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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Survejanca dhe kontrolli i hipertensionit né Shqipéri

Pérmbledhje sistematike e gjetjeve nga studimet né Shqipéri lidhur me faktorét e
riskut, prirjet e prevalencés dhe té kontrollit té hipertensionit né popullaté.

Alban Ylli'%, Anisa Xhaferi', Dorina Togi!, Bajram Dedja',
Genta Qirjako'?, Genc Burazeri'??

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

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

Abstrakt

Hipertensioni &shté njé ¢éshtje e réndésishme e shéndetit publik, i cili kontribuon né ményré
domethénése né sémundjet kardiovaskulare, goditjet n€ tru dhe pamjaftueshmérin€ e veshkave.
Né Shqipéri, si shumé vende t€ tjera né zhvillim, hipertensioni &shté njé shqetésim né rritje né
popullaté, shpesh i ndikuar nga aksesi i kufizuar né kujdesin shéndeté€sor, mungesa e
ndérgjegjésimit dhe masat e pamjaftueshme t€ kontrollit. Ky raport evidenton gjendjen aktuale t&
survejancés dhe kontrollit t€ hipertensionit né Shqipéri, duke nxjerré né pah sfidat, strategjité dhe
mundésité pér pérmirésim. Raporti diskuton udhézimet kombétare, politikat e kujdesit
shéndetésor dhe nismat e bazuara né komunitet g€ synojné pérmirésimin e ndérgjegjésimit,
diagnostikimit t€ hershém dhe menaxhimit t€ hipertensionit. Gjithashtu, evidentohet roli i
shérbimit t€ kujdesit shéndetésor parésor, fushatat e shéndetit publik dhe integrimi i kujdesit ndaj
hipertensionit mé gjerésisht né€ sistemin e kujdesit shéndetésor né vendin toné. Sé fundi, jané
béré rekomandime pér forcimin e mekanizmave té survejancés, rritjen e edukimit publik mbi
parandalimin dhe kontrollin e hipertensionit.

Fjalé kyc: Hipertension, survejancé, Shqipéri, shéndet publik, sémundje kardiovaskulare,
politika shéndetésore, parandalim.
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1. Hyrje mbi hipertensionin

Hipertensioni, ose presioni 1 larté i gjakut, ndodh kur muret e arterieve humbasin elasticitetin dhe
ngushtohen. Kjo rritje e presionit t& gjakut e rrit rrezikun pér sémundje ishemike t€ zemrés,
sémundje cerebrovaskulare, ateroskleroz€, sémundjet e veshkave, diabet mellitus, sindromén
metabolike dhe s€émundjet e syve. Hipertensioni shpesh shfaqget pa simptoma, duke u konsideruar
njé€ "vrasé€s 1 heshtur". Ményra e vetme pér ta identifikuar &shté kontrolli dhe matja e presionit t&
gjakut. Klasifikimi i popullatés me hipertension bazohet zakonisht né praniné e t€ paktén njérit
prej faktoréve t€ méposhtém: presioni sistolik né momentin e matjes >140 mmHg, presioni
diastolik n€ momentin e matjes >90 mmHg, ose trajtimi i rekomanduar nga mjeku pér
hipertension.

Njé nga objektivat globale pér sémundjet jo t€ transmetueshme &shté ulja e prevalencés sé
hipertensionit me 33% midis 2010 dhe 2030.

Prevalenca e hipertensionit né vendin toné ashtu si n€ vendet e Europés Lindore ka qéné
tradicionalisht e larté.

Figura 1 paraget shpérndarjen e prevalencés sé hipertensionit n€ boté€ pér burrat mbi 30 vjec pér
vitin 2019 (1).

20% 30% 40% 50% 60% 3
Burimi: OWD

Figura 1. Prevalenca e hipertensionit né boté né burra mbi 30 vjec, 2019

Nga ana tjetér, kontrolli i hipertensionit n€ popullat€ monitorohet pérmes treguesit qé mat
pérgindjen e personave me hipertension t€ njohur (d.m.th. njé mjek i ka diagnostikuar ata me
HTA) té cilét rezultojné me tension sistolik dhe tension diastolik pérkatésisht nén 140 mmHg
dhe 90 mmHg, figura 2.



Burimi: OWD

Figura 2. Proporcioni i personave me hipertension té njohur té cilét e kané até nén kontroll
pér burra mbi 30 vjec, 2019

Njé ményré tjetér pér t€ monitoruar kontrollin e hipertensionit né njé popullaté éshté edhe
prevalenca e HTA stadi II té€ padiagnostikuar mé paré (Sis>160 mmHg ose Dias>100 mmHg).
Ky tregues shpreh pérmasat e problemit t€ panjour dhe pér rrjedhojé krejtésisht t€ pakontrolluar,
figura 3.

Figura 3. Prevalenca e HTA stadi II té padiagnostikuar mé paré (Sis>160 ose Dias>100) pér burra
mbi 30 vjeg, 2019
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Faktorét e riskut

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetési€é (OBSH), faktorét e riskut t€ hipertensionit
klasifikohen né€ dy kategori. Faktorét e modifikueshém té riskut pérfshijné dietat e
pashéndetshme (konsumimi i tepért 1 kripés, njé dieté me yndyrna t&€ larta, konsumimi i ulét i
frutave dhe perimeve), inaktiviteti fizik, konsumi i1 duhanit dhe alkoolit dhe t€ genit mbipeshé
ose obez. Pérve¢ késaj, ekzistojné faktoré risku mjedisor pér hipertensionin dhe sémundjet e
shogéruara, ku ndotja e ajrit éshté mé e rénd€sishmja. Faktorét jo té modifikueshém té riskut
pérfshijné histori familjare me hipertension, mosha mbi 65 vje¢ dhe sémundjet bashkéshogéruese
si diabeti, ose s€émundjet e veshkave (2).

Ndryshimet né stilin e jetes€s si konsumi i nj€ diete mé t€ shéndetshme, ndérprerja e duhanit dhe
té genit mé aktiv fizikisht mund t& ndihmojné n€ uljen e presionit té gjakut. S€ bashku me njé
dieté té shéndetshme dhe njé stil jetese t& mir€, disa njeréz mund t€ kené ende nevojé t&é pérdorin
medikamente pér mbajtjen e presionit t€ gjakut nén kontroll.

Tabela 1. Pozicioni i HTA si faktor thelbésor risku pér sémundjet jo té transmetueshme

Faktoré socio- Faktoré risku t¢ =~ Faktoré risku té Sémundje té tjera
ekonomiké, kulturoré, modifikueshém ndérmjetém bashkéshoqéruese
politiké dhe
determinantét mjedisoré
- Globalizimi - Dieté e - Hipertensioni - Sémundjet

pashéndetshme ishemike t& zemrés
- Urbanizimi - Hiperglicemia

- Duhani - S€mundjet
- Plakja e popullatés - Yndyrna té lartané cerebrovaskulare

- Alkooli gjak

- Kanceri

- Inaktiviteti fizik - Mbipesha dhe
obeziteti -Sémundjet kronike
té veshkave

2. Metoda: burimet bazé té informacionit mbi hipertensionin né Shqipéri

Né kété raport paraqitet prevalenca e hipertensionit né grupe t€ ndryshme té popullsisé né
Shqipéri, bazuar né€ burime t€ ndryshme informacioni (presioni i matur i gjakut, si dhe prania e
vetéraportuar e hipertensionit).

