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ABSTRAKT

Hyrje: Bruceloza éshté njé infeksion zoonotik tipik i kafshéve shtépiake dhe té egra e
shkaktuar nga organizma té gjinisé Brucella. Vlerésimi i pacientéve té prekur me
brucelozé, parandalimi i komplikacioneve té saj, vlerésimi i shpérndarjes né kohé té
riskut, pércaktimi i grupmoshave mé té riskuara dhe krahasimi i incidences né kété
rajon pérbéjné géllimin e kétij studimi.

Metodologjia: Pér realizimin e késaj teme éshté pérdorur tipi i studimit deskriptiv-
analitik. Né material jané pérdorur té dhéna té mbledhura nga databaza e raportimeve
epidemiologjike té brucelozés, bazuar né testin Wright pér brucelozé, si dhe té dhénat
e bazuara né krehjen e skedave klinike q€ ndodhen né statistikén e spitalit rajonal “Omer
Nishani” pér periudhén 2016-2021. Jané shfrytézuar té dhéna té ISHP-sé né lidhje me
rastet e evidentuara me brucelozé duke u bazuar tek survejanca epidemiologjike Pér
kété analizé éshté pérdorur programi STATA.

Rezultatet: Numri i analizave pozitive pér brucelozé éshté 961. Nga individét pozitivé
pér brucelozé rezulton se 69% jané meshkuj dhe 31% jané femra. Sémundja éshté mé
e shpeshté gjaté stinés sé pranverés dhe verés. Kemi 51% raste pozitive né fshat dhe
49%né qgytet. Sipas grupmoshave rezulton se mé e prekur éshté grupmosha 40-60 vjec
me 39%. Jané 86 pacienté té shtruar né spital. Fshati ka njé predominim kundrejt qytetit
né raportin 79% me 21%. Meshkuj jané 78% dhe 22% jané femra. Kronicizimi i
sémundjes zé 19% té rasteve. Vetém 4% kané kérkuar trajtim mé té specializuar drejt
QSUT-sé.

Pérfundime: Bruceloza vazhdon té ngelet njé sémundje me prezencé té vazhdueshme
dhe té kudogjendur. Edhe pse nén kontroll, gjaté periudhés studimore, bruceloza éshté
akoma larg c¢rrénjosjes si né Shqipéri ashtu edhe né Gjirokastér.

Fjalé kyc : Studimi i incidencés; Qarku i Gjirokastrés; Ecuria klinike; Kontrolli i
zoonozave
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Falénderim

Studimet e doktoratés jané njé ndér momentet mé impenjative né rrugén drejt rritjes
profesionale né fushén e mjekésisé. | gjithé procesi ka gené njé sfidé dhe pérvojé e
jashtézakonshme gé mé kané shérbyer pér zhvillimin e njé séré aftésive té nevojshme
pér tu pérballur me realitetin dhe situatat né punén time.

Déshiroj té falénderoj né ményré té singerté udhéheqésit shkencoré té temés, Profesorin
e Asociuar Alban Yllin dhe Profesor Péllumb Piperon té cilét me profesionalizém mé
ndihmuan drejt pérfundimit té studimit.

Falénderoj né ményré té vecanté drejtuesin e Departamentit t¢ Sémundjeve Infektive
né Fakultetin e Mjekésisé, Profesor Arjan Harxhi dhe Drejtuesin e Departamentit té
Léndéve Klinike né Fakultetin e Shkencave Mjekésore — Teknike té Infermierisé Dr.
Ergys Ramosaco pér durimin e treguar dne mbéshtetjen gé mé kané dhéné gjaté gjithé
procesit.

Falénderoj Spitalin Rajonal té Gjirokastrés, Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor té
Gjirokastrés, Tepelenés dhe Pérmetit, si dhe Institutin e Shéndetit Publik né Tirané pér
gjithé mundésité e krijuara gjaté grumbullimit té t& dhénave.

Déshiroj té falénderoj té gjithé kolegét e Departamentit té Infermierisé né Universitetin
e Gjirokastrés “Eqrem Cabej”, me té cilét kam ndaré shpesh shqetésimet, ideté por edhe
sukseset gjaté procesit té gjaté té pérgatitjes sé tezés.

Sé fundi, nuk mund té harroj kurrésesi pa falénderuar familjen time, e cila gjaté gjithé
kohés mé ka mbéshtetur jo vetém moralisht por edhe profesionalisht.

Faleminderit dhe mirénjohje pér té gjithé ju!
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. HYRJE

Bruceloza éshté njé infeksion zoonotik tipik i kafshéve shtépiake dhe té egra e
shkaktuar nga organizma té gjinisé Brucella.

Pér heré té paré né 1859 Marston njé kirurg né Artileriné Mbretérore e pérshkroi
s€émundjen gjaté géndrimit né Malt€ si “Ethja gastrike remitente Mesdhetare”. Agjenti
shkaktar i késaj sémundje mbeti i panjohur deri né vitin 1886 kur Bruce izoloi
Micrococcus melitensis nga shpretka e njé rasti gé vdiq me ethen e Maltés (39). Né
1897 Hughes izoloi i pari B. melitensis nga truri i njé rasti fatal dhe béri njé pérshkrim
klasik t& sémundjes. Wright né vitin 1897 pérdori i pari testin e aglutinimit i cili ka
mbetur akoma si test standart pér diagnozén e késaj sémundje (44). Né1895 Bernard
Bang identifikoi Bacillus abortus si shkaktar i aborteve né gjedhé. Zammit né vitin
1904-1907 zbuloi gé ishin lopét burimi i brucelozés né Malté. Lidhja midis etheve té
Maltés dhe sémundjes té Bang ishte e panjohur deri né vitin 1920 kur bakterologu
amerikan Alice Evans rekomandoi riemértimin pér nder té Bruce té kétyre shkaktaréve
né gjininé Brucela. Né& 1914 Traum izoloi brucelén suis nga derat gé kishin déshtuar
dhe né 1966 Carmichael identifikoi Brucelén canis si shkaktar té déshtimit né gen. Né
vitin 1924 Lemaire izoloi B. melitensis nga LTSH. Brucela ovis u zbulua né vitin 1953
dhe brucela neotome né 1957 por asnjéra nga kéto nuk shkaktonte sémundje né njeréz.
Carlsoon né 1976 dhe Saunders né 1977 pérdorén pér heré té paré testin ELISA pér
diagnozén e Brucelozés. Vitet e fundit éshté izoluar edhe brucela maris nga delfinét,
roli i té cilés né sémundshmériné tek njerézit akoma nuk éshté vértetuar.

Né vendin toné rastet e para jané diagnostikuar né vitin 1925 né Delviné dhe mé voné
né 1937 né Tirané dhe né Korcé dhe me kalimin e viteve pérhapja ka gené né té gjithé
Shqipériné.

Bruceloza ka njé réndési t¢ madhe né shéndetin publik, jo vetém pér pasojat
shéndetésore tek njeriu, por edhe pér arsye té kompleksitetit t& kontrollit té saj né
ményré gjithépérfshirése. Pérhapja e sémundjes tek njerézit éshté e lidhur me
menaxhimin e sémundjes tek kafshét. Shkalla e invalidizimit té individéve té prekur
ngelet njé sfidé e sistemit shéndetésor, ndérkohé qé parandalimi i infeksionit tek njerézit
do té ishte i pamundur pa parandalimin e tij tek rezervuari natyror i sémundjes gé jané
kafshét.

Duke shkaktuar aborte tek kafshét kjo sémundje éshté e lidhur drejtpérsédrejti me
ekonominé e atyre familjeve gé meren me mbarérritjen dhe mbaréshtimin e bagétive.
Shqipéria prej rreth 10 vjetésh éshté né njé fazé té réndésishme té kontrollit té kétij
problemi kronik dhe endemik, i cili u pérkegésua né pérmasa té jashtézakonshme né
dekadén e fundit té shekullit té kaluar. Gjirokastra éshté njé ndér rajonet e vendit ku
risku i infeksionit human ka gené ndér mé té lartét né vend.

Studimi i detajuar i problemit do té ndihmojé pérpjekjet e métejshme pér té minimizuar
riskun si né njeréz ashtu edhe né kafshé. Besojmé se faktet e prodhuara nga ky punim
do té shérbenin pér gasje mé efektive né kété drejtim né rajonin e Gjirokastrés, por edhe
mé gjeré né Shqipéri.
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OBJEKTIVAT E TEZES

Objektivat e punimit, te cilat kané shérbyer si bosht logjik i kérkimeve dhe kané
udhéhequr analizén kané gené si mé poshté:

10.
11.
12.

Pérshkrimi i Brucelozés si njé sémundje madhore gé shogérohet me ndérlikime
dhe sekela, té cilat prishin cilésiné e jetés dhe rrisin koston e trajtimit négoftése
nuk diagnostikohen né kohén e duhur.

Vlerésimi i shpérndarjes né kohé té riskut té brucelozés né rajonin e Gjirokastrés
né kontekstin e epidemiologjisé sé problemit né Shqipéri, né vendet kufitare dhe
mé gjere.

Vlerésimi i nivelit té riskut né qytete té ndryshme té garkut té Gjirokastrés duke
pérdorur té dhéna té sistemit té survejancés aktive epidemiologjike té shéndetit
publik.

Pércaktimi i grupmoshave mé té riskuara dhe shkalla e ndikimit né aftésité dhe
né cilésiné e jetés sé tyre.

Krahasimi i incidencés sé rajonit té Gjirokastrés me rajone té tjera té vendit.
Pérshkrimi i niveleve té incidencés né kohé né raport me programet e
parandalimit midis sektorit té€ shéndetésisé dhe atij té blegtoriseé.

Matja e niveleve té riskut sipas karakteristikave té caktuara socio-demografike
té popullatés dhe identifkimi i grupeve me risk mé té larté

Pérshkrimi i tipareve klinike té paragitjes sé sémundjes akute té brucelozés né
njé kampion pacientésh té spitalit rajonal té Gjirokastrés té ndjekur gjaté
periudhés 2016-2021.

Krahasim i shpeshtésisé sé simptomatologjisé té hasur né Gjirokastér me até té
raportuar nga studime té tjera mé té hershme né shérbimin infektiv t&¢ QSUT
Krahasimi i pérgindjes sé kronicizimit té rasteve té studiuara.

Krahasimi i komplikacioneve tek pacientét e hospitaliuzuar.

Pérshkrimi protokolleve té trajtimit, efektshméria e tij dhe krahasimi me
protokollet gé zbatohen né Q.S.U.T.
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1. Aspekte té pérgjithshme

Infeksionet e ndryshme bakteriale, virale, mykotike, parazitare, té cilat transmetohen
nga kafshét tek njeriu, quhen sémundje zoonotike ose thjesht zoonoza. Né rastin e
zoonozave, bagétit€ jané ato té cilat shérbejné si njé “uré epidemike” mes kafshéve té
egra dhe infeksioneve humane. Rreth 30% e té gjitha sémundjeve infektive né njeréz
jané zoonoza (6). Njé nénkategori strikte e zoonozave do té pérfshinte vetém ato
zoonoza qé jané subjekt i kontrollit dhe parandalimit té shérbimit veterinar dhe
njéherésh me impakt té réndésishém né shéndetin publik, psh Bruceloza, Anthraxi,
Leshmanjoza dhe Leptospiroza.

Té dhénat e survejancés epidemiologjike mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve té
raportuara) dhe nivelet vjetore té incidencés (raste pér 100.000 banoré) té anthraxit,
brucelozés dhe leptospirozés né Shqipéri jané té disponueshme qysh prej vitit 1960.
Té dhénat e survejancés epidemiologjike, té disponueshme pér té 4 zoonozat e
mésipérme (anthrax, bruceloza, leishmanioza, leptospiroza) gjaté periudhés 1990-2004,
tregojné njé trend té pérbashkét rrités, vecanérisht i shprehur mé 1997 e mé pas
(kryesisht pér arsye té rritjes sé theksuar té niveleve té hapjes sé brucelozés).

2. Rastet e raportuara té brucelozés

Té dhénat e survejancés epidemiologjike té Brucelozés né Shqipéri gjaté periudhés prej
mbi katér dekadash 1960-2004 mbi frekuencén vjetore (numri i rasteve té raportuara)
dhe nivelet vjetore té incidenceés (raste pér 100.000 banoré) paragesin njé trend né formé
U: njé ulje sinjifikative e hasjes té sémundjes prej vitit 1960 deri mé 1976, njé trend i
géndrueshém me nivele té uléta té frekuencés té saj gjaté periudhés 1977-1993, dhe njé
rritje sinjifikative e niveleve té hasjes té sémundjes prej vitit 1994 e mé pas. Rénia
fillestare e incidencés té brucelozés gjaté nén-periudhés sé paré 1960-1976 dhe mbajtja
e saj né nivele té uléta (rreth 1 rast pér 100.000 banoré) gjaté nén-periudhés sé dyté
1977-1993, lidhet me shkallén gjithnjé e né rritje nga ana sasiore dhe cilésore té
performancés té aktivitetit té strukturave té shérbimit veterinar né drejtim té kontrollit
dhe parandalimit té sémundjes né kafshét bujgésore. Mé pas (periudha 1994 e pas),
dobésimi gjithnjé e mé i shprehur i aktivitetit té€ kétij shérbimi né kontrollin dhe
parandalimin e brucelozés né kafshé, pérbén shkakun kryesor dhe té vetém té trendit
gjithnjé né rritje né kohé e hapésiré (rrethe) té hasjes té sémundjes né popullatén
humane. (6)

Grup-moshat mé té prekura rezultojné té jené ato 40-60 vjec; meshkujt pérfagésojné
mbi 65% té rasteve té raportuara. Njé karakteristiké e tillé moshé-specifike dhe gjini-
specifike e hasjes té sémundjes né popullatén humane lidhet kryesisht me natyrén
okupacionale té saj. Rastet me brucelozé jané raportuar gjaté gjithé vitit, pavarésisht
nga fluktuacionet stinore té hasjes té sémundjes né kafshé (t& lidhura me periudhén e
laktacionit). (6)

Kafshét mé té prekura jané té imtat dhe gjedhi. Rritja sinjifikative e hasjes té sémundjes
né kafshé (numri né rritje i kafshéve té prekura dhe i vatrave té sémundjes) prej vitit
1994 e pas lidhet me nivelet gjithnjé e né ulje té aktivitetit veterinar si ndaj parandalimit
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parésor (vaksinimi), ashtu dhe atij dytésor (brucelinizimi) té sémundjes. Rrjedhimisht,
éshté plotésisht i kuptueshém impakti aktual né shéndetin publik human.

Rastet me brucelozé né popullatén humane jané evidentuar jo vetém né zonat rurale.
Ndonése kéto té fundit vijojné té pérbéjné pjesén mé té madhe té hasjes té sémundjes
(>85%), vitet e fundit (1995 e mé pas) po rritet pesha specifike e zonave periurbane
(apo suburbane). (6)

Shpérndarja gjeografike e brucelozés né Shqipéri vé né dukje rrethet gé né ményré
thuajse té géndrueshme né ecuriné e kohés kané gené e jané zonat mé té prekura; éshté
konkretisht fjala pér rrethet e Shqipérisé jug-lindore dhe jugore, gé vazhdimisht kané
mbajtur dhe mbajné incidencén kryesore té sémundjes: Pogradeci, Devolli, Korca,
Kolonja, Tepelena, Gjirokastra, Delvina, Saranda, Vlora, Fieri, Mallakastra. Pas viteve
1993-1994, si rrjedhojé e keqgfunksionimit né rritje té strukturave té shérbimit veterinar,
bruceloza tregon njé tendencé té shtrirjes sé saj edhe né rrethe té tjera, krejtésisht té
paprekura mé paré, si Berat, Bulqizé, Dibér, Elbasan, Durrés, Elbasan, Peqin, Kukés,
Tropojé, etj. (6)

Né dhjetévjecarin e fundit 2010-2020 kemi pasur nje statokuo té rasteve deri né vitin
2018 dhe pastaj kemi njé rénie té theksuar té rasteve e lidhur kjo dhe me pandeminé
nga Covid 19, por edhe me uljen e numrit té kreréve té bagétive qofté pér arsye
emigracioni qofté pér arsye té rritjes sé kostos té mbarérritjes sé tyre.

3. Pérkufizimi

Bruceloza éshté njé antropozooné me origjiné shtazore. Shkaktohet nga bakteri i gjinisé
Brucella gé transmetohet tek njeriu nga kontakti direkt ose indirekt me kafshét ose me
produktet e tyre t€ infektuara. Bruceloza éshté e njohur ndryshe dhe si “ethja
ondulante”, “ethja e Mesdheut” ose “ethja e Maltés” por termi “bruceloza humane”
éshté mé sakté se emértimet e tjera gé i referohen vetém njérés prej karakteristikave té
saj klinike apo njé zone gjeografike ku sémundja takohet mé shpesh. Pér shkak té
karakteristikave epidemiologjike dhe evolutive ka njé impakt t¢ madh social dhe
ekonomik. Duke sjell humbje t¢ médha né industriné e gjésé sé gjallé ajo paraget njé
risk té vérteté edhe pér personat gé punojné né derivate té€ ndryshme té blegtorisé ose
ndaj personave gé pérdorin produkte jo té ziera té kafshéve té infektuara.

4. Etiologjia
4.1.Karakteristikat e brucelave

Brucelat jané mikro-organizma gram-negativ, té pakapsuluar, aerobik (por disa biovare
pér kultivim né laborator iu shtohet dioksid karboni), prodhojné endotoksina, jané
mikrobe intragelizore gjé qé shpjegon kohén e gjaté té inkubacionit (2-8 javé) dhe
riakutizimin e sémundjes, mjaftojné 10-100 bakterie né numér gé té shkaktojné
sémundjen tek njeriu, jané té ndjeshme ndaj temperaturave 60°C, pér 10” ato ngordhin
shpejt, prandaj dhe pasterilizimi é&shté i mjaftueshém pér t'i eleminuar ato. Pérsa i pérket
stukturave antigjenike, brucelozat zotérojné 2 antigjené kryesor: A dhe M, té pranishém
né té gjitha llojet e brucelozave, por né propocione té ndryshme. Speciet e brucelave
dallojne nga njera tjetra nga grumbullimi sasior i antigeneve té tipit A dhe antigeneve
té tipit M né sipérfagen gelizore. P.sh tek Brucella abortus marrédhéniet midis
antigeneve A dhe M jané 20 me 1, tek Brucella melitensis éshté e kundérta. Antigeni
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A lidhet né atomet e karbonit né pozicionin 1, 2 ndérsa antigeni M ka katér unitete
lidhése 1, 2 dhe njé unitet lidhés 1, 3. Ky pentamer pérséritet (figura 1.1) (8).

Figura 1. 1 Struktura antigenike e brucelés

Antigen A Antigen M
B. abortus biotype 1 B. melitensis biotype 1 &~
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Shtamet paragiten né formén S virulente (té€ Iémuar) dhe né formén R me virulencé té
ulur (té rrudhosur). Dissociacioni ndodh né brucelat e formés S. Ato degjenerojné né
brucela té formés R, dhe té dyja sé bashku deri né format mukoide. Ky dissocim
shogérohet me ulje virulence. B. melitensis, B. abortus, B. suis shfagen si shkaktar
sémundje né formén S, ndérsa B. ovis dhe B. canis gjenden natyralisht né formén R. B.
neotomae shfaget me koloni té pérziera (8). Pamja gé marrin kolonité i dedikohet
shprehjes sé lipopolisakaridit LPS né sipérfagen e bakterit, pérkatésisht LPS-S né
shtamet e Iémuara dhe LPS-R né shtamet e rrudhosura.

Shtamet e brucelés né fazén e Iémuar jané mé virulente dhe ultrastruktura e tyre éshté
e ngjashme me disa enterobaktere si: Yersinia enterocolitis, Salmonella landau,
Pseudomona maltophilia, Escheria coli edhe pse ka disa ndryshime né lidhje me
karakteristikat e membranés sé jashtme.

Njihen disa lloje brucelozash: Brucela melitensis (me tre serovaré, me burim kryesor
infeksioni dhénté dhe dhité, té cilat japin forma té rénda té sémundjes). Brucelat abortus
bovis (me nénté serovaré, me burim infeksioni kryesor gjedhin, té cilét si rregull, japin
forma mé té lehta dhe mé té zgjatura té sémundjes, me prirje pér kronigizim). Brucela
suis (me 5 serovaré), qé ka burim infeksioni kryesor derrin dhe shkaktojné formimin e
lungave lokale (62), Brucela canis, me burim kryesor genin zhvillon shpesh relapse por
rallé shkakton kronicizim té sémundjes. Brucela ovis, Brucela neotomane, Brucela
pinnipediae dhe Brucela cetaceae jané shumé té rralla. Secili lloj i brucellés ka njé
rezervuar kafshe specifike ku ajo shkakton sémundje kronike Q& persiston pér
ekzistencé (shiko tabelén 1.1). Organizmat lokalizohen né organet riprodhuese té
kafshéve, duke shkaktuar sterilitet dhe aborte; atéheré, ata jané strehé e njé numri té
madh né urinén, quméshtin dhe léngun placentar. Ky lokalizim lejon pér njé pérhapje
eficiente né fermerét, veterinerét, punonjésit e thertores dhe konsumatorét.
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Tabela 1. 1 Llojet e brucelave, buajtésit dhe biovari

Brucelat Néntipe  Bujtési kryesor
Melitensis 3 Dhi, dele
Abortus 9 Gjedhi

Suis 5 Derri, lepuri
Canis Qenté

Ovis Deshté, delet
Neotome Brejtésit
Pinnipediae Kafshét e detit
Cetaceae Kafshét e detit

4.2.Agjenti etiologjik

Bujtés té tjeré

Gjedhi
Dhi, dele

Mishngrénés, brejtés

Brejtés
Dhi

4.2.1. Metodat e izolimit dhe karakteristikat e kultivimit

Patogeniciteti
PEér njeriun

| larté
Mesatarisht i
larté
Mesatarisht i
larté

| ulét

Mungon
Mungon

Kulturat gé pérdoren pér rritjen e brucelave pérmbajné peptone dhe triptone té cilave u
shtohet serum ose gjak pér té favorizuar rritjen e baktereve. Mostrat e gjakut, medulés
dhe té léngut cefalo-arakoideus inokulohen né shishe me mijedis té dyfishté (Ruiz
Castaneda i modifikuar). Kur shikojmé rritje né sipérfagen e agarit né 24 orét e
inkubacionit, zbulohet shishja dhe marrim njé tjetér kulturé. Brucela zhvillohet pér 4-5
dité. Né disa raste rritja shfaget voné, deri né gjashté javé. Marrja nga shishja realizohet
me shiringé gé té shmangim hapjen e saj dhe e mbjellim né pllaké me agar gjak 10%,
né agar soje triptikaze TSA ose né agar Mac Conkey. Njéra seri inkubohet né atmosferé
me CO2 dhe tjetra né atmosferé normale né 36°C. Pas katér dité€sh duhet té shihet rritje
né disa nga serité négoftése ka brucela. Né disa raste me brucelozé kronike jané izoluar
disa koloni né formé L (figura 1. 2), gé jané formuar nga baktere me mure gelizor té
modifukuar nga faktoré té ndryshém si psh antibiotikét.

Figura 1. 2 Koloni né formé L

4.2.2. ldentifikimi
a) morfologjia mikroskopike

Bacile té shkurtér, gram negative té vegjél nga 0,5 x 0,5 deri né 1,5 um gjatési. Kur
pérdoret ngjyruesi Zielh-Neelsen i modifikuar brucelat ngjyrosen me té kuge, bakteret

e tjeré duken jeshile.
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b) morfologjia koloniale

Shtamet e Iémuara S né kulturé me TSA japin koloni rrethore, konvekse, me kufinj
té rregullt, transparente dhe me ngjyrim ambar. Né drité jané té shkelqyeshme dhe me
ngjyré gri né bojéqielli (figura 1. 3).

Figura 1. 3 Shtamet S né kulturé me TSA

|

Shtamet e rrudhosura R né TSA japin koloni te ngjashme por variojné né madhési,
ngjyré, konstistencé dhe teksturé (figura 1. 4).

Figura 1. 4 Shtamet R né kulturé me TSA

Koloni né fazén e
Koloni né fazén e Iémuar Rrudhosur

4.2.3. Anatomia mikroskopike dhe komponimi kimik

Anatomia mikroskopike e brucelés éshté e ngjashme me bakteret e tjera gram negative.
Né mikroskopin elektronik shihet nga jashté brenda (figura 1. 5):

a) mbéshtjellja gelizore (e pérbéré nga membrana e jashtme)

b) hapésira periplazmatike

c) membrana citoplazmatike (qé rrethon citoplazmén).
Membrana citoplazmatike konsiston né dy shtresa fosfolipidike dhe proteina té
ndryshme, éshté njé strukturé shumé e ndjeshme ndaj ndryshimeve osmotike dhe té

mjedisit. Midis membranés citoplazmatike dhe membranés sé jashtme ndodhet hapésira
periplazmatike dhe shtresa e peptidoglikanit.
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Figura 1. 5 Struktura e brucelés e paré né mikroskop elektronik
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4.2.4. Rezistenca dhe mbijetesa

Brucela éshté njé bakter qé ka aftési t¢ médha mbijetese dhe mund té géndrojé né
ambjente té pérshtashme mé shumé se bakteret e tjera josporiluese. Né kushte té
pérshtatshme té temperaturés, lagéshtirés dhe mbrotjes nga dielli brucelat mund té
mbijetojné pér njé kohé té gjaté edhe pse nuk ka prova gé mikroorganizmat té
replikohen né kéto kushte né toké, ujé ose esterokol. Kéto baktere mbijetojné né
gumeésht, djathé dhe kos pér njé periudhé mbi 11 javé (63, 64). Ato gjenden gjithashtu
né léndét qé ekskretojné kafshét duke péfshiré urinén, fecet dhe produktet e
konceptimit. Kétu bakteret mund té€ mbijetojné pér njé kohé té gjaté, mbi 2 vjet, sidomos
nése ka dhe lagéshti duke vazhduar té infektojné njeréz dhe kafshé (65). Né mbetjet e
kafshéve té ngrira bakteret mund té jetojné pér shumé vite. Kur thahen nga prania e
tepért e proteinave dhe jané té mbrojtura nga dielli, bakteret mund té ruajné aftésité e
tyre infektuese pér shumé vite. Nga ana tjetér brucelat jané shumé té ndjeshme ndaj
nxehtésisé, késhtu kur ato jané né sasi té vogél shkatérrohen lehté gjaté pasterizimit ose
nga ekspozimi né temperaturé 60°C pér 30 minuta. N€ rastet kur sasia e tyre éshté mé
e madhe éshté pak mé e véshtiré shkatérrimi i tyre por mjafton té rritet temperatura ose
koha e ekspozimit ndaj kétyre temperaturave. Brucela éshté mjaft e ndjeshme ndaj
radiacionit jonizues dhe vdesin shpejt kur ekspozohen ndaj rrezeve ultraviolet. Jané té
ndjeshme ndaj disinfektantéve té zakonshém dhe nga pérgéndrimet e rekomanduara.
Etanoli, izopropanoli dhe fenolet jané efikase pér té disinfektuar lékurén e ekspozuar
ndaj brucelés (tabela 1. 2).
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Tabela 1. 2 Mbijetesa e brucelés né materiale té ndryshme

Materiali Koha e mbijetesés
Toka dhe esterokol 80 dite
Pluhuri 15-40 dité
Quméshti né temperaturén e ambjentit 2-4 dité
Léngje dhe sekrecione né veré 10-30 minuta
Depozitat e leshit 110 dité
Ujé né 37°C pH 7,5 Mé pak se 1 dité
Ujé né 8°C pH 6,5 Mé shumé se 57 dité
Mbeturina fetusi 6-8 muaj
Shkarkesat vaginale té frigoriferuara 7 muaj
Dhjamé né 8°C 1-2 muaj
Lékuré e njollosur me jashtéqitje lope 21 dité
Kashta (shtresé) 29 dité
Yndyra mjelésit 9 dité
Fece e gjedhit 1-100 dité
Toké e lagésht né temperaturé ambjenti 66 dité
Toké e thaté né temperaturé ambjenti 4 dité
5. Rrugét e pérhapjes sé infeksionit

Brucela Melitensis infekton kryesisht dhité dhe delet, brucela Abortus kryesisht gjedhin
dhe brucela Suis derrat, ndérsa brucela Canis genin dhe éshté shkaku mé i pazakonshém
pér infeksionin e njerézve (figura 1. 6, 1. 7). Né kafshé bruceloza éshté njé infeksion
kronik qé persiston gjithé jetén ndonjéheré dhe pa shenja klinike por ajo shérben si
burim infeksioni pér kafshét dhe njerézit (47). Lokalizimi i brucelave né organet e
riprodhimit shpjegon abortin dhe sterilitetin. Brucelat pérhapen me quméshtin, urinén,
gjakun dhe placentén nga kafshét e infektuara duke ndotur shpesh edhe kullotat.
Brucelat jetojné né toké pér 3-4 muaj, né ujin e ligenit > 57 dité, né lesh 110 dité, né
gumeésht 8-10 dité, né gjalpé dhe salcé kosi 30 dité, né djathé té buté 35 dité, ndérsa
djathi i forté i stazhonuar pér 2 muaj nuk éshté infeksioz (37,47).

