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— Udhérréfyesi kombétar pér menaxhimin 'd.hé trajtim_ih e tuberkulozit tek fémijét

Parathénie

Trajtimi i tuberkulozit gjaté viteve &sht& pérqendruar mé shumé tek t& rriturit pa i mbuluar
fémijét n& ményrén e duhur, pasi mjekét i kang konsideruar f€mijét' me pak réndési
. epidemiologjike. T& dhénat ¢ disponueshme tregojné se fémijét shqiptaré t& diagnostikuar me .
. tuberkuloz pérb&jné njé pérqindje relativisht t& ulét, 1.4% e rasteve t& tuberkulozit t& raportuar n& -
. Shqipéri jané fémijé nén 15 vjeg, por dy vitet e fundit vérehet njé trend né rritje tek fémijét me -
TBC. '

o Ne jemi t& mendimit se fémijét jan& nén-diagnostikuar si pasojé e véshtirésive n&
. diagnostikimin e tuberkulozit tek fémijét p&r shkak t& vegantive t& tyre dhe mungesés s& stafit t&
kualifikuar pediatrik né mbaré vendin. Nga ana tjetér, tuberkulozi tek fémijét &shté gjithashtu nj¢
~ tregues domethénés i transmetimit t& vazhdueshém t& TBC né shoqéri. :

Megenése f8mijét lindin pa tuberkuloz dhe jan& nj& segment i réndésishém i shoqérisg, sepse

ata nénkuptojné t& ardhmen, ky udh&rréfyes synon t& jap# orientime p&r menaxhimin e TBC tek
~ femijét. Ai synon t& rrézojé mitet e vEshtirésis#8 mbi diagnozén e tuberkulozit tek fémijét
" sidomos me ardhjen ¢ metodave t& reja diagnostikuese g& pritet t& revolucionojng diagnostikimin
> dhe menaxhimin e TBC. ek

Udhérréfyesi shté hartuar posagérisht p&r pediatér t& pérgjithshém dhe t& specializuar n&
qytete, mjeké té familjes t& cilét jan& konsideruar si nj& pjesé e réndésishme pér kontrollin e
. tuberkulozit dhe pér két& arsye pritet t§ stimulojé interesimin pér trajtimin ¢ TBC pediatrik dhe _
.. ményrén e mbrojtjes s& fémijéve nga infektimi. Ky udhérréfyes do t& shérbejé gjithashtu si
-~ material referimi pér studentét e mjekésisé, studiuesit dhe komunitetin. -




M Udberréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémijet

Falénderime

Ky Udherrefy
pervojes me te mi

“eshte hartuar ne mbeshtetje te materialeve m
7 vendase ne kete fushe.

Sociale, Proératmt Kombétar t& Tuberkulozit dhe personelit shéndetésor né zbatimin e
aktiviteteve t& kontrolht té Tuberkulozit n& vend dhe angazhimit té tyre g]até hartlmlt t& kétij

Njé vlerésim i posa;;ém i takon zyrés s&€ OBSH-s& pér Europén dhe Zyrés s& OBSH—sE né
Shqipéri pér Iehté in m_dhe mbéshtetjen teknike e financiare t& késaj pune AR

Njé falénderim i vegants pér ekspertin ¢ OBSH, Zyra Qendrore pér Evrbpén Dr. Martin
Van Den Boom, pér komentet dhe sugjerimet e viefshme gjaté procesxt té l‘lShlklmlt dhe
miratimit t& Udhérréfyesn 31pas standardeve t&¢ WHO EURO. ‘

Falendero_lm £ Programm Kombetar te Tuberkulozit per mbeshtetjen;"' teknike dhe
koordinimin. Falenderimet me te mira per te gjithe koleget qe kontribuan me sugjerimet dhe
komentet profesmnale duke ndihmuar keshtu ne kompletimin e ketij Udherrefyesx ne formatin
me te mire dhe me te pershtatshem te mundshem.




- Udh@rréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémijét

Shkurtesa .

ABC abacavir

AIDS Sindroma e Imunodeficiencés s& quar

ART terapi antiretrovirale

AZT zidovudine

BCG bacile Calmette-Guérin :
CPT terapi parandaluese me co-trimoxazole -
CXR grafi e gjoksit ST

DR-TB tuberkulozi rezistent ndaj barnave :

DST testi i ndjeshmérisé ndaj barnav

E ethambutol

EFV efavirenz

EPTB tuberkuloz ekstrapulmonar

FDC kombinim i dozave fikse

FTC emtricitabine

GTB Programi Global i OBSH-sé pér TBC

H isoniazid :

HIV Virusi i Imunodeficiencés N’erézore

IGRA testi i y- Interferonit

IPT terapi parandaluese me co-mmoxazole

IRIS Sindromi Inflamator i ngjenenmlt Imun
LPV lopinavir

LPV/r lopinavir/ritonavir

MDR-TB  tuberkulozi rezistent ndaj shumé barnave
NNRTI inhibitori non-nuclecside reverse-transcriptase
NRTI inhibitori nucleoside reverse-transcriptase
PKT Programi Kombétar i Kontrollit te Tuberkuloz:lt
NVP nevirapine DU

PAS p-aminosalicylic acid

PI inhibitori protease

PLHIV person g& Jeton me HIV
. PMTCT parandalimi i transmetimit nga néna tek f&mija (of HIV)

PPD derivat i proteines tuberkullmke i pnnﬂkuar protein derivative
PTB tuberkuloz pulmonar

R rifampicin

RTV ritonavir

TBC tuberkuloz

TBC/HIV  tuberkuloz i lidhur me virusin HIV

TDF tenofovir disoproxil fumarate

3TC lamivudine

TSH hormoni tireo-stimulues

TST testi tuberkulin (Mantoux)

TU njssi tuberkulare

OBSH Organizata Botérore e Sh&ndetisisé

XDR-TB tuberkulozi rezistent ndaj njé game t& gjeré t& barnave
Z pyrazinamide




— Udhérréfyom kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkuloﬁf tek ﬁmuét

Kreu 1 ’Pefrkufizime dhe dallime

Shéhlm___ Erknmmét mé poshté zbatohen pér termat e pér&or_qgfa né kéte udhérréfyes

1 referohet grupmoshes 0-10 vjeg
. adoleshent o
I referohet grupmoshés 10-18 vjeg
. kontakt iafért-

Njé person 1 cili nuk &shté n& familje, por q& ka qéndruar n& t& njéjtén hap@sirg t& mbyllur,
si¢ €shté njé Vi fldtaklm shoqgror, vendi i punés ose ambienti, me rastin burimor (index case) pér
periudha t& g]ata dltore gjaté 3 muajve para fillimit t& episodit aktual té traJt1m1t.

» kontakti

Cdo person i cili ka qené i ekspozuar ndaj njé rasti burimor (1ndex case). -

Vierésimi klinik i kontaktit s

Proces sistematik pér diagnostikimin ose peljashtlmm e tuberkulozu aktiv midis kontakteve.
Vlerdsimi klinik kryhet nése rezultatet e identifikimit t& kontaktit dhe renditja sipas prioriteteve
paraqesm 'kun [ té paturit ose t& zhvilluarit t&€ TBC.

Pér qélltm e"kéty udhérréfyesi, pérkufizimi i vlerésimit klimk 1 kontakm perfshin,
minimalisht, nj! vlerésim mé té gjeré té€ simptomeve té pajtueshme me TBC..-

Komponentét shtesé mund té pérfshijné:

* nj& anamnezé mé t& detajuar;

* ckzaminim fizik;

*  vlerésim mlkroblolog]lk t& materialit klinik nga vendet anatormke t# dyshuara t&€ jené

pérfshirg; - ey
* ekzaminime radlograﬁke dhe
» teste dlagnostlke invazive.

Zbahmi i ketyre komponeméve do té varet nga rrethanat kltmke dhe bunmet e
disponueshme.

Pérvec kétyre, né varési té rrethanave epidemiologjike dhe burimeve 1 disponueshme,
testi tuberkulin ose testi i y- Interferonit pér infeksionin latent 1& TBC mund té jeté pjesé e
vierésimit klinik. y

= kontakti né familje

Njé person i cili ka qéndruar né t& njéjtén hapésiré t& mbyllur me rastin burimor (index case)
pér njé a mé shumé neté ose pér periudha t& shpeshta apo t& gjata ditore gjaté 3 muajve para
fillimit t& episodit aktual t& trajtimit.

= terapi parandaluese

Trajtimi i ofruar pér kontaktet t& cilét konsiderohen se jan& n& rrezik t& zhvillimit t&
sémundjes s& TBC pas ekspozimit ndaj njé burimi t& mundsh&m pér t& zvoggluar kété rrezik.
Ndon#se ky trajtim quhet "terapi parandaluese” me marréveshje, éshté n& fakt trajtimi p&r
infeksionin latent t&¢ TBC.



B Udhérrifyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek femijét

" mvestlglml i rastit burlmor. =
Investigimi i kontakteve mes anétaréve & famd_]es s& fémijéve t& infektuar me tuberkulor,
- me géllim identifikimin dhe, nése &sht& e nevojshme, trajtimin ¢ rastit burimor dhe identifikimin
€ t& tjeréve q& mund t& jen# mfektuar
" rasti burimor S
Njé person me TBC infektiv (zakonisht me sputum mikroskopikisht pozitiv ose kulturé
pozitive) q& e transmeton infeksionin tek njg& ose mg& shumg individ t& tjeré. —_—
. pérkufizlmet standarde té rasteve té TBC tek fémijét ;
Pérkufizimi i rastit pércaktohet nga: lokahznml anatomik i sémundjes hlStOI'lkll i tra_|t1mlt t
méparshém, rezistenca ndaj barnave dhe statusi i HIV. Klasifikimi i pérdorur pér fémijét pér.
géllime regjistrimi dhe raportimi éshté i n_]é_]té me at& q& pérdoret pér t€ gjitha grupmoshat.
= rezultatet e trajtimit :
Kategorité e rezultateve t€ trajtimit t& pérdorura pér fémijét pér qéllime regjistrimi dhe:
raportimi jan& t& njgjta me ato t& p&rdorura pér t& gjitha grupmoshat. -

* sémundja e tuberkulozit (TBC) (TBC aktiv) _
I referohet sémundjes q& shfaqet tek dikush i infektuar me Mycobacterium tuberculosis dhe:'_: ]

karakterizohet nga shenja dhe 51mptoma kl:mke me ose pa prova laboratorike ose radlograﬁke

_—




. — Udliérréfyw kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkﬁiﬂznt tek fémijét

: 'pedlatrlt dhe personeli
shéndet§ érko_lné udhézime pér menaxhimin e TBC tek tEml_]Et dhe fémijét q& jetojné né
familje t& prekura nga Tuberkulozi. Ekzistojné dallime t& t&nd&sishme n& menaxhimin e
Tuberkulozit te ﬁimuet dhe te t& rriturit.

Ky udhérréfyes i bazuar n& udhgrréfyesit e botuar t& OBSH-sé té pérdltésua.r né vitin 2014
synon t& pérrmréso_]é rezultatet e identifikimit dhe trajtimit t& rasteve s1 dhe té regjistrimit dhe
raportimit t& rasteve me Tuberkuloz te fémijét nga PKT. . L

2.2. Personeli i synuar

Qéllimi i kétu dokumenn éshtg q& t& ofroj& udh&zime pér pedlatnt, mjekét ¢ familjes dhe
personelin shéndet&sor, p&r zbatimin dhe shkallézimin e aktiviteteve & parandalimit, kujdesit dhe
kontrollit t& tuberkulozit n& fémijéri. Udhézimet jan& hartuar né formén e njé udhérréfyesi
kombétar pér t& siguruar q& f¥mijét me infeksionin dhe s&émundjen e tuberkulozit t& identifikohen
sa mé& herét dhe t& menaxhohen n& ményré efektive né bazé t& provave mé t& mira deri mé sot.

2.3. Si ndr_yshon menaxhimi i Tuberkulozit te fémijét dhe adolesh_entét ﬁga ai te & rriturit?

¢ Fémijét mund t& paragiten me sémundjen e TBC né ¢do moshé, f)or mé s& shpeshti né& vendet
endemike pér TBC, mes moshés 1 dhe 4 vijeg. TBC pulmonar Eshté lloji mé i zakonshém i
TBC né fémijé.

¢ Sémundja ekstrapulmonare &shté gjithashtu e zakonshme (rreth 30-40% e rasteve) dhe mund
t& paragitet n& nj& shuméllojshméri t& gjeré t& lokalizimeve anatomike. Fémijét q& zhvillojné
sémundjen e TBC zakonisht e zhvillojn& brenda njé viti nga infektimi (1), prandaj paraqitja e
TBC tek fémijét &shté tregues i transmetimit s& fundmi dhe t& vazhduesh&ém té¢ M.
tuberculosis n& komunitet.

¢ Foshnjat dhe fémijét e vegjél (sidomos ata nén 2 vje¢) jan# n& rrezik mé& t&€ madh pér
zhvillimin e sémundjeve t& rénda dhe t& pérhapura q& shoqérohen me sémundshméri dhe
vdekshméri t& larté. Né foshnjat, koha midis infeksionit dhe sémundjes mund t€ jeté mé e
shkurtér se né fémijét mé t& médhenj dhe shfagja mund t& jet& mé akute. Pas kontaktit me nj&
rast burimor infektiv, shumica e fémijéve me imunokompetenc& paragesin simptoma jo
specifike t& sémundjes kronike. Paraqitja te foshnjat mund t& jet¢ mé& akute, ngjan me
pneumoni akute té réndg, t& pérséritur ose t& vazhdueshme. Duhet t& dyshohet pér TBC kur
pérgjigja ndaj antibiotik&ve t& duhur konvencionald &shté e dobét. N& situata t& tilla, shpesh
ekziston njé rast burimor i identifikueshém, zakonisht néna ose kujdestari kryesor.

e Adoleshenca shogérohet me shtimin e rrezikut t& zhvillimit t& TBC, i cili zakonisht paraget si
sémundje pulmonare e t& rriturve dhe &sht& sputum mikroskopikisht pozitiv. TBC n&
adoleshencé &shté shpesh infektiv dhe burim transmetimi. Adoleshent&t pérbé&jné njé grup



vegangrisht t& preksh&ém q& nuk &shté& né rrezik vetém prej sémundjes: shpesh ekznsto_mé sfida
t& rénda psiko-sociale, probleme unike t& autonomisé dhe pérkatésisé, si dhe sfidat e
zakonshme t& kalimit 1& kénaqshé nga ofmm i shérbimit shéndetésor pedlatnk né t8

pse shumica nuk jané.
e TBC tek f8mijét &shts tregues
tuberculosis n& komunitet, sesa

transmetimit m& t& fundit dhe t& vazhdueshém &
shqetés:m i madh infeksioni.

2.4. Barra e Tuberkulozit tek fé

Shumica e rasteve t& tuberkulom_c_tek féml_let shfaget né vendet endemike pér TBC por ng -
fakt, barra e tuberkulozit t& fémijéris& nuk dihet. N& vitin 2012, OBSH vlerésoi se né nivel global "~
ka pasur 530 000 raste me tuberkuloz n& fémijé (nén 15 vjeg) dhe 74 000 vdekje nga tuberkulozi
(n& fémijét me HIV negativ), pérkatsisht 6% dhe 8% t& numrit t& pérgjithshém n& nivel global

). A

Organizata Boterore ¢ Shéndet&sisé (OBSH) dhe Qendra Evroplane pér Parandallmln dhe - -
Kontrollin ¢ Sémundjeve (ECDC) e konsiderojn& Shqipéring si_njé vend q& ka njé Program =
Kombétar t& Kontrollit t& Tuberkulozit mjaftueshmérisht t& miré dhe q& ka qené i suksesshém n&
luftgn kundér TBC. Gjat& viteve t& fundit, kjo u reflektua n& situatén epidemiologjike & ::
p&rmirsuar dhe né tregues & kénaqshém epidemiologjiké. Ekziston nj& situat& epldemlolognke
¢ stabilizuar n& Shqipéri, & reflektohet n& treguesit kryesoré epidemiologjiké, t& cilét n& 5 v1tet
fundit kan& rezultuar n&: njé incidencé € ulét me mesatarisht 14.4 raste pér 100,000 banorg (por
me njé trend né rritje n& 16.8 raste n& vitin 2013); njé rezistencé & ulét bakteriale dhe veganérisht
rezistencé ndaj shumé barnave (MDR): <2% n& nivel kombétar; vdekshméri <0.4 pér 100.000
banoré dhe rezultate t& mira trajtimi, me rreth 90% trajtime t& suksesshme. Féml_]ét“"e'; o
diagnostikuar me TBC pérbéjné njé& pérqlnd_]e relativisht t& ulét, 1.4%, por dy vitet e fundit ka n]é .
trend né rritje n€ f&émijét me TBC (3) 5
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. Diagnostikimi i Tuberkulozit tek

1agnoza\'"é TBC ka t& b&j& me njohjen ¢ nj& rasti aktiv te?sémundjes TBC, pra, t& njé
pacienti qé_ka aktualisht sémundjen pér shkak t&€ M. Tuberculosis :

C dhe zbatimin e tyre tek f&mijét.

3.2 Hyrje né _diéénostikimin e Tuberkulozit tek fémijét

- Diagnoza e TBC tek fémijét mhéshtetet né viergsimin ¢ ploté t& t& gjitha provave t& marra

nga njé& anamnez& e kujdesshme e ekspozimit, ekzaminimit klinik dhe investigimeve pérkatése.

Meg;nthése 'diagnoza mikrobiologjike nuk &sht& gjithmon ‘¢ mundshme, duhen béré t& gjitha

pérpjekjet pér t& kryer mikroskopiné e sputumit aty ku éshté ¢ mundur né fémijét me tuberkuloz

t8 dyshuar pulmonar. _
Tra]tlml prové me barna anti-TBC nuk rekomandohet si me

tek fémijét. :
Udhézime pé&r metodén e diagnostikimit t& tuberkulozit tek fémljét

- Angpmeza e kujdesshme, duke pérfshiré historine me ndonjé kontakt me TBC gé& mund t& -

jet& njé& i rritur ose adoleshent
- Simptomat q& pérputhen me TBC
- Ekzaminimi klinik (sistemi i frymémarrjes dhe sisteme t& t_;era, duke perfshlre vlerésimin e

pér dlagnostlklmm e TBC

- Testii 1 tuberkulmés

- Grafi e gjoksit (n&se &sht& e mundur) me karakteristika q& su'ero_lné PTB

- Konfirmim bakteriologjik kur &sht& ¢ mundur

- Investigimet e pérshtatshme pér TBC-n& e dyshuar pulmonar dhe TBC-né e dyshuar
ekstrapulmonar

- Testlrm pér HIV

Faktorét e rrezikut pér TBC tek fémijét:

- Kontakt n& familje apo kontakte t& tjera t& aférta me nj& rast me TBC pulmonar (sidomos
tuberkulozit pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiv ose me kulturé pozitive)

- Mosha mé e vogél se 5 vjeg

- Infeksioni HIV

- Kequshqyerja e rénd&
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I Udhérréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek femijét

3.3. Metoda e dlagonlsttklm t8 Tu r" ulont tek fémijét

» Anamneza e kujdessh
simptomat qé perputhen me TB
Kontakt E 3
Ekspoznml nga afér nda_| njé rasti bunmor me TBC pérfshin g&ndrimin n& t& njé_]tén hapé
banimi’ ose pune me ta Nj& rast bunmor me TBC sputum mlkroskoplklsht pozmv ka shl_lmé mé -

uke’ erfshiré anamnezén e komakm me TB,'

e 5 G .ﬁ?ﬁ

konvikt/n& klas&/né shkollé/ g sport:m pér né& shkollg - né&se gjendet, kérkoni vieré lmm_ﬁ_
atij personi pér tuberkuloz t& m &m. Kontakti me rastin burimor ka ndodhur zakonis
e fundlt, sepse f&mijét zakomsht e,zhvﬂlo_mé TBC brenda njé viti pas ekspozimit dhe mfeks:omt :
(D. _

P]kat e méposhtme né l}
tuberkulozit tek fémijét (1).

je, ﬁxfx}; kontaktet jang t& réndésishme pér dlagnostzklm

1. T& gjithé fémijét e moshés 0-4 vjeg (pav;.fésisht nga simptomat) dhe fémijét e moshés 5 vjeg "
e lart q& jan& simptomatiké, t& cilét kan& qené né& kontakt t& afért me njé rast me TBC, duhet

t& vler&sohen pér TBC,
2. Fémijét e t& gjitha moshave’ g€ jetojn€ me HIV té cilét kan€ qené né kontakt t& afért me.njé
rast me TBC duhet t& vlerésoher pér TBC."