Pér heré t€ paré hipertensioni né popullaté €sht€ vler€suar né€ shkallé vendi nga ‘“Albania
Demographic and Health Survey” (ADHS 2009), studim i cili €shté pérséritur me metodologji té
ngjashme edhe né vitin 2017-18. Ky studim synon mbledhjen dhe sigurimin e informacionit
demografik dhe shéndetésor né nivel vendi.



Kampionimi ka qéné i rast€sishém, pérfaqésues i gjithé popullaté€s dhe u pérfshiné grup-moshat
15-49 vjeg pér ADHS 2009 dhe 15-59 vjeg¢ pér ADHS 2018-2019.

Studimi bazohej né njé€ pyetésor t€ strukturuar ku midis pyetjeve lidhur mbi faktorét e riskut qé
ndikojné né problemet shéndetésore pjesémarrésit jané pyetur, nése jané¢ né€ dijeni g€ kané
hipertension dhe si e kontrollojné até (3,4).

Prej vitit 2018, né vendin toné &shté zhvilluar “May Measurement Month (MMM)” fushata e
depistimit t€ hipertensionit né popullatén mbi 18 vjeg, me géllim vlerésimin e vlerave té presionit
té gjakut né popullaté. Pérgjaté muajit maj, n€ té gjithé vendin ngrihen pika pér matjen e
presionit t€ gjakut dhe pjesémarrja €shté vullnetare.

N¢ kéto fushata pjes€marrésit né anketim jané pyetur lidhur me presionin e larté t€ gjakut, nése
ishin né dijeni qé€ kishin hypertension, dhe nése merrnin mjekim pér trajtimin e tij.

Q¢ nga viti 2018 deri né vitin 2021 jané botuar rezultatet e t& paktén tre studimeve MMM mbi
prevalencén dhe kontrollin e tensionit té larté t& gjakut (5-7).

Kontrolli Shéndetésor Bazé (Check-up) €shté njé program kombétar, pa pagesé pér pérfituesit e
tij, q€ synon depistimin e popullatés pér faktorét e rrezikut dhe s€émundshmériné mé prevalente,
me qéllim kujdesin pér shéndetin, parandalimin e sémundjeve dhe komplikacioneve, zbulimin e
hershém té c¢rregullimeve, mjekimin né€ fazat e hershme dhe pé€rmirésimin e kulturés
shéndetésore.

Programi i kontrollit bazé shéndetésor pér qytetarét 35-70 vjeg¢ aplikohet né té€ gjithé territorin e
Shqipéris€é né nivelin e kujdesit shéndetésor parésor duke mbuluar njé popullaté target prej
900.000 banorésh. Programi i cili &shté né funksionim prej vitit 2015 lejon qytetarét e rritur té
kryejné njé ekzaminim té ploté shéndetésor ¢do vit duke pérfshiré edhe kontrollin e vlerave t&é
presionit t& gjakut.

Hipertensioni i regjistruar né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor.

Hipertensioni &shté problemi shéndetésor me 1 shpeshté né sistemin shéndetésor shqiptar. Né
kujdesin shéndetésor parésor jané té identifikuar dhe menaxhohen né vijimési mbi 280.000
persona me hipertension né vendin ton€. N€ vitin 2015 vit né€ té cilin ka filluar zbatimi i
programit t€ kontrollit bazé vérehet njé€ rritje e réndésishme e rasteve té regjistruara né regjistrat
e mjekéve té familjes me shumé gjasé e shkaktuar nga identifikimi i shumé rasteve t€ reja té cilat
ekzistonin n€ populate, por nuk ishin né dijeni pér problemin shéndetésor.

Nga 236.000 raste nén trajtim prané kujdesit parésor né vitin 2014 vérehet nj€ rritje né¢ 267.000

raste né vitin 2015. Njé rritje vérehet edhe né vitin pandemik 2021 me 282.000 raste prevalente
té regjistruara hipertensioni.
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Né Shqipéri éshté kryer nga INSTAT pér heré té paré né vitin 2020 European Health Interview
Survey (EHIS) né t€ cilin €sht€ intervistuar njé kampion pérfagésues i popullatés mbi 15 vjeg
nése ka pasur njé prej problemeve shéndetésore t& listuara (pérfshi hipertensionin) gjaté 12
muajve para studimit.

Studime té tjera té kufizuara ose né grupe t€ vogla t€ popullatés mund té sjellin gjithashtu
informacion shtes€ né lidhje me hipertensionin né popullata specifike.

Sé€ fundi jané shfrytézuar vlerésime té Institute for Health Metrics and Evaluation, nga projekti i
“Barrés Globale t€ Sémundjeve” (Global Burden of Diseases - GBD) pér barrén e hipertensionit
né shéndetin e shoqéris€ shqiptare.

3. Prirjet e hipertensionit né popullatén shqiptare dhe faktorét e lidhur me té.

3.1-Vierésimi i peshés sé hipertensionit né vdekshméri dhe barré sémundjeje né popullatén
shqiptare

Né Shqipéri hipertensioni €shté vlerésuar si faktori mé i madh risk pér vdekshmériné dhe vitet e
shéndetéshme t€ humbura té jetés.

Sipas vlerésimit t€ Barrés Globale t€¢ S€émundjeve (GBD), presioni 1 lart€ 1 gjakut mbetet njé
faktor risku né Shqipéri né€ vitin 2021, i ndjekur nga nj€ dieté jo e shéndetshme, pirja e duhanit,
BMI e larté dhe hiperglicemia.

Rreth 28% e té gjitha vdekjeve dhe 15% e barrés s€ pérgjithshme t€ s€émundjeve né€ popullatén
shqiptare né vitin 2021 i atribuoheshin vetém presionit t&é larté sistolik t& gjakut, krahasuar me
nj€ vlerésim mé té lart€ n€ vitin 2017, ku 33% e vdekjeve dhe 17% e barrés s¢ pérgjithshme té
sémundjeve 1 atribuoheshin HTA-s¢ (8).

Tabela 2. Pasojat shéndetésore té presionit té larté sistolik té gjakut (vlerésimet e GBD pér

vitin 2017 dhe 2021)
Vdekshméria e atribuar Sémundshmeéria e atribuar,
% (95%CI) DALY*s, té gjitha shkaqet
% (95%CI)
2017 33.3% (28.97%-37.72%) 16.9% (14.6%-19.58%)
2021 28.1% (22.1%-34.3%) 15.1% (11.9%-18.5%)

*Disability adjusted life years. Njé DALY &shté ekuivalente e njé viti me shéndet té ploté t&€ humbur si pasojé e
sémundjes apo vdekjes sé parakohshme.

Burimi: IHME
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Figura 4. Vdekshméria e atribuar dhe DALY pér Shqipériné, sipas GBD pér vitin 2017
dhe 20217

Vdekshméria qé i1 atribuohet presionit té larté sistolik t& gjakut né Shqipéri n€ vitin 2017 ishte njé
nga mé té lartat n€ rajonin e Evropés Juglindore, s€¢ bashku me Malin e Zi, Serbiné dhe
Magedoniné e Veriut. Vlen té pérmendet se presioni i larté 1 gjakut éshté ende faktori kryesor 1
rrezikut né t€ gjitha vendet e Evropés Juglindore krahasuar me vendet e Evropés Peréndimore,
ku duhanpirja pérbén pjesén mé t&€ madhe t€ vdekshmérisé. Vleresimi pér vitin 2021 ka treguar,
se hipertensioni mbetet njé ndér faktorét kryesor t€ riskut por mé i ulét krahasuar me vitin 2017.

