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KERKIMSHKENCOR ORIGJINAL

Pérditésim i té dhénave lidhur me
hipergliceminé/diabetin mellitus né Shqipéri

Dorina Togi', Bajram Dedja?, Anisa Xhaferi', Amarilda Hysenshahaj?,
Herion Muja’, Alba Merdani?, Besjan Elezaj*, Ervin Togi'?, Alban YIli*?

! Departamenti i Performancés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike, Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané Tirané

2 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Diabeti mellitus éshté njé gjendje serioze, afatgjaté (ose “kronike”) qé
ndodh kur ka nivele té larta té glukozés né gjakun e personit, sepse trupi nuk
mund té prodhojé mjaftueshém ose nuk mund té prodhojé fare hormonin
insuling, apo nuk mundet té pérdoré né ményré efektive insulinén qé
prodhon. Diabeti éshté njé problem madhor shéndetésor dhe aktualisht gati
gjysmé miliardé njeréz jetojné me diabet né mbaré botén. Né té gjitha
rajonet e botés po vérehet njé rritje e numrit té rasteve me diabet, midis
adultéve dhe midis fémijéve. Té dhénat lidhur me diabetin né Shqipéri po
pérditésohen falé sistemet té survejancés té ngritur nga Instituti i Shéndetit
Publik, si dhe duke u plotésuar nga té dhénat e marra nga burime té tjera. Ky
studim ofron pérditésimin e té dhénave epidemiologjike lidhur me diabetin
mellitus né vendin toné, duke raportuar incidencén, prevalencén dhe
indikatoré té tjeré té lidhur me diabetin, duke i krahasuar té dhénat e
regjistrit kombétar té diabetit me té dhénat e burimeve té tjera. Kéto té
dhéna mund té pérdoren né funksion to vendim-marrjes sé bazuar né
evidenca lidhur me parandalimin, kapjen e hershme, trajtimin dhe kontrollin
e diabetit né vendin toné.

Fjalé kyce: epidemiologjia, incidenca, prevalenca, diabeti mellitus,
Shqipéri
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Hyrje

Diabeti mellitus, i quajtur mé thjesht diabet, éshté njé gjendje serioze, afatgjaté (ose
“kronike”) qé ndodh kur ka nivele té larta t€ glukoz€s n€ gjakun e personit, sepse trupi nuk
mund té prodhojé mjaftueshém ose nuk mund té prodhojé fare hormonin insuling, apo nuk
mundet té pérdoré né ményré efektive insulinén gé prodhon. Insulina éshté njé hormon
thelbésor i prodhuar né pankreas. Ajo mundéson gé glukoza nga garkullimi i gjakut té hyjé
né qelizat e trupit duke u konvertuar né energji. Insulina éshté gjithashtu thelbésore pér
metabolizmin e proteinave dhe yndyrave. Mungesa e insulinés, ose paaftésia e gelizave pér
t'iu pérgjigjur asaj, ¢con né nivele té larta té glukozés né gjak (hiperglicemia), gé éshté
treguesi klinik i diabetit.

Diabeti éshté njé problem madhor shéndetésor dhe aktualisht gati gjysmé miliardé njeréz
jetojné me diabet né mbaré botén. Né vitin 2019, sipas Federatés Ndérkombétare té Diabetit
(IDF), u vlerésua se 463 milioné njeréz kishin diabet dhe ky numér parashikohet té arrijé né
578 milioné deri né vitin 2030, dhe 700 milioné deri né vitin 2045. Sipas IDF dy té tretat e
njerézve me diabet jetojné né zonat urbane dhe tre nga katér persona jané né moshé aktive
pér puné. Né vitin 2019, mbi katér milioné njeréz té moshés 20-79 vje¢ vlerésohet té kené
vdekur nga shkage té lidhura me diabetin. Numri i fémijéve dhe adoleshentéve (deri né 19
vjec) gé jetojné me diabet rritet ¢cdo vit né té gjithé rajonet e botés. Né vitin 2019, mbi njé
milion fémijé dhe adoleshenté né boté kishin diabet té tipit 1. Po né kété vit, rreth 136
milioné persona mbi 65 vje¢ vuanin nga diabeti dhe prevalenca e diabetit né kété grupmoshé
ndryshon ndjeshém midis vendeve té ndryshme té botés (1-3). Diabeti i tipit 2 éshté lloji mé
i zakonshém i diabetit dhe pérbén rreth 90% té té gjithé rasteve me diabet né mbaré botén.
Né nivel botéror, prevalenca e diabetit té tipit 2 éshté e larté dhe né rritje té€ vazhdueshme né
té gjitha vendet. Kjo rritje nxitet nga plakja e popullsisé, zhvillimi ekonomik dhe rritja e
urbanizimit gé con né njé ményré jetese sedentare dhe konsum mé té madh té ushgimeve jo
té shéndetshme té lidhura me mbipeshén dhe obezitetin. Megjithaté, zbulimi i hershém i
diabetit, trajtimi i efektiv dhe rritja e nivelit t& mbijetesés kontribuojné né rritjen e
prevalencés sé diabetit né boté (2,4).

Diabeti né Shqipéri

Diabeti mellitus tip 2 (DMT2) éshté njé nga sémundjet kronike mé té shpeshta né vendin
toné dhe i pranishém né shumicén dérrmuese té popullatés. Né vendin toné prevalenca e
diabetit éshté né rritje. Meshkujt jane né risk mé té larté, si pér tu prekur nga diabeti,
gjithashtu kané njé nivel vdekshmérie pak mé té larté sesa femrat. Vec té tjerash, ky fakt
déshmon edhe ekspozimin mé té larté té meshkujve ndaj faktoréve risk dhe sjelljeve mé pak
té shéndetshme (5,6). Vdekshméria nga diabeti nuk ka ndryshuar shumé gjaté 10 viteve té
fundit né Shqipéri, por gjithésesi vérehet njé trend né ulje. Kjo prirje konfirmohet edhe nga
niveli i standardizuar i vdekshmérisé pér moshén, dhe déshmon se rritja e vdekshmérisé sé
pérgjithshme éshté shprehje e rritjes sé jetégjatésisé mesatare dhe e plakjes sé
pashmangshme té popullatés (6). Me rritjen e konsumit té ushgimeve me energji té larté,
rritjen e jetés sedentare dhe urbanizimin, pritet té rritet numri i personave me DMT2 dhe
mosha e diagnozés té ulet (1,2).
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Rastet e reja gé diagnostikohen ¢do vit me diabet (Incidenca)

Incidenca e diabetit né Shqipéri, bazuar né regjistrin e ri kombétar té diabetit, né Institutin e
Shéndetit Publik, shfaq njé rritje té vazhdueshme gjaté viteve té fundit. Nga viti 2014 né
2018 vérehet njé trend rrités i numrit i rasteve té reja me diabet, pér rrjedhojé té incidencés
nga 23.2 né 26.3 pér 10,000 banoré. Ndérsa né vitin 2019 vérehet njé rénie e lehté e
incidencés né nivelin e vitit 2015 dhe 2016. Vitet 2017 dhe 2018 shénojné dhe incidencén
mé té larté té diabetit gjaté késaj periudhe gjashté vjecare (Figura 1 dhe 2).

8000 7418 7554
6708
7000 - IO BTG B2 e
_________________ 6226 6525 — 522
6000
5000
4000
3000
2000
1000
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Figura 1. Rastet e reja me diabet né Shqipéri, 2014-2019
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Figura 2. Incidenca e diabetit (pér 10,000) né Shqipéri, 2014-2019

Pérgjaté periudhés 2014-2016 incidenca mé e larté e diabetit éshté regjistruar né rajonet e
Gjirokastrés, Beratit, Tiranés dhe Lezhés. Incidenca mé e ulét éshté regjistuar né rajonin e
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Dibrés dhe té Kukésit. Gjaté késaj periudhe, incidenca e diabetit ka ardhur né rritje pér
rajonet e Beratit, Fierit, Gjirokastrés, Lezhés dhe Tiranés, ndérsa éshté ulur pér rajonin e
Vlorés. Gjaté periudhés 2014-2017, incidenca e diabetit éshté mé e larté né zonat urbane
sesa né zonat rurale, ndérkohé gé pér vitin 2017 incidenca né kéto zona ishte e barabarté,
dhe pér vitin 2019 kjo incidencé ishte mé e larté né zonat rurale. Nga viti 2014 né 2019, né
zonat urbane incidenca e diabetit ka ardhur né rénie, ndérsa vérehet njé rritje e incidencés né
zonat rurale, ndonése gjaté gjithé periudhés gjashté vjecare, né pérgjithési incidenca e
diabetit éshté mé e larté né zonat urbane se ato rurale (Tabela 1).