3. Kur njé f&mijé diagnostikohet me TBC, duhet t&€ béhen pérpjekje pér t& zbuluar rastin
burimor (nése nuk &sht& identifikuar tashmé) dhe ¢do rast tjetér t& padiagnostikuar né familje.

4. Nése njé& fémij& paraqet me TBC infektiv, duhet t& kérkohen dhe t& kontrollohen fEmijét e
tjeré me t& cilét ka pasur kontal&,‘ "1 pér ‘¢do rast burimor me sputum mikroskopikisht pozmv _
Fémijét dubet t&8 konsiderohen. si infektues n&se kané TBC pulmonar me sputum o
mikroskopikisht pozitiv ose TBC kav1tar né grafiné e gjoksit (jo t& pazakonta tek t‘émljét Kmé
t& mé&dhenj dhe adoleshenté&t). ..

» Symptomat ‘ S

Né& shumicén e rasteve, ﬁémljét me TBC simptomatik zhvillojné simptoma kromke te
pandérprera, pra, simptoma q& vazhdojn& pé€r mé shumé se 2 javé pa p&rmirésim t&€ géndrueshém
apo zgjidhje pas trajtimit t& p&rshtatshém p&r diagnoza t& tjera t& mundshme (p.sh. me antlblotlké
pér pneumoni, barna antimalarie p&r ethe, mbé&shtetje nutricionale p&r mostritje). b
Simptomat mé t& zakonshme p&rfshijné:
- kollg
- ethe
- mosngrénie e miré/anoreksi
- humbje peshe ose mosrritje
- lodhje, zvogélim i dé&shirés pér t& luajtur, ulje e aktivitetit.

Simptoma t& tjera ose t& shtuara do t& jen& t& pranishme n& forma t8 ndryshme t&¢ TBC

ekstrapulmonar (d.m.th. TBC t& organeve t& tjera, pérve¢ mushkéris€) dhe do t& varen nga vendi
i sémundjes (p.sh. nyjet limfatike t& zmadhuara, &njtja e shpinés, konvulsione). SEe




Ekzaminimi Klinik (duke pérfshiré vierésimin ¢ rrigies :

__uk ka tipare t& vecanta n& ekzaminimin klinik q& mund t& konfirmojné se sémundja q&

1t31: Esht® pér shkak t& TBC pulmonar. Disa shenja.klinike;: megjith¥se t& pazakonta,
n .

meningjiti q& nuk i p
trysnis# intrakraniale;

i nyje limfatike t&¢ zmadhuara, pa dhimbje, pa formim t& fistulave;
- artikulacione t& zmadhuara, pa dhimbje. .
Fémijét q& marrin trajtim terapeutik nutricional ose suplem

te iﬁshqimore, por ende nuk po
iderohen se kané njé simundje

shtojng n& peshg, ose vazhdojné 1€ bien nga pesha, duhet t& kor

>, Testi i tuberkulinés : 45
.TST pozitiv tregon se njé person &shté ose ka geng i in M. tuberculosis, por nuk
regon. domosdoshm@risht sémundjen e TBC. Teknika korrekte ¢ administrimit, leximit dhe
- interpretimit t& testit Mantoux &shté shumé e réndésishme; TST miind t2 jet® nj& mjet i dobish&m
n& vlerésimin e njé fémije me TBC t& dyshuar, sidomos kur nuk ka anamnezé pozitive t&
kontaktit me TBC, dhe mund t& pérdoret si ndihmés n& diagnostikimin e TBC tek f&mijét bashké
me analiza t& tjera diagnostikuese.. i
% TST duhet t& konsiderohet pozitive nése indurimi &shtg:
“210mm né& nj& fmijé & miré-ushgyer, HIV negativ =~ L
- 2 5mm né nj& fémijé & kequshqyer ose tek fémijét t& cilét jan& me imunitet t& deprimuar

Erfshirg fmijét HIV pozitivé dhe f¥mijét né gjendje t& €nd& kequshqyerjeje, pra, ata me
.. prova Klinike t& marasmusit ose kwashiorkorit) i -

“.+# TST negativ nuk pérjashton infeksionin me M. tuberculos 'E')s”e'mu_ndésiné ¢ njé diagnoze té
tuberkulozit tek fémija (shih Shtojcén 1). :

» Konfirmimi bakteriologjik kur éshté e mundur .

Duhet bér& ¢do pérpjekje p&r t& konfirmuar diagnozén e tuberkulozit tek fémija, duke pérdorur
¢do lloj materiali klinik dhe pajisje laboratorike n& dispozicion. Materiali klinik i pérshtatshém
nga zonat e dyshuara t& prekura duhet t& merren pér analiz& mikroskopike dhe kulturé (dhe pér
analizén histopatologjike p&r TBC ekstrapulmonar kur &sht& e mundur). Mostrat e pérshtatshme
klinike prfshijng sputum (g&lbaz& e ekspektoruar ose gélbazé e nxitur), aspiratin gastrik dhe
materiale t& tjera klinike n& varési ¢ vendit t& sémundjes TBC (p.sh. biopsi € nyjeve limfatike).
Aspirimi me age t& hollé ¢ gjéndrave limfatike t& zmadhuara - p&r ngjyrimin pér bacile acido-
rezistente (AFB), kulturé dhe histologji - &shté vértetuar i dobishém. (2) N& fémijét e vegjél,
TBC zakonisht &sht& njé sémundje me pak bacile, q& do t& thot& se kultura ka shum& ma tepér
gjasa t& jap& nj& diagnozé pozitive sesa analiza mikroskopike. Pérveg késaj, kultura dallon
M.tuberculosis nga mykobakteret jo-tuberkulare dhe lejon testimin e ndjeshmérisé ndaj barnave.
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B Udbérretyesi komb&tar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémij&t

Konfirmimi bakterlologjl '

~ ht i réndé&sishém pér fémijét q& kang:
- TBC t& dyshuar rezistent nda_]'barnave- .
- infeksion HIV - -
- raste t& komplikuara ose s&mﬁndjés s& TBC
- nj& diagnozé t& paqarté

- jang trajtuar mé& paré, t
 TBC tek fémijét m& t&
rriturve (dhe ké&shtu nuk &sht
shpesh AFB-pozitive. = ©

dhe adoleshentét &shté shpesh i ngjashém me sém [
: bacnle) N& két& grupmoshé, gélbaza merret leht! dhe de

» Testimi pér HIV _ :
Testimi ruting i HIV-it '"‘té”bﬁ_'bhet pér t& gjithé pacient&t, pérfshiré f&mijé
supozuar dhe t& diagnostikuar (3). Mé shum& informacion do t€ gjeni ng Kreun pér
e TBC tek f&mijét q& Jeto_mé,me HIV.

> Investigimet pér tuberki og;n e dyshuar pulmonar ey

Radiografia e gjoksit Eshté e lievo_lshme n& diagnostikimin ¢ TBC tek fémuét. Neé shumicén
e rasteve, fémijét me TBC. pulm nar kané ndryshime radiografike & sugjerojn& TBC, Pamja mé -
e zakonshme &sht& opaciteti i qéndrueshém n& mushkéri, s& bashku me gjéndra limfatike t&
zmadhuara hilare ose subkannale‘ j& model miliar i opaciteteve-tek fémijét me HIV-in sugjeron. .
fuqish&m praning& e TBC.

Pacientét adoleshentd 'm > kané ndryshime radiografike t& ngjashme me _pacient
mritur, me efuzione t& m&dha'p p eurale’dhe infiltrate apikale ku forma mé ¢ shpeshté & paraqltJ
&sht€¢ formimi i kavitetit, Adoleshent&t gjithashtu mund t¢ zhvillojné sémundje pnmare me
adenopati hilare dhe lezmne atelektazike (4)

> TBC i dyshuar ekstrap 'monar. o
Investigimet q& pérdoren normahsht pér t¢ diagnostikuar format e zakonshme: t& TBC o
ekstrapulmonar.

Format e zakonshme té TBC ekstrapulmonsr tek fémijét o
T& gjitha likidet (CSF, pleural, ascmk, perikardial ose t& artikulacioneve) duhet t'u nénsh hcn o
analizave biokimike (pérqendrimet e proteinés dhe glukozés), analizés s& gjakut komplét, s
ngjyrimit AFB dhe kulturés sa heré qé t& jet& e mundur.

e

Tabela 1 Format e zakonshme té IBC ekstrapulmonar tek femijer

Zona Metoda praktika e diagnostikimit Ta
Limfonoduyj periferike (sidomos cerVIkale) Biopsia e nyjeve limfatike ose aspirimi me age té
holl&
TBC miliar (p.sh. i pérhapur) . Radiografi e gjoksit dhe punksioni lumbar (pér t&
' -+ - | analizuar n&se ka meningjit)
Meningjiti tuberkular Punksioni lumbar (dhe imazheria ku &shté ¢ mundur)
Efuzion pleural (f¥mijét e mtur dhe | Radiografi e gjoksit, torakocentezé€ pér analiza
adoleshent&t) biokimike (pérqendrimi i proteinave dhe glukozés),
‘ ' numérimi dhe lloji i gelizave dhe kulturg bakterore
TBC abdonimal (p.sh. perltoneal) ECHOQ abdominale (3) dhe paracentez& R
Osteoartikular s Radiografi e artikulacioneve/kockés, artrocentezé ose
o biopsi sinoviale
TBC perikardial : ECHO dhe perikardiocentezé




BN Udherrefyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek femijét

aliza té tjera

‘Analiza t& specializuara, si tomografia e kompjutenzuar e kraharont dhe bronkoskopia, nuk .
ymandohen pér diagnostikimin ruting té TBC tek fémiijé

Péﬁhirésimet e fundit né diagnostikim

Jang :zhvnlluar dhe VierSsuar metoda t& reja pér konﬁrm1n_1_m e tuberkulozit. Kéto perfshlgné
 m& t& shpejta t& kulturés dhe teknikat gjenotlplk“ {mo elculare) q# pérmirésojné zbulimin
Vi, tubercu10513, pér shembull 51stemet e kulturés s& léngshme t& gjendshme né treg dhe testet

reiiétencén ndaj r1fam1p1c1nes n&€ mé pak se 2 oré, Teknologlla rekomandohet, veganérisht tek
ﬁémuét e sémuré réndé, kur &shtg i rénde51shérn diagnitikimi i shpc_;té Né v1t1n 2011 t& dhénat e

Xpert MTB/RIF pér diagnostikimin ¢ TBC ekstrapu_ f?mljét
Eshtg e réndesishme t& theksohet se nj& rezultat negativ i Xpert MTB/RIF nuk pérjashton

: TBC tek fémijét dhe, né t& g]]tha rastet e tilla, duhet t& merret njé vendim klinik.

- ;.. Pérveg késaj, né varési t&€ rrethanave epidemiologjike dhe burimeve t& disponueshme,

testlf-tuberulm ose Testi i y- Interferonit (IGRA) pér mfeksnonm latent t& TBC mund t& jet& pjesé
erésmut kllmk. i

Dlagnostlklm| i thjeshtuar i tuberkulozit klinik -~
Duke marré anamnezén, duke béré ekzaminimin fizik, testin Mantoux dhe grafiné e gjoksit
- aty ku &sht€ e mundur, personeli shéndetésor n& kété moment mund t& b&jé nj§ diagnozé klinike
" 18 PTB tek fémija, e pérmbledhur mé poshté dhe t& marré vendime pér trajtim.

Tabela 2 Diagnostikimi i thieshtuar i tuberkulozit kinik
Prania e 2 ose m& shum@ simptomave t& méposhtme:
Kollg> 2 javé

Rénie n& peshé ose shtim i pakt& n& peshé

Ethe t& vazhdueshme dhe/ose djersitje natén> 2 javé
Lodhje, zvogéllm i d&shirgs pér t& luajtur, mé pak aktiv
PLUS

Prania e 2 ose mé& shumé e kétyre pikave:

Anamneza e kontaktit pozitiv

Shenjat e ﬁ'ymémanj es

CXR q# sugjeron PTB (aty ku &sht& e mundur)

Testi pozitiv Mantoux (aty ku &sht& e mundur)
AtEheré, ka t€ ngjaré té jeté PTB dhe trajtimi 8shté i justlﬁkuar
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T& gjithé fémijét e trajtuar p&r TBC duhet & regjistrohen n& PKT.

parandalimi i nkthnm_tjﬁ TBC;
parandalimi i zhirilli:iiif"dhe”trmsmetimit t& TBC rezistent ndaj barnave;
ulja e transmetimit t& TBC tek t& tjerét;

arritja e t& gjithé k&saj me toksicitet minimal.

Disa nga pikat e réndesishme gé duhen pasur parasysh pér trajtimin e TBC tek fémijét jané:

Klasifikimi i tuberkulozit tek fé f myet né kontekstin e trajtimit

Fémijét zakonisht kan& sémundje me pak bacile, pasi sémundja kavitare &sht? relativisht
e rrallé (rreth 6% ose mé pak) tek f&€mij&t n&n 13 vjeg dhe shumicae orgamzm né tipet
¢ sémundjeve t& t& mturve gienden né kavitete. e

Fé&mijét zhvillojng TBC ekstrapulmonar (EPTB) mé shpesh se sa t& rriturit
TBC t& rénda dhe t& pérhapura (p.sh., meningjiti tuberkular dhe TBC mlllar) shfagen
sidomos tek femuét e veg]él (mé pak se 3 vieg).

Pérgjithésisht, TBC klasifikohet si tuberkulozi pulmonar (PTB) ose tuberkulozn
ekstrapulmonar (EPTB). Pér secilin rast, pac1cnt1 &shtg ose njé rast i ri me TBC (dikush q& kurré
nuk ka marré mé paré trajtim pér TBC pér n_|e muaj ose mé gjaté) ose njé rast rltrajtm‘n (dikush

q€ &shté trajtuar mé paré pér TBC pér nj€ muaj ose mé gjaté n& t& kaluarén).

Procedurat Standarde té’ Veprzm:t pér Trajtim

Klasifikoni rastin e TBC te fémija p&rpara se t& filloni trajtimin p&r TBC puhnonar ose
ekstrapulmonar, t& ri ose ritrajtim. P& format ekstrapulmonar, specifikoni zonén.
Regjistroni kategoring diagnostike t& TBC, skemén e trajtimit dhe datén e fillimit t&
trajtimit anti-TBC n& kartelén e trajtimit t&¢ TBC dhe né& regjistrin e TBC t& qendrés
shéndetésore

Matni peshén e f€mijés pér ¢do vizité dhe regjistrojeni : ‘
Llogaritni dozat e barnave né ¢do vizité sipas peshés aktuale t& f&émijés (fEmljét shto_]né
né peshé gjaté marrjes sé trajtimit anti-TBC)
Pasi t& fillohet, trajtimi duhet t& p&rfundohet;
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‘Dozate rekomanduara

Dozat e m&poshtme t& bamave anti-TBC duhet rdoret cdo dité p&r trajtlmm e TBC tek
emijét duke pasur parasysh se mosha e voggl l'ldIkO §il metabolizmin e bamave: njé dozé e
caktuar e njé bari n& mg/kg kur i jepet nj& fémije té ‘ogél (nén 5 vjeg ) nuk mund t& arrij& &
njéjtin nivel né gjak, sikurse kur i jepet njé fémije ‘m& t&8 madh ose & rriturit. Doza mé t& larta
;. mg/kg jané t& nevojshme pér fémijét e vegjsl pér t& arritur nivele q& konsiderohen se prodhojné
akt1_v1tet efektiv baktericid (1). Eshté i provuar dhe n_]ohur fakti (1,2), se njé doz& minimale
soniazid prej 7 mg/kg do t& garantojé nivele adekuate né pothuajse t& gjithé femijét.

~" Edhe f&mijét q& jan& m& t& veg]él se 2 vijeg dhe/ose jané acetilator t& shpejté te izoniazidit-2
dy néngrupet q& kan& m& shumé gjasa t& mos am_ln nivele optlmaie t& veprimit t& barnave) do
" t€ reagojn& miré ndaj késaj doze. e
. Tabela 3 tregon dozat dhe intervalet e dozave té re omanduara pér barnat anti-TBC t& linjés
- linjés sé& paré; kéto rekomandime jang t& pavarura nga statusi i HIV-it.

 Tabela 3. Dozat e rekomanduara ditore té barnave anti-TBC té linfés sé paré pér fémijét

Barti anti-TBC Doza dhe intervali: (mg/kg | Doza maksimale (mg)
e peshé trupore) S E

“Isoniazid 10 (7-15)* 1300

Rifampicin 15 (10-20) B 600

Pyrazinamide 35 (30-40) -

Ethambutol® 20 (15-25) PR TR D

. Monitorimi i neurititit optik mund t& kérkohet shpe_|t kur duhet. Té pérdoret me kujdes pér mosh&n nén 5

Tek f8mijét mé t& vegjél aplikohen dozat e isoniazidit né kuﬁnn e mpérm t& intervalit; nd&rsa me rritjen e
108h&s 5& f¥mijés, behet m# i pérshtatshém dozimi drejt kufirit t& posht&m t& intervalit.

Shénim:—Ndérsa témuét i afrohen nj& peshe trupore prej 25 kg, mjekét mund. 1& pérdorin rekomandimet pér
}doz:lmm tek t& rriturit, si¢ diskutohen mé tej n& Shtojcén 4. .