3.2-Prirjet e nivelit té vdekshmérise sé drejtpérdrejté nga hipertensioni né Shqipéri

Hipertensioni arterial i jep pasojat e tij né nivelin e vdekshméris€ kryesisht né ményré té térthorté
népérmjet s€émundjeve t€ tjera t€ gqarkullimit t€ gjakut, aksidenteve cerebrovaskulare dhe
sémundjeve ishemike t€ zemrés. Megjithaté njé pjes€ e vdekjeve shkaktohen edhe né ményré té
drejtépérdrejt€ nga sémundja e hipertensionit. P&r periudhén 2015-2019 (para pandemike)
vérehet nj€ prirje e gé€ndrueshme pér ulje prej mé shumé se 10% né vit e nivelit t&€ vdekshmérisé
nga hipertensioni. Kjo prirje €sht¢ akoma mé e shprehur pér grup-moshat 30-69 vjec ku
pérfitimet né€ vite jete jané edhe mé t€ médha.
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Figura 6. Niveli bruto dhe i standardizuar i vdekshmérisé sé parakohshme 30-69 vje¢ nga
Hipertensioni Arterial (100000)

3.3-Faktorét e lidhur me hipertensionin né popullatén shqiptare

Risku pér HTA éshté mé i larté te meshkujt dhe rritet me moshén. Késhtu né grup-moshat nén 40
vjec tek meshkujt prevalenca luhatet nga 16% ne 40%, ndérsa te femrat nga 9% né 26%. Sipas té
dhénave t€ studimit ADHS 2018, prevalenca e hipertensionit te meshkujt dhe femrat ¢ moshés
50-59 vjeg ishte pérkatésisht 65% dhe 69%, ndérsa tek meshkujt dhe femrat e moshés 45-49 vjeg
ishte pérkatésisht 60% dhe 52%.



Mbi moshén 40 vjeg¢ prevalenca rritet né ményré t€ vazhdueshme deri n€ moshén 60 vjeg (kufiri i
moshés sé kampionit té studimit ADHS 2018). Me rritjen e moshés, prevalenca e hipertensionit
tek femrat ka prirje t€ barazohet dhe mé tej ta kaloj€ até tek meshkujt.
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Burimi: ADHS 2017-2018
Figura 7. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté shqiptare té moshés
15-59 vjec

Ky profil konfirmohet edhe nga studimet MMM (shih mé posht€), t€ cilét raportojné njé
tendencé lineare né€ rritje t€ presionit sistolik té€ gjakut tek graté edhe mbi 80 vjeg, ndérsa tek
burrat, kishte prova té rritjes s€ tij pas moshés 60 vje¢, madje edhe njé trend i lehté né rénie pas
moshés 65 vjec.

Anasjelltas, pér sa 1 pérket presionit diastolik t€ gjakut, tek burrat u evidentua njé tendencé né
rritje deri né moshén 60 vjeg, e ndjekur nga njé€ tendencé né rénie, ndérsa tek graté, njé trend né
rritje deri né moshén 60 vjec e pasuar nga njé nivel linear n€ vazhdim (5-7).

Prevalenca e hipertensionit né Shqipéri ésht€é mé e lart€ né fshat krahasur me qytetin dhe mé e
larté né kategorite mé t& ulta socio-ekonomike. Mé& té arsimuarit dhe mé té€ pasurit kané
gjithmoné risk mé té ulét. Ky profil, q¢ déshmon pér nevoja mé té larta pér ndérgjegjésim dhe
ndérhyrje mes popullatave mé vulnerabél né vendin toné, éshté mjaft i géndrueshém dhe haset né
té gjitha studimet n€ popullaté.
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Mbipesha/obeziteti, sheqeri dhe yndyrnat e larta né gjak ngelen faktor€ risku t€ réndésishém té
lidhur me hipertensionin dhe kjo &€shté e demostruar edhe né vendin toné nga analiza e té
dhénave t€ programit t&€ kontrollit bazg.

Né ményré té pavarur nga njéri-tjetri kéto faktoré e rrisin riskun pér hipertension tek njé person.
Pérkatésisht mbipesha e rrit riskun me 58%, obeziteti me 82%, paradiabeti me 41%, diabeti me
63%, kolesteroli 1 rritur dhe HDL e ulét pérkatésisht me nga 8%, si¢ vérehet né tabelén mé
poshté.

Tabela 3. Lidhja e hipertensiont me faktoré risku né programin e kontrollit bazé.

VARIABLAT Crude (unadjusted) Multivariable-adjusted
OR (95%CI) P OR (95%CI) P

BMI <0.001 (2) <0.001 (2)

<25 (peshé normale)  1.00 (referencé) - 1.00 (referencé) -

25-29.9 (mbipeshé)  1.71 (1.68-1.74) <0.001 1.58 (1.55-1.61) <0.001

>30 (obezg) 3.30 (3.25-3.36) <0.001 2.82(2.77-2.87) <0.001

Hiperglicemi: <0.001 (2) <0.001 (2)

Normal 1.00 (referencg) - 1.00 (referencg) -

Pre-diabet 2.03 (1.98-2.09) <0.001 1.41 (1.37-1.45) <0.001

Diabet 2.49 (2.43-2.56) <0.001 1.63 (1.59-1.68) <0.001

Kolesterol i larté

Jo 1.00 (referencg) - 1.00 (referencg) -

Po 1.39 (1.38-1.41) <0.001 1.08 (1.08-1.10) <0.001

HDL kolesterol

Normal 1.00 (referencg) - 1.00 (referencg) -

[ ulét 1.33 (1.31-1.35) <0.001 1.08 (1.06-1.09) <0.001

Databazé i programit té kontrollit bazé shéndetésor 35-70 vjeg

Edhe studimet n€ popullaté e déshmojné lidhjen e géndrueshme t€ mbipeshé€s me hipertensionin
si tek meshkujt, ashtu edhe t€ femrat. K&shtu né studimin ADHS vérehet se femrat mbipeshé e
kané praktésisht dy heré mé té larté prevalencén e HTA (26% kundrejt 13%) se sa ato me peshé
normale (BMI 25-30). Edhe te meshkujt prevalenca né kategorin€ e atyre mbipeshé &shté
pothuajse 50% mé e larté (33% kundrejt 20%). Né ményré interesante vérehet, se prevalenca e
HTA &shté mé e ulét tek personat nénpeshé (BMI nén 18).
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Figura 10. Prevalenca e hipertensionit (%) tek burrat dhe graté sipas peshés
trupore (ADHS) *

Né studimet MMM konfirmohet profili i vérejtur mé sipér né lidhje me hipertensionin dhe
peshén trupore. Pjesémarrésit mbipeshé dhe/ose obezé shfagén vlera mesatare mé té€ larta t&
presionit t€ gjakut sistolik dhe diastolik. Anasjelltas, individét e dobét (nénpeshé) shfagén njé
vleré mesatare mé té ulét té presionit sistolik té gjakut (2).

Njé fakt tjetér interesant i1 identifkuar nga MMM dhe paraqitur né figurén 8 &shté vlera mé e ulét
e tensionit t& gjakut ditén e shtuné krahasur me ditét e tjera té javés. Ky éshté njé rezultat i
nxjerré nga studimet MMM, por mbetet té verifikohet edhe nga studime té tjera.

Sunday — | e s

Saturday — ' B o

Friday — —e——+y

Thursday — ! >

[ ]
Wednesday — & 3

-
Tuesday — '_C i

Monday — ;
T T T T T T T T T T
-7.00 -6.00 -5.00 -4.00 -3.00 -2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00
Difference in mean BP compared to baseline group (mmHg)

W systolic BP <> Diastolic BP 1

Burimi: MMM 2018

Figura 11. Prevalenca e hipertensionit gjaté ditéve té javés



3.4 - Prirjet e prevalencés sé hipertensionit dhe té kontrollit té tij

Vérehet se né Shqipéri gjaté viteve té€ fundit, ndérkohé qé prevalenca e hipertensionit ka shénuar
rritje, kontrolli 1 tij ka ardhur duke u pérmirésuar. Kjo &shté e déshmuar si nga dy studimet
ADHS, ashtu edhe nga tre studimet MMM té publikuara (1-5).

