.

Tiran&, mé& 20.05.2019 Né emér t& autoréve,

Prof. Dr. Hasan Hafizi
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PERMBLEDHJE

Infeksioni TB latent (ITBL) &sht# prania e }l@cobactegmm tuberculosis (M.TB.) n& organizém
pa shenja dhe simptoma, apo t& dhén grafike ose bakteriologjike t& sémundjes s&
tuberkulozit. : o _'

Infeksioni TB Latent &sht& shumé i pérhapur né& mbaré botén dhe vlerésohet se rreth 1.7 miliardé
persona, ose 23% e popullsisé s& botés, jang t& infektuar nga M.TB. dhe jan& késhtu né rrezik t&
zhvillimit t& s€mundjes aktive t& TB. Vler&sohet se rreth 5-10% e personave té infektuar mund t&
zhvillojné sémundje t& TB gjaté jetés s& tyre, pérveg rasteve kur marrin trajtim parandalues t&
. ITBL. ot

" Prevalenca e ITBL n& Shqipéri &shté studiuar ne nj& studim vézhgues, pérfagésues pér 18 gjithé
- vendin né vitin 2010. Nga studimi rezultoi se prevalenca e pérgjithshme e ITBL pér nxénésit e
shkollave t& mesme ishte 7%. Prevalenca e ITBL varionte né ményré t&€ konsiderueshme nga
njéri qark né tjetrin, nga mé pak se 1% n& Vloré né 12% né Peshkopi, duke reflektuar
. prevalencén e TB ne rrethet pérkatése. L

" Pér t& testuar ITBL, duhet t& pérdoret ose testi i tuberkulinds (test Mantoux), ose testet e ¢lirimit
- 1€ gama-interferonit (IGRA). IGRA nuk duhet t& zévend&soj& TTL pérveg rasteve t& vecanta.

Rekomandimet kryesore & udh&rréfyesit Jané pérmbledhur si me poshté:

+  Testimi sistematik dhe trajtimi i ITBL duhet t& kryhet né t& mriturit dhe fémijét q& kang
pasur kontakt me t& sémuré me TB pulmonar, pacientét q& marrin pér koh# t& zgjatur
kortikosteroide ose agjent8 t& tjer& imunodeprimues, si¢ jan& antagonistét «TN, pacientét
q¢ b&jné dializg, personat g& jetojn& me HIV, pacientét me silikoz& dhe me ndryshime né
radiografi q& sugjerojné nj& TB te kaluar. - ‘

= Ose Testi i Mantoux (Testi i Tuberkulinés né L&kurg), ose testi i ¢lirimit t& gama-
interferonit (IGRA) duhet t& pérdoren pér t& béré testin ¢ ITBL. IGRA nuk duhet t&

- z&vend&sojé TTL, me pérjashtim té rasteve & vecanta dhe IGRA do t& kryhet vetém n&
laboratoré té akredituar. -

* Testimi sistematik dhe trajtimi i ITBL duhet t& kryhen te t& burgosurit, punonjésit e
kujdesit sh&ndetésor, emigrantét nga vendet me prevalencé t& lart& t& TB, personat e
pastreh& dhe pérdoruesit e drogave.

* Testimi sistematik pér ITBL nuk rekomandohet tek personat me diabet, personat me
pérdorim t& d&mshém té alkoolit, duhanpirésit dhe personat nén peshé né rastet kur nuk
jan€ pérfshiré n& rekomandimet ¢ mésipérme.

* Individét duhet t& pyeten lidhur me simptomat ¢ TB pérpara se t& testohen pér ITBL.
Radiografia ¢ toraksit &sht& parakusht para fillimit t& trajtimit t& ITBL. Individét me
simptoma té€ TB ose ndonj& anomali radiologjike duhet t& hetohen mé tej pér TB aktive
dhe s&émundje t& tjera, '

* Mundé&sité ¢ trajtimit t& rekomanduara pér ITBL pérfshijné: Isoniazid 6 muaj ose vetém
Rifampicin 4 muaj. '




I gu_llt klinik i individéve g& marrin tra_|t1m pér TB latent g]até vizitave
' klljdeSIt shéndetésor;

nevoje pér grupet me risk t& larte né pérputhje me kushtet mdmduale dhe lokale pérpara
fillimit t& ajtimit t& ITBL.

Dokumentim ’1nd1v1deve t€ trajtuar n&pérmjet njé sistemi monitorimi dhe viergsimi

funksional ‘dhe t& rregullt ng pérputhje me sistemet kombétare t& monitorimit dhe
mbiké&qgyrjes s& pacwntlt




. SFONDI HISTORIK
1.1.Sfondi historik

feksioni TB latent pérkufizohet si njé giendje’ e pergjigies sé vazhdueshme imune ndaj -
timulimit nga antigjenet e Mycobacterium tuberculosis pa t& dhéna t8 TB aktive t& manifestuar -
kimikisht. Njé ¢ treta e popullsisé s& botés vlerésohet t& jeté e infektuar me M. tuberculosis.
‘Shumica e personave t¢ infektuar nuk kan# shenja ose simptoma té sémundjes s& TB dhe nuk
Jjané infektivé, por ata jans t& rriskuar t& zhvillojné sémundjen e TB aktive dhe t& behen infektivé.
Rreziku i riaktivizimit t& tuberkulozit n& nj& person me ITBL t& dokumentuar vlerésohet t& jeté
+3-10%, dhe shumica e personave zhvillojng sémundjen e TB brenda pesé viteve t& para pas
infeksionit fillestar, Megjithaté, rreziku i zhvillimit t& sémundjes s& TB pas infeksionit varet nga
disa faktorg, mé i rénd&sishmi mes té ciléve &sht& statusi imunologjik i personit,
- Riaktivizimi i TB mund t& shmanget me ané t& trajtimit parandalues. Trajtimet e disponueshme
~ aktualisht kang njé efikasitet q& varion nga 60% n& 90%. P&rfitimi i mundshém prej trajtimit
. duhet t& balancohet me kujdes me riskun e:fenomeneve anésore nga medikamenti. Nuk
<~ rekomandohet testimi dhe trajtimi i ITBL n& masé t& gjeré t& popullsisé, Pérfitimet jangé mé t&
" m&dha se démet pér individét e infektuar né grupet ¢ popullsisé né té cilat rreziku i avancimit t&
- s&mundjes aktive tejkalon dukshém rrezikun e popullatés sé pérgjithshme. Menaxhimi i ITBL
_kerkon njé paketé gjithépérfshirése ndérhyrjesh e cila pérfshin: identifikimin dhe testimin e atyre
" individéve q& duhet t& testohen, ofrimin e trajtimit efektiv dhe t& sigurt né njé ményré qé
* shumica e atyre qé fillojng nj& skemé trajtimi ta pérfundojné até pa rrezikun minimal t&
- fenomeneve andsore nga bari dhe sigurimin e monitorimit dhe vler&simit t& procesit.
- Me udhérréfyesin e tanishém, PKT ka pér qéllim t& jap& orientime si t& identifikochen dhe t'u
" jepet perparési grupeve t& rriskuara, t& cilét do t& pérfitonin nga testimi dhe trajtimi i ITBL dhe
diagnostikimi i rekomanduar.

