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Parathénie

Infeksionet e shkaktuara nga viruset jané universale gjaté fémijérisé dhe adoleshencés.

Kéto infeksione kané manifestime klinike té ndryshme. Shumé infeksione mund té kené
paraqitje klinike gé jané specifike pér virusin infektues, por aktualisht né ményré té
ndryshme, bazuar né moshén dhe imunokompetencén e pacientit.

Disa fémijé ndikohen drejtpérdrejt né jetén e tyre kur sémundjet e nénés rezultojné né
infeksion in-utero (citomegalovirus, rubellavirus, ose parvovirus B19).

Viruse té tjera mund infektojné fémijét né ndérsa rriten dhe quhen me termin sémundjet
e zakonshme té femijériseé.

Shumé prej tyre kéto sémundje infektive mund té shfagen me ekzantemé né lékuré
dhe/ose mukoza.

Pér fat té miré, shumé infeksione virale gé haseshin né té kaluaren nuk hasen mé tani si
pasojé e pérpjekjeve té pérhapura té imunizimit gé parandalojné ¢do shfagje té kétyre
sémundjeve.

Njohja e kétyre infeksioneve té parandalueshme me vaksina éshté e réndésishme pér
shkak té potencialit té tyre pér shpérthime epidemike qé vazhdojné té ndodhin né vendin
toné.

Gjithashtu, sémundjet respiratore dhe gastrointestinale jané shkaget kryesore té
sémundshmérisé pér fémijét e vegjél, vecanérisht pér ata fémijé gé ndjekin institucionet
parashkollore.

Kuptimi i epidemiologjisé, transmetimit, dhe manifestimet klinike té lidhura me kéto
infeksione éshté e réndésishme pér menaxhimin e duhur. Njé numér i konsiderueshém
i infeksioneve virale pediatrike shkaktojné sémundje me simptoma té lehta deri né
mesatare me rezultat tipik shérimin e ploté té fémijéve.

Megjithaté, disa infeksione ndodhin in utero mund té 1éné pasoja mjekésore gé zgjasin
gjaté gjithé jetés.

Gjithashtu, po rritet numri i infeksioneve virale mund té trajtohen né ményré efektive
me medikamente antivirale.

Shumica e infeksioneve virale tek fémijét rezultojné né sémundje té veté-kufizuara dhe
trajtohen né ményré simptomatike dhe fémijét e infektuar pérjetojné shérim té ploté.
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Shkurtimet

ARN Acidi Ribonukleik

F Fusion

H Hemaglutinina

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
IgM Imunoglobulina M

IgG Imunoglobulina G

RT-PCR Reverse transcription polymerase chain reaction
CDC Centre for Disease Control

SHBA Shtetet e Bashkuara té Amerikés
EEG Elektroencefalografia

LCS Likuori cerebro-spinal

MMR Measles , Mumps ,Rubella

SGA Small for gestational age

OBSH Organizata Boterore e Shéndetésisé
HIV Humman Immunodeficiency Virus
SSPE Subacute sclerosing panencephalitis
QSUT Qéndra Spitalore Universitare

HAV Hepatitis A virus

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

HBsAg Hepatitis B surface antigen

WHO World Health Organization
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Abstrakt

Hyrje: Infeksionet e shkaktuara nga viruset jané universale gjaté fémijérisé dhe
adoleshencés. Kéto infeksione kané manifestime klinike té ndryshme. Qéllimi:
Vlerésimi i modelit epidemiologjik té semundshmérisé infektive virale te fémijét
Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim i tipit prospektiv i kryer né Shérbimin e
Pediatrise, QSUT gjaté periudhés kohore 2011-2015. Té dhénat jané nxjerré nga
departamenti i statistikés sé QSUT mbi hospitalizimet me diagnoza virale. Té dhénat e
QSUT jané krahasuar edhe mé té dhénat e raportuara né ISHP pér té njéjtén periudhe
kohore dhe éshté vlerésuar edhe ményra e raportimit té diagnozés laboratorike.
Rezultate: Né total gjaté periudhés sé studimit 2011 — 2015 jané raportuar 4839 raste
nga disa nozologji virale. Sipas frekuencés sé tyre mbizotéron: Gripi 2434
(50.3%), ndjekur nga S. virale pa pércaktuar 1658 (34.3%), Fémijet né zonén urbane
kané 1.43 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga infeksionet virale krahasuar me fémijet
né zonén rurale. U gjet njé trend sinjifikant né rénie i numrit té rasteve té sémundjeve
virale sipas viteve (p<0.01). Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né ritje i numrit té
rasteve sipas viteve té Variceles (p=0.02), Herpes —Zoster (p<0.01), Hepatitit viral té
paspecifikuar (p<0.01) dhe Sémundjeve virale té paspecifikuara (p<0.01) ndérsa u gjet
njé trend né rénie i numrit té rasteve té Gripit sipas viteve (p<0.01). Ditégéndrimi
mesatar spitalor varion nga 3.2 dité pér gripin deri ne 21.4 dité pér hepatitin viral té
pascpecifikuar. Né total kané ndodhur tre vdekje ose 0.06% e totalit te rasteve. Né
total pér periudhén e studimit né survejancén sentinel jané testuar pér grip 957 fémijé
té moshés 0- 14 vjec nga té cilét pozitivé kané rezultuar 22.4% e tyre.

Konkluzion: Kuptimi i epidemiologjisé, transmetimit, dhe manifestimet klinike té

lidhura me kéto infeksione éshté e réndésishme pér menaxhimin e duhur té
semundjeve virale.

Fjalé kyc: fémijé, infeksione virale, epidemiologji, hospitalizim



| HYRJE
1.0 Fruthi

1.1 Etiologjia

Infeksioni i fruthit ka si shkaktar virusin e fruthit. Virusi i fruthit éshté njé virus sferik
I papigmentuar, me njé ARN njévargore, sense-negative. Virusi ka njé serotip té vetém
dhe bén pjesé né llojin Morbillivirus, né famijlen Paramyxoviridae. Virusi kodon
gjashté proteina strukturale té cilat ndérmjetésojné lidhjen e virusit me gelizén bujtese
gé pasohet me hyrjen e virusit brenda né geliza (1).

Ndér to, me réndési té vecanté, jané dy glikoproteina transmembranore: F (fusioni) dhe
H (hemaglutinina).

Glikoproteina F ndérmjeteson fuzionimin e gelizave dhe ka aktivitet hemolitik ndérsa
glikoproteina H ka aktivitet hemaglutinik (2).

Hemaglutinina éshté antigeni ndaj té cilit veprojné antitrupat neutralizues té organizmit,
ndérsa antigeni F ndikon drejtpérdrejt duke kufizuar proliferimin e virusit né momentin
gé ndodhet né brendési té gelizés. (2)

1.2 Epidemiologjia

Fruthi ndodh mé shpesh né rajone ku niveli i mbulimit me vaksinim i popullatés éshté
né nivele té uléta dhe né vendet né zhvillim.

Femijét me té vegjél se 12 muajsh, jané grup-popullata qé shfaq incidencén mé té larté
té sémundjes. Niveli i mbulimit me vaksinim té popullatés pércakton né ményré
indirekte dhe grupmoshat se ku incidenca e sémundjes kap vlerat mé té larta. Para
pérdorimit té vaksinés, 90% e fémijéve deri né moshén 15 vjet ishin infektuar me fruth.
Virusi i fruthit éshté njé virus i cili ka kontagiozitet té larté, gqé do té thoté se pas
kontaktit me njé té sémuré me fruth rreth 90% e personave vulnerabél té paimunizuar
do té infektohen. Sémundja éshté shumé kontagioze, sidomos 5 dité pérpara dhe 4 dité
pas shfagjes sé ekzantemés. Ajo gé éshté konstatuar éshté se éshté se, periudha para
shfagjes sé ekzantemés éshté mé kontagioze se periudha pas saj. (3)

Né fémijét e kequshqyer, véanérisht ata né vendet né zhvillim, fruthi paragitet mé
agresiv se sa né fémijét e miréushqyer. Ne kété aspekt, njé rol té réndésishém luan
deficienca e vitaminés A, prandaj marrja e suplementeve me kété vitaminé redukton
severitetin e sémundjes.

Pacientét me imunitet té kompromentuar (p.sh. AIDS), nése infektohen me fruth, mund
té pésojné njé pérkegésim té gjéndjes shéndetsore e cila mund té arrijé deri né shfagjen
e shenjave kércenuese pér jetén (2).

1.3 Transmetimi

Virusi i fruthit transmetohet né rrugé aerogene, népérmjet spérklave té ajrit dhe
kontaktit direkt. Portat e hyrjes qé shfrytézon virusi, pér té hyré brenda organizmit té
bujtésit jané trakti respirator dhe konjuktiva.

Virusi i fruthit ka aftési gé té géndroje i suspenduar né ajér aférsisht deri 1 oré pas
momentit té largimit té personit té infektuar me fruth nga mjedisi i mbyllur, ku ishte
duke géndruar. Eshté kjo cilési e virusit gé shpjegon pse njé person mund té infektohet
me virusin e fruthit edhe nése nuk ka pasur kontakt té afért fizik me personin e infektuar.
Gjithashtu, shpérndarja e virusit te fruthit népérmjet aerosolave té ajrit brenda
mjediseve spitalore shpjegon shfagjen e fruthit pikérisht tek ata fémijé té cilét disa dité
mé paré kané frekuentuar mjediset spitalore (1,3).
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1.4 Patogeneza
Né fillim, spérklat e ajrit bien né kontakt me mukozén e traktit té sipérm respirator.
Virusi i suspenduar né brendési té tyre, sulmon gelizat epiteliale t&¢ membranave
mukoze. Né vazhdim, virusi atakon indin limfoid regjional duke rezultuar né viremi
primare.

ME tej, virusi pérhapet né té gjithé sistemin retikuloendotelial, né té cilin vazhdon té
replikohet. Viremia primare pasohet nga viremia sekondare, gjaté té cilés, virusi
népérmjet garkullimit té gjakut, pérhapet né te gjithé organizmin. Viremia sekondare
pérkon me shfagjen e shenjave Kklinike té sémundjes. Népérmjet gjakut virusi pérhapet
né lékuré. Si pasojé e pergjigjes inflamatore, gelizat T-citotoksike sulmojné gelizat
endoteliale té eneveé té gjakut té Iékurés té infektuara nga virusi i fruthit, duke shkaktuar
shfagjen e rash-it makulopapular né lekuré. Pas shfagjes se rashit, virusi nuk mund té
rikthehet né gjéndjen e méparshme, ndaj dhe fémija i infektuar, e humb né kété moment
aftésiné pér té transmetuar virusin te personat e tjeré.

Qelizat e infektuara nga virusi, népérmjet glikoproteinaves F(fusion), fuzionohen me
njéra-tjetrén, duke formuar geliza gjigande multinukleare tepér karakteristike, me rreth

100 berthama, inkluzione citoplazmatike dhe intranukleare, té quajtura Warthin-
Finkeldey.

Té personat e semuré, pas infektimit fillon té zhvillohet imuniteti afatgjaté.
Imuniteti gelizor éshté ai gé luan rolin kryeson né neutralizimin e virusit. Réndésia e tij
demonstrohet nga fakti se fémijét agamaglobulinemiké kané njé dekurs normal té
sémundjes, béhen imune ndaj virusit pas sémundjes dhe mbrohen nga imunizimi me
vaksing.

Infantet deri né 6 muajt e paré té jetés, mbrohen ndaj virusit nga antikorpet e nénés té
marra né rrugé transplacentare, vetém né rast se néna ka qéné vaksinuar mé pérpara me
vaksinén e fruthit.

Infektimi me virusin e fruthit mund té shkaktojé deprimim té pérkohshém té
imunitetit gelizor té drejtuar ndaj mikroorganizmave té tjeré intragelizore. Shémbulli
mé tipik éshté influenca gé virusi i fruthit ka ndaj Mycobakterium tuberculosis. Si
pasojé e kétij nderveprimit shfaget: zhdukja e positivitetit té testit kutan té tuberkulinés,
riaktivizimi i organizmave gé deri para infektimit me fruth ishin né gjéndje latente dhe
shfagja e shénjave klinike té tuberkulozit. Mekanizmi népérmjet té cilit ndodhin
ngjarjet e lartpérmendura zhvillohet né kété trajté: virusi fruthit lidhet me receptorin e
tij né sipérfagen e makrofageve (CD46), ku pér pasojé frenohet prodhimi i
interleukines-12, e cila do té ishte e nevojshme pér aktivizimin e imunitetit gelizor. Pra,
supresioni i imunintetit gelizor bén gé tuberculozi té lulézojé, nga gjéndje latente né
gjéndje aktive (4).