Studimi ADHS 2017-18 tregoi, se 24% ¢ femrave dhe 38% e meshkujve t€ moshés 15-49 vjec
kishin presion t€ lart¢ HTA n€ momentin e matjes, ose merrnin mjekim kundér hipertensionit.
Shifrat ishin né rritje krahasuar me ADHS 2009, ku 20% e femrave dhe 28% e meshkujve t& sé
njéjtés moshé ishin me hipertension. Duke krahasuar dy anketat e ADHS t€ kryera né Shqipéri né
vitet 2008-09 (raundi i par€) dhe mé pas né 2017-18 (raundi i1 dyt€), prevalenca e HTA &shté
rritur si tek meshkujt (nga 28% né 38%) dhe tek femrat (nga 20 % deri n€ 24%)).

Nga ana tjetér proporcioni i personave me HTA t&€ njohur qé e kané nén kontroll presionin e
gjakut éshté rritur dukshém nga 10% e 14% pérkatésisht te burrat dhe graté t€ ADHS 2009, né
23% dhe 30% té ADHS 2018.
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Figura 12. Prevalenca (%) e hipertensionit né ADHS 2009 dhe 2018
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Figura 13. Proporcioni (%) i personave qé e kané nén kontroll hipertensionin né ADHS

2009-2018

Fushatat ndér vite t&€ studimeve MMM gjithashtu e konfirmojné kété prirje n€ vitet e fundit. Nga
njé prevalencé prej 37.2% né 2018 vérehet njé rritje minimale n€ 2019, por njé€ rritje e
réndésishme né 2021 me 47.3%. Kjo rritje né vitin pandemik 2021 mund t€ jeté e lidhur edhe me
efektin e njohur tashme t€ COVID-19 né presionin e gjakut né shumé individ¢.

Por, nga ana tjetér studimet MMM dé€shmojné, se proporcioni i personave g€ jané té
ndérgjegjshém se kané hipertension (numri i individéve q€ e diné se kané HTA mes atyre qé
rezultojné me HTA gjaté matjes) €shté né rritje. Nga 52.1% né vitin 2018 ky proporcion éshté
rritur n€ 64.7% né vitin 2019 dhe ka kaluar né mbi 70% né vitin 2021.

Kontrolli 1 hipertensionit vendoset, até¢heré kur ai haset nén vlerat kufi (140 mmHg pér tensionin
sistolik dhe nén 90 mmHg pér diastolikun) te personat e njohur si hipertensivé.

Studimet MMM déshmojné se numri i personave g€ e kané nén kontroll hipertensionin e
diagnostikuar €shté gjithashtu né rritje. Nga mé pak se nj€ e katérta n€ vitin 2018 jané njé€ e treta
e hipertensivéve t€ njohur n€ 2021, q€ e kané tensionin n€ vlera normale né momentin e matjes.

Tabel 4. Pérmbledhje e rezultateve té studimeve MMM 2018-2021

Viti Viti Viti

2018 n (%) 2019 n (%) 2021 n (%)
Total i pjesémarrésve 7046 19154 11788
Numri personave me hipertension 2624 (37.2) 7393 (38.6) 5580 (47.3)
Numri i personave g€ jan€ né dijeni q€ kané 1367 (52.1) 4783 (64.7) 3912 (70.1)
hipertension
Numri i personave me hipertension qé mjekohen 1268 (48.3) 4580(62.0) 3739 (67.0)
Numri i personave me hipertension q€ mjekohen 639 (50.4) 2211 (48.3) 1843 (49.3)
dhe e kané né kontroll presionin e gjakut
Numri personave me hipertension qé e kané né 640 (24.4) 2211 (29.9) 1842 (33.0)

kontroll presionin e gjakut
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Figura 14. Prevalenca (%) e hipertensionit né studimet MMM 2018-2021
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Figura 15. Proporcioni (%) i personave qé e kané nén kontroll hipertensionin né MMM
2018-2021
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Njé studim i kufizuar vet€ém né qytetin e Tiran€s “International Mobility in Aging Study”
(IMIAS 2012-2016) né njé popullaté personash t€ moshuar 65-75 vjec sjell té€ dhéna shtesé€ lidhur
me prevalencén e HTA tek t€ moshuarit dhe sidomos té prirjeve dhe kontrollit t€ tij né kété
kategori.

Kjo pér arsye se studimi né fjalé ka qéné pjesé e njé projekti kérkimor multi centrik né 3
kontinente dhe ka mundésuar ndjekjen né 5 vite t€ njé kohorti identik personash t&€ moshuar.
IMIAS déshmon se ndérsa prevalenca e HTA (presioni sistolik mbi 140 mmHg ose diastolik mbi
90 mmHg) né popullatén 65-75 vjec ngelet e larté, HTA 1 gradés II dhe III (sistolik mbi 160
mmHg dhe diastolik mbi 100 mmHg) ka ardhur né rénie: nga 29% né 2012 né mé pak se 15% né
vitin 2016.
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Figura 16. Prevalenca e HTA né njé kohort 65-75 vje¢ (2012-2016)

Njé nga arsyet kryesore t€ rritjes s€ prevalencés &éshté edhe ndérgjegjésimi mé 1 madh i
popullatés pér hipertensionin, ¢ka lejon identifikimin e rasteve t€ panjohura mé paré. Programi i
kontrollit shéndetésor bazé¢ duhet t& keté luajtur njé rol thelbésor né kété profil edhe né
pérmiré€simin e treguesve té kontrollit t¢ HTA né vendin toné.

Gjithashtu vérehet g€ incidenca e hipertensionit (raste t€ reja t€ identifikuara cdo vit ) né
programin kombétar t&€ kontrollit shéndetésor bazé ka ardhur né rénie, nga 17.6% raste t€ reja
mes totalit t& rasteve né program né vitin 2015 vérehet nj€ rénie e géndrueshme e kétij treguesi
¢do vit pér t€ arritur n€ 6.1% né vitin 2022. Sérish, rritja e lehté e vérejtur n€ vitin 2020 duhet té
jeté e lidhur me efektin e pandemisé¢ COVID-19.
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Figura 17. Niveli i incidencés (% e rasteve té reja) sé hipertensionit té identifikuara cdo vit
né programin kombétar té kontrollit shéndetésor bazé

Njé e dhéné me interes g€ del nga studimet ka t€ b&jé me diferencén mes meshkujve dhe femrave
né pérdorimin e shérbimeve shéndetésore lidhur me kontrollin pér tensionin e gjakut. Vérehet se
jan€ né ményré t& gqéndrueshme mé shumé femra se meshkuj qé e vetéraportojné HTA, ose qé
jané t& diagnostikuara me HTA nga nj€ mjek. Ky profil €shté shprehje e pérdorimit mé t&€ madh
nga ana e femrave e shérbimeve shéndetésore sidomos atyre parandaluese, konfirmuar kjo edhe
nga rezultatet e pérdoruesve té programit check-up.