. 1.2.1dentifikimi i popullsisé s rriskuar pér testimin dhe trajtimin e ITBL

Identifikimi i personave me ITBL &shté i réndésishém pér qéllimin e kontrollit dhe eliminimit t&

TB sepse trajtimi i ITBL mund t& parandalojé q& personat e infektuar t& zhvillojng s&€émundje té
- TB dhe t& ndalojé pérhapjen e métejshme t& TB. Aktivitetet e testimit t& tuberkulozit duhet t&

" kryhen vetém mes grupeve me risk t& lart&, me synimin pér ta trajtuar ITBL. Sapo t& pérjashtohet
sémundja e TB, pacientéve duhet t'u ofrohet trajtimi i ITBL pa marré parasysh moshén e tyre,
pervegse kur ka kundér indikacione.

- Aktualisht ekzistojn& 2 metoda testimi p&r zbulimin e infeksionit t& M. tuberculosis né Shqipéri:
1. Testi i tuberkulings Mantoux (TTL) dhe
2. Testi i ¢lirimit t&¢ gamma-interferonit (IGRAs)

N& pérgjithesi, personat né rrezik pér zhvillimin e sémundjes s& TB-sé bien né& dy kategori té&
giera:
- Ata g& kan& nj& mundési m& t& madhe ekspozimi ndaj personave me sémundje t& TB
- - Ata me gjendje klinike ose faktoré t& tjeré t& lidhur me nj& rrezik n& rritje t& avancimit
nga ITBL n& sémundjen e TB




Testimi sistemat

Testimi 51stemat1k pér ITBL nuk rekomandohet
* tek personat me diabet,
* personat me ‘_pérdornn té démshém t& alkoolit,

Fémijét nén moshén,S vjeg t& cilét kan& kontakte né familje ose kontakte t& aférta me persona me
TB dhe t€ cilét, pas nj ’v]erémml t& pérshtatsh&ém klinik, jang gjetur t& mos ken& TB aktiv, por
ITBL, duhet t& tra_|l_ 'her , s

Personat me konvertlm 1® TTL kohét e fundit (dometh&né, personat q& pas rezultateve té testimit
fillestar kané njé rritje pre_| 10 mm ose mé& shumg t& pérmasave té reagimit ndaj TTL brenda njé
periudhe 2-v_|e:f;are)= = .




;aéﬁéza e ITBL bazohet n& informacionin’e” bl__edhut nga anamneza mjekésore, rezultatet e
'I;I‘L ose IGRAs, radiografia e toraksit,
+ ekzaminimet e sputumit. '

P ania e sémundjes sé TB duhet té péi;iash_t;)_het pérpa‘;;"se ¢ fillohet trajtimi pér ITBL, sepse,
- nése nuk béhet kjo, mund té aplikohet njé trajtim i papérshtatshém dhe té zhvillohet rezistencé
.ndaj medikamentit (shih Tabelén 1). E A
| - PKT nuk rekomandon aplikimin e testeve di_é;giic;Stike pér ITBL te individét dhe popullatat me
nsk t& ulét t& infeksionit M. tuberculosis. R

T ab 1. Algoritmi pér diagnozén dhe trajtimin e ITBL né indfvi&é‘ nga grupet e riskut.

' _ ITBL _ Sémundja TB

Asnj& simptomg, apo ndryshime fizike q& t& Simptomat mund t& pérfshijn& njé apo m& shumé&

sugjerojn® sémundjen e TB | nga_k&to m& poshts: ethe, kollg, dhimbje n&

- kraharor, rénie n& peshg, djersitje natén, hemoptizi,
lodhje dhe humbije t& oreksit

Rezultati i TTL ose IGRA &shtg zakonisht pozitiv | Rezultati i TTL ose IGRA &sht2 zakonisht pozitiv

Radiografia e toraksit &sht& normale _  Radiografia e toraksit &sht& zakonisht anormale.

Megjithat&, mund & jet& normale n& personat me
imunodeprimim t& avancuar

Nése do t& behet ekzaminimi i sputumit direkt ose . | Ekzaminimi i sputumit direkt ose kultura pér BK
kultura pér BK do t& rezultojné negative do t& rezultojn& positive.

Megjithat&, mund t& jet& negativ né personat me
s€émundje ekstrapulmonare, ose sémundje

T pulmonare minimale
Nuk &shté infektues pér t& tjerst Esht& infektues pér t& tjerét

Duhet konsideruar trajtimi i ITBL pér t& Nevojitet trajtimi p&r sémundjen e TB

parandaluar sémundjen e TB




3. TESTE ULIMIN E INFEKSIONIT TE TB

Testi i tuberkul

TTL pérdoret pér :
person &shtg i inft j _r‘eaglm i tipit t& hlpersen51t1v1tetlt t& vonuar zbulohet pas 2 deri 8
javésh nga mfektmu?ll‘estl n" lékuré éshté test 1ntraderma1 51pas teknikés Mantoux qé konsxston
né mJektlmm Im
interpretimi i reagi

Pikat kryesore
Trajnimi &shtg
interpretimin e TTL: o S

TTL nuk duhet t'i. kryhet n_}é persom qé ka dokumentacion me shkrnn té njé rezultat: &
méparshém pozltlv t& TTL ose t& nj& trajtimi pér sémundjen e TB. N
Pacientét ose familj nuk duhet t& matin kurré rezultatet ¢ TTL; kété duhet ta béjé vetém njé
profesionist i trajnuar - 5
Interpretimi i rezultatit TTL éshté i njéjté pér personat qé& jan& vaksmuar me BCG sepse efekti
BCG dobésohet me kalimin e kohés. ; :
Njé& TTL ku mdurlml nuk &shté matur dhe regjistruar né milimetra (mm) duhet & pérsérltet

KLASIFIKIMI I REAGIMEVE NDAJ TESTIT TE TUBERKULINES

Interpretimi i rezultateve té TTL bazohet né matjen e reagimit né milimetra, né rlskun e personlt
pér t&8 marré infeksionin e TB, ose né& riskun e avancimit t& sémundjes nése persom éshté i
infektuar. Shtresézmn i rlskut éshte si mé€ poshté: o -

Njé reagim TTL me lndurlm prej = 5 mm konsiderohet pozitiv né mdmdet e méposhtem.

* Personat g€ kan& pasur kontakt kohét e fundit me njé té sémuré me TB pulmonar

» Personate mfektuar me HIV; '

+ Personat me ‘ndryshime fibrotike né radiografind e toraksit kon51stente me TB sé
méparshém;

» Pacientét me transplant t& organeve dhe pacienté t& tjeré me imunodeprimim (p&rfshiré
pacientét q€ marrin ekuivalentin e prednisone >15 mg/dité pér 1 muaj ose m& shumé ose
ata q& marrin antagonisté o TNF.