Sémundja transmetohet tek njerézit népérmjet kontaktit direkt me kafshén e infektuar
ose produktet e saj (veterinerét, barinjté, kasapét, jané mé té predispozuar).

Ményré tjetér éshté transmetimi indirekt nga konsumimi i quméshtit té papasterizuar
ose djathit té njomé té pastazhionuar (17, 19). Produktet e mishit rrallé shérbejné si
burim pér sémundjen pasi ato pérgjithésisht nuk pérdoren té paziera dhe numri i
brucelave né muskuj éshté i vogél (44).
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Sémundja mund té transmetohet dhe népérmjet aerozoleve apo népérmjet konjuktivave
(mjaftojné 10-100 baktere) pér tu infektuar sidomos tek personat gé punojné pér
diagnozén mikrobiologjike té brucelozés (47). Transmetimi ndérnjerézor éshté shumé
i rrallé. Raportet e transmetimit seksual jané hipotetike, por potenciali ekziston pasi
brucelat jané izoluar nga spermatozoidet njerézore (11). Veté inokulimi i vaksinés té
gjallé éshté njé tjetér ményré infektimi pér veterinerét (37, 47). Sémundja ka sezonalitet
(pranveré-veré) qé lidhet me periudhén e lindjeve, déshtimeve dhe té laktacionit té
bagétive. Seksi mashkull rezulton mé i prekur (32) si pasojé e ekspozimit mé t& madh
me burimin e infeksionit sidomos ata gé kujdesen pér kafshét.

Bruceloza ka sezonalitet, qé do té thoté se sémundja shfaget kryesisht né stiné té
caktuar, sidomos né stinén e lindjes sé bagétive, té aborteve dhe té laktacionit, gé i takon
aférsisht né periudhén dhjetor—prill-maj pér té imtat, ndérsa pér lopét kané periudhé
laktacioni shumé té gjaté. Bruceloza ka edhe karakter professional (okupacional), gé do
té thoté se preken kryesisht blektorét, kasapét, veterinerét, fshatarét, laborantét gé
punojné me brucelat, etj.

Figura 1.6 Transmetimi tek njeriu i brucelozés
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Figura 1. 7 Transmetimi i infeksionit tek kafshét dhe njerézit
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6. Patogeneza

Brucelat hyjné né organizém népérmjet lékurés té démtuar ose mukozave nazo-
faringeale dhe mé pak atyre respiratore dhe konjuktivale. Hyrja e brucelave nuk
shogérohet me reaksion té lékurés ose té mukozave. Brucela Melitensis éshté mé
rezistente se Brucela Abortus ndaj Iéngjeve tretése, pérdorimi i antiacideve dhe barnave
gé pakésojné aciditetin gastrik shtojné mundésiné e infektimit népérmjet rrugés orale
(44). Koha nga futja e brucelave né organizém deri né shfagjen e shenjave klinike
mesatarisht zgjat 2-3 jave. Pas tejkalimit t¢ mbrojtjes lokale té Iékuré-mukozave
brucelat népérmjet rrugéve limfatike hyjné né limfonodulat regjionale ku shumézohen
dhe gé kétej shkojné po me kéto rrugé né gjak duke dhéné bakteremi; mé pas ato
lokalizohen né organet e pasura me elementé retikuloendoteliale si mélgia, shpretka,
limfonodulat, palca e kockave (figura 1. 8) dhe té gjitha sistemet e tjera duke pérfshiré
edhe sistemin nervor.

Figura 1. 8 Prekja e sistemit retikulo-endotelial nga brucela
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Endotoksinat e brucelave sensibilizojné vazat e gjakut. Né organet e prekura vihet re
hyperemia, dukuri nekrotike e procese degjenerative dhe proliferative (27, 40). Serumi
normal ka veti baktericide por brucela Melitensis éshté zakonisht mé rezistente ndaj
kétij mekanizmi mbrojtés cka shpjegon virulencé mé té¢ madhe té késaj specie. Brucelat

22 | Dritan RAMI



jané patogene intragelizoré, madje ato jo vetém mbijetojné por edhe shumézohen
brenda gelizave mononukleare. Kjo aftési e brucelave i ndihmon ato pér ti shpétuar
veprimit té antikorpeve dhe antibiotikéve ¢cka shpjegon dhe tendencén pér recidiva té
késaj sémundje. Faktorét e mbijetesés intragelizore mendohet se jané: prodhimi i 5-
guanozine monofosfatit, i cili frenon sistemin mieloperoksidaze té neutrofileve; 1éndét
gé frenojné ngjitjen e fagozomeve me lizozomet né makrofage dhe enzimat si
superokside dismutaze té cilat mbrojné nga shkatérrimi oksidativ. Faktori madhor i
virulencés éshté lipopolisaharidi i shtameve té Iémuara. Rritja e brucela Abortus né
indin placentar té gjedhit nxitet nga prania e eritritolit ¢cka shpjegon preferencén e
brucelave pér traktin genital té thundrakéve. Studimet né kafshé kané treguar qé brucela
Abortus indukton granuloma, kurse brucela. Melitensis dhe brucela Suis shkaktojné
abscese indore (44).

Pérgjigjia humorale ndaj brucelave fillon me sintezén nga gelizat plazmatike té
antikorpeve té klasés IgM té cilat jané jospecifike dhe shpeshheré pérgjegjése té
reaksioneve té krygézuara. Pas 7-14 dité fillon sinteza e antikorpeve té klasés IgG. Gjaté
shérimit titrat e antikorpeve té klasés IgG pakésohen pér disa muaj, kurse titrat e
antikorpeve té klasés IgM mbeten né nivele té uléta pér shumé vite pas infeksionit.
Persistenca e antikorpeve té klasés 1gG ose ringritja e titrit té tyre tregojné infeksion
persistent ose relaps. Cdo antitrup lidhet me njé pjesé speciale té antigenit gé quhet
antigen determinant ose epitop. Pjesa speciale e antitrupit gé lidhet me antigenin éshté
rajoni Fab ndérsa rajoni Fc ndérmjetéson funksione té tjera si ai i lidhjes sé
komplementit. Né Brucelozé rol té réndésishém luajné klasat: 19G, 1gM, IgA (8, 26).
Imuniteti gelizor qé pérfagésohet nga limfocitet T dhe makrofaget luan rolin kryesor né
rezistencén specifike ndaj bakterieve intragelizore. Makrofaget kontrollojné
infeksionin gjaté fazés akute, fillimisht pa aktivizim specifik por pas 2 javéve té para té
infeksionit ato nxiten né ményré specifike nga limfocitet T té cilat kané réné né kontakt
me bakteret e gjinisé brucela (8, 26).

Limfocitet T aktivizohen dhe prodhojné limfokina té cilat nxisin mekanizmat
baktericide né makrofage. Limfocitet T nxitése dhe frenuese ndikojné né sintezén e
antikorpeve nga gelizat plazmatike. Reaksioni i hipersensibilitetit t& vonuar éshté i
réndésishém né formimin e granulomave indore mjaft té ngjashme me ato té TBC dhe
sarkoidozés t€ cilat synojné t’1 lokalizojné brucelat dhe té kufizojné pérhapjen e tyre
(40).

7. Klinika e Brucelozés

Klinika e brucelozés éshté shumé e larmishme si nga dekursi (hiperakut, akut-subakut
dhe kronik) ashtu dhe nga graviteti. Dallojmé: forma me dekurs tipik (akut-subakut),
forma me dekurs atipik (forma subklinike, hipertoksike, kronike), bruceloza e organeve
(40).

7.1. Forma tipike
Periudha e inkubacionit zgjat mesatarisht 2-3 javé. Sémundja, si rregull, ka fillim té
menjéhershém, me temperaturé, dobési apo lodhje, djersé, artralgji, pagjumési,
anoreksi, dhimbje koke, dhimbje barku etj. Né méngjes i sémuri e ndjen vehten miré,
té freskét, kurse né mbrémje ai éshté i képutur. Dhimbja e kokés dhe irrabiliteti jané
shenja té intoksikimit. Temperatura mund té arrij shifrat 39-41°C, e shogéruar me
shenjat e toksikozés sé pérgjithshme, por temperatura mund té jeté edhe subfebrile apo
edhe afebrile (né varési me periudhén kur ai paragitet tek mjeku). Njé pjesé e
konsiderueshme e pacientéve me brucelozé vlerésohen si me “ethe me natyré té
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panjohur”. Pothuajse gjithmoné sémundja paraqitet me ethe, e shogéruar me djersitje té
bollshme sidomos natén. Era e djersés éshté shumé karakteristike si “stallé”. Né zonat
endemike éshté mjaft e véshtiré té bésh diferencén ndérmjet brucelozés dhe shkageve
té tjera té etheve. Pér ta dalluar brucelozén nga ethet tropikale (tifoja dhe malaria)
bazohemi né dy veti té réndésishme:

a) ethja e brucelozés éshté e tipit ondulant, gé vazhdon pér javé té téra mé pas
fillon njé periudhé afrebile dhe mund té pasohet nga recidiva. Temperatura
mund té ngrihet gjaté pasdites ndérsa natén mund té jeté né vlera normale.

b) ethet e brucelozés jané té lidhura me simptomat muskuloskeletike dhe shenjat e
tjera klinike né mé shumé se gjysmén e pacientéve.

Temperatura mund té zgjasé disa dité dhe kalohet né afebrilitet, pér tu rishfaqur. Ajo
merr karakter ondulant (gé éshté dhe njé nga sinonimet apo emértimet e sémundjes)
(figura 1. 9).

Figura 1. 9 Karakteri ondulant i temperaturés né brucelozé
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Pas disa ditésh me temperaturé fillon t¢ zmadhohet hepari, lieni dhe gjendrat limfatike.
Gjaté brucelozés subakute dhe kronike vihen re démtime vatrore té€ organeve gé jané
pasoj e veprimeve bakteriale, té dukurive alergjike, autoimune ose granulomave, késhtu
shfagen démtimet e artikulacioneve, té sistemit nervor, té heparit dhe démtime té tjera.
Djersitja, sidomos né regjionet aksilare dhe inguinale bén pjesé né vecorité e
zakonshme té sémundjes. Té sémurét kané nevojé té ndérrohen shpesh dhe té pijné
shumé heré ujé. Djersa vihet re sidomos kur té sémurét kané temperaturé té larté, por i
sémuri ka djersé edhe pa patur temperaturé. Lékura e kétyre té sémuréve, zakonisht
éshté e lagur. Simptomat e sémundjes shfagen dhe zhduken né periudha té gjata kohore
e lidhur kjo me praniné e brucelave né granulomat indore. Nuk kemi dobésim té
theksuar té pacientit né krahasim me sémundjet e tjera kronike ku ndodh e kundérta.
Llojet e ndryshme té brucelave paragesin pothuajse simptoma té njéjta klinike edhe pse
secili lloj ka specifikat e veta. B.melitensis ka njé kuadér klinik mé akut dhe mé agresiv,
B.suis lidhet me induksionin e abceseve fokale, ndérsa B.abortus éshté mjaft i
rrezikshém me premisa pér kronicizim.

Simptomat mé té shpeshta gé mund té paragesin té sémurét jané: ethja, djersitja, apatia,
lodhja, anoreksi, rénie né peshé, mialgji jo specifike, atralgji, dhimbje koke (figura 1.
10).

Hepari shpesh péson rritje, mesatarisht 2-3 cm nder harkun brinjor, éshté mesatarisht i
tendosur, mund té jeté i dhimbshém sidomos gjaté palpimit. Né format kronike
konsistenca éshté mé e forté. Lieni palpohet mé rrallé sesa hepari nén harku brinjor,
sepse lieni duhet té rrisé volumin e tij dyfish pér té dalé nén hark kostal. Nyjet limfatike
mund té preken né shumé regjione si ato cervikale aksilare, inguinale, mediastinale,
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mezenteriale. Né format acute jané gjetur té rritura limfonudulat né 46% té rasteve (por
vet adenopatia e palpushme, dmth eksterne), kurse né format kronike ato jané gjetur né
8% té rasteve. Prekja e sistemit artikular éshté njé tjetér vecori e réndésishme e késaj
sémundje. Dhembjet artikulare ndjehen né té gjitha kycet, por kryesisht né ato té
médhenj e sidomos né shtyllén kurrizore. Shumé heré dhimbjet jané té Iévizshme, por
mund té jené edhe té tipit t¢ géndrueshém, me artrite dhe ndryshime kockore si
spondilite, sakro-ileite, gonite etj. Zakonisht kycet jané té enjtura, t& dhimbshme, por
jo té skuqura, gjé gé duket sidomos né gonitet. Né disa raste artralgjité jané shumé té
forta aq sa pengojné té sémurin té béjé lévizje aktive. Né rastet e sakroileiteve té sémurét
béjné 1€vizje tipike “ ecje me hapa t€ vegjél” dhe t€ dhimbshme. T€ s€murét, natén kané
pagjumési dhe djersé. Dhimbjet muskulare né shping, né gafé, né mes etj. jané ankesa
té zakonshme. Irritabiliteti nervor éshté i shpeshté, sidomos né format kronike,
shogéruar me gjendje depresive dhe humbjen e déshirés pér té punuar. Té sémurét
manifestojné edhe turbullime vazomotore, me ndryshime té pulsit, té presionit té gjakut
etj. Né kuadrin e gjakut periferik mund té gjendet leukopeni me limfocitoze dhe rritje
té lehté té sedimentit.

Figura 1. 10 Paragitja skematike e klinikés dhe komplikacioneve té brucelozés
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7.2. Forma me dekurs atipik. Brenda késaj forme pérfshihen:

7.2.1. Forma subklinike
Vérehen né vende ku sémundja éshté endemike, shenjat klinike nuk jané evidente dhe
diagnoza béhet nga té dhénat laboratorike té gjetura rastésisht. Ecuria mund té jeté e
miré por shpesh shkojné drejt formave kronike ose formave me lokalizime né organe té
ndryshme.

7.2.2. Forma hipertoksike
Shenjat jané té njé procesi infektiv té réndé pa shenja té lokalizimit: hipertermi e tipit
kontinua, takikardi, hipotension arterial, dhimbje koke, ¢rregullim té ndérgjegjes deri
né obnubilim dhe delir dhe jo rrallé fenomene hemoragjike. Kjo formé mjaft e ngjashme
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me ethen tifoide quhet pseudotifoide dhe nése nuk ndérhyet shpejt me terapi efektive
pérfundon né vdekje brenda njé periudhe 10 ditore (28, 35, 40, 44).

7.2.3. Forma kronike

Karakterizohet nga njé temperaturé e crregullt me tepér subfebrile, hepato-
splenomegali, asteni, dhimbje té lehta artikulare té heré pas hershme pér mé shumé se
1 vit. Vecanérisht té shpeshta jané simptomat neuro-psikike si irritabilitet, depresion
anksioz, sindromi i lodhjes kronike ose shenja té lokalizimit té€ sémundjes né organe té
ndryshme. Né disa té sémuré kjo formé fillon si e tillé gé né fillim, né raste té tjera vjen
pas formave tipike akute-subakute gé nuk shérohen por kronicizohen pas disa
recidivave midis té cilave ka periudha té geta nga ana klinike. Relapsi éshté rishfagja e
shenjave klinike 2-3 muaj pas mbarimit té mjekimit vecanérisht kur terapia ndérpritet
para kohe ose ndoshta si pasojé e tendencés té brucelave pér té géndruar brenda gelizave
dhe pér ti shpetuar veprimit té antitrupave dhe antibiotikéve por jo nga shfagja e
rezistencés ndaj antibiotikéve (44). Interpretimi nga piképamja serologjike éshté i
véshtiré por ELISA éshté nga testet mé efektive gé tregon njé ringritje té titrit té 1gG.

7.3. Forma e organeve
Mund té shfaget gjaté formave kronike té padiagnostikuara me paré ose si
komplikacione té formave tipike akute-subakute (figura 1. 17). Sistemet gé preken jané:

7.3.1. Sistemi artikular

Ky sistem preket né 20-60% té rasteve. Vihen re osteoartrie vecanérisht sakroileite dhe
coksite, spondilite, osteoperiostite, osteomielite, gonite, bursite. Shenja mé e shpeshté
éshté dhimbja e lokalizuar shpesh né mes me intensitet t& ndryshém gé véshtiréson
lévizjen; rrallé mund té keté shenja inflamatore lokale me edemé té artikulacionit,
kufizim té lévizjeve por pa skugje (9, 29). Nga ana radiologjke sakroileiti paragitet me
errésime flu té fageve té artikulacionit sakroiliak dhe zgjerim té hapésirés artikulare.
Spondiliti paragitet me ngushtim té hapésirés diskale intervertebrale, errozione té buzés
antero-superiore té trupit té vertebrave, skleroze dhe osteofite té ngjashme me ato té
spondiloartrozés (54).

10-20% e té sémuréve me spondilit zhvillojné abscese paravertebrale (14, 15, 29, 48).
Shintigrafia kockore, CT-scan dhe MRI dallojné ndryshime skeletike né fillim té
shenjave kur imazhi radiografik nuk evidenton ndryshime patologjike (44, 54). Né
prekjet e sistemit artikular mund té shfaget:

a) Artriti periferik

Aurtriti éshté asimetrik, dhe zhvillohet né formén e monoartritit apo oligoartritit (figura
1. 11). Fillimi i artritit éshté zakonisht akut me: dhimbje, skugje, efuzion té
artikulacioneve té prekura, kufizim té lévizjes etj. Artriti brucelar, zakonisht pérfshin
artikulacionet e médha (p.sh. gjuri, sakroiliaku), por ndonjéheré mund té pérfshijé dhe
artikulacione té tjera (p.sh. sternoklavikular). Artriti periferik, mund té jeté septik ose
reaktiv. Mé shpesh é&shté véné re artriti steril. Megjithaté, ashtu si dhe né llojet e tjera
té artritit, edhe né brucelozé zakonisht ndodh pérfshirja monoartikulare. Démtimi
funksional dhe destruksioni i artikulacioneve, ndodhin gjaté dekursit té€ sémundjes.
Pérgjigja ndaj terapisé éshté e mire dhe rekurencat ndodhin rrallé. Gjetjet radiologjike
né artritin brucelar, nuk jané karakteristike pér artritin dhe né shumicén e rasteve shihen
si ndryshime jospecifike. Monitorimi dhe terapia pérdoren pér ndjekjen e pacientéve.

Radiografia nuk éshté shumé sensibile né zbulimin e artritit né fazat e hershme.
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Me ané té CT mund té dallohen, reduktimi i hapésirés artikulare, erozioni, destruksioni
kockor, skleroza, osteoporoza.

EKO-ja né fazén akute tregon efuzion dhe zhvillimin e edemés né indet e buta.

MRI dhe Shintigrafia kockore jané mjaft sensibile.

Figura 1. 11 Artriti né brucelozé

b) Sakroileiteti

Pérfshirja e artikuacioneve né brucelozé éshté raportuar né 11-72% té rasteve, 10-60%
e pérbén sakroileiti. Sakroileiti zakonisht éshté unilateral (figura 1. 12). Eshté i rrallé te
fémijét. Né sakroileitin akut, pacientét ankohen pér dhimbje té forta né fund té shpinés
dhe né regjionin gluteal gé shtohet gjaté géndrimit né kémbé dhe ecjes. Kéto simptoma
gjenden dhe né hernien diskale. Prandaj shpesh heré éshté i véshtiré diferencimi i kétyre
dy sémundjeve.

Radiografia e thjeshté ka ndjeshméri té ulét né diagnozén e sakroilietit. Né fazat
e hershme (2-3 javé) radiografia éshté normale. Gjaté fazés kronike (6 muaj) mund té
dallohen ngushtimi i hapésirés artikulare dhe skleroza.

MRI ka njé ndjeshméri té larté por specifitet té ulét. Pér rrjedhojé ajo ndihmon né
diagnostifikimin e hershém por jo né diagnozén diferenciale té sakroileitit. Gjaté MRI
dallohen zgjerim i hapésirés artikulare, edema e indeve té buta, efuzioni, humbje e
rregullsisé sé sipérfages artikulare té eshtrave sakrale etj.

Shintigrafia kockore me TC 99 (MDP) ka ndjeshméri mjaft té larté dhe pérdoret né
diagnostifikimin e hershém té sakroileitit.
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Figura 1. 12 Sakroileiti bilateral né brucelozé

c) Spondiliti/spondilodisciti: Lokalizimet mé té shpeshta té spondilitit jané regjioni:

1. lumbar (71%)

2. torakolumbar (10%)

3. cervical (8%)

4. torakal (4%).
Spondiliti ndodh mé shpesh né pacientét e moshuar. Ankesa mé e shpeshté éshté
dhimbja e shpinés. Pacientét kané véshtirési né ecje, dhimbje natén, mialgji, kufizim té
lévizjes. Diagnoza e vonuar (gé zakonisht ndodh né pacientét me trauma té shtyllés
kurrizore), éshté e rrallé. Radiografia éshté ekzaminimi i paré gé kryhet por ka
sensitivitet té ulét. Né trupin vertebral vihen re fenomene té lizés, osteofitet,
sindesmofitet, sqepet-beket (sqepi i papagallit shenja Parrot), sklerozé. Disku vertebral
humbet sipérfagen e Iémuar, formohen sasi té vogla gazi (fenomeni i vakumit) duke
sjellé prolabim té diskut. Rrallé né fazat e avancuara té lizés vertebrale mund té ndodhé
ngushtim i hapésirés intervertebrale dhe skolioza (figura 1. 13).

Figura 1. 13 Spondilodiscit né brucelozé
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Shintigrafia kockore me Tc 99 MDP, é&shté njé tekniké e vlefshme pér pércaktimin e
spondilitit brucelar. Né spondilitin fokal kapja e kontrastit ndodh né ményré té
moderuar ndérsa né spondilitin difuz kemi kapje té larté té kontrastit né té gjithé
vertebrat. Abceset paravertebrale né brucelozé jané zhvilluar né 10-32% té pacientéve.

d) Osteomieliti

Bruceloza éshté njé nga shkaget kryesore té osteomielitit né vendet né zhvillim. Pamja
klinike éshté mjaft karakteristike me ethe dhe dhimbje té shpinés, deficite neurologjike
né ekzaminimin fizik, paraliza etj. Zona lumbare éshté lokalizimi mé i shpeshté, pasuar
nga vertebrat torakale dhe ato cervikale. Té dhéna specifike imazherike pér
osteomielititn nuk ka. Lezionet variojné nga erozioni deri né destruksion dhe masa
paravertebrale.

MRI dhe CT kané njé sensebilitet gé i afrohet 95%.

Kultura e gjakut duhet té kryhet né ¢do pacient té dyshuar pér osteomielit. Pérdorimi i
kombinuar i kulturave té gjakut dhe testeve serologjike lejon diagnostikimin né mbi
95% té rasteve, duke ulur nevojén e pérdorimit té biopsisé vertebrale. Biopsia vertebrale
ka njé sensibilitet té ulét, pasi pjesa mé e madhe e mostrave jané marré gjaté
procedurave kirurgjikale, né pacienté té cilét kané kohé gé jané nén trajtim me
antibiotiké. Kohézgjatja e trajtimit duhet té jeté tre muaj. Ndonése shkalla e
vdekshmeérisé éshté e ulét, osteomieliti éshté njé komplikim i réndé i brucelozés sepse
kérkon njé trajtim té gjaté me antibiotiké. Shpesh kérkon kirurgji (me hospitalizim té
gjaté) té cilat prishin cilésiné e jetés sé pacientit dhe rrisin koston e trajtimit.

7.3.2. Sistemi nervor: Neurobruceloza konstatohet né 5-10% té rasteve.
Komplikacionet nervore shfagen disa muaj pas fillimit té infeksionit. Temperaturé e
moderuar, dhimbje koke, té vjella ose nauze, shenjat e irritimit meningeal né disa raste
mungojné (12,18,46). Shenja té prekjes cerebrale si kriza konvulsive, pareza, humbje e
dégjimit, afazi, neurit periferik, crregullim sfinkterial, paraliza flakside ascendente ose
descendente (meningomielite) me ndryshime té ndjeshmérisé (meningoradikuliti) (50,
55). Arteriti mund té preké arteriet e vogla ose t¢ médha si okluzion fokal, multifokal,
infarkt ose formim i aneurizmave. Vaskuliti mund té jeté ose nga proliferimi bakterial
né endotelin vaskular ose veprimi i toksinave bakteriale. Pas meningoencefalitéve
mbeten deficite t€ rénda si monoplegji, deficit intelektual, dhimbje koke persistente.
LTSH éshté me presion té rritur, i kthjellét, shtim té moderuar té proteinave, numrit té
gelizave limfatike dhe pakésim té glukozés. Né brucelozén akute brucelat mund té
izolohen né kulturén e LTSH né 25% té rasteve por sidomos pér diagnozén e
neurobrucelozés ndihmon testi ELISA (24, 56). Prognoza e neurobrucelozés éshté e
rezervuar. Manifestimet klinike té neurobrucelozés mund té jené primare (anomali té
veté sistemit nervor) ose sekondare (pér shkak té sémundjeve té tjera gé prekin sistemin
muskuloskeletik apo kardiovaskulare) (4). Manifestimet primare neurologjike té
brucelozés kronike duke filluar nga ato me frekuencé mé té larté jané:

a) Encefalopatia\Meningoencefaliti

Shfagen né gjysmén e rasteve me neurobrucelozé. Manifestimet pérfshijné shkallé té
ndryshme té anomalive té statusit mendor dhe funksioneve té tjera té korteksit cerebral.
Zakonisht neurobruceloza lind né vazhdén e njé periudhe paraprirése té brucelozés
akute (shkaktuar nga B. melitensis). Né kéto raste, rikthimi i sémundjes éshté i
karakterizuar nga disa dité me temperaturé té parregullt, dhimbje koke, letargji,
pérgjumje. Dhimbja e kokés shpesh lateralizohet dhe shogérohet me fotofobi duke i
ngjasuar migrenés. Meninigismusi éshté i zakonshém (5). Né raste té tjera, anomalité e
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funksioneve kortikale mé té larta, manifestohen me shkallé t& ndryshme té véshtirésive
né pérgéndrim, té gjuhés, memories deri né obnulim dhe gjendje kome. Cefaleja,
letargjia, nervozizmi dhe ¢rregullimet e humorit dhe gjumit jané té zakonshme. Cefaleja
e réndé sugjeron mundésiné e presionit té rritur intrakranial nga lezione té ndryshme
hapésirézénése. Megjithaté cefaleja e réndé mund té ndodh pa shkage té tilla.
Hemipareza dhe afazia mund té zhvillohen. Shenjat meningeale mund té jené shenjat e
vetme pérvec shenjave konstitucionale (ethe, pérgjumje dhe dobési). Mund té shfagen
anomali gé lidhen me prekjen e ganglioneve bazale té tilla si parkinsonizém, chorea,
athetosis, narkolepsi ose katapleksi.

b) Neuriti periferik dhe radikuliti

Ndodh né pothuajse 20% té rasteve me neurobrucelozé. Disa nga neuritet periferike té
brucelozés jané patologjikisht té ngjashme apo identike me polineuropatiné
demielinizuese inflamatore akute (AIDP), duke prodhuar sindroma klinike té ngjashme
me sindromin Guillan-Barre té tipit Lanndry, sindromin Miller-Fisher ose encelalo-
mielo-radikulo-neuropatiné. Nervi shiatik dhe degét e tij jané mé té prekur. Radikuliti
gé vjen si pasojé e sémundjeve kockore apo nga kompresioni i diskut intervertebral
duhet té pérjashtohet. Kjo realizohet me ané té CT, MRI dhe mielografisé. Mononeuriti
multiplex jep demielinizim té radikseve nervore, té pleksit brakial dhe sakral duke
prekur mé shumé pjesén proksimale té nervave. Prek fibrat motore dhe sensore, duke
dhéné paraliza arefleksike dhe ataksi sensore. Njé proces i ngjashém mund té prek
nervat interkostale, radiale por gjithashtu mund té prek nervat autonome, duke
shkaktuar sindromin Horner dhe ¢rregullime vazomotore dhe/ose trofike. Mononeuriti
multipleks brucelar pérgjigjet mjaft miré ndaj trajtimit té brucelozés.

c) Neuriti kranial né neurobrucelozé:

Eshté mé i shpeshté se neuritet somatike apo autonome té nervave periferike. Neuriti
vestibulokoklear éshté shumé i shpeshté. Manifestohet me tintus, vertigo dhe shurdhim.
Humbja e dégjimit éshté zakonisht bilaterale. Humbja e dégjimit mund té jeté e vetmja
shenjé e rikthimit té brucelozés dhe shpesh ajo éshté e lidhur me zhvillimin e meningitit
brucelar. Shkak i neuritit vestibulokoklear né brucelozé mund té jeté dhe terapia me
streptomiciné (sidomos kur kjo ka gené linja e paré e trajtimit té brucelozés). Cdo cift
tjetér i nervave kraniale mund té preken nga bruceloza por, ata qé preken mé shpesh
jané: okulomotor, trochlear, trigeminal, abducens, facial, glosofaringeal dhe hypoglos.

d) Inflamacioni akut i 1éndés sé bardhé (sindromat demielinizuese)

Ndodh né 10% té rasteve me neurobrucelozé. Manifestimet jané shumé té ngjashme me
ato té sklerozés multiple, shumé studiues kané sugjeruar se brucella mund té jeté
shkaktari infeksioz i sklerozés multiple. Manifestimet pérfshijné anomalité e funksionit
té larté kortikal, sémundjen e motoneuronit té sipérm, ¢rregullimet motore, turbullime
sensore, démtim té nervit retrobulbar, papillitis, ataxi. Neuriti optik, ataxia, paraparesis
ose quadriparesis jané sindroma relativisht té zakonshme. Neuriti optik mund té jeté uni
ose bilateral.
e) Papiledema/Papilitis

Eshté gjetur né 5% té rasteve me neurobrucelozé (figura 1. 14). Disa pacienté kané si
shenja shoqgéruese irritim meningeal ose encefalit. Duhen pérjashtuar shkage té tjera té
prekjes sé nervit optik si sémundja Behcet, tromboza e sinusit venoz, tumoret,
hipertensioni intrakranial, hidrocefalia obstruktive, hemoragjia intrakraniale, ruptura e
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aneurizmés mikotike. Rritja e presionit intrakranial éshté gjetur né 25% té pacientéve.
Diagnoza dhe trajtimi i shpejté parandalojné démtimin e nervit optik.

f) Mielomeningiti inflamator

Ndodh né 5% té rasteve. Manifestohet me shenja meningeale, ndryshime té statusit
mental dhe shenjat konstitucionale té brucelozés (ethe, djersé, dhimbje). Patogjeneza e
mielitit i dedikohet efektit direkt t¢ mikroorganizmit dhe manifestohet me njé proces
inflamator demielinizues. Prekja e nervave sensore ndodh mé shpesh duke u shprehur
me dobési dhe shenja piramidale. Disfunksioni i sfinkterave ndodh shpesh. Shenjat e
mielomeningiti brucelar duhet té diferencohen nga sémundjet vaskulare, inflamatore,
hemoragjike, embolat nga endokarditi bakterial subakut.