. 4.4, Skemat e rekomanduara té trajtimit

= > Fémijét me tuberkuloz pulmonar t& dyshuar ose t& konfirmuar ose limfadenit tuberkular
periferik qé jetojng né mjedise me prevalencé t& ulét t& HIV-it ose prevalencé t& ulét t&
rezistencés ndaj isoniazidit (1) dhe fémijét q& jan& HIV-negativ mund t& trajtohen me njé
skemé& prej tre barnash (HRZ) pér 2 muaj pasuar nga njé skemé prej dy bamash (HR) pér 4
- muaj n€ dozat e specifikuara mé sipér (Kreu 4.3)

> Fémijét me tuberkuloz pulmonar t& dyshuar ose t& konfirmuar ose limfadenit tuberkular
.. periferik dhe/ose fémijét me sémundje pulmonare t& p&rhapur, g& jetojng n& mjedise me
7 prevalence t€ larté t& HIV-it dhe/ose prevalenc® t& lart& t& rezistencés ndaj isoniazidit (1)
.. duhet t& trajtohen me nj& skemé prej katér barnash (HRZE) pér 2 muaj pasuar nga njé skemé

prej 2 barnash (HR) pér 4 muaj né dozat e specifikuara mé sipér (Kreu 4.3)
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> Foshnjat e moshés 0-3 1 “me tuberkuloz pulmonar t& dyshuar ose t& konfirmuar ose
limfadenit tuberkular perlferlk duhet t& trajtohen menjéheré me skemén e trajtimit standard,
si¢ pérshkruhet né skemat e, mESIpérme Tra_|t1m1 mund t& kérkojé& rregu!llm t& dozs pér &

tuberkulozit pedlamh
Shénim: Ka t& dh&na shumé t& kufizuara q& mund t& na sigurojng informacion pér dozat e
barnave pér t& porsalmdum, t& cilét kan# karakteristika t& caktuara - sidomos n& ;a’ én e paré té
jet8s - q& ka gjasa t8 ndlko,;né né ‘metabolizmin e barnave. Trajtimi i t& porsalmdurve mund t&
kérkojé pérshtatje t& doz8s pér t& rakorduar efektin e moshés dhe toksicitetin’é mundsh&m dhe
prandaj duhet t8 menaxhohet nga nj& klinicist me pérvojé né& menaxhimin e tuberkulozit
pediatrik. Ngse mungonf-*t 1nj& ekspertizé e tillé dhe tuberkulozi ose éshtéli;'dlagnostlkuar
pérfundimisht ose d fort pér t& mund t& merret né konsiderat tra
standarde t& barnave. =
» Streptomicina nuk duhet t& pérdoret si pjesé e skemave t& linjés s& pard pér fEnuJét me TBC
pulmonar ose limfadenit tuberkular periferik oo
» Fémijét me menmg]lt tuberkular t& dyshuar ose t€ konfirmuar dhe fémljét me TBC osteo-
atrikular t& dyshuar ose t& konfirmuar duhet t& trajtohen me nj& regjim pre_] Kkatér barnash
(HRZE) pé&r 2 muaj, pasuar nga njé skemé prej dy barnash (HR) p&r 10 muaj, koh&zgjatja e
trajtimit &sht¢ 12 muaj. Doza e rekomanduar pér trajtimin e meningjitit tuberkular éshté e
nj&jté me até t& pers TBC pulmonar.

Tabela 4. Skemat e rekomanduara té trcytlmzt pér rastet e reja té TBC tek fémijét
Kategoria ¢ TBC bazuar n& diagnozé Skema e barnave anti-TBC *
Ambiente me prevalencé té ulét té HIV-it (dhe | Faza intensive  Faza e vazhdim&sisé
fémijeét I-IIV negahv) d rezlstencé té ulét ndaj
isoniazidit ® :
-TBC pulmonar me sputum mlkroskopllusht negativ
-TBC e nyjes limfatike intratoracike 2HRZ
-limfadenit tuberkular periferik

- Sémundje pulmonare e p&rhapur
- TBC pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiv | 2ZHRZE
-Forma t& rénda t& TBC ekstrapulmonar (pérveg
meningjitit tuberkular/TBC osteoartikular)
Prevalencé e larté e HIV-it ose rezistencé e larté
ndaj isoniazidit ose t& dyja"

- PTB me sputum mikroskopikisht pozitiv :
- PTB me sputum mikroskopikisht negativ me ose pa | 2HRZE 4HR
sémundjen e pérhapur t& parenkimés s& mushkéris&

- T& gjitha format ¢ EPTB pé&rve¢ meningjitit
tuberkular/TBC osteoartikular :
- Meningjiti tuberkular dhe TBC osteoartikular 2HRZE*® 10HR

a. Kodi standard pér skemat e trajtimit anti-TBC pérdor nga njé shkurtim pér ¢do medikament anti-TBC:
isoniazid (H), rifampicin (R), pirazinamid (Z) dhe ethambutol (E).
Njé skemé perbéhet nga dy faza - faza fillestare dhe faza e vazhdimésisé. Numri pérpara gdo faze pérfagéson
kohézgiatien e asaj fuze né muaj. Shembull, 2HRZ: Kohézgjatja e késaj faze éshté 2 muaf dhe trajtimi me
barna éshté i pérditshém (nuk ka numra té poshtéshénuar pas shkurtimeve) me isoniazid, rifampicin dhe
pirazinamid,
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Shihni seksionin "Pérkufizime dhe dallime"” pér diskuti
- larté dhe t2 ules 18 HIV-it dhe rezistencés ndaj isoniazidit.:

. Vendimi pér skemén e njé¢ femije me meningjit tuberkul, duhet 12 merret nga njé klinicist me pér'vcy'é.
ugjerohet qé pacienti té trajtohet né spital. L

" kufizimeve t& OBSH-sé pér prevalencén e

Pé_rgjigja ndaj trajtimit dhe ndjekja

Rezultatet e trajtimit tek fémijét jang pérg'iit?i@ésisht & mira me kusht qé trajtimi & filloj&
menjéheré dhe t& respektohet deri né pérfundimi "
Rreziku i efekteve t& rénda t& pad&shirueshme tek fémijét lidhur me pérdorimin e regjimeve
t& rekomanduara t& trajtimit (3, 4) &sht& shumé i ulét. Sémundje t& rénda t& pérhapura, si¢ &shté
meningjiti tuberkular, shogérohen me vdekshméri 12 larté dhe me sémundshméri & larté (& t8
mbijetuarve, : ' ;
~ M& e mira do t& ishte q& ¢do f&mijé
méposhtme: . e
%2 javé pas fillimit té trajtimit, n& fund t& fazés intensive, dhe ¢do 2 muaj deri n&
pérfundimin e trajtimit, o S
. Vler&simi duhet t& pérfshijs, minimalisht: vlerésimin e simptomave, vlerésimin e zbatimit t&
" trajtimit, investigimin pér ndonjé efekt t& padéshiruesh#m dhe matjen e peshés.
%_Dozimet duhet t& rregullohen duke marr& parasysh shtimin n& pesh&. Duhet t& vler&sohet
zbatimi i trajtimit duke shqyrtuar kartelén e trajtimit. "~ -
Duhet t& merret material nga sputumi pér analizén me mikroskop 2 muaj pas fillimit t
- trajtimit nga ¢do fémijé i cili ka rezultuar sputium: mikroskopikisht pozitiv n& momentin e
diagnostikimit. e
Grafia e gjoksit nuk kérkohet né ményré ruting pér qéllime t& ndjekjes tek fémijét qé
. pérmir&sohen me an té trajtimit, sepse tek shumé@ fémijé reagimi ndaj trajtimit do t& shfaqet
" ngadalt& né radiografi. R
- Nj& fmijé g& nuk i pérgjigjet trajtimit anti-TBC duhet t& referohet pér vierésim dhe
- menaxhim t& métejshém. Ky fémij& mund t& ket? nj&¢ TBC rezistent ndaj barnave, njé
. ndérlikim i pazakontg i TBC pulmonar, njé sémundje & mushkérive prej njé shkaktari tjetér
~_ose probleme me zbatimin e trajtimit. R s -

350 et té paktén né& intervalet kohore t&

4.6. Zbatimi i trajtimit

-+ Fémijét, prindérit e tyre, anétarét e familjes dhe kujdestarét e tjers duhet t& informohen pér
TBC dhe réndésing e realizimit t& ploté t& trajtimit. Mb&shtetja e prindérve té fémijés dhe e
anétaréve t& tjeré t€ familjes &shté jetésore pér t& siguruar njé rezultat t& kénagshém t& trajtimit,

- - Shpesh nj& punonjés i kujdesit shéndetésor mund ta v&zhgojé ose administrojé trajtimin. T&

¢ 7+ gjithé f&mijét duhet t& marrin trajtim pa pagesé. Kurdoheré q& &sht& e mundur, FDC-t& ¢ barnave
duhet t& p&rdoren pér t& thjeshtuar administrimin e barnave dhe zbatimin e trajtimit.

- Zbatimi i plot€ i terapisé &sht& shpesh sfidues, veganérisht pasi pérmirésimi klinik mund t&

jeté i shpe;jt&; shumica e fémijéve me TBC do tZ fillojné t& shfaqin shenja t& pérmirésimit pas 2-4

. jav@ve 1@ trajtimit anti-TBC. C
o N& vler&simin q& kryhet 2 muaj pas fillimit t& trajtimit, mund t& konsiderohet mundésia e

- déshtimit t& trajtimit nése nj& fémij& q& po merr trajtim anti-TBC:
- nuk ka zhdukje t& simptomave ose ka simptoma t& p&rkeqésuara;
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- paraqet rénie eshme n& peshg;
- . analiza e sputimit gshts rmkroskoplklsht pozitiv
Moszbatimi i_trajtimi

(5). Pérsa u takon
kérkesave t& dozimit, rrezikut t&¢ MDR-TB dhe tolerancés ndaj bamave, adoleshentét shfagin
ngjashméri mé t8 madhe me t& rrltunt sesa me fémljét e vegjél. Késxscg rekomandohet q&
adoleshentét dhe tra]tohen me
doza t& t& rriturve; :

Adoleshent&t jan: zik t& moszbatimit t& trajtimit. Trajtimi i 2
ké&rkon qé vemend_]e e veg:anté t'i kushtohet 51gur1m1t té nd_]ek_]es s& tra_]tumt Pérfshlr_]a e

a) Hospitalizimi
Kategorit& e méposhtme t& fémijéve me tuberkuloz duhet t& trajtohen si paclenté t& shtruar
» Forma t& rénda t& PTB dhe EPTB (p.sh. TBC Spinal) pér investigime t& métejshme dhe
menaxhim fillestar,
Meningjiti tuberkular .-
Kequshqyeqa e réndé pér rehabilitimin nutricional
Shenjat e pneumomsé sé réndé& (d.m.th. terheqje intercostale shoqeruar m
respiratore :
S&€mundje shoq€ruese p.sh. anemi e réndé
Shkagqe sociale ose logjistike pér té siguruar zbatimin e trajtimit
Reakswne t& rénda t& padéshirueshme t& tilla si toksiciteti i mélgiss

¢ insuficiense

b) Sindromi Inflamator i Rigjenerimit Imun (IRIS)

Ky &shté njé pérkeqésim paradoksal pas p&€mmirésimit fillestar pas ﬁllumt te trajtm‘ut qé
shihet gjaté javéve te para t& trajtimit t& TBC me pérkeqésim t& simptomave p&r shkak t&
rigienerimit imun. IRIS zakonisht vérehet tek fémijétn e infektuar me, TBC/HIV, me imunitet t&
kompromentuar, pas fillimit t& trajtimit ARV.

Menaxhimi: Vazhdoni teraping anti-TBC; jepni mendikamente anti-inflamatore jo-steroidalé
dhe/ose prednisone deri sa t& reduktohen simptomat e rénda.

¢) Referimi i fémijéve me TBC né& nivel terciar duhet té merret né konsideraté nése:
Fémija ka sémundje t& réndé
Diagnoza &shté e pasigurt
Eshté i domosdoshém kujdesi p&r HIV, p.sh. p&r t& filluar ART
Déshton pérgjigja ndaj trajtimit pavargsisht nga zbatimi i pé&rpikt& i regjimit.
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¢) Pérdorimi i kornkostemldeve
Kortikosteroidet mund t& pérdoren pér menaxhlmm ¢ disa formave t& komplikuara t& TBC:
meningjit tuberkular, :

komplikacionet ¢ obstruksionit t& rrugév
TBC perikardial.
t& demonstruar se kortikosteroidet perrm

a_;;r_]es nga gjéndrat limfatike t& TBC,

sojné mbije esén dhe zvogélojné sémundshmérin&

zé maksmale prej 60 mg/dit& pér 4 javé. Mg
' Javae para ndalimit.

pas, doza duhet t& reduktohet gradualisht gjaté 2

; d) Mbéshtetja me piridoksiné o
Isoniazidi mund t& shkaktojé manggsi simptomatike t& plrldoksmes e cila shfaq neuropati,
‘vegangrisht tek fémijét e sémuré réndé dhe fémijét HIV-pozitiv né terapi antiretrovirale (ART).
Rekomandohet suplement i piridoksings (5-10 mg/dlté) tek fémijét HIV-pozitiv ose t&
kequshqyer qg trajtohen pér TBC (7).

- ¢) Mbé&shtetja nutricionale )

Kequshqyerja e réndé shoqérohet me rritjen ¢ vdekshmérlsé sé pacientéve me TBC, t&
femijéve dhe t€ t& miturve. Gjendja nutricionale ¢ f&mijés duhet t& vler&sohet rregullisht gjaté
trajtimit t& TBC. T¢ gjithe fEmijét e dlagnostlkuar me TBC & nuk kané nevojé pér trajtim pér
,kequshqyetje t& réndg akute, kérkojné& mbéshtetje nutricionale. Ajo pérfshin g& né fillim
‘perpjekijet pér e vazhduar ushqyerjen me gji (dériné moshén 24 muajshe aty ku &shté ¢ mundur)
dhe pér t& siguruar marrjen e duhur t& 1&ndéve ushqyese sipas ushgimeve t& gjendshme dhe t&
pérballueshme n& nivel lokal. Tek foshnjat nén moshén 6 muajsh q& paraqesin kequshqyerje ose
mostritje, nénat qé ushqejné me gji duhet t& mbéshteten pér t& optimizuar ushqyerjen me gji.(7,

9

f) Ndérprerjet e Trajtimit B
Nése fémija ndérpret trajtimin anti-TBC pér njé perludhé mé t& shkurtér se njé¢ muaj,
..+, vazhdoni me trajtimin e TBC n& momentin q& fémija do ta rinisé.

- Nése fémija ndérpret terapiné anti-TBC pér nj& periudhé mé t& gjaté se 1 muaj, vendoseni né
..+ njé skemé t& ritrajtimit n& momentin q& fémija do ta rinisé.

g) Menaxhimi i efekteve té padéshirueshme
_ Efektet e pad@shirueshme t& shkaktuara nga barnat anti-TBC jan& shum& mé pak té&
. pérhapura tek fémijét sesa tek t& rriturit (4). Efekti m& i zakonshém i pad&shirueshém &shté
zhvillimi i hepatotoksicitetit, q¢ mund t& shkaktohet nga isoniazid, rifampicin ose pirazinamid.
Nivelet e enzimave t& mélgisé né serum nuk duhet t& monitorohen n& ményré ruting, pasi ngritja
e leht& asimptomatike e nivelit t& enzimave t& mélgis& né serum (mé pak se peséfishi i vlerave
normale) nuk &shté tregues pér t& ndaluar trajtimin. Megjithaté, shfagja e ndjeshmérisé sé&
mélgisé, hepatomegalisé ose verdh&zés duhet t& nxisé investigimin e niveleve t& enzimave sé&
mélgisé né serum dhe ndalimin e menj&hershém té t& gjitha barnave potencialisht hepatotoksike.
_ Shenjat e hershme t& toksicitetit t& etambutolit mund t& testohen tek fémija mé i madh p&mes
 diferencimit mes ngjyrés jeshile dhe t& kuge. Momtomm pér neuritit optik mund t& kérkohet qé
né fillim kur &sht& e pérshtatshme. ‘
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Kréu 5 I?”randalimn iTubercu'lozit{:tek"fg'_mijét

- Depnstmn; I "@takteve t& f€mijéve me rastet e njohura me TBC dhe
- Gjunmml i Bunm1t € TBC

ette-Guerln (BCG) &shté njé vaksing e g]allé e zbutur qe rrjedh nga
jis. Ofron mbrojtje kundér llojeve mé t& rénda t& TBC miliar dhe meningjitit
tuberkular, t& cllatﬁ hfaqen zakonisht tek fémijét e vegjél. Efikasiteti mbrojtés i BCG kundér
TBC varion gjer&sisht sipas mjedisit (1). S

BCG né mjedise shumé endemike pér TBC
N& mjedise shumé& endemike pér TBC ose kur ekziston rreziku i lartd i i ekspozumt ndaj TBC,
duhet dh&ng njé & e vetme e vaksinés BCG pér t& gjitha foshnjat. Vaksinimi me BCG i
foshnjave siguron mb 'tje thelb&sore kundér llojeve mé t& rénda t& tuberkulomt t& perhapur, tek
t& cilat foshnjat dh%”’fémuét e vegjél jan& veganérisht t& ndjesh&m (2). T& gjithes fémijéve duhet
t'u adminsitrohet vaksina BCG sa mé shpejt q& t& jetd e mundur pas lindjes pérveg atyre me
infeksion t& dyshuar té& TBC né lindje.

Nj& numér i. vt)gél i fémijéve (1-2%) mund t& zhvillojné& komphkacmne pas vaksmnmt me
BCG q& zakonisht" pérfshljné

% Absceset lokale n& vendin e injektimit

+% Infeksionet sekondare bakteriale

% Adenit supurativ t& nyjes limfatike axillare t& asaj ane

% Formimi lokal i keloideve.” ’

% Sémundje ¢ perhapur e lidhur me vaksinén BCG. Nése zmadhlml i y]eve ax1]lare &shté
né t& nj€jtén and ku &shté adminsitruar BCG né njé foshnjé HIV-pozitiv, konsideroni
mundésine e sémundjes sé& lidhur me BCG dhe referojeni foshnjén.