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

+ Pérdoruesit ¢ drogave me injeksion;

* Banorét ose punonjésit né ambjente ku mblidhen grupe me risk t& larté (p-sh.,
institucionet penitenciare, qendrat e kujdesit afatgjaté, spitalet dhe qendrat e tjera te
kujdesit shéndetésor, qendrat e banimit pér pacientét me HIV/AIDS dhe gendrat pér &
pastrehét); - . _

»  Personeli i laboratorit t& mykobakterlolog]lsé

* Personat me gjendje klinike g€ rrisin rrezikun e avancimit drejt sémundjes s& TB;

»  Fémijét mé té vegjél se 5 vieg;
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Foshnjat fémijét dhe adoleshentét e ekspozuar ndaj t& rriturve n& kategori me risk t& larté

Personat q& kané& hyr& s& fundmi (brenda 3 v1teve t€ fundit) n& Shqipéri nga zonat me
_ prevalencé té TB.
é reaglm TTL me indurim prej > >15mm konsiderohet pozitiv n& individét e méposhté_rh._.:
~ Personat pa faktoré t& njohur risku p&r TBEE |

:Megjithése aktivitetet e testimit t& 1€kurds duhet t& kryhen vetém mes grupeve € riskuara, disa
md1v1déve mund t'u kérkohet t& b&js analiza para se t& hy]né né puné apo né shkollg pavarésisht
- nga risku, vegan&risht né SHBA. '

. Testl t Gama Interferon(IGRAs)
- IGRAs pérdoren per té pércaktuar nése nj& person. éshté i infektuar me M. tuberculosis duke
matur pérgjigjen imune nda; proteinave TB n& gjak. Materiali klinik p&rzihet me peptide q&
simulojng antigjenet q& vij& nga M. tuberculosis dhe kontrollet. N& njé person t& infektuar me M.
‘tuberculosis, rruazat e bardha t& gjakut i dallojn& antigjenet e simuluara dhe I&shojn& gama-
“interferon (IFN- y); rezultatet bazohen né sasing e y-IFN t& ¢liruar. Pér shkak t& mungesés s&
“standardeve t& laboratoréve, ne rekomandmmé qé testz t& kryhet vetém né laboratorét e
akredituar.

Nég Shqlpérl gjendet Quanti FERON®-TB Go]d-ln-Tube test (QFT-GIT).

. Pikat kryesore
\vantazhet € IGRAs pérfshijn: ' Lo
.. = Pacienti duhet t& b&jé vet€ém nj€ vizit& pér t& kryer testin;

= Nuk shkakton fenomenin pé&rforcues (booster);

- - Testi laboratorik nuk ndikohet nga perceptnnl ose gabimet e punonjésve t& kujdesit

7. -shéndetésor;

=+ Rezultatet mund t€ jen€ gati brenda 24 oréve
Nuk ndikohet nga BCG dhe pjesa m& e madhe e mikobakterieve mjedisore.

_ Kuﬁz;met ¢ IGRAs pérfshijné:

= Materiali klinik duhet t& p&érpunohet brenda 8-30 oréve pas marrjes;
. Kakosto t& lartg.

Interpretimi i rezultateve té IGRAs

Interpretimi i IGRAs bazohet né sasiné e y-IFN t& ¢liruar, né QFT. Laboratorét duhet t& japin
rezultate cilésore dhe sasiore.

Rezultatet cilésore raportohen si pozitive, negative, t& papércaktuara ose n& kufi.

Rezultatet sasiore raportohen si vlera numerike q& pérfshijné nj& pérgjigje ndaj antigjeneve t&¢ TB
dhe 2 kontrolle, zero dhe mitogjen. Rezultatet sasiore mund t& jeng t& dobishme pér vendim
marrjen klinike n& raste individuale, n& kombinim me faktor&t e riskut.

Pérzgjedhja e njé testi pér t& zbuluar infeksionin ¢ TB

IGRAs nuk jang metoda e preferuar e testimit né Shqipéri pér shkak t& cilésisé s& dobét t&
laboratoréve dhe ne rekomandojmé qé t& kryhen vetém né laboratorét e akredituar dhe vetém pér
personat & kané béré vaksinén e BCG s& fundmi. TTL mbetet metoda e preferuar pér testim pér
fémijét n&n moshén 5 vijeg.




4. KONSIDERATAY TE VECANTA PER TESTIMIN E
INFEKSIONIT TB ' i

Vaksma BCG g

eaktnvntéﬁ i TTL i shkaktuar nga vaksina BCG n& pérgpthésn dobésohet
or test:ml periodik né l&kuré mund t& zgjasé (nx1sé) reaktivitetin né
personat e valcsmpar Njé'person me nj& histori t& vaksinimit BCG mund t& testohet dhe trajtohet
pér ITBL nése reago: nda_] TTL. Reagimet TTL duhet t& interpretohen bazuar né shtreséznmm e
riskut pavaré51sht Iig hlStOl‘la e vaksinimit BCG.

shkakton konfuzion:

IGRAs pérdorm antlg]enet M Tuberculos:s specifike q& nuk kan& reagim t& kryqézuarfme BCG
dhe prandaj nuk shkaktojng reaksmne t& rreme pozltwe tek ata g8 kané apllkuar BCG -

Infeksioni HIV

Rreziku i avancimit nga ITBL né sémundjen e TB &sht& 7% deri n& 10% gdo vit pér ata g& kané
njékohésisht ITBL dhé infeksion HIV t& pa trajtuar. Ata me ITBL t€ cilét nuk jan8 t& infektuar
me HIV kang nj& rrezik 10% gjatg jetés s& tyre. Késhtu, rreziku i avancimit drejt sémundjes s&
TB &sht& 10 her# mé i madh né ata persona qé jané t infektuar me HIV. Ky rrezik zvogélohet
me terapi antiretrovi_i_r&ile pér HIV, por éshté ende mé i larté se ai n& personat IjIIY-I}egativ me

Personat e infektuar me HIV duhet t& testohen pér ITBL sapo t& njihet statusi i tyre HIV. Njé
rezultat negativ i TTL ‘ose IGRAs nuk pérjashton ITBL pasi ata mund t& ken& afiési t&
komprometuara pér. té _reaguar ndaj testeve pér infeksionin ¢ TB. Testimi c;do vit duhet t&
konsiderohet pér personat ¢ infektuar me HIV gé jané TTL ose IGRA negativ n& vler&simin
fillestar dhe q& kané rrezik t& ekspozohen ndaj M. tuberculosis. Dobia e testimit t& anergjisé né
individé apo t& tjers t& infektuar me HIV nuk &shté demonstruar, prandaj nuk rekomandohet.