Tabela 1: Rastet e reja me diabet dhe niveli pérkatés i incidencés sipas vendbanimit
(fshat/qytet), pérgjaté periudhés 2014 — 2019

N Raste Incidenca (Raste pér 10,000)

Vi Fshat Qytet Total Fshat Qytet Total
2014 2463 4245 6708 17.9 28.1 23.2
2015 2372 3854 6226 17.8 24,9 21.6
2016 2533 3992 6525 19.6 25.3 22.7
2017 3236 4182 7418 26.0 25.6 25.8
2018 3178 4376 7554 26.3 26.3 26.3
2019 2704 3518 6222 23.1 20.8 21.8

Né tre vitet e fundit (2017, 2018 dhe 2019) incidencén mé té larté té diabetit e Kishin
meshkujt né krahasim me femrat. Incidenca e diabetit tek femrat ka ardhur né ulje ndérsa tek
meshkujt vérehet njé rritje e lehté nga viti 2014 né 2019 (Figura 3).

30.0 6.1 271
25.0 24.0 23.2 22.5
21.8 25.4 25.6

20.0 22.4 21.4 22.2 21.0
15.0
10.0 —— Meshkuj ——Femra

5.0

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 3. Incidenca e diabetit (pér 10,000) sipas gjinisé, né Shqipéri, 2014-2019

Grup mosha 60-79 vje¢ regjistron incidencén mé té larté té diabetit krahasuar me grup
moshat e tjera dhe incidencén mé té ulét e kané grup moshat 0-19 dhe 20-39 vje¢. Nga viti
2014 né 2019, vérehet njé rritje e incidencés sé diabetit tek personat mbi 80 vjec, njé rritje té
lehté tek grup mosha 40-59 vje¢ dhe njé ulje e incidencés né grup moshén 60-79 vjec
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(Figura 4).
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Figura 4. Incidenca e diabetit (pér 10,000) sipas grup moshés, né Shqipéri, 2014-2019

Prevalenca e diabetit

Né vendin toné prevalenca e diabetit ka ardhur né rritje pérgjaté gjithé periudhés kohore dhe
pothuajse éshté dyfishuar gjaté dhjeté vjecarit té fundit (Figura 5, Tabela 2).

82163

78459 . *

71414 72926 -4
65550 4 == ¢

P
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Figura 5. Numri i rasteve prevalente me diabet té regjistruara prané shérbimeve té
kujdesit parésor pér Diabetin, pérgjaté periudhés 2011-2019 (Burimi: FSDKSH)
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Tabela 2. Numri i rasteve prevalente me diabet té regjistruara prané shérbimeve té
kujdesit parésor pér Diabetin dhe prevalenca /10,000 pérgjaté periudhés 2011-2019
(Burimi : FSDKSH)

Prevalen DM
Viti Raste evalenca e

/10,000
2011 45606 157.0
2012 48050 165.7
2013 48530 167.6
2014 48966 169.5
2015 65550 227.5
2016 71414 248.3
2017 72926 253.8
2018 78459 273.7
2019 82163 287.9

Tabela e méposhtme paraget prevalencén e hiperglicemisé midis grupeve té ndryshme té
popullsisé né Shqipéri, bazuar né burime té ndryshme informacioni. Sipas té dhénave té
daljeve nga spitali, numri i rasteve té reja (pér 100,000 banoré) né Shqipéri té shtruar me
diabet né spital é&shté rritur lehté por gradualisht, gjaté viteve té fundit. Kjo é&shté né
pérputhje me rritjen e numrit té regjistruar té rasteve kumulative né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor (Tabela 3).

Tabela 3. Prevalenca e hiperglicemisé né grupe té ndryshme té popullatés né Shqipéri

VITI

BURIMI

2015 2016 2017 2018
Daljet nga spitali, incidenca e 120 pér 129 pér 134 pér 138 pér
regjistruar (té gjitha moshat) 100,000 100,000 100,000 100,000
Rastet prevalente té = 65550 71,414 72,926 78,459
regjistruara, KSHP (té gjitha

raste raste raste raste

moshat)

Studimi i vulnerabilitetit, veté-
raportim i pérdoruesve té 23%
shérbimeve te KSHP (218 vjeg)

Check-up, i matur, pérdorues té

shérbimeve té KSHP (35-70 11.4%
vjeg)

IMIAS 2016, pérdorues té

shérbimeve té KSHP, Tirana (65- 30.8%
75 vjeg)

Sipas programit té kontrollit shéndetésor bazé (check-up), prevalenca e diabetit né vitin
2016 ishte rreth 11%. Sipas studimit té vulnerabilitetit té kryer né vitin 2018 né Shqipéri, qé
pérfshinte njé kampion té rriturish pérfagésues té pérdoruesve té kujdesit shéndetésor
parésor né vend, prevalenca e para-diabetit dhe/ose diabetit varionte nga rreth 23% né 31%
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sipas studimit IMIAS 2016 gé pérfshiu njé kampion té t& moshuarve né Tirané. Prevalenca e
hiperglicemisé gjaté viteve 2015-18, sipas programit té check-up, ishte 18% tek meshkujt
dhe rreth 13% tek femrat e moshés 60+ vjec, por vetém 6% tek meshkujt dhe 2% tek femrat
e moshés <45 vjec (Figura 6).

20
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14 -

14.6
125

12 1 10.2 0.7
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Figura 6. Prevalenca e hiperglicemisé (niveli i shegerit né gjak >125 mg/dl) né burrat
dhe graté shqiptare té moshés 35-70 vjec (Programi i Check-up 2015-2018)

Sipas informacionit t& dhéné nga studimi IMIAS (International Mobility in Aging Study),
prevalenca kumulative e diabetit &shté rritur lehtésisht pér gjaté tre raundeve té anketés. Pra,
né vitin 2012 prevalenca e diabetit ishte 28.7%, ndérsa né vitin 2016 (raundi i treté dhe i
fundit i anketés) ishte 30.8% (Tabela 4).

Tabela 4. Prevalenca e Diabetit sipas studimit IMIAS

Diabetes 2012 2014 2016
Men 27.8% 27.2% 29.7%
Eomen 29.5% 30.9% 31.8%
Total 28.7% 29.2% 30.8%

Vdekshméria nga diabeti
Niveli i standardizuar i vdekshmérisé nga diabeti ka ardhur né rénie gjaté teté viteve té

fundit. Gjaté periudhés 2012-2019, pérgjithésisht ky nivel vdekshmérie éshté mé i larté tek
meshkujt sesa tek femrat (Figura 7). Niveli i larté i glukozés né gjak shkakton njé barré té
madhe vdekshmérie pértej atyre vdekjeve té shkaktuara drejtpérdrejt nga diabeti. Diabeti,
duke géné njé faktor rreziku madhor pér sémundjet kardiovaskulare kontribuon indirekt né
barrén e vdekshmérisé nga sémundjet kardiovaskulare.
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Figura 7. Niveli Bruto (CDR) dhe i Standardizuar (SDR [OBSH]) i Vdekshmérisé
(/100,000) nga Diabeti né total, pérgjaté periudhés 2012-2019

Faktorét e rrezikut dhe parandalimi i diabetit

Faktorét e rrezikut pér zhvillimin diabetit paragiten té klasifikuara si mé poshté (2,7,8).

Faktoré rreziku pér diabetin tip 1

Diabeti i tipit 1 mendohet se shkaktohet nga njé reaksion imunitar (trupi sulmon gabimisht
vetveten). Faktorét e rrezikut pér diabetin e tipit 1 nuk jané aq té garté sa pér prediabetin dhe
diabetin e tipit 2. Faktorét e njohur té rrezikut pérfshijné:

Historia familjare: Té kesh njé prind, vélla ose motér me diabet té tipit 1.

Mosha: Diabeti tip 1 mund té shfaget né ¢cdo moshé, por ka mé shumé gjasa té

zhvillohet né fémijéri, né adoleshencé ose né rini.
Sémundje té pankreasit

Infeksione dhe semundje té ndryshme né fémijéri

Faktoré rreziku pér diabetin tip 2

Gjendja e prediabetit (tolerancé e démtuar e glukozés)
Mbipesha dhe obeziteti

Mosha (kryesisht mbi 45 vjec)

Histori familjare me diabet tip 2

Inaktiviteti fizik (jeta sedentare)

Diabeti gestacional (diabeti i shfaqur gjaté shtatzanisé)
Pérkatésia etnike ose raca

Sindroma e ovarit polikistik

Nivele jo normale té triglicerideve dhe kolesterolit né gjak
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Faktoré rreziku pér diabetin gestacional
e Intolerancé e démtuar e glukozés ose diabet gestacional né shtatzanité e méparshme
e Mbipesha dhe obeziteti
e Mosha mbi 25 vjeg
e Histori familjare pér diabet tip 2
e Sindromi i ovarit polikistik
e Pérkatesia etnike ose raca

Faktoré rreziku pér prediabet
e Mbipesha dhe obeziteti
e Mosha (kryesisht mbi 45 vjec)
e Histori familjare me diabet tip 2
e Inaktiviteti fizik (mé pak sesa 3 heré né javé)
e Diabet gestacional ose lindja e njé foshnjé me peshé té madhe (mbi 4 kg)

e Pérkatesia etnike ose raca

Aktualisht, nuk dihet saktésisht se si mund té parandalohet diabeti i tipit 1. Masa té thjeshta
té pérmirésimit té stilit té jetesés jané treguar té jené efektive né parandalimin ose vonimin e
shfagjes sé diabetit té tipit 2.