Shumica e reaksioneve do t& zgjidhen spontanisht pér disa muajsh dhe nuk kérkojné trajtim
t€ vecante. Fémijét t& cilét zhvillojng sémundje t& pérhapur t& lidhur me BCG duhet t& hetohen
pér imunodeficiencg dhe t& trajtohen pér TBC duke pérdorur njé skemd t& linjés s& paré prej
katér barnash: 2RHZE pastaj 4RH (Bacillus BCG ka ndjeshméri t& dobét ndaj p1razma.m1d1t)

BCG dhe IIIV
» Tek feémijét q& dihet se jang té infektuar me HIV, vaksina BCG nuk duhet t& jepet (3, 4)
pér shkak se shton rrezikun ¢ sémundjes s& pérhapur t& rénd& dhe shpesh fatale t& lidhur
me BCG (5,6). .
> N& foshnjat, statusi HIV i t& ciléve &sht& i panjohur dhe qé kang lmdur nga nénat HIV-
pozitive dhe q&€ nuk kan& simptoma q& sugjerojné HIV, vaksina BCG duhet t& jepet pas
shqyrtimit t& faktoréve lokals.
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. 5.3. Depistimi | fémijéve n& kontakt me raste t& njohura me TBC dhe menaxhimi

AR

Femijét e vegjél q& jetojné né kphtal!;t,-g & af¥rt me njé rast burimor (index case) me TBC
pulmonar me sputum mikroskopikisht pozitiV jang né rrezik t& larté t& infeksionit dhe sémundjes
- s8 TBC. Rreziku i infeksionit &sht& me i madh nése kontakti &sht& nga afér dhe i zgjatur (si p.sh.
kontakti i nj& foshnje ose fémije me nénén’ose kujdestarin n& shtépi). Rreziku i zhvillimit t&
sémundjes pas infektimit &sht& shumé m& i madh p&r fémijét e kequshqyer, me kushte t& njohura
ose 1¢ dyshuara imunokompromentuese, p&r fémijét nén 5 vjeg dhe fémijét e infektuar me HIV
sesa pér fémijét t& painfektuar me HIV dh mbi 5 vjeg. Nise sémundja zhvillohet, zakonisht
kjo ndodh brenda 2 vitesh nga infektimi, por tek foshnjat, intervali kohor mund t& jet& edhe disa :
jav¢ (7). Fémijét e ¢do moshe q& kang kontakte me familjaré q& klasifikohen si rast burimor
 (index case) MDR-TB jan& n& rrezik t& larté t& zhvillimit t¢ MDR-TB, késhtu g& vlergsimi i tyre
i shpejt& dhe trajtimi, nése &sht& e nevojshme; &sht& i réndésishém (8). Identifikimi i hershém i
sémundjes mes kontakteve mund t& ulg gravitetin e sémundjes duke pérmirésuar rezultatet dhe
ulur pérqgindjen e e transmetimit. Pérveg késaj, né varéi t& rrethanave epidemiologjike dhe
burimeve t€ disponueshme, testi i tuberkulines ose testi i y- Interferonit pér infeksionin latent t&"

TBC mund t& b&hen pjesé e vlersimit Klini

Terapia parandaluese me isoniazid (IPT) p&r fémijét e vegjél me infeksion tek t& cilét
nuk &hté zhvilluar ende sémundja do t& zvogelojé gjasat e zhvillimit t&¢ TBC né fémijéri. .
Q&llimi kryesor i depistimit t& fémijéve n& kontakt me raste me TBC &shté::
% T& identifikohen fémijét simptomatik& (d.m.th. fémijét e gdo moshe me sémundje t&
diagnostikuar t& TBC) dhe t& trajtohen p& TBC.* ' E
% T& niset terapia parandaluese me isoniazid (IPT) pér fémijét me rrezik t& larts qé
ruk Kané shenja ose simptoma té sémundjes s& TBC:

- T¢ gjith& fémijét nén moshén 5 vjegare: :

- T€ gjith€ fémijét e infektuar me HIV

Ményra mé e mir& pér t& zbuluar infeksionin e TBC &sht& TST, kurse CXR &shté metoda mé
¢ miré pér t& depistuar sémundjen e TBC n& fémijét simptomatiké t& cilét nuk jané né gjendje t&
- prodhojné gélbazé pér t’u analizuar me mikroskopingé AFB. Kur kéto dy teste nuk jand té
- mundura, depistimi dhe menaxhimi mund t& kryhet n& bazé t& njé vlerésimi t& thjesht? klinik. N& -

pérgjithesi, vlerésimi klinik &shtd i mjafiuesh&m pér t& vendosur ndse kontakti &shté mir& ose
simptomatik. =

Nése i sémuri me TBC &sht¢ fémijé, rekomandohet q& depistimi i kontaktit t& pérfshijg = °
pérpjekjet pér t& identifikuar rastin ¢ mundsh&m burimor., Pérveg kontaktit t& mésipérm,
investigimi mund té kryhet p&r familjarét dhe kontaktet e ngushta t& t& gjitha rastieve burimore
(index case) t& tjera me TBC pulmonar. S

Skema me poshtg jep njé qasje t& thjeshté t& algoritmit q& mund t& zbatohet né ¢do mjedis
mbéshtetur né kéto informacione: mosha, statusi HIV dhe prania ose mungesa e simptomave (9).

Qasja e bazuar né simptoma n&nkupton q& depistimi mund t& béhet nga personeli-
shéndet&sor si mjeku i familjes n& nivel rajonal. Vetém kontaktet simptomatike mund t& kérkojng .
referim né nivelin dyt&sor pér vler&sim t& métejsh&m (10).
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- Udhérréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek f&mijét’ o

ontakt t& afért me rastin burimor t& TBC pul
mikroskopikisht pezitiv E

Miré Simptomatik Simptomatik

Vlerésoni pér sémundjen TBC
PT
6H

5.4. Terapla parandaluese me isoniazid

Terapia” parandaluese pér fémijét e vegjél me infeksion t& TBC , 18 cllét ende nuk kang
zhvilluar sémund_]e t& TBC, do t& zvogglojé né masé t& madhe gjasat e zhvillimit t& sémundjes s&
TBC gjaté f&mijérisé (11). Ndonése ky trajtim quhet "terapi parandaluese", &sht& n& fakt trajtimi
pér infeksionin latent & TBC. Skema e terapisé parandaluese t& rekomanduar zakonisht &shtg
isoniazid 10 _mg/kg (7-15 mg/kg) n& dité pér 6 muaj, prandaj edhe mban emrin terapi
parandaluese ‘me isoniazid (IPT). Tableta izoniazidi te tretshme, 100 mg, mund t& merren nga
Instrumenti Global i Barnave (GDF) (12).

Pacienti duhet t& ndiget t& paktén ¢do 2 muaj derisa t& pérfundOJé trajtimi. Nuk ekziston
rreziku i zhvﬂlnmt 1€ rezistenc&s ndaj isoniazidit tek fémijét q& mamn IPT, edhe nése Sshté
humbur dlagnoza e TBC aktiv (13, 14, 15).

> Fémijét <5 vjeg t& cilét jané familjarg ose kontakte t& afért t& personave me TBC dhe, q&
pas njé vlerésimi t& kujdessh&m rezultojné se nuk e kané sémundjen e TBC, duhet t&
marrin 6 muaj IPT 10 mg/kg né dité (né& intervalin 7- ISmg/kg, doza maksimale 300
mg/dité) (16).

» Nése njé fémijé &shté i infektuar me HIV dhe a51mptomat|k, atéheré IPT duhet té
konsiderohet pér t& gjitha moshat, duke pérfshiré ato 5 vjeg e lart. Ashtu si me t&
sémuré t& tjer§, sémundja aktive duhet t& pérjashtohet para se IPT t'u jepet fémijéve t&
infektuar me HIV. Fémijét e infektuar me HIV, t& cilét kan& simptoma duhet t&
vier&sohen me kujdes pér TBC, dhe, nése zbulohet se kang TBC, duhet 12 fillojé trajtimi i
TBC (16).
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— Udbé@rréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit ték fEmijét

» T& gjithé familjarét tihe kont aférta t& personave me TBC g& kané si.r“rrlptoméil
pajtueshme me sémundjen ¢ TB

C mund t& keshillohen dhe testohen pér HIV si pjesé e
vlerésimit t& tyre klinik. PR _ |

> Nése rasti burimor (index case) &sh nd dhe &shté i infektuar me HIV, fEmijat e ti
mund (& jen& ng rrezik t& preken'si nga infeksioni TBC, ashtu edhe nga HIV. Eshté e
réndésishme t& ofrohet késhillim dhé testim pér HIV-in gjaté depistimit pér infeksionin &
TBC né t¢ gjitha kontaktet (16). o o .

» Té gjith& familjarét e njé rasti burimor (index case) q& &sht& PLHIV duhet t& késhillohen
dhe testohen pér HIV (16). . - .

Fémijét né kontakt me raste me DR-TB infektiv

Udhérréfyesit aktualé té OBSH nuk rekomandojng terapi parandaluese pér personat qé kané
- qen€ né kontakt me pacient& me DR-TB. Nuk jan& bér& prova klinike pér t& siguruar informacion
n& hartimin e politikave, por jan& raportuar studime v&zhguese. Kontaktet ¢ afért me pacientéve -
me DR-TB gg zhvillojng sémundje t8 TBC, shfaqin zakonisht sémundje rezistente ndaj barnave;
T¢ gjithé fémijét q& jan& né kontakt me njé person me TBC infektiv duhet t& depistohen pér
sémundjen e TBC, vecanérisht fémijét q& jetojn& me HIV dhe q& kan& familjaré me DR-TB (17).
Rekomandohet ndjekja ¢ kujdesshme klinike e fémijéve asimptomatiké (¢do 2-3 muaj pér 6
- muajt e parg, pastaj ¢do 6 muaj pér t& paktén 2 vjet). Nése zhvillohet sémundja e TBC, duhet @
fillohet trajtimi me njg& skemé t& pérshtatshém DR-TB bazuar n& modelin DST t& rastit burimor
t& supozuar, § s

Menaxhimi i kontakteve té fémijés né& kuadér té PKT :
Ekzaminimi i kontakteve t& aférta &shté i mundur n& kuadér t& strukturés ekzistuese t& PKT

dhe me mbéshtetien e specialistéve ekzistues, Qasja e depistimit n& bazé t& simptomave lejon
zbatimin e menaxhimit t& kontakteve n& nivel komuniteti. Shembulli i regjistrit t¢ depistimit t&
kontakteve, i disponuesh&m né& udhérréfyesit ¢ OBSH (18), jep orientime pér mbledhjen dhe
regjistrimin e t& dh#nave pérkatése. SR

Tabela 5 Regjistri i Depistimit té Kontakteve
Emri Mosha Simptoma | Status
(vieg) (Po/lo) HIV

IPT | Trajtimi |Numr 1| Rezaliaf
(Po/Jo) anti-TBC | regjistrimit | i trajtimit
(Po/lo) | 8 TBC

5.5. Gjurmimi i burimit t& Tuberkulozit =~

Kur fémija &ht# personi i par& n& familje diagnostikuar me tuberkuloz, anétarét e familjes . .
dhe kontaktet e tjera t& aférta me fémij&n duhet 18 vlerésohen me qéllim qé t& identifikojné rastin
burimor (index case) e TBC. o _ L

. Vler&simi duhet t& pérfshijé depistimin e simptomave klasike t& TBC-sé&: kollg, ethe, rénie
ng peshé dhe letargji. .

Shénim: rasti burimor (index case) mund t’ia ket transmetuar TBC fémijés para disa -

muajsh dhe ndoshta mund t& mos jetoj& aktualisht n& familje. '
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né mjedlsetﬁfhéndetésore apo né mjedlset e dedlkuara vetgm, pé
* sémurg, PEr mé feper, {

v VVVVV_VV v_vv

menaxhimin e fémijéve t&

¢ #%Wdyshuar dhe & patrajtuar

dentifikohen menjéheré rastet ¢ mundshm
dahen dhe trajtohen me sa mé pak vonesé pas triazhi

té pacwntéve me TBC
Nx1tja e hlgjlenés s& duhur gjaté kollitjes n& shtépi dhe né m_]edlset shéndetesore

r t& béré t& njéjtén gjé né shtépi
l\llbro_]ta a e personelit shéndetésor

Krljlml i kapac1teteve

itorimi l_praktlkave te kontrolllt te 1nfeks10n1t
Tnazhum 1'j>ersonave me tuberkuloz t& supozuar pér men im. té\ pérshpejtuar ose
vegim
Té ﬂthﬂ kéto masa krijojn€ nj& mjedis mbéshtetés pér zbullmm e rasteve t& reja dhe
ofrimi ku_ldESlt : .
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TB, bazuar né pérvojén tek té rmmﬁtf%ersmm m& i fundit u pérditésua n& vitin 2011 (1,2
dhénat e disponueshme ¢& ofrojn&
akoma mé t& kufizuara.

Nuk ka nj& konsensus mbi té
. MDR-TB.

v VYV

Kur dyshohet pér DR-TB, duhet t& beher
marr& mostrat pér analizén e kulturés dhe ndjeshmérisé ndaj barnave (DST). N& €& gjitha rastet e
konfirmuara t&8 MDR-TB, duhet t& kryhet DST pér bamat e linj&s s& dyt& pér t& pérjashtuar
XDR-TB dhe pér t& ndihmuar n& krijimin e nj& skeme efektive t& trajtimit. Rezistenca ndaj.
Rifampicings dhe/ose Isoniazidit &shtd
b&rthamén e kimioterapisé s¢ TBC sot

6.3. Parandalimi i sémundjes sé Tuberkulozut tek fémijé qé jané né kontakt me njé semuré
me TBC rezistent ndaj barnave - ' '

OBSH ka pubhkuar udhé%ﬁi pér

T

formaclon pér udhérréfyesit e menaxhimit t& fémljéve j

trajtimit ose rast térhegjeje ogé a vd lur kohét e fundit nga TBC;
fémija me tuberkuloz nuk i pérgjigjet terapisé s& linjés s& paré pavarésisht nga zbatimi i i
pérpikté e trajtimit; ; S

fémija i trajtuar m& paré pér

paraqet'pérsént_]cn e sémundjes.
t& gjitha pérpjekjet pér t& konfirmuar dlagnozén duke’

mée r_éndés:shm_]a, pasi kéto dy barnat formojng:

» Kontaktet e aférta t& pacientéve me DR-TB qé zhvillojné sémundjen ¢ TBC zakomsht &
kané sémundje rezistente ndaj barnave.
Té gjithé fémijét q& kané kontakt me njé t& sémuré infektiv me TBC duhet t& deplstohen
pér sémundjen e TBC, sidomos fémijét q& jetojn& me HIV dhe ata g€ jetojn& me personat
me DR-TB né familje (3). Rekomandohet ndjekja e ku_;desshme klinike e térm_]éve
asimptomatiké (gdo 2-3 muaj pér 6 muajt e parg, pastaj (;do 6 muaj pér t& paktén 2 vjet). "

Nése zhvillohet sémundja e TBC, duhet t& fillojé trajtimi i rastit burimor t& supozuar me R

njé skemé t& p&rshtatshme DR-TB bazuar né€ modelin DST.
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njéjtat parime dhe
18 jéjtat barna t& linjés s& dyte si tek 1€ rntun, :
DR ek fémijét shoqérohet me rezultate mé & d
TBC '1_'ndjeshém ndaj barnave (4, 5). '
ajtimi i TBC monorezistent ik e
e dyshohet monoresistenca ndaj isoniazidi n trajtimi, ose kur ka
_ larté & rezistencés ndaj isoniazidit; 1 man shtimi i ethambutolit
pérdorlmnt t# isoniazidit, rifampicinés dhe puamnam:dltwné fazén intensive. Pér
pac1entEt me sémundje t& pérhapur, duhet t& merret p sh shtimi i njé fluoroquinolone
dﬁ%W e trajtimit né minimalisht 9 muaj.

k’sﬁméri mé té larté se

o mua]r e paré (6).
; 4 TBC polirezistent: Polirezistenca e TBC i’
sﬁumé barnave t& linj&s s& paré, por jo ndaj lsomamd dhe _ n]ékohésmht 6).
' Trajtimi_ i TBC rezistent ndaj shumé barnave b
Fémgé;ﬁme MDR-TB trajtohen né ményré té n.ashme me {¢
i p ¥sht se konfirmimi dhe DST nuk mund t& j
empmk pér fémijét me MDR-TB t& dyshuar
yimi duhet t'u pérmbahet parimeve t& m&poshtme
Asn_]éheré mos shtoni njé medikament t& vetém né njé skemé t& déshtuar; kjo mund t&
shkaktojé& amplifikim t& rezistencés.
. Gjithé trajtimi duhet t& jepet ¢do dit€ dhe nén vézhgim t_é fdrejtpérdre_;té
i f&mijén sipas rezultateve t&€ DST nga rasti i mundsh&m burimor, prvegse kur

* kultura'e M. tuberculosis dhe rezultatet ¢ DST mund t& merren nga fémija.

»  Béni DST t& linj8s s& dyt€ né & gjitha rastet e MDR-TB pér té péqashtuar rezistencén
._ _;5'“_nda ﬂuoroqumoloneve dhe/ose injeksioneve t& linjés s& dyt€, pasi kjo mund t& kérkojé
" barna shtesé n& fillim t& terapisg.

- pni & paktén tre (vetém n& sémundjen e hershme ﬁlles ose preferohet katér barna

“ndaj t& cilave pacienti ose rasti burimor i rritur gshtg naiv ose paraqet izolatg t& ndjeshém.

» Kujdestarét kang nevoj& pér késhillim dhe mbéshtetje gjat& ¢do vizite t& ndjekjes s& rastit

tidhur me efektet e démshme, koh&zgjatjen e trajtimit dhe réndésing e zbatimit t& tij.

Pérveg késaj, duhet t& ndérmerret minimalisht vler&simi i méposhtém i ﬁéml_]és

- Vler&simi i simptomave;

- Vlerésimi i zbatimit t& trajtimit;

- Investlglm: pér ndonjé efekt t& padéshirueshém; dhe S

Matja e peshés; dozimi i barnave duhet t& p&rshtatet sipas c;do sht1m1 né peshé.

Pérgjlg]a Klinike ndaj trajtimit, radiografia dhe kultura duhet t& monitorohen. Duhet té béhet
mikroskopi e sputumit dhe kulturés ¢do muaj derisa t& konfirmohet rezultat negativ né tri -
raste t& njépasnjéshme mé pas, kulturat gjaté fazés sé ndjek_]es s& paclentlt mund t& béhen ¢do
2-3 muaj.o

Momtonrm khmk pér efektet anésore duhet t& béhet né gdo vmté Investlglmet e vecganta
duhet t& udhéhlqen nga profili i efekteve t& padéshirueshme té bamave t& pérdorura. Ndonése

tupt me MDR-TB (2). Njé
undur, késhtu q&, shpesh,
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rajtimin e tuberkulozit tek fémijit

181 9 mund t& pérdoret né trajtimin ¢ t‘émijéiré
daj

aktualisht ekzistojné vetém pér fluoroquinolone,
‘¢, MDR-TB tek fémijétt adreson vetém pérdorim

ndonjé& nga barnat ¢ p&rshkruara
TB, t& dhénat e sigurisé tek fémij
rekomandimi i OBSH-s& p&r. trajti
fluoroquinoloneve (8). % .-

-

6.5. Zbatimi i trajtimit_:

Pérgatitia e njé skeme
% Skemat e trajtimit p
" 9). _
% Né& sémundjen pulmona
pérfshihen n& skem& mir ht k
izolatéve, si¢ pérshkru <y %m51om e méposhtém (6): R !
& Pérdorni cilindo bar oral {8 linjés s& paré t& Grupit 1 ¢ ka efikasitet t& sigurt,
 pothuajse t& sigurt, p&r shembull, bamat q& tregojné ndjeshméri n& DST. Kéto barna.

i

duhet t& administrohen “até koh&zgjatjes sé terapise.
< Shtoni njé agjent t& injektueshém t& Grupit 2 né bazg t& rezultateve t&€ D!