Pas fillimit t& terapisé antiretrovirale (ART), testimi i p&rséritur p& ITBL rekomandohet pér
personat e infektuar me HIV t& njohur mé& paré q& kané rezultate negative TTL ose IGRA. Kjo
éshté pér shkak se pér. igja imune mund t& rikthehet prej ART. :

Fenomeni Pérforcues (Booster)

Disa persona té infektuar me M. tuberculosis mund t& rezultojné negativ ndaj TTL nése kang
kaluar shumé vite nga momenti i infektimit. Por kéto persona mund t& shfaqin njé reagim pozitiv
ndaj njé TTBL t& mé&vonsh&m, sepse testimi fillestar stimulon aftésiné pér t& reaguar ndaj testit.
Ky quhet zakonisht "fenomen p&rforcues” dhe mund t& interpretohet gabimisht si njé konvertim i




:thanat Nése rezultatl i testit t& paré &s g
rezultatr i testit t& dyt8 &shté pozitiv, konmderojgnl personin ¢ infektuar dhe vlerésojeni dhe

Kur IGRAs pérdoren pér testim né seri, nuk ka nevo;é pér njé test t& dyt& sepse nuk ndodh

fenomem pérforcues.

Figura 1: Testimi TTL me dy hapa

g & htéu gal - 'I'I"L"duhet t& pérséritet pas 1-3 javésh.-.

_| o_|em n€ pérputhje me rrethanat; nése t& dy_]a hapat jan& negative, konsiderojeni personin t&
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KONTAKTET E AFERT ME TE SEMURET ME TB PULMONAR

Personat n€ kontakt me t& sémurét me tuberkuloz (TB) pulmonar kang njé rrezik t& madh pér t'u
infektuar ose pér & zhvilluar sémundjen e TB, prandaj duhet t’i nénshtrohen kontrollit mjekésor
pér t€ zbuluar praniné e infeksionit apo t& sémundjes. Ky proces quhet hetim i njerézve t&
ekspozuar ndaj pacientéve me tuberkuloz infektive dhe &sht& njé nga prioritetet e programit
kombétar t& kontrollit t& tuberkulozit (PKTB). '

Mesatarisht, mund t& listohen 10 kontakte pér njé rast me TB infektiv. Péraférsisht 20% -30% e
t€ gjitha kontakteve kané ITBL, dhe 1% kan& sémundje té TB. Prej kétyre personave n& kontakt
q¢ pérfundimisht do t& zhvillojné sémundje t& TB, rreth gjysma e tyre e zhvillojné sémundjen
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vitit t& paré pas ekspozmlt Pér kétg arsy__ ‘e kontaktit pérbéjné njé strategii-
_vcndlmtare parandalimi, ' ; .

s ,lmi Fillestar i Kontakteve

Gia ;takmut fillestar t& kontaktit, i cili duhet té'kry‘ t brenda 5 dit&ve pune pasi kontakti t& jets
regjistruar, personi investigues merr informata shendetésore dhe bén njé vlerésim ballé& pér ballg
té _shéndetlt t& personit. Administrimi i nj& testi . "'tuberkulmes n& lékuré né két& moment
pérshpejton vlergsimin diagnostike.

Regustnml i t€ dhénave duhet t8 pérfshije:
+ infeksionin e méparsh&m tuberkular ose sémundjen e TB dhe trajtimin lidhur me sémundjen;
. dokumentacmmn e rezultateve t& méparshme & TTL;: '
* sunptomat ¢ tanishme t& sémundjes TB '

Kur d duhet konsideruar TTL pozitiv?

Pér interpretimin e testit t& 1ékurés, njé dlametér 1ndunm1> 5 mm konsiderohet pozmv
pér ¢do kontakt.

- Nése kontakti rezulton pozitiv pas njé rezultatl ﬁllestar negatw duhet t€ klasifikohet si i
infektuar kohét e fundit,

TI‘L pozmv nuk mund t& ndihmoje pér t& dalluar njé mfeksmn té méparshém TB, nga vaksinimi
me BCG,apo nga njé infeksion i freskét TB. s

... Nése do t& kemi t& b&jmé me njé& rast me TTL poz1t1v te nj& personin i vaksinuar me BCG te njé
* kontakt, ky rast duhet t& mterpretohet si prové e infeksionit t& freskét M. tuberculosis, t&
vlerésohet pér sémundjen e TB dhe t'i ofrohet trajtum pér ITBL.

£ =Te:stl i tuberkulings né lékuré pas ekspozimit

.. Nd&r personat t& cilét jang sensibilizuar nga infeksioni i M. tuberculosis, testi i tuberkulinés né
I&kurg mund t& rezultojé né& njé reagim t& tipit t& mbindjeshmérisé t& vonuar. Intervali i
. % parashikuar nd&rmjet infeksionit dhe reagimit t& testimit t& I8kurgs t& zbulueshme (referuar si
~ periudha e dritares) &shté 2-12 javé. Megjithat&, praktikisht 8 javé konsiderohen si kufiri
maksimal pér zhvillimin e mbindjeshmérisé t& vonuar.
Njé rezultat negativ i testit i marré <8 javé pas ekspozimit konsiderohet i pasigurt pér
pérjashtimin e infeksionit dhe pér két& arsye rekomandohet njé test pasues né& fund t& periudhés
dritare..
Sensebiliteti i tipit t& vonuar Jo-specifik si pérgjigje ndaj tuberkulozit (PPD né testin e I&kurés)
. zbehet ose zhduket me kalimin e kohés. Nése TTL bé&het né ményré t& pérséritur mund t& shfaget
nj& lloj reagimi; ky fenomen quhet nxitje ose fenomen pérforcues (boosting). Pér kontaktet qé
b&jné dy teste t& lekurés, fenomeni i pérforcimit (boosting) mund té keginterpretohet si déshmi e
infeksionit t& fundit.
Konvertimi i testit t& 1&kurés i referohet nj& ndryshimi nga nj& rezultat negativ n& njé rezultat
pozitiv t&¢ TTL. Pér t& rritur siguring relative se personi &shté infektuar me M. tuberculosis né
intervalin midis testeve, rekomandohet q& pércaktimi i konvertimit t& pérfshijé nj& kohé
maksimale (2 vjet) midis testeve t& lékurés dhe nj& rritje minimale prej10 mm né& madh&sing e
. reagimit. Nd&rsa me madh&siné e kufirit prej 5 mm t& pérdorur pér t& interpretuar rezultatin e
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ajtimi pér infeksionin TB latent pas njé

TTL ésht# i sigurt dhe i besueshém gjaté gjithé shtatzénisé

&ni st"e.vetém nése faktorét specifiké t& riskut jant pramshém pér marrjen e ITBL ose pér
yanc:mm e ITBL né sémundjen ¢ TB. Nése reagum'nda_] TTL-s& ose IGRA-s &shté pozitiv, béni
n_]é adiografi t& toraksit duke pérdorur mbrojtjen e duhur,




Radiografia e toraksit;
Radiografia e tOraksit%’“

Indikohet radiogiaﬁaf
éshté kontakt i afért i' '

drejt sémundjes s& TB

Ekzaminimi i sputumit direkt dhe kulturés pér AFB e
Ekzaminimi i sputumit indikohet p&r personat me rezultate pozitive & testit t& mfeksmmt té TB

dhe g€ kané ose njé radlograﬁ anormaIe t& toraksit ose prani t& simptomave resplratore (edhe kur
radiografia e toraksit éshté normale)

Ekzaminimi fizik dhe anamneza mjekésore _ e
Ekzaminimi fizik dhe anamneza mjekésore, q& pérfshin marrjen e informacionit mbi testet €.

