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ABSTRAKT

Sémundjet Infektive jané njé grup sémundjesh té shkaktuara nga patogjené mikrobiké té
pérhapur né téré botén. Pérhapja e tyre dhe sémundshméria nga semundjet infektive zéné njé
vend té réndésishém né spektrin e gjithé patologjive. Ato jané njé shkak madhor i invaliditetit
dhe vdekshmérisé.

Pérparimi i teknologjisé, globalizmi dhe ndryshimi i stilit té jetesés éshté shogéruar me rritjen e
numrit té sémundjeve infektive gé mé paré shiheshin né njé zoné te caktuar, si dhe me shfagjen
e sémundjeve té tjera té panjohura. Zbulimi i agjentéve té rinj patogjen, me veti té reja e
veshtireson punén e mjekut klinicist pér vendosjen e diagnozés. Prandaj lind nevoja e teknikave
té reja té diagnostikimit né mjekési.

Ashtu si patologjité e tjera gé rrezikojné jetén e pacientit edhe sémundjet infektive jané shpesh
heré jetékérecénuese, prandaj keto semundje renditen ndér vendet e para té shkageve té
vdekshmérisé.

Vendi yné éshté vend né zhvillim ekonomiko-social dhe prandaj nuk pérjashtohet nga trendi i
sémundjeve infektive si né vendet e tjera.

Pércaktimi sa mé paré i diagnozeés, i terapisé adekuate padyshim con ne shérim té ploté té
pacientit, dhe e kunderta. Pér fat té keq vihet re jo pak pérdorimi pa kriter i antibiotikéve,
orientimi i gabuar pér sémundjet infektive dhe kjo sjell shfagjen e komplikacioneve té ndryshme
dhe rrezikimin e jetés sé pacientit.

Urgjencat infektive duhen trajtuar shpejt dhe né kohen e duhur. Pa dyshim nje gastro-enterit akut
nuk mund té cojé né vdekje, por nése kemi humbje té shpejté dhe menjéhershme té léngjeve dhe
moszévendésimi i shpejté i tyre, con né komplikacione té thella dhe prekje multiorganore.

Koha jo pak heré na ka treguar se sémundjet infektive pérhapen shume shpejt dhe jané aq
kontagioze sa shumé shpejt ato marrin karakter epidemik, pérmendim SARS, Covid 19, Gripin e
shpendéve dhe té derrit, apo semundje si HIV dhe TBC gé gjithashtu jané té perhapura né mbaré
botén.

Mos té harrojmé rezistencen antimikrobike (bakterie, myk apo ndaj TBC) gé tashmé éshté njé
problem madhor global.

Pra sémundjet infektive jané patologji gé jo vetém kané pérhapje té gjeré dhe vdekshmeéri té larté
por treguan gé mund té gjunjézojne botén.

Fjale kyce: Sémundje Infektive, urgjenca mjekésore
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1. PERKUFIZIMI | SEMUNDJEVE INFEKTIVE DHE URGJENCAVE
INFEKTIVE

Trendi i sémundjeve infektive

Pavarésisht progresit né drejtim té parandalimit dhe té trajtimit, sémundjet infektive mbeten njé
shkak madhor i vdekjeve dhe invaliditetit dhe pérgjegjése pér njé nivel jetese jo té miré né mbaré
botén. Infeksionet shpesh i vendosin mjekét para njé sfide duke véné né prové aftésité e tyre
diagnostikuese dhe té diagnozave diferenciale.

Semundjet infektive jane crregullime te shkaktuara nga mikroorganizma si bakterie,
viruse, funge apo parasite. Shume mikroorganizma jetojné brenda apo mbi trupin tone dhe
normalisht jané té padémshem por né kushte dhe situata t€ ndryshme ato mund té shkaktojné
sémundje. Disa prej kétyre sémundjeve mund té transmetohen nga njeriu tek njeriu dhe té tjera
nga pickimet e insekteve apo kafshimet. Dhe té tjera transmetohen nga ekspozimi né ambjent ose
i ujit dhe ushgimeve té ndotura. -2

Shenjat dhe simptomat variojné dhe varen nga mikroorganizmi shkaktar dhe si rrjedhim edhe
shfagja e sémundjes mund té jeté nga e lehté deri né situata té rénda gqé mund té pérfundojné

edhe me humbjen e jetés. Shumé sémundje infektive mund té parandalohen nga vaksinimi.

a) Trendi i sémundjeve infektive, e shkuara, e tashmja dhe e ardhmja.

Pavaresisht progresit pér trajtimin dhe parandalimin e sémundjeve infektive, ato pérséri mbeten
njé shkak madhor i vdekjeve apo i pérkegésimit té jetesés né shumé vende né mbaré botén.

Me zbulimin e agjentéve antimikrobike (antibiotiké, antiparazitare, antivirale etj) shume mjeké
dhe studiues menduan se sémundjet infektive do té mbeteshin histori.

Por nuk ndodhi ajo qé pritej, dhe sémundjet infektive jo vetém gé nuk u zhdukén por pérkundrazi
u zhvilluan shumé té reja. Shekulli i 20 solli si armé antimikrobikét, qé veprojné me sukses ndaj
baktereve, viruseve, fungeve dhe parazitéve dhe né fakt, shume prej kétyre agjentéve
antimikrobike jané té fugishém dhe jetéshpétues. Por, ndérkohé gé ne zhvillojmé armé té reja
kundér patogjenéve edhe mikroorganizmat zhvillojné mekanizma pér ti shpétuar atyre madje
edhe pér té “sulmuar” me metoda te reja mbijetese, si rrjedhim kemi shfagjen e sémundjeve té

reja emergjente dhe riemergjente infektive.
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Nga ana tjetér ne jemi té ndérgjegjshém se sémundjet infektive kané ndryshuar si né drejtim té

transmetimit ashtu edhe té shfagjes sé tyre. Jo vetém, por ka ndryshuar edhe konceptimi mbi

etiologjiné e disa patologjive qé mé paré konsideroheshin me origjiné joinfektive. Tashmé dihet

roli i agjenteve mikrobike né disa prej patologjive, H. Pilori né ulcerat gastro-duodenale, EBV si

shkaktar i disa lloj limfomash, HPV né kancerin cervikal etj. Gjithnjé e mé shumé po kuptojmé

se sémundje té reja infektive po kércenojne boten dhe té vjetrat po adaptohen.

b) Faktorét madhore gé aktualisht kontribuojné né rritjen e prevalences sé sémundjeve
infektive emergjente dhe riemergjente.®***

Faktoré kryesore

Faktoré ndihmues

Trendi i té& ardhmes

Ndryshime té  popullatés
globale;  demografia  dhe
shpérndarja

Rritja e popullsise dhe e
densitetit, migrimi né zona
urbane, udhétimet e lira,
imigrimi, densiteti né shtépi
banimi

Té gjithé kéta faktoré priren té
rriten

Ndryshimi i sjelljes njerézore

Praktikat seksuale, nevoja pér
ti rritur fémjét jashté shtépisé
(puna), abuzimi me drogat
dhe alkoolin, praktikat e
transportit  dhe shpérndarjes
sé ushgimeve, praktikat e
imunizimit (refuzimi).

Ndryshimet e stilit t& jetesés
duhet té jené té kontrolluara,
té  rriten  Kkontrollet né
paketimin dhe shperndarjen e
ushgimeve, té sensibilizohen
pér imunizimin e fémijéve.

Ka ndryshuar pérdorimi i
tokave dhe ambjentit.

Ndryshimet klimaterike si
ngrohja globale, shpyllézimi,
dhe katastrofat natyrale.

Té gjithé faktorét kontribues
priten té vazhdojné té rriten

Manifestimet ~ kronike  té
sémundjeve infektive

Zhvillimi i teknologjisé
mjekésore ka béré gé té rritet
jetégjatésia e pacienteve me
patologji kronike

Rritja e shpenzimeve pér
shéndetésiné né vendet e
industrializuara pér procedurat
e shtrenjta si transplantet dhe
Kimioterapia pér sémundjet
malinje

Zgjerimi i spektrit té zbulimit
té patogjenéve

Metodat molekulare  kané
zgjeruar shumé kété spektér
(edhe pér mikroorganizma qé
nuk  kultivohen  zbulohen
ményra té reja diagnostikimi)

Dhe pritet qé keta patogjené té
zbuluar me kéto metoda té
pérhapen

Evoluimi mikrobik

Mikroorganizmat  natyralisht
adaptohen né ambjent gé té
mund té mbijetojné.

Pathogjenét do té vazhdojné té
evoluojné me ritém té shpejté;
mikrobet  zhvendosen  né
ambjente té reja; rezistenca
antimikrobike pér njé numér té
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madh mikroorganizmash do
Vijojé té rritet.

Ngjarje té ndryshme (p.sh.
Ulja e fondeve pér shendetin | SARS, bioterrorizmi) do té
publik; mungesa e struktures | duhet té rrisin vémendjen qé té

Prishja e sistemit té shéndetit | s&€  sistemit,  lévizja e | shpejtohet né drejtim té
publik dhe bioterrorizmi. popullatés;  imigrimi  dhe | fondeve pér shéndetin publik
refugjatét; luftrat; | global;  rrjeti i  sistemit
bioterrorizmi. shéndetesor primar do duhet té

behet pjese mé aktive.

Sémundjet infektive pérmes historisé:

Sémundjet infektive kané géné dhe jané njé shkak madhor i sémundshmérisé dhe vdekshmérise.
Jané evidentuar shenja té lisé (smallpox) né mumjet egjiptiane dhe kineze té para 3000 viteve,
dhe né papiruset e tyre jané t& pérshkruar sémundje si poliomeliti apo malaria.***®

Né shekullin e 14 plasja ose ethja e zezé shkaktoi rreth 20 milion vdekje.

Né fillim té shekullit té 20, gripi (influenca) shkaktoi mbi 50 milion vdekje né mbaré botén.
HIV/AIDS edhe kéto dité vazhdon té shkaktojé vdekje dhe qé vlerésohet té kené kaluar mbi 20
milion pacienté gé kané humbur jetén.

Hipokrati shkruante pér pérhapjen e sémundjeve népérmijet ajrit, ujit, vendeve dhe bénte lidhje
midis kushteve té klimés dhe jetesés.

Me zbulimin e mikroskopit né v.1600, shkencétarét ishin né gjendje té vizualizonin mikro-
organizma pér heré té paré. Artikuj t¢ ndryshém flasin pér eradikimin e disa sémundjeve si
varicela por ngrené shqetesimin pér té tjera.

Késhtu shgetésim mbeten sémundje si HIV, kroniciteti i HCV dhe HBV, impakti né shogéri dhe
sidomos me graté shtatézéna dhe té sapolindurit.

Njé problem madhor i vendeve né zhvillim mbetet Tuberkulozi dhe rezistenca e
antituberkularéve.

Jo vetém, por rezistenca ndaj antibiotikéve (disa prej tyre edhe multidrug resistent) e béjné té
véshtiré mjekimin e infeksioneve té ndryshém.

Eventet e dekadave te fundit na tregojné gé nuk duhet té ulim vémendjen ndaj kontrollit té
sémundjeve infektive, sesi duhet té studiojmé metoda té reja né drejtim té diagnostikimit té

shpejté dhe mjekimit.
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Né kété prizém edhe vendi yné nuk bén pérjashtim sipas trendit global, pasi tashmé edhe tek ne
jané prezente patologji si infeksioni HIVV/AIDS, apo edhe tuberkulozi, hepatitet, dhe pérdorimi
pa asnjé kriter i antibiotikéve né cdo nivel té shéndetésisé (shérbimi parésor deri né até terciar,

universitar) etj.

2. Té dhéna epidemiologjike
Studimi epidemiologjik i semundjeve infektive eshte te kuptojme si dhe pse perhapen ato ne

popullata te ndryshme, dhe cilat jane strategjite ge mund te parandalojne semundjen ne

popullate, ose ta frenojne sa me shpejt ate.

Né sémundjet infektive studimi epidemiologjik bazohet né studimin e grupit, ndryshe nga
patologjité joinfektive gé jané mé shumé individuale. Kjo sepse bashkéveprimi i individéve né
grup konsiderohet i njé réndésie parésore pér shkak té& ményrés sé transmetimit.

Epidemiologjia e sémundjeve infektive nénkupton gé té shkosh né komunitet, té flasésh me
njerézit, kontaktet, punonjésit e shéndetésisé né bazé, té obesrvosh ambjentin (kushtet e jetesés,
aktivitetet, pérgatitjet e ushgimeve, uji), té kuptuarit e drejtperdrejt dhe “mbyllja” e té dhénave,

investigimet né njé shkallé t& vogél, rezultate t&¢ menjéhershme. '

“Ngarkesa” globale e sémundjeve infektive

Sémundjet infektive jané njé shkak madhor i vuajtjes njerézore, si né drejtim té
sémundeshmérisé ashtu edhe té vdekshmérisé pérgjaté historisé njerézore. Pérhapja e tyre éshté
influencuar nga disa hapa pérgjaté zhvillimit té njerézimit. P.sh mbajtja e kafshéve favorizon
sémundjet parazitare dhe sémundjet zoonotike, pérhapja e infeksioneve virale aerogene dhe
bakteriale, si dhe zgjerimi i urbanizimeve. Pérgjate epokave té ndryshme, njerézimi ka vuajtur
nga pandemi té ndryshme si kolera, varicela, murtaja, gripi, por edhe nga “vrases” mé té heshtur
si tuberkulozi dhe sifilizi (sémundje infektive kronike).

Sémundshméria nga sémundjet infektive mbetet e larté pavaresisht progresit té arritur.

Sipas WHO né vitin 2010 u vlerésuan 300-500 milion raste me malarie, rreth 330 milion raste té
infeksioneve seksualisht té transmetueshme (sufiliz, klamidia, gonorre dhe trikomonas), 33
milion raste té HIV/AIDS, 14 milion té infektuar me TB, 3-5 milion raste té koleres.

Edhe pse sémundjet infektive jané mé té pérhapura né vendet jo té industrializuara, prevalenca e
tyre mbetet e larté edhe né vendet e industrializuara. Diarreja, influenca, HLN1, infeksionet nga
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HSV, HPV, Hepati A, Hep C, Hep B jané disa nga patologjité mé té shpeshta sidomos ne mosha

té reja.

Epidemiologjia konsiderohet si shkenca bazike e mjekesisé parandaluese. Té parandalosh
sémundjet éshté e réndésishme té njohesh agjentet shkaktaré, faktorét e rriskut dhe rrethanat gé
kané cuar né shfagjes e sémundjeve infektive, dhe sidomos kjo éshté e réndésishme pér té thyer

zinxhirin e transmetimit.*%%

Ndryshimi i “pamjes” sé epidemiologjisé sé sémundjeve infektive*

Pérgjaté dekadave té fundit jane zbuluar mé shumé se 40 patogjené té rinj, disa prej tyre me
réndési globale. Bartonella henselae, Borrelia

burgdorferi, Campylobacter, Cryptosporidium, Cyclospora, ebola virus, Escherichia

coli 0157:H7, Ehrlichia, hantaan virus, Helicobacter, Hepatitis C dhe E, HIV,

HTLV-I dhe I, human herpes virus 6 dhe 8, Legionella, neé variant Creutzfeldt-Jakob

disease, norovirus, Parvovirus B19, rotavirus, severe acute respiratory syndrome (SARS), et].
Ndryshimet e agjenteve etiologjike.

Virusi i influences éshté shembulli tipik i ndryshimeve pér té fituar aftési té reja gé té infektojé
popullatén qgé éshté infektuar mé paré dhe imunizuar.

Ndryshimet né popullatén e rriskuar.

Dekadat e fundit éshté véné re rritje e individéve me rrisk né popullatén e pérgjithshme. Né
vendet e industralizuara rritja e jetégjaéesisé i bén kéta persona mé té prekshém ndaj
infeksioneve dhe rrjedhimisht edhe komplikacioneve. Pérmirésimi né shérbimin mjekésor né
kéto vende ka shkaktuar njé rritje te pacienteve imunodeficienté, mbijetesé e pacienteve me
kancer, pacientet e transplantuar, apo pacienté me long-term terapi imunsupresive per sémundje
autoimune. Disa nga situatat patologjike gé rrisin ndjeshmériné ndaj sémundjeve infektive jane
pacientet me kimio dhe radioterapi, leukozat, limfomat, sémundjet e heparit, diabeti, alkolizmi,
sémundjet kronike té veshkave, pacientét e dializés etj. Kéta pacienté jané jo vetém mé té
prekshém nga infeksionet por shpesh komplikacionet jané té rénda dhe mund té shpien pacientit

drejt vdekjes.
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Né vendet né zhvillim vihet re tendencé né rritje e infeksioneve si HIV/AIDS dhe infeksioneve
oportuniste té lidhura me té. Ndryshimet e stilit té jetesés rrisin mundesiné e transmetimit té
infeksioneve né popullata gé mé paré ishin me rrisk té ulét. Pérdorimi i drogave intravenoze rrit
mundésiné e infektimeve nga hepatitet dhe IST, apo konsumimi i ushgimeve te papérpunuara rrit
mundesiné e infeksioneve parazitare.

Udhétarét jo vetém gé mund té infektohen me ushgime tradicionale gjaté udhétimeve té tyre por
béhen edhe transmetues té infeksionit apo dhe vektoréve té ndryshém.
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3.Té dhéna etiologjike

Sémundjet infektive jané aq té larmishme pérsa i perket shkaktaréve patogjené. Cdo infeksion ka
tipin dhe néntipet pér kéta agjente mikrobiké. Semundjet infektive shkaktohen nga agjente
mikrobike te shumellojshme ge jane %222
e Bakterie
e Viruse
e Parasite
o funge
Shkurtimisht ata paragiten ne kete skeme.