1.5 Patologjia

Né aspektin anatomopatologjik ,virusi i fruthit shkakton nekrozé té gelizave epiteliale
te traktit respirator, e shogéruar kjo me infiltrat limfocitar. Pasi hyn né garkullimin e
gjakut, ai shkakton vaskulit té enéve té vogla, né lekuré dhe mukozén e gojés. (1)

1.6 Manifestimet Klinike
Fruthi ka njé ecuri Kklinike e cila zhvillohet né 4 faza: periudha e inkubacionit, stadi
prodromal ose katarrhal, stadi ekzantematoz dhe stadi i rikuperimit.
1. Periudha e inkubacionit zgjat 8-12 dité pas kontaktit me virusin e fruthit
2. Stadi prodromal ose katarrhal zgjat aférsisht 4-7 dité. Fémija shfaqg shenjat e njé
té ftohté té zakonshme: rrjedhje hundésh dhe kongjesion nazal (Coryza), kolle
(Cough), konjuktivit (Conjuctivitis).
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Ké&to shenja ndryshe njihen si 3C-té e fruthit.

Temperatura né té shumtén e rasteve éshté subfebrile, por né disa raste mund té
arrijé dhe vlera mé té larta se 40°C.

Gjaté késaj faze shfagen pikat e Koplik (Koplik spots) té cilat mund té jené té
pranishme deri né ditét e para té fazés ekzantematoze. Kéto pika pérfagésojné
enantemén patognomike té fruthit, té kufizuar né mukozén orale. Ato paragiten
né njé konfiguracion té ngjashém me kokrrizat e rérés sé grimcuar imét, né
ngjyré gri né blu, té vendosura mbi reliev me bazé eritematoze.

Stadi ekzantematoz fillon té shfaget 1-2 dité pas enantemés dhe zgjat aférsisht
7 dité.

Fémija paragitet me temperature té larté, e cila zakonisht normalizohet brenda
4 ditésh. Nése temperatura pérsiston mbi kété interval kohor sugjeron pér njé
komplikacion té mundshém té fruthit.

Gjaté ekzaminimit objektiv mund té konstatohet limfadenopati e gjeneralizuar

Shenja karakteristike e késaj faze éshté ekzantema, njé rash makulo-papular i
cili zbardhet nén vitropresion. Ai zakonisht fillon té shfaget né ballé pérreth
linjes sé flokéve, prapa veshéve, né pjesén e sipérme té gafés si njé errupsion
makulopapular, i cili ka tendencé té pérhapet poshté né drejtim té trungut dhe
extremiteteve, deri né péllémbét e duarve dhe shputat e kémbéve, té cilat
pérfshihen nga rashi né gjysmén e rasteve.

Me fillimin e rashit shenjat klinike té tjera fillojné té regredojné.

Stadi i rikuperimit. Rash-i fillon té zbehet pas 5 ditésh nga fillimi, né té njéjtin
rend né té cilin ai u zhvilluar, duke 1éné njé diskolorim né ngjyré kaf ose njé
deskuamim té Iékurés vecanérisht né zonat mé shumé té prekura.

Simptoma e fundit gé mund té ngelet e pranishme éshté kolla, e cila mund té
zgjaté edhe pér njé javé tjetér (4,5).
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1.7 Diagnoza
Diagnoza e fruthit zakonisht vendoset duke u mbéshtetur né té dhénat klinike
dhe epidemiologjike. Diagnoza laboratorike pérdoret pér té konfirmuar
diagnozén e sugjeruar nga metodat e sipérmendura.

e Analiza e gjakut komplet né fazén akute té sémundjes tregon ulje té
numrit té total té leukociteve, me limfocitet me shumé té ulura né numér
se sa neutrophilet (6).

e Identifikimi laboratorik éshté i nevojshém pér ¢éshtje gé i pérkasin
shéndetit publik dhe né raste shpérthimesh epidemie té fruthit pér té
kontrolluar pérhapjen e sémundjes.

Ndér testet serologjike, standardi i arté né vénien e diagnozés éshté
identifikimi i antitrupave specifike ndaj fruthit IgM. Kéto
imunoglobulina shfagen 1-2 dité pas shfagjes sé ekzantemés dhe mund
té jené té detektueshme deri 1 muaj mé voné.

Rezultate false pozitive mund té ndodhin né infeksione virale té tjera
(p.sh. Parvovirus B19 ) ose Faktori Rheumatoid .

e Rritja mé shumé se 4 heré e titrit té 19G-ve né fazén akute té sémundjes,
krahasuar me fazén kovaleshente (aférsisht pas 2-3 javésh), éshté njé
tregues tepér i réndésishém né favor té fruthit. Edhe pse ka saktési té
larté, nuk rekomandohet té pérdoret si i vetmi test diagnostik pasi vonon
nisjen e trajtimit t& nevojshém. Ai mund té pérdoret pér t€ mbéshtetur
njé rezultat pozitiv té detektimit té IgM-ve.

e Sot, éshté béré i mundur dhe identifikimi i virusit né kulturat e fytit,
sekrecionet respiratore, gjak, uriné népérmjet reverse-transcriptase
polymeras chain reaction (RT-PCR). Kjo pérdoret mé tepér né fushén e
kérkimit shkencor dhe kryhet nga laboratoret géndrore shtetérore (p.sh.
: CDC) (7,8)

Diagnoza diferenciale e sémundjeve ekzamematike né pediatri.
Disa sémundje né moshat pediatrike shoérohen me ekzantemé. Pérhapja dhe
karakteristikat morfologjike té rashit, na ndihmojné né aspektin klinik té diferencojmé
njé sémundje nga njé tjetér.
» Fruthi
Pacientét paragiten me njé ekzanteme eritematoze, makulo- papulare, né ngjyré
té kuge té errét, pjesérisht konfluente, e cila pérhapet nga zona retroartikulare
né drejtim kranio-kaudal pér té pérfunduar né trung dhe ekstremitetet.
» Rubella (Fruthi gjerman)
Pacientét paragiten né ményré tipike me njé ekzantemé makulo-papulare, jo
konfluente, né ngjyré rozé, e cila ndjek té njéjtin drejtim pérhapjeje si fruthi.
» Ethja skarlatinoze
Pacientét paragiten me njé rash makulo-papular né ngjyré té kuge né rozé i cili
fillon né gafé dhe shpérndahet né té gjithé trupin. Fytyra e fémijés éshté e gjitha
né ngjyré té kuge me pérjashtim té zonés periorale e cila duket mé e zbardhur.
Pas 1-2 ditésh, rashi paragitet me konfiguracion té ngjashém me letrén e
zmerilit. Rashi béhet mé i shprehur né regjionin aksilar dhe inguinal. Elemente
tepér karakteristike té ethes skarlatinoze jané dhe linjat Pasta, té cilat
pérfagésojné petekie lineare gé nuk zbardhen nén vitropresion (9).
» Erytema infeksioze (Fifth disease)
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Pacientét paragiten me njé rash makulo-papular, né fillim konfluent por gé mé
voné merr njé aspekt retikular gé ngjan me dizenjon e fijeve té njé centroje qé
pérdorim mbi tavolinat. Pér mé tepér, pacientét paragesin rash difuz né fytyré i
cili kursen zonén periorale.

Roseola infanatum (Sixth disease)

Tre dité pas mbizotérimit t€ njé temperature té larté, vérejmé njé ulje té
menjéhershme té saj té shogéruar nga shfagja e ekzantemés makulo-papulare ne
formé vatrore, né ngjyreé té kuge né rozé. Rashi né fillim shfaget né trung ose né
gafé dhe mund té pérhapet né fytyré dhe ekstremitete.

Varicella (Lia e dhenve)

Ekzantema péfshin gjithé trupin ku né ményré karakteristike pérhapet edhe né
skalpin e kokés. Né té njéjtén kohé mund te evidentohen disa faza té ecurisé sé
rash-it si makula, papula, vezikula, krusta, hypopigmentime e cila i jep njé tipar
klinik té njohur si “gielli me yje” (6).

Erupsionet e medikamentoze

Rash-i medikamentoz ngjan me rashin gé ndodh né fruth, por mungon periudha
prodromale, nuk ka progresion kranio-kaudal té ekzantemés dhe prindi referon
se kohét e fundit femija éshté ekspozuar ndaj njé bari té caktuar .

1.8 Komplikacionet

Faktorét té cilat favorizojné shfagjen e komplikacioneve jané keto:

v

AN

Studimet té ndryshme né Europé dhe Afrikén Peréndimore tregojné sé,
komplikacionet jané evidentuar né ményré mé té shpeshté té fémijét té cilét e
kané marré fruthin pas kontaktit me njé familjar té prekur. Ky fakt shpjegohet
me ekspozimin mé té gjaté té fémijés ndaj virusit né ambientet shtepiake né
krahasim me njé ekzpozim té rastésishém ndja fruthit né njé ambient jashté
shtépise.

Gjinia.

Historikisht, &shté véné re se rastet e fruthit gé kané pérfunduar né fatalitet kané
géné mé té shpéshta né meshkujt se sa femrat. Ndérsa ditét e sotme, té dhénat
tregojné se né SHBA dhe Mbreteriné e Bashkuar rastet e fruthit té shogéruara
me komplikacione ishin aférsisht né té njéjtat nivele si né djemté ashtu edhe
vajzat.

Mosha.

Fémijét mé té vegjél se 5 vjet, sidomos <1vjet dhe personat mé shumé se 20 vjet
paragesin sémundshméri dhe vdekshméri té larté.

Ushqgyerja.

Kequshqyerja né fémijét e vegjél e bén mé deficitar reagimin e sistemit imun
dhe né kété ményré béhet shkak pér sémundshmériné dhe vdekshmériné e larté
né kété kontigjent kur preket nga fruthi.

Nivelet e uléta té retinolit plazmatik.

Veté fruthi sjell uljen e niveleve té retinolit plazmatik, ndaj né disa raste njé
hiporetinolemi subklinike mund té béhet simptomatike gjaté sémundjes sé
fruthit.

Fémijét me imunitet té kompromentuar.

Fémijét me sémundje malinje.

Né kété grup, komplikacionet mé té shpeshta gé hasen jané pneumonia (58% té
rasteve) dhe encephaliti (20% té rasteve).
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Komplikacionet e fruthit mund té prekin ¢do sistem organor né trupin e njeriut.
Pneumonia, krupi dhe encefaliti jané komplikacionet gé shogérohen mé shpesh me
mortalitet. Encefaliti éshté shkaktari kryesor i sekelave neurologjike afatgjata
potencialé té vdekjes. Ndér komplikacionet otiti media akut dhe krupi takohen me
shpesh né moshat <2 vjet ndérsa encefaliti pérgjithésisht haset né fémijé mé té rritur.
Komplikacionet respiratore

Pneumonia haset 1/20 raste femijéshe me fruth dhe éshté shkaku mé i shpeshté
i vdekjes né fémijét e vegjel me kété sémundje. Ajo mund té jeté me etiologji virale,
ose nga njé mbivendosje e njé infeksioni bakterial. Pas njé pneumonie té réndg,
pérfundimi fatal éshté bronkiolitis obliterans.

Superinfeksione té tjera bakteriale jané: otitis media acut, sinusitis, mastoiditis
acut laryngotracheobronchitis. Né disa raste jane evidentuar dhe raste me absces
retrofaringeal.

Superinfeksioni bakterial dyshohet kur ndodh persistenca e shenjave fokale ose relapsi
I sémundjes, leukocitoza ose alterim i gjéndjes sé pérgjithshme.

Krupi, trakeitis dhe laryngitis jané komplikacione té shpeshta né infantét dhe

fémijet vegjél.
Komplikacionet gastrointestinale

Gastroenteritet e shogéruara me diarre dhe té vjella jané komplikacione té
réndésishme, pér shkak té gjéndjes hypovolemike pas dehidrimit té réndé qé i
karakterizon ato.

Komplikacione hematologjike

Purpura trombocitopenike mund té ndodhé pasi infeksioni zgjidhet.
Komplikacionet neurologjike: 1 -3 /1000 fémijé gé preken nga fruthi vdesin nga
komplikacionet neurologjike ose respiratore.

Konvulsionet febrile hasen né mé pak se 3% té fémijéve té prekur nga fruthi.

Encephalitis ndodh né 1/1000 deri né 2000 raste, zakonisht 2 javé pas fillmit té
rash-it, shpesh duke u shfaqur me relaps té temperaturés, dhimbje koke, konvulsione,
koma. Encephaliti zakonisht zgjidhet né 1 javé, ose nése persiston mé gjaté mund té
shkaktojé sekela neurologjike afat-gjat (p.sh.: shurdhési, prapambetje mendore) dhe
mortalitet té larté.

Panencephalitis subakut sclerotizant éshté komplikacion i rrallé, qé zakonisht
manifestohet té paktén 7 vjet pas infeksionit té fruthit dhe ka njé prognozé fatale.

Nga piképamja Kklinike, sémundja kalon né tre stade: demenca, epilepsia dhe
decerebrimi.