méparshme pozitive pér infeksionin TB, trajtimin e m&parshém pér ITBL ose TB dhe vlerésmnn
e riskut p&r sémundjen hepatike, indikohen pér njé individ me rezultate pozitive t& testit t8TB.
Nevojitet dokumentacioni me shkrim i nj& rezultati paraprak pozitiv TTL ose IGRA; anamneza e
treguar verbalisht nga pacienti nuk mjafton. Shtojca (fage 32) jep njé shembull té njé -
formulari dokumentacioni.
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JTIMI 1 INFEKSIONIT TB

ATENT (ITBL)
zistojn@ disa skema trajtimi t& disponueshme pér trajfimi

ot T trajtim Infeksionit TB Latent (ITBL)
€n 2). Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t& zgjedhin skemén e duhur bazuar né sa

Rezultatet e ndjeshmérisé ndaj medikamenteve né rastin e burimit t& supozuar (nése dihet)
Bashkekzistenca e sémundjeve té tjera ‘
Mundésia pér ndérveprimet e medikamentev

ng personat' q& jan€ né risk veganérisht t& larté p&r sémundjen e TB dhe jan& ose t& dyshuar pér
moszbatim t& trajtimit, duhet t& konsiderohet Terapi né Mbikqytje Direkte (DOT) pér ITBL.

Rekomandohen alternativat e méposhtme t& trajtimit,___tét ITBL _';i;é'Shqipéri: Isoniazid 6 muaj, ose
vetém Rifampicing 4 muaj, ST

SKEMAT E TRAJTIMIT

Skema e Isoniazidit INH) '

Preferohet skema prej 6 muajsh, mbasi rezulton né nj_é_zbatim mé t& mire prej pacientéve.

Skema e Rifampinés (RIF)

Njéskemé prej 4 muajsh RIF mund t& konsiderohet Vpé_r .pérsonét té cilét nuk mund t& tolerojné
. INH ose g& jané ekspozuar ndaj TB-s& rezistente ndaj INH. Nuk duhet t& pérdoret pér t& trajtuar
- personat e infektuar me HIV q& po marrin disa kombinime t& ART.

Tabela 2 Zg'edhja e skemés mé efektive té trajtimit té ITBL. k

B e - . . Té rriturit, 5 mg

Veté.mrl_somamd, ¢do dité pér 6 Fémijét, 10 mg (intervali, 7-15 | 300 mg
et mg)

e . . Té& rriturit, 10 mg

Vetbm Rifampicin, ¢do dite | gzt 15 mg (intervali, 10-20 | 600 mg
pér 4 muaj mg)




Kontaktet _
Kontaktet jang ata pe

ose t& dyshuar (p.sh,,

pér“ITBL duhet t& fillohet n& fém1_|et me TTL negat.l <5 Vjeg
dhe né personat me m;umtet té_l_(ompromentuar te te ’1tha moshave qé€ kané rezﬁl

mund t& rekomandohet edhe n& mungesé t€ rezultatit pozitiv TTL ose IGRA. Ko i et
pneumologét lidhur me menaxhimin e kétyre kontakteve. o

Nése njé person éshté ek ér'fndaj njé t& sémuri me TB, por q& nuk &shts
medikamenteve dhe rezultat ozmv i TTL ose IGRA-— Trajtojeni pavar&sisht n
Isoniazid (INH). _ - »
Nése njé person eshté i ekspozuar nda_] TB-s& rezistente ndaj Isoniazidit: rezultat Pt i TTL
ose IGRA — Trajtojeni me leampm (RIF) pér 4 muaj .
Nése nj& person &shté 1":eks;}oiuar ndaj MDR-TB: rezultat pozitiv i TTL ose IGRA —
Konsultohuni me njé ekspert né trajtimin e MDR-TB. TR

Individét e infektuar me HIV S W
Personat e infektuar me HIV qé marrin ART duhet t& trajtohen me nj& skemé 9 mujore me INH

Rifampin (RIF) &sht& e kundér ndikuar tek personat e infektuar me HIV & tra_]tohen me
kombinime t& caktuara te barnave antlretrowrale NEé ato raste, Rifabutin mund t& zevendesohet
me RIF. ‘ = - . :
Nése testi pér mfeksmmn e TB del negativ konsideroni trajtimin nése personi i 1nfektuar me
HIV ka pasur ekspozim t& kohéve t& fundit ndaj TB infektiv, si¢ u diskutua mé lart.

NE pérgjithési, kontaktet me rezultate pozitive t& TTL ose IGRAs, t& cilét sjellin dokumentacion
me shkrim t& trajtimit t8 pérshtatshém t& méparshém pér ITBL, nuk duhet t& ritrajtohen.
Ritrajtimi mund t& indikohet p&r personat me risk té lart t& riinfektimit dhe avancimit drejt
sémundjes s& TB (p.sh., fémijét e vegjél dhe personat me imunitet t& deprimuar).

Shtatzénia
Pas pérjashtimit t& sémundjes s& TB, konsideroni trajtim t& menjéhershém t& ITBL nése gruaja

ka pasur kontakt me t& semuré me TB kohét e fundit ose &shté e infektuar me HIV dhe
monitorojeni. :
N& mungesé té faktoréve té nskut pnsm derisa gruaja té& lindé pér t& shmangur admmlstnmm e
barnave t& panevojshme gjaté shtatz&nisg. -

INH ¢do dité &shté skema e preferuar.
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shqyeqa me gji nuk &shté e kundérindikuar tek graté q& marrin INH

'htesa me 10-25 mg/d piridoksiné (vitamina B6) reko' ' 'andohet pér grat€ q€ ushqejné me gji dhe
im_lat n& gji.
_ né quméshtm e nénés nuk &shté e m_]aﬁue i

¢pér tra_]tlmm e foshnjave me ITBL.

‘Fospnjat dhe Fémijét
shnjat 'dhe fémijét nén 5 vjeg me ITBL qé jang 1nfektuar kohét e fundit dhe prandaj jangé né
¢ r g 18 avancimit ndaj sémundjes.
Mund té kérkohet testimi i t& rriturve né kontakt té aﬁért shoqéror me f&mijén pér t& gjetur
o ersomn e sémundje infektive t& TB. Konsultohuni me programin lokal t& kontrollit t& TB.
: -_,Rlsku_l hepatmt t& lidhur me INH né foshnjat, fémijét dhe adoleshent&t &sht& minimal,

orimi i rregullt i enzimave t& heparit né serum nuk Eshté i nevo_|shém pérveg nése fémija ka
aktors risku pér hepatotoksicitet. -
~ Skema e preferuar pér fémijét &shté INH ¢do dité pér 6 muaj.
DOT duhet té konsiderohet pér fémijét e t& gjitha moshave.