CLASSIFICATION OF PATHOGENS

Pathogens
Ay el Clning Orisasi
Ususally o I microonganism.
Capatin of provhuceng misctm
Poesors Bn e sould bo ouchked
VIRUSES BACTERIA
Multi-cothed but can only mpioducs Tiny ord-coled craatures ‘
luldcal:i-nﬁl.a_mnll.utpmmﬂ _ \CEMMMMH-&M?.
Hapsatitis SARS Tubsrculosis Phaurmons
Horpan, Mong  AIDS HIV Anitrenm Urinary Tircd Infechon
Yarts Infvanza Siaph Perilonis
Chicken Pox  Cold Soros E.Col Strep Throu
Sl Pox Cold Garma Typhold Stomach Lcers
Bard Fiu N1 Measles Ssimonella  Tulsremia
Romwirug Tetarus Morgallons  Lyme [heeass

Yollow Fevar  Typhoid
Ebola Horrmorhagec Fover

FUNGI PPROTOZOA

| Mult-cood bt plant-dike similar 1o roa fungus.| | One-colled creatures

| Takes nutrition from & olanl. tree. of ansmal  Usuadly spread ihrough waler.
Rirsgwisrm Y Infection Madina El.umlu
Ady Proumonls  Hislopinsmosis Chagas Disease  Cryplos pondobia

Condiciasls  Cryplococoosis

Fig. 1.1 Klasifikimi i patogjeneve
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Né ményré skematike jané treguar infeksionet virale dhe patologjité pérkatése sipas organeve té

trupit. ’
Overview of Viral Infections

Encephalitis/
meningitis  Common cold Eye infections
- JC virus - Rhinoviruses - Herpes simplex virus
- Measles - Parainfluenza virus - Adenovirus
-LCMvirus - Respiratory syncytial - Cytomegalovirus
- Arbovirus virus = :
- Rabies —Parotitis -Pneumonia

/ o - V] ' - Influenza virus
Pharyngitis”  Gingivostomatitis v types Aand B
- Adenovirus - Herpes simplex type 1 by - Parainfluenza
- Epstein-Barr virus i virus
- Cytomegalovirus A - Respiratory

syncytial virus

Cardiovascular - Adenovirus

- Coxsackie B virus

- SARS coronavirus

Hepatitis
- Hepatitis virus
types A, B, C,D,and E

Skin infections :
- Varicella-zoster virus Wl
- Human herpesvirus 6 I
- Smallpox
- Molluscum contagiosum = ="
- Human papillomavirus '
- Parvovirus B19

Sexually transmitted
diseases

- Rubella - Herpes simplex type 2
- Measles - Human papillomavirus
- Coxsackie A virus - HIV

o >— Gastroenteritis

Myelitis
- Poliovirus

- Adenovirus
- Rotavirus

- Norovirus

- Astrovirus

- Coronavirus

Pancreatitis
- Coxsackie B virus

Fig. 2 Patogjenet virale
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Infeksionet nga bakteriet jané mé té shpeshtit dhe mé té shumtét ndér infeksionet, dhe sic e kemi
théné ata mund té shkaktojné infeksione té lokalizuara ose té gjeneralizuara.’

Overview of Bacterial infections

Eye infections

Bacterial meningitis

- Streptococcus pneumoniae

- Neisseria meningitidis

- Haemophilus influenzae
- Streptococcus agalactiae
- Listeria monocytogenes

\ - Staphylococcus aureus
- Neisseria gonorrhoeae
- Chlamydia trachomatis
O Ws——— Sinusitis
- Streptococcus pneumoniae
- Haemophilus influenzae

Otitis media

- Streptococcus pneumoniae

Upper respiratory tract
infection
- Streptococcus pyogenes

Pneumonia
Community-acquired:

- Streptococcus pneumoniae

- Haemophilus influenzae

- Staphylococcus aureus

Atypical:

- Mycoplasma pneumoniae

- Chlamydia pneumoniae

- Legionella pneumophila

Tuberculosis

- Mycobacterium
tuberculosis

Skin infections

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pyogenes

- Pseudomonas aeruginosa

Fig. 1.3 Patogjenet bakteriale

www.mbbsinchin

- Haemophilus influenzae

Gastritis
- Helicobacter pylori

Food poisoning
- Campylobacter jejuni
- Salmonella
- Shigella
- Clostridium
- Staphylococcus
aureus
7 - Escherichia coli
Sexually transmitted

diseases Urinary tract infections

- Chlamydia trachomatis - Escherichia coli

- Neisseria gonorrhoeae - Other Enterobacteriaceae
- Treponema pallidum - Staphylococcus

- Ureaplasma urealyticum saprophyticus

- Haemophilus ducreyi - Pseudomonas aeruginosa
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Infeksionet nga parazitet

Parazitet jané agjente patogjene qé jetojné jashté organizmave bujtés dhe kane nevojé pér té qé té

mbijetojné. Disa parazité nuk ndikojne mbi organizmin, ndérsa té tjeré rriten, riprodhohen dhe

invadojne organe apo sisteme dhe shkaktojne sémundje tek bujtési, duke rezultuar né njé

infeksion parazitik.”

Infeksionet helmentike

ascariasis
echinococcosis
enterobiasis
fascioliasis
filariasis
hookworm disease
rat lungéorm disease (angiostrongyliasis)
schistosomiasis
strongyloidiasis
trichinosis
trichuriasis

Infeksionet fungale

protozoar:

amebiasis
amebic dysentery
avian malaria
babesiosis
balantidiosis
blackéater fever
Chagas disease
coccidiosis
enterohepatitis
giardiasis
leishmaniasis
malaria

sleeping sickness
toxoplasmosis
trichomoniasis
trypanosomiasis

Infeksionet fungale gé shpesh quhen edhe mykoza, né pérgjithési jané té padémshme pér
organizmin dhe nuk shkaktojné patologji, por né disa situata té tjera ato shkaktojné sémundje. Né
pacientet me imunodepresion té thellé hasen infeksione mykotike té thella dhe gé jo rrallé jané

jetékércenuese pér pacientin.®

» Infeksionet nga Candida

1. Kandidoza éshté njé infeksion i shkaktuar nga njé fungus i quajtur candida.

Mund té preké 18kurén, thonjté dhe mukozén ne gjithé trupin.
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2. Mykozat e thonjve dhe gishtave
3. Vaginoza vaginale, e quajtur vaginal yeast infection.
4. Ringworm — infeksion fungal i 1ékurés unazor.
» Infeksione fungal qé prekin udhétarét apo gé jetojné né zona té vecanta

1 .Blastomykozis shkaktuar nga fungusi blastomyces, ne vende té lagéshta, né Ameriké dhe
Kanada

2. Koksikoidomykozis, shkaktuar nga coccidoides, dhe shihet ne disa pjesé té amerikés,
Meksikes, etj.

3. Histoplazmoza, shkaktuar nga histoplasma, dhe gjendet ne amjente ku rriten shume zogj apo
gjende mbeturina te lakurgeve té natés.

4. Parakoksikoidomikoza, shkaktuar nga paracoccidoides, ne Amerikén Qendrore dhe Jugore,
dhe shfaget né pacienté ge punojné né zona rurale.

> Infeksione fungale ge prekin pacienté me imunitet té démtuar
1. Aspergiloza, shkaktuar nga asperligus, njé myk gé jeton brenda dhe jashté ambjenteve

2. Kandida, gé normalisht mund té jetojé edhe né organizém por gé nuk shkakton problem. Né
situate té caktuara shkakton infeksion.

3. Kandida invasive, njé infeksion | réndé qé prek gjakun, syté, zemrén, kockat né pacienté té
hospitalizaur.

4. Infeksioni nga kriptokoku neoformans, shkakton meningit, mé shumé e hasim né pacienté qé
jetojné me HIV/AIDS.

5. Pneumonia nga Pneumocisti Carinii, shkaktuar nga P, jiroveci.
> Te tjera infeksione mykotike
1. Infeksion fungal | syve, mé shpesh nga traumat ose post-kirurgjikale.
2. Sporotrikoza, shkaktuar nga sporothrix, gjendet né vende me lagéshtiré.

3. Mycetoma, shkatuar nga njé grup bakteriesh dhe fungesh, qé gjenden né uje dhe zakonisht né
zonat rurale té Afrikés.
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Patogjenét mund té gjenden né kompartimente té ndryshme té trupit, dhe pikérisht aty luftohen
nga mekanizmat mbrojtes te tij.

Extracellular Intracellular
Interstitial spaces, ellal .
surlaces
Site of et #
infection o o O [
Oo 2] 7003 | 9O
o C &=
- 01000
Viruses MNessana Vinses Mytonaciena
Bartena gonorticeas Chiamyda spp. Salmonaia
Prolozoa Worms Fickelisia spp fyohime L
Fungi Mycoplasma { i=teniz Lasfimania spp
Woms SreplococrLs MENOCYIOTENSs Listana spp.
preLmanas Protozoa Trypanasoma spp
Organisms Vibno chiolaras Lapanala
Eschanchia coll pneumaphia
Landida L yplococcus
AlCAns neciormans
Heficobactier Hisloasma
oyian Yersinia pesfis
Antibodies Antibodies Cytotoxic T cells Tcall and NK-call
Protective Complament especialy 1gh NK cells dependent
immunity Fhagocyloss Antimicrobial macrophage
Newtral zation pepidas acthvalion

Fig.1.4 Mekanizmat mbrojtes imune

4. Metodat diagnostike té sémundjeve infektive

Né patologjité infektive, investigimi laboratorik duhet té drejtohet nga té dhénat klinike dhe

epidemiologjike, né ményré gé ti afrohet sa mé shumé vértetimit diagnostik. Midis
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ekzaminimeve laboratorike dallohen ekzaminime orientues (té pérgjithshme) gé evidentojné
prezencén e njé procesi inflamator, dhe ekzaminimeve té lidhura direkt me agjentin shkaktar
etiologjik, si dhe ekzaminime gé pércaktojné pérgjigjen imunitare té induktuar nga kontakti me

mikroorganizmin (indirekt).?2%27:28.29

e Analiza e gjakut.
» Hemograma :

Leukocitet pérfagésojné komponentin gelizor té pérgjigjes inflamatore dhe imunitare, vlera
normale e tyre varion 4-11 x 103 /ul. Neutrofilet pérfagésojné 54-62 %, limfocitet 25-33 %,
monocitet 3-7 %, eosinofilet 1-3 % dhe basofilet 0-0,75 %.

Numérimi total i formulés leukocitare mund té japé njé orientim té paré drejt diagnostikimit. Né
rastin e infeksioneve vihet re rritje e numrit té neutrofileve, neutrofili, gé quhet edhe devijim i
majté i formulés leukocitare. Mé shpesh e gjejmé né infeksionet e shkaktuara nga baktere gram
pozitive, té cilét jane infeksione akute dhe té lokalizuara si abceset. Infeksionet nga gram
negativét (me pérjashtim té kokeve), japin njé rritje mé té moderuar té leukociteve dhe
neutrofileve, e njéjta gjé edhe per spiroketat, disa lloj rikeciash.

Nuk ndikojné zakonisht né neutrofilet infeksioni i TB, mykozat, infeksionet nga klamidiat dhe
disa viroza.

Ndérkohé vihet re neutropeni né infeksionet nga tifo abdominale, disa lloje salmonelash,
bruceloza, pjesa mé e madhe e rikeciave, protozoarét, helmintet. Me rénien e numrit té

neutrofileve rritet graviteti i infeksionit.

Limfocitet kané njé jeté té gjaté dhe rigarkullojné midis lienit, limfonodujve, palcés sé kockave
dhe duktusit toracik. Né infeksione si mononukleoza infektive, pertusis, tuberkulozi, sifilizi,
vihet re limfocitozé, ndérsa né rastin e sepsisit vihet re limfopeni.
Receptorét né sipérfagen e limfociteve, njihen nga antitrupa monoklonale, gjé gé lejon dallimin
mes tipeve té ndryshme té limfociteve dhe natyrén e shumé patologjive limfo dhe mielo
proliferative.

- Antigjenét né sipérfagen e leukociteve quhen cluster differentation (CD). Patologjia

tipike infektive né té cilén ka vleré absolute numérimi i saj éshté infeksioni HIVV/AIDS.
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Monocitet, rritje t€ numrit t€ tyre e vémé re né brucelozé, endokarditin bakterial subakut,

leishmanioza, disa lloj rikeciash, etj.

Eozinofilia haset né infeksionet parazitare si shistosomiaza, Toxocara spp, Trichinella apiralis e

filarie, Strongyloides stercoralis etj.

Eritrocitet Pér shkak té jetés sé gjaté (rreth 120 dité), modifikimet e tyre zakonisht ndodhin né
infeksionet kronike, dhe né raste té rralla né infeksionet akute kur agjenti etiologjik ka tropizém
pér rruazat e kuge.

Anemia, shfaget né kuadrin e infeksioneve kronike si endokarditi bakterial jo akut, osteomieliti,
abceset e ndryshme, pielonefriti, tuberkulozi, malaria, leishmania. Anemia éshté normokrome,
normocitare, prodhimi né palcé éshté normal por pérmbajné mé pak hekur.

Retikulociti éshté normal.

Ndér infeksionet gé mund té provokojné hemorragji jané amebiazat intestinale akute dhe
kronike, tifo abdominale e komplikuar, insuficienca hepatike nga viruset hepatike, leptospiroza,
ethja hemorragjike. Né kété rast anemia éshté normo ose mikrocitare, hipokromike,

hiposideremike dhe ka rritje té retikulociteve.

Trombocitet. Disa infeksione akute dhe kronike te cilat kane prekje te lienit (splenomegali) p.sh,
hepati kronik, leishmania viscerale, malaria, shfagin trombocitopeni pér shkak té konsumimit né
lien. Disa patologji té tjera e shfagin trombopeniné si rezultat té démtimit endotelial dhe i vémé
re né endokarditin akut dhe subakut, leptospirosa, rikecioza. Ndérsa si rezultat i prodhimit te
autoantikorpeve antitrombotike, e shohim né infeksionin HIV/AIDS, infeksionin nga EBV.

Trombocitoza, rritja e numrit té trombociteve, mund té vihet re né infeksionet akute dhe mund té

interpretohet si fenomen reaktiv i procesit té fazés akute.

Deficite, dhe shpeshhere té rénda té faktoréve té koagulimit e shohim né démtimet e rénda té
parenkimés hepatike, si hepatitet virale, ethet hemorragjike. Nje komplikacion mjaft i réndé
éshté koagulimi intravaskular i diseminuar, rrjedhojé e hemorragjive dhe konsumit, sepsis

menigokoksemik éshté shembulli tipik. Endotoksinat bakteriale dhe materialet nekrotike té

Fage 21



ASPEKTE ETIOLOGIJIKE, NOZOLOGIJIKE, DIAGNOSTIKE DHE LETALE TE URGJENCAVE INFEKTIVE

cliruara né vendet e infeksionit pérfagsojné momentet patogjenetike kryesore, pér té nxitur

kaskadén e faktoréve té koagulimit.

Eritrosedimenti, jo specifik vetém per sémundjet infektive, megjithaté mund té kemi rritje té tij
né infeskionet nga gram negativét (koke dhe bacile, aerobe dhe anaerobe).
e PCR, proteina C reaktive éshté njé protein serike, dhe nuk prodhohet né personat e

shéndetshém. Rritja e PCR korrelon me nivelin e inflamacionit.

e Testet biokimike. Vlera e tyre mund té mos jeté specifike pér sémundjet infektive, por
né rastin e pacientéve me sémundje bashkéshogéruese si diabeti, insuficienca renale
kronike, anemité e lindura, patologji autoimnue, sémundjet malinje, ato ndihmojné né
vlerésimin me té miré klinik te pacientit.

Ndérsa né rastin e sémundjeve infektive, si p.sh. hepatitet, leptospirozat, ethet hemorragjike, ato

kané vleré té madhe né ndjekjen e pacientit.
e Pércaktimi direkt i agjentit shkaktar

Pércaktimi i agjentit shkaktar mund té béhet né ményra té ndryshme, kryesorja éshté kultura.
Qéllimi kryesor i laboratorit mikrobiologjik éshté ai gé té identifikojé agjentin shkaktar té
sémundjes dhe ndjeshmeriné ndaj antibiotikut. Pér kété arsye, metodikat e identifikimit
prezantohen me identifikimin e llojit, species, seriotipit, biotipit e fagotipit, (plus ndjeshmeriné
ndaj antibiotikut). Bakteriet né pérgjithési rriten lehtésisht né terrenet acelulare, por ka disa grupe
si anaerobet e detyruar, mykoplazmat apo bakterie gé sillen si viruse (klamidia apo rikeciet) ka
véshtirsi né rritjen dhe kultivimin e tyre.

Mbledhja dhe transporti i mostrave.

Sigurisht ge ekzistojne disa rregulla per marrjen e mostrave, p.sh ka rendesi te njihen rruget e
eleminimit te shkaktarit (salmonela ne javen e pare te infeksionit izolohet me lehte ne gjak dhe
me pak ne fece, dhe e kunderta me ecurine e infeksionit).

Ideale do jete ge te merern kulturat para fillimit te antibiotiko terapise, por kjo nuk do te thote ge

te mos vazhdoje investigimi edhe me pas.
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Materiali duhet te jete ne sasi te mjaftueshme dhe sigurisht te sigurohemi per moskontaminim e
mostrave me mikroorganizmat komensiale te pranishem ne lekure apo mukoza.

Marrja e kulturave bazike (gjak, likid pleural, peikarial, peritoneal, artikular, likuori
cerebrospinal, biopsite) ofrojne kushte sterile dhe e rendesishme ne kete rast eshte shpejtesia e
dergimit ne laborator dhe mbjellja ne kulturat perkatese.

Kulturat e disa materialeve te tjere, te kontaminuar paraprakisht (urine, fece, sekrecione uretrale
dhe vaginale, sputum) kerkojne procedura me komplekse .

Rendesia ge materialet te dergohen sa me shpejt ne laborator dhe konservimin e tyre ne menyre
ge mikrobet patogjene te ruajne vitalitetin dhe te mund te izolohen.