Figura 1. 14 Neurobruceloza

g) Sindromat e fosés posteriore

Vihen re né 5% té rasteve me neurobrucelozé. Kané té béjné me prekjen e cerebelumit
dhe nukleuseve kraniale manifestimet pérfshijné: ataksingé, diploping, disfaging,
disartriné etj.

h) Sindromat neuropsikiatrike (Psikobruceloza)

Ndodhin né brucelozén akute dhe kronike. Depresioni, ¢rregullimet e gjumit, psikoza
akute jané mé té shpeshta.

Manifestimet sekondare vijné si pasojé e prekjes sé organeve té tjera gjaté brucelozés
kronike. Kétu futen mielopatia kompresive, radikuliti dhe sindromat cerebrovaskulare.
Sindromat cerebrovaskulare vijné si pasojé e endokarditit brucelar ose prekjes sé
arterieve cerebrale.

a. Vaskuliti

Brucela mund té shkaktojé vaskulit gé¢ mund té jap ndryshime gé variojné nga
ulceracionet deri né aneurizém mikotik. Mund té ndodh panarteriti ose vaskuliti fokal.
Pacientét manifestojné dobési, c¢rregullime té lévizjes, ndryshime té statusit mental,
monoparezé, hemiparezé, afazi deri né koma. Ndryshimet patogenetike né vaza vijné si
pasojé e invazionit endovaskular té brucelave dhe mund té jené pasojé e embolave
septike té endokarditit brucelar. Prezenca e kétyre ndryshimeve né vaza mund té japé
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atake ishemike tranzitore si pasojé e embolave dhe trombeve. Kéto forma té vaskulitit
duhet té diferencohen nga sifilizi dhe tuberkulozi.

b. Endokarditi bakterial subakut

Ndodh mé shpesh gjaté brucelozés kronike. Simptomat neurologjike té endokarditit
pérfshijné embolat septike, abceset cerebrale dhe aneurizma mikotike.

7.3.3. Sistemi tretés
Hepatomegalia éshté véné re né 20-60% té rasteve (44). Anoreksia, dhimbjet e barkut,
té vjellat, diarre ose konstipacion. Né disa raste zhvillohet njé hepatit granulomatoz me
ikter dhe rritje té enzimave citolitike (transaminazave) me dekurs beninj por né disa
raste mund té shkojé deri né cirrozé hepatike(40). Mund té shfaget dhe si hepato-
kolecistit ose si absces hepatik (34).

7.3.4. Sistemi urogenital

Tek meshkujt infeksionet e ndryshme urogenitale, duke pérfshiré orkioepididimitin
(figura 1. 15), prostatin, abscesin testikular dhe vezikulitin i atribuohen shpesh
brucelozés. Epididimo-orkitet shfagen klinikisht me temperaturé, dhimbje, edemé dhe
skugje té regjionit skrotal, zmadhim té pérmasave té testit dhe epididimit (23, 32). Ai
éshté komplikacioni mé i shpeshté urogjenital i brucelozés gé prek 2-20% té pacientéve.
Meshkujt e rinj preken mé shpesh. Ky komplikacion nga vézhgimet e kryera né
pacientét meshkuj, éshté véné re gé éshté mé i shpeshté né fazén akute té brucelozés
(60-70%). Simptomat mé té shpeshta jané dhimbja skrotale (94%) dhe enjtja (82%).

Figura 1. 15 Pamja e orkioepididimitit né MR dhe né ultrasonografi

Té tjera simptoma jané: djersé gjaté natés, skugje skrotale, ethe, artralgji, cefale, dobési,
hepatomegali, dizuri, anoreksi, té vjella, hematuri etj. Pothuajse gjithmoné zhvillohet
unilateralisht né formén e orkioepididimitit, orkit ose epididimitit. Jané raportuar dhe
raste me abces testikular. Shkage té tjera té orkioepididimitit testikular (paroti, kanceri
testicular, infeksionet bakteriale) duhen pérjashtuar kur béjmé diagnozén e brucelozés.
Mungesa e historisé sé parotitit, sSémundjeve té traktit urogjenital, t¢ manipulimeve
urogjenitale, ekspozimit seksual, testi ELISA pér IgM né parotid, nivelet normale né
serum té amilazés, AFP dhe beta-HCG, té gjitha flasin né favor té brucelozés si shkaku
orkioepididimitit.

Né analizén e spermés sé kétyre pacientéve mund té shihet ologospermia dhe mé rrallé
aspermia Pjesa mé e madhe e pacientéve me kété komplikacion i pérgjigjen miré
terapisé antibiotike dhe rikthimet jané té rralla. Bruceloza duhet té konsiderohet né
diagnozén e sémundjeve skrotale né zonat endemike. Njé terapi konservative zakonisht
éshté e pérshtatshme pér menaxhimin e orkioepididimitit brucellar. Megjithaté
problemet e infertilitetit mund té zhvillohen né kéto pacienté.
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Me ané té ekzaminimit ultrasonografik vlerésohen: ekogeneciteti epididimal, madhésia
dhe ekogeniciteti testikular, prania ose jo e hidrocelés dhe karakteristikat e saj dhe niveli
i vaskularizimit testikular. Vlerésohet titri i antikorpeve dhe njé titér mé i larté se 1:160
konsiderohet pozitiv. Nivelet e larta t¢é CRP dhe ERS jané véné re né pjesén mé té
madhe té pacientéve. Leukocitoza nuk éshté tipike dhe nuk éshté pérdorur si kriter pér
té dalluar orkioepididimitin brucelar nga shkaget e tjera té orkitit. Kultura pozitive éshté
gjetur né 50-70% té rasteve. Trombocitet shpesh jané normale. Mosha e re éshté njé
faktor i réndésishém rreziku pér zhvillimin e orkioepididimitit brucelar. Gjithashtu
niveli i CRP dhe kulturat positive té gjakut jané dukshém mé té larta né kéta pacienté.
Kjo lidhet ndoshta me fillimin akut t& sémundjes.

Kirurgjia (orkiektomia) vlen né ato raste kur pérgjigja ndaj terapisé me antibiotiké nuk
ka gené e miré ose né rastet e rikthimeve. Nga studimi i materialit bioptik (t& maré ex-
tempora) jané véné re formacione granulomatoze.

Pielonefritet dhe absceset renale me piuri dhe urokulturé sterile jané mjaft té ngjashme
me TBC renal. Uretriti éshté njé tjetér simptomé e gjetur tek té sémurét me brucelozé.
Rrallé mund té ndodhin edhe aborte.

7.3.5. Sistemi kardiovaskular preket né 1-2% té rasteve.
Démtimet mé té réndésishme jané endokarditi (figura 1. 16), miokarditi dhe perikarditi.
Endokarditi prek mé tepér valvulén aortale njé proces ulcerovegjetant me prani té
brucelave né indin endokardial, me prognozé té rezervuar qé pérbén dhe njé nga shkaget
mé té shpeshta té vdekjes dhe gé kérkon vec mjekimit medikamentoz edhe até
Kirurgjikal.
Endokarditi &shté njé komplikacion i rrallé qé vihet re né 2-5% té rasteve. Gjysma e
pacientéve gé zhvillojné endokardit kané démtime preekzistuese té valvulave ose jané
bartés té protezave. Ajo qé preket mé shpesh éshté valvula e aortés (75%), valvula
mitrale, té dy valvulat (mitrale dhe aortal) preken mé rrallé (8%). B.abortus dhe
B.melintensis jané shkaktarét mé té shpeshté té endokarditit, B.suis éshté raportuar mé
rrallé (5%). Titri i antikorpeve rezulton i larté gjaté endokarditit. Ndonjéheré shenjat
dhe simptomat e endokarditit brucelar ngjasojné me ato té ethes reumatizmale (ethe,
mialgji, artralgji etj). Njé séré komplikacionesh mund té& ndodhin gjaté endokarditit
brucelar si psh: abcesi dhe aneurizma miokardiale, perforacion i kuspiseve, rupturé e
kordave tendine, insiuficencé e vertrikulit t8 majté, KID, fenomene embolike
(aneurizma mikotike, atake ishemike tranzitore, 1AM, infarkte té organeve etj).
Megjithaté risku i fenomeneve embolike gjaté endokardit brucelar nuk éshté mé i larté
se né llojet e tjera té endokardit. Ndérsa abceset jané véné re mé shpesh né endokardin
brucelar.
Né EKG mund té shihen ¢rregullime té percimit (bllok i degés sé djathté, té majté, bllok
atrioventrikular).

Né Echo shikohen vegjetacionet né valvula.
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Figura 1. 16 Endokarditi né brucelozé
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7.3.6. Sistemi limfopoetik
Limfonodulat paragiten té zmadhuara né 10-20% té rasteve té lokalizuara ose né formén
e poliadenopative dhe né 20-30% té rasteve gjendet dhe splenomegali (44). Mund té
shfagen abscese ose kalcifikime splenike (34).
Anemia, leukocitet jané normale ose té ulta (rrallé kalojne 10.000), dhe
trombocitopenia. Shpejtésia e eritrosedimenti éshté normale ose pak e shtuar.
Pancitopenia éshté e rrallé.

7.3.7. Sistemi respirator preket né 25% té rasteve.
Jané konstatuar raste me laringite ulcero-nekrotike, trakeobronkite, adenopati hilare,
bronkopneumoni, pleurite, abscese, lezione miliariforme.

7.3.8. Sistemi okular preket né 1-2% té rasteve.
Jané konstatuar raste me uveite, keratokonjuktivite, iridociklite, chorioidite, neurit
optik endoftalmit, katarakt (22)

7.3.9. Sistemi lékuré-mukozave preket né 5% té rasteve.
Gjetjet e lékurés jané té rastit dhe jo specifike, zgjidhen me terapi, dhe nuk ndryshojné
prognozén. Lezionet e raportuara né lidhje me brucelozén jané si mé poshté (10) :
a) Eritema nodoze, abceset dhe erupsionet papulonodulare
b) Impetigo, lezione psoriatike, ekzematoze dhe pitiriazis.
c) Fleta makulare, makulopapulare dhe skarlatiniforme.
d) Lezione vaskulitike si: petekie, purpura, tromboflebit.
e) Gjetjet okulare mund té pérfshijné uveitet, keratokonjuktivitet, iridociklitet,
neuriti optik, endoftalmitet metastatik, katarakt.
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Figura 1. 17 Komplikacionet e brucelozés
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7.3.10. Lezionet Granulomatoze

Sikurse Tuberkulozi edhe Bruceloza béhen shkas pér lezione granulomatoze né veshka,
ureteré dhe vezikén urinare. Granulomat mund té infiltrojné dhe té invadojné Kkalicet,
ureterét, duke shkaktuar edhe kalcifikime. Né kéto raste t€ sémurét mund té kené
shenjat e pielonefritit me dizuri, hematuri dhe piuri. Granulomat jané njé problem i
réndésishém pér brucelozén, sikurse edhe granulomat e grupit té sémundjeve té tjera
granulomatoze. Kéto raste nuk jané shumé té rralla. Diagnoza e kétyre rasteve béhet me
biopsi. Jané pérshkruar raste té€ dyshuara pér masa ekspansive malinje qé kané rezultuar
me granuloma nga bruceloza. Né praktiké jané véné re pacienté té shtruar me brucelozé
té réndé toksike, gé pas dy dekadash mé voné kané shfaqur njé kliniké me dermatoza
té gjéra té l1ékurés né regjionin e femurit dhe até pre-tibial (pa té dhéna pér dermatozé
profesionale). Né biopsiné e Iékurés dhe té heparit jané gjetur granulomat

Ecuria apo dekursi i formave akute llogaritet deri né tre muaj, format subakute deri né
gjashté muaj, kurse format kronike konsiderohen raste me ecuri mbi 6 muaj. Shenjat e
periudhés fillestare shpesh heré jané ngatérruar me gripin, pér temperaturén dhimbjen
e trupit, mialgjiné, cefalen, atralgjiné, djersén etj, por ecuria e sémundjes éshté mé e
gjaté, me pérjashtim té rasteve kur pacienti merr antibiotiké. Né kéto raste sémundja
ndérpritet dhe rifillon, apo merr karakter mé té zgjatur. Rezulton se temperatura éshté
mé e shprehura né fazén acute-subakute, po ashtu edhe hepato-splenomegalia dhe
adenopatia jané mé té shprehura né fazat e para, kurse né format e zgjatura dalin mé né
pah interesimi i sistemi artikular dhe irratibiliteti nervor i pacientéve. Eshté e véshtiré
té gjendet njé sémundje tjetér infektive me njé shuméllojshméri kaq té shprehur té
formave klinike dhe ecurisé sé tyre. Té gjitha kéto manifestime klinike e béjné
brucelozén té ngjashme me turbekulozin, me tifon abdominale, me gjendjen septike,
limfomat, malarien, leshmanjozén.
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8. Diagnoza

8.1. Anamneza
Bruceloza njihet si imituese e shumé sémundjeve pasi ajo mund té preké ¢do organ
apo sistem (71). Eshté paré se ka prekje té sistemit genitourinar, traktit
gastrointestinal, hepatobiliar, sistemit retikulo-endotelial, kardio-vaskular, muskulo-
skeletik si dhe sistemit nervor periferik dhe géndror. Diagnoza bazohet né
ekzaminimin Klinik dhe né testet laboratorike. Njé anamnezé pér kontakte me kafshé
apo produktet e tyre, konsumimi i ushgimeve probabilisht té infektuara si quméshti i
papasterizuar, djathi dhe produkte té tjera té quméshtit, mishi etj, dhe/ose udhétimi
né zona endemike jané esenciale pér vendosjen e diagnosés sé brucelozés. Kontaktet
e aférta me njé person té infektuar si dhe prania né familje e njé personi me brucelozé
jané gjithashtu shumé té réndésishme pér tu orientuar pér diagnozén.
Kohézgjatja dhe tipi i simptomave mund té ndihmojné né lokalizimin e sémundjes
fokale dhe zgjedhjen e investigimeve té métejshme. Simptoma mé e shpeshté dhe qé
haset né 53 % té rasteve éshté ethja ose e ftohura (74, 75). Njé tjetér symptom i shpeshté
éshté djersitja profuze sidomos natén. Né 20% té rasteve haset artralgjia e cila me
shpesh vjen nga prekja e artikulacionit koksofemoral, gjurit ose shtyllés kurrizore (66).
Njé tjetér ankesé e fémijéve éshté dhe véshtirésia né ecje. Simptoma té pérgjithshme
jospecifike si letargjia dhe rénia né peshé jané shumé té shpeshta dhe takohen né 97%
té pacientéve (67). Shenjat gastrointestinale pérfshijné: nauze, té vjella, dhimbje barku,
konstipacion dhe diarre. Njé pjesé e vogél e pacientéve kané shenja pulmonare sic éshté
kolla e thaté. Meshkujt mund té ankojné pér dhimbje testikulare. Shenjat e prekjes sé
sistemit nervor géndror jané té rralla, ndérsa simptomat neuropsikiatrike si dhimbje
koke dhe lodhje takohen pak mé shpesh.

8.2. Ekzaminimet

Mé shumé se 90% e pacientéve kané temperaturé té larté. Pacientét mund té duken té
zbehté pér shkak té anemisé. Shenjat osteoartikulare jané té pranishme né 40-50% té
rasteve dhe pérfshijné enjtje té artikulacionit, dhimbje, bursit, ulje té shkallés sé lévizjes
sé artikulacionit, dhe rrallé gjendet efuzion artikular (68, 69). Njé e treta e pacientéve
kané hepatomegali ose splenomegali té palpueshme (70). Né dy té tretat e fémijéve me
brucelozé takohet limfadenopatia (70). 5-10% e meshkujve kané orkit, i cili mund té
predominojé né manifestimet klinike (71). Njé pjesé e vogél e pacientéve mund té kené
shenjat e meningoencefalitit dhe shenja té tjera shogéruese té lidhura me lezionet fokale
vaskulare té trurit, ose me lezione té nervave kraniale. Shenjat e prekjes té trakteve
nervore jané té pazakonshme. Syté e skuqur (uveiti, konjuktiviti) sugjerojné pér prekje
okulare, por kjo éshté e rrallé. Shenjat pulmonare si kolla e thaté, dégjimi i
krepitacioneve né auskultacion, flasin pér konsolidim ose efuzion, gjé qé ndodh rrallé
(72). Eshté mé e zakonshme gé personat me kollé té kené shenja klinike né mushkeéri.
Njé shuméllojshméri njollash né Iékure mund té vérehen rastésisht (73). Pavarésisht
shenjave klinike té dyshimta ose tipike: ethe té moderuar, djersitje profuze, dhimbje té
artikulacioneve dhe hepato-splenomegali sidomos kur ka dhe té dhéna epidemiologjike
diagnoza duhet konfirmuar me rezultatet laboratorike. Diagnoza laboratorike bazohet
né metodat bakterologjike, testet serologjike dhe né metodat e biologjisé molekulare
(figura 1. 18).
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Figura 1. 18 Diagrama e diagnozés sé brucelozés
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Si mostra pér kulturé shérbejné gjaku, LTSH, palca e kockave ose inde té marra gjaté
biopsisé sé organeve. Terreni i rekomanduar pér hemokulturat éshté Castaneda bifazik
ku pjesa mé e madhe e kulturave béhen pozitive ditén 7-21, vetém né 2% ato béhen
pozitive pas 27 ditésh dhe pér kété arsye inkubacioni duhet té zgjasé pér té paktén 45
dité (13). Diagnoza bakterologjike megjithése e véshtiré éshté shumé e réndésishme
sepse e vetmja e dhéné e sigurté e infeksionit brucelozik éshté zbulimi i bakterieve nga
mostrat e marra nga pacienti. Identifikimi i brucelave kérkon njé strategji specifike dhe
duhet té kryhet né laboratoré té specializuar me masa té biosigurisé té nivelit 3 (8).

8.2.1. Hemograma
Né njé gjak komplet mund té marim té dhéna jospecifike si anemi dhe/ose
trombocitopeni né rreth 30% té pacientéve té infektuar (78, 79). Né 22% té rasteve ka
leukopeni dhe né 7% té rasteve ka leukocitozé (78).

8.2.2. Hemokultura dhe Mielokultura

Sensibiliteti i hemokulturave pér brucelozén akute éshté 80% ndérsa né mielokulturat
90%. Pér shkak se brucelat ndodhen né gjak dhe sistemin retikuloendotelial, materiali
klinik i preferuar pér kulturé éshté gjaku dhe palca e kockave. 1zolimi i brucelave nga
gjaku, palca apo dhe inde té tjera éshté prova mé e sigurté pér diagnozén laboratorike.
Gjaté dekursit té sémundjes, hemokultura dhe mielokultura, jané gjithnjé pozitive né
fazén akute shpesh pozitive gjaté fazés subakute dhe shumé rrallé pozitive né fazén
kronike. Terrenet qé pérdoren pér hemokulturé jané té shumté: bujon i mélgisé, bujon
me triptozé dhe triptikazé soje etj.

Kulturat duhet té inkubohen deri né 6 javé dhe né ajér té pasuruar me CO2 10%, né
37°C. Kulturat né sistemet moderne bactec zakonisht béhen pozitive brenda 7-10 ditésh,
por duhet té ruhen té paktén 3 javé para se rezultatet té jené deklaruar negative (tabela
1. 3) (13).
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Tabela 1. 3 Hemokultura

Sistemi i Ndjeshméria Koha Koha e Koha

hemokulturés minimale pér zakonshme maksimale
rritje pér rritje PEr rritje

Terren bifazik

Castaneda 53.5-90% 4 Dité 7-21 Dité 21-45 Dité

Hemoline 100% 4-7 Dité

Centrifugimi 27-100%

Lusis 78.6% 2 Dité 3 Dité 5 Dité

Bactec

Automatizuar 35.2-100% 2-3 Dité 3-5 Dité 6-10 Dité

BACT-ALERT 90%

Né laboratore ku kryhen shumé hemokultura, jo vetém pér brucela por edhe pér baktere
té tjera ka rezultuar shumé praktik terreni i Castanedes. Zhvillimi i mikroorganizmit né
mjedisin dyfish té Ruiz Castaneda ndodh zakonisht nga 7 deri né 21 dité por ka raste
gé shkon deri né 35 dité, kjo éshté njé nga format mé té pérdorura edhe pse ka
disavantazhin gé bakteri rritet ngadalé.

Brucelat kultivohen gjithashtu né ményré té suksesshme gjaté njé periudhe inkubimi
prej 12-14 ditésh dhe duke pérdorur terrenin e léngét me sistemin Septi Check. Sot ka
mjedise té rritjes té izoluar mjaft té shpejté si sistemi Bacter Plus, Vital Aer dhe mjedisi
dyfazik gé lejojné identifikimin e mikrobit pér 60-160 oré.

Né njé mjedis ureje i Christensen matet koha né té cilén mjedisi do té ngjyroset me té
kuge si pasojé e prodhimit té uresé. B.suis prodhon njé sasi mé té madhe ureje né njé
kohé mé té shkurtér né krahasim me brucelat e tjera (figura 1. 19).

Figura 1. 19 Brucela né mjedisin Christensen

Identifikimi paraprak i brucelave béhet i mundur né bazé té karakteristikave té tyre.
Kolonité jané té rrumbullakta, konvekse me buzé té plota dhe kané pérmasa mesatare
prej 2-3 mm diametér. Kolonité zhvillohen ngadalé né agar cokollaté dhe agar gjak.
Brucelat nuk rriten né terrenet e enterobaktereve. Kur kolonité shihen nga poshté
népérmjet drités jo direkte, ato duken pak a shumé transparente dhe me njé nuancé té
verdhé si mjalt. Tonet e ngjyrave té kolonive varen nga terreni i pérdorur. Ngjyra e
verdhé né té kugerremté éshté karakteristike sidomos pér kolonité e vjetra té médha té
disociuara. Sipérfagja ka pamje té lémuar. Identifikimi pérfundimtar gé bén edhe
kalimin e llojeve té& ndryshme té brucelave kalon kéto prova:

a) kérkesa pér CO2 dhe prodhimi i H2S
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Me provén e kérkesés pér CO2, pércaktojmé B.abortus, e cila kérkon 10% CO2, né
vegimet e para (pasi té jené béré njé numér subkulturash edhe ajo mund té rritet né
mungeseé té CO2). B.melitensis dhe B.suis nuk kérkojné CO2. Pérsa i pérket prodhimit
té H2S, B.melitensis nuk e nxin fare ose jep vetém gjurmé té letrés me acetat Pb, sepse
ajo nuk prodhon ose prodhohen fare pak H2S. B.abortus e nxin né ményré té moderuar
pér 2-3 dité letrén me acetat Pb ndérsa B.suis jep njé nxirrje té forté té letrés e pér njé
kohé té gjaté.

b) prova e aglutinimit me serume specifike

Kur kemi té b&mé me njé kulturé pér té cilén dyshojmé se éshté brucelé, pérdorim
provén e aglutinimit me xham ose né epruveté, me serum antibrucelar té njohur
(zakonisht prova béhet me kultura té tipit S, si¢ jané pothuajse té gjitha kulturat e
vecimeve té para, sepse kulturat e tipit R mund té aglutinojné né ményré spontane edhe
né tretésiré fiziologjike). Rezultati pozitiv tregon se kultura éshté brucelé. Veg serumit
polivalent pér aglutinim mund té pérdoren edhe serume monospecifike A, anti
B.abortus dhe M, anti B.melitensis (20).

c) prova e frenimit nga ngjyrat
B.melitensis nuk frenohet nga asnjé pérgéndrim i ngjyrave, B.abortus frenohet nga
tionina, por jo nga fuksina, ndérsa B.suis frenohet nga fuksina por jo nga tionina (figura
1. 20).

Figura 1. 20 Prova e frenimit nga ngjyrat

\ -

d) prova e ureazés
Eshté me vleré mé té kufizuar se provat e tjera.
8.2.3. PCR
Ka njé potencial té¢ madh pér té zbuluar baktereminé, relapsin dhe pér té pérjashtuar
brucelozén kronike. Ajo éshté e ndjeshme dhe mé e shpejté se kulturat e gjakut, dhe
nuk bart rrezikun e infektimit té personelit shéndetésor, gé vjen nga kultura.

8.2.4. Biopsia
Mund té béhet biopsia e organeve ose indeve té prekur, vecanérisht e limfonodujve,
heparit dhe shtresave sinoviale. Histologjia zakonisht tregon granuloma jokazeoze, por
mund té jeté e véshtiré té diferencohet nga granulomat kazeoze si né rastin e
tuberkulozit.
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8.2.5. Ekzaminimi i Iéngut cerebrospinal
Duhet Dbéré tek pacientét me manifestime neurologjike pér té pérjashtuar
meningoencefalitin. Rezultatet zakonisht tregojné predominim té limfociteve, kultura
rrallé éshté pozitive dhe testet serologjike té I&ngut cerebrospinal jané té véshtira té
interpretohen (77).