R-TB ndjekin t& njéjtat parime si"tel.c t& rriturit

érhapur ose né até ekstrapulmonar @ pérhapur,;
alisht katér deri né gjashté barna, bazuar n& ndjesh

historikut t& trajtimit. Ky agjent normalisht jepet minimalisht pér 6 muaj dhe pér
pas konvertimit t& kulturgs, Preferohet t& jeté nj€ aminoglikozid, sig &sht& amikacina
< Mos pérdorni streptomici & pérjashtim t& rasteve kur mungojn medikamer
Grupit 2) pér shkak téshk“;gllé ‘s lartd t& rezistencés ndaj shtameve t& DR-]

incidencés mé t& lart& t& ototoks

ici - .
< Shtoni nj& Fluoroqninﬁopg'téﬁ(ﬁfﬁpit 3 bazuar né rezultatet ¢ DST dhe historikun
trajtimit, gjaté kohézgjatjes s& terapisé. Preferchen Levofloxacin dhe Moxifloxacin n&
vend t& Ofloxacinégs. Ciprofloxacina nuk rekomandohet.
< Barnat orale t& linjés s& dyté prej Grupit 4 duhen shtuar gjaté gjith& kohézgjatjes’ s&
terapisé, derisa t& ketd _s& paku katér bamna n& skemé ndaj t& cilave mund t& je
ndjeshém izolati. Barnat e Grupit 4 duhet t& zgjidhen n& bazé t& historikut t8 trajtimit;
profilit t& efekteve t& padéshirueshme dhe kostos. DST nuk &sht€ i standardizuar pér
barnat e Grupit4, Sae S
% Ngse njé skem& me katér barna efektive nuk mund & pérgatitet nga Grupe .

konsideroni & shtoni, n& konsultim me njé ekspert t8 MDR-TB, sé paku dy barna ¥
linjés s& treté t&€ Grupit 5. DST nuk &shté i standardizuar pér barnat e grupit 5. .




o

_ ?!Udhérréfy%i kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tube

bledhje e grupeve té barnave té pérdorura pér trajtimi

rkulozit tek fémijet

TBC rezistent ndaj barnave(6, 9

Emri i barit Deza ditore pér | Doza’. maksimale [ Doza ditore pér
t8 it n& | ditore pE itur | fémij2 n& mg/kg
mgkg: g} (doza maksimale

Ethambutol 20-25., 15

Pyrazinamide 30-40

Amikacin ° 1520 -, 15-22.5 (1000)

Kanamycin 1520 & 15-30 (1000)

Capreomycin 15-20 15-30 (1000)

Ofloxacin 15-20-. 15-20 (800) 2x n#

o dit2 ]

Levofloxacin 7.5-10 7.5-10(750)

- Moxifloxacin 7.5-10 7.5-10 (400)
Grupi 4; barna orale t& linj&s | Ethionamide (ose [ 15-20 15-20 (1000) 2x né
séd : prothionamide) ditg

Cycloserine {ose | 10-20 . 10-20 (1000) 1x/2x

terizidone) né dité

p-aminosalicylic

acid e (PAS;| 150 150 (12 000) 2x/3x

: ; paketa 4-g) né ditd
Grupi 18 linj8s s& | Doz€ e lartd e

tretg me efikasitet t8 paqarté | Isoniazid 15-20

(nuk " rekomandohet nga | Linezolid 10-12, 2x / dit&

Amoxicillin/ 15 amoxicillin

clavulanate® 3x né dité

Clarithromycin 7.5-15, 2x /dit&

Thioacetazone 34 '

Imipenem/cilastat | (vetém IV)

in®

B Clofazimine 3-5 = .

:: Ndryshime t& medikamenteve kryesore; Skemé me ¢ zgjatur MDR-TB; rigrupim i barnave né tre kategori 4, B,
C. (Medikamentet e Grupit A qé do té priorizohen: levafloxacin/moxifloxacin, bedaquiline and linezolid) (10)

b. Ndryshime t& medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB, rigrupim i barnave né tre kategori A, B,

C. (Grupi B: Medikamentet qé do 1é shtohen mé pas: clofazimine, cycloserine/terizidone (10)

c.  Ndryshime t2 medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB; rigrupim i barnave né tre kategori 4, B,

C. (Grupi C: Medikamentet q¢ duhet t¢ pérfshihen pér & pérfunduar skemat dhe kur nuk mund té pérdoren
agjentét nga grupet A dhe B: ethambutol, delamanidi, pyrazinamide,” imipenem- cilastatin, meropenem,
amikacin (streptomicin), ethionamid/prothionamide, acidi p-aminosalicilik (1 /)]

- Ndryshime t& medikamenteve kryesore; Skemé me e zgjatur e MDR-TB: Preferohet pérdorimi i amikacinés,
edhe pse ekzistojné té njéjta shqetésime 1€ sigurisé si pér medikamentet e tjera té injektueshme (10)

e. Acid clavulanic amoxicillin mund té pérdoret vetém pér 1€ shogéruar carbapenemet (10}

Zgjidhni njé ose mé shumé nga kéto barna pér 1é pérgatitur totalin prej katér barnash té reja

Shum& pak barnat & linjés s€ dyt& prodhohen né formulime pediatrike, dhe farmakokinetika
nuk &sht studivar plotésisht tek fémijét. SR

‘Numi i barnave t& nevojshme pér trajtimin e MDR-TB tek fémijét nuk &shté vlerésuar né
ményré prospektive. Disa ekspert& sugjerojné se sémundja e hershme (me pak bacile), p.sh.
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— Udhérréfyesi komb&tar pér me

.
N

"he ose pa infiltrate t& kufizuara t& mushkérive 1

1¢ kohEzgjatje mé t& shkurtér trajtimi. (11, 12). Megjit atd
-ose pa kavitet, dhe sémundja ekstrapulmonar, pérhapur

limfadenopatia mediastinal ose h
trajtohet me mé& pak barnat dh
tuberkulozi pulmonar i p&rhap

Zgjedhja e skemés pér trajt
Opsionet e trajtimit t&€ MDR-
i inovacioneve né diagnostik

po béhen gjithnjé e m& shumé té individualizuara si.r ultat
érmirsimin ¢ kuptimit shkencor & baz&s molekulare
makokinetikés dhe farmakodinamikes s medikamenteve
TBC. Tre sinjale jang t& qarta nga vl _érésitﬁi 1 evidencave shkencore t& deritanishme
«  Zbatueshméria e skemave t& trajtimit efektiv dhe plotésisht oral pér shumicén e
pacientéve; i . e
» Nevoja pér t'u si pérjashtohet rezistenca ndaj barnave (t&:
fluoroquinolonet dhe;medikamentet e injektueshme) pérpara se 1€ nis&; trajtim
~ pacientéve, vegangrisht p&r skemén e shkurtér t¢ MDR-TB; -
*  Nevoja pér monitorir afer t& sigurisé s& pacientit dhe pérgjigjes ndaj traj
vendosjes s& njé pra “Dét t'i kaluar pacientét qé nuk pérgjigjen ndaj terap
atyre q& pérjetojné intolerancg ndaj medikamenteve, drejt bamave alternati
" regjimeve té reja t8 b % rigrupimin e agjentéve (12). o

Kohézgjatja e trajtimit
» Ka shumé pak prova pi
trajtojné fémijét me ]
mritur (2, 6). _ o K

> Kohézgjatja e trajtimit varet nga shtritja e sémundjes; né shumicén e rasteve, faza
intensive do 1€ zgjasé (& &@én 8 muaj dhe kohézgjatja e pérgjithshme e trajtimit do
jeté minimalisht 10 muaj (). "

» Gjithé trajtimi duhet t&

) e
jtimin ¢ MDR-TB tek fémijét; Zakonisht, programet

in udh&rréfyesit e OBSH pér trajtimin e pacj

ot ¢do di‘_‘t_:éridhe nén vézhgim t& drejtp&rdrejtd.

Efektet e padéshirueshme . o

Efektet e padéshirueshme shfaqen mé rrallé tek fémijét sesa tek té rriturit (9, 13).

Kujdestarét duhet t& informohen lidhur me efektet e mundshme t& padéshiruara dhe u duhet
kérkuar t& raportojné menjéher® ‘cfarédo efekti q¢ shfaget. Nuk ka barna anti-TBC t& linj&s s&
dyté q& t& jené absolutisht t& kund@rindikuara tek fémijét, pérveg rasteve kur &sht& dokumentuar
hipersensitivitet ose njé reaksion i padéshirueshém i pakontrollueshém. Fémijét q& kan& marré
trajtim p&r DR-TB pérgjithésisht i tolerojn& barnat e linjés sé dyt&. Monitorimi i rregullt § peshds
trupore &shté i réndésishém: dozimi i barnave duhet t& pérshtatet rreguilisht me shtimin e peshés . _
s& fémijés. Audometria referencg dhe testet mujore t& dégjimit jan& t& detyrueshme nése fEmijés
po i jepet ndonjé agjent i injektuesh&m i Grupit 2 (veganérisht nése aminoglikozidet .
administrohen pér nj& periudh® t& zgjatur), pasi ekziston rreziku i ototoksicitetit (6, 9). Kjo &htg
vecangrisht e réndésishme n& pacientét me risk t& larté t& cilét jang diabetik, jetojné me HIV ose .

kané insuficiencé renale (6).

B
5
;

Céshtjet e tjera t& menaxhimit 18 trajtimit t& TBC rezistent ndaj barnave pérfshijng
=  Fémijét HIV-pozitivé me DR-TB duhet t& marrin gjithashtu:
- Piridoksing (5-10 mg/kg n& dit&);
- CPT; . -




shpejt qé t& jeté e mundur. .
¢rdorimi i kortikosteroideve si pér TBC sensitiy nda;&a.mave, 7
af ¢ mbéshtetjes nutricionale jané veganérisht t& rén e pér fémijét me DR-TB.
;Masa"t\e kontrollit t& infeksionit jané vendimtare pi ';g ) daluar pérhapjen ¢ DR-TB.
Zbatimi 1 pérpiktd éshté i domosdoshém pér té parandaluar zhv1111m1n e métejshém &
rcnstencés.

gdhe pér IRIS.

fbatimi itra]tlmlt _ S B

Zbatum i trajtimit &shté thelb&sor pér trajtlmm antl-TBC dhe ART. Disa barna né t& dy
kang njé shije t& pakéndshme dhe shumg prej tyré*"‘?n nd 18 __shkakto_mé t& pérziera dhe té
Numei i barnave qé merren nga goja &shtg njé tjetzr, faktor q& komplikon g&shtjen. Nése
trajtimi né shtépi nuk &shté i mundur, duhet t& béhet ¢do jeksmm n& gendrén shéndetésore
. N& trajtimin ¢ DR-TB, &sht¢ thelbésore q& terapia t& v&zhgohet drejtpérdrejt; né disa
sht& j nevojshém hospitalizimi deri n& pérfundimin ‘agjén_ e 18 mjeldueshém. Vijellja gé
ohet'nga thioamidet dhe PAS shpesh mund t& kay rce uke e ndarg fillimisht doz&n
ditore. o duke filluar me nj& dozé mé & ulét dhe duke é_ doz# t& plotd pas 1-2 _]avésh
por, kur nd&rpriten t& vjellat, duhét t& riadministrohet doza e vetme dltore 9.

FEmlj§t duhet t& monitorohen pér tri arsye:
i pér 8 pércaktuar pérgjigjen ndaj terapisé;
dentifikuar q& n& fillim efektet padéshlrue
'Zbatimin e trajtimit.
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Table 7. Efektet e padeshzme.

trajtimin e fémijéve me MDR dh: )G)R- TB

Barnat

Grupi 1: barna orale té linjl
paré
Isoniazid

Pyrazinamide

Ethambutol

Monitorimi -

Hepamtokslcltet

q‘ ; ,“\_,.g‘w, !
arit optik (i rralle)

Ikteri, enzimat ¢ méigis
klinik pér = efektet .. &
padéshlrueshme _

Ikteri, ermmat e m
klinik pér~ efektet’
padéshirueshme

Kontroll i shikimit

mundur

Grupi 2: agjent? té injektueshér

Amikacin

Kanamycin
Capreomycin

'Oto!;okSImtet (fillen me frokuence
t# {artd dhe mund t& vazhdojé pas

Neﬁ‘otoks_lc:tet (insuficiense renale
thokaleml_e réndg)

Testi | degyimit (audiologji)

Nivelet e kreatinings dhe kaliumit n&

Grapi 3: fluoroquinolone gastrointestinale Vézhgimi  klinik dhe
kujdestaréve o
Ofloxacin
Levofloxacin Acid urik n& serum nése
Mozxifloxacin pirazinamid
Grupi 4: barna orale t& linj!s sé.
dyte
Thioamides hqet&sune gastrointestinale (t& | Vézhgimi klinik
ziera, & vjella, dhimbje barku i _
Ethionamide  anoreksi) Ikter - alanine transferase: dhe |-
patotoksicitet bilirubina n& serum
Protionamide Hipotiroidizém TSH dhe nivelet ¢ T4 s€ liré -
Psikoz#, konvulsione, parestezi, | Vézhgimi klinik
Cycloserine ‘depresion -
_Shqet8sime gastrointestinale Vézhgimi klinik
Terizidone (kryesisht dlarre)
Acid p-Aminosalicylic (PAS) Hipotiroidizém Nivelet e TSH dhe T4 sé liré
Grupi 5: barna t8 linjés s& treté 'Mielosupresion Analizé e gjakut komplet
me efikasitet t& pagarté | Acidozg laktike Niveli i laktatit né serum
| Neuropati periferike Vizhgimi klinik
Linezolid Pankreatit Vézhgim khmkVézhgum kllmk




5 :éndetésor
: Detyrat e personellt shéndetaor nén &18 kujdesit shénde_tésqr
Y eke té pérgjithshém) L T

"uberkulozi &shté sémundje mfektlve, e clla transmeto} h nga njé person te tjetri me an& t&
“Kollitjes," teshtitjes etj. Njé pacient mund t& mfekto_]é persona té tjeré q& mund t& zhv1llo_]né
berkulozin. Detyrat e personelit shéndet&sor né nivelin kqucsn shéndetésor jané si mé

'kujdesit parésor o
Identifikoni ﬁérm_]et me simptoma dhe shenja q& sugjerojn& tuberkulozin, si dhe rastet
burimore t& reja t& diagnostikuara (zakomsht t& rriturit me PTB sputum mikroskopikisht
pomtiv) :
Refero_lem fémljén e sémuré nga ky mvel kujd dr pltal rajonal (niveli dytésor) ose
n& dispanseri sipas nevojés né pérputhje me udh &fyesit e PKT

Identifikoni rastin burimor dhe deplstonl ko taktet e aﬁérta pér ¢do fEmijé t&
iagnostikuar me TBC :
Jini pjesé t& kontrollit t& tuberkulozit .até dia nozé
rgamzom ndjekjen e fémijéve qé trajtohen pér
’Reféro_lml rastet & déshtojné gjaté trajtimit -

dhe :gw.té trajtimit dhe IPT

7.2 NIVE|I i dispanserive dhe niveli referues i spltaleve rajonale
niveli i dyt& i kujdesit; pulmonologu, pediatri -
Kéto nivele ofrojng shérbime referimi pér nivelet, m& t8 uléta ku diagnoza nuk &shté e
‘mundur ose ofrojng menaxhim t& métejshém pér shkak t& ndérlikimeve q& mund t& shfagen n&
ané féml_}e qé po trajtohet né nivele mé & uléta t& ku_]desn. N& ké&to nivele mund t& béhet
iagnoza e sakté ¢ bazuar né shenja dhe simptoma, 1 mund 18 behet testl tuberkulin, mikroskopia,
grafiae .oks:t dhe kultura.
* Fillimi i trajtimit pér t& gjitha format ¢ TBC m nd ﬁ!lojé n& kéto nivele pérpara se t&
referchen né nivele mé t& uléta. Detyrat e personcllt shéndetésor né& kétg nivel t& kujdesit.
shéndetésor jané& si mé poshté:
- Mund ¢& b&j& diagnostikim t& sémundjes TBC ose i
- Mund & fillojé trajtimin p&r TBC .
T& identifikojé rastin burimor dhe depistojé kontaktet e atErta me ¢do feémijé té
diagnostikuar me TBC
_ T& sigurohet q& t& gjithé fémijét e trajtuar pér TBC e regjistrohen n& zyrat rajonale t€
PKT
T& referojé fémijén pérséri né nivelin e kujdesit parésor dhe/ose tek punonjési pérkatés i
~ kujdesit shéndetésor pér trajt1mm dhe ndjekjen n& vazhdim
T# ofroj& kujdes spitalor sipas nevojés, duke pérfshu‘é edhe ‘mbéshtetjen nutricionale
Té menaxhojé efektet anésore t& zakonshme o
Té referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar né rast té TBC té réndé ose t& komplikuar
T& referojé fémijén né nivelin e kujdesit terciar n& rast t& nj& diagnoze t& pasigurt

ks:omt me M. tuberculosis

34




_ Udhérréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozit tek f€mijét™

_e kll_]deSlt terciar né rast t€ déshtlmlt t& trajtmu
v in e kujdesit terciar n¢ rast se. dyshohet pér

% Té& referojd fémijén
% T& referojé fémijén né.
MDR-TB ede

7.3. Niveli terciar i refi tall Pediatrik

t tuberkulozin e kompllkuar, duke pérfshi
rasteve t& TBC t& pérha emng; jit tuberkular dhe MDR-TB tek fémijét -

% T& ké&shilloj& PKT- imin e rasteve t& komplikuara t&¢ TBC

% Té& sigurohet qé& t& gjith& fémij&t e trajtuar pér TBC t& regjistrohen n& zyrén rajonale t& PKT

% Té referojé fémijén’ pérs%né nivelin e kujdesit par&sor ose dytésor dhe/ose. tek

. pérkatés i ku_|de31t shéndet&sor per trajtlmm dhe ndjekjen e fémijés n& vazhd

< .Té diagnostikojé

Eshtg pérgjegjési e personelit shéndetésor q& t& edukojé pacientét me tuberkuloz dhe t& afErmxt €
tyre pér kété sémundje. Eshté e domosdoshme q€ pacienti t& bashképunojé gjaté trajtlmlt t&
kérkuar. Q&ndrimi mirékuptues dhe i kujdessh&m i personelit shéndetésor éshté thelbéso pér
pércjelljen e mesazheve, % 4

Edukimi shéndetésor éshté parakusht pér t& arritur norma t& larta t& kurimit dhe reahzuar
parandalimin. Edukimi duhet t& ofrohet sa her& g& pacienti merr kujdes nga ofruesi i kujdesit
shéndetésor dhe duhet t& pérqéndrohet né pérmirésimin e zbatimit t€ terapisé dhe zbulimin e
ndonjé efekti t&8 padéshirueshém q& mund t& démtoj& shéndetin e fémijés. Gjithmon& kini
parasysh se dozat e barnave duhet t& pérshtaten sipas shtimit n& pesh&. Pérveg késaj, edukimi
shéndetésor duhet t& jetd né .end_]e t& zbulo_lé ¢do rast burimor (index case) q& mund t€ jet€ n&
familje.

Regjistrimi i rasteve dhe raportimi pér tuberkulozin e fémijérisé
Té gjiths fémijét e diagnostikuar dhe té trajtuar p&r TBC duhet t& regjistrohen né regustrm €
qendrés shéndetésore dhe duhet té raportohen rezultatet e trajtimit standard.




Mbéshtetja e pacientit dhe familjes tek ﬁmyét me TBC
Kur njé fémijé diagnostikohet me .TBC, ai ose ajo “duhet t& testohet edhe pér HIV (nése.
I-]]V-lt éshté i panjohur) Ne shumé konteks' '-fﬁ.fdlagnoza e TBC dhe/ose HIV mund t€

1 njésing ¢ familjes e shton barrén e kujdesit
dhe vdekjes.

fémijét me TBC ose TBC/HIV gjaté sémundjes

Parimet themelore t& vazhdimésisé t& kujdesit (1) pérfshijng: -

tegrimin e kujdesit me parandalimin fruar- n_lé sistem mthépérfshues té
menaxhimit t& TB dhe TBC/HLV; . '
“ofrimin e kujdesit dhe parandalimit jodiskriminues/joparagjykues;
ruajtjen e konfidencialitetit dhe respektimin e t€ drejtave themelore;
frimin e shérbimeve t& késhillimit dhe mbéshtet]’ _ psxkosocxale

Mbéshtetja pér familjen
Mbé&shtetja pér nj& familje me nj& fémijé me TBC duhet t& pérfshljé
> Mbéshtetje psikologjike pér familjarét kur 'marrin rezultatet e analizave q& tregojn€ se

fémija i tyre ka sémundjen ¢ TBC. Fam1l_|es ‘duhet ' ]epet kohg t& b&j& ¢do pyetje qé

mund t& ken& né lidhje me diagnozén dhe menaxhimin.”"