. .;-'Z-'_:'.;Shemme shtesé me réndési '
- Lezionet e vjetra fibrotike mund t& paragesin semund_]e té mepa.rshme t&¢ TB. Personat me

. lezionet ¢ vjetra fibrotike me rezultat t¢ TTL > 5 mm 1ndur1m ose me rezultat pozitiv IGRAs dhe
2 kulturs negatlve duhet t& trajtohen pér ITBL. -

;'ié-;_Nodulet pulmonare solitare t& kalcifikuara, nyjet hmfatlke hilare t& kalcifikuara dhe trashja
pleurale e apeksit pérfagésojné infeksionin primar M. tuberculosis t& shéruar dhe nuk rrisin
riskun e sémundjes s& TB. Vendimi pér ta trajtuar personin pér ITBL do t& ishte i nj&jté me até
pér q& merret pér nj& person me radiografi normale té toraksit.

Trajtimi barandalues pér kontaktet e rasteve MDR-TB
Nuk ka t& dhéna shkencore t& mjaftueshme pér trajtimin e rasteve t& kontakteve me ITBL né

rastet me MDR-TB. Preferohet mbikéqyrja e rrepté klinike dhe monitorimi nga afér pér
 zhvillimin e s€émundjes aktive t€ TB p&r t& paktén dy vjet n& vend t& trajtimit parandalues né
kontaktet e rasteve MDR-TB.
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Disa ofrues té ku_ldesﬁ -
Keto shqetésme jané pérg]ﬁilgéﬁg

mé té pershtatshém t& vepri
Seksionet mé poshté dlS

et ejkalon 3 heré kufirin e sipé&rm normal nése shoqérohet"me'ﬁ :
simptoma ose 5 her# kufirin e mpérm normal n&se pacienti &hté asimptomatik. i

Hepatiti klinik ndodh né rreth 0.1% t& personave q€ marrin INH, dhe &shté mé i shpeshté kur
INH kombinohet me agjents té tjeré hepatotoksiké. Faktorét € mund ¢ rrisin secilén prej kétyre
normave ose gravitetin e hepatmt pérfshijné konsumimin ditor t& alkoolit, sémund_]en hepatlke 4
ose riskun pér sémundjen hepatlk edhe pérdorimin n& t& njéjtén kohs t& medikamenteve t& tjera -
q¢ metabolizohen n& hepar. Hepatm simptomatik &shté i rrallé n& pacientét mé t& vegjél. se 20
vjeg, por jané raportuar raste t& rénda dhe fatale. Pacientét mé & vegjél me faktoré risku t& -
sémundjes hepatike duhet t& momtorohen klinikisht me t& nj&jtat masa si pacientét mé t& rritur.
Neuropatia periferike ndodh n& mé& pak se 0.2% t& personave q& marrin INH ng& doza
konvencionale. Esht& mé tepér e pranishme mes sémundjeve t& tjera t& lidhura me neuropating si
diabeti, HIV, insuficienca renale dhe alkoolizmi. Shtimi i piridoksings (vitamina B6)
rekomandohet vetém né sémundje t& tilla ose pér t& parandaluar neuropating n& graté shtatzéna
ose q& ushqejné fmijét me gji.

Fenomenet e Mundshme Anésore t& Rifampinés (RIF) dhe Rifapentinés (RPT)

Hepatotoksiciteti, i evidentuar -nga hiperbilirubinemia asimptomatike, mund t& ndodh& n& 0.6%
t& personave g€ marrin RIF, Hepatiti ndodh m& shpesh kur RIF kombinohet me INH. :
Reaksionet e Iekurgs, & tilla si pruriti (me ose pa erupsione né 1ékuré), mund t& shfagen né 6% &
personave g€ marrin RIF. Kéto pérgjith&sisht jané t& veté-kufizuara dhe nuk jané hipersensitivitet
i vérteté, prandaj mund té vazhdohet trajtimi.
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ere; Rifamicinat mund t& shogérohen me reaksmne 2 hlpersensmwtetlt, duke pérfshiré
sionin, nefritin ose trombocitopening dhe mamfestohet me simptoma t& tilla si ethe,
je. oke, marramendje dhlmb_]e muskulo-skeletore t

'té ngjyroset né ngjyré t& kuqe por kjo &shté pntshme dhe ¢ padémshme, prandaj
cients duhet t& késhillohen paraprakisht. Lentet e kontaktlt dhe ‘protezat mund t&€ ngjyrosen
_ rg:thfnoﬂé -
1_'-'--._bashkévepron me njé numér barnash, duke shkaktuar ndérvepnme mes tyre. RIF ul

endrmun e metadonit, warfarings dhe t& kontraceptlvéve hormonal&. Femrat qé pérdorin
' ptlvé hormonalé duhet t& késhillohen g& té in _njé metod€ tjetér kontraceptive
),sh., n_]é’metodé barriere). ' N
RIF éshté ¢ kundér ndikuar, ose duhet t& perdoret me ku_]des, tek personat ¢ infektuar me HIV
g 'tra_]tohen me medikamente t& caktuara antiretrovirale, N& kéta pacient& mund t€ konsiderohet
'zéveﬂdésum i RIF me Rifabutin. RPT nuk duhet t& perdoret né personat e infektuar me HIV g&
marrln‘ téi'apl antiretrovirale.
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acientit. Ky vler§s1m pérfshm momtorlmm

vlerésojé periodikisht pérparir
ukimin e paclentxt

analizat laboratorike, si dhe edi

Monitorimi klinik

Pacientdt duhet t& vizitoh ﬁ'ues1 1 kq;desﬁ sh&ndetésor i cili menaxhon trajtimin e tyre ¢de
muaj pér t'u vlerésuar pér sa vijon:
Shenja t& hepatitit

Zbatimi i skemés s& barnave
Simptomat e fenomeneve t& mundshme anésore nga barnat ose ndérveprimet
Pacientét q& trajtohen pér. ITBL; q& pérjetojné fenomene t& mundshme anésore nga. barnat .duhet .
t& késhillohen t& ndalo_m “bar at_dhe t& komunikojn& menjéheré me ofmesui jde
shéndetésor : :

Edukimi i paclentlt : =
Shpjegoni procesin e sémundjes dhe arsyen e pérdorimit t& barnave né mungesé té 51mptomave

ose anomalive n& radlograf
Shqyrtoni réndé&siné e realizimit t& pIoté t& traJtlmlt &€ ITBL.
Diskutoni efektet angsore t& mundshme t& barnave t& ITBL g€ mund t& pérfshijna: ethe, anoreksi

e pashpjegueshme SR
étfgsé ose koka-kolés)

Uriné e errét (ngjyra :

Ikter

Erupsione né 1ékuré

Parestezi persistente e duarve dhe kémbéve

Lodhje e vazhdueshme ose dobési q& zgjat 3 dité ose mé shumé

Ndjeshméri abdomma]e, sidomos né& kuadrantin e djathté t& sipérm

Nxirje ose gjakosje t& shpejta

Artralgji

Té& pérziera

T& viella T
Diskutoni menaxhimin e efekteve anésore t& zakonshme dhe nevojén pér t’ia komumkuar

ofruesit t& kujdesit shéndetésor.