8.2.6. Testet serologjike
Rose Bengal (RB) éshté test i shpejté aglutinacioni gé pércakton antitrupat e klasés
IgM dhe 1gG dhe né format akute-subakute del pozitiv né 90-95% té rasteve (40, 44).
Ky test bazohet né pérdorimin e antigenit té ngjyrosur me pH acid (3, 8), me serumin
gé do té testohet. Si rezultat i ndérveprimit antigen — antitrup né njé mjedis acid béhet
e mundur lidhja e imunoglobulinave specifike té klasés IgG, kryesisht IgG1. Ambjenti
acid redukton kapjen e imunoglobulinave té klasés M. Sensitiviteti i testit varet nga
temperatura né té cilén kryhet reaksioni. N.qg.s testi kryhet menjéheré sapo antigeni
dhe serumet jané nxjerré nga frigoriferi testi do té jeté mé pak sensitiv sesa kur
reagentét jané né temperaturén e dhomés. Por antigeni mund té shkatérrohet dhe
nuk jep rezultate reale kur ai nuk mbahet né kushte frigoriferi késhtu gé preferohet
si test laboratorik.
Wright (SAT) éshté test aglutinacioni gé zhvillohet né dy faza. Né fazén e paré ndodh
adsorbimi i aglutininave né sipérfagen e antigenit si pasojé ndodh ndryshimi i
tensionit sipérfagésor t¢ membranés sé tyre. Né fazén e dyté e dukshme me sy,
ndodh ngjitja e gelizave né formé agregatesh relativisht t¢ médha gé réndohen
dhe bien né fund té epruvetés ose té gropézés. Ky test identifikon imunogloobulinat
IgM dhe né sasi té vogél IgG2, ndérsa IgGl nuk ka veti aglutinuese (13).
Testi Wright ka sensitivitet té miré né fazat fillestare té infeksionit; pér diagnozé
pozitive pranohen titra >1:160. Gjaté fazés akute antitrupat jané té klasés IgM e pastaj
té klasés 1gG. Ky reaksion mbetet pozitiv pér disa muaj pas shérimit. Né format kronike
ky test mund té jeté pozitiv né titra té ulét ose mund té jeté negativ. Ulja e titrit té 1gG
me kohé éshté njé test prognostik i pérgjigjes té€ miré ndaj mjekimit, kurse njé ringritje
e titrit flet pér relaps. Né brucelozén akute rezultatet negative té kétij testi shkaktohen
nga antitrupat bllokante (klasa IgA ose 1gG) gé né hollime té caktuara induktojné
fenomenin e prozonés. Kété fenomen e zgjidh testi i Coombs i cili pérdor hollime té
médha té serumit gé testohet.
Shtimi i 2-merkaptoetanolit lejon diferencimin e klasave té imunoglobulinave
megenése ai shkatérron lidhjet bisulfide té IgM por nuk ndryshon ato té IgG.
Fiksimi i komplementit (RLK) konsiston né aktivizim té komplementit nga kompleksi
antigen-antitrup. Komplementi éshté njé zinxhir enzimash té cilat aktivizohen né
formén e njé reaksioni kaskade ku produkti i njé reaksioni katalizon njé reaksion té
dyté. Né kushte normale reaksioni i aktivizimit t¢ komplementit nuk kuptohet por
pérzierja e eritrociteve dhe hemolizinés homologe bén té dukshém reaksionin.
Ekzistojné tre ményra té aktivizimit té komplementit. Njé prej tyre éshté ményra klasike
e aktivizimit t¢ komplementit ku imunglobulinat e lidhura pésojné ndryshime duke
ekspozuar vendin e lidhjes sé komplementit dhe pikérisht C1q né rajonin Fc. Si rezultat
i lidhjes né vendin e ekspozuar né rajonin Fc té komplementit ndodh njé zinxhir
reaksionesh gé con né clirimin e fragmenteve si C3b, C4a, C3a, C5a, C5b, C6, C7,
C8, C9. Testi i fiksimit t&¢ komplementit pér shkak té shpenzimeve laboratorike mund
té shérbejé si  konfirmues né rastet e dyshimta pér brucelozé me reaksion aglutinues
negativ ose pozitiv né titér té dyshimté (25).
Imunofluoreshenca indirekte. Herrman né vitin 1982 tregoi se ELISA éshté 50 heré
mé e ndjeshme se RLK. ELISA é&shté testi mé i ndjeshém qé tregon sasiné meé té
vogél té antitrupave dhe duhet té shihet si njé alternativé e njéjté me RLK. ELISA
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éshté test imunoenzimatik qé pércakton klasat IgM, 1gG, IgA (figura 1. 21, 1. 22, 1. 23)
dhe é&shté mjaft e dobishme sidomos pér diagnozén e relapseve dhe té neurobrucelozés
(1, 7). Kur titri i IgG mbetet i larté ose ringrihet kemi té béjmé me relaps.

Né infeksionin akut, antitrupat IgM paragiten herét dhe jané ndjekur nga IgG dhe IgA.
Pas terapisé antibakteriale, titrat e IgG ulen 4-8 heré pas 3-6 muajve, por gjaté
recidivave rriten si 1gG dhe IgA. Té gjitha kéto antitrupa jané aktive né testet e
aglutinimit, ose metodat e mikroaglutinimit. Ndérsa sémundja pérparon, nivelet e IgM
pésojné rénie, dhe nivelet e 1IgG dhe IgA rriten. Rezultati éshté titra té reduktuara ose
té pakapshme té antitrupave. Megjithaté, antitrupat zbulohen me ané té testeve
alternative, si testi i fiksimit t&¢ komplementit, testi Coombs, ELISA. Pérkundrazi
rezultatet serologjike duhet té interpretohen né kontekstin e historisé sé ekspozimit dhe
paragitjes klinike. Né zonat endemike ose né mjediset e ekspozimit t¢ mundshém né
pung, titrat 1:320; 1:640 ose mé té larta jané konsideruar diagnostike. Né zonat
joendemike, njé titér i 1:160 konsiderohet i réndésishém.

Figura 1. 21 Antitrupat né fazat e ndryshme té brucelozés

Akute Sub-akute Kronike

PCR-Polimerase chain reaction éshté metodé revolucionare e biologjisé molekulare,
njé amplifikim in vitro i sekuencave t¢ DNA. Genomi i brucelés pérbéhet nga dy
kromosome cirkulare (2.100 kbp dhe i shkurtri 1.150 kbp). Deri tani jané identifikuar
50 gene brucelash (banka e geneve); pér identifikimin e brucelave jané pérdorur 16S,
RNA, 1S711, BCSP 31. Sensitiviteti dhe specifiteti pér kulturat e pastra éshté 100 %
(23) (tabela 1. 4).

Tabela 1. 4 Identifikimi i antitrupave sipas testeve serologjike

Testet serologjike Antitrupat gé identifikohen
RA M, G2

RB Gl

RLK Gl

ELISA Gl (M, G2, A)
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Figura 1. 22 Zhvillimi i pérgjigjes imune (13)

| )

Faza akute Faza subakute Faza kronike

Figura 1. 23 Zhvillimi i pérgjigjes imune pas trajtimit (13)

Akute Trajtimi Relapsi

8.2.7. Prova kutane e Burneut

Pér té véné né dukje alergjiné né brucelozé pérdoret intradermoreaksioni, i cili jep
rezultate pozitive né brucelozén kronike. Kjo prové béhet me bruceliné gé éshté filtrati
i kulturés bujkonike té B.melitensis. Injektojmé intradermal né Iékurén e parakrahut 0,1
ml bruceliné. Leximi béhet pas 24-48 orésh. Rezultati éshté pozitiv kur né vendin e
injektimit do té kemi njé zoné eritematoze ose edeme lokale, qé palpohet. Shfagja e
alergjisé ndaj brucelinés éshté e vonshme né krahasim me shfagjen e aglutininave né
gjak. Reaksioni mund té mbetet pozitiv edhe pér gjaté gjithé jetés (tabela 1. 5).

Tabela 1. 5 Diagnoza serologjike e brucelozés

Fazae Hemok-  Wright Rose Fiksimi i IF indirekte Intra dermo
brucelozés kultura Bengal komplementit reaksioni
Akute +++ + +- +/- +/- -

Subakute  + +++ +++ +++ +++ +

Kronike - +/- +/- +/- + +++
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8.2.8. Testet e inflamacionit
Eritrosedimenti ERS dhe CRP shpesh jané normale por mund té gjenden me vlera té
rritura. Fibrinogjeni dhe produktet e degradimit té tij mund té jené té larta.

8.2.9. Provat hepatike
Hepatomegalia éshté njé dukuri mjaft e shpeshté né brucelozé, sidomos né format akute
dhe subakute. Transaminazat (SGOT, SGPT), Bilirubina, ALT pésojné njé rritje
mesatare. Albuminat, Protrombina jané té ulura. Niveli né serum i tyre normalizohet
me trajtimin e brucelozés (68).

8.2.10. Imazheria
Egzaminimet imazherike gé kryhen jané:

a. ECHO
Né echo abdominale konstatohet hepatosplenomegalia. Né echo kardiake dhe até
transezofageale shohim zhvillimin ose jo té endokarditit, ku mund té kemi vegjetacione
valvulare (sidomos né valvulén e aortés). Né echo urogenitale mund té zbulohet njé
orchioepididimit ku vihet re zmadhimi i testit, ndryshim té ekogenicitetit dhe té
vaskularizimit té testikujve.

b. CT, MRI
Pérdoren sidomos pér té paré ndryshimet né kolonén vertebrale dhe kocka. Shikohen
rritjet kockore né formén e sgepeve-bekeve, osteofitet, komprimin i medulés spinale
apo dhe i radikseve nervore. CT cerebrale mund té véré né dukje zhvillimin e
granulomave, té cilat shpeshheré jané té keqdiagnostikuara si masa ekspansive apo
malinje (76).

c. Radiografia
Karakteristikat radiologjike té prekjes kockore zhvillohen me vonesé dhe jané mé
delikate se né rastin e TBC dhe artritit septik me shkage té tjera (ku gjenden rezorbimi
kockor dhe shkatérrimi i artikulacioneve). Skanimi me radioizotope éshté mé sensibél
se radiografia dhe vazhdon té japé rezulate positive, gjaté dhe pas trajtimit té
suksesshém té brucelozés.

8.3.Kriteret né mbéshtetje té diagnozés sé brucelozés
Kriteret & mbéshtesin njé diagnozé té sakté té brucelozés jané:

e Historiku i ekspozimit

e Ekspozimi ndaj njé burimi té njohur té brucelave, (dele, dhené, dhi, derra,
deve, buaj, gen, konsum i quméshtit té papasterizuar dhe produkteve té tij,
mishit, té brendshmeve, ekspozim profesional etj).

e Izolimi i brucelave nga pacienti.

e Demonstrimi me ané té PCR-se, i materialit gjenetik té brucelave (né gjak apo
mostér indore).

e Gjetja e antigjenit brucelar me ané té metodave serologjike (né gjak apo
mostér indore).

e Rritja e titrit té antikorpeve né ¢do proveé serologjike.

e Titér i larté dhe i géndrueshém i 1gG né testin ELISA.
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9. Trajtimi

Pérdorimi i terapisé me antibiotiké getéson simptomat, shkurton zgjatjen e sémundjes,
pakéson mundésiné e komplikacioneve dhe té recidivave (28, 44) (tabela 1. 6).

Vite mé paré éshté pérdorur skema Tetraciklina 500 mg cdo 6 oré pér 3 javé e
kombinuar me Streptomicinén 1 g né dité pér 2 javé né dy cikle mjekimi. Né vitin 1986
WHO rekomandoi pérdorimin nga goja pér njé periudhé 6 javore té Doksiciklinés 2 x
100 mg né dité plus Rifampiciné (600-900 mg) pér té paktén 6 javé (33). Né studime té
métejshme u konkludua se kombinimi Doksicikliné + Rifadiné i krahasuar me
Doksicikling + Streptomiciné gené me efektshméri té barabarté duke konsideruar
regjimin e dyté mé efektiv né té sémurét me spondilit dhe démtime té tjera skeletike
(43, 44). Studime té tjera té kombinimit t& Doksiciklinés + Rifampicinén dhe
Doksiciklings + Ciprofloksacinén (36) né té sémurét me brucelozé rezultuan me
efikasitet t€ barabarté né trajtim; ndérsa kombinimi Doksicikliné + Rifampiciné i
krahasuar me até Rifampiciné + Kinolon rezultoi mé efikas regjimi i paré (57). Né
fémijét mé pak se 8 vjec rekomandohet kombinimi Trimetoprim + Sulfometoksazol
(TMP/SMZ) pér 3 javé plus Gentamiciné pér 5 dité (44). Pér graté shtatézéna dhe ata
gé nuk tolerojné dot Tetraciklinat kombinimi i TMP/SMZ me Rifampiciné pér 6 javé
ose TMP/SMZ pér 6 javé me Gentamiciné pér 2 javé éshté mjaft efikas (16, 27, 28, 44).
Fluorokinolonet kur pérdoren si monoterapi kané mjaft relapse késhtu qé
rekomandohen si mjekime shtesé. Trajtimi i komplikacioneve kérkon zgjatjen e
mjekimit pér 3 muaj me Doksicikliné dhe Ciprofloksaciné ose Doksicikling plus
Rifampiciné dhe/ose TMP/SMZ né rastet e spondilitit (2). Né komplikacionet e sistemit
nervor (meningitis) Doksiciklina e kombinuar me TMP/SMZ dhe Rifampiciné pér 3 -
6 muaj (3, 12, 18, 31, 42, 46). Endokarditi brucelozik shpesh fatal kérkon njé regjim
disa mujor (3-6 muaj) me Doksicikliné plus Rifampiciné dhe TMP/SMZ i kombinuar
shpesh me mjekimin kirurgjikal (valvuloplastiké). Pérdorimi i kortizonikéve si terapi
shtesé rezervohet pér neurobrucelozén, démtimet artikulare dhe orkitet pér té getésuar
simptomat (me efektin antiinflamator) (32) dhe né format hipertoksike té sémundjes.
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Tabela 1. 6 Protokolli i mjekimit té brucelozés sipas moshés

Mosha

Pacientét >8 vjec

Alternativé né pacienté >8
vjeg

Pacientét <8 vjec

Pacientét >8 vje¢ me
meningitis, endocarditis ose
osteomyelitis

Pacientét <8 vjec me
meningitis, endocarditis, ose
osteomyelitis

Agjentét
Antimicrobial

Doxycycline plus
Streptomycin

ose

Doxycycline plus
Gentamicin

Doxycyclin plus
Rifampin

Trimethoprim-
Sulfamethoxazole
(TMP-SMZ) plus
Rifampin

Doxycyclin plus
Rifampicine plus
Streptomycin
ose

Gentamicin

TMP-SMZ plus
Rifampin
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Doza

Doxycyclin: 2-4 mg/kg/d PO qd
ose té ndara 2 heré né dité pér 6
javé mos kalojé 200 mg/d
Streptomycin: 20mg/kg/d im pér 2
javé

Gentamicin: 3-5 mg/kg/d IM/IV e
ndaré cdo 8 oré pér 2 javé

Doxycyclin: 2-4 mg/kg/d PO qd
ose té ndara 2 heré né dité pér 6
javé; mos e kalojé 200 mg/d
Rifampin: 15-20 mg/kg/d PO pér
6 javé

TMP-SMZ: 8-10 mg kg/d pér 6
javé; mos i kalojé 2 tab Bactrim
forte né dité

Rifampin: 15-20 mg/kg/d PO pér
6 javé.

Doxycyclin: 2-4 mg/kg/d PO qd
ose té ndaré 2 heré né dité pér 3-6
muaj; mos kalojé 200 mg/d
Streptomycin: 20 mg/kg/d IM pér
1-2 javé; mos kalojé 1 g/d

Gentam icin: 3-5 mg/kg/d IM/IV e
ndaré cdo 8 oré pér 1-2 javé

TMP-SMZ: 8-10 mg kg/d PO té
ndaré 2 heré né dité + Rifampin
15-20 mg/kg/d pér 3-6 muaj.
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10. Profilaksia

Burimet kryesore té infektimit né rastin e brucelozés jané: Ekspozimi profesional,
konsumi i produkteve ushgimore té kontaminuara. Ményra mé e miré pér té parandaluar
brucelozén, éshté eleminimi i sémundjes nga kafshét. Mirépo shpeshheré kjo éshté
pértej burimeve financiare dhe njerézore té vendeve né zhvillim. Megjithaté respektimi
I disa masave themelore mund té zvogélojé né ményré té konsiderueshme rrezikun e
infektimit. Ne kéto masa pérfshihen:

Higjena personale dhe ajo né puné

Profesionet mé té rrezikuara jané, fermerét, veterinerét, kasapét, laborantét, gethésit e
deleve, mjelésit etj. Kéta persona duhet té pajisen me veshjet mbrojtése; pallto, doreza,
cizme, maska, pér fytyrén, syze mbrojtése, respirator. Rrobat e punés duhet té jené
rezervuar pér kété géllim dhe té ruhen né zona té caktuara. Duhet béré dezinfektimi i
tyre me ané té ngrohjes, dezinfektanteve (jodoform, sapun fenolik, kloraming,
hipoklorit). Duart duhet té lahen me ujé e sapun, Kloraminé 1% dhe mé pas té trajtohen
me njé krem zbutés. Syté duhet té shpélahen me ujé té bollshém, Kloramfenikol dhe
tetracikliné me pika né sy. Né ményré ideale stafi duhet t¢ mbahet né mbikqyrje
mjekésore periodike me ané té ekzaminimeve serologjike. Té rinjté nén 18 vjec dhe
graté shtatzéna, duhet té pérjashtohen nga profesionet me rrezik té larté.

Procedurat e sanifikimit
Parandalimi veterinar

Pérfshin njé angazhim kombétar né testim dhe vrasjen e kopeve té infektuara/té imta
(me kompesim pér pronarét), kontrollin e lévizjes sé kafshéve, si dhe imunizimin aktiv
té kafshéve.

Masat higjenike né pérpunimin e mishit
Pasterizimi i quméshtit dhe produkteve té tij

Béhet me ané té vlimit dhe zierjes né temperatura >80-85 gradé, pér disa minuta.
Fermentimi i djathit me acid laktik dhe né pérgjithési acidifikimi (ph<3.5) i vret
brucelat

Gatimi i ploté i mishit

Masat e sigurisé né laborator

Mostrat e gjakut, materialet pér biopsi dhe diagnozé serologjike/bakterologjike, mostra
gumeéshti, membranat fetale té kafshéve, pérmbajné baktere. Ekzaminimi i kétyre

mostrave duhet béré né dhoma té posacme. Laborantét duhet t€ mbajné veshjet
mbrojtése etj.

Raportimi té gjitha rasteve me brucelozé né njerézit/kafshét, né autoritetet pérkatése té
shéndetit publik.

Vaksinimi

Vaksina te njerézit u aplikua pér heré té paré né Kiné dhe Francé. Ajo u dha né 2
injeksione me nga 1mg fenol té patretshém secila. Doza e dyté aplikohej 2 javé pas té
parés. Kjo vaksiné ishte efektive, por pér shkak té imunitetit té pérkohshém qé
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induktonte, duhet té aplikohej ¢cdo 2 vjet. Deri mé sot té vetmet gé vaksinohen jané
kafshét

Parandalimi 1 brucelozés né njeréz varet nga kontrolli i infeksionit né kafshé.
Identifikimi i kafshéve té prekura béhet nga shenjat klinike ose me provén e
brucelinizimit. Kafshét gé rezultuan pozitive me provén e brucelinés i nénshtrohen
testeve serologjike RB, Wright, CFT ose ELISA dhe kafshét me serologji pozitive
sakrifikohen. Kafshét gé déshtojné izolohen kurse fetuset duhet té groposen thellé dhe
té mbulohen me hipoklorit, kujdes duhet pér higjenén dhe ruajtjen e kullotave.
Vaksinimi i té imtave me Rev1 dhe gjedhit me vaksinén B19 né kafshét jo té infektuara
sidomos né zona endemike béhet né moshén 3-6 muaj para pjekurisé seksuale (37, 47).
Pérdorimi i mjeteve mbrojtése doreza, syze tek personat qé kujdesen pér bagétité ose
punonjésit e laboratoréve (masat e biosigurisé té nivelit 3). Pasterizimi i quméshtit,
produktet blektorale duhet ti nénshtrohen kontrollit veterinero-sanitar dhe djathi duhet
té konsumohet pas stazhonimit pér 2 muaj.

11. Epidemiologjia

Bruceloza éshté njé zoonozé dhe infeksioni né njeréz vjen direkt ose indirekt nga
ekspozimi me kafshét e infektuara. SEmundja éshté mjaft e pérhapur vecanérisht né
vendet Mesdhetare Portugalia, Spanja, pjesa jugore e ltalisé dhe Francés, Greqia,
Turgia, Afrika veriore kané njé incidencé 1-78 raste pér 100.000 banoré (59).

Sipas WHO (Williams, 1988) né boté numérohen cdo vit 500.000 raste té brucelozés
né njeréz (figura 1. 24) dhe 10.000-20.000 raste né Europé (21, 59). Llogaritet njé
incidencé prej rreth 200 raste pér 100.000 banoré né nivel botéror. Vende si Mongolia,
Kirgistani, Iraku, Arabia Saudite dhe Taxhikistani kané incidencé mé té larté né nivel
botéror por megjithaté vendi me rastet vjetore mé té€ shumta né boté éshté Siria 1.603
raste té reja pér 1.000.000 banore. Zonat me prevalencé mé té larté i pérkasin regjionit
té Mesdheut, Azisé, né disa vende té Afrikés dhe Amerikés (SHBA, Meksiké, Brazil,
Peru, Kolumbi dhe Argjenting).

Figura 1. 24 Incidenca e brucelozés né boté
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11.1. Shpérndarja gjeografike e brucelave.

Llojet e brucelave variojné sipas shpérndarjes gjografike. Nése do té bénim njé
pérshkrim té tyre do té kishim kété shpérndarje (tabela 1. 7):

a) B.abortus ndodhet né té gjithé botén me pérjashtim té Japonisé, Kanadase,
Australisé, Zelandés sé Re, Izraelit dhe disa vende europiane ku sémundja éshté
crrénjosur.

b) B.melitensis &shté mjaft e pérhapur né Mesdhe, né Aziné Lindore dhe Qéndrore,
pérreth Gjirit Persik dhe né disa vende t&€ Amerikés Qéndrore.

c) B.ovis éshté mé i zakonshém né Australi, Zelandén e Re, Amerikén e Veriut
dhe té Jugut, Afrikén e Jugut dhe shumé vende té Europés.

d) B.suis né té kaluarén ndodhej né vendet ku rriteshin derrat, sot ajo éshté
pothuajse e c¢rrénjosur né derrat shtépiaké né SHBA, Kanada, Europé dhe
Australi megjithése éshté i pranishém né popullatat e derrave té egér.

e) B.canis ndodhet kudo me pérjashtim té Australisé dhe Zelandés sé Re.

Tabela 1. 7 Rezervatet natyrale té brucelés

Lloji Kafshét Bartése Shpérndarja Gjeografike
B melitensis Dhitg, Delet, Gamilet Mesdheu, Azia, dhe Amerika Latine

Gjerésisht né boté; pérjashtuar né Japoni, Izrael

B abortus  Gjedhi, Bualli, Gamilet, dhe né disa vende Europiane

Amerika e Jugut, Azia Jug-Lindore, dhe né

B suis Derr i egér dhe i buté njesén peréndimore t& USA

Raca te ndryshme gensh

BCanis  gne véndstrehimet e tyre

Kosmopolitet

Brucela mund té gjendet edhe tek gjitarét ujoré, késhtu i hasim né Ogeanin Atlantik né
veri, Detin Mesdhe (figura 1. 25) (tabela 1. 8), Artik dhe né Detin Barent. Gjithashtu
jané gjetur kafshé té infektuara pérgjaté bregut té Atlantikut dhe Pagésorit t& Amerikés
Veriore, né brigjet e Perusé, Australisé, Zelandés dhe Hawait, né ishujt Salomon dhe
né Antartidé. B.melitensis éshté lloji mé i pérhapur, i ndjekur nga B.abortus dhe B.suis.

Figura 1. 25 Shpérndarja e brucelozés né rajonin e Mesdheut
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Burim i infeksionit jané kafshét e infektuara gé ekskretojné njé sasi té madhe bakteresh
me indet dhe produktet e abortuara, me quméshtin dhe sekrecionet gjenitale duke
kontaminuar né kété formé tokén, burimet, kanalet dhe puset e ujit. Brucela éshté né
gjendje té mbijetojé né ambjent, jashté buajtésit pér kohé relativisht té gjata.

Tabela 1. 8 Rastet me brucelozé né disa vende té Mesdheut né vitet 1996-2003

Shteti 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Shqipéri 149 155 376 458 519 703 937 970.
Algjeri 4356 3404 2232 2223 NA 3200 NA 2766
Krocia 53 42 12 42 NA 27 NA 238
Greci NA 254 435 543 545 405 327 222
Itali 1896 1681 1461 1324 1067 923 873 520
Turqi 9480 11812 11427 11462 10742 15510 17553 14435

11.2. Bruceloza né Shqipéri

Dy jané llojet mé té pérhapura té bakterit brucella né Shqipéri, B.melitensis dhe
B.abortus. B.melitensis &shté mé i pérhapur dhe shkakton sémundje tek delet dhe dhité,
ndérsa B.abortus shkakton abortin tek lopét. Bruceloza éshté prezente tek delet dhe
dhité né té gjithé territorin e Shqipérisé. Eshté perhapur nga jugu i vendit drejt rajonit
géndror dhe atij verior pér shkak té lévizjes sé pakontrolluar té kafshéve té sémura,
duke sjell késhtu pérhapjen e sémundjes nga zonat e infektuara drejt atyre té
painfektuara. Sot éshté e véshtiré té sigurohet njé numér i sakté i rasteve me brucelozé
pér shkak té mos raportimit té rasteve jo shumé té rénda, mungesés sé diagnostikimit té
duhur. Sipas OBSH njé vlerésim mé i sakté mbi shtrirjen e sémundjes né vendet
Mesdhetare mund té realizohet duke shumézuar me tre numrin e rasteve té raportuara.

Sa e pérhapur éshté sémundja né Shqipéri: Sémundja éshté eksportuar né Shqipéri
pas viteve 90, gjat€ kohés s€ regjimit komunist ajo ishte e zhdukur plotésisht. Sot vendi
yné radhitet ndér vendet gé kané numrin mé t€ madh té té prekurve. Moshat mé té
prekura jané 18-45 vjec edhe pse nuk mungojné rastet e prekjes sé moshave shkollore,
sidomos né ato fémijé, banues né zonat rurale gé jané né kontakt té drejpérdrejt me
kafshét e infektuara.

Cila éshté situata mé e fundit: Té dhénat e viteve té fundit tregojné se jané rreth 700
persona té prekur nga sémundja e brucelozés. Ajo gé bie mé shumé né sy éshté se kjo
sémundje infektive nuk éshté shfaqur vetém né fshatra por edhe né gytete. Situata béhet
edhe mé shqetésuese pér faktin se 15% e te prekurve nuk kané kontakt direkt me fshatin
por vetém me nénproduktet ge i blejné né treg

Incidenca né Shqipéri sipas ISHP né vitin 2003 éshté 31.6 raste pér 100.000 banoré,
ndérkohé gé 10 vjet mé paré incidenca ka gené 0.1 rast pér 100.000 banoré. Sot kjo
incidencé éshté 25 raste pér 100 000 banoré dhe 70% e infeksioneve jané fituar nga
kontakti i drejtpérdrejté me kafshét e infektuara.