Tamponet zakonisht kane vlere per marrjen e materialve muko-kutane (te jene jo prej pambuku,

jo te yndyrshem).

e Analiza e urines. Test jo invaziv, i padhimbshém. Pér té evituar kontaminimet e
mundshme pacienti duhet té instruktohet pér higjené té miré té zonés uro-gjenitale

(mundésisht me antiseptik). Vleresohet ekzaminimi mikroskopik dhe kultura e urinés.

e Tampon nazo-faringeale.
Duhen marre me tampone sterile, dhe té dérgohen né laborator té vendosur né terrene pérkatése
né bazé té asaj gé duam té identifikojmé, ka vleré né identifikimin e patogjenéve bakteriale dhe

virale.

e Tampon vaginal dhe sekrecione uretrale.

Kané vleré si né sémundjet seksualisht té transmetueshme ashtu edhe pér mikroorganizma té

tjeré (stafilokoku).

e Ekzaminimi i feceve.

Mostrat e feceve mund té mblidhen pér té izoluar parazité apo mikroorganizma té tjeré.

e Punksion lumbar.
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Njé nga ekzaminimet jo shumé i shpeshté por mjaft i réndésishém né praktikén klinike té
sémundjeve infektive, si pér té vendosur diagnozén e neuroinfeksioneve apo edhe pér té béré
diagnozé diferenciale me patologjite neurologjike.

e Kultura:

Kultura mikrobioligjike éshté metoda e shumimit té organizmit mikrobial né terrene té caktuara,
nén kontroll laboratorik.

Kulturat bakteriale konfirmojné nése kemi ose jo infeksion bakterial, gjithashtu edhe llojin e
bakteries, gjé qé ndihmon edhe né vendimarrjet e trajtimit.

Né pérditshmériné klinike té sémundjeve infektive kulturat e ndryshme zéné njé vend té
réndesishém né drejtim té diagnozés.

- hemokultura; Kultura e gjakut nevojitet pér té pércaktuar nése kemi praniné e bakterieve apo
fungeve né gjak. Né situaté normale né gjak nuk ka prezence té tyre, dhe prania e tyre éshté
tregues i njé gjéndje mjekésore té réndeé si sepsisi.

- urokultura; prania e bakterieve né uriné tregon pér infeksionet e traktit urinar

- kulturat e sekrecioneve vaginale dhe uretrale, té cilat mund té tregojné njé infeksion bakterial
té zakonshém ose njé infeksion sekualisht té transmetueshém.

- kultura e plageve

Té réndésishme pér té pércaktuar shkaktarin sidomos né plagé té thella, né paciente diabetike,
trauma. Por jo vetém té kétyre, por edhe né rast té infektimit té plagéve pas operatore, e cila ka
vleré té madhe edhe epidemiologjike pér té paré dhe zbuluar infeksione nozokomiale.

- kultura e devizave té ndryshme (kateter urinar, kateter gendror, vigonat, sondat nazogastrike)
Kane vleré t¢ madhe sidomos né pacientet me ecuri jo té miré (sepsis, té hospitalizuar né
reanimacion, etj.

- kulturat e sputumit.

- kultura e 1éngjeve té tjera biologjike si likuori cerebrospinal, likidi pleural, abdominal, loti etj.

e Imazheria

Procedurat imazherike si ro-grafi, ct scan, rezonancat magnetike, mund té ndihmojné né
orientimin e diagnozés dhe té ndihmojné gjithashtu edhe pér diagnozén diferenciale pér patologji

té tjera qé mund té shfaqin té njéjtat simptoma.
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e Biopsi

Biopsia éshté njé ekzaminim (invaziv) dhe ndihmon né diagnoze dhe prognozé té sémundjes.
P.sh nje biopsi e indit pulmonar mund té na tregojé njé infeksion mykotik, apo biposi e
limfonodujve mund te orientojé drejt nje infeksioni toksoplazmik, tuberkular apo malin;j.

e Testet serologjike.

Né rastin e patologjive infektive kéto teste pérdoren pér té pércaktuar nése njé person ka
antitrupa kundrejt njé patogjeni specifik, ose pér té pércaktuar antigjenin qé shogéron patogjenin
né mostrén e marré pacientit. Testet serologjike jané vecanerisht té pérdorshém kur
mikroorganizmat jané té véshtiré té rriten né kulturat e zakonshme, p.sh treponema pallidum apo
viruset.

Prezenca e antitrupave kundér patogjenit né gjakun e nje personi tregon gé ai éshté ekspozuar
ndaj kétij patogjeni. Shumica e testeve masin dy tipet e antitrupave: immunoglobulin M dhe
imunoglobulinen G. IgM prodhohet né viera té larta shpejt pas ekspozimit me patogjenin, dhe
prodhimi i saj bie mé voné. Edhe IgG prodhohet pothuaj njekohesisht por jo né vlera aq te larta.
Ajo mbetet pér njé kohé té gjaté né garkullim, pas ekspozimit.

Kjo ka vleré pér té interpretuar nga ana klinike rezultatet e serologjisé, nése hasim vlera té larta
té IgM pacienti éshté ekspozuar sé fundmi, pér vlera positive te IgG dhe negative te IgM mund té
themi gé pacienti éshté infektuar né té skuaren ose éshté imunizuar. Pér sémundjet infektive
zakonisht i realizojme né dy faza; até akute dhe né fazén e rekuperimit. Vlera sasiore e mostrave
té marra krahasohen dhe né kété ményré mund té gjykohet edhe pér ecurine e semundjes.
Rezultatet fals negative zakonisht ndodhin né pacienté imunodepresé, pasi prodhojne titér té ulét

antitrupash.

5. Treguesit kliniké té sémundjeve infektive

Faza klinike (e quajtur edhe faza akute) éshté periudha né té cilén shenjat dhe simptomat jane me
evidente. Gjate kesaj faze arrihet piku i gravitetit dhe intesitetit te tyre.
Manifestimet klinike mund té jené té lidhura me infeksione lokale (celulitet, absceset) ose

sistemike dhe mund té prekin disa sisteme organesh njeheresh. Infeksionet e gjeneralizuara, té
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rénda mund té jené edhe jeté-kércénuese (sepsi, shoku septik). Fatmirésisht, pjesa mé e madhe
e infeksioneve shérohen plotésisht.?>2*2°
Cdo infeksion ka shenjat dhe simptomat specifike tipike, por shenjat e pérgjithshme gé jané té

zakonshme pér shumicén e sémundjeve infektive pérfshijné

- Temperatura: éshté shfagja klinike mé e shpeshté dhe e zakonshme e sémundjeve
infektive, rritja e temperaturés trupore mbi 37.5 °C por gé mund té arrije edhe vlera té

larta. Ajo mund té jeté:

» E vazhdueshme, kur temperatura géndron mbi vlerat normale pothuaj gjaté gjithé dités,
dhe nuk ka luhatje mé shumé se 1 gradé né 24 oré.(p.sh pneumonia bakteriale,
endokarditi bakterial, etj) Ethja tifoide éshté njé formé e ethes sé vazhdueshme dhe
karakterizohet nga rritje graduale e temperaturés deri né njé pikeé té larté.

> Intermitente, kur temperatura éshté prezente me periudha, gjaté 24 oréve arrihen edhe
vlera normale, (p.sh. malaria, leishmania, etj,).

Njé shembull tipik i temperaturés intermitente éshté ethja nga malaria, qé karakterizohet
nga ethja ditore (P. knoélesi), terciare, periodicitet 48 orésh (P. falciparum, vivax, ovale),
dhe kuartenare me periodicitet 72 ore (P. malaria).

> Remitente, kur temperatura nuk arrin vlera normale gjaté dités por té paktén arrihet
diferencé mbi 1 gradé gjaté matjeve. (p.sh bruceloza).

» Temperaturé e tipit Pel-Ebstein shihet né pacienté me limfomé Hodgkin.

» Tipi ondulant, (shihet ne brucelozg).

Temperaturé persistente gé shpesh nuk shpjegohet edhe me ekzaminime dhe analiza té rutinés
klinike, quhet ethe me origjiné té panjohur dhe zakonisht nuk éshté me origjiné infektive ose

éshté simptomé e pacientéve neutropeniké dhe me patologji malinje.

- Diarrea, éshté ajo situaté mjekésore kur pacienti ka mé shumé se 3 dalje té ujshme né
24 oré. Diarreja éshté akute dhe mud té zgjasé pak dité, por mund té jeté edhe e zgjatur

dhe né kété rast mund té kemi shfagjen e shenjave té dehidrimit. Infeksionet
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gastrointestinale té shkaktuara nga bakteriet, viruset apo parazitet jané patologjité tipike
qé shfaqin kété simptomé.

Né disa raste diarreja mund té jeté edhe me gjak, sindromi dizanterik.

Pérsa i pérket diarresé sé zgjatur (mé shumé se 2 javé) e hasim mé tepér né patologjité
jo infektive.

- Té vjellat, nxjerrja né ményré té pavullnetshme e pérmbajtjes sé stomakut népérmjet
gojés. Né patologjité infektive e shohim mé shpesh né infeksionet gastrointestinale, helmimet
ushgimore dhe né neuroinfeksionet. Shpeshheré paraprihet nga nauzeja.

- Mialgjia, ose dhimbja muskulare éshté simptomé pér shumé patologji. Né sémundjet
infektive éshté shogéruese e temperatures dhe e hasim shpesh né infeksionet virale (gripi,
polio). Gjithashtu ajo éshté simptomé e ethes hemorragjike, abceset muskulare.

- Kolla, éshté njé simptomé qé mund té shfaget pér heré té paré si simptomé ose réndim i
asaj ekzistuese. Kolla persistente zaknishte tregon pranine e njé sémundjeje, ku mé té shpeshta
jane infeksionet traktit respirator (té sipérm dhe té poshtém) té shkaktuar nga bakteriet dhe
viruset.

- Véshtirési né frymémarrje ose dispnea, zakonisht éshté shfagje e patologjive té traktit
respirator (pneumoni, asthma bronkiale), por ajo shihet edhe né patologjité kronike kardiake,
medikamentoze, SPOK. Frymémarrje e shkurtér dhe jo e thellé e hasim né situata té rénda si né
rastin e shokut dhe éshté faktor prognostik i réndesés.

- Kongjestion nazal, tipik per situatat gripale, rinitet, sinusitet

-Véshtirési né urinim, djegie dhe dhimbje gjaté urinimit, pengesé gjaté urinimit, shenja
dhe simptoma té lidhura me sistemin urinar, mé shpesh shfagje e infekioneve té ndryshme
(cistite, prostatite).

-Pakésim i urinimit (diurezés), kur fluksi urinar éshté i ulét. Pérsa i pérket patologjive
infektive e hasim mé shpesh né Ethen hemorragjike dhe Leptospirén.

-Rrjedhje vaginale dhe uretrale, i hasim né infeksionet gjenitale dhe infeksionet
seksualisht té transmetueshme.

- Enjtje, dhimbje, skuqje né vende té ndryshme apo né plagé ku jané béré ndérhyrje
kirurgjikale. Simptoma té infeksioneve lokale té I1€kurés (erizipela dhe celuliti, fasceiti).

- Dhimbje e gafes dhe shfagja e rigiditetit nukal. E shogéruar shpesh edhe me

encefalopati, crregullime te koshiences jane simptoma kryesore te neuroinfeksioneve.
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- Ikteri, rritja e bilirubines mbi 1 mg/dl, dhe objektivisht konstatohet zverdhja e skleres
dhe e lekures. Patologjité tipike infektive gé hasim ikterin jané hepatitet virale, ethe

hemorragjike, leptospira, infeksionet e rrugéve biliare,

Cfare shohim mé shpesh éshté shogérimi i rritjes se temperatures me rritjen e pulsit periferik,
por né disa infeksione kjo nuk ndodh, p.sh né ethen tifoide, tularemia, ethen Dengue, dhe kjo
njihet si bradikardi relative. Hypotensioni si rrjedhojé e hipovolemisé, shokut septik apo
shokut toksik. Hiperventilimi dhe alkaloza respiratore jané gjithashtu té shpeshta. Alterimet e
koshiences (encefalopatia) mund té ndodhin né infeksionet e rénda pavarésisht nése éshté i
prekur sistemi nervor gendror.

Encefalopatia éshté mé shpesh e pranishme dhe serioze né pacienté té moshuar dhe e
konstatojmé si shfagje anksioze, konfuzion, delir, stupor, atake epileptike dhe koma.

» Sémundjet infektive kané ndikimin e tyre edhe né organe té tjera si p,sh

Hematologjike

Zakonisht ndodh njé rritje e numrit té neutrofilive garkulluese. Mekanizmat pérfshijné
demarginimin dhe clirimin e granulociteve jo té maturuara nga palca e kockave, clirimi i
neutrofileve té ndérmjetesuara nga interleukina 1 dhe interleukina 6, si dhe faktoret e
elaboruar nga makrofaget, limfocitet dhe inde te tjera. Ekzagjerimi i kétij fenomeni (p.sh ne
trauma, inflamacion apo strese te ngjashme) rezulton né rritje t¢é madhe té leukociteve né
garkullim (reaksion leukemoid), ku numri i tyre arrin deri né 25000-30000 mcL.

Nga ana tjetér kemi disa situata infeksionesh ku perkundrazi numri i leukociteve ulet (ethja
tifoide, bruceloza).

Né infeksionet severe, leukopenia e thellé zakonisht éshté shenjé e njé prognozé té kege.

Anemia, gjithashtu mund té shfaget pavarésisht depove té ruajtura té hekurit né inde. Nése

anemia éshté kronike, éshté anemi normokromike, normocitike e karakterizuar nivel | ulet |
hekurit ne serum.

Infeksionet severe mund té shkaktojné trombopeni dhe KID
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Komplianca pulmonare mund té ulet, duke agravuar drejt distresit akut respirator (ARDS), dhe

insuficiencé respiratore.

Manifestimet renale variojne qé nga proteinuria deri tek insufienca renale akute, (q&¢ mund té

rezultojé nga shoku hipovolemik apo septik dhe nga nekroza tubulare akute), glomerulonefriti
ose sémundja tubulointersticiale.

Disfunksioni hepatik, pérfshi ikterin kolestatik (zakonisht eshte faktor prognostik i réndg),

disfunksionin hepatogelizor, ndodh né shumé infeksione, edhe né ato infeksione gé nuk
lokalizohen drejtperdrejt né heparin

Manifestimet gastro-intestinale pérfshijne hemorragjiné e pjesés sé sipérme té traktit si rrjedhojé

ulceracioneve qé ndodhin né sepsis..

Disfunksioni endokrinologjik pérfshin: prodhim té shtuar té hormonit stimulues té tiroides,

vasopressin, insulin dhe glukagon; rénie té proteinave té muskujve té skeletit dne humbje té
masés muskulare pér té pérballuar kérkesat metabolike.
Hipoglicemia nuk éshté e shpeshte ne sepsis, por insuficienca surenales duhet t€ merret né

konsideraté né pacienté me hipoglicemi dhe sepsis.

6. Faktoré té réndesés dhe té vdekshmérisé sé sémundjeve infektive

Shuméllojshméria e “kércénimeve” nga sémundjet infektive gé aktualisht po pérballemi éshté e
paprecedente. Prezantimi né mjekesiné moderne té antimikrobikéve dhe vaksinave ndihmon né
njé parashikim mjaft optimist né aftesiné toné pér té mbajtur nén kontroll apo akoma mé miré pér
té zhdukur disa sémundje infektive. Por kjo perspektive ka ndryshuar pasi sémundje té reja
zbulohen dhe té tjera té vjetra adaptohen.

Organizata botérore e shéndetésisé vleréson se rreth njé e treta e vdekjeve vjetore né boté i

atribuohen sémundjeve infektive.'>*"%*

Shkaku rankimi Perhapja umri i parashikuar |
vdekjeve

Infeksione akute respiratore te Mbare boten 3,963,000

poshtme

HIV/AIDS 2 Mbare boten 2,673,000
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Shkaku rankimi Perhapja

Semundje diarreike 3 Kry_e S.ISht ne. vendet
zhvillim

Tuberkulozi 4 Kry_es_lsht ne vendet
zhvillim

Malaria 5 Kry_es_lsht ne vendet
zhvillim

Fruthi 5 Kry.es.lsht ne vendet
zhvillim

Tetanozi 7 Kry.es.lsht ne vendet
zhvillim

Pertussis 8 Kry.es.hlsht ne vendet
zhvillim

Semundjet seksualisht te

transmetueshme ( jo HIV) o Mbare boten

Meningiti 10 Mbare boten

Tab.1.2 Shkaktarét kryesore té vdekjeve botérore nga infeksionet.

ne

ne

ne

ne

ne

ne

Numri i parashikuar i
vdekjeve

2,213,000

1,669,000

1,086,000

875,000

377,000

295,000

178,000

171,000

Né praktikén e tyre klinike mjekét mund té bejné njé parashikim rreth gjéndjes klinike té

pacientit, rreziku qé paraget sémundja, ecuria klinike né lidhje me sémundjen dhe mundésia pér

rikthim té saj. Kéto parashikime influencojné né menaxhimin e vendimeve pér strategjité

diagnostike, opsionet terapeutike, trajtimin. Vecanérisht pér sémundjet infektive vlerésimet

prognostike pér rezultattet klinike jané studiuar gjerésisht, pikérisht pér impaktin qé kané pér

pacientin, familjen dhe komunitetin.

Megjithaté sémundjet infektive né bazé té shfagjeve klinike specifike, prandaj faktorét vlerésues

bazohen né 3 kategori; karakteristika klinike dhe demografike té pacientit (bujtésit) (p.sh mosha,

severiteti i sémundjeve ekzistuese dhe imunokompetenca), ményra e ndjekjes (zgjedhja e

terapisé dhe koha pér fillimin e saj, nevoja pér hospitalizim), dhe graviteti i vete sémundjes

(prezenca e shokut, lloji i mikroorganizmit shkaktar, insuficiencé organore).
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Né bazé té té dhénave mjekésore té identifikuara dhe té rregjistruara shihet se sémundjet
infektive zéné njé vend té réndésishém né vdekshmeriné e popullatés. Ato jané njé ndér
shkaktarét kryesoré té semundshmérisé dhe vdekshmérisé.

Pavarésisht progresit té shkencave mjekésore né vendet e pazhvilluara dhe ato né zhvillim

vdekshméria nga sémundjet infektive éshté né shifra té larta.