Testet laboratorike

Testet laboratorike fillestare (matjet e serumlt AST, ALT dhe bilirubinés) nuk jané t& nevo_]shme
né ményré rutinore. ‘ '
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get pér sémundje kronike & heparit;
Infeksioni HIV;

htatzénia ose periudha menjéhers pas lindjes (dm
i fillestar mund t& konsiderohet sipas individit,
mjekime té tjera pér gjendje mjekésore kronike. |
stimit fillestar, rekomandohet rivlerésimi rutin
¢ fillestare anormale dhe persona t& tjers né risk pér

nda 3 muajve t& paré pas lindjes).
vecanérisht p&r pacientét q& marrin

eriodik pér personat q& kang pasur
te 1 sémundje hepatike.
""N&'¢do kohé gjaté trajtimit, jang béré apo jo testet fillestare, analizat laboratorike rekomandohen
rpaclegtét qé kané simptoma & sugjerojné hepatit (p.sh. lodhje, dobési, anoreksi, t& pérziera,
viella; dhimbje abdominale, fege me ngjyré t& zbehts, uring t& errét, t& dridhura) ose qé kang
h8z. Pacientét duhet t& udhézohen, né fillim t& tra_ltnnltdhené ¢do vizité mujore, t& ndalojng
min dhe t& kérkojn& menjéheré kujdes mjekésor nése zhvillohen simptomat e hepatitit dhe t&
presm deri n€ vizitén tjetér klinike pér t& ndaluar trajtimin. = -

, pérgglzh si rekomandohet q& mjekimi t& ndérpritet néséi'hiVe[i i transaminazave & pacientit e
- tejkalon heré kufirin e sipérm normal nése shogérohet me simptoma ose 5 heré kufirin e sipérm
normal nése pacienti &sht& asimptomatik. R

mos

* VLERESIMI I ZBATIMIT TE MJEKIMIT (ADERENCES)

Shumé faktorg ndikojné n& zbatimin e skemés s& barnave t& trajtimit t& ITBL. Duhet t& pikasen

R,

. dhe adresohen episodet e moszbatimit t trajtimit sa m& her&t. Disa shembuj t& pengesave pér

“'zbatim vérehen né seksionin mé poshtg,

Barrierat n& kliniké

.2+ - Koh& e gjat® pritjeje pér lénie takimi dhe referimi;

" Kohé e gjaté pritjeje né dhomén e ofruesit t& kujdesit shéndetésor;
" Orari i papérshtatshém i klinikés;
.. Sistemi telefonik i komplikuar (jo "i pérshtatshém pér pérdoruesit™).

Barrierat e lidhura me pacientin
-+ Keqinformim ose konfuzion rreth disa géshtjeve té tilla si:
Kuptimi i rezultateve t& TTL, pér shembull, njé rezultat pozitiv TTL mendohet t& jets i
. barabart& me sémundje; _
-+ Ményrat e transmetimit dhe parandalimit t& tuberkulozit;
. Ekspozimi krahasuar me infektimin;
Siguria e familjaréve dhe miqve pérreth dikujt me ITBL;




Barrlerat e Trajtlmlt

pacienti &sht& me risk t& lart
Barna falas;
Shpérblime pér zbatimin e rregullt t& tra_;tlmin (stimuj) si¢ jan& kuponat, ose minuta n
Nxités p&r t& kapércyer bamerat sig Jané transporti falas me furgon ose bileta e autobusit;:
Garantimi i konfidencialitetit L
Sugjeroni ose u jepni pamentév dlsa_shen_]a pér t’i kujtuar t& marrin trajtimin si kuti € pi
kalendar ose kronometér; ’

Ofruesit duhet t& ri- mformo_[n

Paqéndrueshmérla t
Mungesa e burimeve financiare _
Aksesi i dob&t né kujdesm"shéndetésor
Stigma e fidhur m
S¢mundjet e mbivendosura

Kompleksiteti dhe koh. zgjatja e_trajtirmt
Efektet an&sore t& b; ‘
Marrja e recetés; - i+
Shpeshtésia e vizitave né kliniks;

Kostoja, pér gjurmimin . kontakteve t& personave t& pasiguruar;

Bashké&punoni me departamentm Iokal t& shéndetit pér t& siguruar trajtimin. Aphkom DOT, nése..
férm_]a i vogél, kontakt i TB ose i infektuari me HIV) :

NDJEKJA PAS PERFUNDIM]T Tﬁ TRAJTIMIT

udhezohet ta paraqesé keté dokument sa her& q& kérkohet testimi i ardhshém i TB L ,
: acientin pér shenjat dhe simptomat e sémundjes sé& TB dhe t' I
késhillojé ata t& kontaktojné me mjékun nése shfagin ndonjé& nga kéto shenja a s1mptoma. R
Pavarésisht nése pacienti e pérfundon trajtimin pér ITBL, radiografi periodike ose t& pérséntura
t€ toraksit nuk 1nd1kohen nése pacienti nuk zhvillon shenja ose simptoma qé& sugjerojng
sémundjen e TB. g : 1’




1

| _ “injektuar 0.1 ml t& 5 njési
t€ solucionit t& derivatit t& proteinés tube ike t& pastruar (PPD) né ményré
né sipérfaqen e parakrahut me ané t& njé shiringé me age me diametér 27.

injeksion intradermal i nj& kombinimi t& antigjeneve mykobakterialé q& shkaktojné

gie imune (hipersensitivitet i tipit t& vonuar_),‘_‘f}:érféﬁé;qgrhga indurimi q& mund té

A
matet n€ milimetra.

_ arde ¢ identifikimit t& personave t& infektuar me M. tuberculosis &shts TTL me ané

D _*dqu;'_i't“__té metod&s Mantoux. Testet multiple nuk duhenpérdorur, pasi kéto teste nuk jané
" t& besueshme (sepse sasia e tuberkulings s& injektuar brenda né 18kuré nuk mund t& kontrollohet

.

Administrimi

*Pércaktoni dhe pastroni zonén ku do té aplikohei injeksioni 5-10 cm nén artikulacionin e
bénylit' : e R Hai

ndosni parakrahun me p&llémbén lart mbi njé sipérfage t& fort# e t& ndriguar.

gjidhni njé zong pa démtime (p.sh. gérvishtje, plagg, vena) pér aplikim dhe lexim.
’astroni zonén me pambuk me alkool. Pritni te thahet alkooli.

Pérgatitni shiringén R
Kontrolloni datén e skadencés né flakon dhe sigurohuni q& flakoni t& pérmbaj&

“tuberkulin PPD-S (5 TU/0.1 ml). Y

~Pérdorni njé shiringg pér nj& dozé t& vetme tuberkuling me age t& shkurtér me

- diametér 27 (6.35-12.7 mm) me pjerrési t& vogél

Pastroni majén e flakonit me tampon steril. Mbusheni shiring&n me 0.1 ml tuberkulin.

- Injektoni tuberkulinén (shih Figurén)

.o Futeni agen me ngadalg, me pjerrésing lart n& kéndin 5-15°,
. o Pjerrésia e ages duhet t& jeté e dukshme tamam nén sipérfaqen e 18kurés.