Sipas IKV né vitin 1987-1988 Shqipéria u deklarua pa brucelozé té gjedhit, ndérkohé
gé prevalenca né dele dhe dhi ishte 0.002%. Né vitin 2003 prevalenca e brucelozés né
kafshé né rang kombétar éshté 0.88%. Numri i zonave té prekura ka ndryshuar nga 1
né vitin 1990 né 228 né vitin 2002 (47)(figura 1. 26).
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Figura 1. 26 Shpérndarja e brucelozés sipas rretheve
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1. METODOLOGJIA

Pér realizimin e késaj teme éshté pérdorur tipi i studimit deskriptiv-analitik i shtriré né
vite né njé nga rajonet endemikeé té brucelozés né vendin toné ai i garkut té Gjirokastrés
pér periudhén kohore 2013-2021. Né material jané pérdorur té dhéna té mbledhura nga
dy burime kryesore si¢ jané:

o Té dhéna té detajuara nga databaza e raportimeve epidemiologjike té brucelozés
gé kryhet nga Drejtoria e Higjenés dhe Epidemiologjisé né Gjirokastér pér periudhén
2013-2021. Kjo databazé ka té dhéna né lidhje me gjeneralitetet e individéve gé kané
kryer testin Wright pér brucelozé, moshén e tyre, vendbanimin, rezultatin e testit, té
dhéna nése testimi &shté béré né ményré ambulatore apo népérmjet spitalit.

o Té dhénat jané bazuar né krehjen e skedave klinike gqé ndodhen né statistikén e
spitalit rajonal “Omer Nishani” né Gjirokastér. Jan€ marré né studim t& gjitha skedat
klinike me diagnozé shtrimi brucelozg, qé i pérkasin periudhés 2016-2021. Té dhénat
né statistikén e spitalit jané depozituar né formén e njé kartele tip gé té jep mundési pér
krahasime té ndryshme mbi bazé moshe, seksi, vendbanimi, profesioni, dité géndrimi
né spital, dalja nga spitali, mundshmériné. Rastet jané grumbulluar né ményré
sistematike duke pérfshiré né analizé statistikore té gjitha rastet, té cilat kané rezultuar
pozitive né testin laboratorik (shih mé poshté seksionin mbi metodat laboratorike) té
pasqgyruar né kartelé dhe té arshivuar né spitalin rajonal. Kampioni éshté né kété ményré
pérfagésues i té gjitha diagnozave té brucelozés té realizuara né kété spital gjaté
periudhés kohore né fjalé.

e Jané shfrytézuar té dhéna té ISHP-sé né lidhje me rastet e evidentuara me brucelozé.
Sistemi i survejancés epidemiologjike éshté pjesé e punés sé departamentit té

epidemiologjisé si dhe kontrollit t&¢ sémundjeve infektive. Sémundja e brucelozés éshté
njé prej hallkave té punés sé kétij sistemi. Plotésimi i skedés individuale té raportimit
té sémundjeve zoonotike éshté njé proces shumé i réndésishém i survejancés
epidemiologjike. Eshté i detyrueshém pér té gjitha rastet e dyshuara pér té gjitha
zoonozat pérfshi kétu edhe brucelozén. Sistemet e survejancés pér raportimin e
detyrueshém té rasteve pérdorin skedat e méposhtme té standartizuara. Instrumentat e
pérdorur pér grumbullimin e informacionit me natyré epidemiologjike jané paraqitur
mé poshté:

SKEDA INDIVIDUALE 14 - 2(z)/Sh E RAPORTIMIT TE SEMUNDJEVE
ZOONOTIKE (ZOONOZAT)

Né kété skedé individuale béhet raportimi i zooNOzAVE. Skeda individuale e plotésuar
gé nga fillimi deri né fund dérgohet né Institutin e Shéndetit Publik (IShP) —
Departamenti i Epidemiologjisé.

Plasje (Anthrax) [ICD-9 022]

1 Brucelozé [ICD-9 023]

) Listeriozé [ICD-9 027.0]

) Leishmaniazé viscerale [ICD-9 085.0]
0
U

]

Leishmaniazé kutane [ICD-9 085.1]
Leptospirozé [ICD-9 100]

51 | Dritan RAMI



1 TBC ekstrapulmonar  [ICD-9 015/016/017]

viti/ [ | [ ]
Nr. rendor
Rrethi
Bashkia/Komuna
Qyteti/Fshati

Emri, atésia, mbiemri i té sémurit

Rast me

Té shkruhet emri i ploté i sémundjes infektive dhe té shénohet me kryq kutia pérkatése mé lart
Mosha /_/ [/ vjeg
Seksi (1M [IF
Profesioni
Adresa e banimit té té sémurit: Rrethi
Bashkia/Komuna
Qyteti/Fshati
Koha e banimitné até vend / / / [ 1/
muaj vjet
Vendi ku filluan simptomat e para té sémundjes
Rrethi
Bashkia /Komuna
Qyteti/Fshati
Data e fillimit té simptomave té sémundjes/ / /[ [ [ [ [ [
dita muaji viti
Origjina e infeksionit (sipas gjykimit t& Epidemiologut)

Shtruar né spital 1Jo [1Po
Nése po, data e shtrimit / / / / [ [ nérrethin
dita muaji

Eshté shtruar (diagnostikuar) ndonjéheré mé paré me kété sémundje? 0Jo [Po
Nésepo, kur? / [/ /[ [ [ 1 [ [/
dita muaji  viti
Rast i suspektuar [
Rast i konfirmuar né laborator [
1.Me ekzaminim direkt: Kryermédaté / / // [/ /[ [/ [ nélaboratorin

dita muaji viti
Rezultati : [ negativ [ pozitiv
2. Me kulturé: kryermédaté / / /[ [ /[ [ [/ nélaboratorin

dita muaji viti
Rezultati : [1negativ [ pozitiv
3. Me serologji: kryermédaté / / /[ [ /[ [ [ né laboratorin

dita muaji viti

52 | Dritan RAMI



Tipi i reaksionit serologjik

Rezultati: [ negativ [ pozitiv
Rast sporadik [1  apo né vatér té njohur [
Numri personave té infektuar né familje / [/ /
Ecuria e sémundjes:  shérim 0 vdekje [J
Diagnoza pérfundimtare
PLASJE (ANTHRAX)
BRUCELOZE
LEISHMANIAZE VISCERALE
LEISHMANIAZE KUTANE
LEPTOSPIROZE
TBC EKSTRAPULMONAR

N s By

Emri Mbiemri dhe firma e mjekut Klinicist

Emri Mbiemri dhe firma e mjekut Epidemiolog

Data e plotésimitté skedés [/ / [ [ [ [ [ [ [
dita muaji viti
Shtrimet spitalore té sémundjeve infektive regjistronen edhe prané Ministrisé dhe ISHP.

KARTELE TIP
Emér
Mbiemér
Mosha
Vendbanimi: Njésia Administrative
fshat [ gytet [
Profesioni:  veteriner 0
bari O
baxhoxhi 0
profesione té tjera [
I papuné 0
pensionist O
NXEnés O
Forma e sémundshmérisé: akute [ kronike [ e riaktivizuar
|
Dité géndrimi né spital: daté shtrimi daté dalje
Dalje nga spitali: e pérmirésuar 0
e shéruar 0
drejt njé gendre té specializuar 0
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Testi laboratorik konfirmues i rastit

Té gjitha rastet e brucelozés humane té pérfshira né studim jané konfirmuar nga
laboratori i shéndetit publik té njésisé vendore té kujdesit shéndetésor né Gjirokastér.
Testi i pérdorur pér konfirmimin ka gené testi Wright. Testi Wright apo SAT éshté njé
test aglutinacioni gé identifikon imunogloobulinat 1gM dhe né sasi té vogél 1gG2,
(IgG1 nuk ka veti aglutinuese) (13). Testi Wright ka sensitivitet t&¢ miré né fazat
fillestare té infeksionit. Pér diagnozé pozitive pranohen titra >1:160. Gjaté fazés akute
antitrupat jané té klasés IgM e pastaj té klasés IgG. Ky reaksion mbetet pozitiv pér disa
muaj pas shérimit. Né format kronike ky test mund té jeté pozitiv né titra té ulét ose
mund té jeté negativ. Mé shumé detaje teknike pér testin né fjalé dhe teste té tjera gé
pérdoren né diagnozén e brucelozés jané dhéné né pjesén teorike, né seksionin e
méparshém.

Variablat e pérfshiré né analizé jané té natyrés demografike (gjinia, grupomosha) dhe
gjeografike (viti, muaji, qyteti, rural/urban). Eshté analizuar edhe statusi okupacional i
rasteve. Né analizén e pacientéve té shtruar né spital jané pérfshiré variabla té
simptomave klinike, terapisé, kohégéndrimit, ndérlikimeve dhe kronicizimit etj.

Jané krahasuar té dhénat edhe me studime té tjera té kryera né kampione pacientésh né
QSUT.

Sistemi i survejancés veterinare éshté shumé i réndésishém. Kjo kérkon
bashkérendimin e té gjitha strukturave veterinare té vendit. Ka réndési roli i njésive
raportuese (njésité blegtorale, mjekét veterineré, sektori i identifikimit, regjistrimit dhe
epidemiologjisé veterinare, drejtoria e monitorimit). Jané pérdorur té dhénat e marra
nga drejtoria e Bujgésisé dhe Veterinare né Gjirokastér pér kété periudhé. Jané studiuar
numri i kreréve pér speciet e leshta, té dhira dhe gjedhet. Jané shfrytézuar dhe té dhéna
né lidhje me numrin e vaksinimit.

Analiza e té dhénave
Té gjitha té dhénat jané pérpunuar népérmjet metodave statistikore té€ programit
Database né Excel. Pér té gjitha analizat e inherencés statistikore té aplikuara né rastin

e kampionit té pacientéve té shtruar me brucelozé jané pérdorur intervalet e besimit né
95%. Pér kété analizé éshté pérdorur programi STATA.
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I1l. REZULTATET
Pjesa e paré
3.1. Analiza e shpérndarjes né kohé dhe hapésiré e brucelozés né Shqipéri

Prirjet kohore té brucelozés né Shqipéri mund té ndahen né dy faza kryesore. Né
periudhén nga mesi i shekullit té kaluar deri né fillim té shekullit té ri, prirja merr njé
model né formé U-je. Nga viti 1950 deri né vitin 1990, niveli i brucelozés tek njerézit
bie né ményré drastike, duke pasuar njé rénie té prevalencés sé infeksionit né kafshét e
fermés. Nga rreth 40 raste pér 100.000 té raportuara ¢do vit gjaté viteve 50 dhe fillim
té viteve 60 té shekullit té kaluar, sémundja pothuajse zhduket né vitet 1970 dhe 1980.
Mé pas, né vitet 1990 incidenca e brucelozés rritet pérséri pér té arritur kulmin né
dekadén e paré té shekullit t& ri. Né vitin 2004 niveli i incidencés ishte 37.5/100000
banoré, me mbi 1000 raste té raportuara né vit, situaté e cila ishte e ngjashme me nivelet
e riskut té 50 viteve mé paré. Prevalenca e infeksionit tek kafshét ndjek njé prirje té
ngjashme né formé U-je (figura 3.1).

Faza e dyté pérshkruan uljen graduale té nivelit té incidencés gé nga viti 2005, duke
kaluar népér njé stanjacion té shkurtér gjaté fillimit t€ dekadés sé paré té shekullit
(2010-2013), mé pas duke pésuar rénie mjaft té réndésishme deri nén 100 raste té reja
(nén 3.5/100.000 banoré) né vit pér vitin 2019, pér heré té paré qé nga vitet 1980.

Né té dyja fazat, diferencat midis niveleve maksimale dhe minimale té vézhguara, mund
té jené mé té médha se dhjeté heré. Shpejtésia e uljes sé incidencés, gjaté 15 viteve té
fundit éshté e ngjashme me até té vérejtur gjaté viteve 1960 dhe 1970 dhe diferenca
vizuale né Figurén 3.1 éshté kryesisht pér shkak té frekuencés mé té ulét té té dhénave
para vitit 2005.

Figura 3.1 Niveli i incidencés sé brucelozés tek njerézit (/100.000) dhe numri i grupeve té
raportuara té infeksionit tek kafshét 1950-2019

10000 Fermat kolektive,
Vaksinimi
1050 1100 Vitet e né shkallé Vaksinimi né shkallé té larté
tranzicionit té ulét
1000 -+
228 374 356 360 345 298 557 a1 278 270 267
—— 158 160 146 130
98
100 -+
27.9 33.1 30.3 29.0 21.4
165 15.4 15.5
134 10.6
| 64 56
10 51 46 3.7 34
1

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e \jveli tek njerézit (/100000) e Grupet né kafshé
Shénim: Figura 3.1 pérdor shkallén logaritmike pér té lejuar pérshkrimin simultan té dy indikatoréve.

Incidenca e brucelozés prej 30 vitesh ka rezultuar mé e larté né jug dhe juglindje té
vendit. Rreziku pér t’u infektuar né garget e Vlorés, Gjirokastrés dhe Korgés ka gené
shumé heré mé i larté se né pjesén tjetér té vendit dhe gjithashtu ka rezultuar edhe mé i
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larté né disa bashki brenda kétyre gargeve, vecanérisht né ato bashki kufitare me
Greqiné. Megjithaté, edhe pse éshté véné re trendi né rénie né shumicén e rajoneve té
vendit, ai nuk ka gené kudo i njéjté. Né Korcé gjaté 10 viteve té fundit incidenca ka
réné 6.5 heré, ndérsa né Gjirokastér vetém 3.5 heré. Ndérkohé né Dibér, né verilindje
té vendit, shénohet njé rénie prej vetém 50% (té& dhénat nuk jané paragitur). Incidenca
mesatare dhjetévjecare mbetet relativisht mé e larté né disa bashki té jugut, por bashkité
verilindore té rajonit té Dibrés né kufi me Magedoniné e Veriut, jané tashmé gjithashtu
ndér popullatat me rrezik mé té larté.

Kéto té dhéna reflektojné edhe numrin e shtrimeve né spital né rang republike qé
paragitet né tabelén dhe grafikun e méposhtém (tabela 3.1) (figura 3.2):

Té dhénat e brucelozés né vitin 2020 analizohen vegmas, pér shkak té ndikimit té
mundshém té pandemisé né pérdorimin e kujdesit shéndetésor dhe monitorimin e
rasteve té infeksionit. Krahasimi i té dhénave té paragitura né Tabelén 9 me ato té
Figurés 27 evidenton se rénia e rasteve té raportuara né vitin 2020 éshté shumé mé e
madhe se sa pritej. Né té vérteté, rénia e vérejtur e rasteve té brucelozés gjaté periudhés
2005-2019 ishte mesatarisht 10-20% c¢do vit, mé e larta e pérjetuar né vitin 2014, kur u
regjistrua njé rénie prej 65% e incidencés krahasuar me njé vit mé paré. Rastet e
raportuara né vitin 2020 ishin 4.2 heré mé pak se ato té raportuara njé vit mé paré dhe
6.1 heré mé pak se mesatarja e 5 viteve té méparshme.

Tabela 3.1 Shtrimet spitalore né rang republike

viti 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
bruceloza 440 442 301 182 208 150 137 131 77 23

Figura 3.2 Shtrimet spitalore pér periudhén 2010-2020

bruceloza
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3.2. Studimi i rasteve té brucelozés né aspektin epidemiologjik

Studimi né total i rasteve té raportuara né qgarkun e Gjirokastrés nxjerr né pah
karakteristikat epidemilogjike té brucelozés.

Studimi ka pérfshiré mbledhjen e té dhénave nga laboratori i epidemiologjisé né
Gjirokastér. Teknika e aplikuar éshté teknika WRIGHT. Té dhénat e mbledhura
pérfshijné si ekzaminimet ambulatore edhe ato spitalore. Kéto té dhéna jané té
paragitura sipas viteve té mara né studim dhe pasqyrohen né tabelén dhe grafikun e
méposhtém (tabela 3.2) (figura 3.3):

Numri i pérgjithshem i analizave ka géndruar né nivele té ngjashme gjaté viteve me
pérjashtim té tre viteve té fundit kur vérehet njé rénie. Edhe pozitiviteti i analizés ka njé
rénie té lehté vetém né tre vitet e fundit.

Tabela 3.2 Té dhéna epidemiologjike pér garkun Gjirokastér

nr. nr. . analiza analiza  nr.analizave
. . . nr.total i s i L
Viti analizave analizave . pOZItIVG pOZItIVG p02|t|ve ne
. analizave .
ambulatore  spitalore ambulatore  spitalore total
2013 509 327 836 56 61 117
2014 780 308 1088 148 78 226
2015 797 248 1045 92 46 138
2016 539 224 763 69 24 93
2017 573 282 855 70 61 131
2018 645 234 879 86 40 126
2019 377 276 653 45 22 67
2020 198 171 369 26 8 34
2021 144 155 299 18 11 29
Totali 4562 2225 6787 610 351 961
Figura 3.3 Té dhéna epidemiologjike pér garkun Gjirokastér
nr. analizave pér brucelozé
1200 A
1000
800
600
400
200
0 >
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e 1 analizave total nr analizave pozitive
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3.2.1. Dallimet gjinore

Njé element i maré né studim éshté edhe prekja me brucelozé sipas gjinisé pér ¢do vit
té maré né studim i cili rezulton si mé poshté (tabela 3. 3) (figura 3. 4):
Né ményré té géndrueshme jané mé shumé meshkuj se femra té diagnostikuar me

brucelozé né Gjirokastér. Diferenca meshkuj-femra shkon nga 1.5 né 3 heré (me
pérjashtim vetém té 2020 kur diferenca éshté mé e vogél).

Tabela 3. 3 Studimi sipas gjinisé

Meshkuj Femra Totali
2013 83 34 117
2014 151 65 216
2015 86 51 137
2016 60 33 93
2017 99 32 131
2018 84 42 126
2019 47 21 68
2020 19 15 34
2021 22 5 27
Totali 651 298 949

Figura 3. 4 Prirja né kohé e rasteve té brucelozés sipas gjinisé pér priudhén 2013-2021
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3.2.2. Prirjet stinore té brucelozés

Aspekt tjetér i studimit ka gené shfagja e brucelozés né muaj té ndryshém té ¢do viti té
maré né studim dhe gé paraqgitet si mé poshté.

Shpérndarja e rasteve sipas muajve déshmon njé rritje té incidencés gjaté pranverés dhe
rénie té saj né muajt e vjeshtés dhe té dimrit.

Tabela 3. 4 Bruceloza sipas muajve té vitit 2013

Viti 2013
Analiza pozitive/meshkuj  Analiza pozitive/femra Totali
Janar 5 3 8
Shkurt 7 1 8
Mars 7 2 9
Prill 10 3 13
Maj 10 6 16
Qershor 5 4 9
Korrik 9 3 12
Gusht 6 1 7
Shtator 9 7 16
Tetor 8 1 9
Neéntor 4 3 7
Dhjetor 3 0 3
Shuma 83 34 117
Figura 3. 5 Bruceloza sipas muajve té vitit 2013
viti 2013

ISA

16

14

12

10

8

6

4

2

0

janar  shkurt mars prill maj gershor korrik gusht shtator tetor nentor dhjetor

W analiza pozitive/meshkuj M analiza pozitive/femra  m totali
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Tabela 3. 5 Bruceloza sipas muajve té vitit 2014

Viti 2014
Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra Totali
Janar 12 1 13
Shkurt 4 3 7
Mars 16 7 23
Prill 31 12 43
Maj 17 7 24
Qershor 11 7 18
Korrik 11 2 13
Gusht 13 7 20
Shtator 14 9 23
Tetor 5 5 10
Néntor 11 3 14
Dhjetor 6 2 8
Shuma 151 65 216
Figura 3. 6 Bruceloza sipas muajve té vitit 2014
viti 2014
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Tabela 3. 6 Bruceloza sipas muajve té vitit 2015

Viti 2015

Analiza pozitive/meshkuj  Analiza pozitive/femra  Totali

Janar 5 2 7
Shkurt 8 4 12
Mars 15 9 24
Prill 7 6 13
Maj 15 9 24
Qershor 5 4 9
Korrik 10 5 15
Gusht 8 2 10
Shtator 1 2 3
Tetor 4 4 8
Néntor 4 3 7
Dhjetor 4 1 5
Shuma 86 51 137
Figura 3. 7 Bruceloza sipas muajve té vitit 2015
viti 2015
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Tabela 3. 7 Bruceloza sipas muajve té vitit 2016

Viti 2016
. . . . . Total
Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra i
Janar 4 2 6
Shkurt 1 5 6
Mars 6 10 16
Prill 6 3 9
Maj 13 2 15
Qershor 10 3 13
Korrik 4 3 7
Gusht 4 3 7
Shtator 8 1 9
Tetor 2 1 3
Néntor 0 0 0
Dhjetor 2 0 2
Shuma 60 33 93
Figura 3. 8 Bruceloza sipas muajve té vitit 2016
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Tabela 3. 8 Bruceloza sipas muajve té vitit 2017

Viti 2017
Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra Totali
Janar 4 2 6
Shkurt 3 4 7
Mars 10 5 15
Prill 4 2 6
Maj 17 2 19
Qershor 8 2 10
Korrik 14 2 16
Gusht 12 3 15
Shtator 12 4 16
Tetor 2 4
Néntor 0 8
Dhjetor S 4 9
Shuma 99 32 131
Figura 3. 9 Bruceloza sipas muajve té vitit 2017
viti 2017
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Tabela 3. 9 Bruceloza sipas muajve té vitit 2018

Viti 2018
Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra Totali
Janar 4 3 7
Shkurt 10 3 13
Mars 3 2 5
Prill 15 4 19
Maj 13 2 15
Qershor 15 2 17
Korrik 7 5 12
Gusht 4 8 12
Shtator 8 6 14
Tetor 3 4 7
Néntor 2 3 5
Dhjetor 0 0 0
Shuma 84 42 126

Figura 3. 10 Bruceloza sipas muajve té vitit 2018
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Tabela 3. 10 Bruceloza sipas muajve té vitit 2019

Viti 2019

Analiza pozitive/meshkuj  Analiza pozitive/femra Totali
Janar 4 0 4
Shkurt
Mars
Prill
Maj
Qershor
Korrik
Gusht
Shtator
Tetor
Néntor

Dhjetor
Shuma

N N B WO P W ol o b~ b
N P DN O DN P 01 O O B

o
\‘
N
H
(o))
(o]

Figura 3. 11 Bruceloza sipas muajve té vitit 2019
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Tabela 3. 11 Bruceloza sipas muajve té vitit 2020

Viti 2020
Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra  Totali
Janar 1 1 2
Shkurt 0 1 1
Mars 2 1 3
Prill 1 1 2
Maj 5 5 10
Qershor 5 2 7
Korrik 0 1 1
Gusht 1 1 2
Shtator 3 1 4
Tetor 0 0 0
Néntor 0 0 0
Dhjetor 1 1 2
Shuma 19 15 34
Figura 3. 12 Bruceloza sipas muajve té vitit 2020
viti 2020
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Tabela 3. 12 Bruceloza sipas muajve té vitit 2021

Viti 2021

Analiza pozitive/meshkuj Analiza pozitive/femra Totali
Janar
Shkurt
Mars
Prill
Maj
Qershor
Korrik
Gusht
Shtator
Tetor
Néntor
Dhjetor
Shuma
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Figura 3. 13 Bruceloza sipas muajve té vitit 2021

viti 2021

1
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M analiza pozitive/meshkuj  manaliza pozitive/femra  m totali
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3.2.3. Shpérndarja gjeografike e brucelozés

Aspekti tjetér i studimit i ndan rastet pozitive me brucelozé sipas ndarjes administrative.
Shpérndarja e rasteve ilustrohet né tabelat e méposhtme analitikisht pér ¢cdo vit (tabela
3. 13 -3. 22) (figura 3. 15).

Ndérkohé gé shumica dérmuese e rasteve jané raportuar nga Gjirokastra, ka njé
ekuilibér té rasteve mes qytetit dhe fshatit. Megjithaté dukuria e fundit nuk éshté e
géndrueshme né vite té ndryshme dhe né qytete té ndryshme té marra né studim. Pér
shembull, né rrethin e Tepelenés pothuaj gjithmoné rastet jané mé té shpeshta né gytet.

Tabela 3. 13 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2013

Viti 2013 viti 2013
Analiza pozitive né rang rrethi (garku Gjirokastér)
Gjirokastér Tepelené Pérmet Té
Qytet  Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat tjera
Analiza B GJIROKASTER
pozitive 36 37 17 12 7 1 4 B TEPELENE
Totali 73 29 8 4
PERMET
Tabela 3. 14 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2014
Viti 2014 viti 2014
Analiza pozitive né rang rrethi (garku Gjirokastér)
Gjirokastér  Tepelené Pérmet Té
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat tjera W GIROKASE
Analiza
pozitive 65 79 38 16 11 5 4 W TEPELERS
Totali 144 54 16 4
PERMET
Tabela 3. 15 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2015
Viti 2015
Analiza pozitive né rang rrethi (garku Gjirokastér) viti 2015
Gjirokastér  Tepelené Pérmet Té
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat | tjera
Angli_za M GJIROKASTER
pozitive 41 56 20 11 4 3 2
Totali 97 31 7 2 I TEPELENE

PERMET

68 | Dritan RAMI



Tabela 3. 16 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2016

Viti 2016
Analiza pozitive né rang rrethi (garku Gjirokastér) viti 2016
Gjirokastér = Tepelené Pérmet Té
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat = tjera
Analiza
|
poziive 19 39 12 6 3 4 4 clROSS
Totali 58 18 7 4 W TEPELENE
B PERMET
Tabela 3. 17 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2017
Viti 2017
viti 2017

Analiza pozitive né rang rrethi (qarku Gjirokastér)

Gjirokastér = Tepelené Pérmet Té

Qytet Fshat = Qytet Fshat Qytet Fshat yera W GJIROKASTER

Analiza H TEPELENE
pozitive 56 46 14 8 2 3 0 H PERMET
Totali 102 22 5 0

Tabela 3. 18 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2018

Viti 2018

Analiza pozitive né rang rrethi (qarku Gjirokastér) viti 2018

Gjirokastér = Tepelené Pérmet Té

Qytet  Fshat Qytet Fshat = Qytet Fshat = tjera
Analiza
pozitive 38 63 14 7 4 0 0 W GIROKASES
Totali 101 21 4 0 M TEPELENE

B PERMET
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Tabela 3. 19 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2019

Viti 2019
Analiza pozitive ne rang rrethi (garku Gjirokastér) viti 2019

Gjirokastér = Tepelené Pérmet Té

Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat tjera
Analiza B GJIROKASTER
pozitive 23 29 10 5 1 0 0
Totali 52 15 1 0 -

PERMET

Tabela 3. 20 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2020

Viti 2020
Analiza pozitive né rang rrethi (qarku Gjirokastér) viti 2020
Gjirokastér = Tepelené Pérmet Té
Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat tjera
Analiza B GJIROKASTER
pozitive 10 15 4 0 3 1 0
Totali 25 4 4 0 e
PERMET
Tabela 3. 21 Analiza pozitive né rang rrethi pér garkun Gjirokastér, viti 2021
Viti 2021 viti 2021
Analiza pozitive né rang rrethi (garku Gjirokastér)
Gjirokastér  Tepelené Pérmet Té
Qytet = Fshat Qytet Fshat Qytet = Fshat = tjera m oo
Analiza
pozitive 6 16 3 2 0 0 0 g -
Totali 22 5 0 0 PERMET
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Pérmbledhja e té dhénave té mésipérme gé i studion rastet sipas ndarjes administrative-
territoriale pérmblidhet né tabelén dhe grafikun e méposhtém (figura 3. 14) (tabela 3.
22).

Jané gjithsej 674 raste té raportuara nga Gjirokastra, 199 raste té raportuara nga
Tepelena dhe 52 raste té raportuara nga Pérmeti, né total 925 raste pér periudhén né
studim 2013-2021. Numri i rasteve vjetore éshté né rénie té vazhdueshme dhe kjo prirje
pérkon me prirjen e brucelozés né rang vendi, por éshté akoma mé e shprehur. Incidenca
né té tre rrethet e garkut Gjirokastér ngelet gjithsesi shumé heré mé e larté se ajo né
rang vendi. Pérjashtim bén vetém Pérmeti né 2019 dhe 2021.

Tabela 3. 23 paraqget nivelet e incidencés pér cdo vit dhe pér cdo rreth né studim. Niveli
i shprehur né 100.000 banoré lejon krahasimet edhe me mesataret e gjithé vendit. Niveli
mé i larté éshté arritur né 2014 dhe mé i uléti né 2021. Né vitet 2017 dhe 2018 duket se
ka njé rikthim té Brucelozés sidomos né rrethin e Gjirokastrés. Megjithaté prirja
rivendoset né vitet e mépasshme.

Tabela 3. 22 Rastet me brucelozé té raportuara sipas viteve dhe rretheve

Viti
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Gjirokastér 73 144 97 58 102 101 52 25 22
Tepelené 29 54 31 18 22 21 15 4 5
Pérmet 8 16 7 7 5 4 1 4 0

Total garku
Gjirokastér 110 214 135 83 129 126 68 33 27

Tabela 3. 23 Incidenca vjetore e brucelozés (pér 100.000 banor€) té raportuara sipas viteve dhe
rretheve

Viti
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gjirokastér 146 288 194 116 204 202 104 50

Tepelené 58 108 62 36 44 42 30 8
Pérmet 32 64 28 28 20 16 4 16
Total Qarku

Gjirokaster 88 171.2 108 66.4 103.2 1008 544 26.4

Figura 3. 14 Rastet me brucelozé né tre rrethet né studim gjaté periudhés 2013-2021
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Brenda aspektit territorial studiohet edhe ndarja rurale dhe urbane e rasteve pozitive té
brucelozés. Té dhénat e késaj shpérndarjeje paragiten si mé poshté (tabela 3. 24) (figura
3. 15):

Té dhénat e sintetizuara té té tre rretheve pasqyrojné prirjen e demonstruar mé lart té
njé ekuilibri té rasteve mes qytetit dhe fshatit. Dallim té réndésishém né favor té zonave
rurale duket té ekzistojé vetém pér vitin pandemik 2021.