Pér té ndihmuar né parandalimin e diabetit té tipit 2 dhe komplikacioneve té tij, nevojitet:
e Arritja dhe mbajtja e njé peshe té shéndetshme trupore;

e Aktiviteti fizik — té paktén 30 minuta aktivitet té rregullt fizik, me intensitet té
moderuar né shumicén e ditéve;

e Dieta ushgimore e shéndetshme, duke shmangur shegerin dhe yndyrnat e ngopura;

e Shmangia e pérdorimit t€ duhanit — pirja e duhanit rrit rrezikun e diabetit dhe
sémundjeve kardiovaskulare.

Depistimi i diabetit

Depistimi dhe diagnoza e heréshme synojné kapjen e diabetit né njé fazé kur trajtimi i tij
éshté meé i efektshém dhe i menaxhueshém pa dhéné komplikacione né organe té tjera té
trupit. Depistimi pér prediabet dhe diabet ofrohet falas pér grupmoshat 35-70 vjec té
popullatés shqiptare, népérmjet programit té€ kontrollit shéndetésor bazé (check-up) né
kujdesin shéndetésor parésor. Testi gé pérdoret né programin e check-up éshté matja e
nivelit té glicemisé eséll.

Testet gé pérdoren kryesisht pér depistimin dhe diagnozén e hershme té diabetit jané matja e
nivelit té glukozés né gjak eséll, ose testi i hemoglobinés Alc (HBALc).

BULETINI 2 - 2022

15



Pér shkak se simptomat e diabetit dnhe prediabetit shfagen mé gradualisht ose mund t& mos
jené té dukshme, Shogata Amerikane e Diabetit (ADA) rekomandon kryerjen e depistimit
pér diabet. ADA rekomandon gé njerézit e méposhtém duhet té depistohen pér diabet:

e Kushdo gé ka njé¢ BMI (indeks i masés trupore) mé té larté se 25 (23 pér
amerikanét-aziatiké), pavarésisht moshés, i cili ka faktoré té tjeré té rrezikut, si¢
jané presioni i larté i gjakut, nivelet jo-normale té kolesterolit, stil sedentar té jetés,
historia e sindromés sé ovarit policistik ose sémundje té zemrés , dhe té keté njé té
aférm té ngushté me diabet.

e Kushdo gé éshté mé i vjetér se 45 vjec, késhillohet gé té kryejé njé depistim fillestar
té shegerit né gjak dhe pastaj, nése rezultatet jané normale, té depistohet ¢do tre vjet.

e (Cdo grua gé ka patur diabet gestacional, késhillohet té& kontrollohet pér diabet ¢do
tre vjet.

e Kushdo gé éshté diagnostikuar me prediabet késhillohet té testohet ¢cdo vit.

Diagnoza e diabetit dhe prediabetit

Diagnoza e diabetit shpesh udhéhiget nga prania e simptomave karakteristike si etja,
poliuria, humbja né peshé, infeksione té pérséritura dhe né raste té rénda, koma. Né kéto
raste, zbulimi vetém njé heré i glukozés sé rritur né plazém mjafton pér té véné diagnozén.
Diagnoza pérfundimtare vendoset nése glukoza e plazmés venoze éshté mé e larté se 200
mg/dL. Vlerat e glukozés eséll dhe dy oré pas ushqgimit dhe klasifikimi i fazave té diabetit
né varési té tyre paragitet né Tabelén 5 né vijim (9).

Tabela 5. Kriteret e rekomanduara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (2006) pér
diagnozén e diabetit dhe tolerancés sé démtuar té glukozés

Diabet

Glukoza plazmatike eséll 2126 mg/dL

dhe/ose

glukoza plazmatike 2 oré pas ushgimit 2200 mg/dL
Tolerancé e démtuar e glukozés

Glukoza plazmatike eséll <126 mg/dL

dhe/ose

glukoza plazmatike 2 oré pas ushqgimit 140-200 mg/dL
Glukoza e démtuar eséll

Glukoza plazmatike eséll 110-125 mg/dL

dhe/ose

glukoza plazmatike 2 oré pas ushgimit <140 mg/dL

Testet pér diabetin tip 1 dhe tip 2 dhe prediabetin

e Testi i hemoglobinés sé glukozuar (A1C). Ky test gjaku, i cili nuk kérkon gé té
jeshé eséll, tregon nivelin mesatar té shegerit né gjak pér dy deri tre muaj té fundit.
Ajo mat pérgindjen e shegerit né gjak i lidhur me hemoglobinén, proteinén qé mbart
oksigjenin né gelizat e kuge té gjakut.
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Samé i larté té jeté niveli i shegerit né gjak, aq mé shumé hemoglobiné té lidhur me glukozé
do té keté individi. Niveli A1C prej 6.5% ose mé i larté né dy teste té vecganta tregon gé keni
diabet. Njé AL1C midis 5.7% dhe 6.4% tregon prediabet. Mé poshté 5.7% konsiderohet
normale.

Nése rezultatet e testit ALC nuk jané konsistente (té géndrueshme), testi nuk éshté i
disponueshém, ose keni kushte shéndetésore té caktuara gé mund ta béjné testin A1C té
pasakté (sikur shtatzania apo njé formé e pazakonshme e hemoglobinés) atéheré mjeku
mund té pérdoré testet e méposhtme pér té diagnostikuar diabetin:

e Test i rastésishém i shegerit né gjak. Njé mostér gjaku merret né njé kohé té
rastésishme. Pavarésisht se kur keni ngréné, njé nivel i shegerit né gjak i rastésishém
prej 200 miligram pér decilitér (mg/dL) - 11.1 milimetra pér litér (mmol/L) - ose mé
i larté sugjeron pér diabet.

e Testi i shegerit né gjak eséll. Njé mostér gjaku merret pasi nuk konsumohet ushgim
gjaté natés. Nje nivel i sheqerit né gjak eséll mé pak se 100 mg/dL (5.6 mmol/L)
éshté normal. Njé nivel i sheqerit né gjak eséll prej 100 deri 125 mg/dL (5.6 deri 6.9
mmol/L) konsiderohet prediabet. Nése éshté 126 mg/dL (7 mmol/L) ose mé i larté né
dy teste té vecanta, éshté diabet.

e Testi oral i tolerancés té glukozés. Pér kété prové, individi nuk ushgehet gjaté natés,
dhe matet niveli i shegerit né gjak eséll. Pastaj konsumohet njé 1éng me sheger, dhe
nivelet e shegerit né gjak testohen periodikisht pér dy orét e ardhshme.

Niveli i shegerit né gjak mé pak se 140 mg/dL (7.8 mmol/L) éshté normal. Njé lexim
prej mé shumé se 200 mg/dL (11.1 mmol/L) pas dy oréve tregon diabet. Njé lexim
mes 140 dhe 199 mg/dL (7.8 mmol/L dhe 11.0 mmol/L) tregon prediabet.

Nése dyshohet pér diabetin e tipit 1, urina do té testohet pér té kérkuar prezencén e njé
produkti té prodhuar kur indet e muskujve dhe yndyrés pérdoren pér energji, sepse trupi nuk
ka insuliné té mjaftueshme pér té pérdorur glukozén (ketonet) né dispozicion. Mjeku
gjithashtu ka gjasa té kryejé njé test pér té paré nése jané té pranishme gelizat shkatérruese
té sistemit imunitar té lidhur me diabetin e tipit 1 té quajtur autoantitrupa.

Komplikacionet e diabetit

Komplikacionet e diabetit jané pérgjegjése pér sémundshmériné dhe vdekshmériné e lidhur
me kété sémundje (10, 11).

Komplikacionet akute té diabetit pérfshijné:

e Ketoacidoza diabetike

e Gjendja hiperosmolare hiperglicemike
e Hipoglicemia

e Koma diabetike

Komplikacionet kronike vaskulare té diabetit pérfshijné:
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e Retinopatiné

e Neuropatiné

e Nefropatiné

e Sémundjen e arterieve koronare
e Sémundjen e arterieve periferike
e Sémundjen cerebrovaskulare

Komplikacionet kronike jo-vaskulare té diabetit pérfshijné:

e Gastroparesis
e Riritje té prekshmérisé ndaj infeksineve
e Ndryshime té lékurés, etj.
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RAPORTIM RASTI

Investigim pér njé rast me malarie vivax té
ardhur nga Greqgia
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Abstrakt

Rasti i fundit endemik né Shqipéri me Plasmodium vivax &shté
regjistruar ne 1966 dhe deri sot jané konfirmuar vetém raste té
importuar. Né gusht 2016 njé pacient gé dyshohet pér malarie,
konfirmohet me Plasmodium vivax. Rasti éshté njé punétor sezonal nga
fshati Papér i Elbasanit, gé punonte né Greqgi. Ai udhéton shpesh né
Greqi pér puné sezonale dhe sémuret disa heré atje me té njéjtat shenja
duke u kthyer gjithmoné né Shqiperi pér t’u mjekuar. Pas deklarimit té
kétij rasti u krye hetimi né vatér, né zonén e banimit, né fshatin Papér,
Elbasan. Paralelisht u kryen investigimi i rasteve me gjéndje febrile né
spitalin e Elbasanit dhe né Qéndrén Shéndetésore té fshatit Papér dhe
investigimi entomologjik pér vektorin né vendet e lévizjes sé pacientit
gjaté késaj periudhe né zonen e banimit, fshati Papér dhe né zonen
pérreth. Asnjé nga rastet me gjéndje febrile té hetuar, nuk kishte lidhje
epidemiologjike me rastin toné. Gjithashtu, kontrolli entomologjik i
ujérave té ndenjur pérreth shtépive, afér kanaleve me ujé té pastér dhe té
ndenjur, treguan mungesén edhe té larvave té mushkonjave Anopheles
spp. né kété zoné. Si rezultat, paraqitja e rastit shfaq risk shumé té ulét te
transmetimit lokal t& malaries né vend. Konkluzioni i kétij investigimi
éshté se ky éshté nje rast i importuar nga Greqia.