> Faktorét jané té ndryshém té lidhur me vete individin (mosha, gjinia, niveli social-
kulturor) dhe sjelljen e tij, gjéndjen mjekésore.

> Né rradhé té paré agjenti shkaktar éshté faktori kryesor, ku pa friké mund té themi gé
infeksionet virale gé shkaktojne ethet hemorragjike, grip, HIV, herpes viruset jané té
prirur té€ béjné komplikacione dhe té kené vdekshméri té larté. Po ashtu infeksionet e
shkaktuara nga agjente patogjene rezistente ndaj antibiotikeve dhe qge priren té béjné

infeksione té perhapura, sepsis kane rrisk te larte.

» Sémundjet kronike gé mund té keté njé pacient e rritin rrezikun gé njé infeksion té jeté né

njé shkallé mé té réndé krahasuar me nje pacient pa patologji te tjera.

» Shtrirja, pérhapja e infeksionit né organizém éshté njé faktor gé ndikon né réndesén e njé
infeksioni, p.sh. njé gjéndje septike e rrezikon mé shumé pacientin, prekja e disa
organeve si zemra (endokarditi) ose truri (meningo-encefalitet) jane patologji gé jané

urgjenca si né drejtim té diagnostikimit ashtu edhe té trajtimit.

» Periudha e inkubacionit, né shumé patologji infektive rezulton gé sa mé e shkurtér té jeté
periudha e inkubacionit ag mé shumé rritet rreziku pér vdekshmérine (p. sh. Né rastin e

tetanozit).

» Sistemi shendetesor ka rendesine e tij, (ofrimi i sherbimit mjekesor, masat parandaluese
etj,).
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11 STUDIMI

Qellimi i studimit

Fokusi dhe géllimi i studimit éshté gé té evidentojé urgjencat infektive jetékércenuesé dhe
faktorét kryesoré té parashikimit té réndésé, duké ndihmuar ne parandalimin e komplikacioneve
dhe trajtimit sa mé té miré té pacientit.

Objektivat
1.Evidentimi i karakteristikave:

- epidemiologjike

- klinike

- laboratorike dhe imazherike te tyre,

2.Pérkufizimi, klasifikimi i urgjencave infektive

3.Pérshkrimin e disa urgjencave infektive mé té shpeshtat tek ne.

4 Té pérshkruhet dhe vlerésohen shkaget e vdekshmérisé.

Materiali dhe Metodika
Ky éshté njé studim retrospektiv i pacienteve té hospitalizuar né Shérbimin Infektiv né

periudhén kohore 2012-2015.
Jane shqyrtuar té dhénat mjekésore té pacientéve adulté (t€ moshés 14 vjec e lart) té

hospitalizuar me kété diagnozé dhe mé pas jané klasifikuar né bazé té té dhénave.

1.1 Né aspektin epidemiologjik studiuam
* Shpérndarjen moshore té

* Shpérndarja sipas gjiniseé.

* Shpérndarja kohore sipas muajve

» Shpérndarjen sipas vendbanimit (né zona rurale dhe urbane)

Faqe 32



ASPEKTE ETIOLOGIJIKE, NOZOLOGIJIKE, DIAGNOSTIKE DHE LETALE TE URGJENCAVE INFEKTIVE

1.2 Né aspektin klinik

Vlerésuam shenjat dhe simptomat klinike mé té shpeshta té shfaqura

1.3 Né lidhje me aspektin laboratorik studiuam disa markues biologjiké
serologjike,mikrobiologjike dhe imunologjike

Investimi fillestar laboratorik pérfshiu:

» Hemocitograme dhe eritrosediment

* Gjak periferik per malarien

* Rografi pulmoni

* Funksioni hepatik, renal

» Markues imunologjike si FR dhe ANA

* Algoritme té diagnozés etiologjike

- hulumtime mikrobiologjike si hemokultura, urokultura, koprokulture, kultura
dhe tampone nga vatra té ndryshme inflamatore,

- hulumtime sero-diagnostike si Vidal, Eright, Eeil-Felix, Elisa pér Hepatitis,
HIV, Ethe Hemorragjike,, Leptospira, Leishmaniosis, Borreliosis,

- Mikroskopia e drejteperdrejte, kultura mikrobiale dhe gamma interferoni ne
rastet me tuberkuloz)

Hemokulturat u ekzaminuan me aparatin “Bactec 9120” (BD Diagnostics).
Malaria u diagnostikua me milkroskopine e pikes se gjakut me ngjyrimin Leishman.

Jané pérdorur testet mikrobiologjike Leptospira IgM Cassette (SD Bioline).
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Metodologjia e analizés statistikore

Pér analizén e té dhénave éshté pérdorur programi statistikor SPSS 16.0.

Variablat e vazhdueshém jané pérmbledhur si mesatare + deviacionin standard (SD) me vlerat
minimale dhe maksimale dhe mediané e shogeruar me kuartilet Q1 dhe Q3.

Normaliteti i shperndarjes se moshes eshte testuar me testin Kolmogorov-smirnov dhe eshte
paragitur me histogram.

Pér variablat kategorike éshté llogaritur pérgindja e pacientéve né ¢cdo kategori.

Eshté pérdorur testi x2 dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e pérgindjes ndérmjet variablave
kategorikeé.

Eshté pérdorur testi i studentit t dhe ANOVA pér krahasimin e mesatereve té parametrave té
variablave té vazhduar.

Eshté pérdorur korrelacioni parametrik i Pearson pér vlerésimin e mardhénies sé variablave
numerike dhe te vazhduar.

Vlera e p <0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme.
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111 REZULTATE

1.URGJENCAT INFEKTIVE

Urgjencat mjekésore jané ato situata qé rrezikojné jetén e pacientit pothuaj né ményré té
menjéhershme dhe gé kérkohet ndérhyrje e menjéhershme mjekésore.

Urgjenca té sémundjeve infektive jané situata né té cilat rrezikohet jeta e pacientit nga
agjente biologjiké, gé pérfshijné bakterie, viruset, apo tokxinat me potencial té larté pér
sémundje severe ose vdekjen e pacientit.'%2%2"%
Sic e pérmendém mé lart sémundjet infektive shkaktohen nga mikroorganizma (bakterie, viruse,
parazite apo funge) dhe gé mund té transmetohen direkt ose indirekt nga njé person tek tjetri.
Ményrat e transmetimit té sémundjeve infektive jané nga mé té ndryshmet.

- Népérmjet ajrit

- Ushgimeve té kontaminuara

- Léngjeve trupore

- Kontakt direkt me objekte té kontaminuara

- Vektoré si insekte, zogjté, etj.

Sémundjet infektive mund ti klasifikojme sipas kohézgjatjes, lokalizimit, né korrelim edhe me

karakteristika té tjera.

. nga kohézgjatja
Akute, kronike dhe latente jane terma qé pérdoren pér té pérshkruar kohézgjatjen e sémundjes, sa
shpejt shfagen dhe zhvillohen simptomat, dhe sa persistojne. P. sh gripi éshté shembulli tipik i
njé sémundje akute, tuberkulozi éshté njé sémundje kronike dhe infeksionet herpetike mund té
prodhojné infeksion latente gé né pjesén mé té madhe té kohés éshté pa simptoma.
+akute: zhvillohet shpejt dhe ka dekurs té shkurtér
+kronike: zhvillohet mé ngadalé dhe zakonisht shenjat dhe simptomat jané mé té buta, dhe

persistojné pér njé kohé té gjateé.
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+latente: karakterizohet nga periudha pa simptoma midis shpérthimeve té semundjes.

Il.  nga lokalizimi
Lokale apo sistemike i referohet lokalizimit té sémundjes. Patogjenét mund té pérhapen nga

vendi i tyre fillestar i inokulimit népérmjet gjakut dhe té shkaktojné infeksione sistemike.

+lokal: infeksioni éshté i miré kufizuar né njé zoné specifike té trupit apo vetém té njé organi.
+sistemik: sémundja éshté e gjeneralizuar dhe agjenti patogjen éshté pérhapur né disa organe dhe

inde.

I1l.  sipas kohés

Primare ose sekondare, karakterizon “rradhen” e infeksionit.

+Infeksion primar, éshté akut dhe zakonisht ndodh né person té shéndetshém mé paré.

+infeksion sekondar: Por, kur njé person gé ka njé infeksion primar, dhe pér shkak té imunitetit
té tij té dobésuar, mund té pérjetojé njé infeksion sekondar nga njé tjetér agjent shkaktar (p.sh
otitet pas njé sindromi gripal).

Periudha e inkubacionit, &shté mjaft e réndesishme né sémundshmériné infektive, pasi gjaté saj
personi i nfektuar mund té pérhapé agjentin patogjen tek té tjerét, tipike pér sémundjet virale dhe
gé mund té perhapen me rrugé aerogjene apo népérmjet gjakut (marredhenie seksuale, nga nena
tek femija). Kohézgjatja e periudhés inkubacionit éshté specifike pér cdo agjent mikrobik, varet

nga: sa virulent éshté agjenti patogjen, doza e agjentit infektues, dhe rruga e hyrjes.

Sémundjet infektive gjaté dekursit té tyre manifestojné shenjat dhe simptomat. Shenjat e
sémundjes té cilat observohen gjaté vizités sé pacientit dhe simptomat qeé i referon veté ai.
Shenjat dhe simptomat pérjetohen, gjaté fazés klinike dhe né kété fazé arrijné edhe pikun e
intesitetit, dhe né kété moment éshté edhe lufta midis agjentit patogjen qé ka pushtuar trupin dhe
sistemit imunitar. Edhe né kété faze pacienti éshté kontagioz.

Sic e pérmendém edhe mé lart, sémundjet infektive fatmirésisht né pjesén mé té madhe té tyre

kané agjent patologjik té njohur dhe po ashtu terapi té njohur dhe té disponueshme. Gjithashtu
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shumé prej tyre mund té trajtohen dhe ndigen né kushte ambulatore pa qgené nevoja pér

hospitalizim.

Shkaktarét e sémundjeve infektive jané té shumté né numér, me veti dhe karakteristika té
vecanta. Karakteri i njé sémundje infektive né pérgjithési éshté beninj, qé do té thoté pacienti
mund té shérohet plotésisht, ashtu sic kemi dhe raste té tjera gé situata éshté mjaft mé e
komplikuar. Paré né kété kéndvéshtrim sémundjet infektive mund té jené urgjenca mjekésore, té
cilat rrezikojn jetén e pacientit.

Né gendrén spitalore universitare, né spitalin infektiv paragiten njé grup i madh pacientésh qé
manifestojne shenja dhe simptomat infektive. Mosha mbi té cilén pranohen né spital éshté 14
vjec. Né spitalin toné llogaritet té vijé njé numér shumé i madh pacientesh brenda 1 viti, gé¢ mund
té kérkojné ndihmé mjekésore apo edhe profilaksi (vaksinimi pér ethet e verdha, profilaksia pér

tetanozin, rabiesin).

Urgjenca té sémundjeve infektive jané situata né té cilat rrezikohet jeta e pacientit nga
agjente biologjiké, gé pérfshijné bakterie, viruset, apo tokxinat me potencial té larté pér

sémundje severe ose vdekjen e pacientit.

Ké&to sémundje mund té grupohen né tre kategori:

- Sémundje me vdekshmeéri té larté

- Sémundje té cilat shkaktojné paaftesi té réndé té pacientit/pacientéve, dhe kjo ndikon edhe mbi
popullatén.

- Sémundje té cilat kané aftési té pérhapen shpejt dhe né ményré té papritur, mund té jené té

panjohura, dhe gé mund té japin pasoja serioze globale.

Sémundjet infektive mund té klasifikohen né bazé té nozologjisé: gé do té thoté se cdo agjent
patogjen shkakton njé patologji.

Klasifikimi nozologjik, etiologjik.

Eshte e réndésinme té njihet (kur éshté e mundur) shkaktari i semundjes.
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Sic e kemi pérmendur edhe me lart smundjet infektive ndahen né 4 grupe té médha:
-viruse

-bakterie

-fungus

-parazite

Klasifikimi epidemiologjik

Ka té béjé me incidencen, pérhapjen dhe kontrollin e tyre né popullaté. Kjo ka réndési pasi disa
sémundje jané né gjéndje té shkaktojné shpérthime dhe té kemi sémundshméri té njé pjese té
popullatés. Ag mé tepér kur pérhapja merr dhe karakter global si né rastin e SARS apo dhe HIV.

Njé aspekt tjetér i kétij klasifikimi éshté pérhapja e njé infeksioni né njé grup té caktuar
pacientésh. P.sh hepatitet né pacienté té dializuar, SST dhe HIV né pérdoruesit e drogave

intravenoze etj.

Klasifikim topografik

Né bazé té lokalizimit té infeksionit. Zakonisht jané infeksioné té lokalizuara dhe mund té prekin

ekstremitetett, fytyrén apo trungun. Kéto mund té jené infeksone si bakteriale ashtu edhe virale.

Klasifikimi sindromik

I lidhur me shenjat dhe simptomat klinike
- Sindromi meningeal, me perfagesues tipik meningitet dhe encefalitet.

Dy nozologji mjaft té shpeshta né vendin toné. Pavarésisht agjentit shkaktar manifestimi klinik
éshté i njéjté.

- Sindromi ikterik. Hepatitet virale, infeksionet e rrugeve biliare dhe pankreatike

- Sindromi hepato-renal (ethe hemorragjike, leptosipra)

- Sindromi mononukleozik (leishmania, bruceloza, mononukleoza infektive).

- Sindromi diarreik, i pranishem ne gastroenteritet, diarrete kronike ne HIV, etj.

Megjithaté, njé sémundje infektive mund té grupohet né mé shumé se njé sindrom.
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Por kéto sindroma klinike i shohim edhe né patologji jo infektive,

- AVC ishemike ose hemorragjike, abceset cerebrale mund té kené sindrom meningeal
krahas shenjave neurologjike, gé jo gjithmoné jané prezente, dhe kur kéto ndodhin né
moshé relativisht té re, ndodh qé té referohen né spitalin toné.

- kalkulozat biliare, sémundjet malinje té traktit hepato-biliar, cirrozat (qofté edhe me

origjiné nga hepatiti viral) manifestohen me ikter.
- né cirrozat e dekompesuara mund té shohim prekje hepatike dhe renale, insuficiencat
renale.

- patologji malinje si limfomat, leukozat kané paragitje klinike dhe laboratorike me
sindromin mononukleozik.

- malabsobimi, sémundja e celiakise, kolitet ulcero-hemorragjike, mund té fillojne si

sindrom diarreik.

Kjo éshté njé arsye gé shpesh kéta pacienté pérfundojné té shtruar né spitalin infektiv, té referuar
nga mjeku apo gé paraqgiten edhe veté. Jo rrallé heré ka ndodhur gé kéta pacienté té kené humbur
jetén né spitalin toné, pér shkak té gjéndjés sé réndé né momentin e paragitjes.

Njé sémundje infektive mund té béhet njé kércénim serioz, njé urgjencé jo vetém pér njé pacient,
komunitet, njé shtet por edhe mé gjeré. Shembuj té tillé mund té pérmendim WNE, SARS, Gripi,
apo dhe HIV.

Kéto patologji né fillimet e tyre sigurisht gé ishin njé e panjohur e madhe pér mjekét dhe
studiuesit. Jo vetém pér té njohur shkaktarin por edhe pér té gjetur “armén” kundér tyre. Bazuar
né disa nga kushtet mé lart, edhe Shqiperia nuk kishte sesi té bénte pérjashtim nga “rregulli” i
prekjes prej kétyre patologjive.

Njé sémundje infektive mund té jeté urgjencé mjekésore jo vetém se mund té kércénojé jetén e
pacientit, por edhe kur ajo mund té pérhapet shpejt dhe né grupe vulnerabel pacientesh.
Gjithashtu impakti i saj mbi popullatén e pérgjithshme mund té jeté i tillé gé té réndojé si nga ana

mjekésore ashtu edhe ajo ekonomike.
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Shpesh sémundjet infektive jané konsideruar si patologji “té lehta”, t&¢ mjekueshme nga té gjithé,
ku mjafton dhénia e njé antibiotiku. por ajo gé né shohim ne rutinén klinike éshté krejt e
kundérta. Patologji infektive me ecuri té shpejté, me prekje multiorganore dhe raste fataliteti.

Por a éshté e lehté té vendosésh kaq shpejt diagnozén infektive, sigurisht gé jo, prandaj dhe

infektivi éshté kaq i bukur dhe ka gamé kaq té gjeré sémundshmérie.

Né vendin toné sémundjet infektive zéné njé vend té réndésishém, pér arsye té cilat i diskutuam
edhe me lart, ményra e jetesés, lévizja e lire e populates, zhvillimi ekonomiko-social.

Gjithashtu here pas here kemi pasur shpérthime té patologjive té ndryshme si hep A, gastro-
enterite nga salmonella, gripi.

Né rang botéror sémundjet infektive klasifikohen té tretat pérsa i pérket vdekshmérise, pas
sémundjeve malinje dhe kardiake.

Urgjencat infektive mund té jené té tilla gé mund té rrezikojné jetén e pacientit ndoshta edhe para
se té vendoset diagnoza klinike.

Pra ose pacienti paragitet voné ose kané ndodhur komplikacionet. Paré né kété kéndvéshtrim
sémundjet infektive jané urgjenca té vérteta mjekésore.

Karakteristikat e shtrimeve

Sic e pérmendém edhe mé lart, né spitalin toné paraqgiten shumé pacienté dhe numri i shtrimeve
éshté i larté. Gjaté viteve 2012 -2015 né spitalin infektiv jané hospitalizuar 10678 pacienté.
Kriteret e pranimit té kétyre jané bazuar kryesisht né té dhénat klinike té pacientéve dhe
ndryshimet laboratorike dhe imazherike.