35 33.1
30
25
20
16.3
15
11.6
10 8.9
52 5.6 5.5
> 24
1.9 1. :
02 0.4 0.6 0.6 05 0g 18 I I
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59

B Meshkuj HFemra

Burimi ADHS 2019
Figura 18. Proporcioni (%) e vetéraportimit té¢ HTA sipas gjinisé
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Figura 19. Rastet me hipertension té regjistruara né kujdesin shéndetésor parésor

Megjithése €shté véné re njé rritje né periudhén para pandemisé t€ numrit té shtrimeve né spital
pér hipertension, numri i shtrimeve pér kété problem shéndetésor ngelet i ulét krahasuar me
prevalencén e s€émundjeve né popullaté dhe barrén e larté t€ mbajtur né nivelin e kujdesit
parésor.

Rastet n€ kujdesin parésor jané 30-100 heré mé té larta krahasuar me shtrimet né spitale, duke
kuptuar késhtu njé menaxhim t€ miré té rastit nga mjeku i familjes (kontrolli shéndetésor bazg).
Né vitin 2019 jané vérejtur vetém rreth 5800 shtrime lidhur me hipertensionin, i cili shénon dhe
vitin me numrin mé t& lart€ t€ shtrimeve nga HTA.
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Figura 20. Numri i rasteve té shtruara né spital me hipertension



Hipertensioni duket t€ jet€ problemi shéndetésor mé i shpeshté i vet€raportuar nga popullata
adulte né Shqipéri. Studimi EHIS tregon se 25.3% e personave té intervistuar (m,bi 15 vje¢) né
2020 raportojné se kané€ pasur hipertension gjaté viti t€ kaluar. Probleme t€ tjera t€ shpeshta té
vetéraportuara jané dhimbjet e shpin€s/mesit, problemet me yndyrnat n€ gjak dhe diabeti.

4. Kontrolli shéndetésor bazé si qasje pér parandalimin e pasojave té lidhura me
hipertensionin né Shqipéri.

Njé ndér ndérhyrjet mé kosto-efektive né shérbimet e kujdesit parésor éshté ajo q€ fokusohet né
kontrollin e riskut kardiometabolik dhe qé pérfshin diagnozén e hershme dhe menaxhimin
pé€rmes késhillimit dhe terapisé me medikamente pér hipertensionin. OBSH ka vlerésuar se né
nivel global nga vlerésimi sistematik i riskut kardiometabolik dhe trajtimi afatgjaté pér personat
me risk t€ larté do té pérfitoheshin rreth 60 milioné vite jeté t&€ shéndetshme, cka pérbén rreth
35% té barrés sé sémundjeve kardiovaskulare né boté.

Né vendin toné vlerésimi 1 pérgjithshém i njé numri faktorésh risku bazohet kryesisht né¢ kujdesin
shéndetésor parésor népérmjet programit kombétar t€ kontrollit shéndetésor bazé. Menaxhimi 1
integruar i1 faktoréve té riskut kardiometabolik €shté njé prej komponentéve kryesoré t€ kétij
programi. N¢ t&, vémendje i éshté kushtuar vlerésimit t€ hipertensionit si faktor madhor risku pér
sémundjet e zemrés dhe insulteve cerebrovaskulare. Ky program diagnostikon, ndjek dhe trajton
pacientét me sémundje kardiovaskulare t€ njohur, ose me faktoré risku kardiovaskularé
népérmjet aplikimit t€ koncepteve t€ parandalimit parésor dhe dytésor. Parandalimi parésor
identifikon dhe mjekon né vijimési individét pa sémundje kardiovaskulare por me faktoré risku
(pérfshi hipertensionin etj.) si dhe vleréson shkallén e rrezikut pér ngjarje té réndé
kardiovaskulare. Pérmes parandalimit dytésor ndigen dhe trajtohen né vazhdimési pacientét me
sémundje kardiovaskulare t& njohur sé bashku me faktorét shoqérues té riskut. Pér t€ vlerésuar
riskun individual né 10 vite pérdoren tabelat e rrezikut SCORE. T¢€ gjithé individét me tregues
SCORE >5% rezultojné me rrezik t€ lart€é pér sémundje kardiovaskulare fatale né 10 vitet e
ardhshme dhe kané€ nevojé pér menaxhim té integruar té té gjithé faktoréve té riskut, pérfshi
hipertensionin.

5. Rekomandime pér parandalimin e hipertensionit

Ndryshimet né stilin e jetesés mund té ndihmojné n€ uljen e presionit té larté t€ gjakut dhe t€ jené
té dobishme pér ¢do person me hipertension. Megjithaté, pérve¢ adoptimit t€ njé stili jetese t&
shéndetshme, shumé individé me hipertension do t€ kené ende nevojé t€ marrin barna pér té
kontrolluar presionin e gjakut. K&to ndryshime té stilit té jetes€és mund té ndihmojné si né
parandalimin, ashtu edhe né uljen e hipertensionit.
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Praktika té shéndetshme

e Konsumimi i sa mé shumé perimeve dhe frutave.

e (Qéndrimi sa mé pak té jet€ i mundur né pozicione ulur, pa l€vizur.

e Aktivitet fizik duke pérfshiré ecje, vrapim, not, vallézim ose aktivitete, qé kérkojné forcg,
si ngritja e peshave.

e Praktikoni t&€ paktén 150 minuta né€ javé aktivitet aerobik me intensitet mesatar, ose 75
minuta né javé aktivitet acrobik t€ fuqishém.

e Humbni peshé nése jeni mbipeshé, ose obez.

e Merrni rregullisht barnat e rekomanduara nga mjeku specialist né lidhje me
hipertensionin.

e Zbatoni rregullisht takimet me mjekun tuaj specialist.

Praktika jo té shéndetshme

e Konsumimi i ushqimeve me shumé kripé (pérpiquni t€ konsumoni nén 2 gram né dité)
e Konsumimimi i ushqimeve té pasura me yndyrna té larta

e Konsumimi i duhanit

e Konsumimi i alkoolit

e Ndérprerja e barnave pa rekomandimin e mjekut

e Ndérprerja e vizitave tek mjeku specialist

Mbajtja nén kontroll e hipertensionit parandalon atakun né zemér, goditjet né tru, démtime té
veshkave, si dhe probleme té tjera shéndetésore.

Zvogéloni rreziget e hipertensionit duke:

e Reduktuar dhe menaxhuar stresin
e Kontrolluar rregullisht presionin e gjakut
e Trajtuar presionin e larté t& gjakut
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Situata epidemiologjike né lidhje me infeksionin e
shkaktuar nga virusi i Nilit Peréndimor né
Shqipéri, Korrik 2024
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Artan Simaku!, Silvia Bino!

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

Abstrakt

Virusi 1 Nilit Peréndimor &shté njé sémundje g€ transmetohet nga vektorét qé paraqitet si njé
shgetésim 1 réndésishém pér shéndetin publik né shumé pjesé t&€ botés, pérfshiré Shqipériné.
Vendi ka pérjetuar shpérthime sporadike té virusit t€ Nilit Peréndimor vitet e fundit, me virusin
qé transmetohet kryesisht pérmes pickimit t€ mushkonjave t€ infektuara, vecanérisht specieve
Culex. Ky studim jep t€ dhéna mbi epidemiologjiné e virusit t€ Nilit Peréndimor n€ Shqipéri,
gjat€ muajit Korrik 2024 duke u fokusuar n€ incidencén e tij, faktorét e rrezikut dhe ndérhyrjet
e shéndetit publik. Virusi pérbén njé kércénim té veganté pér popullatat vulnerabél, si t&
moshuarit dhe individét me sistem té dobésuar imunitar, dhe mund t€ ¢ojé n€ komplikacione té
rénda neurologjike si encefaliti dhe meningjiti. Jané dhéné rekomandime pér té forcuar
kapacitetin e vendit pér t€ monitoruar dhe kontrolluar virusin e Nilit Peréndimor, duke
pérfshiré zbatimin e udhézimeve kombétare pér zbulimin e hershém, koordinimin mé t€ miré
midis agjencive t€ shéndetit publik dhe edukimin publik pér parandalimin e pickimit té
mushkonjave.