4, Kbntrollom' zonén e injektimit

- o Pas injektimit, duhet t& shfaget nj& rrumbullake e sheshts brenda né lékuré me
- diamet@r 8-10 mm, Nése nuk shfaget, pérsériteni injektimin né& njé zoné t& paktén 5
' cm larg nga zona e paré,

3. Regjistroni informacionin
o Regjistroni t& gjithé informacionin e marré nga institucioni juaj pér q&llime
.. dokumentimi (p.sh. data dhe ora e administrimit t& testit, vendi i injektimit, numri i
serisé s& tuberkulings),




Leximi

Rezultatet duhen lexuar ndérﬁge_t 48 dhe 72 oréve pas administrimit. Pacienti q& nuk kthehet pés
72 orsh, duhet t& planifikohet pér njé tjetér TTL. e

1. Inspektoni vendin - . ] A s AR
o Inspektoni me sy vendin e injektimit n& njé vend t& ndriguar dhe matni indurimin
(trashjen e 1&kurés), jo eritemén (skugjen e lskurés). R
2. Prekni indurimin '
o Me gishta gjeni buzét e indurimit.
3. Shénoni indurimin S L :
© Pérdorni majén e gishtave p&r t& matur diametrin mé t& gjere t& indurimit n& parakrah.
4. Matni diametrin e indurimit me ané té njé vizore té tejdukshme e t¢ epshme.
o Vendosni “0” e vijés s& vizores brenda buzés s& majté t& indurimit. -
o Lexoni vijén e vizores né buz&n e brendshém t& djathé t& indurimit (p&rdorni njési
matg€se mé t& vogla nése ka diferencés me dy vijave né mm)
5. Regjistroni diametrin e indurimit

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




e ‘TTL-ve false-negative dhe false-poz:tlve

Shkaget e TTL false-pozitive

Shkaget e TTL false-n jgatwe
Administrimi ose interpretimi i gabuar i testit Interpretim i gabuar i testit
Infeksioni HIVi: Vaksinimi BCG -

Ruajtja e papérshtatshme e tuberkulinés

Infeksioni me mykobakteret jo tuberkulare

Infeksionet virale (p.sh. fruthi, varicella)

Kequshqyerja -

Vaksinuar me vaksma virale t& gjalla (brenda 6
javéve)'

Infeksionet bakterla]e (p.sh. tifo, lepra, pertusis)

Medikamente imunodeprimuese (p.sh. kortikosteroide)

Pacient i porsalindur

Imunodeficiencat primare

Sémundjet . e . indeve limfatike (p.sh. s&mundja
Hodgkin, hmfoma, leucemia, sarkoidoza)

Gjendje e ulét e proteinave

TB i réndé

Ruajtja dhe trajtimi

Solucioni PPD duhet t& mbahet n& frigorifer n& temperaturén 2° - 8° C,

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

Shiringat duhet t& mbushen menjéheré para administrimit.

Ruajeni dhe transportojeni tuberkulinén né errésiré sa mé shums qé t& jet& e mundur; shmangni

ekspozimin ndaj drités.

Solucioni i tuberkulings pér analiza nuk duhet t& ruhet me flakone t& tiera, q¢ mund t&

ngaterrohen me PPD.
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SHTOJCA2 = - e
SITUATA TE CAKTUARA KU MUND TE JENE T DOBISHME REZULTAT
TTLDHEIGRA .

Testet rutiné me TTL dhe IGRA Ruk rekomandohen. Megjithats, rezultatet nga t& dy
té jen€ t& dobishme né situata poshtme: :

Kur testi fillestar &sht& nega iy d i >

- Rreziku pér infeksion; avancimi drejt sémundjes dhe/ose rezultati negativ &shté:
(p.sh.,personat e infektuar me HIV ose f8mijét nén moshén 5 vieg & cilgt j
ekspozuar ndaj nj& personi me TB infektiv), : >

- Ka dyshime klinike p mindjen ¢ TB (p.sh. shenjat, simptomat dhe/ose r tet e
radiografisé sugjerojnd sémundjen e TB) dhe déshirohet konfirmimi i infeksionit M
tuberculosis. T e deee.

- Nevojitet njé test i dyt8 pér t& kontrolluar n&se ka infeksion, Ky test rrit mundgsing

kapjes s& sémundjes nése rezultati del pozitiv.

Kur testi fillestar ésht& pozitiv dhe-

feksionit pér t& inkurajuar pranimin dhe zbatimin ¢ trajtimi
1 huaj q& beson se TTL-ja ¢ tyre pozitive &shté p&r shkak tg

- Kérkohen prova shtess
(p.sh., personeli shéndetés

. BCG). R s

- Personi ka njé risk t& ulét t& infeksionit dhe avancimit nga infeksion né s¢émundjen e TB.

Ké&rkimi i nj& rezultati pozitiv nga testi i dyté si prové e infeksionit shton gjasat q& testi t&¢

pasqyrojé infeksionin. Nj& alternativé &shté t& supozohet, pa testime shtesg, se 'l;é;z'iiltati '
fillestar &sht& pozitiv i rremé ose se risku pér sémundje nuk garanton vlerésim ose trajtim . .-

shtesg, pavarésisht nga rezultatet e testit.

Pérveg késaj, perseritja e IGRA..:_‘_’S'_‘?. :hyelja e TTL mund t& jeté& e dobishme kur rezultati IIGRA .
fillestare &sht& i pacaktuar, né kuﬁosel pavlefshém dhe qéndron arsyeja pér ta pérséritu.r_ftésﬁ”n;_;

Rezultatet e shumta negative nga cilido kombinim i kétyre testeve nuk mund & pérjashtojné
infeksionin M. tuberculosis. Duhen ndérmarré hapa pér t& minimizuar testet e panevojshme dhe
gorientuese t& personave me risk t& ulét. Pérzgjedhja e testit mé t& pérshtatshém ose kombinimit
t8 testeve pér zbulimin e infeksionit M. tuberculosis duhet t& bazohet né arsyet dhe kontekstin e
testimit, disponueshmérisée testeve dhe koston e pérgjithshme t& analizave.




Numri i serisg; -+~

Lexuar nga; ="

Rezultatet (n€ milimetra t& indurimit)

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

Pér palén e interesuar:

Ky éshté rezultati i IGRA:

Emri:

Data e llndjes.

Llo_u i test:t

Data:

Laboratori:

Zero (IU y-IFN):

ReZultati cil&sor:

Mitogjen (IU y-IFN):

M. antigjenettb (IU y-IFN):

: ai




Emri: Tel_
TTL: Data:

IGRA: Data: Rezultati:
Radiografia e toraksit: Data:: Rezultatet:

Data e fillimit t& medikamente_v Data e pérfundimit:

Ky person nuk #shtg infektivl__@j/ﬁ__iljp gjlthi;ioﬁé mund t keté rezultat pozitiv t& testit tél :
tuberkulings né Igkuré, keshtuqénukka arsye pér t&€ perséritur testin. Nése keni nevojé pe

ndon;jé informacion t& métejsh&m, ju lutemi kontaktoni kété kliniks.

Nénshkrimi i ofruesit t& shérbirﬁit sﬁéndéfésor

Data