Mbéshtetje pér t& ndihmuar familjen t& kuptojé tuberkulozm e fémijés s& tyre népérmjet

materialeve t& pérshtatshme informuese dhe edukuese, pérfshirg: trajtimin pér TBC g€ do

t8 marré fémija; shpeshtésing dhe koh&zgjatjen 3 trajtimit; sh&rbimet shéndet€sore té
disponueshme pér trajtimin e TBC (dhe HIV); p anifikimin e kalendarit t& monitorimit

= klinik; masa t& thjeshta t& kontrollit t& 1nfeksmmtﬁé shtépi; planet e rikthimit n& shkollg.

» Mbéshtetje pér té ndihmuar n@ trajtimin e ¢&shtjeve pér fémijét mé & rritur dhe

adoleshent&t me TBC dhe TBC/HIV. "

».: Referim pér depistimin e anétaréve t& tjer® t&: famnljes pér tuberkuloz, veganérisht t&

- motrave dhe véllezérve dhe kontaktet ¢ t_lera t& af¥rta.” -

» - Sigurimi i IPT sipas rastit '

» Referimi pér CPT dhe ART sipas rastit.

»

>

- Késhillim pér nevojat ushqyese t& foshnjave ose &mljéve te veg] j&l dhe anétaréve t& tjeré
" t& familjes s& prekur.
3 Qendrat shéndetésore duhet t'i referojné dhe t& caktqmé taklme prané shérbimeve t&

jdentifikuara dhe burimeve t& komunitetit p&rpara se familja t& largohet nga gendra
“shéndetésore.

Mbéshtetja e komunitetit
Qasja qé ndiget zakonisht p&r menaxhimin e tuberkulozu tek fémijét &sht& kujdesi i
specializuar i ofruar n& mjediset e kujdesit shéndetésor. Megjithat, jo t& gjithé personat me TBC
. kané nevojé& t& referohen pér investigime dhe kujdes ng spital. Decentralizimi dhe shpémdarja ¢
* kujdesit n& nivel komunitar, kur &sht& e pérshtatshme dhe e mundshme p&rmes integrimit t&
" shérbimeve t& familjes dhe fémijés, ka pérparésité e méposhtme:
- » T& gjithé anétarét e familjes q& kan& nevojé pér kujdes pér TBC mund ta marrin né& t€ -
.. nj&jtén kohé dhe n& t& nj&jtin vend.
~ Kursehet kohé& dhe para kur kujdesi ofrohet mé prané banesés.
Ka vazhdimési t& kujdesit nga sht&pia e pacientit, | komuniteti deri te qendra sh&ndetésore
n& nivel lokal.
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> Shtohet mbéshtetja prej komunitetit, gj& q& mund t& ¢ojé né pérmirsim t& zbatimit t&
tragtlmlt dhe kapércim t& barrierave q& pengojné kujdesin afatgjaté, ku pérfshihen zbatimi

i trajtimit, shpenzimet e transportit dhe humbja e ditéve t& punes gjaté s2mundjes dhe

vizitave n& klinik '

Eshtg gjithashtu ¢ réndésishme qé té pérfshihen shkollat n& nivel vendo he

duke edukuar mésuesit® dhe  stafin lidhur me nevojat e fémijéve me~ TBC/HIV me
domosdoshmériné pér v zita & shpeshta né& kliniké dhe réndésing e martjes. s&. rregullt €

medlkamenteve. Kjo m OJE pér t& zvogéluar stigmén n& shkolla. :




- Rritja e rrezikut té reaksioneve t& padeshlru
- Rritja e rrezikut t& vdekjes g
Rritja e rrezikut t& sémundjeve te tiera infektive duke perfshlré sémundjen invazive t&
pneumokokut
Fémijét e infektuar me HIV mund t& ken& infeksione. & shumta dhe & njekohshme &
feksionit t& mushkérive qé paraqiten klinikisht si. @ 5.duke e béré& mé t& véshtiré diagnozén e
_TBC né njé f&mijé & infektuar me HIV. Bamat e "ARV dhe barnat anti-TBC mund t&
ndérveprojné me njéra-tietrén dhe t& ket& mbivendosje t& toksicitetit q& shton sfidat e
menaxhimit. T€ gjithé fémijét qé jetojné€ me mfeksmn HIV né& njé mjedis endemik me TBC duhet
'8 kontrollohen rregullisht p&r TBC n&p&rmjet v]erésmnt klinik n& ¢do vizité prang institucionit
'shéndetésor ose gjaté kontaktit me njé& punonjés t& shé&ndet8siss. Vlerssimi duhet t& synojé t&
identifikoj& ata pacienté q& kané gjasa t& kené sémundjen e TBC, g& kérkojné trajtim anti-TBC,
dhe ata q& duhet t& fillojn& IPT. Dyshimi i sémundjes s¢ TBC tek f¥mijét me HIV fillimisht
bazohet né pranmé e simptomave klinike. Vler&simi klinik mund t& pasohet me investigime t&
_m&te_]shme sipas rastit (p.sh. radiografi e gjoksit). Pér gdo fémijé me TBC t& dyshuar, duhet t&
béhen pérpjekje pér t& konfirmuar diagnozén (p.sh. Kultura, testi Xpert MTB/RIF) sa herg &shté e
mundur {1).

déj Vbamave anti-TBC

8.2 Diagnoza

Qasja pér pércaktimin e diagnozés t&¢ TBC né fémijét e infektuar me HIV &shté e nj&jt€ me
ata t& painfektuar me HIV (2). Marrja e historikut t& kontaktit me TBC &shté& tejet e rénd&sishme
né identifikimin e mundésisé s& sémundjes s&¢ TBC n& fémijén e infektuar me HIV,

"« Prezantimi klinik i TBC é&shté i ngjashém n& persona q& jan& n& fazat e hershme &
sémundjes HIV dhe atyre pa HIV. Megjithatg, ata me sémundje t& avancuar t& HIV-it
mund t& mos kené karakteristikat klinike t& TBC dhe simptomat kronike respiratore mund
t& jené si pasojé e shkaktaréve t& tjeré (pheurﬁonia'e pérséritur, LIP, bronkiektazive,
- PCP, infeksion i pérzier, sarkoma Kaposi) -

% Testi i HIV-it duhet kryer pér t2 gjithé& f‘emljét me TBC t& dyshuar.
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IR Udhérrefyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin e tuberkulozii tek fémijét

pozitiv tek fémgéé me HIV)
» CXR mun S v tiré t& interpretohet.

‘me 'HIV duhet & depistohen pér TBC dhe t&
familjar&ve t& tyre) duhet t'u ¢ o ' het testim dhe késhillim pér HIV-in n& mj
t& larté t& HIV-it (1) R o

% Pavarésisht ng
infektiv duh"

%Ierésohen pEr semund_]en e TBC dhe, ose t& tra]toh p' ‘;'TBC ose t&
' ‘ g]asa té kené

sémundje 8 TB - s

¢ Vaksinimi BCG nuk duhet administruar te foshnjat ose fémijét me mfeksnon té njohur te
HIV-it pér shkak' ns_kut té sémundjes sé BCG t& pérhapur (3).
Fémijét q& jetojn€ me HIV t& cilét jan& m& t& médhenj se 12 muaj dhe nuk: shfaqm :
simptoma t& sémundjes 's& TBC dhe nuk kané kontakt me ndonjé rast me TBC =
- mund t& marrin 6 muaj IPT (10 mg/kg né dité, n& intervalin 7-15 mg/kg, doza maksimale
300 mg/dit&) si pjesé e njé pakete gjith&perfshirése t& shérbimeve t& parandalimit dhe kll]deSlt
ndaj HIV-it nése jetojn nd m_]edlse me prevalencé t& ulét ose mesatare t& TBC-
- duhet t& marrin 6 uaj";l.g'l‘ si pjesé e njé pakete gjithépérfshirsse t¢ sh&
parandalimit dhe ku_ldesifi""daj HIV-it nése jetojné né mjedise me prevalencé té Tﬁ“‘te TB

*,
0.0




pistimin e TBC dhe IPT tek fémijét mbi 12

.

l

© Vlerésoni pér kundgrindikacione

Kontrolli pér TBC dul r ndonj& nga kéto
simptoma: © e
— shtim i pakt& né& peshé
_ ethe, kollg o
— historiku i kontakteve me nj& rast me TBC
Jo

Po

ndaj IPT®
- Jo Po S
Jeni IPT Shtyjen . Diagnozs Nuk stee || TB
pérdorimin e IPT . tjetér l I
Jepni trajtimin e Ndiqeni dhe || Trajtojen
duhur dhe konsideroni pér TB
. konsideroni TPT IPT

Kontrolloje'ni: rregulhsht pér TB

Kundérindikacionet pérfshijné: hepatitin aktiv
Anamneza e TBC né té kaluarén nuk duhet té jeté

infektiv.

(akut ose kronik) dhe simptomat e neuropatisé periferike.

kundérindikacion pér fillimin e IPT. Megjithése nuk éshié

kriter pér fillimin e IPT-sé, mund té béhet TST si pjesé e kontrollit t2 pérshtatshmérisé né disa ambiente.
Té gjithé femijét dhe foshnjat nén moshén njé vjeg duhet t& marrin IPT nése kané historik t¢ familjaréve me TBC
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1thé famnljarét
‘brenda 2-8

L6 pe
javéve nga ﬁllun? plsé anti-TBC. ‘ '
> Fémljet qé Jeto_]né nﬁﬁmjedlse ku prcvalenca e HIV—lt éshté e lartéxduhet 1% trajtohen me nj&
] barna (HR) pér 4

i specnfikuara .
Y 'pulmonar t& dyshuar ose t& konfirmuar ose llmfadenlta tuberkular penferlk

j& prevalencd t& larté t& HIV (ose me infeksion té konfirmuar te HIV) nuk
n me skemé& mjekimi t& pérkohshme. i

R

thet 'e_’__vlerésohet 2 javé pas filllmlt & tl‘a_ltlmlt té {TBC _ asta_] té ndiget ¢do

muaj me m n
vlerésimin e zbatimit t& trajtimit dhe investigimin p&r ndonjé efekt t& padéshlrueshém
» Dozimet ¢; barnave. anti-TBC duhet t& pérshtaten s1pas ¢do shtum né 'peshé. Shum1ca e

pérputhje m_ terapin: &, r _{iago_;né miré ndaj skemés 6-mujore.

dshme: ﬁ%r’ déshtimin e trajtimit jang& mospérputh_]a me tet pm "-TBC rezistent

ndaj barnave ose diagnoza t& tjera (diagnoza e gabuar e TBC). R

» T& gjithé fémijét q& jetojn& me HIV, t& cilét kangé p&rfunduar me Sukses tra_ltlmm pér
sémundjen e TBC, duhet t& mamn isoniazid pér 6 muaj t& tjerd (4)

Krahasuar me f&mijét me HIV-negativ, reagimi ndaj trajtimit dhe rezultati i TBC jané mé t&
dobéta tek fEmljét q& jetojn& me HIV. Para se t& ofrohej ART, tek femijét me TBC/HIV
ndodhnin shumé&. vdekje ngé 2 muajt e paré pas fillimit t& trajtimit t& TBC, Faktor&t mjeké&sorg t&
riskut s& njé pérgpg]e_]e t& dobét ndaj trajtimit dhe vdekshméri pérfshijng kequshqyer_]en e réndé,
mbivendosjen e infeksioneve, imunodeprimimin e réndé dhe ngarkesén e lartg virale.

Terapia shtesg e rekomanduar pér fémijét e infektuar me HIV g€ jan€ me tuberkuloz e cila
mund t& ndlhmojé né perm1r651mm e rezultateve t& trajtimit t& TBC, perfshm

Terapi parandalnese me co-trimoxazole (nj€& agjent me antlmlkroblké té spektnt 18 gjeré
q& parandalon njé s&ré infeksionesh dytésore bakteriale dhe parazitare n& t& rriturit dhe fémijét q&
jetojn& me HIV). Profilaksia ditore - terapia parandaluese me co- -trimoxazol (CPT) - zgjat
mbijetesén tek fEmlet qé jetojné me HIV dhe redukton incidencén e mblvendos_les s&
sémundjeve. Gjithashtu zvogélon rrezikun e mbivendosjes s& infeksioneve t& tilla si pneumonia
pneumocystis né foshnjat ¢ ekspozuara ndaj HIV-it. Pér k&€ arsye, CPT rekomandohet pér t&
gjithé f&mijét e ekspozuar ndaj HIV-it dhe fémijét q& Jeto_lne me HIV, duke p&rfshiré ata me
TBC (1), dhe duhet té zbatohen si njé¢ komponent integral i njé pakete shérbunesh nda_| HIV-it

(3
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Terapia antiretrovirale (ART) ek 18 it “jetojné me HIV synon t& perm:réso; :
jetégjatésing dhe cilésing gjaté jetds, t& reduktoj& sémundshméring dhe vdekshméring prej HIV-it
;. duke reduktuar incidencén e infeksioneve opox;tumste(pérfshlré TBC), t& reduktojé ngarkes&
virale, t& rikuperoj& dhe ruajé funksionin ¢ 18 rikuperojé dhe ruaj& rritjen dhe zhv;lhm'
normal. ART pérmiréson rezultatet e trajtlm_g%twé TBC pér fémijét q& jetojn& me HIV.
OBSH (5) rekomandon q& ART t& ofrohet tek t& gjithé personat me dlagnozé t& konfirmuar
té HIV-it dhe me CD4 = 500 geliza/mm® ose m& pak, duke u dh&n& pérparési atyre me sémundj
t& réndé/t¢ avancuar t& HIV-it ose me CD4:=350 qehza/mm’ ose mé pak .
. OBSH gjithashtu rekomandon q& A té;%ﬁllohet tek personat me infeksion aktiv té TB
dhe mbivendosje t& infeksionit HBV ‘me f_sémund_]e t& rénda té mélgisé, tek t& gjitha grat
shtatzéna dhe q& ushqejn& me gji & cilat jané 1 me HIV, tek t& gjithé f&mijét mé t& vegjél se 5 vjeg.
g¢ jetojn& me HIV dhe tek t& gith¥ i me HIV né& marrédhénie serodlskordante"
pavar&sisht nivelit t& CD4-ve.
Trajtimi i TBC duhet t& filloj& i pari dhe t& n iqet nga ART sa mé& shpejt t& jeté e mundur
(dhe brenda 8 javéve nga fillimi i trajtimit t& TBC) Pér ata me CD4 mé t& ulét se 50 geliza/mm?,
ART duhet t& ofrohet brenda 2 javésh nga fillimi i i trajtlrmt t& TBC-s& (5). Duhet t& mbéshtete
dhe monitorohet intensivisht zbatimi i trajtim eremku i reaksioneve negatlve ndaj barnave :
rritet gjaté terapisé shoggruese, késisoj, duhet béré vlerésim klinik shumé i kujdesshém n& ¢do .
vizité¢ klinike, p¥r simptomat q& sug]ero_mé reaksmne negative ndaj barnave, sidomos pér
toksicitetin e mélgisg. :
' Neése shfagen probleme t& rénda sxq :
¢rregullt e trajtimit, terapia anti-TBC duh -vazhdoj&, por mund & konsiderohet ndérprerja
ART-s& (ndonjéheré mund t& pritet deri né pérfundimin e terapisé anti-TBC). '
Parimet e trajtimit t& tuberkulozit tek fémijét e infektuar me HIV jané t& ngjashme me ato t&
fémijéve me HIV-negativ, dhe duhet t& p&rdoren 18 njéjtat skema si ato q& pérdoren tek fEmijét
me HIV. .
"~ Pér ART-n& e linjés s& paré, pérdorimi i’ skemave 1§ thjeshta dhe mé pak toksike - si
kombinimet me dozg fikse sa heré q& &shtg e rnundur rekomandohet si qasja mé efektive dhe e
pérshtatshme.
Skemat q& p&rmbajné nj& non-thymxdme nucleoside reverse-transcriptase inhibitor (NRTI) si
baz# (tenofovir disoproxil fumarate (TDF) ose ‘abacavir (ABC) + lamivudine (3TC)) dhe njé
non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitor (NNRTI) efavirenz (EFV) mbahen si zgjedhjet ¢ -
preferuara pér trajtimin e adoleshentéve dhe féml_]éve mbi 3 vjeg. :
Pér fémijét nén 3 vjeg, nj& skemé me bazé nje inhibitor proteaze —(PI) &sht& metoda e
... preferuar né kombinim me ABC ose mdovudme (AZT) (13).

intoleranca ¢ rénd# ndaj barnave ose ndjekja

Tt

" Tabela 8. Rekomandime pér fillimin e ART tek fé‘myet

Mosha Kur fillohet
Foshnjat (<1 vit) Trajtojini t& gjith@ individét pavar&sisht nivelit t& CD4-ve
1 vit deri né <5 vjeg Trajtojini t& gjithe individét

(fémijét <2 vjeg ose n& faz&n 3 ose 4 sipas OBSH-s& ose me CD4
<750 geliza/mm? ose <25% si prioritet)

S vjecelart Individst n2 faz&n 3 ose 4 sipas OBSH-s& ose me CD4 <500
geliza/mm?® (CD4 <350 geliza/mm?® si prioritet)

42




ar q& doza t& jeté 200
AZT.+3TC + ABC)

Vazhdoni NVP duke u sigy
mg/m~ ose NRTI e trefisht

Nése po jepet terapi me E
skemé
Nése po jepet terapi me NVP, kaloni né EFV ose NRTI
t& trefishté (AZT + 3TC + ABC)

7 ”d'ani t& njgjtén

Femua né regjl' 1S
bazg PI (2 _ngmf

NRTI e trefisht& (AZT + 3TC + ABC)d ose Kaloni né
NVP duke u siguruar q& doza t& jet® 200 mg/m2

ose Vazhdoni LPV/r dhe konsideroni shtlmm e RTV
pér t& arritur dozén e plot& tera_: tlke ;

Nése nuk ka historik t& déshtiimt t& skemés s& bazuar
né NNRTI: '

Kaloni né EFV

ose n& NRTI t& trefisht& (AZT +3TC+ ABC)

ose Vazhdoni LPV/r dhe konsideroni shtimin e RTV
pér t& arritur dozén e ploté terapeutike

Nése ka historik t& déshtimit t& skemé&s s& bazuar né
NNRTI: NRTI e trefishté (AZT + 3TC+ ABC) ose
Vazhdoni LPV/ dhe konsideroni sht1m1n e RTV pér té
arritur dozén e ploté terapeutike

Konsideroni konsultimin me ekspertét pér ndértimin e
skemés s& linjés s€ dyté
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Udhérréfyesi kombétar pér menaxhimin dhe tra;tunin ¢ tuberkulozit tek fémijét

Konsiderata mbi zbati;hin
Zbatimi i ART-sé
Zbatimi i trajtimit né f&mijét Eshté

o

. gsht& njé sfid8 m& vete. Zgjedhja e kufizuar e formulim
~ pediatrike, shija jo ¢ kéndshme e formulimeve t& 1éngshme, ngarkesa me pilula ose me véllimin
léngut, madh&sia e tabletave, kérk ¢ mregullimitn e shpeshté & dozimit, kufizimet
ushqyerje, humbja e kujdestarit kryesor, véshtirsité né gélltitjen e tabletave dhe efektet negative:
mund t& ndikojné né zbatimin e trajtimit, Trajtimi me sukses i nj& fémije kérkon angazhimin dhe,
pérfshirjen e nj& kujdestari pérgjegjés: Prindérit dhe familjarét e fémijéve g& jetojn& me HIY
_ mund t8 jetojné edhe veté me HIV; si dhe trajtimi suboptimal i HIV-it pér anétar X
" familjes mund t& rezultoj& n& kujdes suboptimal p&r fémijén (13). -
Sindromi inflamator i rigjenerimit imun

Ndonjéheré i njohur si njé reagim paradoksal, sindroma inflamatore e rigjenerimit im
" (IRIS) &sht njé pérkeqgsim i p&rkohshém klinik q& mund t&€ ndodhe brenda 3 muajve nga fillin
i ART-s& dhe mé sé shpeshti brenda ‘muajit t& par&. Ky vjen si rezultat i rigjenerimit imun prej.
qelizave né pérgjigje té antigjeneve mykobakteriale. Rigjenerimi imun mund t€ shfaget edhe me
pérmirésimin e gjendjes nutricionale gjat¥ trajtimit anti-TBC. Mund t& simulojé pérkeqésimin_
sémundjes s& TBC, me ethe dhe zmadt “nyjeve limfatike ose tuberkulomas. Faktor
rrezikut pér IRIS pérfshijné: o

% niveli CD4-ve nén nivelin e poshtém te referencés

< TBC e pérhapur, , . ' i

+¢ fillimi i hersh&m i ART,

% pérgjigje t& shpejta imunologj

TBC ka dy paraqitje: B : :
a) Pérkeqésimi i sémundjes s& njohur t& TBC n& nj& f&mij¢ g& jeton me HIV gé ka filluar
trajtimin anti-TBC dhe ART; -
b) Zhvillimi i sémundjes s& TBC-s& n& nj& fémijé gé fillon ART-n&.