Fjalé kyc: Legioneloza, malaria, Plasmodium vivax, Shqipéri
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Investigimi i rastit té konfirmuar me malarie, Plasmodium vivax

Mé datén 16.08.2016 pas njé denoncimi pér nje rast te dyshuar pér malarie nga Spitali
Infektiv QSUT, pacienti i datélindjes 1981, nga fshati Papér, Elbasan, konfirmohet me
malarie, Plasmodium vivax;

Rasti éshté i papuné dhe qysh nga viti 1996 ka punuar né puné té ndryshme sezonale (2-3
muaj) né Greqi. Né 1998 ka shkuar ne Larisa dhe deri né 2005 ka béré pune sezonale. Ne
2007 ai shkon né Verria té Greqisé ku semuret dhe ka pasur kéto shenja klinike: gjéndje
febrile me prezencé té shenjave klinike ethe, temp 40 °C, frisone, asteni, té vjella, mialgji,
artralgji, urinim té shpeshté. Kthehet né Shqiperi dhe mjekohet pér infeksion né mélci né
Spitalin e Elbasanit.

Udhéton pérséri pér ne Greqi né gusht t& 2011 ku sémuret pérséri me té njéjtat shenja
klinike. Né gusht té 2013 ai shkon pérséri pér pune sezonale né Greqi, Larisa. Atje sémuret
me te njéjtat shenja klinike.

Né verén e 2015 shkon né Greqi dhe punon si bari né Larisa (Platika 10 km larg Larisés).
Sémuret dhe detyrohet té kthehet né Shqiperi pér t'u mjekuar. Shtrohet né Spitalin e
Elbasanit. Pasi pérmirésohet del nga spitali.

Né datén 12.08.2016 shtrohet né spitalin e Elbasanit me té njéjtat shenja klinike ethe, temp
40 °C, frisone, asteni, tévjella, mialgji, artralgji, urinim te shpeshté dhe né datén 15.08.2016
spitali e Elbasanit e dérgon né QSUT pér njé trajtim mé téspecializuar.

Né datén 16.08.2016 njoftohet ISHP pér kété rast suspekt malarie. Pasi kryhet testi, rasti
konfirmohet me malaria vivax né po té njéjtén dité.

Del nga spitali mé daté 22.08.2016.

Ekzaminimi laboratorik

Pacientit té dyshuar per malarie iu mor strisho gjaku (piké e hollé, piké e dendur) pér
ekzaminim mikroskopik me metodén Giemsa, si njé metode Standarti i Arté né konfirmimin
e diagnozés sé malaries. Pacienti nuk referon pér transfuzion gjaku dhe/ose transplant
organesh. Nga ekzaminimi mikroskopik i strishove té gjakut, u pané parazité té& Plasmodium
vivax (Figura 1).
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Figura 1. Plasmodium vivax né strisho gjaku ngjyrosur me Giemsa (Foto T. Myrseli)

Investigimi né vatér

Pas deklarimit té rastit dhe epidemiologéve té Rrethit té Elbsanit u krye prej tyre hetimi né
vatér, né zonén e banimit té rastit, né Papér, Elbasan.

Mé pas mé daté 22.08.2016 dhe 23.08.2016 paralelisht u krye investigimi i rasteve me
gjendje febrile né spitalin e Elbasanit dhe ne Qendren Shendetesore te fshatit Papér gjaté
periudhés Janar- Gusht 2016 dhe gjaté viteve 2015, 2014 dhe 2013 si dhe paralelisht
investigimi entomologjik pér vektorin né vendet e levizjes sé pacientit gjaté késaj periudhe
né zonén e banimit, Fshati Papér dhe né zonen pérreth.

Pas njé anamneze té hollésishme epidemiologjike né lidhje me historikun e sémundjes dhe
té lévizjeve té pacientit gjaté viteve te fundit dhe pér mé tepér gjaté gjashté muajve té fundit
té vitit 2016 rezultoi se :

ok~ wbdPE

Pacienti éshté hera e katért qé sémuret me té njéjtat shenja klinike.

Fillimi i shenjave klinike 12.08.2016

Ka punuar ne Greqi me puné sezonale.

Kthimi nga Greqia pér né Shqipéri i fundit mé daté15.08.2015.

Nuk ka pasur kontakte me emigrante té tjeré té vendeve endemike pér malarie apo té
sémuré me shenja té ngjashme. Njerézit me té cilét jetonin nuk kané patur shenja
klinike té ngjashme.

Eshté pickuar shumé nga mushkonjat dhe me sa kérkon ta pérshkruajé e kané
pickuar mushkonja me kémbé te gjata.

Nuk ka géné dhurues gjaku dhe nuk ka marré asnjéheré transfuzione gjaku sepse ka
pasur gjendje té miré shéndetésore.

Gjaté hetimit epidemiologjik u vlerésuan té gjitha rastet me gjendje febrile gé jané paragitur
né Spitalin e Elbasanit dhe sa prej tyre ishin nga fshati Papér.



Tabela 1. Totali i gjendjeve febrile né spitalin e Elbasanit , 2013-2015

Gjendje Febrile Gjendje Febrile, Fshati
Viti Elbasan Papér
2015 31
2014 30
2013 28

2015 2014 2013

B Gj. Febrile Elbasan W Gj.Febrile, Fshati Paper

Figura 2. Numri i rasteve me gjendje febrile 2013-2015

Né muajin gusht i vetmi rast nga ky fshat i cili éshté paragitur né Spitalin e Elbasanit me
gjéndje febrile éshté rasti joné i konfirmuar me malarie.

Tabela 2. Totali i gjendjeve febrile né spitalin e Elbasanit gjaté periudhés Janar -
Gusht 2015

Gjendje febrile, Elbasan Gjendje febrile, Papér

Janar 6 0
Shkurt 10 0
Mars 12 0
Prill 6 0
Maj 7 0
Qershor 3 0
Korrik 8 0
Gusht 4 1
Total 56 1
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Figura 3. Numri i rasteve me gjendje febrile Janar-Gusht 2016

Hetimi epidemiologjik u krye edhe né Qendrén Shéndetésore té Fshatit Papér dhe aty gjaté
periudhés Janar-Gusht 2016 nuk kemi asnjé rast té paragitur me gjendje febrile. Pacienti
joné nuk ka shkuar asnjéheré pér vizité né QSH. Kartela e tij ishte bosh. Nga biseda me
mjekét e QSH Papér ata referojné se nuk kané pasur raste me gjendje febrile.

Konkluzioni i kétij hetimi epidemiologjik &shté se ky rast &shté i importuar nga Gregia.

Mbi Hetimin Entomologjik té Vektoréve Kompetente Potenciale té Malaries
Mbi hetimin e habitateve dhe vendeve te shumimit te larvave te mushkonjave

Nga hetimi i zones pér praniné e habitateve té pérshtatshme pér zhvillimin e larvave né
vendbanimin e personit te infektuar, rezultoi se zona éshté e pérbéré nga shtépi private
karakteristike e zonés rurale. Mbi gjetjen dhe kontrollin pér praniné e larvave té
mushkonjave, pérgjate rrugés kryesore u kontrollua njé kanal me ujé té ndenjur dhe shumé
té cekét por nuk u gjetén larva mushkonjash. Gjithashtu né gendér té zonés u kontrolluan
disa goma me ujé né njé gomisteri dhe u mor njé mostér me larva té llojit (Aedes albopictus)
mushkonjés tigér, dhe larva té tjera qé do té pércaktohen né nivel lloji pas celjes né
laborator. Né kété moster nuk kishte larva té gjinisé Anopheles. Gjithashtu u kontrollua edhe
shtrati i njé lumi i cili ishte i pérbéré nga pellgje té pérkohshme, té izoluara dhe jo té
rrjedhshme. Shtrati i lumit kishte pérbérje zallore dhe pa bimési. U gjetén disa gropa me
larva mushkonjash dhe nga pércaktimi né terren rezultuan té gjinisé Culex, nuk u gjetén
larva té gjinise Anopheles.