Diagnozat e pranimit rezultuan si mé poshté.
1. Retroviroze 417 raste
2. Angina folikulare dhe tonsilite 235 raste
3. Antraks 7 (kutan, te lokalizuara ne dore) raste
4. Infeksione té rrugéve respiratore té sipérme dhe té poshtme 898 raste, trakeobonkite
(bronkite dhe bronkopneumoni)
Bruceloze akute dhe kronike 192 raste (te komplikuar me epididimit 4, sakroileit 22,
spondilodiscite 10, prekje te gjakut 5, hepatit brucelozik 4 dhe meningite)
Enterite 281 raste
Discite 16 raste
Dizanteri klinikisht 19 raste
. Encefalite 49 raste
10. Endokardite 52 raste
11. Ethe hemorragjike 22 raste
12. Ethe e zgjatur 26 raste

o
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13. Faringite 24 raste

14. Fasceite 9 raste

15. Flegmona 6 raste (tonsilare)

16. Gastroenterite akut 1426 raste

17. Gjendje febrile 301 raste

18. Grip 183 raste dhe i komplikuar 730 raste
19. Hepatite virale 934 raste

20. Herpes zoster 138 raste

21. Intoksikacione alimentare 59 raste (forme e rende me hipovolemi 10)
22. Rikecioze75 raste

23. Lambliaze intestinale 14 raste

24. Leishmania 38 raste

25. Leptospirora 82 raste

26. Lues 8 (jo HIV) raste

27. Malaria 49 raste

28. Meningit 123 raste

29. Mononukleoze infektive 62 raste

30. Orchiepididimit 10 raste

31. Otit 7 (mastoidit 1) raste

32. Pneumoni et pleuro-pneumoni 175 raste
33. Salmonellosis 16 raste

34. Sepsis 240 raste

35. Stafilokoksi 17 raste

36. Tetanoz 8 raste

37. Tifoabdominale 9 raste

38. Tonsilite 270 raste

39. Urosepsis 534 raste

40. Varicele 78 raste

42.Viroze 237 raste

Pjesa tjetér jané raste té cilét né diagnozén e daljes nuk u gjet njé shkak i lidhur me patologji
infektive. Arsyeja pse keta paciente jané hospitalizuar né spitalin toné éshté pér shkak té
ngjashmérisé klinike dhe/ose referimit té gabuar.

Pjesé e studimit u béné vetém pacientét té cilét plotésonin kriterin e urgjencés infektive, qé
prezantuan formé té réndé té sémundjes dhe komplikacionet e saj dhe gé patem numér té
konsiderueshém té vdekjeve.
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Tabela 3. 1 Karakteristikat e shtrimit té pacienteve

Variablat
Gjinia
Femra
Meshkuj
Mosha M (SD)
Grupmosha
<20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
>70
Viti
2012
2013
2014
2015
Diagnoza
Encefalit/Meningit
Hepatite virale
HIV-AIDS
Leptospiroze
Malaria
Sepsis
Tetanoz

N

756
1359
43.7 (16.6)

135
394
374
288
538
247
139

377
695
526
517

178
911
479
85
50
404

%

35.7
64.3
12-93

6.4
18.6
17.7
13.6
254
11.7

6.6

17.8
32.9
24.9
24.4

8.4
43.1
22.6

4.0

2.4
19.1

0.4

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

Né studim morén pjesé 2215 pacienté nga té cilét 756 (35.7%) jane femra dhe 64.3% jane
meshkuj, me moshe mesatare 43.7 vje¢ gé varion nga 14-93 vje¢. Né studim mbizotéron

grupmosha 51-60 vje¢ me 25.4% te rasteve.

Viti 2013 ka numrin mé té madh té rasteve (32.9%).

Né bazé té klasifikimit sindromik uné jam bazuar né kéto patologji kryesore, té pershkruara né

tabelén mé lart.
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Pérsa i pérket sémundjeve té marra ne studim me diagnozen Encefalit/Meningit jane 178 (8.4%)
e rasteve, Hepatite virale 911 (43.1%), HIV-AIDS 479 (22.6%), Leptospiroze 85 (4%), Malaria
50 (2.4%), Sepsis 404 (19.1%) dhe Tetanoz 8 (0.4%).

m Femra ®m Meshkuj

Figura 3. 11 Shperndarja e rasteve totale sipas gjinise
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Figura 3. 12 Histogrami i moshes se pacienteve

Mosha nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale
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Figura 3. 13 Krahasimi i moshés mesatare sipas ginisé

Mosha mesatare e femrave éshté 42.1 (17.0) vjec ndérsa e meshkujve 44.6 (16.2) vjeg, me

ndryshim sinjifikanr ndérmjet tyre, (p<0.01).

Tabela 3. 7 Shperndarja e diagnozave sipas gjinise

Gjinia

Diagnoza Femra Meshkuj

(n=756) (n=1359)
Encefalit/Meningit 62 (8.2) 116 (8.5)
Hepatite virale 357 (47.2) 554 (40.8)
HIV-AIDS 127 (16.8) 352 (25.9)
Leptospiroze 7(0.9) 78 (5.7)
Malaria 1(0.1) 49 (3.6)
Sepsis 197 (26.1) 207 (15.2)
Tetanoz 5(0.7) 3(0.2)
Total 756 1359
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Figura 3. 14 Shperndarja e diagnozave sipas gjinise

Né shpérndarjen e diagnozave sipas gjinisé u gjet qé tek femrat mbizotéron mé tepér sepsis
(26.1%) ndérsa tek meshkujt HIV-AIDS (25.9%), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre
(p<0.01).
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Tabela 3. 8 Krahasimi i moshes mesatare té pacienteve sipas diagnozave

Diagnoza Mean SD Min Max
Encefalit/Meningit 42.9 19.2 14 87
Hepatite virale 41.3 15.7 12 93
HIV-AIDS 42.4 12.3 14 91
Leptospiroze 49.0 16.3 16 81
Malaria 36.8 135 19 69
Sepsis 50.6 19.8 13 89
Tetanoz 55.6 1.7 49 72
100
90} _ T O
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701 —
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Enc/Men.H. viraleHIV-AIDS Lepto. Malaria Sepsis Tetanoz

Diagnoza

Figura 3. 15 Krahasimi i moshes mesatare sipas diagnozave

Leptospiroza M=49 +16.3 vjeg, Sepsis M=50.6 + 19.8 vje¢ dhe Tetanoz M=55.6+7.7 vje¢ kane
moshén mesatare mé té madhe krahasuar me diagnozat e tjera, me ndryshim sinjifikant ndérmjet
tyre (p<0.01).
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Tabela 3. 9 Shperndarja e diagnozave sipas grupmoshes

Grupmosha, vite P
Diagnoza <20 | 21-30| 31-40| 41-50| 51-60| 61-70 >70
Encefalit/Meningit 25 33 24 27 31 18 20 | <0.01
(14.0) | (18.5)| (13.5) | (15.2) | (17.4)| (10.1) | (11.2)
Hepatite virale 68 204 152 194 167 99 27 | <0.01
(75| (22.4)| (16.7) | (21.3) | (18.3) | (10.9) | (3.0)
HIV-AIDS 11 60 140 0 225 31 12| <0.01
(2.3) | (12.5) | (29.2) (47.0) | (6.5 | (2.5
Leptospiroze 3 13 9 13 26 14 7] <0.01
(35| (15.3)| (10.6) | (15.3)| (30.6) | (16.5) | (8.2)
Malaria 2 18 9 12 6 3 0| <0.01
(4.0)| (36.0)| (18.0)| (24.0) | (12.0)| (6.0)
Sepsis 26 66 40 40 78 82 72| <0.01
(6.4) | (16.3) (9.9) (9.9 | (19.3)| (20.3) | (17.8)
Tetanoz 0 0 0 2 5 1 0.2
25.0) | (62.5) (12.5)
705 Encefalit/Meningit M Hepatite virale mHIV-AIDS M Leptospiroze ™ Malaria ™ Sepsis B Tetanoz
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Figura 3. 16 Shperndarja e diagnozave sipas grupmoshes
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Né grupmoshén <20 vje¢ mbizotron Encefalit/meningit (18.5%), né grupmoshén 21-30 vjeg
Malaria (36%), 31-40 vje¢ HIV-AIDS (29.2%), 51-60 vje¢ mbizotéron Tetanoz (62.5%) dhe
HIV-AIDS (47%), 61-70 vje¢ Sepsis (17.8%) (p<0.01).

Né spitalin e Sémundjeve Infektive éshté e inkorporuar edhe gendra e kujdesit intensiv, gjé qé
bén t& mundur trajtimin e shumé pacienteve né kété repart.

Tabela 3. 10 Frekuenca e rasteve né terapi intensive sipas sémundjeve

Terapi intesive

Diagnoza JO PO
Encefalit/Meningit 138 (77.5) 40 (22.5)
Hepatite virale 896 (98.4) 15 (1.6)
HIV-AIDS 468 (97.7) 11 (2.3)
Leptospiroze 72 (84.7) 13 (15.3)
Malaria 48 (96.0) 2(4.0)
Sepsis 352 (87.1) 52 (12.9)
Tetanoz 3(37.5) 5 (62.5)
Total 1977 138

(93.5%) (6.5%)
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Figura 3. 17 Frekuenca e rasteve ne terapi intensive, totali i pacienteve

Ne total 138 (6.5%) e pacienteve jane trajtuar ne terapi intensive. Persa i perket diagnozave
frekuencen me te larte te shtrimit ne terapi intensive e ka Encefalit/meningit (22.5%) ndjekur nga
tetanoz (62.5%), Leptospiroze 15.3%, sepsis (12.9%), Malaria (4%), HIV-AIDS (2.3%) dhe
Hepatite virale (1.6%).

Tabela 3. 11 Frekuenca e rasteve ne terapi intensive sipas semundjeve

Terapi intensive P

Gjinia
/ 6.8
JO PO 6.8
6.6
Femra 710 46 6.4
(93.9) (6.1) X 6.1
05 6.2 .
6
Meshkuj 1267 92 - .
(93.2) (6.8) oo
Femra Meshkuj

Figura 3. 18 Frekuenca e rasteve ne terapi intensive sipas gjinise
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Nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndermjet meshkujve dhe femrave persa i perket shtrimit ne terapi
intensive (p=0.05), 31-40%

Tabela 3. 12 Frekuenca e rasteve ne terapi intensive sipas grupmoshave

Terapi intesive

Grupmosha JO PO
<20 129 (95.6) 6 (4.4)
21-30 381 (96.7) 13 (3.3)
31-40 362 (96.8) 12 (3.2)
41-50 274 (95.1) 14 (4.9)
51-60 501 (93.1) 37 (6.9)
61-70 219 (88.7) 28 (11.3)
>70 111 (79.9) 28 (20.1)

1977 138
(93.5%) (6.5%)
25
20
15
X
10 I
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Grupmosha

Figura 3. 19 Frekuenca e rasteve ne terapi intensive sipas grupmoshave
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Grupmoshat mbi 50 vjec jane shtruar me shpesh ne repartin e terapise intensive, me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e reja (p<0.01).

Mosha mesatare e paienteve ne terapi intensive eshte me e madhe 54.2 (17.9) vje¢ ndersa e
pacienteve jo ne terapi intensive eshte 42.9 (16.2) vjec, me ndryshim sinjifikanr ndermjet tyre,
(p<0.01).

100
80
70
60
50
40
30
201
10 i .

JO PO
T. intensive

Mosha

Figura 3.20 Krahasimi i moshes mesatare te pacienteve ne terapi intensive dhe jo

2.SINDROMET KRYESORE INFEKTOLOGJIKE

a) Njé nga sindromet kryesore dhe me réndési mjekésore dhe epidemiologjike eshte sindromi
hepato-renal. Perfagsues kryesor i ketij sindromi jané ethet hemorragjike dhe leptospirozat. Té
dyja kéto patologji jané mjaft té ngjashme nga ana klinike dhe laboratorike dhe shpesh edhe
epidemilogjike.

Leptospira éshté njé sémundje infektive e shkaktuar nga spiroketat dhe mund té shkaktojé
sémundje me shfagje klinike nga té lehté deri né té réndé, gé éshté M.Weill. Kjo éshté mjaft e

pérhapur né vendin toné 3>
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Ethet hemorragjike virale jané njé grup sémundjesh né té cilat temperature dhe hemorragjia
shkaktohen nga njé infeksion viral.38,39

Né kété periudhé kohore kemi pasur 82 raste té shtruara me diagnoze Leptospirosis dhe 22 raste
me diagnoze Ethe hemorragjike, me njé pik ge e hasem ne vitin 2014.
Harté e shpérndarjes né Shqiperi té leptospires:

Shkodér

Figura. 3.2.1 Harta e shperndarjes se leptospires ne Shqiperi
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Dhe té ethes hemorragjike:

Fig 3.2.2 Harta e shpérndarjes se ethes hemorragjike ne Shqiperi

Pacientét predominues kané gené meshkuj pér shkak edhe té profesionit.
Pro nuk perjashtohen edhe gjinia femérore, pikerisht ne kete periudhe kane gene 2 gra gravide ,
né muajin e 4-5 té shtatézanisé, por gé perfundoi me nderpreje te saj.
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Profesioni: fermer, punonjes komunal, bari, peshkatar, té tjere,

Fermer Punjones Bari Peshkatar Te tjere Druvar
komunal (shtepiake)
13 + 37 26 10 8 4+2 4

Tabela. 3.2.1 Paraqitje e profesioneve

Ekzaminimet klinike treguan rritje te biliruibines deri ne vlera maksimale 50 mg, kemi rritje te

azotemise dhe kreatinemise, te transaminazave, ulje te trombociteve, ulje te aloumines.

Klinikisht pacientet manifestuan me ethe, dobesi trupore, mialgji, artralgji, cefale, dhimbje
abdominale, te vjella . dhimbje mesi, dhimbje te pulpave, ne rastet me te renda u konstatua edhe
encefalopati.

Shenjat dhe simptomat klinike (%)

Encefalopati
Hemorragji

Pakesim te diurezes
Dhimbje abdominale
Ikter

Mialgji/Artralgji

Te vjella

Dhimbje koke

Temperature

o
=
o
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w
o
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o
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100

Figura 3.2.3 Shenjat dhe simptomat klinike né sindromin hepato-renal
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Né inspektimin e pacientit konstatohet konjuktivit, ikter ne sklera dhe Iékuré, dhe prezenca e
hemorragjise (petekie, epistaksis, melené etj), oligo-anuri.
- Ne nuk mundém te realizojme serologjine pér pércaktimin e llojit te leptospirés.
» Vdekshmeria:
7 vdekje té gjithé meshkuj, né té gjithé pacientét u konstatua démtim i sitemit hepato-biliar,

pulmonar, renal dhe atij hematologjik.

Vdekshmeria ne sindromin hepato-renal

Insuficience renale acute Distress respirator dhe Hemorragji G-I Insuficience multiorganore
hemoragji pulmonare

O B, N W b~ U1 O N

Figura 3.2.4 Shkaget e vdekshmerise ne sindromin hepato-renal

Ne pamé insuficiencé renale akute né 5 pacienté, hemorragji pulmonare dhe distress respirator né
6 paciente, insuficiencé multiorganore né 7 pacienté, dhe hemorragji gastro-intestinale 2

pacienté.

» Diskutim: Shume paciente me leptospiroze forme e rende manifestojne komplikacionet
ge ne pranim. Prania e oligoanurise, hypotensionit, hemorragjise dhe perfshirjes
pulmonare jane faktore prognostike te rendeses.*

Komplikacioni kryesor ne kete sindrom eshte prekja renale, ge manifestohet me oligo-anuri deri
ne anuri te plote. Pacienti shpesh here kerkon nderhyrjen me seancat e dializes, te cilat duhen
bere shpejt ne kohe ge te mund te shpetojme jeten e pacientit. Hemorragjia eshte nje tjeter
komplikacion madhor, ku transfuzionet e gjakut te plote apo te masave trombocitare jane

jeteshpetuese.
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Mosdiagnostikimi dhe mosorientimi i duhur drejt kétyre dy sémundjeve i shndérron ato né dy

patologji jetékércénuese.

2.SINDROMI IKTERIK

Njé nga sindromet mé té zakonshém dhe gé té lidh me njé sémundje infektive éshté edhe
sindromi ikterik.

Hepatiti pérkufizohet si njé gjendje inflamatore e heparit. Shkaktarét mé té shpeshté té hepatitit
jané agjentét viralé, por edhe format autoimune, toksike (droga dhe medikamente) dhe etilike
mund té rezultojné po aq te rendesishme sa i perket kuadrit klinik dhe prognostik. Shkaktaret me
te shpeshte virale te hasur edhe ne praktiken tone klinike jane viruset klasike A, B, C, D, E.
Format klinike te hepatitit variojne nga format e lehta deri tek ato severe dhe fulminante te cilat
kane vdekshmeri te larte. Hepatiti severe dhe insfucienca hepatike (vdekje massive e gelizave
hepatike) jane komplikacionet me te rralla dhe me te renda te hepatitit akut. Pacienti mund te
paragese shenjat klinike te hepatitit sever pas nje periudhe inkubacioni te shkurter, faktor

indikues ky per nje prognoze te rezervuar.**#4*

Né spitalin toné pér kété periudhé jané hospitalizuar 907 pacienté me diagnozé hepatit akut ose
kronik: 355 jane femra dhe 552 jane meshkuj, 8 hepatite ne gravidance, nga té cilét 6 jane hep B
dhe 2 Hep C.
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Nr.pacienteve
.
' ]
14-35 vjec 36-55 vjec 56-75 vjec mbi 75 vjec

Figura 3.2.5 Klasifikimi sipas grupmoshave per pacientet me sindrom ikterik

Mosha nga 14-93 vjec, 14 -35 vjec jane 341 paciente , 36-55 vjec jane 353 paciente, 55-75 jane
200 paciente, dhe mbi 75 vjec jane 13 paciente.

Ne grupmoshen e pare mbizoteron Hepatit A.

Hepatit mononukleozik 2, medikamentoz 4, autoimun 4.

Hepatit akut forme e rende dhe severe jané klasifikuar 45 pacienté,

Klinikisht: ikter, te vjella, mungese oreksi, discomfort abdominal, urinim me njgyre te erret, fece
akolike. Ne rastet e renda kemi shfagje te fenomeneve hemorragjike (lekure, epistaksis,
gingivorragji, hematemeze, melene), flapping tremor, dhe encefalopatia.