Neé t& gjitha rastet, trajtimi antl-TBC duhet t& vazhdohet; shtimi i kortikosteroidévé;
* nganjéheré mund t& jeté i dobish&m. N&se ka ndonj& dyshim, fémija duhet t'i referohet nivelit m&

s

Jart t& kujdesit. |
Suplementet me piridoksiné sé bashku me terapiné parandaluese me co-trimoxazole

dhe mbéshtetja nutricionale &shté nj& terapi shtesé e rekomanduar pér fémijét e infektuar

~ me HIV té sémuré me TBC, gjé q¢ mund t& ndihmoj& né pérmirésimin e rezultateve t&

trajtimit t& TBC-sé (5).

TBC gjaté shtatzénisé dhe menaxhimi i t& porsalindurit prej njé néne me sémundjen e TBC . .
Shtatzénia &sht& e lidhur me shtimin e rrezikut se graté e infektuara mé paré mund &

zhvillojné sémundjen e TBC, vegangrisht n& tremujorin ¢ fundit ose n& periudhén e hershme pas "=~

lindjes. Barra ¢ TBC te nénat dhe TBC te graté shtatzéna &shte rritur ndjeshém g& nga fillimi i

pandemisé sé HIV (1): rreth 2% e n¥nave shtatzéna me HIV jang diagnostikuar me TBC dhe

TBC &shté shkaku kryesor i vdekshméris& amtare n& vende endemike pér TBC/HIV.

Shtimi i risqeve pér t& porsalindurit € nénave me TBC dhe TBC/HIV pérfshijng (1-4):

infeksionin dhe sémundjen e TBC;

transmetimin e HIV-it néné-fmijé; =

lindjen preterm dhe peshén e ult n& lindje;

vdekshméring perinatale dhe foshnjore

mbetjen jetim. '
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€ o 0.0 0.0 0.0




at 'veganté pér TBC-n&

“ I) Té . gjitha graté shtatzéna né rajone endemike’ p& _C/HIV duhet t&
ekzaminohen pér simptomat e TBC-s&. Eshté po aq e réndésishm E
® dyshuar 18 twtohct pér HIV. L

'rezultatin Trajtimi i TBC-s€ né& graté shtatzéna éshté i ngaShém me até& né graté jo
shtatzéna (me péljashtlm 8 streptomlcmés, 2 cﬂa nuk rekomandohet né shtatzém) (5). Gratg
8 o

fal, por menaxhimi
I porsalinduri i

shtlré té b&het dallimi midis TBC kongjen

Sjte dy: Té dyja format do t€ trajtohen si TB

- ekspozuar it ‘jiTBC—sé mund t& jet& asimptomatik ose simptomatik

Slmptomat e TBC neonatal jan€ zakonisht jo specifike dhe pérfshljné
% letargji, - :

@ temperaturé,»

% ushgyerjae dobat,

pe_sgg_ plét né lindjes dhe shtim i dobét né peshé.

Shen_]at klinike Jané gjithashtu jo specifike dhe mund t& pérfshi_]né
dlstres respn'ator, .

. pneumoni q& nuk shérohet,
hepatosplenomegali,
limfadenopati,
abdomen i distenduar me ascit,
ose n_]é pam1e klmlke ¢ "sepsisit neonatal" me TBC té perhapur' :

L7 o > .
0.0 0" 0.. QQ

X3

A5

3

%

Dlagno e TBC-se duhet t& pérfshihet né diagnozén dlferenmale té 1nfek81omt kronik
neonatal me pérgjigje t& dobét ndaj terapisé antimikrobike; t& infeksioneve kongjenitale dhe
pneumonisé atipike. Orientimi mé i réndésishém pér diagnostikimin ¢ TBC neonatal &shté
anamneza ¢ nénés pér TBC ose infeksion HIV. Pikat kritike n& anmnezén e nénés pérfshijné
pneumoning qé nuk po shérohet, trajtime t& méparshme pér TBC, kontaktin me njé& rast burimor
(index case) té TBC dhe fillimin e trajtimit t& TBC kohé&t e fundit (7)

Menaxhimt i foshnjés sé porsalindur as:mptomattk té ekspozuar ndaj TBC-sé amtare
Sémundja e TBC duhet t& pérjashtohet né nj& f&mijé& t& lindur nga njé nén& me TBC &
dyshuar ose t& konfirmuar,
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Nuk éshté e nevolshmc _
dyshohet t& ket&) MDR-; _

< Gjaté deplstlmlt té sélilundlos s TH Q ose 1nfeksxon1t latent té TBC, BCG nq‘ )
té administrohet te t& porsalmdunt e ekspozuar ndaj TBC-sé; arsyeja layeso@’ﬁér'
kéte eshte se BCG do & ndérhyjé né mterpretlmm e TST-s&, duke zvogéluar efektivitetin.

% BCG nuk duhet’ té Jepet. ;
< T8 porsalindurit’ asmptomatl_ §'té findur nga nénat me TBC infektiv t& konﬁrrnuar ose 1&”
dyshuar dhe t& nd_]eshem ndaj_ bamave duhet t& marrin isoniazid (10 mg/kg né ditg pér 6

% Nése njé foshnjé m as pfomatlk né fund t& 6 muajve, trajtmn me 1SOMIazic
_ndérpritet dhe kryhet njé ST. Praktika e zakonshme &sht€& qé& BCG 18 Jepet pas 2 javésh

nése TST mbetet neganv%dhe foshnja &sht& HIV-negativ. 4
tive, foshnja duhet t& kontrollohet p&r TBC. Nése nuk ka pri
;_gurfrregulllsht pér t'u siguruar q& sémund_]a !

Nése konfirmohet diagnoza, -
TBC, trajtimi duhet 18 fillojé ‘n:kujdesm e specializuar.
% Té& porsalindurit e lind T _5__MDR-TB ose XDR-TB duhet t& referohen' ral
njé eksperti n& nivel lokal p&r1& frienaxh :
% Masat e kontrollit t& mfeksmnlt, © ulla si mbajtja e maskés, jan& té nevo_|shme pér &
zvogélua.r mundésiné e MTCT. )

Trajtimi i TBC kong]emtal dhé TBC’ ‘neonatal &sht& i njéjté dhe duhet & kryhet n

klinicister me p&rvojé né menaxhimin e tuberkulozit pediatrik:

» Duhet t& ndérmerret njé mvestlgun i plot# i nénés dhe i f&mijés.

% Dubhet t& béhet grafia e g]oks1t dhe té merret-material klinik nga lokalizimet e duhura
té konfirmuar diagnozén e TBC tek i porsalinduri.

% Trajtimi duhet t& filloj& n& baz& t& dyshimit, nd&rsa pritet konfirmimi bakteriologjik, pasi
TBC pérparon me shpejtési tek t& porsalindurit. Pérdoren standardet e skemave ©®
rekomanduara t&€ OBSH-s& pér TBC t& ndjesh&m dhe rezistent ndaj barnave.

<+ Pércaktimi i dozave t& barnave ‘duhet t& marré né konsideraté peshén e trupit dhe shtlmm
né peshé t& cilat mund t& ndryshojn& shpejt n& foshnjat e vogla.

< Pérgjigja pozitive ndaj terapisé tregohct nga shtimi i oreksit, shtimi n& pesh& dhe graﬁa

% Rekomandohet ushqyerja me gji, pavargsisht nga statusi i tuberkulozit t& nénés; rreziku i
transmetimit t& TBC-s& népérm_let quméshtit t& nénés &shté i papérfillshém dhe,
megjith&se barnat anti-TBC mé t& p&rdorura ekskretohen n& quméshtin ¢ n&nés né sasi té;
vogla, nuk ka prova se kjo shkakton rezistencé ndaj barnave. '

< Nuk késhillohet ndarja nga néna. Megjithat®, kur TBC dyshohet ose konﬁrmohet né s
nénén e nj& f¥mije & sémurd akut, n&na dhe foshnja duhen ndaré nga n]Esm e'__;.f’ ’
neonatologjisé sa mé shpejt g€ & jeté e mundur p&r t& parandaluar pérhapjen e mfeksmmt_
né té porsalindurit e tjeré.




ni dhe pastroni zonén ku do 18 aphko '
il ionin e bérrylit.

fosni parakrahun me péllémbén lart mbi njé sip& .
ngdhm nj& zoné pa pengesa (p.sh. gérvishtje, plagé vena) pér ku ta aplikoni dhe lexoni.
Pastrom zonén me pambuk me alkool.

Ergati 1sh1rmgén
ontrollont datén e skadencés né shishk& dhe SlglJI'O‘
berkulin PPD-S (5 TU/0.1 ml). g
§rdpnn njé shmngé pér njé dozé t& vetme tuber ili

_9) e pjerrési t& vogél
roni majén ¢ shishkés me tampon steril. Mbush

2 shishka/flakoni pérmban
e t& shkurtér 27 (Y- to -
me 0.1 ml tuberkulin.

3 . In_]ektonz tuberkulmen (shih Figurén A3. 1) =
« Futeni agen me ngadalg, me pjerrésing lart n& kéndin 5-15° :
Pje dsia e ages duhet t& jet& e dukshme nén 31pérfaq
4, Kontrollonl zonén e injektimit

. Pas injektimit, duhet t& shfaqet njé rrumbullake e shesht& brenda n& lékurg me diametér 8-10
mm. NEse nuk shfaqet pérseriteni injektimin né nj& zoné té pakrtén 5 cm (2 ing) larg nga zona e

5. Regjlstrom informacionin
% Regjistroni t& gjithé informacionin e marré nga mstltuc:lom Juaj pér qéllime dokumentimi

(p.sh: data dhe ora e administrimit t& testit, lokaeiont vendl i mjektlrmt numri i serisé sé
tuberkulmés)
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B vdberrétyesi kombétar pér menaxhimin dhe trajtimin ¢ tuberkulozit tek fémijét

it tuberkulin né Iékuré sipas metodés Mantoux

Leximi
Rezultatet duhen lexuar ndér
pas 72 orésh, duhet t& plant
1 Inspekz‘om vendi

jet 4 8 dhe 72 oréve pas adm1ns1tr1m1t Pac:entl qé wk kthehel
DEF njé tjetér TST. _

5. Regjistroni dlamenin ¢ indurimit”"
» Mos e regjistroni “pozmv ose “negativ”.
» Vet&m regjistroni matjen n& milimetra.

» Nése nuk ka indurim, regjistroni 0 mm.




dhérréfyesi kombétar p&r menaxhimin dhe "t;'ajtlmm e tuberkulozit tek fémijét

= In_terpretlml
Interpretimi i TST varet nga dy faktori‘.
% Diametri i indurimit;
< Risku se personi &shté infektuar me TBC dhy ecuria ¢
urimi me diamet&r >5 mm kon51derohet pozitiv n&:.
¢ Fémijét HIV-pozitiv; ‘
2mijét e kequshqyer réndé (me prova klinike t€ marasmus ose kwashlorkor)
Indurum me diametér >10 mm konsiderohet pozi_ I

Shkaget e TST false-negative Shkaget e TST false-pozitive

' Administrimi ose interpretimi i gabuar i testit Interpretim i gabuar i testit

Infeksioni HIV' Vaksinimi BCG -

mykobakteret

, RuaJtJa e papérshtatshme e vaksines tuberkulozit | Infeksioni i .
' tuberkulare(atlplke)

Infeksmnet virale (p.sh. fruthi, varicella)

| Kequshqgyerja

Vaksinuar me vaksina virale t& gjalla (brenda 6
javéve):-

'Infeksionet bakteriale (p.sh. tifo, lepra, pertusis)

Medikamente imunodeprimuese (p.sh. kortikosteroide)

Pacient i porsalindur

Imunodeficiencat primare

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

Giendje e ulét e proteinave N RE R

Tuberkuloz i réndég
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Procedurat per ma : kl:mke pér mlkroskopme e sputumi
Kjo ShtOJcé shqyrto ;kproce

mostrave kiinike ng'

nxitjae gélazés

Ekspektonmt

nxjerrin gélbazén ]ashté dhe j _]0 né ambiente té mbyIlura (si tualetet) pérveq rasteve kur ka njé
dhomé t& pajisur posag&risht’ kété qéilim. Duhen marré dy matenale k]l.ﬂlke 18 gelbazis: njé
material né até mome sin J

shtépi).

Procedura (¢ pérshtat .nga referenca 1) .
1. I jepni besim f&n uki pjeguar atij (dhe gdo anétari t& famﬂ_]es) arsye
sputumit.

2. Udhézoni fémijén t&shpelaj& gojén me ujé para se & prodhojé gélbazg, Kj
né heqjen e ushqimit dhe ¢do bakterie kontaminuese ng gojg.

3. Udhézoni fémijén q& t& marr& frym& thell& dy herg, t& mbajé frymén pér dlsa sekonda pas
¢do frymémarrjeje dh@ £MJ @ nxjerré frymén ngadalé. Kérkojini q& t& marrg frym& pér te
tretén heré dhe mé p i'nxjerrs ajrin me forcg jashté. Kérkojini qé t& marré frymé plrséri
dhe pastaj t& kollitet: jo:duhet t& prodhojé gélbazé nga thellésia e mushkén ; Kérkojini
fémijés t& mbaj& enén putumlt afér buzéve dhe t& p&shtyjé leht& n& 18 pas n_|é koll qé ka
shkaktuar gélbazé, o spe

4, Nése sasia ¢ géibazéw éshté ‘e pamjaftueshme, nxiteni pacientin t& kolhtet' per densa t&
merret njé sasie e kénaélshme. Mos harroni se shumé pacient® nuk mund’ t& prodhojné
gélbazé thellé nd rrugén e frymémarrjes brenda pak minutash. Jepini fémljés kohén e
mjaftueshme pér t& prodhuar nj& ekspektorim g& ai ¢ ndjen se po del nga njé koll€ e thelle.

5. Nése nuk ka ekspektorim trajtoni en&n si en& t& pérdorur dhe hidheni né ményrén ¢ duhur,

Aspirimi gasmk

Fémijét me TBC mund t& gélltitin mukus q& pérmban M. tuberculosis. Aspirati gastrik éshté
njé tekniké e pérdorur pér t& mbledhur pérmbajtjen e stomakut pér & konfirmuat diagnozén e
TBC me ang t& mikroskopis# dhe kulturés mycobakteriale. P&r shkak t& shqetés1m1t qé i
shkakton fémijés dhe rezultateve pérgjith&sisht t& pakta t& sputumit mlkroskopnklsht pozitiv, kjo
proceduré duhet t& pérdoret vetim kur &sht& e mundur t& béhet kultura,.si dhe mikroskopia.
Mikroskopia nganjéher& mund t& japé rezultate false-pozitive (sidomos tek fémijét HIV-pozmvé
t& cilét jané rrezikojn& t& ken& mykobaktere jo tuberkulare). Kultura lejon qé t& pércaktohet
ndjeshméria e organizmit ndaj barnave anti-TBC. -

Aspirati gastrik p&rdoret pér marrjen ¢ mostrave pér analizén e mlkroskoplsé dhe kulturax
mykobakteriale né fémijét eg|e] kur gg&lbaza nuk mund t& ekspektorohet apo t& nxitet né
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pacient dshig nm q& duket se maksimizon rezultatet pozm\f 1
‘aspirati’ %ﬁfaaré stomakut ka m& shum# shanse t& japé rezultat pozitivi Q& “testi t& kryehet sig
duhet, zakomsht duhen dy persona (nj& q& kryen testin dhe nj& ndihmés). _Fémga nuk duhet t&

% i C, késhtu q& njé
~gastnk merret né

: 7msﬁ§ﬁ§tomaku zbrazet.
rren né méngjes.

shi kryhet n& gdo
,_'Efﬁseﬁ‘oplsé Vini re se

By

p'aktén 4 oré (3 oré pér foshnﬂ:n) para pfocgd'

éml_]ét me numér té

s_tllolg : 2 té shkruar etiketén e materialit ldmlk)
: f&*ﬁ’%“u%ét F faboratorike

uji steril ose solucion i zakonshém NaCl (0.9% NaCl)
solucnon i blkarbonatlt t& natriumit (8%)

mund t& kryhet si proceduré spitalore q& né& méngj sapo fémija zgjohet, né

krevatin e ﬁmgés ose né nj¢ dhome t& procedurés né repart (nése &e,kmston), ose si procedurd

ambulatore ¢ lgusht qé ‘gendra ku kryhet t& jeté e pajisur si¢ duhet
ngréné gjé pér t& paktén 4 or& (foshnja pér 3 oré) para procedurés.

1.

2.
3.

Naw

Fémija duhet t& mos keté&

Kérkoni' njé asistent p&r t’ju ndihmuar.

Pérgatitni t& gjitha pajisjet para fillimit t& procedurés. .

Vendoseni fémijén me kurriz ose né brinjé. Asistenti duhet @ 1hmo_1é pér ta mbajtur né
pozicion Emljé i
Matni distancén midis hundés dhe stomakut, pér t& vler&suar de
t& arritur né stomak.