Diagnoza vendoset népérmjet EEG, ku vihen re valet delta paroksisitike, komplekse té
ngadalta valésh. Pér mé tepér, né LCS evidentohet titér i larté antitrupash 1gG anti-
fruth.

Graté shtatzéna té pavaksinuara me vaksinén MMR, pérbé&jné njé grup
vulnerabél pér infeksion nga fruthi, i cili né pjesén mé té madhe ¢on né pérfundim té
shtatzanisé me lindje premature ose SGA.

Sindromi atipik i fruthit éshté njé komplikacion gé u gjet né fémijét e vaksinuar

me virus origjinal té vraré, i cili nuk éshté pérdorur mé, gé né vitin 1968.
Shénjat klinike té fruthit zhvilloheshin né ményré tepér agresive, dhe pérfshirja e
pulmoneve ndodhte né ményré mé té shpejté. Fatmirésisht, ky lloj komplikacioni nuk
haset né moshat pediatrike, por né pacienté mé té médhenj se 50 vjet, té cilét kané jetuar
né kohén gé vaksina ka géné né pérdorim dhe raportojné se né fémijériné e tyre jané
sémurur nga fruthi pas vaksinimit (1) (3) (10).
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1.9 Trajtimi

Menaxhimi i fruthit éshté suportiv, sepse nuk ekziston asnjé terapi efektive antivirale
kundra tij.
Né véndet né zhvillim, administrimi i vitaminés A ka reduktuar né ményré drastike
vdekshmériné né personat e prekur nga fruthi.
Né fakt ekziston njé lidhje inverse ndérmjet agresivitetit té fruthit dhe niveleve té
vitaminés A. Vitamina A pérmireson éshté thelb&sore né ruajtjen e integritetit té epitelit,
né ruajtjen e funksionit barrieré dhe imunitetin e epitelit okular, respirator dhe
gastrointestinal. OBSH rekomandon gé vitamina A té administrohet né té gjithé fémijét
me fruth né fazén akute.
Doza jepet né rrugé orale njé heré né dite, pér dy dité dhe varet nga mosha e fémijés:

e Fémijét >1vjet : 200.000UI

e Fémijét nga 6-11muajsh:100.000UlI

e Fémijét <6 muajsh:50.000UI
Né femijét me shénjat klinike té deficiencés sé vitaminés A, duhet té pérséritet njé dozé
shtesé, moshé specifiké 2-4 muaj mé voné. (5)(10)(11)(12)

1.10 Parandalimi
Parandalimi mbéshtetet né imunizimin me vaksiné cila pérmban virus té gjallé por té
dobésuar té fruthit, e kombinuar me vaksinén e parotitit dhe rubeolés. Kjo vaksiné njihet
ndryshe si MMR (Measles, Mumps, Rubella).
Rekomandimet e fundit sugjerojné pérdorimin e dy dozave té vaksinimit:
e Doza e paré né moshén 12-15 muajsh; doza e dyté né moshén 4-6 vjet.
o Né& fémijét gé deri né moshén 11-12 vjet nuk kané marré akoma dy doza
vaksinash, duhet t’u jepet njé dozé e dyté.
e Fémijét té cilét jané vaksinuar para moshés 12 muajsh, duhet t'u jepen
dy doza shtesé né moshén 12-15 muajsh dhe 4-6 vjet.
Vaksina nuk duhet té jepet para moshés 12 muajsh sepse antitrupat e nénés prezente tek
fémija mund té neutralizojné virusin, duke reduktuar pérgjigjen imune. Vaksina
pérmban virus té gjallé por té dobésuar ndaj nuk duhet té aplikohét né fémijét me
imunitet t¢€ kompromentuar ose gra shtatzéna. Gjithsesi fémijét me HIV té cilét nuk
kanl njl imunokomprementim té theksuar mund té imunizohen me vaksinén. (2)
Ndér efektet anésore té vaksinés mund té pérmendim: temperaturé 6-12 dité pas
vaksinimit, rash né (5% té rasteve), trombocitopeni kalimtare.
Vaksina nuk shkakton encephalopati dhe autism.
Veg té tjerash, &shté demonstruar se vaksina MMR ka efekt mbrojtés ndaj SSPE.

Personat me kontakt té afért me personat e infektuar duhet té evitojné kontaktin
apo aktivitetet e pérbashkéta gjaté periudhés gé personi i infektuar bujt virusin . Kjo
periudhé arrin deri né 7 dité pas ekspozimit ndaj virusit té fruthit, ose 4-6 dité pas fillmit
té rashit (13).

Profilaksia e pas-ekspozimit

Fémijet e ekspozuar ndaj njé personi té infektuar me fruth mund té mbrohen
duke u administruar njé dozé vaksine ose duke i imunizuar me imunoglobuliné. Vaksina
éshté efektive né parandalim dhe modifikimin e sémundjes nése jepet brenda 72h pas
ekspozimit.
Imunoglobulina mund té jepet deri né 6 dité pas ekspozimit, pér té njéjtat arsye.
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Vaksina, e cila pérfagéson imunizimin aktiv, rezervohet pér pacientét
imunokompetente pas ekspozimit té tyre direkt ndaj fruthit.
Imunoglobulina, e cila pérfagéson imunizimin pasiv, rezervohet pér pacientét
vulnerabél, me sémundje kronike ose té imunokomprementuar. (1-6)

1.11 Prognoza

Prognoza e fruthit éshté e miré né rastet e pa komplikuara.

Mortaliteti &shté né shifrat 2/1000 banoré né SHBA, ndérsa né vendet né zhvillim éshté
né shifra mé té larta.

Mortaliteti né vendet né zhvillim éshté i larté pér shkak té infeksioneve bakteriale
sekondare.

Rastet fatale pér jetén jané mé té shpeshta né té porsalindurit dhe pacientét me imunitet
té kompromentuar.

Kequshqyerja dhe deficienca né vitaminén A mund té predispozojé pér moratlitet té
larté.

CDC raporton se né nivel botéror, ¢do vit vdesin aférsisht 134000 njeréz nga fruthi, né
meényreé tipike si pasojé e pneumonisé dhe encephalitis té cilat shfagen si komplikacione
(14).

2.0 Varicela —Zoster Virus (VZV)

VZV bén pjesé né grupin e Herpesviruseve

Kéto jané viruse té envelopuar (me diametér 100 nm) me njé nukleokapsid ikozahedrike
dhe me ADN dyfijézore lineare. Ata jané té njohur pér shkaktimin e infeksioneve
latente. Pesé viruset patogjene mé té réndésishém pér njeriun jané virusi herpes simplex
tipi 1 dhe tipi 2, virusi i varicelés dhe herpes zoster (virusi varicella—zoster),
cytomegalovirusi dhe virusi Epstein-Barr (qé shkakton mononukleozén infeksio.
VZV éshté shkaktar i infeksioneve primare latente dhe i infeksioneve té karakterit
rekurent. Infeksioni primar i shkaktuar nga ky virus éshté varicela i cili mé pas con né
instalimin e njé infeksioni latent, nga vendosja e virusit né ganglionet sensore
regjionale. Nén ndikimin e faktoréve té caktuar riaktivizimi i infeksionit latent con né
shfagjen e asaj qé quhet Herpes Zoster. Trajtimi i tyre b&het me antiviral. Ato mund té
parandalohen népérmjet vaksinimit. Né moshat féminore, adoleshente, adulte, te té
imunodeprimuarit, VZV mund té shkaktojé mortalitet dhe né lezionet Iékurore mund té
mbishtohet njé infeksion bakterial. VZV né graté shtatzane kompromenton si nénén
ashtu edhe femijén (15).

2.1 Etiologjia

Varigela é&shté njé sémundje infektive e shkaktuar nga VZV i cili é&shté njé virus
neurotropik human i ngjashém me herpes simleks virus. Kéto viruse mbulohen nga
jashté nga njé membrané. Materiali i tyre gjenetik pérbéhet nga AND-2 vargore e cila
kodon gati 70 proteina, pérfshiré kétu edhe ato proteina gé shérbejné si target pér
imunitetin gelizor e humoral. VZV éshté njé virus gé pér nga ana strukturale dhe
morfologjike éshté identik me herpesviruset e tjeré por antigjenikisht ai éshté i

17



ndryshem. Ai ka njé serotip té vetém. | njéjti virus shkakton njéherazi varicelén dhe
herpes zosterin. Njerézit jané strehuesit natyror té tij.

2.2 Epidemiologjia

Varicela éshté mé e shpeshté né pranveré e dimér. Individét me varigel jané kontagioz
24-48 oré para shfagjes sé rashit kutan deri né momentin e krustézimit té vezikulave:
3-7 dité pas instalimit té sémundjes. Mungesa e vaksinave dikur e bénte varicelén njé
patologji mé agresive né dallim me sot ku forma klinike paragitet mé e zbutur e ndikuar
kjo edhe nga procesi i vaksinimit (16)

2.3 Patogeneza

Varigela transmetohet népérmjet spérklave té pérhapura né ajér, népérmjet kontaktit
direkt me lezionet e Iéngézuara. Infeksioni primar krijohet nga hyrja pér heré té paré e
virusit né organizém népérmjet rrugéve respiratore. Né periudhén e paré té inkubimit
(10-210 dité pas hyrjes) virusi replikohet né rrugét ajrore dhe pas saj kemi vireminé
primare.Viremia sekondare korrespondon me shfagjen e vezikulave kutane.
Mononuklearét e gjakut periferik té infektuar nga virusi gjenerojné grupe té reja
vezikulash pér 3-7 dité. Virusi rikthehet né mukozén e rrugéve respiratore gjaté
periudhés sé inkubacionit latent duke lejuar pérhapjen me rrugé ajrore para shfagjes sé
rashit kutan. Sistemi imun i cili aktivizohet nga hyrja e virusit né organizém kontribuon
né shérimin mé té shpejté nga sémundja né fjalé. Né té kundért fémijét e
imunodeprimuar e sidomos kur jané té démtuara gelizat imediate té pérgjigjes
imunitare, replikimi viral vazhdon né rrugét respiratore dhe démtohen organe té tjera
si: pulmoni, hepari, truri e organe té tjera. Qéndrimi i virusit né ganglionet sensitive
instalon njé infeksion latent i cili shfaget te té gjithé personat qé kané kaluar infeksionin
primar. Riaktivizimi i infeksionit latent con né shfagjen e herpes zosterit: njé rash
vezikular i pérhapur né zonén lekurore pérkatése. Lezionet I€kurore té varicelés dhe té
herpes zosterit jané histopatologjikisht té njéjta dhe VZV éshté i pranishém né té dy
rastet. Sistemi imun i aktivizuar nga infeksioni primar e mbron organizmin nga
rinfeksioni. Né té kundért njé sistem imun i deprimuar rrit riskun pér njé riaktivizim té
VZV né formén e herpes zoster (17)

2.4 Klinika

Varicela éshté njé patologji akute, me rash kutan e temperaturé té larté zakonisht te
femijét e pa imunizuar. Ajo shpesh mund té shogérohet me komplikacione té ndryshme
si njé mbi infeksion bakterial, pneumoni, encefalit, ¢rregullime té gjakut, infeksione
kongenitale, perinatale. Herpes Zoster i cili nuk édhté i zakonshém né moshat féminore
paragitet me simptoma kutane té lokalizuara, por mund té shfaget edhe me forma té
diseminuara tek té imunodeprimuarit.*Varicela: Pas njé periudhe inkubimi 10-21 dité,
tablloja klinike e varicelés shfaget 10-14 dité pas ekspozimit. Forma subklinike e
varicelés éshté e rrallé dhe paraqitet me rash e me vazikula té pakta. Simptomat
prodromale shfagen kryesisht te fémijet mé t€ médhenj. Temperatura e larté, anoreksia,
dhimbja e kokés e ndonjéheré dhimbje t¢ moderuara abdominale shfagen 24-48 oré
para shfagjes sé rashit kutan. Temperatura varion nga 100-102 F deri né 106 F.
Temperatura dhe simptomat e tjera sistemike persistojné pér 2-4 ditét e para pas
paragitjes sé rashit. Lezionet kutane né varicelé paragiten né fillim né scalp, fytyré ose
trung. Fillimisht né l1ékuré paragiten makula me prurit intensiv, té cilat mé pas kalojné
né stadin papular e mé pas né stadin vezikular: vezikula té mbushura me léng
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transparent. Né 24-48 oré pas shfagjes sé tyre ato pasohen nga procesi i krustézimit e

njékohesisht lezione té reja fillojné té shfagen né kéto momente né trung e ekstremitete.

Lezione té stadeve té ndryshme né lékuré jané karakteristiké pér varicelén. Figura 1.

'.."I'E. |7
"

Figura 1 Lezione té Lisé sé Dhenve né lékuré.

Vihen re stade té ndryshme té zhvillimit té sémundjes (macules, papules, and vesicles)
té manifestuara né té njéjtén kohé.