Fjalé kyc¢: virusi i Nilit Peréndimor, Shqipéri, epidemiologji, mushkonja, shéndet publik



Sémundja e virusit t€ Nilit Peréndimor (WNV) shkaktohet nga njé€ virus i pérhapur kryesisht te
njerézit népérmjet pickimit t€ mushkonjave té infektuara. Virusi i Nilit Peréndimor (WNV) i
pérket gjinisé flavivirus dhe kompleksit antigjenik té encefalitit japonez té familjes Flaviviridae.

Ky virus u izolua pér heré té paré tek njé grua né distriktin e Nilit Peréndimor t&€ Ugandés né
vitin 1937. Ai u identifikua te zogjt€ (korbat dhe columbiformes) né rajonin e deltés s€ Nilit né
vitin 1953. Para 1997 WNYV nuk konsiderohej patogjene pér zogjté, por né€ até kohé né Izrael njé
lloj mé€ virulent shkaktoi vdekjen e llojeve té€ ndryshme té shpendéve duke paraqitur shenja
encefaliti dhe paralize. Infeksionet né njeréz q€ i1 atribuohen WNV jané raportuar né shumé
vende t€ botés pér mé shumé se 50 vjet.

Shpérthimet mé t€ médha kané ndodhur né Greqi, Izrael, Rumani, Rusi dhe SHBA. Vendet e
shpérthimit jané né rrugét kryesore t&€ migrimit t€ shpendéve. Né gamén e tij origjinale, WNV
ishte e pérhapur né té gjithé Afrikén, pjesé t€ Evropés, Lindjen e Mesme, Aziné Peréndimore dhe
Australi.

Infeksioni te njeriu ndodh mé tepér si rezultat 1 pickimeve nga mushkonjat e infektuara (kryesisht
speciet Culex). Mushkonjat infektohen, kur ushqehen me zogj té infektuar, té cilét qarkullojné
virusin n€ gjakun e tyre pér disa dité.

Virusi pérfundimisht futet n€ gjéndrat e pé€shtymés s€¢ mushkonjave. Gjaté pickimit virusi mund
té injektohet te njerézit dhe kafshét, ku mund t€ shumohet dhe mund té shkaktojé sémundje. Njé
pjes€ shumé e vogél e infeksioneve né njeréz kané ndodhur pérmes transplantit t€ organeve,
transfuzioneve t€ gjakut dhe quméshtit t& gjirit.

Késhtu personat qé jané diagnostikuar sé fundmi me infeksion nga virusi i Nilit Peréndimor nuk
duhet t€ dhurojné gjak, ose palcé kockore pér 120 dité pas infektimit.

Deri mé sot, nuk éshté dokumentuar asnjé transmetim i WNV nga njeriu te njeriu pérmes
kontaktit rastésor.

Shenjat dhe simptomat

Infeksioni me WNV &shté ose asimptomatik (pa simptoma) né rreth 80% té njerézve t€ infektuar,
ose mund t€ ¢ojé né ethe t& Nilit Peréndimor, ose né sémundje té réndé té Nilit Peréndimor.
Rreth 20% e njerézve qé€ infektohen me WNV, do té zhvillojné ethet e Nilit Peréndimor.
Simptomat pérfshijné ethe, dhimbje koke, lodhje dhe dhimbje trupi, nauze, t&€ vjella, heré pas
here skugje t€ 1€kurés (n€ trungun e trupit) dhe gjéndra limfatike té fryra.
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Simptomat e sémundjes s€ rénd€ (e quajtur edhe s€émundje neuroinvazive, si encefaliti 1 Nilit
Peréndimor, ose meningjiti ose poliomieliti 1 Nilit Peréndimor) pérfshijné dhimbje koke,
temperaturé té lart€, ngurtési té qafés, mpirje, corientim, koma, dridhje, konvulsione, dobési t&
muskujve dhe paralizé.

Eshté vlerésuar se aférsisht 1 né 150 persona té infektuar me virusin e Nilit Peréndimor do té
zhvillojné€ njé formé mé té réndé t€ sémundjes. Sémundja serioze mund t&€ ndodhé te njerézit e
¢do moshe, megjithaté njerézit mbi 50 vje¢ dhe disa persona t€ imunokompromentuar (pér
shembull, pacientét e transplantuar) kané rrezik mé t€ larté pér t'u sémuré réndé, kur infektohen
me WNV. Periudha e inkubacionit &shté zakonisht 3 deri né 14 dité.

Diagnoza
Virusi 1 Nilit Peréndimor mund t€ diagnostikohet me njé séré testesh t€ ndryshme:

e Sero-konvertimi i antitrupave IgG (ose rritje e konsiderueshme e titrave té antitrupave) né
dy mostra seri t€ mbledhur né nj€ interval njéjavor me ané t€ analiz€s imunosorbente t&
lidhur me enzimén (ELISA);

e analiza imunosorbente e lidhur me enzimén e kapjes sé¢ antitrupave [gM (ELISA);

e analizat e neutralizimit;

e zbulimi viral me ané t€ analiz€s s€ reaksionit zinxhir polimerazé t€ transkriptimit té
kundért (RT-PCR), dhe

e izolimi i virusit nga kultura gelizore.

e [gM mund té zbulohet pothuajse né t& gjithé ekzemplarét e 1€ngut cerebrospinal (CSF)
dhe serumit t€ marré nga pacienté t€ infektuar me WNV né kohén e paraqitjes s€ tyre
klinike. Antitrupat IgM té serumit mund t€ vazhdojné pér mé shumé se njé vit.

Trajtimi dhe vaksina

Trajtimi €shté mbéshteté€s pér pacientét me virusin neuro-invaziv té Nilit Peréndimor, shpesh
duke pérfshiré shtrimin né spital, l€ngjet intravenoze, mbéshtetjen e frymémarrjes dhe
parandalimin e infeksioneve dytésore. Asnjé vaksin€ nuk &shté né dispozicion pér njerézit.

Situata epidemiologjike né Evropé

Qé nga fillimi 1 vitit 2024 dhe deri mé 29 gusht 2024, 13 vende n€ Evropé kané raportuar raste t&
infeksionit me virusin e Nilit Peréndimor (WNV) tek njerézit: Shqipéria, Kosova, Austria,
Bullgaria, Gjermania, Franca, Greqia, Hungaria, Italia, Kroacia, Rumania, Serbia dhe Spanja.



Austria, Hungaria dhe Rumania kané raportuar kohét e fundit rastet e Etheve té€ Nilit Peréndimor
pérvec Francés, Italisé, Greqis€ dhe Spanjés q€ kané raportuar tashmé raste edhe mé paré. Serbia
ka raportuar gjithashtu kété sémundje tek njerézit.

Rasti 1 paré né Evropé pér 2024 u raportua né prill 2024 né Sevilje, Spanjé pér njé pacient i cili
kishte paraqgitur shenjat e s€émundjes né mars 2024. Jané raportuar raste t€ tjera me fillimin e
shenjave klinike né gershor dhe korrik 2024. N¢ Itali, rasti i paré u raportua né gershor 2024 né
Modena, Itali.