Lidhni nj& shiring& né tubin nazogastrik.
Futeni me kujdes tubin nasogastrik nga hunda dhe shtyjeni dI‘B_]t stomakut.
Térhiqni (aspironi) pérmbajtjen gastrike (2-5 ml) duke pérdorur shmngén qé &sht& lidhur n&
tubin nazogastrik.

Pér t& kontrolluar nése pozicioni i tubit &sht& i sakté, testoni pérmba_]t_]en gastrike me letér
lakmus: fakmusi blu shnd&rrohet n& t& kuq si reagim ndaj p&rmbajtjes acide t& stomakut.
(Kjo mund t& kontrollohet duke shtyrg ajér (p.sh. 3-5 ml) né& stomak nga shmnga dhe duke
dégjuar me stetoskop mbi stomak.)

ku duh_et t& futet tubi pér
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dhe trajtimin e tuberkulozit tek fémijét

B Udhérretyesi kombétar pér menaxhimi

9. Nése nuk aspirohet likid, futni ml ujé "l ose solucion normal NaCl dhe pérplqm}L g
aspironi pérséri. Nése procedurs pErsén nuk del me sukses, pérsériteni. (Edhe n&se tub:

- nazogastrik nuk Esht# vendosur cion };gﬂsakté dhe uji ose solucion NaCl hyn né rru :
* e frym&martjes, rreziku i efekte &sht& shumé i vogél). Mos e pérsén in1’mé
shumé se tri herg. i ;
10. Térhigni pérmbajtjen gastrlke (sasia
11, Transferom 11k1dm gastnk nga sh

deale &shté té paktén 5-10 ml).
_né njé ené sterile (kupé& pér mbledhjen e sputurmt)

L5

itin”vellim me solucioni bikarbonat natriumi n¢

tuberkulozn)

Pas procedurés
I,

Siguria " L

. Aspirimi gastrik né pérgpthésx i fproceduré q& prodhon aerosol. Meqé f&mijét eh
© vegjél jan& né risk t& ulét t& transmetimit t& infeksionit, aspirati gastrik mund & konsiderohet si :
- proceduré me risk t& ulét pér transmetimin e TBC dhe mund t& kryhet né¢ menyré t& sigurt afér
- shtratit t& fémijés ose né njé dhomé ku kjo proceduré ndodh ruting. :

Induksioni i stupumit
Eshtz e réndésishme t& theksohet se, ndryshe nga aspirati i stomakut, induksioni i sputum
&sht& procedure q& prodhon aerosol. .Prandaj, aty ku &sht& e mundur, kjo proceduré duhet 8
kryhet né njé dhomé izolimi q& ka masd t& pérshtatshme pér kontrollin e infeksionit (presw
- negativ, drit¢ ultravjolle® (q2 qéndrdn ﬁdezur kur dhoma nuk pérdoret) dhe ventllato
ekstraktues). ' :
Induksioni i sputumit | kons;derohet si proceduré me rrezik t& ulét pér fémijén g&¢ duhet 18
vlerésohet pér TBC. Efektet e pakta & padéshlrueshme qé jang raportuar pérfshijné kollitjen,
‘wheezing ¢ but& dhe gjakderdhje nga hunda. Studimet e fundit kan treguar se kjo procedur,
mund t& kryhet n& ményré t& sigurt edhe n& foshnjat e vogla (2), ndonése personeli duhet t& jet& i
specializuar dhe t& ket pajisje pér té kryer kété procedure né kéta pacientd. _
Kontrolloni fémijét paraprakisht pér t& siguruar se jan& né gjendje t'i nénshtrohen:
procedurgs. Fémijét me karakteristikat e méposhtme nuk duhet t'i nénshtrohen induksionit té'
sputumit:
- Moskonsumimi i asgj&je p&r njé kohézg]at_]e t& caktuar: nése njé fémijé ka t& paktén 3 oré pa '
konsumuar gj&, shtyjeni procedurén deri n& momentin e dubur;
- Destres i r&ndé& respirator (perfshn'é ﬁ'ymémanjen e shpejt&, wheezing, hypoksi);
- Intubim;




eés‘mwv

thlthjen e h’uﬁdés pér t& hequr sekrecmnet nazale; ose
) nazofanngeal pér t& marrd njé material k]1n1k t& pérshtatsh




rezistencés nda_] barnave'
- statusitt¢ HIV.

pozitiv nga m1kroskop1k1a, kultur& o_sé test'ét_r dlagnostxkuese 18 shpejta té mlratuara ga
OBSH (si Xpert MTBC/RIF)Te g t'e tilla duhet & raportoben e
pavarés1sht nése ka filluar trajtimikT : Lo
Rast i TBC dlagnostlkuar Klinikisht &sht? ai qé nuk i plotéson kriteret per konﬁrml _
bakteriologjik, por i cili &shtg diagnostikuar me TBC aktiv nga njé klinicist ose profesionist
tietér shéndetsor i cili ka vendosug t'i jap@ pacientit trajtimit t& ploté t& TBC. Ky pérkuﬁ in
pérfshin rastet e dxagnostlkuara%n sbzav.zé*«té anomalive t& grafive ose sugjerimeve
histologjisé¢ dhe rastet ekstrapulmorgare pa konfirmim laboratorik. Rastet Klinikisht'

diagnostikuara & m& voné jang jetur bakteriologjikisht pozitive (para ose pas fillimit t
trajtimit) duhet t& riklas1ﬁkohen si konfirmim baktenologpk

Klasifikimi sipas lokalizimit anatomi sémund]m
TBC pulmonar (PTB) i referohet ¢do rasti TBC t€ konfirmuar baktenologuklsht ose t&
diagnostikuar klinikisht q& pérfshm parenkimén e mushkérisg ose pemén trakeobronkiale. '
TBC miliar klasifikohet si PTB sepse ka lezione n€ mushkeri.
Limfadenopatia tuberkulare intratoracike’ (mediastinale dhe/ose hilare) ose efuz.lom
tuberkular pleural, pa anomali radiografike n& mushkéri, pérbén njé rast t& TBC ekstrapulmonar:*
Njé& pacient me TBC pulmonar dhe ekstrapulmonar duhet t& klasifikohet si rast me PTB.
TBC Ekstrapulmonar (EPTB) i referohet gdo rasti TBC t& konfirmuar bakteriologjikisht ose 8
diagnostikuar klinikisht q& pérfshin organe t& tjera veg mushkérisé p.sh. pleurgn, nyjet llmfatlke,:
abdomenin, traktin gjenital-urinar, !ékurén artikulacionet dhe kockat, meningjet

Klasifikimi sipas anamnezés sé trajtlmlt té méparshém té¢ TBC (grupi i regjistrimit t8.

pacientéve) _
Klasifikimet sipas anamnezés 58 tra_ltlmxt 18 méparshém t& TBC jang paksa t& ndryshme nga. = .. -
ato t& publikuara mé paré. Ata pérqendrohen vetém né anamnezén e trajtimit t& méparshem dhe




A

Ve am_ﬁc’;éné mé paré t& trajtuar pér TBC, por rezulta t& cilit pas trajtimit m& &
" fundit &sht& i panjohur ose i pa dokumentuar. L

N aclentéu_,me(_anamnezé té panjohur t& trajtimit 1& mé a

egorité e renditura mé sipér.

raste relap51 té& TBC jané& raste TBC 1n01de

: TBC nuk hyjné n&

Klaslfiklml sipas statusit t& HIV-it ~ .
» Pacient me tuberkuloz HIV-pozitiv i referohet g:do rasti me TBC t& konfirmuar
baktcnglo.x]qsht ose t& diagnostikuar klinikisht, i cili. ka?rezultat pozitiv nga testimi i

f‘kryer né kohen e dlagnostlklmlt t& TBC ose pro ] 'tjera & dokumentuara té

baktenolog]ﬂusht ose t& diagnostikuar klinikisht, i cili ka rezultat negatlv nga testimi i
HIV-it kryer n& kohén e diagnostikimit t&€ TBC. e
% Cdo pacient me tuberkuloz HIV-negativ q&¢ m& voné zbulohet te Jeté HIV-poz1t1v duhet t&
riklasifikohet sipas statusit. ‘
Pacient’ me - tuberkuloz me statusin HIV & panjohur i referohet gdo rastl t& konfirmuar
baktenologjlklsht ose t& diagnostikuar klinikisht, i cili nuk ka asnj& rezultat t& testimit t& HIV
dhe asnj& prové tjetér t& dokumentuar t& regjlstnmlt né kujdesin ndaj HIV Nése statusi i HIV
pércaktoh pas pac:entl duhet t& riklasifikohet sipas tij.

Klasifikimi sipas rezistencés ndaj barnave
Rastet klasifikohen né bazé té testimit t& ndjeshméris€ ndaj bamave (DST) té izolateve klinike t&
konfirmuara si M. tuberculosis:
< Monoresnstenca rezistenca ndaj vetém njé bari antl-TBC té lmjés sé paré
% Polirezistenca: rezistenca ndaj m& shumé se njé bari antl-TBC t& linjés s& paré (pérveg
1zoma21d1t dhe rifampicinés).
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Rezistenca ndaj shumé | “rezistenca ndaj t& paktén isoniazidit dhe rifampicings

Rezistencé e pérhapur ndaj barnave: rezistencg ndaj gdo fluoroquinolone dhe t& paktén

njérit nga tre bamnat e injektueshme & linjés s& dyté (capreomycin, kanamycin %

< dhe amikacin), plus rezisterices umé barnave. o

% Rezistencé ndaj ri_famigi%n@é}i_;j §_tﬁnca ndaj rifampicinés e zbuluar me
metodave fenotipike ose gjenotipike, me ose pa rezistencé ndaj barnave té tjera anti-TE

Ajo pérfshin ¢do rezisten ndaj rifampicings, qofté monorezistence, polirezistencé

e L ST

rezistencé ndaj shumé bar rezistencé e pérhapur ndaj barnave. K&to kateg
jané t& gjitha pérjashtues

mbull, kur rendisim TBC rezistente ndaj rifampicings
(RR-TB), pérfshihen edhe'T

rezistencé t& perhapur ndaj barn

¥ rezistent ndaj shumé banave (MDR-TB) dhe TBG e
ave (XDR-TB). Né praktikén e deritanishme, pérkufizimi
i monorezistencés dhe po ire ncds Sshté aplikuar vetém pér barnat e linjés sé p:
skemat e ardhshme 18:barnave mund t& theksojné klasifikimin e pacientév
modeleve t& rezistencés s& si ve ndaj fluoroquinoloneve, agjentéve t& injektueshét
t& linjés s& dyt& dhe ¢do lloji tjetér & barnave anti-TBC pér t& cilén del DST i besueshén

Pérkufizimet e rezultateve t jtimi

Pér qéllime t& konsistencis’sé raportimit nga PKT, t€ njéjtat pérkufizime t& rezu

zbatohen si pér fémijét, ashtu edhe pér t et
Pérgjigja e trajtimit n& nj& fémij&. me PTB me sputum mikroskopikisht negativ ose EPTB:

vlerésohet népérmjet vlerdsimit t& rregullt mujor dhe regjistrimit t& shtimit t& pesh&s dhe.

pérmirésimit t& simptomave. N& 4 tum mikroskopikisht pozitiv, testi i sputumit

duhet t8 pérsériten n& muajin 2 dhe 555 REER
Pérkufizimet e reja t& rezultateve t& trajtimit b&jné nj& dallim t& qgart¢ midis dy llojeve t&

pacientéve: L

- pacientét q& trajtohen pér TBC (8 ndjesh&ém ndaj barnave;

- pacientét q& trajtohen pér TBC rezistent ndaj barnave duke p&rdorur trajtimin e linjés s& dyt& (té

pércaktuar si kimioterapia e kombinuar p&r TBC rezistente ndaj barnave, ku pérfshihen barna

ndryshme nga ato t& Grupit 1) %" 7 B
Té dyja grupet jang reciprokisht p&rjashtuese.

Cdo pacient qé konstatohet se ka TBC rezistent ndaj barnave dhe vendoset n& trajtimin sipa
linjés s& dyt&, higet nga grupi i rezultateve t& TBC t& ndjeshme ndaj barnave. Kjo do t& thot& q&
menaxhimi i regjistrit standard t& tuberkulozit dhe i regjistrit t& trajtimit t& tuberkulozit sipas ,
linjés s& dyté duhet & koordinohet pér t& siguruar konsiderimin e duhur t& rezultateve (& trajtimit.. - : '

T& gjitha rastet ¢ TBC t& konfirmuara bakteriologjikisht dhe t& diagnostikuara klinikisht -
duhet & klasifikohen sipas njérit prej rezultateve t& tabelés A3.1, pérveg atyre me RR-TB ose™
MDR-TB, t& cilét vendosen né njé skemé t& linjés s€ dyt& (Tabela A3.2).

Pacientét q& konstatohen me njé shtamé & RR-TB ose MDR-TB né ¢do moment duhet &8 . -
fillojné skemén adekuate t& linjés s& dyt&. Kéto raste pérjashtohen nga grupi kryesor i TBC gjaté ©
llogaritjes s& rezultateve t& trajtimit dhe p&rfshihen vetém né analizén e grupit & trajtimit t& TBC.
sipas linjés s& dyt& (Tabela A3.2). Nése trajtimi me njé skeme € linjés s& dyt& nuk &shté i -
mundur, pacienti mbahet né grupin kryesor t&é TBC dhe Klasifikohet sipas njérit prej rezultateve. -

t& paraqitura n& Tabelén A3.1. T




: _P?rkufizim e

cient me TBC pulmonar me tuberkuloz t& konfirmuat nga
im t& trajtimit i cili kishte kulturé ose sputum mikroskopi
1 fundit t# trajtimit dhe n# t& pakt&n njé rast t& méparshém

Pacient me TBC i cili ka pérfunduar trajtimin pa ndonjé prové t& déshtimit, por pa t&
"dh&na q# t& tregojné se rezultati i sputumit ose kul urés né muajin e fundit t& trajtimit
dhe ne t& paktén njé rast t& méparshim ishte negatiy;
‘testet ose pér shkak se rezultatet nuk jan t& disponueshm:

T Pacient me TBC me kulturé ose sputum mikrosko

vong gjaté trajtimit i

= | Pacient me TBC i cili vdes pér ¢farédo arsye pérparii'ﬁlﬁmit 05

Pacient me TBC i cili nuk ka filluar trajtimin osé
2 muaj rresht ose m& shum&

 Pacient me TBC pér t& cilin nuk &sht® caktuar asnj® rezuitat i trajtimit. Kétu
pérfshihen rastet "e transferuara jasht&" n& njé njési tjeter trajtimi, si dhe rastet pér 8
cilét rezultati i trajtimit &shié i panjohur p&r nj&sing raportuese ™

otali i pacientéve q& jang kuruar dhe q& kan& pérﬁmduar trajtimin

Perkufizimi - -

Trajtim i pérfunduar sipas rekomandimeve % po itikave kombétare, pa prova t
disshtimit dhe tre ose m& shum kultura t& nj&pasnjéshme t& marra s& paku 30 dit& larg
nga néra-tjetra jan& negative pas fazés intensive® - = (i

Trajtim i pérfunduar sipas rekomandimeve & politikave kombétare, pa prova &
déshtimit, POR nuk a t& dhéna q& tre ose m& shum kultura t njépasnjéshme t& matra
s& paku 30 dit larg nga néra-tjetra jang negative pas fazgs intensive"

‘barnave anti-TBC pér shkak té: : :
Mungesa e shndérrimit® deri n& fund t& fazés intensive’, ose- -
Pérkeqgsimi® bakteriologjik né fazén e vazhdimésisé pas shnd&rrimit® né negativ,
ose
Provave t& rezistencés shtesé t& fituar ndaj fluoroquinoloneve ose barnave t&
injektueshme t& linj&s s& dyté, ose S s
Reaksioneve negative ndaj barit (ADRs)

Trajtimi i pérfunduar ose nevojitet t& ndryshohet skema ¢ pérheljghme ¢ t& paktén dy

Pacient me TBC i cili vdes pér ¢farédo arsye pérpara fillimit ose gjaté trajtimit

I vdekur
Ka humbur__ | Pacient me TBC i cili nuk ka filluar trajtimin ose trajtimi i t& cilit &ht& ndérpreré pér
ndjekja " | 2 muaj rresht ose mé shumé R

Pacient me TBC pér t& cilin nuk &sht® caktuar asnjé rezultat i trajtimit. Ké&tu

I pavlerésuar
7 | prfshihen rastet "e transferuara jasht&" né nj€ njdsi tjetér trajtimi, si dhe rastet pér t&
: cilét rezualtati i trajtimit Ehté i panjohur p&r nj&ing raportuese
Trajtim i . | Totali i pacient&ve q& jané kuruar dhe g& kang pérfunduar trajtimin

suksesshém
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a Trajtimi i déshtuar, mungesa g it deri né fund té fazés intensive nénkupton qé
nuk ndryshon brenda.kohézgjaties. ' m xmale‘ té fazés intensive 1é aplikuar nga programi. Nése'r
pércaktohet kohézgiatia malrszmale e ohet njé ndérprerje 8 muyjore. Pér skemat pa njé dallim.
qarté midis fazés intensive dhe té vazhdin §isa sug;erohet njé ndérprerje 8 mujore pas fillimit t& trajtimi
- pér té pércaktuar se kur f Ilo;né f %%ﬁn Iriteret per shérimin, trajtimin e pery‘imduar dhe trajtimin .
déshtuar. . -

b Termat "shndeérrim” dhe "perkeges
Shndérrim (né negativ): kultura_kons
njépasnjéshme, té marra sé paku 30
sé materialit klinik té kulturés sé p :
kultura konsiderohet té jeté kthyer pozitive kur, ‘pas shndérrimit fillestar, cb/ k-ultura té njepasnjés
marra sé paku 30 dité larg nga njéra-tjetra dalin poz:trve Me qelhme te perkuﬁz:mzt té trajtimit t&

déshtuar, pérkeqésimi konsideroh




produkievé me njé pérbérés

i nevojén pér ndarjen e tabletave.

zat qéshwueshme t& barnave anti-TBC pér f§ -
& két# shtojcg si njé masé e pérkohshme, bazuar né'sa v1_;on
phet t& pérdoren tableta c1lésore té t:retshme kurdo g8 t& jeté e mundur veganérisht pér

asi: l__]ét t& arrijné njé peshé trupore prej 25 kg
t% mﬁint dhe t& p&rdoren preparatet pér t& rritur

es 18 p rkohshme pér trajtimin e tuberku!ozw né fém j
DC—té e dlsponueshme aktuahsht (RHZ 60/30/150)“3hé )

Kéto dom jan& pér skema t& dozimit njé heré né ditd

dhe,

kudo qé &shté e mundur,

komanduar né pérg] 1thésn gsht& nén kufirin e sipérm & ntervalcve t& dozave pér

Ké&to ‘udh&zime z&vendésojné rekomandlmet e pérkohshme t& pubhkuara nga OBSH né
_Udhézlmet e dozimit pér pérdorimin e komblmmeve me doza ﬁkse t& disponueshme

d"'té.‘"ndlqen rekomandimet ¢

rur FDC-té e disponueshme

Numri i tabletave Numri i tabletave
Faza Intensive . Faza e Vazhdimésisé
RHZ (60/30/150)  E (100) ..., | RH . (60/30)

1 1 1

2 2 - 2

3 2 "3

4 3 2

5 4 5
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