Shenja klinike Raste Perqgindja
Ikter 810 89.0

Té vjella, mungesé oreksi 692 76.0
Discomfort abdominal 738 81.0
Urinim me ngjyré té errét, | 801 88.0

fece akolike

Fenomene hemorragjike 46 5.0
Flapping tremor 27 3.0
Encefalopati 18 2.0

Tabela 3.2.2. Shenjat klinike té sindromit ikterik
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Ikter 89%

Té vjella, mungesé oreksi

76%

Discomfort abdominal

81%

Urinim me ngjyré té errét, fece akolike 88%

Fenomene hemorragjike . 5%
Flapping tremor I 3%

Encefalopati I 2%

Figura 3.2.6 Te dhenat klinike té pacienteve me sindrom ikterik

Laboratorikisht: Faktoret rendues nga ana laboratorike perfshijne rritjen e bilirubines, rritjen e
SGOT, SGPT, ALP, te amonemise, uljen e glukozes, trombopenia dhe ulja e nivelit te
protrombines, ulje te fibrinogjenit.

Imazheria: ne rastet kur konstatohet atrofia flava (ulja e shpejte e permaseve te heparit) eshte
indikacion per ecuri jo te mire te semundjes.

Nga ana serologjike ka vlere matja e HBsAg, anti HCV, Anti HAV IgM, dhe ngarkesat virale
pekatese.

Rreth 11 % e pacienteve kane gene me semundje shogeruese malinje (lim foma kryesisht), ku per
shkak te perdorimit te kimioterapise dhe ne ketet rast behet fjale per nje riakutizim te hepatiteve

kronike.

Tabela 3.2.3 Te dhena etiologjike per hepatitet

HEPATIT VIRAL RASTE
HEP A 21
HEP B AKUT 87
HEP C 75

HEP B KRONIK DHE TE RIAKUTIZUAR 118
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HEP B NE GAVIDANCE 11
HEPATIT | PAPERCAKTUAR 590
HEP B+D 1
HEP B+C 8

Sic shikohet kemi nje numér té larté té hepatiteve té papércaktuar, kjo lidhet me mangésiné né
realizimin e serologjive.

700
590

600
500
400
300
200

g 118

7
100 15

I : L
0 e — R
Hep A Hep B akut Hep C Hep B kronik ~ Hep B ne Hepatit i Hep B+D Hep B+C
dhe te gavidance papercaktuar

riakutizuar

Figura 3.2.7 Numri i pacienteve te diagnostikuar me sindrom ikterik

Ka 32 pacienté me ko-infeskion te hep, B+C, B+D (kronike).

> Kemi patur 22 vdekje.7 femra dhe 15 meshkuj. 2 hep C, 10 Hep B, te tjerat te pacaktuara.
Mosha me e re e vdekjes nga Hep B 26 vjec.
Hepatiti sever dhe insfucienca hepatike mbeten komplikacionet mé té rralla dhe mé té renda té
hepatitit akut. Faktoret prognostike jané klinike dhe laboratorike.
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3.SINDROMI GASTRO-ENTERITIK

Pavaresisht ecurisé qé éshté béré dhe vazhdon té béhet né drejtim té pérmisimit té kushteve té
jetesés dhe higjenés, perseri vihet re nje numér njaft i larté i infeksioneve gastro-intestinale
(gastro-enterite, enterite, sindrom dispeptik).

Kjo né vetvete fatmiresisht nuk pérbén njé sémundje té réndé por, kur sémundja shogérohet me
komplikacione pérbén njé urgjencé mjekésore.*®*

Né qofté se daljet diarreike jané té shpeshta né intesitet dhe sasi kjo shogérohet me humbje té
shpejté té likideve dhe shenjat e dehidrimit. Crregullimet e hemodinamikes jane njé faktor tjetér
I réndesés sé pacientit.

Gastroenteritis akut éshté dalja diarreike e feceve mé shumé se tre episode né 24 ore.

Diarreté e rénda cojné né humbjen e shpejté té I1éngjeve dhe mund té jené deri jetékércénuese.
Pacienté né total te shtruar 1426 paciente me diagnoze gastro-enterit akut.

Pacientet e hospitalizuar ne spitalin infektiv kane paraqitur shenja klinike t¢ mesme dhe mé rrallé
té rénda.

Klinikisht kané manifestuar diarre, té vjella, dhimbje abdominal, dobesi té theksuar trupore.

Né rastet e dehidremeve té rénda kéta paciente kané shfaqur gjéndje sinkopale, pakésim té

urinimit deri né insuficience renale akute.

Shenjat dhe simptomat Raste Pérgindja
Diarre 1426 100.0

Té vjella 1212 85.0
Dhimbje barku 1297 91.0
Gjendje lipotimie dhe sinkopale 613 43.0
Shenja té dehidrimit 484 34.0

Fece me gjak 299 21.0
Pakésim té diurezés 270 19.0

Tabela.3.2.4 Shenjat klinike te sindromit diarreik
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Diarre 100%

85%

Té vjella

Dhimbje barku

91%

Gjendje lipotimie dhe sinkopale 43%

Shenja té dehidrimit 34%

Fece me gjak 21%

Pakésim té diurezés 19%

Figura 3.2.8 Shenja dhe simptoma té pacieteve me sindrom gastro-enteritik

Laboratori: u ekzaminuan gjaku, koprokulture dhe fece per parazit, imazheri (kryesisht echo

abdominal).

Tabela. 3.2.5 Agjenté etiologjiké té izoluar:

- salmonella, shigella, Escherichia coli,
campylobacter spp.

Norovirus, rotavirus

Cryptosporidium

Entamoeba hystolitica

Gardia intestinalis

Numri i vogel i pozitivitetit éshté pér shkak t& mangésive né realizimin e kulturave
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» Vdekshméria nga GE akut 11 raste. Té gjitha rastet kané gené me prekje multiorganore
dhe té shogéruara me insuficience renale : 6 meshkuj, 5 femra

» Diskutim. Diarreja akute éshté njé sindrom kompleks dhe éshté shfagje klinike pér
sémundje infektive dhe jo vetém. Crregullimet hemodinamike, elektrolitike dhe prezenca
e insuficiences renale akute jane faktore prognostike te rendeses.

4. SINDROMI SEPTIK

Njé aspekt tjetér i sémundjeve infektive té rénda jané edhe gjéndjet septike, qé i shohim té shtrira
né té gjithé grupmoshat e pacienteve, por manifestohet mé réndé né pacienté imunodepresé, me
sémundje kronike, dhe gé predispozohen pér té béré komplikacione. Njé gjéndje septike mund té
preké njé organ té vecanté té trupit (endokarditi, urosepsis) por mund te jete edhe sistemik (me
prekje multiorganore).*°3>*

- Sepsis zhvillohet kur organizmi reagon ndaj njé infeksioni me njé pérgjigje inflamatore
imunitare ekstreme. Shumé infeksione shkaktojné sepsis, dhe pjesa mé e madhe e tyre jané
bakterie. Ai éshté urgjencé mjekésore ekstreme. Infeksionet gqé cojné né sepsis mé shpesh fillojné
ne mushkeri, traktin urinar, Iékuré apo trakti gastrointestinal.

- Numri i larte i shtrimeve sepsis 770. (530 jane urosepsis)

Perqindja

25.00%

20.00%

15.00%
10.00%

5.00% I I
0.00%

Figura 3.2.9 Grupmoshat e diagnostikuara si gjendje septike/sepsis
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Mosha mesatare e pacientéve me sepsis éshté 50.3879 vjec me DS 19.5984 vitesh. Mosha e
pacienteve sipas viteve:

15-25 vjec (10.7%),

26-35 vjec (11.6%),

36-45 vjec (12%),

46-55 vjec (17%),

56-65 vjec (18%),

66-75 vjec (23.4%),

>76 vjec (9.9%);

Patologjité shogéruese né pacientet me sepsis jané evidentuar gjaté studimit toné.

Diabet mellitus 5.2% Cirroze alkoolike 1.2%
HIV/AIDS 4.5% Patologji autoimune 0.99%
Patologji malinje 1.6% Paciente post transplant 0.84%

Figura 3.2.10 Patologjite shogeruese ne pacientet me sepsis

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

N N
a =5 = =

0.00%
Diabet HIV/AIDS  Patologji Cirroze Patologji  Paciente
mellitus malinje  alkoolike autoimune post
transplant
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-Manifestimet Klinike: temperature, ethe dhe frisone, fenomene dizurike, kolle, djerse, artro-

mialgji, veshtirsi ne frymemarrje.

Shenjat dhe simptomat Raste Perqgindja
Temperaturé 367 91.0
Ethe dhe frisone 327 81.0
Fenomene dizurike 169 42.0
Kollé 125 31.0
Djerse 270 67.0
Artro-mialgji 226 56.0
Veéshtirési né frymémarrje 76 19.0
Encefalopati, alterim i koshiencés 68 17.0

Tabela 3.2.6 shenjat dhe simptomat kryesore te sindromit septik

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

91%

Temperaturé

Ethe dhe frisone 81%

Fenomene dizurike 42%

Kollé 31%

Djerse 67%

Artro-mialgji 56%

19%

Véshtirési né frymémarrje

17%

Encefalopati, alterim i koshiencés

Figura 3.2.11 Shfagjet klinike té pacienteve né sepsis
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Figura 3.2.12 Paraqitja grafike e pergindjeve te rasteve me sepsis sipas sistemeve apo organeve

-vleresimi laboratorik dhe imazherik ku rendesi té vecanté marrin kulturat (gjak, urine, plagé té
ndryshme).

Hemokultura pozitive ne 88 ose 12.44% te rasteve

Urokultura pozitive ne 52 Ose 7.35% te rasteve

Kulturat nga plaget etj kane rezultuar positive ne 39 ose 5.51% te rasteve
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Figura 3.2.13 Té dhena etiologjike te pacienteve me sepsis

5.SINDROMI MENINGOENCEFALITIK

Njé nga shenjat klinike mjekésore gé alarmon jo vetém familjaret éshté encefalopatia, konfuzioni
mendor dhe gjendja komatoze. Kéto shenja dhe simptoma pérbéjné urgjence mjekésore jo vetém
né drejtim té diagnostikimit por edhe té trajitimit té pacientit. Sindromi meningo-encefalitik nuk
éshté specifik vetém pér sémundjet infektive, prandaj lind nevoja té nxitohet né drejtim té
diagnozés. 8006162

Né spitalin toné jané pranuar njé numér i madh pacientésh me status konfuzional por me
diagnozé meningit, encefalit dhe meningoencefalit jane 172 raste.

Etiologjia jo gjithmoné éshté e mundur té pércaktohet, pér shkak té véshtirsive té shumta gé
tashmé dihen. Jo gjithmone jemi né gjéndje té béjmé PCR qofté té likuorit cerebro-spinal apo té
gjakut. Kjo sjell véshtirsi né drejtim té diagnozés.

Kane gene 62 paciente femra dhe 110 paciente meshkuj

Diapazoni i moshes eshte nga 14.3 vjec deri 87 vjec.
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Etiologjikisht, sic e kemi permendur me veshtiresité qé kemi pasur kemi konstatuar 9 raste
meningit tuberkular, 3 meningite brucelozik, dhe né rastet e meningiteve bakteriale jané rreth 5%

me shkaktar S. pneumonie.

Raste
Encefalit herpetic 3
Encefalit boreliozik 1
Encefalit post viral, limfocitar 29
Encefalit ne varicella-zoster 1
Meningit akut 85
Meningit tuberkular 8
Meningit post traumatik 8
Meningit otogjen 6
Meningokoksemi 1
Meningit brucelozik 1

Tabela 3.2.7 Te dhena etiologjike
Jane diagnostikuar 172 paciente me diagnoze sindrom meningeal

Punksioni lumbar eshte ekzaminimi golden standart pér vénien e diagnozés.

Klinikisht: dhimbje koke, té vjella, temperaturé, marrje mendsh, konfuzion, alterim i koshiences,
stupor dhe komé né rastét e rénda.
Rigiditet nukal nuk konstatohet né té gjitha rastet.

PO

n (%)

Temperaturé 158 (92.0)
Cefale 165 (96.0)
Té vjella 144 (84.0)
Fotofobi 27 (16.0)
Konvulsione 62(36.0)
Mioartralgji 117 (68.0)
Asteni 144 (84.0)
Vertigo 7 (4.0)

Tabela 3.2.8 Te dhenat klinike te sindromit meningo-encefalitik

Fage 67



ASPEKTE ETIOLOGIJIKE, NOZOLOGIJIKE, DIAGNOSTIKE DHE LETALE TE URGJENCAVE INFEKTIVE

180

160

140
120
100
8
6
4
| L
0 —

Temperaturé Cefale Té vjella Fotofobi Konvulsione Mioartralgji Asteni Vertigo

o

o

o

o

Figura 3.2.14 Té dhena anamnestike té pacienteve me sindrom meningeal

Ekzaminimi objektiv

(%)

Rigiditet nuchal | 40.0

Shenja meningeale @ 28.0

Nystagmus | 8.0

Elemente kutane/mukoze | 16.0

Konjuktivit | 12.0

Tabela 3.2.9 Té dhénat e ekzaminimit objektiv ne pacientet me sindrom meningeal
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Figura. 3.2.15 Te dhenat klinike

Laboratorikisht vlere té madhe ka bérja e PL (ekzaminimi mikroskopik — qgelizat, lloji i tyre, dhe
kultura.

Serologjité padyshim kané vleré diagnostikuese por jo gjtihmoné jemi né gjéndje ti realizojmé.
Imazheria, né rradhé té paré ndihmon pér diagnozén differenciale, (me AVC, abcese te trurit,
hematoma apo edema pér shkage té tjera). Né rastet meningiteve me origjiné otogjene apo té
sinusiteve intrakraniale, ato jané té domosdoshme pér té paré nese pacienti ka nevoje per
ndérhyrje nuerokiururgjikale.

> U evidentuan 23 vdekje nga sindromi meningo-encefalitik. Mosha me e re eshte nje
mashkull 15 vjec, me shunt ventrikuloperitoneal.
Vdekshméria eshte e lidhur jo vetém me sémundjen direkt por edhe me komplikacionet.
Té réndesishme jané edhe sekelat g& mbeten mé pas si humbje e degjimit, problem me kujtesen,
problem te sjelljes apo edhe kriza konvulsive epileptike, g¢ mund té jené té pérhershme apo té

pérkohshme.
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6. URGJENCAT “EPIDEMIOLOGJIKE”

Urgjencat infektive nuk mund té kuptohen vetém né drejtim té rendesés mjekesore por edhe
epidemiologjike.

a). Hepatiti C ne pacientet e dializes. Né kété periudhe kohore kemi pasur disa raste te Hep C
né pacientet e dializes, té cilet u konfirmuan me analiza serologjike. Ky grup pacientesh nuk
mund ti shmanget faktorit epidemiologjik, transmetimit nozokomial. Kjo éshté arsye qé edhe pse
i monitoruar mire, ky infeksion mbetet ende i pashmangshem*’

Keta paciente u diagnostikuan né fazén akute té sémundjes, dhe u konstatua anti HCV IgM dhe
HCV-RNA e detektueshme ne serum.

U hospitalizuan dhe kartelizuan 55 paciente ne spitalin tone.

Femra ishin 36, dhe 19 paciente meshkuj.

Gjithashtu kéta pacienté vuanin edhe nga patologji te tjera kronike pervec SRK.

Semundje bashkéshogéruese Raste

Insuficience renale kronike 55

Polikistoze renale 6

Atrofi kongenitale renale

Nefrolitiaze

Transplant

Nefrektomi

Hypertension arterial

RINARDNNE

Spondiloartroze

Tabela. 3.2.10 Patologjite kronike ne SRK

Pavaresisht se jo te gjithe pacientet iu pergjigjen mire mjekimit, fatmiresisht nuk patem humbje
jete nga hepatiti C.
Ecuria e ketyre paciente fatmiresisht ishte e mire dhe nen trajtim me peg interferon patem

rezultate te mira serologjike dhe pergjigje té miré imunologjike.

b). Malaria. Po ashtu njé urgjencé mjekésore dhe epidemiologjike patém kur pér heré té paré
pas shumé vitesh né vendin toné u rishfaq njé sémundje praktikisht e zhdukur tek ne, malaria. Té
gjitha rastet rezultuan té importuara nga kontinenti afrikan, Guinea e Re.

Té gjithé ishin punetoré sezonale né kété vend dhe asnjéri prej tyre nuk kishte marré me paré

profilaksi. Patém vetém njé vdekje nga malaria
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Malaria perfageson semundjen parazitare me te perhapur ne mbare boten sot. Pothuaj gjysma e
popullates se globit eshte ne rrezik per tu infektuar dhe popullata e infektuar mund te arrije deri
ne 300 milion. Ne vit vdesin gati 1 milion njerez nga malaria dhe nje pjese e tyre kane
manifestime te malaries cerebrale.®”%
-Malaria cerebrale ose malaria malinje eshte shkaku kryesor i vdekjes nga infeksioni i shkaktuar
nga P. falciparum.
-Megjithate ajo nuk eshte me nje semundje vetem e vendeve tropikale, ajo shihet ne te gjitha
format e e saj klinike ne cdo vend te botes.
-Malaria shkaktohet nga Plasmodium dhe e transmetuar nga mushkonjat femra te gjinise anofele.
Plasmodium Falciparum Plasmodium ovale
Plasmodium vivax Plasmodium malarie
-Shgiperia ka dekada ge nuk deklaron per raste me malarie autoktone por tashme flitet per raste
te importuara.
-Malaria cerebrale eshte forma klinike me rende dhe ge ka vdekshmeri te larte. Klinikisht
paragitet me ndergjegje te kompromentuar, me kurbe temperature jo specifike, konvulsione te
gjeneralizuara, crregullime neurologjike
shenjat e rritjes se presionit intrakranial, encefalopati, delir, konvulsion dhe kome.
Nga ana laboratorike vihet re anemi e thelle, trombopeni, shfagja e ikterit. Ndryshime ne
elektrolite dhe biokimike.