Nga hetimi i ploté entomologjik i zonés pér praniné e vendeve té shumimit té larvave té
mushkonjave arrijmé né pérfundim se zona karakterizohej nga habitate té pakta pér larvat e
mushkonjave (u gjetén vetém 3 habitate té ndyshme pozitive me larva mushkonjash), nuk
kishte kanale as gropa me ujé. U kontrolluan disa shtépi private pér praniné e pellgjeve,
kanaleve, enéve té ndyshme me ujé té ndenjur, vazo lulesh, kova, fuci etj, por gé nuk kishin
ujé té ndenjur.

Si pérfundim pér larvat e mushkonjave né kété zoné themi se kané habitate té pakta, prani
dhe dendési té ulét larvash.

Mbi hetimin e habitateve t& mushkonjave adulte

Pér vlerésimin e popullatave t¢ mushkonjave adulte né kété zoné fillimisht u bé studimi i
pranisé sé habitateve mé té pérshtatshme ku gjenden mushkonjat adulte dhe mé pas né
mbrémje u vuné tre kurthe IMT me drité dhe me akull té thaté dhe njé kurth CDC me drité
dhe me akull té thaté. Dy kurthe u vuné né shtépiné e personit té infektuar dhe dy kurthet e
tjera u vuné respektivisht né shtépité e tjera té zonés prané shtépisé sé personit té infektuar.
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Nga kontrolli i béré ditén e nesérme herét né méngjes u vu re njé prani e ulét e mushkonjave
adulte. 3 kurthet IMT nuk kishin kapur asnjé mushkonjé adulte, ndérsa kurthi CDC kishte
kapur vetém 3 individé nga té cilet 2 i pérkasin llojit Culex pipiens dhe njé individ Culex sp.
Vec tyre u kapén edhe disa individé flebotomesh. Materiali i mbledhur u etiketua dhe u ruajt
né termoboks me akull té thaté deri né transportimin né laborator pér pércaktim llojor né
stereomikroskop. Nga komunikimi me banorét e zonés si edhe me infermieret dhe
kryeinfermieren e zonés, asnjé shtépi né kété fshat nuk mbaréshtronte derra, duke qéné se
mushkonjat adulte Anopheles parapélgejné shumé stallat dhe vendet ku rriné derrat. Kjo ul
mé tepér mundésiné e pranisé sé mushkonjave adulte té gjinisé Anopheles.

Si pérfundim pér mushkonjat adulte né kété zoné themi se kané habitate té pranishme, por
numri i mushkonjave adulte té kapura ishte tepér i ulét dhe nuk u kap asnjé mushkonjé
adulte e gjinisé Anopheles.

Mbi vlerésimin e riskut pér praniné e mushkonjave transmetuese té malaries

Duke vlerésuar zonén rurale nga piképamja e rrezikut té transmetimit lokal t& malaries né
vend themi se ka rrezik minimal duke géné se nuk u gjetén mushkonja té gjinisé Anopheles
as né fazén larvare dhe as né fazén adulte. Personi i infektuar nuk mbante né shtépi as
kafshe shtépiake, as gjedhé dhe as bagéti té iméta. Bagétité mbahen né zona disa km larg
shtépisé dhe vendin ku jetojné njerezit. Prania e pellgjeve dhe vendeve me ujé té ndenjur ku
zhvillohen larvat e mushkonjave ishte shumé e vogél, po ashtu edhe prania e mushkonjave
adulte ishte tepér e ulét.

Konkluzion: rreziku i transmetimit lokal té malaries eshté tepér i ulét pér veté natyrén dhe
strukturén e habitateve té pakta té mushkonjave Anopheles né kété zoné té cilat jané té
vetmet mushkonja kompetente pér transmetimin e malaries.
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Abstrakt

Rotavirusi éshté shkaktari mé i shpeshté i gastroenteritit tek fémijét e vegjél.
Ai pérhapet lehté dhe mund té shkaktojé diarre té rénda (ujore) si dhe shenja
té tjera serioze gé mund té ¢ojné né dehidratim dhe shpesh béjné gé fémija
té shtrohet né spital. Né Shqipéri, programi i imunizimit éshté njé histori
suksesi dhe njé nga shtyllat e mbrojtjes sé shéndetit. Gjaté viteve té fundit,
programi ka futur vaksina té reja si dhe éshté pérmirésuar zinxhiri i ftohté
dhe infrakstruktura. Vaksina ndaj infeksioneve nga rotavirus, éshté futur né
programin kombétar té vaksinimit né 1 Tetor 2019, Vaksinimi me kété
vaksiné éshté falas pér té gjithé fémijét e lindur gé nga data 1 Gusht 2019.
Kjo vaksiné jepet me 3 doza né moshat 2, 4 dhe 6 muaj. Vaksina ndaj
infeksioneve nga rotavirus éshté ményra mé e miré pér tu mbrojtur.
Vaksinimi ndaj rotavirus ul né ményré té ndjeshme gastroenteritin nga
rotavirus tek fémijét e vegjél. Vaksina éshté e parakualifikuar nga OBSH
dhe éshté mjaft efektive dhe e sigurt. Ajo jepet nga goja dhe mund té jepet
njékohésisht me vaksinat e tjera. Né kuadér té futjes sé késaj vaksine u
kryen trajnimet e stafit g&¢ merret me vaksinimin né gjithé Shqipériné né
lidhje me infeksionet nga Rotavirus, vaksinat dhe imunizimin ndaj
Rotavirus, ményrén e aplikimit té vaksinés, efektet anésore dhe kujdesi ndaj
tyre, siguriné e vaksinave, kundérindikimet etj. Gjithashtu, u shpérndané
sasité e para té vaksinés né cdo gendér shéndetésore sipas planeve té tyre té
vaksinimit.
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Hyrje

Gastrointeriti i shkaktuar nga rotavirusi éshté ndér shkaktarét kryesoré i sémundjeve
foshnjore né vendet né zhvillim dhe ato té zhvilluara (WHO 2004). Fémijét, né vendet né
zhvillim, infektohen dhe hasin episode té para diarreike nga rotavrusi pérpara se té arrijné 12
muaj, ndérsa né vendet e zhvilluara i hasin midis moshés 2 deri 5 vje¢ (WHO 2005; Superti
et.al. 1995). Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) ka vlerésuar se rreth gjys milioni
foshnjash kané vdekur nga infeksionet e shkaktuara nga rotavirusi gjaté 2004-2008 dhe
pesha mé e madhe e sémundjes éshté né vendet me té ardhura té ulta (WHO 2013).
Eksperté té tjeré kané vlerésuar dhe konstantuar té dhéna mé té ulta si 173 000 vdekje pér
2010( Lozano et.al. 2012).

Gastrointeritet nga rotavirusi, shpesh jané té limituara né grupmoshén 6-24 muaj, qé
pérbéjné numrin mé té madh té vizitave ambulatore dhe té hospitalizuara (Superti et.al.,
1995).

Né Shqipéri, rotavirusi éshté identifikuar qé né 1988. Né Tirang, gjaté 1988-1991, rotavirusi
u identifikua né 25,1% té foshnjave me gastrointerit akut (Superti et al.1995) ndérsa gjaté
1993-1994, u identifikua né 10.3% té rasteve (Diamanti et al.1996).Né 2000, rotavirusi ishte
shkaktari i njé shpérthimi té madh gastrointeritesh kryesisht tek fémijét e moshés 0-5
vjeg(Villena et al.2003). Pavarasisht se u vu re njé trend n€ ulje gjaté viteve 90, nga njé
studim i kryer nga Instituti i Shéndetit Publik, gjaté 2011-2012 rotavirusi u identifikua né
31,7% té mostrave té marra né 5 spitale sentinel t€ vendit. Serotipet e rotavirusit gé
garkullojné kryesisht né Shqipéri jané G4 (né shumicén e rasteve), G1, G2, G9, P4 dhe P8
(Tcheremenskaia et.al, 2007).

Pérgjithésisht, pacientét me diarre, pavarésisht shkageve, do marrin asistencé mjekésore.
Padyshim, gé njé pjesé e kostove té trajtimeve nga diarrea i ngarkohet rotavirusit. Kosto
shéndetésore dhe ato sociale jané té konsiderueshme duke patur parasysh se shumé fémijé
sémuren nga sémundjet diarreike. Shumé studime kanétreguar se futja e vaksinés ndaj
rotavirusit éshté kost-efektive né shumé kontekste ekonomike dhe sociale (Jit et.al. 2011;
Carlin et.al. 1999;Ruiz-Palacio et.al.2006). Gjithashtu, njé studim ekonomik kryer né dhe
pér vendin toné, tregoi se futja e vaksinés ndaj rotavirusit né kalendarin kombétar té
vaksinimit ishte kost-efektive né té gjitha kontekstet e vlerésuara, si ai ekonomik shtetéror
dhe ai shogéror.Njékohésisht, ky studim kishte vleré informuese pér vendim-marrésit me té
dhéna nga vendi duke pérforcuar kapacitetet kombétare pér té kryer studime ekonomike pér
futjen e vaksinave té reja (Ahmeti A et.al.2015).