Tabela 3. 24 Rastet me brucelozé sipas ndarjes qytet-fshat né vitet 2013-2021

Viti Totali
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Qytet 60 114 65 34 72 56 34 17 9 461
Fshat 54 104 72 53 57 70 34 16 18 478

Figura 3. 15 Shpérndarja e rasteve gytet-fshat
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3.2.4. Shpérndarja e rasteve me brucelozé sipas grupmoshés

Eshté studiuar dhe ndarja sipas grupmoshave té rasteve pozitive me brucelozé pér té
gjitha vitet e mara né studim. Analitikisht kéto té dhéna paragiten si mé poshté (tabela
3. 25 -3. 33) (figura 3. 16):

Tabela 3. 25 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2013 viti 2013
Viti 2013
Analiza pozitive sipas grupmoshave #0-18 vjeg
O-_18 18_-40 4Q—60 60+ 19-40 vjeg
V]JeC V]JeC V]JeC 40-60 vjeg
Totali 9 33 41 29 60+ vieg
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Tabela 3. 26 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2014

Viti 2014
Analiza pozitive sipas grupmoshave
0-18 48 40 vjec 4060 o4
vjee VJee
Totali 7 62 87 51

Tabela 3. 27 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2015

Viti 2015
Analiza pozitive sipas grupmoshave
: . 40-60
0-18 vje¢  18-40 vjeg viec 60+
Totali 4 45 45 40

Tabela 3. 28 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2016

Viti 2016
Analiza pozitive sipas grupmoshave
. . 40-60
0-18 vje¢  18-40 vjec viec 60+
Totali 4 23 39 23

Tabela 3. 29 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2017

Viti 2017
Analiza pozitive sipas grupmoshave
. . 40-60
0-18 vje¢c  18-40 vjeg viec 60+
Totali 10 29 67 25

viti 2014

m0-18 vjec

m19-40 vjec

= 40-60 vjec
60+ vjec

viti 2015

m0-18 vjec

m19-40 vjeg

= 40-60 vjeg
60+ vjec

viti 2016

m0-18 vjec

m19-40 vjeg

m 40-60 vjec
60+ vjec

viti 2017

m0-18 vjec

m 19-40 vjeg

m 40-60 vjeg
60+ vje¢
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Tabela 3. 30 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2018

viti 2018
Viti 2018
Analiza pozitive sipas grupmoshave
. . 40-60 m0-18 vjeg
0-18 vje¢  18-40 vjeg viec 60+ #1940 vjeg
Totali 8 42 43 33 = 40-60 vjeg
60+ vjeg
Tabela 3. 31 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2019
1 P P viti 2019
Viti 2019
Analiza pozitive sipas grupmoshave
0-18vjeg  18-40vjeg 000 g0+ o
VJ e(; m 19-40 vjeg
Totali 0 26 25 17 = 40-60 vieg
60+ vjeg
Tabela 3. 32 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2020 viti 2020
Viti 2020
Analiza pozitive sipas grupmoshave o1
0-18vjeg 18-40vjec 1000 g0y 1940
V]Jec 40-60 vjeg
Totali 0 14 7 13 60+ vjeg
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Tabela 3. 33 Ndarja sipas grupmoshave pér vitin 2021 viti 2021

Viti 2021 7%
Analiza pozitive sipas grupmoshave 0%

) . 40-60 !

0-18 vje 18-40 vje . 60+ 19-40 vjeg

| Jec %6 Viec v
Totali 0 2 11 16

m 0-18 vjeg

60+ vjeg

Pérmbledhja e té dhénave té ndarjes sipas grupmoshave té rasteve pozitive me
brucelozé pér té gjitha vitet e mara né studim paragitet si mé poshté (tabela 3. 34) (figura
3. 16).

Numri mé i madh i rasteve té raportuara gjaté periudhés né studim i pérket grup moshés
40-60 vjec. Adultét e rinj (18-40 vjec) dhe personat mbi 60 vjec kané njé risk té
ngjashém pér tu prekur nga bruceloza. Vérehen mé pak raste me brucelozé mes
adoleshentéve dhe fémijéve. Né tre vitet e fundit duket se rastet mes fémijéve
praktikisht jané 0.

Tabela 3. 34 Rastet me brucelozé sipas grupmoshés né vitet 2013-2021

Vviti totali
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0-18 vjec 9 7 4 4 10 8 0 0 0 42
18-40 vje¢ 33 62 45 23 29 42 26 14 2 276
40-60 vjec 41 87 45 39 67 43 25 7 11 365
60+ vjec 29 51 40 23 25 33 17 13 16 247

Figura 3. 16 Bruceloza sipas grupmoshés
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3.3. Epidemiologjia e brucelozés né kafshé, né garkun Gjirokastér

Bruceloza éshté njé zoonozé gé kérkon njé bashkérendim té punés midis shérbimit
shéndetésor dhe atij veterinar pér té pasur eficencé si né trajtimin e rasteve té
evidentuara, ashtu edhe né parandalimin e tyre. Eshté maré né studim edhe numri i
kreréve né garkun e Gjirokastrés né dhjetévjecarin e fundit. Né studim jané maré
bagétité e leshta, té dhira dhe gjedhét pér periudhén 2011-2021. Té dhénat pasqyrohen
né tabelén dhe né grafikun e méposhtém (tabela 3. 35) (figura 3. 17).

Vérehet njé prirje e pérgjithshme né uljen e numrit té kreréve né garkun e Gjirokastrés
pér periudhén e pandemisé 2020-2021. Ulja éshté sidomos e réndésishme pér gjedhét
dhe té leshtat. Nga 260.000-290.000 kreré té leshta gjaté periudhés 2011-2017
raportohen 170.000-180.000 né dy vitet e fundit. Gjithashtu nga 20.000 a mé shumé
gjedhé té raportuar pér periudhén 2012-2018, numri i kreréve ka réné né rreth 12.000
né dy vitet e fundit.

Tabela 3. 35 Numri i kreréve pér periudhén 2011-2021, garku Gjirokastér

Specia 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Té leshta 263830 275750 290120 270390 291580 295310 287550 271871 262850 184500
Tédhira 102890 116330 123270 128220 138650 134580 128670 122649 1211800 90500
Gjedhé 19540 20400 21585 23080 23839 25200 23400 19667 18830 13500

Figura 3. 17 Numri i kreréve né garkun e Gjirokastrés
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Pjesa e dyté

3.4 Studimi né kampion: Klinika e rasteve me brucelozé né spitalin e
Gjirokastrés

Njé element shumé i réndésishém i studimit ka gené marja né analizé e rasteve té
hospitalizuara. Nga rreth 90 kartela té pérzgjedhura né ményré sistematike jané
pérjashtuar nga studimi 4 kartela me mungesa té konsiderueshme té té dnénave. Né kété
ményré jané maré né studim 86 pacienté té shtruar né pavionin e sémundjeve infektive
né spitalin rajonal “Omer Nishani” né Gjirokastér. Té gjithé pacientét e shtruar né spital
ishin té moshés mbi 10 vjec. Studimi i rasteve éshté béré né aspekte té ndryshme.

Jané studiuar rastet sipas njé kartele tip qé pérmban elemente té ndryshém, mbi bazén
e té cilave jané pérftuar té dhéna té cilat nxjerrin né pah karakteristika té
sémundshmériseé.

Eshté studiuar ndarja e kétyre 86 rasteve sipas bashkive dhe vendbanimit rural ose
urban. Té dhénat paragiten sipas tabelave dhe grafikéve té méposhtém (tabela 3. 36, 3.
37):

Tabela 3. 36 Rastet e shtruara né spital sipas gjeografisé

Vendbanimi

Gjirokastér Tepelené Pérmet Totali

Qytet Fshat Qytet Fshat Qytet Fshat
Nr pacientéve 11 35 5 27 2 6

H Gjirokastt tet
2 7% 13% jirokaster qyte
Gjirokaster fshat

Tepelene gytet

Tepelene fshat

= Permet qytet

® Permet fshat
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Tabela 3. 37 Rastet e shtruara né spital. Shpérndarja qytet-fshat

Vendbanimi Totali
Qytet  Fshat u qgytet
Nr pacientéve 18 68 86 B fshat

Pacientét e hospitalizuar jané studiuar edhe sipas grupmoshés. Té dhénat e mbledhura
paragiten né tabelén dhe grafikun e méposhtém (tabela 3. 38).

Shpérndarja e pacientéve té shtruar né spital sipas moshés reflekton saktésisht profilin
moshor té vérejtur né analizén epidemiolgjike té té gjithé rasteve té raportuara nga
garku i Gjirokastrés

Tabela 3. 38 Profili moshor i pacientéve té shtruar né spital

% pacientéve sipas grupmoshés

Grupmosha Nr pacientéve _
0-18 6 il
18-40 23 = 40-60 vjeg
40-60 32 60+ vjeg
60+ 25

Totali 86

Njé aspekt tjetér i studimit té rasteve té hospitalizuara éshté edhe ndarja e tyre sipas
gjinisé. Té dhénat e mbledhura paragiten né tabelén dhe grafikun e méposhtém (tabela
3. 39).

Sérish profili gjinor i pacientéve té shtruar me brucelozé reflekton shpérndarjen e
vérejtur mé sipér né epidemiologjiné e rasteve totale, mé shumé se tre té katértat e
rasteve jané meshkuj.
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Tabela 3. 39 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé

% e pacientéve sipas gjinisé

Gjinia Nr i pacientéve

Meshkuj 67 femra
Femra 19 R
Total 86

meshkuj
78%

Né analizé éshté maré edhe profesioni i pacientéve me brucelozé. Mé poshté paragiten
tabela dhe grafiku me té dhénat analitike (tabela 3. 40).

Shpérndarja e statusit profesional té rasteve té raportuara pasqyron deri diku
vendbanimin rural té personave té infektuar dhe me shumé gjasa ekspozimin e tyre ndaj
blegtorisé. Megjithése nuk u has asnjé rast veterinerésh té shtruar né spital, rreth 10%
e rasteve ishin barinj ose punonjés né baxho. Gjithashtu edhe njé shumicé e rasteve té
identifikuara né kartelé si té papuné, ose pensionisté ishin fermeré me vendbanim né
fshat.

Tabela 3. 40 Statusi okupacional i pacientéve té shtruar né spital

Profesioni Nr pacientéve % e pacientéve sipas profesionit

NXénés 10

Veteriner

Bari

Baxho

Profesione té tjera 18
HnNxenes

A mveteriner

| papuné 31 bari

Pensionist 19 baxho
mprofesione te tjera
| papune
mpensionist
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3.4.1. Simptomatologjia e pacientéve té shtruar me brucelozé

Shenjat klinike jané njé tjetér element i maré né studim tek pacientét e sémuré me
brucelozé. Tabela dhe grafiku i méposhtém pasqyrojné raportet numerike dhe
pérgindjen gé zéné kéto shenja klinike né studim (tabela 3. 41) (figura 3. 18).
Simptomat apo shenjat mé té shpeshta klinike té referuara ishin temperaturé e larté,
djersét e shtuara dhe atraligja. Rreth 70% e pacientéve té shtruar me brucelozé i kané
pasur kéto 3 shenja. Simptoma té tjera relativisht té shpeshta kané qgené dobésia,
dhimbja e mesit dhe dhimbja e muskujve (apo mialgjia). Secila nga kéto simptoma kané
géné referuar né rreth 20% té rasteve. Jo tipike dhe mé té rralla kané gené té vjellat,
dhimbjet e kokés, dhimbjet e barkut, frisonet, anoreksia, dispnea dhe kolla.

Tabela 3. 41 Shenjat klinike te pacientét e shtruar né spital*

Shenjat Kklinike
Temperaturé
Frisone
Djersé
Anoreksi
Dispne
Dobési
Dhimbje mesi
Dhimbje barku
Dhimbje koke
Acrtralgji
Mialgji
Nauze/ té vjella
Kollé

Nr pacientéve % pér 86 pacienté
63 73%
9 10%
61 71%
4 5%
6 7%
16 18%
17 20%
3 4%
9 10%
59 68%
16 18%
9 10%
6 7%

*njé pacient mund té referojé mé shumé se njé simptomeé klinike

Figura 3. 18 Profili klinik i pacientéve té shtruar né spital

shenjat klinike tek pacientet
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Kéto shenja klinike jané studiuar secila né ményré té vecanté pér ményrén se si shfagen
tek pacientét sipas disa aspekteve té vecanta.

Pér secilén prej kategorive té studiura, shpeshtésia e hasjes sé shenjave klinike né terma
té proporcionit mes totalit té rasteve, éshté dhéné edhe né intervalin e vet té besimit ne
95%. Intervali i besimit lejon verifikimin e diferencés statistikore mes grupeve té
studiuara duke marré parasysh mundésiné e gabimit né kampionin e pérfshiré né
studim.

Krahasimet gé kemi béré marrin né kété ményré parasysh diferencat mes intervaleve té
besimit pér secilin parametér. Diferencat e vogla né kushtet e njé kampioni té vogél i
kané zbehur mundésité e verifikimit té dallimeve statistikisht sinjifikative pér shumicén
e karakteristikave té marra né studim.

Temperatura (tabela 3. 42- 3. 46)

Megjithése duket se proporcioni i meshkujve gé referojné temperaturé té larté éshté mé
i madh se i femrave, (pérkatésisht 78% kundrejt 58), nuk ka dallim statistikisht
sinjifikativ mes tyre pér sa kohé qé ekstremi i sipérm pérfshihet né ekstremin e poshtém
té dy intervaleve té besimit (femrat mund té shkojné deri né 76% ndérsa meshkujt mund
té bien deri né 66%).

Tabela 3. 42 Studimi i temperaturés sipas gjinisé

Gjinia Me temp.té larté Me temp.normale Totali
Meshkuj 52 (78%) * 0.66-0.86* 15 (22%) 0.16-0.35

Femra 11 (58%)  0.36-0.76 8 (42%)) 0.19-0.58

Totali 63 (73%) 23 (27%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave.
*Vlera e intervalit t& konfidencés 95 Cl (0.66=66%, 0.86=86% etj)

Figura 3. 19 Shpérndarja e temperaturés sipas gjinisé
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Gjithashtu nuk vérehen dallime statistikisht sinjifikative lidhur me shpeshtésiné e hasjes
sé temperaturés mes grupmoshave té ndryshme né studim. Megjithaté duket se ka njé
prirje té géndrueshme pér praniné né rritje té késaj shenje kronike né mosha mé té reja.
100% e adoleshentéve e kané kété shenjé dhe 83% e adultéve té rinj, ndérkohé gé né
mosha mé té vjetra éshté 67%
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Tabela 3. 43 Studimi temperaturés sipas grupmoshés

Mosha Me temp.té larté Me temp.normale Totali
0-18 6 (100%) * 0.60-1.00 ¥ 0 (0%) - 6
19-39 19 (83%) 0.63-0.93 4 (17%) 0.07-0.37 23
40-59 24 (67%) 0.50-0.79 12 (33%) 0.20-0.49 36
60+ 14 (67%) 0.45-0.83 7 (33%) 0.17-0.55 21
Totali 63 (73%) 23 (27%) 86
*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Nuk vérehen dallime sinjifikante né raportimin e temperaturés si njé simptomé klinike
mes vendbanimit té pacientéve.

Tabela 3. 44 Studimi temperaturés sipas bashkive

Bashkia Me temp.té larté Me temp.normale Totali
Gjirokastér 35 (76%)*  0.62-0.86* 11 (24%)  0.15-0.40 46
Tepelené 17 (61%) 0.42-0.76 11 (39%) 0.23-0.57 28
Pérmet 11 (92%) 0.64-0.98 1 (8%) 0.01-0.35 12
Totali 63 (73%) 23 (27%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 45 Studimi temperaturés sipas territorit rural ose urban

Vendi Me temp.té larté Me temp.normale Totali
Qytet  8(53%)*  0.30-0.75 7 (47%) 0.24-0.69 15
Fshat 55(77%)  0.67-0.85 16 (23%)  0.14-0.33 71
Totali 63 (73%) 23 (27%) 86
*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Figura 3. 20 Shpérndarja e temperaturés sipas vendbanimit
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Nuk vérehen dallime sinjifikante né raportimin e temperaturés si njé simptomé klinike

gjaté viteve né studim.

Tabela 3. 46 Studimi temperaturés sipas vitit

Viti Me temp.té larté Me temp.normale
2015 2 (66%) * 0.20-0.93 % 1 (33%) 0.6-0.79
2016 14 (88%) 0.64-0.96 2 (13%) 0.03-0.36
2017 21 (78%) 0.59-0.89 6 (22%) 0.10-0.40
2018 13 (87%) 0.62-0.96 2 (13%) 0.03-0.37
2019 8 (62%) 0.35-0.82 5 (38%) 0.17-0.64
2020 2 (25%) 0.07-0.59 6 (75%) 0.40-0.92
2021 3 (75%) 0.30-0.95 1 (25%) 0.04-0.32
Totali 63 (73%) 23 (27%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Djersa (tabela 3. 47- 3. 51)

Totali
3
16
27
15
13
8
4
86

Nuk vérehen dallime sinjifikante né raportimin e djersitjes profuze si njé simptomé

klinike mes pacientéve meshkuj apo femra.

Tabela 3. 47 Studimi djersés sipas gjinisé

Gjinia Me djersé Pa djersé
Meshkuj 48 (72%) *  0.59-0.81% 19 (28%) 0.19-0.40
Femra 13 (68%) 0.40-0.84 6 (32%) 0.15-0.53

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Nuk arritém té gjenim dallime sinjifikante né raportimin e djersitjes profuze si njé
simptomé klinike mes pacientéve té grup moshave té ndryshme. Megjithaté, ashtu si
edhe né rastin e temperaturés, duket se ka njé prirje té€ géndrueshme pér rritjen e pranisé
sé késaj shenje mes personave me moshé mé té re.

Tabela 3. 48 Studimi djersés sipas grupmoshés

Mosha Me djersé Pa djersé Totali
0-18 5 (83%)* 0.43-0.96* 1 (17%) 0.03-0.56 6
19-39 17 (74%) 0.53-0.87 6 (26%) 0.12-0.46 23
40-59 25 (69%) 0.53-0.82 11 (31%) 0.18-0.46 36
60+ 14 (67%) 0.45-0.82 7 (33%) 0.17-0.41 21
Totali 61 (70%) 25 (30%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Figura 3. 21 Djersitja sipas grupmoshés
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Nuk arritém té gjenim dallime sinjifikante né raportimin e djersitjes profuze si njé
simptomé klinike mes pacientéve nga vendbanime té ndryshme.

Tabela 3. 49 Studimi djersés sipas bashkisé

Bashkia Me djersé Pa djersé Totali
Gjirokastér 30 (69%)*  0.50-0.77* 16 (31%) 0.22-0.49 46
Tepelené 22 (79%) 0.60-0.89 6 (21%) 0.10-0.39 28
Pérmet 9 (75%) 0.46-0.91 3 (25%) 0.08-0.53 12
Totali 61 (70%) 25 (30%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

84 | Dritan RAMI



Figura 3. 22 Djersitja sipas rretheve

Djersitja sipas rretheve
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Tabela 3. 50 Studimi djersés sipas territorit rural ose urban

Me djersé Pa djersé
11 (73%)*  0.48-0.89* 4 (27%) 0.10-0.51
50 (70%) 0.59-0.79 21 (30%) 0.20-0.69
61 (70%) 25 (30%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Totali
15
71
86

Nuk ka dallime sinjifikante né raportimin e djersitjes profuze si njé simptomé klinike
né vite té ndryshme té studimit.

Viti
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Totali

Tabela 3. 51 Studimi djersés sipas vitit

Me djersé Pa djersé

2 (67%)* 0.20-0.93¥ 1 (33%) 0.06-0.79
11 (69%) 0.44-0.85 5 (31%) 0.14-0.55
21 (78%) 0.59-0.89 6 (22%) 0.10-0.40
8 (53%) 0.30-0.75 7 (47%) 0.24-0.69
10 (77%) 0.49-0.91 3 (23%) 0.08-0.50
6 (75%) 0.40-0.92 2 (25%) 0.07-0.59
3 (75%) 0.30-0.95 1 (25%) 0.04-0.69
61 (70%) 25 (30%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Artralgjia (tabela 3. 52 — 3. 56)

Nuk ka dallime sinjifikante lidhur me shpeshtésing e hasjes sé atralgjisé si njé simptomé
klinike mes pacientéve té sekseve té ndryshme. Megjithaté né kampionin toné atralgjia
te femrat haset mé shumé se temperatura dhe djersitja, krahasuar me meshkuijt.

Tabela 3. 52 Studimi artralgjisé sipas gjinisé

Gjinia Me artralgji Pa artralgji Totali
Meshkuj 44 (66%)*  0.53-0.76* 23 (34%) 0.24-0.43 67

Femra 15 (79%) 0.57-0.91 4 (21%) 0.08-0.48 19

Totali 59 (69%) 27 (31%) 86

Figura 3. 23 Artralgjia sipas gjinisé
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Nuk ka dallime sinjifikante lidhur me shpeshtésing e hasjes sé atralgjisé si njé simptomé
klinike mes pacientéve té grupmoshave té ndryshme, por sérish ashtu si edhe né rastin
e shenjave té studiura me sipér moshat e reja raportojné prani mé té shpeshté té késaj
shenje.

Tabela 3. 53 Studimi artralgjisé sipas grupmoshés

Mosha Me artralgji Pa artralgji Totali
0-18 5 (83%)* 0.44-0.69* 1 (17%) 0.03-0.46 6
19-39 17 (74%) 0.53-0.87 6 (26%) 0.12-0.46 23
40-59 23 (64%) 0.47-0.77 13 (36%) 0.22-0.52 36
60+ 14 (67%) 0.45-0.82 7 (33%) 0.17-0.55 21
Totali 59 (69%) 27 (31%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Nuk ka dallime sinjifikante lidhur me shpeshtésing e hasjes sé atralgjisé si njé simptomé
klinike mes pacientéve me vendbanime té ndryshme. Rastet né qytet jané shumé té
pakté pér té konfirmuar ndonjé prirje té géndrueshme té késaj simptome gé duket té
haset mé shumé né qytet.

Tabela 3. 54 Studimi artralgjisé sipas bashkisé

Bashkia Me artralgji Pa artralgji Totali
Gjirokastér 29 (63%) *  0.48-0.75* 17 (37%) 0.24-0.51 46
Tepelené 21 (75%) 0.56-0.87 7 (25%) 0.12-0.48 28
Pérmet 9 (75%) 0.46-0.91 3 (25%) 0.08-0.53 12
Totali 59 (69%) 27 (31%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 55 Studimi artralgjisé sipas territorit rural ose urban

Me artralgji Pa artralgji Totali
Qytet 12 (80%) *  0.54-0.93* 3 (20%) 0.07-0.45 15
Fshat 47 (66%) 0.54-0.76 24 (34%) 0.23-0.45 71
Totali 59 (69%) 27 (31%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 56 Studimi artralgjisé sipas vitit

Viti Me artralgji Pa artralgji Totali
2015 3 (100%)* 0.43-1.00¥ 0 (0%) - 3
2016 10 (63%) 0.38-0.81 6 (38%) 0.18-0.61 16
2017 22 (81%) 0.63-0.91 5 (19%) 0.08-0.36 27
2018 9 (60%) 0.35-0.80 6 (40%) 0.19-0.64 15
2019 8 (62%) 0.35-0.82 5 (38%) 0.17-0.64 13
2020 6 (75%) 0.40-0.92 2 (25%) 0.07-0.59 8
2021 1 (25%) 0.04-0.69 3 (75%) 0.30-0.95 4
Totali 59 (69%) 27 (31%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Wlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Analiza e shenjave té tjera klinike mé té rralla té brucelozés té analizuara mé poshté
nuk arriti té provonte dallime statistikore mes karakteristikave né studim.
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Mialgjia (tabela 3. 57 — 3. 61)

Tabela 3. 57 Studimi mialgjisé sipas gjinisé

Gjinia Me mialgji Pa mialgji
Meshku;j 13 (19%)* 0.11-0.30* 54 (81%) 0.69-0.88
Femra 3 (16%) 0.05-0.37 16 (84%) 0.62-0.94
Totali 16 (19%) 70 (81%)
*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 58 Studimi mialgjisé sipas grupmoshés

Mosha Me mialgji Pa mialgji
0-18 1 (17%)* 0.03-0.56* 5 (83%) 0.43-0.96
19-39 3 (13%) 0.04-0.32 20 (87%) 0.67-0.95
40-59 4 (11%) 0.04-0.25 32 (89%) 0.75-0.95
60+ 7 (33%) 0.17-0.54 14 (67%) 0.45-0.82
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 59 Studimi mialgjisé sipas bashkive

Bashkia Me mialgji Pa mialgji
Gjirokastér =~ 7 (15%)* 0.07-0.28% 39 (85%) 0.71-0.92
Tepelené 7 (25%) 0.13-0.43 21 (75%) 0.56-0.87
Pérmet 2 (17%) 0.04-0.44 10 (83%) 0.55-0.95
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Figura 3. 24 Mialgjia sipa srretheve
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Tabela 3. 60 Studimi mialgjisé sipas territorit rural ose urban

Me mialgji Pa mialgji Totali
Qytet 4 (27%) * 0.10-0.51* 11 (73%) 0.48-0.89 15
Fshat 12 (17%) 0.09-0.27 59 (83%) 0.72-0.90 71
Totali 16 (19%) 70 (81%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 61 Studimi mialgjisé sipas vitit

Viti Me mialgji Pa mialgji Totali
2015 2 (67%) 0.20-0.93 1 (33%) 0.06-0.79 3
2016 5 (31%) 0.14-0.55 11 (69%) 0.44-0.85 16
2017 5 (19%) 0.08-0.36 22 (81%) 0.63-0.91 27
2018 1 (7%) 0.01-0.29 14 (93%) 0.70-0.98 15
2019 2 (15%) 0.04-0.42 11 (85%) 0.57-0.95 13
2020 0 (0%) - 8 (100%) 0.67-1.00 8
2021 1 (25%) 0.04-0.69 3 (75%) 0.30-0.95 4
Totali 16 (19%) 70 (81%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Lumbalgjia (tabela 3. 62 — 3. 66)

Tabela 3. 62 Studimi lumbalgjisé sipas gjinisé

Gjinia Me lumbalgji Pa lumbalgji Totali
Meshkuj  15(22%)*  0.14-0.33¥ 52 (78%) 0.66-0.85 67

Femra 2 (11%) 0.02-0.31 17 (89%) 0.68-0.97 19

Totali 17 (20%) 69 (80%) 86

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Megjithése nuk ka dallime sinjifikative vérehet njé prirje né rritje e pranisé sé
simptomés sé lumbalgjisé me rritjen e moshés.
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Tabela 3. 63 Studimi lumbalgjisé sipas grupmoshés

Mosha Me lumbalgji Pa lumbalgji
0-18 0 (0%)* - 6 (100%) 0.60-1.00
19-39 3 (13%) 0.04-0.32*¥ 20 (87%) 0.67-0.95
40-59 8 (22%) 0.11-0.38 28 (78%) 0.62-0.88
60+ 6 (29%) 0.13-0.49 15 (71%) 0.50-0.86
Totali 17 (20%) 69 (80%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Figura 3. 25 Lumbalgjia sipas moshés
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Tabela 3. 64 Studimi lumbalgjisé sipas bashkive

Bashkia Me lumbalgji Pa lumbalgji
Gjirokastér = 11 (24%)* 0.14-0.38¥ 35 (76%) 0.62-0.86
Tepelené 4 (14%) 0.05-0.31 24 (86%) 0.68-0.94
Pérmet 2 (17%) 0.04-0.44 10 (83%) 0.55-0.95
Totali 17 (20%) 69 (80%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 65 Studimi lumbalgjisé sipas territorit rural ose urban

Me lumbalgji Pa lumbalgji
Qytet 4 (27%) * 0.10-0.52*¥ 11 (73%) 0.48-0.89
Fshat 13 (18%) 0.11-0.28 58 (82%) 0.71-0.89
Totali 17 (20%) 69 (80%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Figura 3. 26 Lumbalgjia sipas vendbanimit
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Tabela 3. 66 Studimi lumbalgjisé sipas vitit

Viti Me lumbalgji Pa lumbalgji

2015 0 (0%) * - 3 (100%) 0.44-1.00
2016 4 (25%) 0.10-0.49¥ 12 (75%) 0.50-0.89
2017 5 (19%) 0.08-0.36 22 (81%) 0.63-0.91
2018 3 (20%) 0.07-0.45 12 (80%) 0.54-0.92
2019 4 (31%) 0.13-0.57 9 (69%) 0.42-0.87

2020 0 (0%) - 8(100%)  0.67-1.00
2021  1(25%) 0.04-0.69 3 (75%) 0.30-0.95
Totali 17 (20%) 69 (80%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Dobésia (tabela 3. 67- 3. 71)