Situata epidemiologjike né Shqipéri, Korrik 2024

N¢é vendin toné€ jané disa sisteme t€ survejancés pér mbledhjen dhe analizimin e t€ dhénave pér
infeksionin e Nilit Peréndimor si mé poshté:

e Sistemi madhor i bazuar n¢ sémundje (SMBS)
e Sistemi i bazuar n€ ngjarje

e Sistemi i survejancés laboratorike

e Sistemi i survejancés entomologjike

Bazuar né kéto sisteme mblidhen té€ dhénat e raportuara nga i gjithé vendi né varési té situatés s¢
krijuar.

Ké&shtu hasja e rasteve t€ para né vendin toné ka ndodhur né vitin 2011 ku ka ndoshur shpérthimi
epidemik shkaktuar nga ky virus.

Qé prej kétij viti deri n€ gershor t€ 2024 nuk &shté konfirmuar asnjé rast me WNV.

Gjaté muajit korrik 2024 jané raportuar sérish raste me WNV, té konfirmuara prané laboratorit té
virologjis€ né ISHP.

N¢ total né korrik jané raportuar 46 raste nga té cilat jan€ konfirmuar 16 raste (35%). Rasti i paré

€shté konfirmuar né Institutin Pasteur Helenik, pasi jeton né Greqi por &shté infektuar gjaté
géndrimit t€ tij n€ Saver t€ Lushnj€s n€ muajin korrik 2024.
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Figura 1. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas fillimit té shenjave korrik 2024

Tabela 1. Shpérndarja e rasteve té konfirmuara sipas bashkive

Bashki Raste té konfirmuara % e pozitivitetit
Berat 3 18.75
Fier 4 25
Kavajé 1 6.25
Kurbin 1 6.25
Lezhé 2 12.5
Lushnje 5 31.25
Total 16 100

Vérehet se numri mé i larté€ i rasteve i pérket bashkisé Lushnje (31.25%) dhe Fier (25%).
Rastet 1 pérkasin t&€ gjithé moshés mbi 60 vjeg, kryesisht t& gjinisé mashkull, jané t€ shtruar né
spital ku kané paraqitur shenja té encefalitit, apo meningoencefalitit.



Nga ana e ISHP-s€ né bashképunim me NJVKSH-t€ dhe bashkité pérkatése, pér ¢do rast t&
konfirmuar €shté kryer hetimi epidemiologjik dhe entomologjik né vatér dhe jané marré masat e
nevojshme pér ndérprerjen e transmetimit t€ s€émundjes.

Pérsa 1 pérket prekjes né kafshé si zogj dhe kuaj, nuk ka t€ dhéna t€ monitorimit t€ tyre nga
strukturat veterinare dhe mjedisore. Disa t€ dhéna jo t€ konfirmuara raportojné se gjaté njé
studimi prané Fakultetit t€ Veterinarisé kané evidentuar praniné e kétij infeksioni tek kuajt.

Gjaté késaj kohe jané kryer hetimet entomologjike ku jan€ gjetur n€ kéto zona vektorét pérkatés
té mushkonjave Culex n€ format adulte dhe jané marré disa masa né lidhje me dezinsektimin me
adulticid t€ vektoréve nga bashkité pérkatése sipas udhézimeve té ISHP-s€ duke zbatuar rregullat
e caktuara pér t€ ménjanuar démtimin e popullaté€s dhe genieve t& gjalla e mjedisit.

Po ashtu gjaté késaj jave jané organizuar nga ISHP takime me pushtetin lokal dhe banoré né
bashkité e Fierit, Roskovecit, Patosit, Vlorés, Selenicés, Kurbinit dhe Lezhés. Disa prej bashkive
kané filluar po ashtu masat shtes¢ t&€ dezinsektimit me adulticide sipas rekomandimeve t& ISHP-
sé&, si p.sh.: né bashkité e Lushnjes, Roskovecit, Vlorés, et;.

Banka Kombétare e Gjakut ka marré po ashtu masat pérkatése n€ drejtim té siguris€ s€ gjakut pér
WNV.

Rekomandime
Mesazhet edukative té shéndetit publik duhet té€ fokusohen né sa vijon:

e Ulja e rrezikut té transmetimit t€ mushkonjave.
Pérpjekjet pér parandalimin e transmetimit duhet s€ pari t&€ fokusohen né mbrojtjen personale dhe
té¢ komunitetit kundér pickimit t€ mushkonjave népérmjet pérdorimit té rrjetave kundér
mushkonjave, mjeteve kundér insekteve personale, duke u veshur me ngjyra té€ ¢elura (kémisha
dhe pantallona me méngg t€ gjata) dhe duke shmangur aktivitetin n€ natyré né momentet e pikut
t€ mushkonjave.

e Ulja e rrezikut t& transmetimit nga kafsha te njeriu.
Doreza dhe veshje té tjera mbrojtése duhet t€ vishen gjaté trajtimit t& kafshéve t& s€émura ose

indeve té tyre, si dhe gjaté procedurave t€ therjes dhe asgjésimit.
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e Ulja e rrezikut té transmetimit pérmes transfuzionit t€ gjakut dhe transplantimit té
organeve.

Kufizimet e dhurimit t& gjakut dhe organeve dhe testet laboratorike duhet t€ merren parasysh né
kohén e shpérthimit n€ zonat e prekura pas vlerésimit t€ situatés epidemiologjike lokale/rajonale.

e Parandalimi i infeksionit n€ mjediset e kujdesit shéndetésor

Punonjésit e kujdesit shéndetésor qé kujdesen pér pacientét me infeksion t€ dyshuar ose t&
konfirmuar nga WNV, ose qé trajtojné mostra prej tyre, duhet t& zbatojné masat paraprake
standarde t&é kontrollit t€ infeksionit. Mostrat e marra nga njerézit dhe kafshét me infeksion té
dyshuar WNV duhet té trajtohen nga staf i trajnuar qé punon né laboratoré t€ pajisur si¢ duhet.
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Abstrakt

Cigaret jané njé nga substancat ligjore mé té pérdorura dhe adoleshenca éshté njé moshé
vendimtare pér zhvillimin e géndrimeve dhe sjelljeve té lidhura me duhanin, qoft€ népérmjet
lénies s€ duhanit, apo fillimit t&€ pérdorimit t&€ kétyre substancave. Né moshat e reja pirja e
duhanit ka efekte t¢é drejtpérdrejta negative shéndetésore: ndér té tjera, lidhet drejtpérdrejt me
varésin€, funksionin e démtuar t€ frymémarrjes, funksionin e ngadalté té sistemit nervor gendror
dhe njé ndikim t& drejtpérdrejté né€ shprehjen e simptomave té depresionit dhe lodhjes psiko-
emocionale. Nikotina e gjendur né cigare mund t€ démtojé trurin n€ zhvillim té€ adoleshentéve,
duke ndikuar né€ t€ mésuarin, kujtesén, vémendjen dhe proceset metabolike, e késhtu mund té
rris€ rrezikun e varésisé nga droga dhe substanca té tjera.

N¢é kété kontekst éshté shumé e rénd€sishme njohja e situatés sé duhanpirjes te moshat e reja né
vendin ton€é me gé€llim hartimin e politikave té caktuara dhe relevante pér kéto grup-mosha.