» Te gjitharastet gé i pérkasin kétyré viteve jané raste té importuara, nga Guinea e re.

> Té gjitha rastet jané konfirmuar nga laboratori i parazitologjise né ISHP.

> Vetém 1 rast ka béré ekzitus letalis, pér shkak edhe té paraqitjes shumé voné né spital,

dhe né ekzaminimin mikroskopik té gjakut u pa njé viremi shumé e larté nga P.
falciparum.

Né kété periudhe kohore jané paragitur 49 raste, té gjithé meshku;.

c). Infeksioni HIV/AIDS. Vendi yné si vend né zhvillim po pérjeton lévizjen e liré té
popullaées, ndryshimin e ményrés sé jetesés, rrjedhimisht edhe ndryshimin e sjelljes seksuale.
Prandaj éshté paré njé rritje e sémundjeve seksualisht té transmetueshme si sifilizi, gonorrhea,
klamidia dhe infeksioni HIV/AIDS.
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Infeksioni HIV/AIDS jo vetém qgé po pérhapet né vendin toné, sidomos midis grupeve
vulnerabél, por éshté edhe i véshtiré pér tu menaxhuar si nga aspekti mjekésor ashtu edhe social.
Sepse, pacientet tané, pjesa mé e madhe diagnostikohen né faza té pérparuara té sémundjes (late
stage presenters) dhe né nivele té uléta té imunitetit. Kjo bén gé kéta pacienté, né momentin e
paragitjes né spital dhe té diagnostikimit té jené né gjéndje jo te miré klinike.

Sindromi i imunodeficences sé fituar, i shkaktuar nga virusi i imunodeficiences humane, éshté
njé gjéndje potencialisht vdekjeprurése. Duke démtuar sistemin imun té organizmit, HIV
ndérhyn né aftésiné e trupit pér té luftuar infeksionet dhe sémundjet.”” "8

Ajo éshté njé sémundje seksualisht e transmetueshme, por gé mund té transmetohet edhe
népérmjet shkémbimit té shiringave né pérdoruesit e drogave intravenoze. Gjithashtu mund té
transmetohet edhe nga nena tek femija gjaté shtatézanise dhe nga ushgyerja me gji.

Duke gené e tillé HIV/AIDS éshté njé sémundje e perhapur né té gjithé botén dhe me mjaft
problematika. Vendosja e hershme e diagmozés éshté njé nga sfidat mé té réndésishme né luftén
kundér késaj sémundje. Kjo ka impakt direkt si né aspektin epidemiologjik ashtu edhe até
individual té pacientit, né drejtim té cilesisié sé jetés dhe mbijetesés.

Disa pacienté pérjetojné sindrom flu-like, (sémundje e ngjashme me gripin) pak javé pasi jané
infektuar. Sémundja, infeksioni akut i HIV mund té keté kéto shenja dhe simptoma: temperature,
dhimbje koke, dhimbje muskujsh dhe kycesh, rash, dhimbje te fytit dhe gojés, limfadenopati
cervikale ose/dhe té gjeneralizuar, diarre, humbje ne peshe, kollg, djersé natén. Kéto simptoma
mund té jené té lehta dhe mund té mos vlerésohen nga pacienti. Né kété fazé infeksioni pérhapet
mjaft lehts, sepse dhe ngarkesa virale né gjak éshté e larts. %

Me ecurine e semundjes, kemi dhe shfagjen e shenjave te tjera klinike, qé pércaktojne edhe
sémundjen e HIV tashmé dhe stadin e saj. Temperatura e zgjatur, lodhje, diarre kronike, rénie né
peshé, mykozat e gojés, herpes zoster, pneumoni, elemente té bardhé né gojé ose lezione té tjera
jo té zakonshme, rash né lékuré ose elemente té tjeré,

Pér periudhén 2012- 2015 jané 479 shtrime me diagnozé infeksion nga HIV/AIDS. 127 femra,

352 meshkuj.

14-25 vjec jané 33 paciente, 56-65 jané 53 pacienté
26-35 jané 100 paciente 65-75 jane 18 pacienté
36-45 jané 158 pacienté, Mbi 75 vjec vetem 1 pacienté.

46-55 jané 111 pacienté
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Shikohet gé mosha seksualisht aktive éshté dhe grupmosha me numrin mé té larté té pacienté té
diagnostikuar me infeksionin HIV.

Pacientet tané jané té gjithé té diagnostikuar né stad AIDS (té hospitalizuar). (Megjithaté prané
klinikés toné ambulatore paragiten edhe raste té diagnostikuar né stadet e para dhe ata
kartelizohen né kété klinike).

Shumé pacienté manifestojné infeksione oportuniste t€ ndryshme né momentin e paragitjes né

spital dhe pjesa mé e madhe e tyre as nuk e diné gé jetojné me HIV. &

Disa nga infeksionet mé té hasura tek pacientet tané:
Herpes zoster ne 13%

Pneumoni nga pneumocystis carini 5%

Pneumoni bakteriale 3%

Tuberkulozi 45%

Kandidoza orale 82%

Ulcerat (te gojes ose genital) 4%

Diarreja kronike 35%

Toxoplasmoza cerebrale 2%

Meningitis nga kriptokoku 1 rast

Sigurisht ne raste te renda dhe ne stade te vona nje pacient mund te kete me shume se 1 infeksion

oporutnist.

Sémundjet malinje né HIV®®

1.Tumore gé pércaktojne HIV (té lidhura me 2.Tumore jo té lidhura me HIV
hiv). -limfoma Hodgkin

-Sarkoma Kaposi -kanceri anal

-limfoma jo hodgkiniane -kanceri pulmonar

-kanceri invasive cervical - kanceri testicular

3.Tumore té tjeré qé prekin pacientét qé jetojné me HIV
-tu te laring/faring -tu te heparit

-tu te gjuhes/buzeve/lekures -tu te veshkave
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-tu te penisit -tu te gjirit

-tu te vulves/vagines/uterusit

Ko-infeksionet®* -herpes virusi, HSV,
-hep B -HPV

-hep C -CMV

-sifiliz

D. te tjera

- sémundje obstructive kronike pulmonare
-crregullime konjitive

-Depresion

Pavaresisht supresionit té ngarkesés virale, numrit t¢ CD4 apo mjekimit me antiretrovirale
pacientét gé jetojné me HIV, kané rrisk mé té larté se pjesa tjetér e popullatés pér bashke-
sémundshmeri (co-infection), sémundjet kardio-vaskulare, sémundjet metabolike, infeksionet
dhe sémundjet malinje.

Pacientét me CD4 <200 gel/mm?3 kané rrisk té larté pér kéto sémundshmeri dhe gjithashtu rritet

probabiliteti pér prognozé té kege.
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Ndjekja laboratorike:

-ngarkesa virale HIV/ARN
-numerimi | CD4

-HIV rezistence

-gjak komplet (leukocite, limfocite)
-vleresimi renal

-vleresimi hepatik

-testimi per hepatite/tb/

-testimi per shtatzani

-lipidograme

-testimi per SST (klamidia, sifiliz, gonorre, HPV, trikomonas)

d). Infeksionet ne perdoruesit e drogave intravenoze. Né vazhdimési té zhvillimit dhe
ndryshimeve né vendin toné, ka béré gé edhe tek ne té shfagen grupe pacientésh qé mé paré kané
gené pothuaj joekzistent.

Njé grup specifik mjaft vulnerabél jané pérdoruesit e drogave intravenoze dhe jo vetém.
Pérdorimi i drogave con né varési ndaj tyre dhe i predispozon keta pacienté ndaj infeskioneve té
ndryshme shpesh heré edhe jetékércenuese.’® """

Né periudhén 2012-2015 né spitalin toné jané hospitalizuar 26 pacienté IDU.

Nga kéta 20 ishin pacienté meshkuj dhe 6 ishin paciente femra.

25

20 A

15 -

M Series 2

10 - M Series 1

meshkuj femra
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Mosha mesatare 32 vjec.

Figura 3.2.16 Paraqgitje e moshes se pacienteve

Shkalla e infeksioneve né keto subjekte éshté mjaft e larmishme, duke filluar gé nga infeksionet
e I8kurés, infeksionet seksualisht té transmetueshme, hepatitet virale, e deri né sepsis. Infeksionet
bakteriale zéné shkallén mé té gjeré né kéto subjekte, pasi gjaté manipulimit me age nuk
pérdoren metodat sterilizuese/disinfektuese té vendit té injektimit. Infeksionet kutane mund té
jené gé nga celuliti, erizipela, ulcerat nekrotike té mbi infektuara e deri né mé té thella si
fasceitis. Kjo éshté rrjedhojé e démtimit té venave, té integritetit té 1ékurés (si nga materialet
toksike ashtu dhe nga mikrobet né sipérfagen e lékurés). Vendet e injektimit té injeksioneve jané
dhe zonat ku ndodhin mé shpesh infeskionet, pér kété arsye ekstemitetet jané ajo pjesé e trupit ku
konstatohen mé shpesh ato. Gjithashtu kéto subjekte jané té predispozuar pér pneumoni dhe
emboli pulmonare gé zakonisht shogérohen me gjéndje septike dhe endokardite pérgjithésisht té
anés sé djathté. Njé vend té réndésishém sidomos né vendet e pazhvilluara apo né ato ne zhvillim
e sipér zéné edhe infeksionet virale si hepatite virale apo edhe HIV. Pérdorimi i shiringave midis
njéri-tjetrit éshté rruga kryesore e pérhapjes sé infeksioneve virale, dhe sjellja seksuale e
rrezikshme i predispozon kéta pacienté pér infeksione seksualisht té transmetueshme.

Sidoqofté pavarérisht nga lloji apo shkaktari mikrobiologjik, arsyeja madhore gé i detyron kéta
pacienté té kérkojné ndihmé mjeksore éshté temperatura.

Simptomat kryesore Klinike ishin, temperaturé, ethe, dispnea, dhimbje gjoksi, dhimbje té
ekstremiteteve, edemé té ekstremiteteve, ulcera nekrotike né vendin e injekimeve, ikter né sklera
dhe Iékuré (té moderuar), status konfuzional
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Shenja klinike Raste Pérgindja
Temperaturé, ethe 20 77
Dispne 5 19
Dhimbje gjoksi 4 15
Dhimbje té | 17 65
kstremiteteve

Edeme e |17 65
ekstremiteteve

Ulcera kutane 11 42
Ikter 7 26
Status konfuzional 2 7

Tabela 3.2.11. Prezantimet klinike te pacienteve

Diagnozat gé rezultuan ishin infeksione virale (infeksion HIV/AIDS, hepatite virale), gjéndje
septike (endokardit, fasceit), infeksione té Iékurés (celulit, infeksione nga S. aureus), infeksione
pulmonare.

Diagnoza Raste

HIV

Hep B

Hep C

Co-infeksion (HIV/HCV, HBC/HCV)

Endokardit nga S. aureus

ol

Infeksione té indeve té buta dhe Iékurés

Fasceite

Celulit et tromboflebitis

Osteomielit

NP OWkFRL &~lOIOO|O|W

Pneumoni (probable S. aures)

Tabela 3.2.12. Prezantimi i diagnozave

Etiologjikisht u arrit té izolohej S. aures né té paktén 6 pacienté (4 prej té ciléve ishin
endokardite).

Duke géné se shpesh keto pacienté jané té komplikuar edhe me probleme socio-psikologjike, ata
nuk ju drejtohen strukturave té sistemit shéndetésor sipas hallkave te tij, por preferojné paragitjen
e tyre direkt ne shérbimet e urgjencave mjeksore. Mortaliteti né pérdoruesit e drogave
intravenove (IDUs) eshte pothuajse 22 heré mé i larté né krahasim me popullatén tjetér jo
pérdoruese te ageve. Numri jo shumé i larté i shtrimeve pér pacientet gé jané abuzues te drogave
intravenoze éshté tregues i shumé problemeve sociale, né pjesén mé té madhe té rasteve ata nuk
pranojné té hospitalizohen ose largohen heret nga spitali pa lejen e mjekut. Trajtimi i tyre éshté i
veshtiré jo vetem nga ana mjekesore por edhe psiko-sociale.
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> Mortaliteti rezultoi 11.5% (3:26). 2 raste me ishin me endokardit te v. aortes dhe 1 rast

osteomielit.
Diagnoza e fataliteteve Raste
Endokardit i anes se djathte 2
Osteomielit 1

Tabela. 3.2.13 Paragqitje e raste fatale

> Diskutimi: IDUs jane nje faktor rrisku per infeksione akute bakterial te lekures. Ato
perbejne shkaget kryesore te hospitalizimit te IDUs. Kjo gje vihet re edhe ne studimin
tone ku 15/26 rezultuan me infeksione te lekures.

IDUs kané njé rrezik 10 heré mé té larté t&¢ pneumonisé sé fituar nga komuniteti (CAP), duke
pérfshiré pneumoniné aspirative dhe apo edhe tuberkulozit pulmonar krahasuar me popullatén e
pérgjithshme.
Incidenca e endokarditit infektiv (IE) éshté rritur ndjeshém né IDU, ndoshta kjo edhe nga
mundesia diagnostikuese me fine. Shumica e endokarditeve ne IDUs ndodhin ne anen e djathte,
vecanerisht ne valvulen trikuspidale, por nuk perjashtohen edhe El te valvules aortale.”
Staphylococcus aureus pérbén deri né tre té katértat e rasteve, i ndjekur nga streptokokét dhe, mé
rrallé, bacilet dhe bakteret gram-negative. Embolité septike jané té zakonshme né IE i shkaktuar
nga S a%14reus dhe mund té pérfshijé mushkérité (IE né anén e djathté) dhe veshkén, trurin dhe
kockén.
Praktika me rrezik té larté té pérdorimit té gjilpérave, shiringave dhe pajisjeve té tjera té
injektimit té drogés i vendos IDUs né nje rrezik té larté pér marrjen dhe transmetimin e
infeksione te HIV apo edhe virusie te hepatitit B (HBV) dhe té hepatitit C (HCV). Pér mé tepér,
IDUs jané té ekspozuar ndaj mjediseve té rrezikshme negative té réndésishme gé mund té ¢ojné
né infeksione HIV dhe HCV, praktikat seksuale me rrezik té larté apo edhe faktore te tjere socio-
ekonomik. IDUs pérbéjné 12% té pacienteve te rinj me HIV-it dhe 60% té infeksioneve té reja
HCV apo HBV ne Shtetet e Bashkuara, dhe ka pasur njé rritje té dukshme né transmetimin e
HCV té lidhur drejtpérdrejt me epideminé e opioideve dhe IDUs.”*"
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IV.VDEKSHMERIA

Vdekshméria

Vdekshméria éshté numri fatal i rasteve pér njé patologji té caktuar.

Sémundjet infektive klasifikohen si shkaktaré me peshé té réndésishme né vdkeshmériné e
pérgjithshme, mbas patologjive kardiake dhe malinje.

Kjo jo vetém né vendet me zhvillim socio-ekonomik jo té miré por edhe né vendet e zhvilluara
dhe ato né zhvillim. Né pérgjithési kudo éshté rritur numri i pacienteve me sémundshméri
kronike, apo paciente imunodeprese pér arsye té zhvillimit t&¢ metodave té trajtimit, ményrés sé
jetesés, dhe kjo sjell rritje te jetégjatésisé sé kétyre pacienteve. Rrjedhimisht i ben ata mé té
prekshém ndaj sémundjeve infektive.

Megjithése shumé sémundje infektive kané té dhéna klinike specifike dhe protokolle trajtimi,
vlerésimi prognostik zakonisht bazohet né 3 kategori: karakteristikat klinike (imunokompetenca,
sémundjet bashkéshogéruese), graviteti i sémundjes (prezenca e shokut, prekja e nje ose me
shume organeve, lloji i patogjenit shkaktar), menyra e trajtimit (zgjedhja e terapise, nevoja per
hospitalizim).

Né Shqipéri, patologjité infektive zéné njé vend té réndésishém né listén e sémundjeve, por pér
fat té keq marrin pérsiper ti trajtojné té gjithé. Dhe nuk jané té pakta rastet kur pacienti éshté jo i
mjekuar miré dhe mund té kené ndodhur komplikacione té rénda.

Nga studimi u perjashtuan rastet fatale té cilat pavarésisht se u regjistruan né shérbimin e
sémundjeve infektive, nuk u bé e mundur njé lidhje sinjifikante midis njé shkaktari patogjen
infektiv dhe mortalitetit. U studiua numri rasteve fatale gjaté késaj periudhe katér vjecare, gjinia,
mosha e tyre, dhe patologjité bazé gé cuan né mortalitet.