Lezionet kané njé shpérndarje kryesisht géndrore. Né orofarings e né vaginé, konjuktive
mund té gjejmé lezione té tilla mé shpesh né raport me kornené e cila preket shumé
rrallé. Numri mesatar i lezioneve éshté 300, por ky numér varion nga individi né
individ. Nga numri i lezioneve pércaktohet e dhe shkalla e severitetit té sémundjes (18).

Mesatare: 50-249 lezione,
(lezionet vendosen né duar dhe né
trup pa u mbivendosur)

E lehté: <50 lezione,
(lezione té numérushme)
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Relativisht e réndé: E rende: 500+ lezione
250-499 lezione (lezionet né duar dhe trup (véshtiré té shikosh lékure normale)
me mbivendosje t€ njé ose mé shumé lez. )

Femijét gé kané probleme kutane si ekzema apo djegie aktuale nga dielli paragesin nje
ekzantemé mé té shtriré. Hipo apo hiperpigmentimet né sitet ku kané egzistuar lezionet
Iékurore zgjasin nga disa dité né disa javé; pérveg rasteve kur né lezione éshté mbishtuar
njé infeksion bakterial. Diagnoza diferenciale e varicelés duhet béré me sémundje té
tiera qé paragiten me rash vezikular si: infeksionet nga herpes simleks virus,
enteroviruset, stafilokoku i arté, reaksione nga barna té ndryshme, dermatit i kontaktit,
pickime nga insektet. Figura 2.Vaksina éshté efektive pér mbrojtjen nga varigela né
95% te rasteve (19).

Figura 2 Njé i porsalindur me sindromén e varicelés kongjenitale. | mituri ka njé
malformim té réndé té dy ekstremiteteve té poshtme.
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2.5 Varicela Progresive

Varicela progressive éshté njé formé agresive e patologjisé ku pérfshihen edhe organe
té tjera, koagulopati, hemoragji té rénda, lezione té vazhdueshme né Iékuré. Fenomene
té tilla si dhimbje intensive abdominale, vezikula hemorragjike kutane né adult e
adoleshenté me imunitet té shéndetshém ose fémijé té imunodeprimuar e gra shtatzéne
shérbejné si shenja pér instalimin e varigeles progresive. Risku mé i larté pér varigelén
progressive éshté te fémijét me imunitet deficitar kongenital, me sémundje malinje e
sidomos kur kemioterapia éshté béré gjaté periudhés sé inkubacionit té patologjisé, dhe
kur numri i limfociteve éshté mé pak se 500 geliza/mm3. Fémijét té cilét marrin
kemiopreparate dhe nuk mjekohen me antiviral né momentin gé infektohen nga VZV
kané njé mortalitet deri né 7%. Fémijét gé kané kryer transplant organor ose ata qé
pérdorin kortikoterpi e sidomos té formés inhalatore jané mé té riskuar pér varigelé
progresive. Lezione kutane té varicelés me hiperkeratozé e shfagja né ményré té
vazhduar e lezioneve té reja ndodh mé shpesh te fémijet me HIV (20).

2.5.1 Varicela te Neonatét

Varicela tek neonatét zakonisht paragitet me kliniké mé agresive. Infektimi i tyre ndodh
né shumicén e rasteve gjaté jetés intra uterine. Agresiviteti i klinikés varet edhe nga
sasia e antitrupave e anti-VZV @é kané kaluar nga néna te femija népérmjet placentés.
Nése néna éshté infektuar me VZV mé shumé se njé javé para lindjes atéheré bebi ka
marré sasi t€ mjaftueshme antitrupash nga néna dhe klinika paragitet me tabllo mé té
zbutur. E kundérta ndodh nése infektimi ndodh né mé pak se njé javé para lindjes. Pér
kété arsye sot te neonatét administrohet pas lindje imunoglobulina varigela zoster
(VZIG). Edhe pas administrimit t& VZIG, %2 e neonatéve e paragesin klinikén, por me
tablo mé pak agresive. Cdo fémijé i cili lind nga njé néné e cila éshté e infektuar nga
VZV gjaté lindjes, duhet té marré VZIG. Duke patur parasysh sekelat qé kjo patologji
mund té leré dhe komplikacionet me té cilat ajo mund té bashkshoqérohet si:
pneumonia, hepatitis, encefaliti atéheré duhet béré trajtimi pas lindjes me aciklovir
(18mg/kg/peshé ¢do 8 oré 1V) (21).

2.5.2 Sindroma e Varicelés Kongenitale

Né 2% té fetusave, nénat e té ciléve infektohen nga VZV né 20 javét e para té
shtatzanisé, mund té paragesin anomali gjaté embrionogjenezés. Periudha me risk mé
té larté pér té paragitur probleme né zhvillimin fetal éshté ajo gestacionale; né té cilén
ritmet e zhvillimit e inervimit té anésive jané té vrullshme. Gjithashtu né kété periudhé
ndodh edhe maturimi i syve. Fetuset e infektuara né javén e 6-12 té periudhés
gestacionale paragiten me ndérprerje té theksuar té zhvillimit té anésive; fetuset e
infektuara né javén 16-20 mund té kené démtime té syve té trurit. Demtimet e inervimit
simpatik né nivel té neuroneve cervikale e lumbosakrale té palcés kurrizore mund té
paragesin sindromen Horner dhe disfunksion té sfinkterit anal ose uretral. Afiniteti gé
virusi ka pér sistemin nervor mendohet se shérben si shpjegim pér demtimin e zonave
té caktuara e té tjera jo. Démtimet pérfshijné kryesisht lékurén, ekstremitetet, syté dhe
trurin. Lezionet né Iékuré jané cikatrice, démtime né formé zig-zag. VZV démton
ekstremitetet duke rezultuar né formimin e gjymtyréve mé té shkurtra e té kegformuara
(22).
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Figura 3. Pamje té rezonancés manjetike té porsalindurit me encefalit sekondar me
sindromén e varicelgelés konxhenitale.

Shpesh gjymtyra atrofike mbulohet nga cikatrice. Trungu zakonisht paragitet normal.
Démtime té tjera gé mund té shfagen jané katarakti apo aplazi e shtriré ose totale e
trurit.

!-‘ l’
u !
Figura 4. Herpes zoster

Té dhénat e marra nga ekzaminimet histologjike té trurit tregojné zona nekrotike té
materies trunore, leptomeningjet, korteksin dhe Iéndén e bardhé té trurit. Démtimet e
izoluara té trurit nga VZV e té trajtuara né kohé i lejojné fémijéve njé zhvillim e fémijéri
normale né té kundért me démtimet e gjera té sistemit nervor gé ¢ojné né defigenca té
rénda neurologjike. Anamneza pér infektim me VZV gjaté shtatzénisé dhe klinika pas
lindjes té orientojné pér sindromén kongenitale té varigelés. Identifikimi i AND virale
me teknikén e PCR nga materiale indore, konfirmon diagnozén né fjalé (23).

2.5.3 Démtimet E VZV te Fetusi:

Hipopigmentim

Démtim i nervit optic dhe lensit
Mikrooftalmia

Katarakt

Korioretiniti

Atrofia optike

Démtime té trurit/Encefalite
Démtim i neuroneve sensore
Cikatrice né Iékuré

Mikrocefali

Hidrocefali

Kalgifikime

Aplazi e trurit

Démtim i palcés kurrizore cervikale e lumbosakrale
Hipoplazia e ekstremiteteve
Deficite senso motore

Anisohoria

Sindromi Horneré

Disfunksion i sfinkterit anal/uretral
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Te disa infant jané gjetur antitrupa té tipit IgM né materialin e marré nga kordoni
umbilical té cilat bien menjéheré pas lindjes. Materiali i marré nga vilet korionike dhe
gjaku fetal pér dedektimin e AND-sé virale, virusit ose anti-VZV jané pérdorur né
ndihmé té diagnostikimit té infeksionit fetal dhe embrionopative. Administrimi i
imunoglobulinés ose aciklovirit gjaté shtatzénisé ende nuk kané dhéné efikasitetin e
duhur mbi parandalimin e patologjisé te fetusi. Post partum nuk kemi replikim viral,
prandaj trajtimi i infantéve me antiviral nuk indikohet.

2.6 Herpes Zoster

Herpes Zoster manifestohet me lezione kutane né trajté vezikulash. Te femijét né raport
me té rriturit éshté mé e rrallé dhe manifestime klinike té tilla si: dhimbje e lokalizuar,
hioerestezi, prurit, temperaturé jo shumé e larté nuk jané té pranishme. Klinika te
fémijét pérfundon brenda 1-2 javéve dhe rash, neuritis jané mé pak té theksuara.
Neurolgjia post herpetike te fémijét né raport me té rriturit éshté e pazakonté. Zakonisht
vetém 4% e pacientéve kané njé episod té dyté té herpes zosterit; tre ose mé shumé
episode jané té rralla. Paralizat post herpetike jané njé manifestim i rrallé i moshave
féminore. Risk mé té larté pér té manifestuar herpes zoster né moshén féminore éshté
fakti i kalimit té varicelés né vitin e paré té jetés dhe te fémijet e lindur nga graté té cilat
kané kaluar varicele né tre mujorin e treté té shtatzénisé. Fémijét e imunodeprimuar
kané njé kliniké mé té ashpér té herpes zosterit né raport me femijét me imunitet té
shéndetshém. Klinika e tyre éshté e ngjashme me até té adultit. Manifestimet e tyre
Iékurore jané mé té ekzagjeruara dhe shpesh kemi edhe manifestime té tjera si:
pneumoni, hepatit, encefalit, koagulopati. Fémijét me HIV né tabloné e tyre klinike me
herpes zoster kané manifestime kutane jo té zakonshme, kronike, recidivuese, retinite,
démtime té sistemit nervor géndror (24).

2.7 Diagnoza

Té dhénat laboratorike nuk pérdoren né rutiné pér vendosjen e diagnosés né fémijé me
imunitet té shéndetshém, megjithaté ato jané pjesé e praktikés klinike. Né to gjejmé:
leukopeni (tipike) e cila zgjat 72 orét e para e mé pas pasohet me limfocitozé. Rezultatet
e funksionit hepatik tregojné njé rritje té moderuar té transaminazave né 75% té rasteve.
Te fémijét me varicelé qé kané komplikacione né SNQ ose edhe né herpes zoster té
pakomplikuar kemi rritje té proteinave té likuorit cerebrospinal. Parametrat e glukozés
nuk ndryshojné. VZV mund té identifikohet me fluoreshencé direkte nga materiali i
marré nga lezionet e Iékurés ose népérmjet teknikés sé PCR. Njé tjetér ekzaminim gé
mund té pérdoret éshté ai i Tzanck i cili ka sensitivitet té ulét e nuk béné dallim midis
VZV e herpes simpleks. Ky lloj ekzaminimi konsiston né marrjen e materialit nga baza
e vezikulés dhe ekzaminimin e tij histologjik. Sot sofistikimi i metodave ¢con né marrjen
e rezultatit pér 3-4 dité. Dedektimi i antitrupave té tipit IgG dhe rritja e vlerés sé tyre 4
—fish konfirmojné njé infeksion aktual. Kontrolli i kétyre antitrupave tregon edhe
gjéndjen e sistemit imun aktual gé pacienti ka (25).

2.8 Trajtimi

Trajtimi me antiviral modifikon dekursin e varicelés dhe herpes zosterit. Rezistenca
kundrejt antiviraleve éshté e rrallé e zakonisht haset té individét me HIV. Né rast
rezistence né vend té aciklovirit pérdorim foskarnetin.

2.9 Varicela

Acikloviri né trajté likidi éshté bari i zgjedhur pér trajtimin e varigelés te fémijét,
adoleshentét, adultet. Acikloviri mund té mos pérdoret te fémijét me varicelé gé kané
imunitet t& shéndetshém ose varicelé e pakomplikuar. Bari mund té merret PO (20
mg/kg né maksimum 800 mg/dité) 4 heré né dité pér 5 dité. Kjo ményré e dhénies sé
barit jepet né varicelé té pakomplikuar, fémijé mbi 13 vje¢, mbi 12 muajsh qé kané
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probleme me lékurén ose me pulmonet e gé kurohen me kortikosteriod aerosol, né
terapi me salicilate pér njé kohé té gjaté. Terapia me antiviral gé té jeté efektive duhet
té keté filluar brenda 24 oréve té para pas shfagjes sé ekzantemés. Forma IV éshté e
indikuar né rastet me kliniké té réndé ose te té imunodeprimuarit. Rastet e shogéruara
edhe me prekjen e organeve: pulmone, hepar, truri, koagulopatite, duhen trajtuar
menjéheré. Trajtimi me aciklovir IV fillon brenda 72 oréve té para té fillimit t& klinikés
me dozén 500 mg/m2 ¢do 8 oré. Kjo kuré vazhdon pér 7 dité ose deri sa lezione té reja
té mos shfagen pér 48 oré.