Metodat e pérdorimit té késaj vaksine

Né kuadér té futjes sé késaj vaksine u kryen trajnimet e stafit gé merret me vaksinimin né
gjithé Shqipériné né lidhje me infeksionet nga Rotavirus, vaksinat dhe imunizimin ndaj
Rotavirus, ményrén e aplikimit té vaksinés, efektet anésore dhe kujdesi ndaj tyre, siguriné e
vaksinave, kundérindikimet etj. Gjithashtu, u shpérndané sasité e para té vaksinés né cdo
gendér shéndetésore sipas planeve té tyre té vaksinimit.



Pér nga pérbérja e vaksinés, kjo vaksiné ndaj rotavirusit, e gjallé e dobésuar (Orale) e
furnizuar nga Serum Institute of India Pvt. Ltd éshté njé vaksiné pesévalente. Vaksina
pérmban pesé viruse (shtame té reasortuar! té njeriut dhe té gjedhit) té serotipit G1, G2, G3,
G4, dhe G9. Té gjitha kéto shtame pérbéjné gjenin VP7 té serotipit pérkatés nga llojet
njerézore té reasortuara me rotavirus (Mbretéri e Bashkuar) té gjedhit.

Cdo shtam éshté shumuar individualisht né linjén gelizore VERO; dhe té pesé shtamet jané
pérzier para mbushjes dhe mé pas liofilizimit (tharjes). Vaksina éshté pér mbrojtjen ndaj ¢do
infeksioni té réndé nga rotavirus.

Vaksina ndaj Rotavirus e liofilizuar éshté e ambalazhuar né flakoné e gatéshme pér tu
holluar me njé hollues té léngshém né njé shishe tjetér gé pérmban antacid (Bufer
bikarbonat citrati). Vaksina duhet té€ hollohet me ndihmén e pérshtatésit dhe shiringés pak
pérpara administrimit oral.

Vaksina dhe holluesi nuk pérmbajné konservanté. Vaksina éshté pér administrim oral dhe jo
pér injeksion. Vaksina pérputhet me kérkesat e Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSH).

Vaksina ndaj Rotavirus, e gjallé e dobésuar (Orale) rekomandohet pér imunizimin aktiv té
foshnjave té shéndetshme gé nga mosha 6 javéshe pér parandalimin e gastroenteritit pér
shkak té infeksionit me rotavirus kur administrohet si njé seri me 3 doza.

Né kalendarin toné kombétar té vaksinimit kjo vaksiné do té administrohet me 3 doza
duke filluar nga java e 8-té, pra né moshat 2, 4 dhe 6 muaj.

Pérsa i pérket dozimit dhe administrimit, vaksina ndaj rotavirusit , e gjallé e dobésuar (orale)
éshté vetém pér ADMINISTRIMIN ORAL, dhe NUK DUHET ADMINISTRUAR NE
MENYRE PARENTERALE.

Cdo dozé e vetme e Vaksinés ndaj Rotavirus té gjallé té dobésuar (Orale) éshté 2.5 ml né
véllim. Administrimi i njé dozé té vetme vaksine kérkon njé flakon/shishe vaksine té
liofilizuar, njé flakon/shishe holluesi (tampon bikarbonat citrate), njé pérshtatés dhe
shiringén pér hollimin dhe administrimin e vaksinés. Vetém holluesi specifik i dhéné duhet
té pérdoret pér hollim. Nése integriteti i vaksinés ose holluesit éshté komprometuar, Kjo
vaksiné duhet té hidhet poshté. Pérmbajtja e shishes qé pérmban duhet té inspektohet
vizualisht pér ¢do Iéndé grimcé té huaj dhe/ose pamje fizike jonormale pérpara hollimit.
Vaksina e holluar duhet té pérdoret menjéheré. Nése nuk pérdoret menjéheré, mund té
mbahet pér njé periudhé maksimale prej 6 orésh, me kusht, njé shiringé * pérdoret pér té
kapur hapjen e adaptorit té shishes dhe i gjithé montimi ruhet né 2 deri né 8°C.

* Shiringé e re nése éshté doza e dyté.
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Udhézime pér pérgatitje dhe trajtim

 —

1.  Higni  kapakét
plastiké nga shishja e
holluesit dhe nga ajo e
vaksinés se liofilizuar
(né formé pluhuri).

2. Vendosni pérshtatésin
né shishen e holluesit.
(Pérshtatési ka majé pér
shpimin e tapés)

Lidhni  shiringén  né
pérshtatésin e shishes.
Térhigeni  t&  gjithé
holluesin né shiringé.

3. Shképutni nga holluesi
pérshtatésin e shishes dhe
shiringén e lidhur me té.

4. Vendosni pérshtatésin e
lidhur me shiringén né
shishen e vaksinés (me
pluhur). Injektoni té gjithé
pérmbajtjen e shiringés né
shishen e vaksinés.

5. Ndérsa mbani shiringén,
rrotullojeni butésisht derisa
tretésira té jeté e qarté.
Mos e tundni.

Vaksina e holluar do té
shfaget si léng i pastér
ngjyré roze.

6. Ktheni shiringén me
shishen pérmbys.
Térhigeni pistonin pér té
térhequr njé dozé té
vetme (2.5 ml).




7. Higeni shiringén nga
pérshtatési.
Vaksina éshté gati pér
administrim.

8. Administroni té gjithé
pérmbajtjen e shiringés né

goje¢  (né  pjesén e
brendshme té  faqges).
Fémija mbahet né

pozicionin gjysém shtriré,
me kokén anash.

Lini pérshtatésin né shishen e vaksinés sé holluar. Pérdorni njé shiringé té re pér dozén e

dyté dhe vendoseni paraprakisht né pérshtatés.

Doza e mbetur ruhet deri né 6 oré pas hollimit né temperaturat +2 +8°C.

Kjo vaksiné ndaj rotavirusit, e gjallé té¢ dobésuar (Orale) duhet t& ruhet né +2 - +8°C.
Holluesi nuk duhet té ngrijé, por duhet t¢ mbahet i freskét. Pérpara pérdorimit ai mbahet né

frigorifer bashké me vaksinén.

Monitoruesit e Flakonit t¢ Vaksinés (VVM)
jané né kapakun e Vaksinés ndaj Rotavirus té
gjallé té dobésuar (Orale) té furnizuar pérmes
Serum Institutite Ltd. té Indisé.

Interpretimi i VVM éshté i thjeshté.
Pérgéndrohuni né Kkuadratin  gendror.
Ngjyra e tij do té ndryshojé né ményré
progresive. Pér sa kohé qé ngjyra e kétij
katrori éshté mé e lehté se ngjyra e
rrethorit, atéheré vaksina mund té
pérdoret. Sapo ngjyra e kuadratit gendror
éshté e njéjta ngjyré me rrethorin ose me
njé ngjyré meé té errét se ai, atéheré shishja
duhet té hidhet poshté.

Lexoni VVM (Monitori i Flakonit té Vaksinés)i cili thoté ...

Ngjyra e katrorit té brendshém éshté mé e hapur se
e rrethit. Nése nuk ka kaluar data e skadencés

PERDORE VAKSINEN

Pas njéfaré kohe ngjyra e katrori té brendshém
V vazhdon té jeté mé hapur se e rrethit.
Nése nuk ka kaluar data e skadencés,

PERDORE VAKSINEN

Pika e hedhjes: ngjyra e katrorit pérputhet me
x ngjyren e rrethit te jashtem

MOS E PERDOR VAKSINEN

Pértei pikés sé hedhies: naivra e katrorit éshté mé
x e erret se ajo e rrethit te jashtem.

MOS E PERDOR VAKSINEN
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Mé poshté paragitet kalendari kombétar i vaksinimit me vaksinén e re ndaj rotavirus.

Kalendari i vaksinimit pér fémijét e lindur qé nga 1 Gusht 2019

Mosha né muaj Mosha né vite

SEMUNDJA Né . . . 12 . 5 . 14
. 2muaj | 4 muaj | 6 muaj . 2 vjeg . 6 vjeg .
lindje muaj vjeg vjeg

18-
vjeg

Tuberkuloz BCG

Hepatit viral B HepB

Difteri, Tetanoz,
Pertusis, Hepatit DTP- DTP- DTP-
viral B, Infeksione HepB- | HepB- | HepB-
nga Haemophilus Hib Hib Hib

influenzae tip b

IPV IPV/

Poliomielit IPV IPV bOPV /bOPV bOPV

Infeksione nga

. Rota Rota Rota
Rotavirus

Infeksione nga
pneumokoku
(Streptococc.
pneumoniae)

PCV PCV PCV

Difteri, Tetanoz,

Pertusis pTP

Fruth, Rubeolé,

. FRP FRP
Parotit

Difteri, Tetanoz DT

Difteri, Tetanoz Td

Td
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Abstrakt

Legionelloza éshté njé term i pérdorur pér té pérshkruar Pneumoniné e
legionellés nga njé infeksion pulmonar i réndé i cili mund té jeté fatal né
subjektet e predispozuara dhe né mungesé té njé trajtimi té shpejté dhe
efikas. Materiali né vijim ofron njé panoramé té shkurtér, por kongize,
lidhur me tabloné klinike, historikun e sémundjes, patogjenezén, periudhén
e inkubacionit, diagnozén dhe ekzaminimet gé ndihmojné pér diagnozén e
késaj gjendjeje shéndetésore, si dhe té dhéna lidhur me trajtimin e saj, duke
theksuar réndésiné gé kjo gjendje shéndetésore ka pér shéndetin publik.