Tabela 3. 67 Studimi dobésisé sipas gjinisé

Gjinia Me dobési Pa dobési

Meshkuj 12 (18%)*  0.10-0.28* 55 (82%) 0.71-0.89
Femra 4 (21%) 0.08-0.43 15 (79%) 0.57-0.91
Totali 17 (20%) 69 (80%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 68 Studimi dobésisé sipas grupmoshés

Mosha Me dobési Pa dobesi
0-18 2 (33%) * 0.09-0.70% 4 (67%) 0.30-0.90
19-39 2 (9%) 0.02-0.26 21 (91%) 0.73-0.97
40-59 7 (19%) 0.09-0.35 29 (81%) 0.64-0.90
60+ 5 (24%) 0.10-0.45 16 (76%) 0.55-0.89
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Figura 3. 27 Dobésia sipas grupmoshés
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Tabela 3. 69 Studimi dobésisé sipas bashkive

Bashkia Me dobési Pa dobési
Gjirokastér 5 (11%)* 0.04-0.23¥ 41 (89%) 0.76-0.95
Tepelené 6 (21%) 0.10-0.38 22 (79%) 0.60-0.89
Pérmet 5 (42%) 0.19-0.68 7 (58%) 0.32-0.80
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 70 Studimi dobésisé sipas territorit rural ose urban

me dobési pa dobési
qytet 3(20%)*  0.07-0.45* 12 (80%) 0.54-0.93
fshat 13 (18%) 0.11-0.29 58 (82%) 0.71-0.89
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Figura 3. 28 Dobésia sipas vendbanimit
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Tabela 3. 71 Studimi dobésisé sipas vitit

Viti Me dobési Pa dobési
2015 1(33%)*  0.06-0.79* 2 (67%) 0.20-0.93
2016 7 (44%) 0.23-0.66 9 (56%) 0.33-0.77
2017 1 (4%) 0.01-0.18 26 (96%) 0.81-0.99
2018 2 (13%) 0.03-0.37 13 (87%) 0.32-0.92
2019 1 (8%) 0.01-0.33 12 (92%) 0.70-0.98
2020 4 (50%) 0.21-0.78 4 (50%) 0.21-0.78
2021 0 (0%) - 4 (100%) 0.51-1.00
Totali 16 (19%) 70 (81%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Frisone (tabela 3. 72- 3. 76)

Tabela 3. 72 Studimi frisoneve sipas gjinisé

Gjinia Me frisone Pa frisone

Meshkuj 6 (9%) * 0.04-0.18* 61 (91%) 0.81-0.95
Femra 3 (16%) 0.05-0.37 16 (84%) 0.62-0.94
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

93 |

Totali
3
16
27
15
13
8
4
86

Totali
67
19
86

Dritan RAMI



Tabela 3. 73 Studimi frisoneve sipas grupmoshés

Mosha Me frisone Pa frisone
0-18 0 (0%) * - 6 (100%) 0.60-1.00
19-39 3 (13%) 0.04-0.32¥ 20 (87%) 0.67-0.95
40-59 3 (9%) 0.02-0.21 33 (91%) 0.78-0.97
60+ 3 (15%) 0.04-0.35 18 (85%) 0.65-0.95
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 74 Studimi frisoneve sipas bashkive

Bashkia Me frisone Pa frisone
Gjirokastér 6 (13%)* 0.06-0.25¥ 40 (87%) 0.74-0.93
Tepelené 2 (T%) 0.01-0.22 26 (93%) 0.31-0.98
Pérmet 1 (8%) 0.01-0.35 11 (92%) 0.64-0.98
Totali 9 (10%) 77 (90%)
*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 75 Studimi frisoneve sipas territorit rural ose urban

Vendi Me frisone Pa frisone

Qytet 3 (20%)* 0.07-0.45* 12 (80%) 0.54-0.92
Fshat 6 (8%) 0.03-0.17 65 (92%) 0.82-0.96
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 76 Studimi frisoneve sipas vitit

Viti Me frisone Pa frisone
2015 1 (33%) * 0.06-0.79* 2 (67%) 0.01-0.09
2016 2 (13%) 0.03-0.36 14 (87%) 0.64-0.96
2017 3 (11%) 0.03-0.28 24 (89%) 0.72-0.96
2018 0 (0%) 15 (100%) 0.79-1.00
2019 1 (8%) 0.01-0.33 12 (92%) 0.67-0.98
2020 1 (25%) 0.02-0.47 7 (75%) 0.53-0.97
2021 1 (25%) 0.04-0.70 3 (75%) 0.30-0.95
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Nauze dhe/ose té vjella (tabela 3. 77 — 3. 81)

Tabela 3. 77 Studimi nauze dhe/ose té vjella sipas gjinisé

Gjinia Me nauze dhe té vjella Pa nauze dhe té vjella

Meshkuj 9 (13%) * 0.07-0.23¥ 58 (87%) 0.76-0.92
Femra 0 (0%) - 19 (100%) 0.83-1.00
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 78 Studimi nauze dhe/ose té vjella sipas grupmoshés

Mosha Me nauze dhe té vjella Pa nauze dhe té vjella
0-18 0 (0%) * - 6 (100%) 0.60-1.00
19-39 4 (17%) 0.07-0.37¥ 19 (83%) 0.62-0.93
40-59 4 (11%) 0.04-0.25 32 (89%) 0.74-0.96
60+ 1 (5%) 0.08-0.22 20 (95%) 0.77-0.99
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 79 Studimi nauze dhe/ose té vjella sipas bashkive

Bashkia Me nauze dhe té vjella Pa nauze dhe té vjella
Gjirokastér 7 (15%)* 0.07-0.28¥ 39 (85%) 0.71-0.92
Tepelené 2 (7%) 0.01-0.23 26 (93%) 0.77-0.98
Pérmet 0 (0%) - 12 (100%) 0.75-1.00
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 80 Studimi nauze dhe/ose té vjella sipas territorit rural ose urban

Me nauze dhe té vjella Pa nauze dhe té vjella
Qytet 1 (7%) * 0.06-0.29* 14 (83%) 0.70-0.98
Fshat 8 (11%) 0.05-0.20 63 (89%) 0.79-0.94
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 81 Studimi nauze dhe/ose té vjella sipas vitit

Viti Me nauze dhe té vjella Pa nauze dhe té vjella
2015 0 (0%)* - 3 (100%) 0.43-1.00
2016 3 (19%) 0.06-0.43¥ 13 (81%) 0.60-0.93
2017 3 (11%) 0.03-0.28 24 (89%) 0.71-0.96
2018 1 (7%) 0.01-0.29 14 (93%) 0.70-0.98
2019 0 (0%) - 13 (100%) 0.77-1.00
2020 2 (25%) 0.07-0.59 6 (75%) 0.40-0.92
2021 0 (0%) - 4 (100%) 0.51-1.00
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Dhimbje koke (tabela 3. 82- 3. 86)

Tabela 3. 82 Studimi dhimbje koke sipas gjinisé

Gjinia Me dhimbje koke Pa dhimbje koke

Meshkuj 8 (12%)* 0.06-0.21¥ 59 (88%) 0.78-0.93
Femra 1 (5%) 0.01-0.24 18 (95%) 0.75-0.99
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 83 Studimi dhimbje koke sipas grupmoshés

Mosha Me dhimbje koke Pa dhimbje koke
0-18 0 (0%)* - 6 (100%) 0.60-1.00
19-39 0 (0%) - 23 (100%) 0.85-1.00
40-59 6 (17%) 0.07-0.31¥ 30 (83%) 0.68-0.92
60+ 3 (14%) 0.04-0.34 18 (86%) 0.65-0.85
Totali 9 (10%) 77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Bashkia
Gjirokastér
Tepelené
Pérmet
Totali

Tabela 3. 84 Studimi dhimbje koke sipas bashkive

Me dhimbje koke

5 (11%)*
3 (11%)
1 (8%)
9 (10%)

0.04-0.23¥

0.03-0.27
0.01-0.35

Pa dhimbje koke

41 (89%)
25 (89%)
11 (92%)
77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Qytet
Fshat

Totali

Me dhimbje koke
0 (0%) * -
9 (13%) 0.06-0.22¥
9 (10%)

Pa dhimbje koke
15 (100%) 0.79-1.00
62 (87%) 0.77-0.93
77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Viti
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Totali

0.77-0.95
0.72-0.96
0.64-0.98

Tabela 3. 85 Studimi dhimbje koke sipas territorit rural ose urban

Tabela 3. 86 Studimi dhimbje koke sipas vitit

Me dhimbje koke

0 (0%) *
4 (25%)
0 (0%)
1 (7%)
2 (15%)
1 (13%)
1 (25%)
9 (10%)

0.10-0.49*
0.01-0.29
0.04-0.42
0.02-0.47
0.04-0.69

Pa dhimbje koke

3 (100%)
12 (75%)
27 (100%)
14 (93%)
11 (85%)
7 (87%)
3 (75%)
77 (90%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Dispne (tabela 3. 87 — 3. 91)

Tabela 3. 87 Studimi dispnesé sipas gjinisé

Gjinia Me dispne Pa dispne

Meshkuj 6 (9%) * 0.04-0.19¥ 61 (91%) 0.81-0.95
Femra 0 (0%) - 19 (100%) 0.83-1.00
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 88 Studimi dispnesé sipas grupmoshés

Mosha Me dispne Pa dispne
0-18 1(17%) * 0.03-0.56¥ 5 (83%) 0.43-0.97
19-39 1 (4%) 0.01-0.20 22 (96%) 0.79-0.99
40-59 2 (6%) 0.01-0.18 34 (94%) 0.81-0.98
60+ 2 (10%) 0.02-0.29 19 (90%) 0.71-0.97
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 89 Studimi dispnesé sipas bashkive

Bashkia Me dispne Pa dispne
Gjirokastér =~ 2 (4%) * 0.01-0.14¥ 44 (96%) 0.85-0.98
Tepelené 3 (11%) 0.03-0.27 25 (89%) 0.72-0.96
Pérmet 1 (8%) 0.01-0.35 11 (92%) 0.64-0.98
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Wlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 90 Studimi dispnesé sipas territorit rural ose urban

Me dispne Pa dispne
Qytet 1(7%) * 0.01-0.29* 14 (93%) 0.70-0.99
Fshat 5 (7%) 0.03-0.15 66 (93%) 0.84-0.96
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 91 Studimi dispnesé sipas vitit

Viti Me dispne Pa dispne
2015 0 (0%)* - 3 (100%) 0.43-1.00
2016 2 (12%) 0.03-0.36¥ 14 (88%) 0.63-0.95
2017 2 (71%) 0.02-0.23 25 (93%) 0.76-0.97
2018 1 (7%) 0.01-0.29 14 (93%) 0.70-0.98
2019 1 (8%) 0.01-0.33 12 (92%) 0.67-0.99
2020 0 (0%) - 8 (100%) 0.67-1.00
2021 0 (0%) - 4(100%) 0.51-1.00
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Kolla (tabela 3. 92- 3. 96)

Tabela 3. 92 Studimi kollés sipas gjinisé

Gjinia Me kollé Pa kollé

Meshkuj 6 (9%)* 0.04-0.18* 61 (91%) 0.81-0.95
Femra 0 (0%) - 19 (100%) 0.83-1.00
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 93 Studimi kollés sipas grupmoshés

Mosha Me kollé Pa kollé
0-18 1(17%) * 0.03-0.56* 5 (83%) 0.43-0.96
19-39 1 (4%) 0.01-0.20 22 (96%) 0.79-0.99
40-59 3 (8%) 0.02-0.21 33 (92%) 0.78-0.97
60+ 1 (5%) 0.01-0.22 20 (95%) 0.77-0.99
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 94 Studimi kollés sipas bashkive

Bashkia Me kollé Pa kollé
Gjirokastér 2 (4%)* 0.01-0.14* 44 (96%) 0.85-0.98
Tepelené 3 (11%) 0.03-0.27 25 (89%) 0.72-0.96
Pérmet 1 (8%) 0.01-0.35 11 (92%) 0.64-0.98
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 95 Studimi kollés sipas territorit rural ose urban

Me kollé Pa kollé
Qytet 0 (0%) * - 15 (100%) 0.79-1.00
Fshat 6 (8%) 0.03-0.17* 65 (92%) 0.82-0.96
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 96 Studimi kollés sipas vitit

Viti Me kollé Pa kollé
2015 0 (0%)* - 3 (100%) 0.43-1.00
2016 2 (13%) 0.03-0.36* 14 (88%) 0.63-0.96
2017 2 (7%) 0.02-0.23 25 (93%) 0.76-0.98
2018 0 (0%) - 15 (100%) 0.79-1.00
2019 1 (8%) 0.01-0.33 12 (92%) 0.67-0.98
2020 0 (0%) - 8 (100%) 0.67-1.00
2021 1 (25%) 0.04-0.69 3 (75%) 0.30-0.95
Totali 6 (7%) 80 (93%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Anoreksia (tabela 3. 97 — 3. 101)

Tabela 3. 97 Studimi anoreksisé sipas gjinisé

Gjinia me anoreksi Pa anoreksi

Meshkuj 4 (6%) * 0.02-0.14¥ 63 (94%) 0.85-0.97
Femra 0 (0%) - 19 (100%) 0.83-1.00
Totali 4 (5%) 82 (95%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 98 Studimi anoreksisé sipas grupmoshés

Mosha Me anoreksi Pa anoreksi
0-18 0 (0%) * - 6 (100%) 0.60-1.00
19-39 2 (9%) 0.02-0.27* 21 (91%) 0.73-0.97
40-59 1 (3%) 0.01-0.14 35 (97%) 0.86-0.99
60+ 1 (5%) 0.01-0.22 20 (95%) 0.77-0.99
Totali 4 (5%) 82 (95%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 99 Studimi anoreksisé sipas bashkive

Bashkia Me anoreksi Pa anoreksi
Gjirokastér 1 (2%)* 0.01-0.11* 45 (98%) 0.88-0.99
Tepelené 2 (7%) 0.01-0.22 26 (93%) 0.29-0.74
Pérmet 1 (8%) 0.01-0.35 11 (92%) 0.64-0.98
Totali 4 (5%) 82 (95%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 100 Studimi anoreksisé sipas territorit rural ose urban

Me anoreksi Pa anoreksi
Qytet 1(7%) * 0.01-0.29°% 14 (93%) 0.70-0.99
Fshat 3 (4%) 0.01-0.12 68 (96%) 0.88-0.98
Totali 4 (5%) 82 (95%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 101 Studimi anoreksisé sipas vitit

Viti Me anoreksi Pa anoreksi

2015 1 (33%) * 0.06-0.79*¥ 2 (67%) 0.20-0.93

2016 2 (13%) 0.03-0.36 14 (87%) 0.63-0.96

2017 1 (4%) 0.01-0.18 26 (96%) 0.81-0.99

2018 0 (0%) - 15 (100%) 0.79-1.00
0,

2019 0 (0%) - 13 (100%) 0.77-1.00
0,

2020 0 (0%) - 8 (100%) 0.67-1.00
0,

2021 0 (0%) - 4 (100%) 0.51-1.00

Totali 4 (5%) 82 (95%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Dhimbje barku (tabela 3. 102 — 3. 106)

Tabela 3. 102 Studimi dhimbje barku sipas gjinisé

Gjinia Me dhimbje barku Pa dhimbje barku

Meshkuj 1(1%) * 0.01-0.08¥ 66 (99%) 0.92-0.99
Femra 2 (11%) 0.03-0.31 17 (89%) 0.68-0.97
Totali 3 (4%) 83 (96%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 103 Studimi dhimbje barku sipas grupmoshés

Mosha Me dhimbje barku Pa dhimbje barku
0-18 0 (0%) * - 6 (100%) 0.61-1.00
19-39 0 (0%) - 23 (100%) 0.86-1.00
40-59 3 (8%) 0.02-0.21*% 33 (92%) 0.78 -0.97

60+ 0 (0%) - 21 (100%) 0.84-1.00

Totali 3 (4%) 83 (96%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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Tabela 3. 104 Studimi dhimbje barku sipas bashkive

Bashkia Me dhimbje barku Pa dhimbje barku
Gjirokastér 1 (1%) * 0.01-0.11* 45 (99%) 0.88-0.99
Tepelené 1 (1%) 0.06-0.17 27 (99%) 0.82-0.99
Pérmet 1 (1%) 0.01-0.35 11 (99%) 0.64-0.98
Totali 3 (4%) 83 (96%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 105 Studimi dhimbje barku sipas territorit rural ose urban

Me dhimbje barku Pa dhimbje barku
Qytet 0 (0%) * - 15 (100%) 0.79-1.00
Fshat 3 (4%) 0.01-0.11¥ 68 (96%) 0.88-0.98
Totali 3 (4%) 83 (96%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI

Tabela 3. 106 Studimi dhimbje barku sipas vitit

Viti Me dhimbje barku Pa dhimbje barku
2015 0 (0%) * - 3 (100%) 0.43-1.00
2016 1 (6%) 0.01-0.28¥ 15 (94%) 0.71-0.98
2017 1 (4%) 0.01-0.18 26 (96%) 0.81-0.99
2018 1 (7%) 0.01-0.29 14 (93%) 0.70-0.98
2019 0 (0%) - 13 (100%) 0.77-1.00
2020 0 (0%) - 8 (100%) 0.67-1.00
2021 0 (0%) - 4 (100%) 0.51-1.00
Totali 3 (4%) 83 (96%)

*Numrat dhe pérgindjet pérkatése né kllapa sipas rreshtave
*Vlera e Intervalit té konfidencés 95 ClI
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3.4.2. Profili i analizés laboratorike

Profili laboratorik i pacientéve té shtruar me brucelozé

Rezultatet laboratorike u mundésuan pér té 86 pacientét. Pér 46 prej tyre rezultatet
laboratorike paragiteshin né normé, vetém tek 40 pacienté u konstatuan luhatje nga
norma pér njé ose disa prej ekzaminimeve laboratorike. Né 12 dhe 10 prej tyre u
vérejtén provat e heparit mbi normé, pérkatésisht SGPT dhe SGOT e larta. Né 8 prej
tyre u vérejt rritje e leukociteve. Po né 8 raste proteina C reaktive rezultoi mbi normé.
Né 9 raste kishte glicemi té larté. Né 4 raste eritrocitet té uléta 3 raste fibrinogjeni i
larté, dhe né 1 rast fibrinogjeni dhe sedimenti ishin té larté.

Né tabelén e méposhtme paragiten rezultatet e ekzaminimeve laboratorike té 40
pacientéve té hospitalizuar tek té cilét u konstatua luhatje nga norma (tabela 3. 107).

Tabela 3. 107 Rezultatet e ekzaminimeve laboratorike tek 40 pacienté

Eritroc. Leukoc Trombocit Sed. Hb. Hct. Glu. GGT SGPT SGOT HDL LDL PCR Fibrinogj.
- ) (O R R - T T T T )
4 8 0 1 7 1 9 1 12 10 0 1 8 3

3.4.3. Ndérlikimet dhe kronicizimi i sémundjes té pacientéve té shtruar né spital me
brucelozé.

Né njé numér té larté rastesh klinike (51% té totalit) éshté véné re dukuria e
ndérlikimeve té shkaktuara nga bruceloza. Eshté béré e mundur verifikimi i 44
pacientéve mes 86, té cilét kané shfaqur shenja fokale dhe ndérlikime kércénuese pér
shéndetin.

Manifestimi i shenjave fokale dhe nderlikimeve té konstatuara tek pacientét paragitet
né tabelén dhe grafikun e méposhtém (tabela 3. 108) (figura 3. 28).

Tabela 3. 108 Shenja fokale dhe ndérlikime
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Figura 3. 29 Shenja fokale dhe ndérlikime

shenja fokale dhe ndérlikime
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Kronicizimi i sémundjes sé brucelozés éshté dokumentuar te 16 pacienté ose 19% e té
gjithé rasteve té pérfshira né kampionin studimor. Nuk ka dallime né prirjen pér

kronicizim mes meshkujve dhe femrave.

Kronicizimi i sémundjes paraqgitet si mé poshté (tabela 3. 109) (figura 3. 29).

Tabela 3. 109 Kronicizimi i sémundjes

Kronicizimi i sémundjes

Po Jo Totali
19.4%
Meshkuj 13 (IC 95% 0.12-0.30) 54 81% 67
15.8%
Femra 3 (IC 95% 0.06-0.37) 16 84% 19
Totali 16 18.6% 70 81% 86
Figura 3. 30 Kronicizimi i brucelozés sipas gjinisé
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3.4.4. Terapia e praktikuar te pacientét me brucelozé

Pér té gjithé rastet e pérfshiré né kampionin e pacientéve té shtruar né spitalin rajonal
té Gjirokastrés u verifikua terapia e praktikuar. Tratimi bazé i brucelozés éshté
pérdorimi i doxaciklinés.

Né shumicén dérrmuese té rasteve ose né pothuaj 92% té tyre (79 raste) ishte praktikuar
skema e biterapisé. Biterapia e preferuar ka gené kombinimi i doksaciklinés me
ceftriaxon (65 raste). Kombinime té tjera té praktikuara mé rrallé kané gené doxaciklina
me gentamiciné (7 raste), doxacilkina me streptomiciné (4 raste) dhe doxaciklina me
rifampiciné (3 raste). Né rastet kur éshté ndjekur terapia me vetém njé antibiotik, ky ka
gené ose doxaciklina ose cefriaxoni. Vetém tre raste jané trajtuar me kombinimin e tre
antibiotikéve.

Mé poshté paragiten statistikat né lidhje me llojet e terapisé té aplikuar mbi pacientét
(tabela 3. 110- 3. 113) (figura 3. 30).

Terapité e aplikuara tek pacientét
Tabela 3. 110 Llojet e terapisé sé aplikuar

100
Llojet e terapisé sé aplikuar tek pacientét

Monoterapi  Biterapi  Triterapi 50
Nr.

pacientéve 4 79 3 0

monoterapi biterapi triterapi
Tabela 3. 111 Trajtimi me monoterapi
Trajtimi me monoterapi
4

Trajtimi me monoterapi  Totali

2
Doxacikline = Ceftriaxon -
0

Monoterapi 2 2 4

monoterapi

B doxacikline ceftriaxon

Tabela 3. 112 Trajtimi me biterapi

Trajtimi me biterapi Totali
Doxacikline + Doxacikline + Doxacikline + Doxacikline
Streptomicine Gentamicine Rifampicine + Ceftriacon
Biterapi 4 7 3 65 79
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Figura 3. 31 Trajtimi me biterapi

Trajtimi me biterapi
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Tabela 3. 113 Trajtimi me triterapi L . )
Trajtimi me triterapi

3
Trajtimi me triterapi totali 5
Doxacikline + Doxacikline + .
Streptomicine+ Gentamicine+ 1
Ceftriaxon Ceftriaxon 0 -
Triterapi 1 2 3 triterapi

B doxacikline + streptomicine+ ceftriaxon

B doxacikline + gentamicine+ceftriaxon

Dozimi i terapisé éshté béré sipas protokolleve té pércaktuara pér brucelozén (tabela 3.
114).

Tabela 3. 114 Protokolli i mjekimit té brucelozés

Agjenti Doza
antimikrobial
Doxycycline Doxycyclin: 2-4 mg/kg/d PO qd ose té ndara 2 heré né dité
pér 6 javé mos kalojé 200 mg/d
Streptomycin Streptomycin: 20mg/kg/d im pér 2 javé
Gentamicine Gentamicin: 3-5 mg/kg/d im/iv e ndaré cdo 8 oré pér 2 javé
Ceftriaxon Ceftriaxon: 0,5-1g/d im/iv per 3-4 dite.
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Numri i ditéve té géndrimit né spital paragitet si mé poshté (tabela 3. 115).

Mé shumé se gjysma e pacientéve kané géndruar te shtruar né spital pér 1 deri né 2 javé
pér diagnozé dhe terapi. Njé né katér pacienté ka géndruar pér njé javé ose mé pak dité.
15% e pacientéve kané géndruar né spital pér mé shumé se dy javé.

Tabela 3. 115 Numri i ditéve té géndrimit né spital

Nr.i ditéve  Nr.i pacientéve % % e pacienteve

1-7 Dité 25 29%

8-14 Dité 48 56%

15-20 Dité 10 12%

21-30 Dité 2 2% m 1-7 dite

30+ Dité 1 1% = 8-14 dite

Totali 86 100% = 15-20 dite

21-30 dite

m 30+ dite

Rreth gjysma e pacientéve jané konsideruar né nevojé pér trajtim me antiinflamatoré
dhe/ose kortikoterapi, pérveg trajtmit me antibiotiké.

Trajtimi i pacientéve me kortiko-terapi paraqgitet si mé poshté (tabela 3. 116).

Tabela 3. 116 Trajtimi me kortiko-terapi )
% e pacienteve

Trajtimi me kortiko-terapi
Nr.pacienteve %

Me kortiko-terapi 44 51% . ,

= me kortiko-terapi
Pa kortiko-terapi 42 49% = pa kortiko-terapi
Totali 86 100%
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Trajtimi 1 pacientéve me anti inflamatoré paraqgitet si mé poshté (tabela 3. 117).

Tabela 3. 117 Trajtimi me antiinflamatoré

Trajtim me antiinflamatore

Nr.pacienteve %
Me antiinflamatore 40 47%
Pa antiinflamator 46 53%
Totali 86 100%

% e pacientéve

B me antiimflamatore

® pa antiinflamator

Njé nga treguesit e réndésishém té efikasitetit té terapisé éshté gjendja e pacientit né
momentin e daljes nga spitali. Té dhénat e identifikuara né kartelén klinike individuale
lejuan analizén e njé treguesi té tillé pér té gjithé pacientét e pérfshiré né kampion. 58%
e pacientéve té trajtuar né spital kané rezultuar té pérmirésuar né momentin e daljes,
ndérkohé qé 38% jané konsideruar plotésisht té shéruar. Vetém né 4% té rasteve situata
nuk éshté menaxhuar plotésisht né spitalin rajonal té€ Gjirokastrés dhe rastet jané
detyruar té dérgohen né Qendrén Spitalore Universitare né Tirané. Gjendja pas daljes
nga spitali pasqyrohet né tabelén dhe grafikun e méposhtém (tabela 3. 118).

Tabela 3. 118 Gjendja pas daljes nga spitali

Gjendja pas daljes nga spitali

% e pacientéve

Nr.pacientéve % = te permiresuar
Té pérmirésuar 50 58% -
Té shéruar 33 38%
Té transferuar né QSUT 3 4% st
Totali 86 100%
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V. DISKUTIME, PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

4.1. DISKUTIME

Bruceloza vazhdon té ngelet njé sémundje me prezencé té vazhdueshme dhe té
kudogjendur. Edhe pse nén kontroll, gjaté periudhés studimore, bruceloza éshté akoma
larg crrénjosjes si né Shqipéi ashtu edhe né garkun e Gjirokastrés. Ky éshté studimi i
paré i cili dokumenton uljen e vazhdueshme té nivelit té incidencés sé brucelozés tek
njerézit gé nga viti 2005, atéheré kur nisén pérpjekjet pér té kontrolluar problemin, dhe
vecanérisht gé nga viti 2011, kur u prezantuan programe sistematike mbarékombétare
(80).

Pasi niveli i incidencés sé brucelozés né Shqipéri u ul nén 1 pér 100000 banoré pér rreth
20 vjet gjaté viteve 1970 dhe 1980, filloi té rritet né ményré eksponenciale pas rénies
sé regjimit té kaluar, duke arritur nivelin pothuajse 40/100000 banoré né fillim té
mijévjecarit té ri.

Né garkun e Gjirokastrés vérehet njé prirje e ngjashme me até té gjithé vendit. Incidenca
e brucelozés né 2014 né garkun e Gjirokastrés ka gené 171.2/100000 banoré. Ndérkohé
gé né rang vendi kjo incidencé ka gené vetém 6.4/100000 banoré. Kjo pérbén njé risk
mé shumé se 25 heré mé larté pér tu sémurur nga bruceloza né Gjirokastér krahasuar
me mesataret e vendit. Né 2019 incidenca né Gjirokastér ka réné né 68/100000 banorg,
duke ngelur sérish pothuaj 20 heré mé e larté se mesatarja e incidencés kombétare
vjetore pér kété vit, e cila ka gené 3.4/100000 banoré.

Jané gjithsej 674 raste né raportuara nga Gjirokastra, 199 raste té raportuara nga
Tepelena dhe 52 raste té raportuara nga Pérmeti pér periudhén né studim 2013-2021.
Incidenca ngelet mé e larté né rrethin e Gjirokastrés dhe mé e ulét né até té Pérmetit,
megjithése né dy vitet e fundit Tepelena dhe Pérmeti kané incidencé pér 100000 banoré
té ngjashme.