2.10 Herpes Zoster

Acikloviri pérdoret mjaft miré edhe pér trajtimin e herpes zosterit 800 mg/dité PO pér
5 dité ; ose famciklovir 500 mg/dité PO pér 7 dité; ose valaciklovir 1000 mg né dité PO
pér 7 dité. Trajtimi me antiviral redukton kohézgjatjen e sémundjes, ul rrezikun pér
shfagjen e neuralgjisé post herpetike dhe dhénia né té njéjtén kohé e kortikosteroideve
pérmirson kualitetin e jetés. Te fémijét me imunitet té shéndetshém dhe me herpes
zoster acikloviri mund té mos pérdoret, por disa studiues rekomandojné pérdorimin e
aciklovirit 20 mg/kg/ peshé pér reduktimin e kohézgjatjes sé sémundjes.
Kortikosteroidet né kéto raste nuk rekomandohen. Te té imunodeprimuarit dhe me risk
pér diseminim pérdorim aciklovir 500 mg/m2 ose 10 mg/kg/peshé ¢do 8 oré 1V; ndérsa
te ata pa risk diseminimi acikloviri PO jep rezultate té kénagshme.

2.11 Komplikacionet

Komplikacionet nga infektimi me VZV bashkshogérojne varigelén ose riaktivizimin e
infeksionit, por ato jané mé té shpeshta te té imunodeprimuarit. Hepatit i moderuar por
pa kliniké té dukshme mund té haset mé shpesh. Trombocitopenia e moderuar e
paragitur klinikisht me petekie haset né 1-2% té pacientéve. Komplikacione té tilla si:
purpura, vezikula hemorragjike, hematuri, hemorragji né TGl jané té rénda pér
pacientin, por njékohésisht edhe té rralla. Ataksia cerebelare ndodh 1 né 4000 raste. Té
tjera komplikacione si: encefaliti, pneumonia, nefriti, sindromi nefrotik, sindromi
uremiko hemolitik, artrit, miokarditi, perikardit, pankreatit, orkit ndodhin rrallé.

2.11.1 Infeksionet Bakteriale

Infeksionet sekondare bakteriale té Iékurés te fémijét me varicelé ndodh né 5% té
rasteve. Né to pérfshihen: impetigo superficial, celulit, limfadenit, abcese subkutane.
Shkaktarét kryesoré jané stafilokoku i arté dhe streptokoku i grupit A. Eritema e shfaqur
né bazén e vezikulave té reja Iékurore shérben si shenjé e instalimit té infeksionit
sekondar bakterial ose edhe ngritja e temperatures fillon pas 3-4 ditésh pas fillimit té
ekzantemés. Varicela komlikohet shpesh me keto tipe infeksionesh e sidomos nga
streptokoku i grupit A. Sindromi i shokut toksik, varicelé gangrenoze, sepsis bakterial,
pneumoni, artrit, osteimielit, fascit nekrotizant mund ta komplikojné varicelén dhe té
krijojné situaté kércénuese pér jetén (26).

2.11.2 Encefaliti Dhe Ataksia Cerebelare

Encefaliti dhe ataksia cerebelare jané komplikacionet neurologjike té varicelés té cilat
ndodhin mé shpesh nén moshén 5 vje¢c dhe mbi moshén 20 vje¢. Rigiditeti nukal,
koshienca e alteruar karakterizojné meningoencefalitin. Pacientet me ataksi cerebelare
kané njé instalim gradual té shenjave klinike si nistagmus, ¢rregullim i té folurit. Kéto
simptoma mund té shfagen 2-6 dité pas instalimit té rashit kutan, mund té ndodhin gjaté
periudhés sé inkubacionit, ose pas largimit té rashit kutan. Rekuperimi nga kéto lloj
cregullimesh ndodh brenda 24-72 oréve dhe zakonisht nuk lené sekela. Encefalitet
hemorragjike né varicelé hasen rrallé, ndérsa sindromi Reye dhe disfunksionet hepatike
té lidhura me varicelén ndodhin rrallé, sidomos qé tani salicilatet pérdoren shumé rrallé
si antipiretik.
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2.11.3 Pneumonia

Pneumonia né varigelé éshté njé komplikacion i hasur shpesh. Ajo paragitet klinikisht
me kollg, dispne, cianoze, dhimbje gjoksi, hemoptizi. Zakonisht shfaget 1-6 dité pas
shfagjes se rashit kutan.

2.11.4 Prognoza

Dikur risku pér pérfundimin me vdekje té variceléss ka gené mé i larté, llogaritur né njé
mesatare té tillé gé infantet kané njé risk 4 heré mé té madh pér té vdekur ndérsa adultet
25 heré. Sot pérdorimi i vaksinés dhe i medikamenteve té tjera i ka ndryshuar kéto
rezultate. Te fémijét e imunodeprimuar risku pér vdekje shkon 7-14% nése nuk trajtohet
infeksioni primar dhe mund té arrij né 50% pér adultet. Pér sa i pérket neuralgjisé post
herpetike shpesh ajo kérkon trajtime té métejshme nga specialisté pér menaxhimin e
dhimbjes.

2.11.5 Parandalimi

Infeksioni nga VZV éshté véshtiré té parandalohet pér veté faktin se ajo éshté
kontaminues qé né 24-48 oré para shfagjes sé rashit. Izolimi i pacientéve né dhoma dhe
filtrimi i ajrit atje ku ata ndodhen shérbejné si masa parandaluese. Vaksinimi i
personelit té kujdesit shéndetsor, po késhtu.

2.11.6 Vaksinimi

Sot ekziston vaksina pér varigelén. VVaksina me virus té gjallé rekomandohet té pérdoret
né fémijé 12-18 muajsh. Fémijé mé té rritur, adoleshenté, adulte gjithashtu duhen
vaksinuar. Fémijét nga mosha 12 mujore deri né 12 vje¢ marrin vetém njé dozé nga
vaksina, adoleshentét dhe adultét duhet té€ marrin 2 doza vaksine me diferencé té paktén
4 javore midis tyre. Vaksina éshté e kundér indikuar te fémijét me sistem imun té
kompromentuar, por ajo mund té jepet te fémijét me leukozé acute limfoblastike qé
ndodhen né fazén e remisionit dhe tek fémijét me HIV me CD4 mbi 25%. Té dy kéto
grupe pacientésh marrin 2 doza té vaksinés me diferencé 3 mujore nga njéra —tjetra.
Shpeshtésia e herpes zoster ulet pas vaksinimit si te individét me imunitet té
shéndetshém ashtu edhe tek ata me kompromentim té tij (27).

2.11.7 Profilaksia Pas Ekspozimit

Profilaksia pas ekspozimit realizohet népérmjet imunoglobulinés VARICELA-
ZOSTER (VZIG) e cila rekomandohet té jepet: né fémijé té imunodeprimuar, gra
shtatzéna, té sapolindur té espozuar kundrejt nénés sé sémuré me varicelé. VZIG duhet
dhéné brenda 96 oréve pas ekspozimit IM né njé dozé (125Ul) pér ¢cdo 10 kg/peshé.
Adultét duhen testuar pér nivelin e tyre té antitrupave, pér veté faktin se mund té jené
té imunizuar edhe pa kaluar varigelén mé paré. VZIG mund té pérmirsojé dekursin e
klinikés, por jo té shmangé mundésiné e vazhdimésisé sé sémundjes, prandaj kéta
pacienté duhen ndjekur né dinamiké e té trajtohen me aciklovir né rast nevoje. Individét
e imunodeprimuar té cilét pér njé arsye té caktuar kané marré mé paré njé dozeé té larté
imunoglobuliné 2-3 javé para ekspozimit me VZV duhet té marrin VZIG. Kontakti gé
mund té kené pacientét me risk té larté pér tu infektuar me pacientét me herpes zoster
duhet té pasohet me dhénien e VZIG. Dhénia e imunoglobulinés pas instalimit té
simptomave nuk ndikon né parandalimin e herpes zoster apo né ndryshimin e dekursit
klinik té tij e té varigelés. Dhénia e vaksinés pas ekspozimit ka filluar té pérdoret sot si
profilaksi dhe ka dhéné rezultate né modifikimin e dekursit klinik té sémundjes (28).
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» Survejanca sindromike Alert
- Raportimi javor i detyrueshem i sindroimit: “rash me temperaturé ”
» Sistemi Madhor i Bazuar né Sémundje
» Raportim mujor i detyrueshém i rasteve me Varicelle
» Shpérthim i Varicelés
Raportohet menjeheré né ISHP
Perkufizimi i Rastit me VZV (2010)

Pershkrimi klinik
« Sémundje akute qé pérhapet menjéhere me rash maculo-papulovesicular pa
shkage té tjera té dukshme.
Kriteret laboratorike pér diagnozén
* lzolimi i VZV nga njé mostér klinike, ose
« Zbulimi i antigenit té varicelés me testin e IF, ose
* Zbulimi 1 acidit nucleic specifik té varicelés me polymerase chain reaction
(PCR), ose
*  Zbulimi | IgM specifike té varicelés me ELISA, ose
* Rritje mbi 3-4 fish té nivelit té8 1gG anti-varicella né serume me metodat
standarte serologjike.

Klasifikimi i Rastit
* | mundshem: Njé semundje akute me
— Rash maculopapulovesicular té gjeneralizuar ... dhe
— Pakonfirmim laboratorik... dhe
— Pa njé lidhje epidemiologjike té rastit me njé rast té mundshem ose té
konfirmuar.
* | konfirmuar : Njé sémundje akute me
— Rash maculopapulovesicular té gjeneralizuar ... dhe
— Me njé lidhje epidemiologjike té rastit me njé rast t&¢ mundshém ose té
konfirmuar.
ose
— . Konfirmimi laboratorik me njé nga kéto mé poshté:
* lzolimi i VZV nga njé mostér klinike, ose
*  Zbulimi i antigenit té varicelés me testin e IF, ose
« Zbulimi i acidit nucleic specifik té varicelés me polymerase
chain reaction (PCR), ose
* Zbulimi i IgM specifike té varicelés me ELISA,o0se
» Rritje mbi 3-4 fish té nivelit té IgG anti-varicella né serume me
metodat standarte serologjike

Shpérthimi i Varicelés
Hapat gé ndigen né hetimin epidemiologjik
Kryerja e Hetimit Epidemiologjik
¢ Pse?-
» Pércaktimi nése varicela éshté shkaku i shpérthimit (verifikimi i diagnozés)
 Identifikimi i rasteve dhe i popullatés né risk
» Pércaktimi i madhésisé sé shpérthimit
* Implementimi i masave té kontrollit
Verifikimi i Diagnozés
o Pérkufizimi i rastit i Varicelés
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o Pérkufizimi i rastit i shpérthimit té Varicelés

“Tre (3) ose mé shumé raste nga i njéjti institucion, si: shkollé, cerdhe/kopésht, brenda
njé periudhe incubacioni (21 dité)”

Identifikimi i Rasteve dhe Kontakteve

» Bashképunim me personelin shéndetesor dhe meseusit/edukatoret
* Mbledhja e informacionit
* Hartimi i line list
* Emri dhe informacioni demografik
* Informacioni mbi vaksinimin (FR)
* Informacioni klinik
« Diagnoza laboratorike (nese eshté kryer)
* Njoftimi i prindérve dhe QSH té tjera

Kontrolli i Shpérthimit
* lzolimi i fémijéve:
« Cilét: té gjithé fémijét me Varicelé
» Sa kohé: deri né formimin e krustave

Ndjekja & Raportimi
» Kontakti me QSH té tjera
+ Kontakti dhe dokumentimi i situatés me epidemiologun e rrethit
* Rezultatet laboratorike (29).