Nga 185 paciente gé humbén jetén 116 (62.7) rezultuan té ishin meshkuj. Pacienti me moshé mé
té ulét té vdekjes né spitalin toné ishte 14.6 vjece, femer me diagnozé infeksion nga HIV/AIDS.
Nga mosha 14.0 -30 vjec rezultuan 17 raste ose (9.18%); nga mosha 31 -50 vjec rezultuan 39
raste (21.0); nga mosha 51 — 70 vjec rezultuan 76 raste (41.08%) dhe mbi 71 vjec rezultuan 52
raste ose (28.1%). Nga semundshmerite, ashtu sic shikohet edhe ne tab. patologji si sepsis, AIDS
dhe infeksionet e sistemit nervor gendror perbejne pergindjen me te madhe te shkageve fatale ne
pacientet tane. Por nje fakt mjaft interesant eshte edhe rastet fatale si pasoje e insuficiences
hepatike nga virusi hepatitit B dhe C. Te dy keto shkaktare cuan ne 16 raste fatale gjate

periudhes se studimit tone.
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Diagnoza Raste | Pergindja
Sepsis 65 30.0
Infeksione te sistemit nervor gendror 24 16.5
Infeksioni HIV/AIDS 20 14.2
Insuficience hepatike nga hepatiti B and C 26 12.0
Gastrointestinal infections 13 8.2
Leptospirosis 6 4.5
Gjendje febrile me prekje multiorganore 11 3.7
Grip i komplikuar me pneumoni dhe insuficience | 4 2.2
respiratore
Tetanoz 3 2.2
Endokarditi 3 15
Urosepsis 6 1.5
Celulit ne pacient me cirroze te dekompesuar 1 0.75
Ethe hemorragjike 1 0.75
Leishmania Viscerale 1 0.75
Malaria 1 0.75
Tabela.4.1 Rastet fatale sipas diagnozave infektive
Tabela. 4.2 Karakteristikat e pacienteve me exitus
Variablat N % P
Ginia

Femra 72 39.1 <0.01

Meshkuj 112 60.9
Mosha M (SD) 57.4 (17.9) 14-96
Grupmosha

<20 6 3.3

21-30 12 6.5

31-40 14 7.6 <001

41-50 22 12.0

51-60 42 22.8
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61-70 35 19.0
>70 53 28.8

Viti
2012 30 16.3
2013 48 26.1
2014 50 272 <0.01
2015 54 20.4

Figura 4.1. Shperndarja e rasteve totale sipas gjinise
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Shumica e rasteve exitus jané meshkuj (61%) (p<0.01).
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Figura 4.2. Krahasimi i moshes mesatare te rasteve exitus sipas ginise
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Mosha mesatare e femrave éshté 56.2 (19.9) vjec ndérsa e meshkujve 58.1 (16.5) vjeg, pa

ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, (p=0.4).

m

<20

21-30

3140 4150 51-60 61-70

Grupmosha

Figura 4.3. Shperndarja e rasteve sipas grupmoshes

U gjet nje trend sinjifikant i ritjes sé numrit té rasteve sipas grupmoshés (p<0.01).

Tabela 4.3 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé dhe grupmoshés

>70

Gjinia

Grupmosha Femra Meshkuj
. 4 (5.6) 2 (1.8)
S 7(9.7) 5 (4.5)
3140 7(9.7) 7(6.2)
G 3(4.2) 19 (17.0)
5160 17 (23.6) 25 (22.3)
. 12 (16.7) 23 (20.5)
>70 vjec 22 (30.6) 31(27.7)
72 (39.1%) 112 (60.9%)
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Figura 4.4. Shperndarja e rasteve sipas gjinise dhe grupmoshes

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant sipas gjinisé dhe grupmoshés (p=0.08)
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Figura 4.5. Shperndarja e rasteve sipas viteve

U gjet nje trend sinjifikant i rritjes se numrit té rasteve sipas viteve (p<0.01).
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= Pavaresisht se ne numrin total te rasteve nuk u gjet nje ndryshim sinjifikativ persa i
perket gjinise mund te themi se ne disa patologji si infeksionin HIVV/AIDS mbizoterojne
meshkujt.

Gjithashtu, e permendem e shpejtesia e perhapjes se infeksionit ne organizem eshte nje faktor
prognostik i rendesishem.

> Ne rastin e sindromeve akute si shoku septik, meningo-encefaliti, humbja e jetes vjen 1-2
dite pas pranimit ne spital, (meningokoksmia, krizat e gjeneralizuara konvulsive etj, jane
faktoret kryesore ge sjellin vdekjen e pacientit).

> Ne sindromet kronike si infeksioni HIV/AIDS, tetanozi, zakonisht jane komplikacionet
ato ge rendojne situaten duke sjelle vdekjen e pacientit.

» Po ashtu, ende tek ne mbetet nje deshire e familjareve ge te mjekojne te pacientin ne
shtepi, prandaj shpesh keta paciente ne momentin e paragitjes ata jane ne gjendje mjaft te
rende, duke rritur rrezikun dhe pergindjen e vdekshmerise.

» Si perfundim mund te themi ge faktoret prognostike te vdekshmerise varen nga:

- Virulenca e mikroorganizmit (lloji i shtamit, rezistenca antimikrobike,)

- Perhapja e tij ne organizem

- Periudha e inkubacionit

- Semundjet kronike te pacientit

- Demtimet organore ge shkaktohen
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V. DISKUTIME

1.

Sémundjet infektive kané njé shtrirje té gjeré né mbaré botén pavarésisht zhvillimit té njé
vendi. Nuk ka réndési né cfare niveli ekonomik éshté njé vend apo zhvillimi té mjekésisé
gé ka, problematikat gé paragiten jané té ndryshme. Nése né vendet me zhvillim té ulét,
me dendesi t¢ madhe té popullsise pér m® hasen me tepér patologji infektive si gastro-
enteritet, kolera, hep A, malaria, leptosspira etj, né vendet e zhvilluara hasen patologji si
hepatitet B e C, HIV, etj.****

Sémundjet infektive edhe pse fatmirésisht né pjesén mé té madhe té tyre nuk paragesin
problematika mjekésore, né situate té caktuara ato mund té jené agresive jo vetém né
drejtim te klinikés por edhe té shpejtesisé sé pérhapjes. Pra, pse mos ti quajme urgjenca
mjekesore sepse ne shpesh kemi pare humbje té jetés sé pacientit brenda 24 oreve te
shtrimit ne spital.

Ashtu sic permendet ne literature, tek ne si vend ne zhvillim, predominojne patologji si
HIV/AIDS, Hepatitet, apo patologjite respiratore dhe sigurisht shfagja e semundjeve
tropikale.®®

Ndoshta termi “urgjenca infektive” mund te mos jeté i sakté por ai pérshkruan mjaft miré
situatén kritike mjekésore gé krijon njé sémundje infektive né momente té caktuara.
Padyshim qgé termi i sakté éshté sémundje infektive emergjente dhe riemergjente,
sémundje infektive té vjetra qé marrin karakter tjetér klinik dhe epidemiologjik dhe
shkaktojné sémundje té ndryhsme nga ato té njohur me paré, si dhe sémundje té reja
infektive té panjohura gé mund té marrin edhe karakterin e epidemive, pérmendim SARS,
gripin e shpendéve, HIN1, etj.**

Sherbimi i Semundjeve Infektive ne QSUT, eshte e vetmja gender terciare dhe referuese
per te gjithe vendin dhe kjo shpjegon edhe numrin e madh te pacienteve ne kete gender.
Prandaj edhe pacientet e perfshire ne studim jane nga te gjithe rrethet e vendit.

Sindromet kryesore ge hasen ne vendin tone jane te krahasueshem me ato ge diskutohen
ne literature per vende ne zhvillim si ne.

Persa i perket vdekshmerise e theksuam, ge jo te gjitha rastet fatale lidhen me nje
semundje infektive (dhe keto nuk jane mare ne studim). Kjo per shkak te ngjashmerise
klinike te tyre. Persa i perket patologjive infektive mbizoteruese jane sepsis dhe gjendjet
febrile, patologjite e sistemit nervor gendror, dhe hepatitet. Ashtu sic pershkruhet ne
literature edhe tek ne tashme vihet re trendi i rasteve fatale nga HIV/AIDS, semundje
respirator (TB), etj.®

Dizabiliteti dhe vdekshmeria nga semundjet infektive mund te jene shume te rendesishme
sidomos kur patologjia merr perhapje te shpejte qofte brenda vendit apo me gjere.
Paaftesia nga semundjet infektive rendon jo vetem mbi pacientin por edhe mbi sistemin
shendetesor. Permendim grupet vulnerabel te pacienteve si perdoruesit e DIV, paciente
te imunokompromentuar (semundje malinje apo ne dialize), si dhe pacientet ge jetojne
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10.

11.

12.

13.

14.

me HIV/AIDS. Keta kerkojne jo vetem trajtime mjekesore afatgjata por edhe sherbim
ambulator nga familja dhe komuniteti.®

Ajo ge une dua te theksoj eshte edhe fakti ge ky studim eshte realizuar vetem ne
sherbimin tone (pasi ne gendren spitalore universitare jane edhe urgjenca te tjera).
Pérmisimi i dukshém i teknologjisé mjekésore ka evidentuar njé shuméllojshméri
agjentesh mikrobike deri mé tani té panjohur. Teknikat e reja bio-molekulare evidentojne
shtame té reja té agjenteve patogjené dhe e véné mjekun Klinicist para véshtirsive klinike
dhe terapeutike.

Pavaresisht kétyre arritjeve ne duhet té jemi me kérkues né drejtim té diagnostikimit me
metodat mé té reja, trajtimit bashkékohor gjé e cila con né njé ndjekje spitalore dhe jo
vetém mé té miré té pacientit, pasi u pa garte edhe nga ky studim ge shpesh diagnoza
etiologjike eshte e veshtire te arrihet.

Konsultat e mjekut infeksionist nuk duhet té mungojné né Kklinika té vecanta
(reanimacione, onkologjik, hematologji) jo vetém pér konsulté pér vendosje té
antimikrobikéve té ndryshém, por edhe pér ményrén e té konceptuarit infektologjik. Jo
rralle heré pacientét me patologji infektive jané diagnostikuar né kéto pavione. Né kéto
klinika pacientet paragesin infeksione spitalore nga shtame rezistente ndaj
antimikrobikéve (pérfshi antibiotiké apo antifungalé), infeksione mykotike té thella.
Rezistenca antimikrobike eshte nje problem ne mbare boten dhe kjo ka mberritur edhe
tek ne tashme.®

Por ndodh réndom gé nuk kérkohet konsulta e mjekut infeksionist pér pacientet né
klinika té tjera (ato ku pacientet jané né gjéndje mé kritike pér jetén) dhe vendosja pa
kriter e antibiotikéve me spektér té gjeré pa u bazuar né kulturat e ndryshme, con shume
shpejt né rezistenca ndaj antimikrobikeve.

Qéndrimi pér njé kohé té gjaté i kétyre té sémureve i predispozon ndaj infeksioneve
spitalore qé gjithashtu jane multidrug rezistent. Sémundjet infektive nuk jané té lehta pér
tu diagnostikuar dhe mjekuar, komplikacionet shpesh heré jané té pashmangshme dhe
kérkojné trajtim spitalor nén kontrollin e mjekut specialist

Nisur nga numri i humbjeve té jetéve té cilat u percaktuan si jo infektive mund té themi
gé shpesh kemi nje adresim té gabuar té kétyre pacienteve, qofté nga personeli mjekésor
apo dhe vete familjarét gé paraqgiten direkt né urgjencén e spitalit infektiv. Kjo lind
nevojén e njé triazhimi té shpejté pér kéta pacienté jo vetém pér diagnostikimin por edhe
trajtimin né kohé. Por shpesh heré gjendja shéndetésore e tyre eshte e tille ge pacienti
eshte i patransportueshem ne kliniken perkatese.

Njohja e gjendjeve febrile, identifikimi i karakteristikave Kklinike, epidemiologjike dhe
drejtimi né kohen e duhur eshte nje domosdoshmeri.

Grupet vulnerabél si pérdoruesit e drogave intravenoze dhe jo vetém, pacientet e dializés,
pacientet imunodepresé (pacienté me sémundje tumorale, nén terapi me kortizonik),
udhétaret né vende tropikale dhe jo vetém, jané mé té predispozuar pér tu prekur nga
agjente mikrobike dhe per té zhvilluar sémundje infektive. Prandaj éshté i nevojshém dhe
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

i domosdoshém depistimi epidemilogjik sidomos pér sémundjet infektive qé
transmetohen né keto grupe.®®

Pervec depistimit dhe kontrollove spitalore duhet te insistohet fort ne drejtim te
vaksinimit per semundjet infektive. Kjo jo vetem ne moshat pediatrike por edhe ne rastet
e pacienteve me problem te ndryshme, p.sh vaksnimi ndaj pneumokokut, meningokokut
dhe HPV, etj.?

Numri i larte i shtrimeve reflekton pér nje numér té larté pacientésh té paragitur né
urgjencén e spitalit toné, qé llogaritet té kalojé mbi 70-80 mije raste ne vit, me nje pik né
muajt e veres dhe te dimrit. Eshté ky fluks shume i madh pacientesh gé jo rrallé heré con
né lodhje té personelit shéndetésor dhe pse jo né humbjen e vemendjes ndaj rastit
problematik.

Duhet ngritur zeri ge té funksionojne mé miré sistemi paresor dhe dytésor, né ményré qé
urgjencat (té gjitha) té kené kapacitet e duhura pér té sémurét né gjéndje kritike dhe
rrjedhimisht edhe triazhimi té behet mé miré.

Njé mangési né studimin tim éshté diagnoza etiologjike, gé jo gjithmone jemi né gjéndje
ta pércakotjme. Kjo pér shkak t& mungeses sé kryerjes sé ekzaminimeve, dhe periudha e
sipér pérmendur nuk ka gené njé nga mé té mirat pér ne. Prandaj duhet té jemi mé
kérkues né kété drejtim

Sémundjet infektive jane patologji q& mund té pérhapen me lehtési prandaj bashkepunimi
midis hallkave té sistemit shendetesor duhet té jené té tilla qg&¢ mé shumé té parandalojmé
se té mjekojmeé.

Té kufizohet pérdorimi i antimikrobikeve. Pafund diskutohet, merren masa dhe asnjeheré
nuk arrijmé aty ku duam, sepse pérshkrimi i tyre nga té gjitha specialitet éshté i
pashmangshém dhe jo vetém, nuk jané té pakta rastet e dhénies se tyre direkt né farmaci
prandaj té parét gé duhet té ndérgjegjesohen jane mjekét, farmacistet etj.

A mundemi dot ne té parandalojme zhvillimin ekonomiko-social té njé vendi? Sigurisht
gé jo, por ne e kemi né doré té kontrollojmé ményrén e jetesés dhe sjelljeve.

Fage 86



ASPEKTE ETIOLOGIJIKE, NOZOLOGIJIKE, DIAGNOSTIKE DHE LETALE TE URGJENCAVE INFEKTIVE

V. REKOMANDIME

1.Sémundjet infektive shkaktohen nga agjenté mikrobike (bakterie, viruse, funge dhe parazite) qé
gjenden pérreth nesh. éshté e réndésishme gé té kuptohen rruget e transmetimit té tyre. Nése
kuptohet ky process, mund té pérdoret pér té mbrojtur veten dhe te tjeéet. Té parandalosh éshté
mé miré se té mjekosh.

2.Té zbatohen me pérpikméri rregullat e higjenés, té teknikave té sterilizimit pér mjetet
kirugjikale dhe ambjentet e punes. Kéto jané t¢ domosdoshme pér parandalimin e infeksioneve
spitalore.

3.T& kérkohet konsulta e mjekut specialist infeksionist jo vetém pér vendosjen e antimikrobikeve
té ndryshém por edhe konceptimin infektologjik té gjéndjes sé pacientit.

Duhet luftuar fort né drejtim té mospérdorimit pa kriter te antimikrobikeve pér té shmangur
rezistencen ndaj tyre qé shpesh éshté edhe multiple.

4.Pamé gé shumé sémundje infektive jané jetékércénuese prandaj éshté e nevojshme qé té
orientohemi sa mé shpejt pér vendosjen e diagnozeés.

Nisur nga ngjashmérité klinike me patologjité jo infektive triazhimi i pacientit duhet té béhet sa
mé shpejt, pasi shpesh ndodh referimi i gabuar i pacientit né urgjencén e spitalit infektiv.

5. Inkurajimi i kerkimit mbi strategji té reja pér testime diagnostike efektive dhe terapeutike pér
sémundjet febrile.

6.T€ nxitet popullata né drejtim té vaksinimit pér sémundjet infektive, ato gé jané té
disponueshme.

7.Mjeku Klinicist Infeksionist éshté shume i varur nga ekzaminime té shumta laboratorike gé e
ndihmojné né vénien e diagnozés, prandaj apilikimi i metodave té reja ekzaminuese edhe né
vendin tone éshté i domosdoshém, ashtu si edhe bashkepunimi me specialitetet e tjera.
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VIil. PERFUNDIME

Sémundjet infektive jané crregullime té shkaktuara nga mikroorganizma si bakterie, viruse,
funge apo parasite dhe té pérhapura né té gjithé botén. Sémundjet infektive jo vetém qé nuk u
zhduken me zbulimin e antiobiotikeve por pérkundrazi, mikrobet zhvilluan aftési té reja
mbijetese dhe shumé sémundje té reja u shfagén.

Sipas studimit toné vihet re njé numér i larté shtrimesh né Spitalin Infektiv dhe sidomos né
urgjencén e spitalit toné. Ky spital éshté gendra e vetme e references né vendin toné ku referehon
nga rrethet, nga urgjenca kombétare.

Patologjité infektive rezultojné té jené jetékércénuese né formén e tyre té réndé.

Shihet nje trend né rritje pér patologji si HIV/AIDS, tuberkulozi, infeksionet nga mikrobe
rezistente ndaj antibiotikeve.

Sémundjet infektive jané patologji gé pérhapen me shpejtési, duke marré karakter endemik dhe
epidemik, prandaj jané té nevojshme bashkepunimet midis hallkave té ndryshme té shérbimit
mjekésor.

Sindromet mé té shpeshté té patologjive jane ai diarreik dhe meningoencefalitik.
Té gjitha grupmoshat jané té prekura.

Mangesite e studimit tim jané té lidhura me faktoré mjekésore dhe jo vetém. Periudha né té cilén
éshté béré ky studim ka pasur problematikat e veta né drejtim té metodave diagnostikuese,
sidomos asaj serologjike, gé éshté mjaft e réndésishme pér vendosjen e diagnozes etiologjike.

Né studim jané marré vetem pacientet e hospitalizuar né spitalin infektiv, QSUT. Nuk jané
pérfshiré spitalet rajonale apo pavione té tjera té gendrés spitalore.

Numri i larte i vdekjeve vihet re ne diagnoza si sepsis dhe gjendje febrile me prekje
multiorganore. Kjo korrespondon me paciente te cilet jane me patologji te tjera shogeruese.
Gjithashtu mbetet shgetesues numri i larte i vdekjeve nga hepatiti viral dhe insuficienca hepatike.
Prognoza e vdekshmerise varet nga mikrobi patogjen dhe virulenca e tij, perhapja e tij ne
organizem, imuniteti i bujtesit.
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