Hyrje

Legionelloza éshté njé term i pérdorur pér té pérshkruar Pneumoniné e legionellés nga njé
infeksion pulmonar i réndé i cili mund té jeté fatal né subjektet e predispozuara dhe né
mungeseé té njé trajtimi té shpejté dhe efikas.

Ethet, temperaturé Pontiak dhe Locoilhead qé té dyja jané té ngjashme me sindromén e
gripit dhe disa infeksione té gojés.

Pikérisht dy format mé té njohura té legionellés Ethet Pontiak dhe sémundja e Legionellés
jané ato qé po paragesim né kété material.

Legionelloza éshté njé infeksion i provokuar nga disa tipe té legionellés. Legionellacea éshté
e ndértuar si njé familje e baktereve té formés bacilare patogene pér njerézit gram negativ,
shumé e pérhapur né sistemet antropogene dhe né sistemet e ujit té buté natyror.

Kéto baktere i popullojné sistemet né formén e biofilmit né kushte shumé té ndryshme té
ambientit té varura nga temperatura (50 gradé Celcius — 63 gradé Celcius me vleré optimal
37 gradé Celcius) dhe nga pH (nga 2.7 — 9.2 me vleré optimal 6.9).

Kontaminimi kryhet pérmes thithjes sé aerozoleve. Kéto aerozole mund té depértojné deri
né alveolat pulmonare. Formimi i aerozoleve prodhohet né dush, né sistemet e lagéshtisg, té
ajrimit, sistemet e ftohjes. Gjejmé sisteme té tilla né komplekset sportive, né pishina, hotele,
spitale, né shtépité e t€ moshuarve (azilet). Ményra joné e jetés moderne shkon paralelisht
me zhvillimin e industrisé e teknologjisé té cilat vazhdojné té krijojné kushte té favorshme
pér proliferimin e baktereve termofile dhe patogene si¢ éshté “Legionella spp”. Legionella
fillimet e saj i ka gjaté gjysmés sé dyté té shekullit t¢ XX dhe haset kryesisht né vendet e
industrializuara dhe té zhvilluara.

Tabloja klinike, sémundja, historiku

L.Pneumophilia éshté hasur pér heré té paré si legionellozé né 1976, kur 34 veterané té
Legjionit Amerikan u prekén nga njé pneumopati e réndé, pasi kishin marré pjesé né njé
takim vjetor té veteranéve té luftés né Kore, organizuar né Filadelfia (USA). Pér kété arsye
dhe kjo sémundje mori kété emér “sémundja e legjionarit”. U desh té priten dhe 6 muaj pas
epidemisé (janar 1977) pér té identifikuar shkaktarin: njé bakter i vogél né formé shkopi
(bacil). Né vazhdim ky bakter u gjet né sistemin e ajrimit té hotelit ku veteranét Kishin
géndruar. Ky pra ishte burimi i infeksionit.

Studimet epidemiologjike dhe njé kérkim retrospektiv kané treguar gé té tjera epidemi té
pneumopatis€ gjaté viteve 50°, 60’ t&€ ken€ gené episode té legionellozés.
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Patogjeneza

Pas thithjes sé aerozolit té¢ kontaminuar, né pjesén mé té madhe té rasteve, bacilet L.
Pneumophilia té thithura eleminohen nga ciliet e rrugéve té sipérme respiratore (Aparati
mukociliar).

Njé heré gé ato mbérrijné né pulmone, rruazat e bardha dhe mbi té gjitha makrofaget
alveolare migrojné drejt tyre dhe tentojné t’1 gélltisin dhe t’1 vrasin patogenet.

Pasi vendosen né procesin e fagocitozés, bakteret e grumbulluara lévizin né trajektoren
endocitare normale dhe shuméfishohen brenda makrofagut.

Né kété ményré jané pjekur kushtet e domosdoshme pér té filluar pneumonia. Né kété fazé
te replikimet gelizore intensive, makrofagu shkrihet dhe ¢liron L.Pneumophila né njé numér
té madh, né pulmone. Njé cikél i ri fillon duke krijuar turin e makrofageve té rinj dhe té
neutrofileve té reja.

Periudha e inkubacionit dhe simptomat

Periudha e inkubacionit (koha e hyrjes sé agjentit infektues dhe shfagja e simptomave té
para) té€ sémundjes sé legjionarit varion nga 2 deri né 20 dité maksimumi. Né 95 % té
rasteve, sémundja manifestohet né 10 ditéshin e paré pas ekspozimit.

Shenjat e para ngjajné shumé me ato té njé gripi té lehté dhe karakterizohen me ulje té
oreksit, kollé té lehté, dhembje koke, dhembje muskulare, njé temperaturé pak e shprehur
dhe crregullime gastrointestinale. Né stadin e mévonshém té zhvillimit t€ sémundjes,
asistojmé né njé ngritje té temperaturés dhe shfagje té kollés sé lehté me gélbazé. Pacienti
ndjen pastaj dhembje né gjoks gé pérputhen me fazén e inflamacionit té alveolave
pulmonare dhe bronkeve duke ndjekur rrugén kapilare dhe ¢lirimin e citokinave.

E gjithe kjo situaté, con fatkeqgésisht né probleme té rénda pulmonare. Né 60% té rasteve,
pérballemi gjithashtu me shfagjen e turbullimeve neuropsikologjike (cefale, plogéshti,
konfuzion, koma), né 25% - 50% jané té shogéruara me diarre dhe 10% - 20% té rasteve
jané té shogéruara me nauze, dhembje barku, dhe /ose té vjella. Né rastet e infeksioneve
pulmonare té rénda, sémundja mund té ¢ojé né vdekje, ose prek réndé organe té tjera.

Sipas gjendjes sé pacientit vdekshméria e késaj sémundjeje luhatet mes 5% dhe 30%.

Deri tani nuk kemi té dhéna té vértetuara pér pérhapjen intrahumane té sémundjes, gjé qé na
lejon té themi gé kjo sémundje nuk éshté ngjitése. Si¢ e kemi théné dhe mé lart, infeksioni
shfaget vetém pas inhalacionit té aerosoleve té formuara nga turbullimet e ujit gé pérmban
Legionella. Kjo éshté arsyeja pér té cilén personat qé kané gené né kontakt me njé pacient té
prekur nga legionella mund té vazhdojné té funksionojné normalisht né shoqgéri.



Sémundja e Legionellés éshté pérgjegjése e 2.5% té rasteve me pneumoni nozokomiale gé
ka lidhje me shoqgériné dhe shfaget me raste sporadike ose epidemike.

Shifra e sulmit né rastin e shfagjes sé pneumonisé éshté né pérgjithési e ulét: 0.1% - 5% .

Diagnoza dhe diagnostika
Sémundjen e legjionellés e shohim né ményré sporadike, ose né kuadrin e njé epidemie.

Rastet sporadike i ndeshim gjaté gjithé vitit ndérkohé gé epidemité manifestohen kryesisht
gjaté stinés sé verés dhe vjeshtés.

Eshté mé se e vérteté qé nxehtésia, temperaturat e larta ndikojné né proliferimin e baktereve
té Legionellés né ujé.

Grafiku i paragitur tregon garté, se numri i rasteve shtohet gjaté muajve maj, gershor dhe
njeh pikun né korrik, pastaj bie e zvogélohet gjaté muajve té dimrit.

Né vendet me temperatura té larta, sémundja mbi té gjitha éshté e shogéruar me udhétimet.

Cases

jan Feb Mar Apr May Jun It Aug Sep Oct Nos Dec

Manth

Figura 1. Sezonaliteti i numrit tw rasteve tw diagnostikuara me legionelozw

Pneumonia e legjionelit nuk mund té dallohet nga njé tjetér inflamacion pulmonar i
shkaktuar nga baktere patogene duke u mbéshtetur thjesht mbi simptomat nga radiologjia,
ose nga rezultatet e laboratorit. Diagnoza konfirmohet ose jo, vetém me test specifik qé
duhet té béhet shpejt pér té vendosur njé trajtim sa mé adekuat.

Konkretisht, diagnoza ndjek dy etapa gé duhen ditur:

1) Konfirmimi radiologjik i pneumonisé

2) Pérdorimi i testit specifik
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Laboratori gé merret me diagnozén duhet té disponojé testet fenotipike (testi i antigenit
urinar, kultura, serologjia, ngjyrimi me antikorpe pér fluoreshencg, si dhe teste genotipike).
Kéto té fundit béhen me amplifikimin e disa geneve specifike pérmes reaksionit té zinxhirit
té polymerasés (PCR).