3.0 Citomegalovirus (CMV)

CMV éshté njé herpes virus me heliks té dyfishté dhe njé nga infeksionet mé té
zakonshme perinatale. Transmetohet népermjet gjakut té infektuar, péshtymés, urinés
ose kontakteve seksuale dhe ka njé periudhé inkubacioni gé shkon nga 28-60 dité.
Virusi infekton limfocitet, monocitet dhe neutrofilet dhe persiston gjaté gjithé jetés
(30).
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Né pérgjithési, sipas statistikave 1/3 e té gjitha grave shtatzéna jané seronegative, 2.5-
6.8% mund té infektohen gjaté shtatzanisé dhe 24% e tyre e transmetojné virusin tek
fetusi. Infeksioni mund té pérshkojé placentén dhe fémijét e porsalindur infektohen
gjaté lindjes duke u ekspozuar me sekrecionet e traktit gjenital, ose gjaté ushgyerjes me
gji. Infeksionet maternale jané né pérgjithési asimptomatike por rreth 10% e tyre kané
njé mononukleozé — si sindrom gé pérfshin temperaturé, lodhje, dhimbje muskujsh,
faringit, kollé, nauze (té pérziera) dhe dhimbje koke. Infeksioni i CMV né tremujorin e
treté mund té jeté aq shkatérrues sa ¢ ‘éshté edhe né tremujorin e paré, péraférsishté
30% e foshnjeve té infektuar vdesin dhe nga ato qé mbijetojné 80% e tyre do té kené
sémundje té rénda neurologjike ku futet vonesa mendore dhe humbja e té dégjuarit.
Infeksionet prenatale té cilat rezultojné nga riaktivizimi i sémundjes tek nena, jané né
pérgjithési mé té lehta dhe fémijét qé lindin nga kéto néna jané zakonisht asimptomatik
né lindje, sidoqofté shumica prej tyre né vitet e mé vonéshme shfagin humbje té
dégjimit. Sémundja CMV pérfshin infeksione shumé té rénda Q& cojné né
hepatomegali, trombocitopeni, Korioretinitis, mikroftalmi, pneumoni intesticiale,
humbje té dégjimit dhe vonesa mendore (31). Diagnoza e nénave bazohet né rritjen mbi
katér heré té antitrupave IgM né titrat serial. Menjéheré kur infeksioni éshté
dokumentuar, amionocenteza duhet t’i ofrohet 4-6 javé mbas infeksionit primar.
Zbulimi i virusit népérmjet kulturés sé léngut amniotik ka njé sensitivitet nga 50-
69%dhe PCR e Iéngut amniotik ka njé sensitivitet nga 77-100%. IgM te fetusi nuk kapet
pér 20 javét e para pér arésye té sistemit fetal té pa maturuar késhtu qé testimi para 20
javéve duhet té shmanget pér arsye se shumé nga infeksionet maternale té grave
shtatzana jané té heshtura ose s’kané shenja klinike. Diagnostikimi fetal bazohet
zakonisht né gjetjet me ultrasond té cilat pérfshijné IUGR simetrik, mikrocefalit,
ventrikulomegali, kalcifikimet periventrikulare, kalcifikimet intra hepatike dhe ascitet
fetale. Ndryshimet e lidhura nga infeksionet CMV, mund té shfagen né shtatzaniné e
vonéshme, prandajekzaminimet me ultrasondé jané té nevojshme edhe né lindje.
Klinicisti duhet té ekzaminojé gjakun e té porsalindurve pér IgM -té CMV dhe kulturén
e urinés. C’do evidencé e antigenéve (midis dités sé dyté dhe javés sé paré té lindjes)
jané té dobishme né pércaktimin e infeksioneve kongenitale. 1zolimi i té porsalindurve
té infektuar nga neonantét e tjeré, éshté i késhillueshém qgé virusi té mos pérhapet. Nuk
ekziston ndonjé trajtim si pér nénat ashtu edhe pér foshnjat né lidhje me CMV.
Cytomegalovirusi (CMV) éshté njé nga herpesviruset. Ky grup pérfshin viruset: herpes
simplex virus, varigela zoster virus (té cilét shkaktojné lijén e dhenéve dhe herpesin),
Epstein-Barr virus (i cili shkakton mononucleos infektive, e njohur edhe si
mono). CMV éshté infeksion i zakonshém qgé éshté zakonisht i parrezikshém. Kur CMV
éshté né trupin e njé personi, ajo géndron atje pér gjithé jetén. Né ¢cdo 100 té rritur né
Shtetet e Bashkuara, 50-80 jané té infektuar me CMV (32).

Shumica e fémijéve té shéndetshém dhe té rriturve té infektuar me CMV nuk kané
simptoma dhe nuk mund té dihet edhe se ata kané géné té infektuar me CMV. Té tjeré
mund té paragesin simptoma té lehta kur infektohen: ethe, dhimbje té fytit, lodhje, dhe
zmadhim té gjéndrave limfatike. Por, meqé kéto jané edhe simptoma té sémundjeve té
tjera, shumica e njerézve nuk e kuptojné se ata kané gené té infektuar me CMV.

CMV mund té shkaktojé sémundje serioze né persona me njé sistem té dobésuar
imunitar.
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3.1 Infeksioni kongenital CMV-s

Cytomegalovirusi mund té shkaktojé sémundje serioze né foshnjat gé ishin infektuar
me CMV para lindjes (té referuara si infeksion CMV té lindura). Rreth 1 né 150 fémijé
lind me infeksion nga CMV. Dhe rreth 1 né ¢do 5 fémijé té lindur me infeksion CMV
kané probleme té pérhershme (té tilla si humbjen e dégjimit ose aftési té kufizuara té
zhvillimit) pér shkak té infeksionit. Foshnjat dhe fémijét té cilét jané infektuar me CMV
pas lindjes rrallé kané simptoma apo probleme.

Shumica e foshnjeve (90 né c¢do 100) té cilét jané té infektuar me cytomegalovirus
(CMV), né lindje (infeksion kongenital CMV) duken té shéndetshme né
lindje. Problemet shéndetésore pér shkak té infeksionit kongenitale CMV mund té
duket 2 ose mé shumé vjet pas lindjes. Por 80 e ¢do 100 foshnjave té lindura me
infeksion CMV nuk zhvillojné simptoma apo probleme pér aftési té kufizuara.
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Studime Meta-analitike mbi nivelin vjetor te serokonversionit té€ IgG CMV midis grave
shtatézéna.

3.2 Shenjat dhe simptomat

Shenjat e infektimit CMV gé mund té jené té pranishém né lindje
* lindja e parakohshme

* Probleme me mélginé

* Probleme me mushkérité

* Probleme me shpretkén

* Madhésia e vogél né lindje

» Madhésia e vogél e kokés

Probleme shéndetésore ose aftési té kufizuara té pérhershme pér shkak té infeksionit
CMV kongenital

* humbjen e dégjimit

* humbje Vizioni

* aftési t€ kufizuara mendore

* Madhésia e vogél e kokés

* Mungesa e koordinimit
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* Vdekja (né raste té rralla)

Fémijét me infeksion té lindur CMV kané mé shumé gjasa qé té kené aftési té
kufizuara té pérhershme né qofté se ata kishin simptomat e infeksionit CMV né
lindje. Megjithaté, disa fémijé me infeksion té lindura CMV gé duken té shéndetshém
gjaté lindjes mund té kené probleme me dégjimin apo humbje té vizionit me kalimin e
kohés pér shkak té kétij infeksioni. . Pér kété arsye, kéta fémijé, duhet té testohen
rregullisht pér dégjimin dhe vizionin e tyre (33).

3.3 Transmetimi CMV gjaté shtatzénisé

Né Shtetet e Bashkuara, rreth 30-50% e grave nuk kané gené té infektuar me

CMV. Rreth 1-4 te ¢do 100 gra gé nuk kané gené té infektuar me CMV ka njé
infeksion primar (i paré€) CMV-je gjaté shtatzénisé. Rreth njé e treta e grave (33 pér
¢do 100) té cilét infektohen me CMV pér heré té paré gjaté njé shtatzénie do té kalojé
infeksionin tek foshnja e tyre.

Né Shtetet e Bashkuara, rreth 50-80% e grave jané infektuar me CMV rreth moshés
40 vjecare. Nése njé grua infektohet me CMV pérpara se té ngelet shtatzéné, rrezikun
e kalimit té virusit te fetusi i saj éshté rreth 1 né 100.

CMV is passed
to fetus through
placenta

Pér graté shtatzéna, té dy ekspozimet mé té zakonshme pér tu infektuar nga CMV-ja
jané népérmjet kontaktit seksual dhe népérmjet kontaktit me uriné dhe péshtymén e
fémijéve té vegjél me infeksion CMV-je. Njé grua nése ka shqgetésime pér infeksion
nga CMV-ja dhe éshté shtatzéné ose éshté duke planifikuar njé shtatzani, duhet patjetér
té bisedoj me ofruesin e kujdesit shéndetésor.

Asnjé veprim nuk mund té eliminojné rrezikun e infektimit me CMV nga fémijét e
vegjél, por ka disa masa qé mund té reduktojné pérhapjen e saj. Qéllimi kryesor i kétyre
masave éshté pér té shmangur kontaktin per t€ mos prekur urinén dhe péshtymén né
duart apo né syté, hundén, ose gojén e kétyre fémijéve té infektuar (34).
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Probabiliteti i transmetimit nga néna tek femija gjaté shtatzéniseé.

3.3.1 Transmetimi CMV te foshnjet para lindjes

CMYV mund té transmetohet nga njé grua shtatzéné pér fetusin e saj gjaté

shtatzénisé. Virusi né gjakun e nénés kalon mbi placent dhe infekton gjakun e fetusit.
Nga foshnjet e lindura me infeksion kongenital CMV-je , rreth 1 né 5 do té keté aftési
té kufizuara té zhvillimit ose humbje té dégjimit.

Shumica e infeksioneve nga CMV-ja nuk jané diagnostikuar pér shkak se kané géné
asimptomatike. Prandaj njé test i gjakut mund té tregojé nése njé person ka gené
ndonjéheré i infektuar me CMV.

Infeksioni kongjenital nga CMV né lindje mund té diagnostikohet né njé foshnje nése
virusi éshté zbuluar né uriné, péshtymén ose gjakun e tij ose saj brenda 2-3 javésh pas

3.4 Testimi dhe Diagnoza e infeksionit nga CMV-ja

* Testet e CMV gjaté shtatzénisé

* Testimi I CMV te foshnjet

Njé person qé éshté infektuar me cytomegalovirus (CMV), do té formojné antitrupa té
virusit gé do té géndrojé te ky person pér gjithé pjesén tjetér té jetés sé atij

personi. Njé test i gjakut pér kéto antitrupa mund té thoté nése njé person ka qené
ndonjéheré i infektuar me CMV. Nése virusi éshté zbuluar né gjak, péshtymé, uring,
apo indet e tjera té trupit, kjo do té thoté se personi ka njé infeksion aktiv.
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3.5 Testimi gjaté shtatzénis¢ CMV

Graté shtatzéna té shéndetshme nuk jané né rrezik té vecanté pér sémundje nga
infeksioni CMV. Kur infektohen me CMV, shumica e grave nuk kané simptoma, por
disa mund té kené simptoma té ngjashme me mononucleosén. Graté gé kané simtoma
pér njé sémundje mononucleose ose té ngjashme me gripin, gjaté shtatzénisé duhet té
konsultoheni me ofruesin e tyre mjekésore né lidhje me testimin pér CMV (35).

3.6 Testimi CMV te foshnjet

Testet té cilat kané zbuluar virusin jané pérdorur pér diagnozén né lindje té infeksionit
kongenital nga CMV. Njé diagnozé e sakté e infeksionit CMV béhet nése virusi éshté
gjetur né uring, péshtymé, gjak, apo indet e tjera té trupit té fémijés brenda 2-3 javésh
pas lindjes.
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Maternal CMV Seroprevalence (%)

Lidhja ndermjet seroprevalences se nenes dhe CMV kongenitale.

3.7 Interpretimi i testeve laboratorike

Infeksion aktiv me CMV mund té zbulohet me PCR ose kultura virale pér CMV nga
urina, péshtymé, kultura e fytit apo mostra nga indet e tjera té trupit. Testet serologjike
per zbulimin e antitrupave CMV (IgM dhe IgG antitrupa) jané né dispozicion nga
laboratorét komerciale. ELISA (metodé imunoenzimatike) éshté testi mé i zakonshém
né dispozicion serologjik pér matjen e antitrupave té CMV. Teste té ndryshme si IF dhe
hemaglutination  dhe latex teste  jané  gjithashtu né  dispozicion.
Njé test pozitiv pér CMV IgG tregon se njé person éshté i infektuar me CMV né njé
kohé gjaté jetés sé tij , por testi IgG nuk mund té pércaktojé kur njé person éshté i
infektuar.

Prania e IgM té CMV-ve nuk éshté vetém tregues i infeksionit primar. IgM CMV-té
zbulohen kur njé person 1) éshté i infektuar rishtazi, 2) ka gené i infektuar né té
kaluarén, por kohét e fundit éshté ri-ekspozuar ndaj CMV. Késhtu, kur jané té
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pranishme IgM CMV nuk duhet menduar vetém per infeksion primar t¢ CMV
Kur njé person éshté i infektuar me CMV pér heré té paré, trupi i tij prodhon nivel té
ulét 1gG. Pas 2-4 muajsh, trupi fillon té prodhojé nivel mé té larté IgG CMV. Niveli i
ulét IgG CMV sugjeron njé infeksion primar CMV ndodhur brenda 2-4 muajt e fundit.
Niveli i larté IgG CMV sugjeron se infeksioni CMV ka ndodhur né disa pika né té
kaluarén

Fémijé té shéndoshé nuk testohen né ményré rutiné pér infeksion CMV.

3.8 Parandalimi

Graté shtatzéna mund té duan té marrin hapa pér té zvogéluar rrezikun e tyre té
ekspozimit ndaj CMV dhe késhtu té reduktojné rrezikun e infeksionit CMV te fetusi i
tyre.