Fjalé ky¢: Duhanpirja, HBSC, adoleshenté, parandalimi i duhanpirjes



Hyrje

Studimi “Vlerésimi i sjelljeve t&€ lidhura me shéndetin te fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe
15 vje¢” (Health Behavious in School Age-Children - HBSC) éshté i vetmi studim me natyré
ndérkombétare, 1 Zyrés Rajonale t& OBSH-s¢ pér Europén, g€ del jashté kufijve gjeografiké t&
saj. Ky studim ka né fokus sjelljet g€ lidhen me shéndetin e adoleshentéve né€ njé numér t€ madh
vendesh. T€ genit anétar me t€ drejta t€ plota né kété projekt ka kushtézuar edhe ndjekjen e njé
cikli periodik té kryerjes sé kétij studimi, cikél qé sugjerohet dhe &shté i detyrueshém pér t’u
zbatuar nga té gjithé anétarét e kétij rrjeti. Ky periodicitet zbatohet ¢do 4 vjet mbi bazén e
pérdorimit t€ njé pyetésori standard, si instrument i studimit, qé shpérndahet nga zyra, qé
menaxhon projektin né t€ gjitha vendet anétare. Protokolli Ndérkombétar rishikohet né€ ¢do raund
té studimit gjaté pérgatitjeve t€ raundit pasardhés. Pas rishikimit, ¢€shtjet ekzistuese mund té
ruhen, mund t€ modifikohen ose t€ zévend€sohen. Gjithashtu mund t& pérfshihen edhe tema t&é
reja. Ky punim pérmbledh gjetjet pér Shqipérin€ nga raporti i Studimit t€ Sjelljeve Shéndetésore
tek Fémijét e Moshés Shkollore 11-13-15 vje¢ g€ morén pjesé né raundin e 2021-22.

Metodologjia

Studimi Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vje¢ (Health
Behavious in School Age-Children - HBSC) ka né fokus sjelljet qé lidhen me shéndetin e
adoleshentéve né njé numér t€ madh vendesh. Pérdorimi i njé pyetésori-tip ndérkombétar, unik
pér té gjitha vendet anétare, me pérshtatje t& vogla qé lidhen me specifikat edukativo-
shéndetésore té vendit ton€ (dhe té ¢do vendi tjetér anétar), €shté njé kusht i domosdoshém pér té
realizuar studimin né€ fjalé. Rrjedhimisht, pyetésori né fjalé, qé &shté instrumenti kryesor i
studimit 1 aplikuar né Shqipéri, €shté identik me até t€ pérdorur nga té gjitha vendet anétare.
Njékohésisht, pyetésori éshté 1 njé&jt€ me pyetésorin e pérdorur qé nga fillimi i studimit pér
vendin toné e deri mé sot. Ky fakt mundéson krahasimin e t€ dhénave dhe nxjerrjen e
konkluzioneve pér sjelljet e fémijéve t€ moshés shkollore mes vendeve té ndryshme qé e
aplikojné kété projekt, ashtu sikurse mundéson edhe krahasimin e kétyre t&€ dhénave né periudha
té ndryshme té kohé&s brenda té njéjtit vend, duke treguar ndryshimet e sjelljeve, si dhe tendencat
e zhvillimit pér sjelljet e ndryshme né adoleshentét.

Numri total 1 fémijéve qé morén pjes€ ishte 5545, por 91 pyetésoré u pérjashtuan nga analiza
sepse ishin t& paplota ose pa té dhéna t€ vlefshme.

Vlerésimi i statusit té pirjes s€ duhanit te fémijét dhe té rinjt€ u bazua né€ dy pyetje:
1- pér shpeshtésing e pirjes s€ duhanit gjaté gjithé jetés,
2- pér shpeshtésing e pirjes s€ duhanit gjaté muajit t€ kaluar (30 ditét e fundit).

Pér heré t€ par€, né pyetjet e detyrueshme té studimit HBSC, u pérfshiné dy pyetje mbi
pérdorimin e cigareve elektronike tek adoleshentét. Ato pérshkruajné frekuencén e pirjes sé
cigareve elektronike pérgjaté jeté€s dhe n€ muajin e fundit para studimit (30 ditét e fundit).



Rezultatet
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Grafiku 1. Fémijét e moshés shkollore té cilét kané piré ndonjéheré duhan gjaté jetés
(11, 13 dhe 15 vjec)

Referuar studimit prevalenca e pirjes sé€ duhanit gjaté gjithé jetés (t€ paktén 1-2 dit€ né jeté) ishte
mé e larté tek t& rinjt€ mé t& rritur krahasuar me fémijét e moshés 13 vje¢ dhe veganérisht ata t&é
moshés 11 vjec (grafiku 1).

Konkretisht kemi:

Mosha 11 vjeg: 3% vajza dhe 6% djem,
Mosha 13 vjec: 7% vajza dhe 13% djem,
Mosha 15 vjeg: 17 % vajza dhe 27% djem.
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Grafiku 2. Prevalenca e duhanpirjes 30 ditét e fundit
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Sikurse duket né€ grafikun nr.2, prevalenca e pirjes s€ duhanit 30 ditét e fundit gjaté jetés ishte
dukshém mé e larté tek fémijét mé t€ rritur krahasuar me fémijét 13-vjecaré dhe veganérisht ata
11-vjecaré.

Konkretisht:

-Mosha 11 vje¢: 1% vajza dhe 4% djem,
-Mosha 13 vjec: 5% vajza dhe 7% djem,
-Mosha 15 vje¢: 8% vajza dhe 18% djem.
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Grafiku 3. Prevalenca e pirjes sé cigareve elektronike gjaté jetés né grup-moshat
11, 13 dhe 15 vje¢

Te t€ rinjté e pérfshiré né studim, prevalenca e pirjes s€ cigareve elektronike gjaté gjithé jetés
(d.m.th. pirja e duhanit té paktén 1-2 dité n€ jet€) ishte rreth 19.5%. Kjo shifér ishte dukshém mé
e larté tek djemté sesa tek vajzat. Pér mé tepér, 2% e vajzave raportuan, se kishin tymosur 30 dité
ose mé& shumé gjaté jetés s¢ tyre, krahasuar me 7% té djemve (grafiku 3).
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Grafiku 4. Prevalenca e té rinjve qé kané piré cigare elektronike 30 ditét e fundit



Prevalenca e pirjes s€ cigareve elektronike 30 ditét e fundit éshté dukshém mé e larté tek djemté sesa tek
vajzat (grafiku 4).

2% e vajzave t€ moshés 11 vje¢ raportuan se kishin tymosur 30 dit€ ose mé shumé gjaté jetés sé tyre,
krahasuar me 7% t€ djemve té po s€ njéjtés moshé, si dhe 30% e djemve té€ moshés 15 vje¢ kundrejt
15% té vajzave kané piré€ cigare elektronike 30 ditét e fundit.

Rekomandime

Referuar raportit t¢ HBSC-s€ ashtu si me pirjen e duhanit, pérdorimi 1 cigareve elektronike u rrit
ndjeshém me kalimin e moshés si tek djemté, ashtu edhe tek vajzat, dhe pothuajse né té gjitha
vendet dhe rajonet.

Kérkohet veprim urgjent pér té trajtuar pérhapjen né rritje t€ pérdorimit t€ cigareve elektronike
tek té rinjté e cila tani tejkalon duhanin né€ shumé vende dhe rajone. Popullariteti né rritje i
cigareve elektronike tek adoleshentét mund t€ kércé€nojé pérparimin e béré né kontrollin e
duhanit né dekadat e fundit, késhtu qé ekziston njé nevojé kritike pér strategji gjithépérfshirése
pér t& reduktuar pérdorimin e tyre dhe pér t€ parandaluar démtimin, vecanérisht tek té rinjté.

Veprimet duhet t€ pérfshijné cigaret elektronike né politikat pa duhan, t€ parandalojné aksesin e

té rinjve te cigaret elektronike, t&€ rritin ¢gmimet dhe taksat duke kufizuar marketingun dhe
reklamat.
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