Numri i rasteve vjetore éshté né rénie té vazhdueshme dhe kjo prirje pérkon me prirjen
e brucelozés né rang vendi, por eshté akoma mé e shprehur. Né 2016 verehet njé rénie
shumé e forté né té gjithé garkun, por kryesisht né rrethin e Gjirokastrés, rénie e cila
pasohet nga njé ringritje e pérkohéshme né dy vitet pasardhés (2017-2018), pér té vijuar
prirjen né rénie nga 2019 né 2021.

Né vitin 2019, niveli i incidencés sé rasteve té raportuara té brucelozés humane né
Shqipéri ishtr 3.4/100000 banoré, njé rénie mé shumé se 10 heré né krahasim me pikun
e epidemisé, té regjistruar né vitin 2004. Reduktimi sinjifikant i rasteve té brucelozés
humane duket se shogérohet me vaksinimin masiv té bagetive te imta (delet dhe dhité),
vaksinimi i kafshéve té remontit dhe programi i testimit dhe i therjes sé bagétive ge
rezultojné pozitive, i filluar mé voné.

Njé rishikim sistematik i publikuar sé fundmi (81) duke pérdorur té dhéna nga 23 vende
me té ardhura té larta, t& mesme dhe té uléta arriti né pé&rfundimin se si vaksinimi ashtu
edhe programi i testimit dhe i therrjes sé bagétive mund té reduktojné né ményré
efektive incidencén e brucelozés sé kafshéve dhe nivelin e transmetimit té€ sémundjes.
Nga ana tjetér, megjithése fushatat e vaksinimit né kafshét e fermés, té ndjekura nga
programet e detyrueshme té testimit dhe therrjes sé bagétive, kané kontribuar né
eliminimin e brucelozés né disa vende, duhet té kihet parasysh se fushatat mund té jené
té gjata dhe té véshtira pér t'u zbatuar (82).

Edhe pse nén kontroll né vitin 2019, bruceloza éshté akoma larg ¢rrénjosjes né Shqipéri,
me raste té raportuara nga mé shumé se gjysma e njésive administrative. Pérvoja e 20
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viteve mé paré né vend, si dhe situatat e raportuara sé fundi nga vende té tjera (83, 50)
déshmojné se garkullimi i infeksionit tek kafshét, edhe pse né nivele té ulét ose shumé
té ulét endemike, nése nuk kontrollohet si duhet, mund té shkaktojé rikthim té shpejté
té garkullimit té larté té sémundjes tek njerézit. Gjithashtu, zbatimi i pjesshém ose jo i
ploté i masave té kontrollit veterinar mund té rrezikojé suksesin afatgjaté té cdo
programi té crrénjosjes. Njé rishikim mé i fundit i strategjive pér té kontrolluar
brucelozén né vendet e Lindjes sé Mesme, evidentoi se ndérsa vaksinimi mund té ulé
nivelin e epidemisé sé sémundjes nga 45% né 1.8%, programi i testimit dhe i therrjes
sé bagétive i vetém nuk ka rezultuar i suksesshém né crrénjosjen e brucelozés (84). Pér
kéto arsye, éshté thelbésore pér Shqipériné gé té vazhdojé me qgasjet sistematike dhe
gjithépérfshirése té kontrollit t& brucelozés tek kafshét duke forcuar survejancén ndaj
infeksionit tek kafshét dhe njerézit (30). Pérvoja e 20 viteve mé paré né vend, si dhe
situatat e raportuara sé fundmi déshmojne se garkullimi i infeksioneve tek kafshét, edhe
pse né nivele té ulét ose shumé té ulét endemike, nése nuk kontrollohet si duhet, mund
té shkaktojé rikthim té shpejté té garkullimit té larté té€ sémundjes tek njerézit.

Eshté thelbésore forcimi i survejancés ndaj infeksionit tek kafshét dhe njerézit (30).
Incidenca e brucelozés vijon té ngelet gjithsesi mé e larté né jug dhe juglindje té vendit.
Qarku i Gjirokastrés ka njé rrezik té pérhapjes sé infeksionit shumé heré mé té larté se
pjesa mé e madhe e gargeve té vendit.

Njé gjetje e réndésishme nga punimi yné éshté fakti se kontrolli i brucelozés né garkun
e Gjirokastrés ka ecur mé miré se sa né disa rajone té tjera té vendit, sidomos né rajonet
verilindore té vendit. Ndérsa fokusi ka gené prej vitesh né pikat e nxehta jugore té
brucelozés né vend (sidomos né Gjirokastér, Vloré e Sarandé), mund té jeté neglizhuar
rishfagja e infeksionit né veri lindje. Studime té métejshme pér té kuptuar mé miré
shkaget e mundshme, duhet té pérfshijné praktikat e shitjes sé kafshéve seropozitive
dhe tregtiné e pakontrolluar ndérkufitare té kafshéve. Studimet evidentojné se kéto
praktika, vecanérisht kur rimbursimi pér kafshét e therrura nuk béhet né ményreé ruting,
mund té kontribuojné né déshtimin e programeve té kontrollit né disa zona, ose né
pérhapjen dhe rikthimin e infeksionit né zona té tjera (49, 50).

Vérehet njé prirje e pérgjithéshme né ulje e numrit té kreréve né garkun e Gjirokastrés
pér periudhén e pandemisé 2020-2021. Ulja éshté sidomos e réndésishme pér gjedhet
dhe té leshta. Nga 260000-290000 kreré té leshta gjaté periudhés 2011-2017 raportohen
170000-180000 né dy vitet e fundit. Gjithashtu, 20000 a mé shumé gjedhé té raportuar
pér periudhén 2012-2018, numri i kreréve ka réné né rreth 12000 né dy vitet e fundit.
Kjo prirje cilado gofté shkaku i saj nuk mund té identifikohet si arsye e rénies sé
brucelozés né njeréz né garkun e Gjirokastrés, pér arsye se rénia né numrin e kreréve
vérehet pothuajse vetém né dy vitet e fundit, ndérkohé gé rénia e rasteve né njeréz ka
filluar mé paré. Megjithaté, duke analizuar kurbén e prirjes sé incidencés sé brucelozés
dhe rritjen e saj né Gjirokaster gjaté dy viteve 2017-2018 vérehet njé faré asocimi me
njé shtim té pérkohshém té té tre kategorive té bagétive né kété periudhé. Késhtu gé
edhe prirjet e numrit té kreréve mund té keté luajtuar njé ndikim qofté edhe té pjesshém.

Shpérndarja e rasteve sipas muajve déshmon njé rritje té incidencés gjaté pranverés dhe
rénie té saj né muajt e vjeshtés dhe té dimrit. Kjo prirje éshté e géndrueshme gjaté té
gjithé viteve té studimit.

Krahasimet kohore té prevalencés sé karakteristikave social-demografike té sémundjes
paragesin pak ndryshime né Gjirokastér gjaté 10 viteve té fundit.

Bruceloza mbetet kryesisht njé sémundje e meshkujve. N& ményré té géndrueshme jané
me shumé meshkuj se femra té diagnostikuar me brucelozé né Gjirokastér. Diferenca
meshkuj-femra shkon nga 1.5 né 3 heré (me pérjashtim vetém té 2020 kur diferenca
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éshté mé e vogél). Edhe profili gjinor i pacientéve té shtruar me brucelozé reflekton
shpérndarjen e vérejtur né epidemiologjiné e rasteve totale ; mé shumé se tre té katértat
e e rasteve jané meshkuj.

Dominimi rural i brucelozés u demostrua vetém né studimin e personave té shtruar né

spital, ku véreheshin shumé mé tepér raste té komuniteteve rurale. Ky profil specifik i
personave té diagnostikuar me brucelozé konfirmon até té njé sémundjeje profesionale
bujgésore dhe éshté raportuar gjithashtu edhe né popullata té tjera gjetké (38). Né
analizén e epidemiolgjisé sé gjeografisé sé brucelozés u vérejt se ndérkohé gé shumica
dérmuese e rasteve jané raportuar nga Gjirokastra, ka njé ekulibér té rasteve mes qytetit
dhe fshatit. Megjithaté dukuria e fundit nuk eshté e géndrushme né vitet té ndryshme
dhe né gytetet e ndryshme té marra né studim. Pér shembull, né rrethin e Tepelenés
pothuaj gjithmoné rastet jané mé té shpeshta né qytet. Ka gené e véshtiré té verfikohet
niveli i riskut pér 100.000 banorté né qytet dhe né fshat né kété punim, pér arsye té
mungesés sé té dhénave té pérditésuara mbi popullatat urbane dhe rurale té cilat nuk
raportohen nga ana e INSTAT prej mé shumé sel0 vjetésh. Né njé vlerésim qé ne béjmé
gjykojmé se ekuilibri i rasteve midis qytetit dhe fshatit éshté shkaktuar kryesisht pér
arsye té rritjes sé popullatés sé qytetit nga emigracioni fshat-qytet né té tre rrethet e
studiuara.
Si¢c u pérmend mé sipér, ndryshe nga shpérndarja qytet-fshat e vérejtur né totalin e
rasteve té raportuara me brucelozé nga Gjirokastra, rastet e shtruara né spital duket se
ndjekin njé prirje mé té dukshme né drejtim té fshatit. Risku pér tu shtruar né spital me
brucelozé qartazi éshté mé i larté né zonat rurale né té tre rrethet e garkut.

Rritja relative e rasteve urbane té brucelozés tek njerézit né disa gytete si psh né Pérmet
por edhe diferencat e vogla né Gjirokastér dhe Tepelené, mund té jeté ndikuar nga
prirjet e fundit té urbanizimit né Shqipéri (85). Masat pér parandalimin e pérhapjes sé
sémundjes n€ zonat urbane duhet t€ fokusohen né strategjité e sigurisé€ ushqimore “nga
ferma né pjaté”, duke pérfshiré menaxhimin e tregjeve bujqésore, si dhe transportin e
brendshém té bagétive pér té parandaluar hyrjen e mishit té kontaminuar dhe
produkteve té tij né treg. Gjithashtu, higjiena e thjeshté e ushgimit, vecanérisht
pasterizimi i quméshtit &shté i njé réndésie té madhe pér té parandaluar infeksionet tek
njerézit (45).

Ambicia e Shqipérisé pér t'u anétarésuar né Bashkimin Evropian e bén té domosdoshme
edhe pérshtatjen e kuadrit ligjor dhe politikave t¢ BE-sé né fushén e kontrollit té

brucelozés, si¢ pércaktohet né Direktivén 64/432/EEC (51).

Numri mé i madh i rasteve té raportuara gjaté periudhés né studim i pérket grup moshés
40-60 vjec. Adultét e rinj (18-40 vjec) dhe personat mbi 60 vjec kané njé risk té
ngjashém pér tu prekur nga bruceloza. Vérehen mé pak raste me brucelozé mes
adoleshentéve dhe fémijéve. Né tre vitet e fundit duket se rastet mes fémijéve
praktikisht jané 0.

Shpérndarja e pacientéve té shtruar né spital sipas moshés reflekton saktésisht profilin
moshor té vérejtur né analizén epidemiolgjike té té gjithé rasteve té raportuara nga
garku i Gjirokastrés.

Simptomat apo shenjat mé té shpeshta klinike té referuara ishin temperaturé e larté,
djersét e shtuara dhe atraligja. Rreth 70% e pacientéve té shtruar me brucelozé i kané
pasur kéto 3 shenja. Simptoma té tjera relativisht té shpeshta kané gené dobésia,
dhimbja e mesit dhe dhimbja e muskujve (apo mialgjia). Secila nga kéto simptoma kané
gené referuar né rreth 20% té rasteve. Jo tipike dhe mé té rralla kané gené té vjellat,
dhimbjet e kokés, dhimbjet e barkut, frisonet, anoreksia, dispnea dhe kolla.

Nuk vérehen dallime sinjifikante né shpeshtésiné e shenjave té caktuara klinike mes
karakteristikave demografike e gjeografike. Megjithaté duket se ka njé prirje té
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géndrueshme pér prani mé té shpeshté té temperaturés, djersés profuze dhe artralgjisé
mes personave me moshé mé te re. Né té kundért disa shenja mé té rralla si lumbalgjia
apo mialgjia duket se kané njé prirje pér tu hasur mé shpesh té pacienté té moshave mé
té vjetra.

Gjithashtu, megjithése nuk arritém té verifikonim njé diferencé statistikisht
sinjifikative, né kampionin toné, artralgjia te femrat haset mé shumé se temperatura dhe
djersitja, krahasuar me meshkujt. Studime té tjera né té ardnmen mund té hulumtojné
mé tepér né kété drejtim.

Né njé numér té larté rastesh klinike (51% té totalit) jané véné re ndérlikime té
shkaktuara nga bruceloza. Né pothuaj 20% é&shté dokumentuar dukuria e kronicizimit
té sémundjes. Né shumicén dérrmuese té rasteve té ndélikimeve afatshkurtéra té
brucelozés éshté raportuar dhimbja dhe diskomforti lumbar me 40% i té gjithé rasteve
me ndérlikime. Ndérlikimi mé i shpeshté ka gené splenomegalia e shogéruar ose jo me
hepatomegali, raportuar né 22% té rasteve me ndérlikime.

Trajtimi bazé i brucelozés éshté pérdorimi i doxaciklinés. Né shumicén dérmuese té
rasteve ose né pothuaj 92% té tyre (79 raste) ishte praktikuar skema e biterapisé.
Biterapia e preferuar ka gené kombinimi i doksaciklinés me ceftriaxon (65 raste).
Kombinime té tjera té praktikuara mé rrallé kané gené doxaciklina me gentamiciné (7
raste), doxacilkina me streptomiciné (4 raste) dhe doxaciklina me rifampicine (3 raste).
Né rastet kur eshté ndjekur terapia me vetém njé antibiotik, ky ka gené ose doxaciklina
ose cefriaxoni. Vetém tre raste jané trajtuar me kombinimin e tre antibiotikéve.
Veérehet njé dallim i réndésishém né terapiné e kombinuar té pérdorur né Spitalin
Rajonal té Gjirokastrés krahasuar me protokollin e rekomanduar né Spitalet
Universitare té Tiranés.

Nése nuk ka dyshime pér pérdorimin e doksaxiklinés, antibiotiku i dyté shogérues duket
se ndryshon. Né Gjirokastér praktikohet né shumicén dérmuese té rasteve kombinimi
me ceftriaxon, ndérkohé gé rekomandimi éshté gé pér gjithé pacientét mbi 8 vje¢ mund
té praktikohet streptomicina e gentamicina. Né disa raste mund té pérdoret edhe
rifampicina. Pérdorimi masiv i antibiotikéve té gjeneratave mé té pérparuara mund té
pérbéjé njé problem né terma afatgjaté lidhur me rezistencén antimikrobike.

Né rreth gjysmén e rasteve ka gené e nevojshme ndérhyrja me antiinflamatoré pérfshi
kortikoterapiné.

Njé nga treguesit e réndésishém té efikasitetit té terapisé éshté gjendja e pacientit né
momentin e daljes nga spitali. Té dhénat e identifikuara né kartelén klinike individuale
lejuan analizén e njé treguesi té tillé pér té gjithé pacientét e pérfshiré né kampion. 58%
e pacientéve té trajtuar né spital kané rezultuar té pérmirésuar né momentin e daljes,
ndérkohé gé 38% jané konsideruar plotésisht té& shéruar. Vetém né 4% té rasteve situata
nuk éshté menaxhuar plotésisht né spitalin rajonal té Gjirokastrés dhe rastet jané
detyruar té dérgohen né Qendrén Spitalore Universitare né Tirané.

Duket garté se pandemia nga COVID-19 né vitin 2020 dhe 2021 ka ulur ndjeshém
pérdorimin e kujdesit shéndetésor lidhur me brucelozén humane, duke ndikuar pér
rrjedhojé né survejancén e sémundjes. Rénia masive e rasteve té raportuara gé kemi
vérejtur né vitin 2020 Kka rritur nga njéra ané pasojat shéndetésore pér té infektuarit dhe
nga ana tjetér ka pérkeqgésuar njohurité tona mbi pérhapjen e sémundjes. Reduktimi i
shtrimeve né spital pér shkak té brucelozés gjaté pandemisé mund té shpjegohet me njé
séré faktorésh gé pérfshijné kapacitetin e reduktuar té ofrimit té kujdesit shéndetésor
dhe rritjen e perceptimit té rrezikut gjaté pérdorimit té kétyre shérbimeve nga ana e
popullatés. Ky éshté njé trend i vérejtur edhe né nivel global (41).
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4.2. PERFUNDIME

Nga studimi i beré né ményré té pérmbledhur mund té nxjerrim kéto pérfundime:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

Numri i analizave té béra gjaté periudhés 2013-2021 éshté 6787. Nga kéto 4562
jané analiza ambulatore dhe 2225 jané analiza spitalore.

Numri i analizave pozitive pér brucelozé éshté 961, nga té cilat 610 jané analiza
ambulatore dhe 351 jané analiza spitalore.

Nga individét pozitivé pér brucelozé rezulton se 69% jané meshkuj dhe 31%
jané femra. Ky tren pérgindjeje éshté pothuajse i njéjté gjaté té gjitha viteve té
mara né studim.

Nga vitet e mara né studim rezulton se viti me numrin mé té larté té rasteve té
zbuluara me brucelozé éshté viti 2014 me 216 raste dhe viti me numrin mé té
vogél éshté viti 2021 me 27 raste pozitive. Pérgjithésisht, kemi njé trend ulje té
rasteve pozitive me brucelozé. Kjo ulje éshté mé e theksuar gjaté periudhés
2019-2021 (gé pérkon dhe me periudhén e pandemisé nga Covid-19).
Sémundja éshté mé e shpeshté gjaté stinés sé pranverés dhe verés. Muajt mars,
prill, maj, gershor, korrik, gusht dhe shtator jané muajt me incidencén mé té
larté.

Rrethi i Gjirokastrés ka numrin mé té larté té rasteve pozitive me brucelozé 674
raste ose 72%.

Rrethi i Tepelenés renditet i dyti me 199 raste ose 22%.

Rrethi i Pérmetit ka numrin mé té vogél té rasteve pozitive me brucelozé, 52
raste ose 6%.

Shpérndarja fshat-qytet i rasteve pozitive pothuajse éshté e njéjté, me njé
predominim té lehté té fshatit kundrejt qytetit. Kemi 478 raste pozitive né fshat
(51%) dhe 461 né qytet (49%).

Sipas grupmoshave rezulton se mé e prekur éshté grupmosha 40-60 vjec me
39%, pasuar nga grupmosha 18-40 vjec me 30%, grupmosha 60+ me 27% dhe
grupmosha 0-18 vjec me 4%.

Nga té dhénat e sektorit veterinar rezulton se edhe numri i kreréve ka njé trend
rénie gjaté kétij 10 vjecari, sidomos né 3 vitet e fundit, trend ky i cili shkon
paralel me uljen e numrit te infektimeve me brucelozé.

Nga studimi i rasteve té pacientéve té shtruar né pavionin infektiv rezulton se
54% i pérkasin rrethit té Gjirokastrés, 37% i pérkasin rrethit té Tepelenés dhe
9% i pérkasin rrethit té Pérmetit.

Fshati ka njé predominim kundrejt gytetit né raportin 79% me 21%.

Sipas grupmoshés rezulton se nga rastet e hospitalizuara dhe té mara né studim
37% i pérkasin grupmoshés 40-60 vjec, 29% i pérkasin grupmoshés 60+ vjeg,
27% i pérkasin grupmoshés 18-40 vje¢ dhe vetém 7% i pérkasin grupmoshés 0-
18 vjeg.

Né pacientét e shtruar 78% jané meshkuj dhe 22% jané femra.

Né lidhje me profesionin rezulton se 31% jané té papuné, 19% jané pensionisté,
18% jané profesionet e ndryshme, 10% jané nxénés dhe vetém 8% jané
profesionet qé kané kontakt me bagétité, e dhéné kjo gé nuk shkon me trendin
profesional té késaj sémundje.

Shenja klinike mé e shprehur éshté temperatura me 73% pasuar nga djersa me
71% dhe artralgjia me 68%.
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Nga studimi i ekzaminimeve laboratorike té kryera tek kéta pacienté me luhatjen
mé té madhe nga norma paraqitej SGPT-ja tek 12 paciente, SGOT-ja tek 10
pacienté, PCR-ja dhe leukocitet tek 8 pacienté.

Ndér shenjat fokale dhe ndérlikime éshté konstatuar se 12 % kané shfaqur
dhimbje dhe diskomfort lumbar, 10% kané shfaqur splenomegali dhe/ose
hepatomegali, 4% kané shfaqur epididimit, orkit dhe komplikacione pulmonare.
Terapia kryesore e aplikuar mbi pacientét ka qené biterapia gé zé 92% té rasteve.
Kombinimi i Doxycycline+Ceftriaxon pérbéjné formén kryesore té terapisé
(75%). Ky protokoll ndryshon nga skema e trajtimit e rekomanduar nga spitalet
universitare né Tirané.

51% e pacientéve jané trajtuar me kortiko-terapi.

47% e pacientéve jané trajtuar me antiinflamator.

Studimi i dité/géndrimi né spital tregon se 56% e pacientéve kané géndruar nga
8-14 dité.

Kronicizimi i sémundjes zé 19% té rasteve (15% meshkuj dhe 4% femra).

Pas trajtimit né spital 58% e pacientéve kané dalé né gjendje té pérmirésuar,
38% né gjendje té shéruar dhe vetém 4% kané kérkuar trajtim mé té specializuar
drejt QSUT-sé.
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4.3. REKOMANDIME
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Parandalimi i brucelozés kérkon crrénjosjen ose kontrollin e infeksionit né
kafshé. Pérdorimi i vaksinave Brucella (lloji B. abortus 19, lloji B. melitensis
Rev-1) ka rezultuar né eliminimin e sémundjes né disa kafshé.

Higjiena e thjeshté e ushqgimit, veganérisht pasterizimi i quméshtit éshté i njé
réndésie té madhe pér té parandaluar infeksionet tek njerézit (45).

Rreziku 1 marjes sé brucelozé mund té ulet duke zvogéluar ekspozimin ndaj
indeve té mishit té kafshéve té porsathjerura, té cilat kané gené té infektuara.
Pér té shmangur infeksionet profesionale pér punonjésit e bujgésisé né zonat me
rrezik té larté, rekomandohet mbéshtetja e programeve té pérshtatura té
edukimit shéndetésor, forcimi i inspektimeve pér sémundjet profesionale kur
éshté e nevojshme dhe menaxhimi i kontaktit té drejtpérdrejté me produktet
shtazore né zonat epidemike.

Masat pér parandalimin e pérhapjes sé sémundjes né zonat urbane duhet té
fokusohen né strategjit€ e sigurisé ushqimore “nga ferma né€ pjate”, duke
pérfshiré menaxhimin e tregjeve bujgésore, si dhe transportin e brendshém té
bagétive pér té parandaluar hyrjen e mishit té kontaminuar dhe produkteve té tij
neé treg.

Njé kujdes i veganté duhet treguar ndaj fetuseve shtazore té abortuara,
membranave dhe Iéngjeve té tyre. Individét gé kané kontakt me kéto materiale
duhet té pérdorin maska dhe doragka gjaté punés.

Marrja e masave nga Shéndeti Publik Veterinar pér reduktimin dhe trajtimin e
sémundjeve né kafshé, si dhe higjenizimi i fermave duke ulur ekspozimin
profesional.

Bashképunimi ndersektorial ndérmjet Shéndetit Publik Human dhe atij
Veterinar né mbeshtetje té gasjve té kujdesit shéndetésor primar luan njé rol té
réndésishém né kontrollin ne brucelozé dhe mund té kontribuojé né zhvillimin
e infrastrukturés pérkatése né fushat e prodhimit té kafshéve, higjenén e
ushgimit dhe kujdesit shéndetésor.

Ndérgjjegjésimi i femeréve pér larjen e pajisjeve sanitare dhe pastrimin
mekanik té kafshéve.

Ndarja dhe izolimi i kafshéve té dyshuara pér infeksion brucelar.

Blerja e bagétive té shéndetshme dhe pajisja e tyre me certifikata veterinare.
Té gjitha mjetet e transportit té bagétive duhet té lahen dhe dezinfektohen
pépara ripédorimit.

Njé ményré gé té ulet incidenca e brucelozés tek njerézit, éshté shumé e
nevojshme implementimi i njé programi shéndetésor pér edukimin e personave
né risk.

Pér ¢do rast té dyshuar ose té konfirmuar duhet té béhet denoncimi prané njésive
pérgjegjése.

Té ndalohet absolutisht ¢do lévizje ose kontakt i kafshéve té sémura me kafshét
e shéndosha.

Kur lévizja e kafshéve éshté e pakontrolluar duhet béré vaksinimi masiv pér té
gjitha kafshét.

Duhet té béhet rimbursimi pér kafshét e evidentuara si té prekura, pasi e
kundérta mund té kontribuojé né déshtimin e programeve té kontrollit né disa
zona, ose né pérhapjen dhe rikthimin e infeksionit né zona té tjera (49, 50).
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18. Duhet té verifikohen dhe pérshtaten protokollet e trajtimit té rasteve klinike me
brucelozé né ményré gé té jené né pérputhje me rekomandimet e spitaleve
universitare né Tirané.

Pra, né ményré té pérmbledhur masat e parandalimit né kafshé duhet té pérfshijné
vaksinimin, brucelinizimin dhe eliminimin né kohé té kreréve ge rezultojné pozitiv me
brucelozé. Parandalimi né njeréz duhet té pérfshijé: Mbrojtjen individuale, pérdorimin
e mjeteve mbrojtése nga personat té cilét manipulojné me kafshét e sémura. Duhet béré
ndérgjegjésimi i popullatés né térési dhe né vecanti i personave té cilét manipulojné me
kafshét e infektuara lidhur me higjenén e pérpunimit té quméshtit dhe nénprodukteve
té tij. Po ashtu éshté i réndésishém forcimi i survejancés lidhur me raportimin né kohé
té rastit pér njé trajtim sa me efikas.

Ambicia e Shqipérisé pér t'u anétarésuar né Bashkimin Evropian e bén t¢ domosdoshme
edhe pérshtatjen e kuadrit ligjor dhe politikave t¢é BE-sé né fushén e kontrollit té
brucelozés, si¢ pércaktohet né Direktivén 64/432/EEC (51).

Strategjité e gatishmérisé pér emergjencat e ardhshme duhet té pérfshijné akses té sigurt
né kujdesin shéndetésor pér pacientét me sémundje infektive.

Pér pacientét e hospitalizuar rekomandohet:

1. Trajtimi me antibiotiko-terapi ku Doxycyclin: 2-4 mg/kg/d PO e kombinuar me
njé antibiotik tjetér ngelet terapia kryesore. Mjekimi vazhdon 3 deri né 4 javé
ose késhillohet pérséritja e cikleve té tjera té tij né ményré gé té shmangen
recidivat e sémundjes té cilat jané té shpeshta.

2. Rekomandohet gé pacientét té ndigen rregullisht pér té paré zhvillimin e relapsit
dhe pér té kontrolluar antibiotikét gé do t& merren né vazhdim.

3. Pacientét pa komplikacione duhet té paragiten tek mjeku javén e treté dhe té
gjashté té trajtimit. Pas trajtimit késhillohet konsulté né muajin 3, 6 dhe té 12
(52).

4. Né sémundjet fokale trajtimi duhet té jeté mé i gjaté. Ato duhet té kené njé
monitorim té shpeshté pét té evidentuar shenjat e relapsit dhe té
komplikacioneve té mundshme.

5. Pacientit i duhet sqaruar se pér té parandaluar komplikacionet dhe relapsin duhet
marré e gjithé kura e antibiotikéve dhe duhet té paraqitet pér kontroll tek mjeku.
Njé kufizim i kétij punimi éshté fakti se ai bazohet né shtrimet spitalore dhe

sistemin historik té survejancés sé raportimit té brucelozés humane. Numri real i rasteve
té brucelozés tek njerézit mund té jeté mé i larté, pér shkak té potencialit egzistues pér
raste té padiagnostikuara. Rastet e lehta jané vecanérisht té prirura té keqdiagnostikohen
ose té mos raportohen (53, 55). Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, njé
pérafrim i numrit té vérteté té rasteve né vendet e Mesdheut mund té merret duke
shumézuar té paktén me tre numrin e rasteve té raportuara (58). Pérséri, ky éshté njé
kufizim i zakonshém i pjesés mé té madhe té analizave té ngjashme, dhe pritet té jeté i
géndrueshém né kohé dhe hapésiré duke lejuar né kété ményré krahasime sistematike
(60, 61).

BRUCELOZA NUK DO TE ZHDUKET NGA NJEREZIT PA U
ZHDUKUR ME PARE NGA KAFSHET
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