Kétu jané disa hapa té thjeshta gé mund té merren pér té shmangur ekspozimin ndaj
péshtymés dhe urinés, gé mund té pérmbajné CMV:

* Lahen duart shpesh me sapun dhe ujé pér 15-20 sekonda, sidomos pas

0 ndrimit té pampersit

0 ushgyerjes sé njé fémije té vogeél

0 pas pastrimit té hundés njé fémijé té vogél, ose prekjes sé

lodrave qé ai i fut né gojé

* Mos té fus biberonin e fémijés né gojén e saj

* Mos ndaj njé furcé dhémbésh me njé fémijé té vogél

» Shmangni kontakt me péshtymé, kur puthni njé fémijé

Sa bebet jané té prekur nga infeksioni CMV?

Pér ¢do 1000 shtatzénité gé rezultojné né njé lindje té gjalla, rreth 1 deri 2 bebe do té
kené probleme té pérhershme té lidhura me CMV (36).
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4.0 Parotiti

Virusi i parotiti éshté njé virus ARN me fije negative té¢ mbéshtjellé, i cili éshté njé
anétar i familjes sé paramyxoviruseve. Q& nga rekomandimi i zgjeruar i dy dozave té
MMR né Shtetet e Bashkuara né 1989, éshté raportuar njé rénie prej 99% né numrin e
rasteve. Megjithaté shpérthime té vazhdueshme vazhdojné té ndodhin (37).

Periudha e inkubacionit té shytave éshté 16-18 dité, dhe virusi éshté izoluar nga
péshtyma prej 7 ditésh mé paré. deri né 8 dité pas énjtjes sé parotidés. Sémundja ka
tendencé té jeté mé e réndé tek adoleshentét dhe té rriturit.

Virusi i shytave hyn né traktin e sipérm respirator nga sekrecionet infektive té
frymémarrjes. Pér shkak se kontakti i ngushté éshté i nevojshém pér transmetim,
sémundja dikur ishte mé e zakonshme gjaté dimrit dhe pranverés. Enjtja e gjéndrés
parotide éshté shenjé dalluese e sémundjes dhe mund té jeté e njéanshme ose zakonisht
pérhapet né anén e kundért. Enjtje dhe butési pa shumé eritemé té lékurés sé gjéndrés
parotide éshté e dukshme. Enjtja kalon vijén e nofullés dhe éshté para dhe pas veshit.
Kanali i Stenson mund té jeté eritematoz, por masazhimi i gjéndrés parotide nuk do té
prodhojé rrjedhje purulente. Mund té preken edhe gjéndrat e tjera té péshtymés.
Temperatura zakonisht zgjat 3-5 dité, e kombinuar me anoreksi dhe trizmus. Enjtja e
parotidés zgjidhet né 7-10 dité. Virusi éshté neurotropik. Ndérsa pleocitoza CSF ndodh
né rreth 70% té individéve té infektuar, vetém 10% do té jeté simptomatike. Infeksioni
i sistemit nervor gendror (SNQ) (meningjiti dhe mé rrallé encefaliti) éshté i
vetékufizuar dhe pérgjithésisht pa pasoja. Orkiti zhvillohet deri né njé té tretén e
meshkujve pas pubertetit me simptoma té dhimbjes dhe énjtjes sé testikujve, zakonisht
duke filluar 4-8 dité pas fillimit té parotitit.

Pacienti mund té pérjetojé té vjella dhe dhimbje né fund té barkut. Péraférsisht gjysma
e meshkujve té prekur do té kené njé shkallé té atrofisé sé buté testikulare zakonisht té
njéanshme, e cila vetém shumeé rrallé con né sterilitet (38).

Diagnoza laboratorike e parotitit pérfshin rritjen e titrave té antitrupave IgG midis
serumeve akute dhe konvaleshente, praniné e antitrupave IgM ose praniné e gjenomi
viral me ané té PCR té transkriptazés sé kundért nga shtupa bukale. Virusi i shytave
mund té rikuperohet gjithashtu me kulturé nga shtupa bukale, por ndjeshméria e
kulturés virale éshté e ulét. Konfirmimi i diagnozés né njé person té imunizuar mé paré
mund té jeté i véshtiré sepse antitrupi IgM mund té mungojé ose té jeté i shkurtér dhe
antitrupi 1gG mund té jeté tashmé i ngritur nga imunizimi. Testet laboratorike
jospecifike pérfshijné rritjen e amilazés dhe numérimin e ulét ose normal té gelizave té
bardha té gjakut me limfocitozé relative. Parandalimi i shytave béhet pérmes
imunizimit me vaksinén e shytave si njé vaksiné e kombinuar e MMR. Njé dozé e vetme
e vaksinés sé shytave éshté 78% mbrojtése dhe dy doza jané 88% efektive né
parandalimin e shytave. Trajtimi i shytave é&shté mbéshtetés dhe simptomat né
pérgjithési zgjidhen brenda 1 jave ose mé pak. Pérjashtimi nga shkolla dhe cerdhet
duhet té béhet pér 5 dité pas fillimit té énjtjes sé parotidés. Masat paraprake té pikave
rekomandohen pér pacientét e shtruar né spital pér 5 dité pas fillimit té énjtjes parotide
(39).
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5.0 Gripi

Influenca, e njohur zakonisht si "grip"”, éshté njé infeksion akut i traktit respirator té
shkaktuar nga viruset e influencés. Ekzistojné tri lloje té viruseve té gripit sezonal - A,
B dhe C. Viruset e Influencés A kategorizohen mé tej né néntipe. Gripi sezonal éshté
njé infeksion i njohur né Shqipéri, vecanérisht gjaté dimrit. Cdo vit garkullojné
influencat (lloji A ose B), me nevojén pér konsultime klinike né kujdesin parésor
(impakti i moshés specifike ndryshon nga stina), episode té trajtimit né spital (kryesisht
né personat e moshuar dhe fémijét e vegjél, por heré pas here dhe né adultét né moshé
pune ) dhe dhe nganjéheré duke shkaktuar dhe vdekje (kryesisht né t€ moshuarit).
Trajtimi né kujdesin primar dhe spital mund té kérkohet pér shkak té efekteve té
drejtpérdrejta té infeksionit té virusit té influencés ose komplikimeve té mundshme té
saj, mé sé shpeshti pneumoni bakteriale dytésore (40).

5.1 Prezantimi klinik

Infeksioni me viruset e influencés mund té krijojé njé gamé té gjeré té prezantimeve
klinike, duke filluar nga infeksioni asimptomatik deri te sémundjet e rénda dhe vdekja,
né varési nga karakteristikat e virusit dhe personit té infektuar. Né shumicén e njerézve,
gripi éshté njé sémundje e pakomplikuar e cila karakterizohet me fillimin e
menjéhershém té simptomave té pérgjithshme dhe té frymémarrjes si¢ jané ethet,
mialgjia, kollitja, dhimbja e fytit, riniti dhe dhimbja e kokés. Sémundja zgjidhet pas 3-
7 ditésh edhe pse kollitja dhe dobésia mund té vazhdojné pér > 2 javé. Né njé pjesé té
rasteve influenca mund té shogérohet me komplikacione mé té rénda, té cilat pérfshijné:
pneumoni/Infeksione té rrugéve té poshtme té frymémarrjes nga influenca, infeksioni
dytésor bakterial ose viral (pérfshiré pneumonia, sinusit dhe otitis media), démtim i
shumé organeve dhe pérkegésimi i sémundjeve themelore (p.sh. sémundjet pulmonare
dhe kardiake). Komplikime té rralla pérfshijné encefalopatingé, miokarditin, myelitin
térthor, perikarditin dhe sindromén Reye (41). Pér géllime té menaxhimit Kklinik,
sémundja e gripit mund té kategorizohet si mé poshté:

* Gripi i pakomplikuar: ILI (sémundja e ngjashme me gripin) mund té paragitet me
ethe, kollé, dhimbje té fytit, tkurrje, dhimbje koke, dobési, mialgji, arthralgji dhe
nganjéheré simptoma gastrointestinale, por pa ndonjé tipar té influencés sé komplikuar
(42).

 Gripi i komplikuar / i réndé: Influenca gé kérkon pranimin né spital dhe / ose
simptomat dhe shenjat e infeksionit té rrugéve té poshtme té frymémarrjes (hipoksemia,
dispneja, tacchypnoea, ulja e kraharorit t¢ mushkérive dhe paaftésia pér té ushqyer),
pérfshirje e sistemit nervor gendror dhe / njé gjendje mjekésore té€ méparshme (43).

Gama e simptomave té lidhura me infeksionin e pakomplikuar té influencés
Kollé (=85%)

Dobési (~80%)

Té dridhura (=70%)

Dhimbje koke (~65%)

Anoreksi (=60%)

Simptoma katarrale (=60%)

Mialgji (=53%) and

Dhimbje fyti (=50%)
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Testimi laboratorik i sémundjeve té pakomplikuara (pacienté qé pérshtaten me
pérkufizimin e rasteve ILI) nuk rekomandohet né ményré rutinore, pasi nuk ofron
pérparési né menaxhimin e pacientéve. Testimi mund té konsiderohet pér pacientét e
méposhtém:

* Pacientét qé plotésojné kriteret pér influencé té komplikuar ose té réndé, ku njé
diagnozé laboratorike do té ndihmojé né menaxhimin e pacientit.

» Grupimet e rasteve ku nevojitet njé diagnozé e shkaktarit t& shpérthimit (p.sh. né
institucione té tilla si institucione shéndetésore, shtépi plegsh). Vetém 2-3 rastet e para
duhet té testohen, mé pas testimi nuk kérkohet.

Kujdes: Vendimet fillestare té trajtimit duhet té bazohen né paragitjen klinike dhe NUK
duhet té shtyhen né pritje té konfirmimit laboratorik té influencés.

Kéto rekomandime pér testimin laboratorik nuk zbatohen pér aktivitetet e survejancés
(p.sh. Viral Watch, programi i mbikéqyrjes sé pneumonisé) dhe testimi duhet té
vazhdojé si i udhéhequr nga programet e mbikéqyrjes individuale (44).

5.2 Testet laboratorike pér influencén

Né pérputhje me rekomandimet e OBSH-s&, diagnoza molekulare (PCR multipleks né
kohé reale pér virusin e gripit A dhe B ose Gene expert pér virusin e gripit A dhe B)
aktualisht jané metodat e zgjedhura pér zbulimin e virusit t& influencés. Ndérkohé gé
specifiteti éshté i larté, sensitiviteti i testeve té shpejta né momentin e kujdesit ose té
imunofluorescencés pér zbulimin e drejtpérdrejté té viruseve té influencés A éshté i ulét
(59% -93%) dhe prandaj nuk rekomandohet pér géllime diagnostike. Njé rezultat
negativ i testit té diagnostikimit té shpejté té influencés nuk pérjashton gripin dhe nuk
duhet té pérjashtojé fillimin e trajtimit empirik antiviral kur ekzistojné shenja bindése
klinike (45).

Karakteristikat Kinike Né Fémijé
5.3 Cilat jané tiparet klinike té gripit té pakomplikuar tek fémijét?

Karakteristikat klinike té gripit gé paragiten né njé pandemi nuk mund té parashikohen
pasi duket sikur varen nga lloji i gripit dhe, né disa aspekte, nga personi i prekur. Njé
spektér té ndryshém té tipareve klinike krahasuar me shtamet e méparshme.
Karakteristika té pérbashkéta gjaté epidemive té méparshme jané pérshkruar dhe varen
nga mosha e fémijés. Studimet e tipareve klinike jané té bazuara né té dhénat spitalore
dhe prandaj mund té pasgyrojné sémundje mé té réndé. Kéto jané gjithsesi informative
pasi njé nga céshtjet kryesore né njé pandemi jané pacientét gé kérkojné pranim né
spital. Né fémijét e vegjél gé paragiten né kujdesin parésor né njé sezon té gripit jo
pandemik nuk ka karakteristika specifike klinike gé dallojné gripin nga viruset e tjera
té dimrit (46).

36




5.4 Té porsalindurit dhe fémijét e shéndetshém mé paré

1. Té porsalindurit mund té paragiten me shenja jo specifike té sepsis, si zbehja,
floppiness (garkullimi i varfér periferik, tonus i dobét), letargjia, ushgyerje e dobét,
episodet e apneas. Ethet mund té jené tipari i vetém i paraqitjes. Njé studim i Amerikés
sé Veriut identifikoi gripin si arsyen mé té zakonshme pér fémijét e moshés 0-60 dité
gé pranohen né spital gjaté njé epidemie me ethe si tipar i vetém klinik.