Sot testi i antigenit urinar éshté implantuar né laboratorét bakterologjiké té rutinés si njé
meényré konfirmimi pér diagnozén. PCR pérdoret pér té béré lidhjen pérmes shtameve té
ambientit dhe humaneve pér té vendosur lidhjen shkak - pasojé.

Rast i konfirmuar

Shenja klinike / radiologjike pneumonie té lidhura me té paktén njé nga mé poshté
biologjike:

1) 1zolimi i Legionella spp. né njé kampion klinik (mostér klinike)

2) Riritja e titrit té antitrupave (x4) me njé minimum prej 1/128 titrit té dyté

3) Immunofluoreshencé pozitiv té drejtpérdrejté

4) Prania e antigeneve urinar shpjegueshém

Rast i mundshém

Shenjat klinike / radiologjike t€ pneumonisé gé lidhen me njé titér té vetém ose té pérséritur
antitrupash mé té médha, ose té barabarté me 256.

Radiografia e pulmoneve tregon:

e Njé imazh té pneumonisé, mé shumé sistematike, me njé sindromé alveolar ose
alveolo - intersticial

e Pneumoni bilaterale

e Kondensimi alveolar mund té shogérohet me njé kavitet tek té imundeprimuarit.

Testi i Ag urinar
Testi i antigenit urinar éshté mé i pérdoruri pér konfirmimin e diagnozés.

Testi i antigenit urinar kérkon antigenet e tretshme té bakterit legionella serogrupe 1 (= disa
pérbérés t&€ membranés gelizore té bakterit) né urinén e pacientit. Dy testet mé shumé té
njohura né treg jané testet imunokromatografike mbi membranén (ICT) dhe testet
enzimatike (EIA). Testet e antigenit urinar jané té thjeshté dhe té shpejté pér t’u ekzekutuar,
jo invaziv dhe specifik. Gjendja né té cilén antigeni kalon né uriné deri né stadin prekok té
zhvillimit t& sémundjes, shpesh vihet re nga dita e treté pas dukjes sé simptomave klinike,
njé diagnozé prekok éshté e mundur. Vitet e fundit testi i antigenit urinar é&shté kthyer né njé
test nga mé té kérkuarit né laboratoré pér vendosjen e diagnosés sé pneumonisé nga
legionella.



Sensibiliteti i testit varet nga graviteti i tablosé klinike. Né pérgjithési kéto teste detektojné
legionella serogrup 1, té tjerat me EIA gjurmojné serogrupet e tjera né ményré mé pak
sensibél.

Kultura

Gjithashtu né rastet e testit té antigenit urinar pozitiv mund té béhet dhe kultura. Duhet théné
qé ky s’éshté njé test diagnostik i vémendjes s€ paré. Detektimi i Legionella ssp kryhet
pérmes inokulimit té sekrecioneve kryesore respiratore (gélbazave dhe /ose lavazhit bronco -
alveolar) né terrenet specifike pér legionella.

Kryerja e kulturés ka kéto pérparési:

1) rezultati nuk varet nga lloji i legionellés prezent

2) mund té béhet njé krahasim i izolateve té pacientit dhe té burimit

Kultura izolohet gjithnjé né terrenin Gelose Broth Charcoal Yeast Extract (BCYE; pH 6.9)
né té cilén éshté shtuar L-cysteine dhe alphe ketoglutarate.

Té& tjeré agjenté antimikrobiké mund té shtohen si: polymyxine (inhibon rritjen e Gram-),
Anisomycina (inhibon rritjen e mygeve) dhe Cefamandole (inhibon rritjen Gram+).

Diagnoza pérmes kulturés bart me vete dhe véshtirési té tilla si:

1) Kultura zgjat né kohé, késhtu gé duhet té tregohemi té duruar (minimumi 7 deri né
10 dité gé kolonité té béhen té dukshme)

2) Né pérgjithési mé pak se gjysma e pacientéve prodhojné ekspektorat, njé lavazh
mund té jeté i nevojshém

3) Ekziston njé variacion i réndésishém mes laboratoréve té ndryshém ndérsa rezultati i
kulturés varet nga graviteti i gjendjes (shansi i rezultatit pozitiv éshté 15% - 25% né
rastet e njé pneumonie beninje dhe 95% né rastet e rénda) dhe nga ekspertiza teknike
e laboratorit pérkatés.

Pasi kemi véné né dukje prezencén e Legionellés né kulturé, béhet serotipizimi pérmes
testeve me antikorpe (kéto jané teste mjaft specifike me géllime studimore gé né shkallé
vendi vetém njé laborator reference mund t’1 bgjé.)

Né Belgjiké p.sh.: ka vetém dy laboratoré té tillé, né ISP dhe ULB.

BULETINI 2 - 2022

43



Serologjia

Kjo tekniké vé né evidencé antikorpet Legionella (=) né gjakun e pacientit. Antikorpet
aktivizohen mbas hyrjes sé antigenit dhe mund té vihen né dukje. Njé katérfishim i titrit té
antikorpeve duhet pér té konfirmuar diagnozén. Njé marrje e dyté gjaku duhet té béhet gjaté
javes sé treté.

Aktualisht, tri teknika serologjike jané té disponueshme pér testin e mikro aglutinacionit
mikroskopik (MAT) dhe dozazhin e antikorpeve pér imunofluoreshencé indirekte (IFTA).
Rezultati 8shté matur nga njé titrim i larté; né rastin e testit ELISA rezultati karakterizohet
nga mungesa ose jo e sero krygézimit.

MAT nuk bén asnjé dallim midis antikorpeve 1gG dhe IgM. Ndérsa testet IFTA dhe ELISA
e b&jné kété ndarje.

Testet g€ po themi i shérbejné epidemiologjisé apo studimeve dhe nuk kané lidhje me
pacientin ose trajtimin.

Imunofluoreshenca (DFA)

Prezenca e bacileve Legionella merret nga mostra klinike me ané té ngjyrimit, me ané té
antikorpeve té markuara me fluoroshencé. Pérdorimi i mikroskopit me fluoreshencé lejon
pastaj té verifikohet prezenca e Legionella Pneumophila/Legionella spp.

PCR (Amplifikimi i geneve specifike).

Detektimi nga PCR éshté i bazuar mbi amplifikimin e geneve specifikeve té baktereve
Legionella.

Shumé pak laboratoré e béjné kété test, numri i tyre éshté i limituar.

Trajtimi
Vendosja shpejt dhe sakté e diagnozés shérben pér vénien e drejté té mjekimit antimikrobik.

Situata komplikohet né qofté se pneumopatia nuk éshté diagnostikuar né kohé, ose pacienti
gé zhvillon kété lloj pneumonie éshté imunodeprimim.

Sic dhe e kemi théné L.Pneumophila shuméfishohet si njé parazit brendagelizor né brendési
té makrofageve dhe gjendet késhtu “de facto” i mbrojtur ndaj sistemit imunitar t€ bujtésit t&
tij human. Eksperienca klinike ka treguar gé trajtimi mé efikas i késaj sémundjeje éshté ai
me antibiotiké qé penetrojné né brendési t€ makrofagut, ulin pérgendrimet superiore
intracelulare me ané té pérgendrimit inhibus minimal. Nga studimet e béra antibiotikét gé
pérdoren jané: fluorokinolonet, makrolidet, azalidet, ketolidet, tetraciklina té cilét kané njé
aksion antibakterial efikas né té kundért té beta laktasideve dhe aminoglukosideve.



Situata né Shqipéri

Aktualisht Legjionela éshté njé sémundje me deklarim té detyruar nga i gjithé sistemi
shéndetésor publik dhe privat. Deri tani nuk ka raportim té rasteve té dyshuara ose té
konfirmuara me Legjionellé. Gjaté kétij viti éshté kryer njé studim pér rastet me pneumoni
né spitalin e Fierit pér té paré praniné e Legjionellés. Pérfundimet e tij do té béhen publike
né vazhdimési.

Né Institutin e Shéndetit Publik kryhet ekzaminimi pér identifikimin e Legionellés me testin
e Ag urinar.

Réndésia pér shéndetin publik

e Rreziku pér shéndetin éshté i lidhur me potencialin epidemik té sémundjes.

e Gjaté njé ekspozimi qé ndodh né njé ambient publik (spital, hotel, pishiné) ose kur
ekziston njé risk si pasojé e njé ekspozimi té gjeré (p.sh.: sistemi ajrimit té
kondicionuar, kullat e ftohjes).

e Deklarimi i rasteve me Legionellé lejon realizimin e njé ankete ambientale né kérkim
té burimeve potenciale té infektimit dhe marrjen e masave té kontrollit ose dhe té
zhdukjes sé Legionellés pér té evituar ¢cdo mundési infektimi té njerézve té tjeré.

BULETINI 2 - 2022

45



ISBN 9995b3259-5

BULETINI | INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK:
Rr. Aleksandér Moisiu, Nr. 80, Tirané&, SHQIPERI
E-mail: ishp@shendetesia.gov.al

Tel: 04 23 74 756, Fax: 04 23 70 058

9778999532595