2. Infantét dhe fémijét shumé té vegjél (nén dy vjeg). Ethet mund té jené tipari i
vetém i paraqgitjes né kété grupmoshé. Ata gjithashtu mund té jené nervozé dhe toksiké
dhe kané mé shumé gjasa gé fémijét mé té médhenj té paragiten me simptoma
gastrointestinale si diarre dhe vjellje. Konvulsionet febrile, sidomos konvulsione té
pérséritura, shogérohen pozitivisht me influencén A. Otiti media éshté gjithashtu njé
ndérlikim i zakonshém tek fémijét. Shkalla e shtrimit né spital pér fémijét nén 2 vjec
éshté 12 heré mé e larté se pér fémijét e moshés 5-17 vjec (47).

3. Fémijét mé té médhenj. Prezantimi nuk dallon shumé nga té rriturit. Karakteristika
té pérbashkéta jané fillimi i menjéhershém i etheve té larta, té dridhura (76-100%),
kollé, dhimbje koke, dhimbje té fytit, lodhje (51-75%), skugje té hundés dhe konjuktivit
(26-50%). Ethja tenton té zgjidhet 2-4 dité mé voné, ndonése njé kollé e thaté dhe
rhinorhea zgjat pér 1-2 javé. Njé model parashikimi klinik nga Amerika e Veriut pér
gripin né fémijé ka treguar se triada e kollés, dhimbjes sé kokés dhe faringjitit kishte
njé ndjeshméri prej 80% dhe njé specifiké prej 78% pér njé kulturé virale pozitive pér
influencén. Fémijét e vlerésuar té moshés rreth rreth 6 vjec gjaté njé epidemie, u
paragiten né njé departament té emergjencave periferike me njé sémundje
frymémarrjeje febrile dhe njé ose mé shumé simptoma té gripit. Njé studim retrospektiv
finlandez i fémijéve té referuar né spital nga vitet 1980-99 me influencé té konfirmuar
nga testimi i antigjeneve raportoi se mosha mesatare pér ata me influencé A ishte 2 vjet.
Tiparet mé té zakonshme ishin kollitja, ethet dhe rhinorreja. Kéto ishin gjithashtu tiparet
mé té zakonshme té raportuara né njé studim kinez ku mosha mesatare e subjekteve me
gripin A ishte 4 vjet.

5.5 Fémijét me sémundje té tjera shogéruese

- Fémijét me astmé dhe probleme té tjera kronike mjekésore dhe ata gé nuk jané
pacienté ambulanté pérjetojné sémundje té réndésishme gjaté stinés sé influencés me
njé numér joproporcional gé kérkon kujdes spitalor dhe mbéshtetje frymémarrése. Nga
22% e fémijéve té shéndetshém té cilét ishin hospitalizuar me influencé né Teksas gjaté
dimrit té vitit 1998-1999, 75% ishin nén moshén njé vjecare. Nga 60% e fémijéve té
hospitalizuar gé kishin sémundje shogéruese, vetém 27% ishin nén 1 vit (48).

5.6 Komplikacionet dhe tiparet klinike mé té rralla

0 Pneumonia

Si né té rriturit, gripi mund té paragitet me pneumoni primare virale ose me pneumoni
bakteriale mé sé shpeshti té shkaktuar nga S. pneumonia ose S. aureus. Ka mé pak
publikime rreth pneumonisé gé ndérlikon influencén tek fémijét. Njé shpérthim i
pneumonisé pneumokoksike té réndé tek fémijét ndodhi né lowa né dimrin e vitit 1995-
96. Kjo ishte né té njé&jtén kohé me njé epidemi té influencés (H1N1). Krahasuar me
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kontrollet, pacientét kané pasur 12 heré mé shumé gjasa té kishin kaluar njé ILI sé
fundmi. Ka gjithashtu mé shumé gjasa gé anétarét e familjes té kené sémundje dhe té
kené serologji pozitive né periudhén konvaleshente. Shumé nga kéta pacienté kérkuan
drenim torakal. Njé tjetér studim i vitit 2002 i 202 fémijéve me grip té vértetuar raportoi
se 78 prej tyre kishin ro/grafi torakale me evidencé radiografike t& pneumonisé virale
ose radiografi normale. Asnjé fémijé nuk ishte raportuar me pneumoni lobare.
Evidencat nga shpérthimet e fundit té gripit té shpendéve (H5N1) né Hong Kong dhe
Vietnam sugjerojné se ndérsa disa fémijé kishin sémundje té buté, té tjeré dukeshin té
kené sémundje té shumé organeve duke pérfshiré sindromén akute té distresit respirator
(ARDS). Té gjithé fémijét gé zhvilluan pneumoni progresive me ARDS vdigén. Nuk
pati raportime pér pneumoni bakteriale. Nuk ka asnjé arsye pér té besuar se, pérvec
ARDS, pneumonia gé komplikon influencén paragitet ndryshe nga pneumonia né
komunitet né fémijét. Mospérmirésimi pas 48 orésh me antibiotiké, ose pérkegésimi,
duke pérfshiré njé pik té ri té dallueshém té etheve, gjithashtu duhet té trajtohen si
réndim ose komplikim i situatés (49).

o Croup

Dekursi klinik i Croupit gé shkaktohet nga gripi duket té jeté mé i réndé sesa forma e
shkaktuar nga virusi mé i zakonshém i parainfluences. Ka shumé té ngjaré qé té jeté e
ndérlikuar nga tracheiti bakterial.

o0 Otitis media

Influenca éshté njé shkak i njohur i otitit media. Ky éshté mbiinfeksioni bakterial mé i
zakonshém i gripit dhe raportohet né aférsisht 25% té pacientéve t€ moshés <5 vjet.
o Bronchiolitis

Gripi renditet i dyti pas virusit respirator syncytial si njé shkak i bronkiolitit. Tiparet
klinike jané té njéjta.

» Konvulsione té febrile

Fémijét me influencé mund té paragiten me konvulsione febrile. Né njé studim té
komunitetit né Holandé, konvulsionet rekurente febrile ishin té lidhura kryesisht me
gripin A. Rekomandohet gé fémijét me histori konvulsioni té¢ méparshém febril, duhet
té imunizohen kundér gripit A.

0 Encefalopati dhe encefaliti

Kéto ndérlikime pérshkruhen né seri té vogla (50).

0 Encefalopatia

Kjo pérkufizohet si nivel i ulur ose i ndryshuar i ndérgjegjes, duke pérfshiré letargjiné
dhe / ose axhitim ekstrem né fémijét e vegjél ose ndryshime té réndésishme né
personalitet ose sjellje qé vazhdojné pértej 24 oréve, ose konfuzion (fémijé mé té rritur).
Encefalopatia zakonisht paraget konvulsione brenda disa ditésh nga fillimi i etheve.
Konvulsionet né kété piké jané zakonisht simptoma e paré e pérfshirjes sé SNQ.
Konvulsionet febrile kané mé shumé gjasa té pérsériten gjaté influencés se sa me shkage
té tjera té etheve, zakonisht ndodhin me fillimin e etheve. Jané raportuar crregullime té
sjelljes dhe deficitit neurologjik. Njé dekurs i shpejté dhe i réndé Kklinik éshté i
zakonshém me encefalopatiné dhe mendohet té jeté pér shkak té edemés sé trurit té
ndérmjetésuar nga citokinat e jo nga invazioni i drejtpérdrejté i trurit. Pér kété arsye
merren parasysh steroidet. 202 fémijé me encefalopati u raportuan né Japoni midis 1997
dhe 2001. Vdekja ndodhi né 31% té rasteve, sekela neurologjike né 26% dhe shérim i
ploté né 43% té rasteve (51).
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0 Sindroma Reye

Kjo éshté njé encefalopati akute e rrallé e fémijérisé gé shogérohet me mosfunksionim
té mélcisé. Shkaku éshté i panjohur por zakonisht ndjek sémundjen virale dhe ekziston
njé lidhje e garté me terapiné aspirine (njé ndjeshméri e lindur sé bashku me marrjen e
aspirinés pér lehtésimin e simptomave virale). Influenca (sidomos gripi B) zakonisht
implikohet. Ka pasur njé rénie dramatike té incidencés pas propagandés rreth
pérdorimit té aspirinés tek fémijét. Eshté e mundur gé fémijét me trajtim afatgjaté té
aspirines pér probleme té tjera mjekésore mund té jené né rrezik té shtuar nése
zhvillojné infeksion nga influenca. Sindroma e Reye karakterizohet nga té vjella dhe
encefalopati e zgjatur né pacientét afebrilé me minimal ose mungesé té ikterit, dhe
hepatomegali né 50% té pacientéve. Ajo pérfshin:

sencefalopati akute jo-inflamatore me njé nivel té ndryshuar té vetédijes.

engritja e niveleve t€ amoniakut 24-48 oré pas fillimit té ndryshimeve té statusit mendor
(anomalia mé e shpeshté laboratorike) (52).

» mosfunksionim hepatik me njé€ rritje mé shumé se trefish t€ alanin aminotransferase
(ALT), aspartate aminotransferase (AST) ose biopsi té mélcisé gé tregon metamorfozé
yndyrore. Simptomat neurologjike shfagen zakonisht 24-48 oré pas fillimit té té
vjellave. Letargjia éshté zakonisht manifestimi i paré neurologjik. Diarrea dhe
hiperventilimi mund té jené shenjat e para tek fémijét mé té vegjél se dy vjet.

» Skaneri i kokés (CT) mund té zbulojé edemé cerebrale, por rezultatet zakonisht jané
normale. Njé elektroencefalogram (EEG) mund té zbulojé aktivitetin e ngadalshém té
valéve né fazat e hershme dhe valét e rrafshuara né fazat e avancuara.

* Likuori cerebrospinalmund té keté presion normal ose té rritur, me geliza té bardha té
gjakut (WBC) mé pak se 9/ml3 (zakonisht limfocite) (53).

Nuk ka trajtim specifik pér sindromén Reye. Aspektet kyce té menaxhimit jané
korrigjimi i c¢rregullimeve metabolike dhe reduktimi i presionit intrakranial. Késhilla
duhet té kérkohet nga njé specialist i mjekésisé metabolike, pasi shumé nga kéta fémijé
kané njé crregullim té lindur té metabolizmit.

Vdekshmeéria ka réné nga 50% né mé pak se 20% si rezultat i diagnozés sé hershme dhe
terapisé mé agresive.

0 Encefalopati akute nekrotizante

Encefalopatia akute nekrotizante ndodh kryesisht né Japoni ku dhe u pérshkrua pér heré
té paré né 1995. Rreth 100 vdekje né vit jané té lidhura me ndérlikimet e CNS té
influencés né Japoni. Kjo sugjeron njé predispozité gjenetike pér kété ndérlikim ose njé
ndryshim né shtamet e gripit qé garkullojné né Japoni. Encefalopatia akute nekrotizante
karakterizohet nga ethe e larté, konvulsione dhe komé te fémijét e moshés 1-5 vjecare.
Fillimi éshté 2-4 dité pas simptomave respiratore dhe mé pak se 10% e pacientéve
mbijetojné. Nuk ka tregues specifiké prognostiké té edhe pse disa pacienté kané rritje
té transaminazeve. Né pjesén mé té madhe, LCS éshté normal. Lezione simetrike
multifokale té trurit dhe pérfshirja bilaterale talamike éshté karakteristike dhe mund té
demonstrohet né MRI (54).

o Encefalit

Kjo éshté definuar si encefalopati plus dy nga kéto: ethe 38°C ose mé e larté,
konvulsionet, gjetjet neurologjike fokale, Leukocite > 5 geliza/ml né LCS, gjetjet e
elektroencefalogramit né pérputhje me encefalitin, c¢rregullime neuro-imazherike.
Diagnoza diferenciale duhet té merret né konsideraté kur njé fémijé paraget alterim té
nivelit té ndérgjegjes ose irritabilitet. Ka evidencé te mjaftueshme pér njé rritje té
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rrezikut té sémundjes meningokokale pas infektimit té gripit. Gjaté njé pandemie,
fokusi do té jeté né diagnostikimin e sémundjes sé lidhur me influencén.

0 Mioziti

Njé rishikim i literaturés prej 316 rasteve té miozitit sugjeroi se ky ishte njé ndérlikim
kryesisht i nxénésve. Preken kryesisht muskujt e pulpés. Rhabdomyoliza dhe
insuficienca renale jané té rralla (55).

0 Myocarditi dhe pericarditi
Kéto jané gjithashtu komplikacione té rralla, por jané pérshkruar tek fémijét me
probleme té tjera mjekésore.

Shtojca 5. Vlerésimi i réndesés sé detresit respirator

E mesme E réndé
Infanté Temperaturé< 38.5°C Temperaturé >38.5°C
Frekuenca respiratore <50  Frekuenca respiratore >70
frym/min frym/min
Térhegje mesatare Térhegje mesatare deri e réndé
Merr ushgim té ploté Frymémarrje me flegra
Cyanozé
Apnoea Intermittent
Rénkime
Nuk ushgehet
Fémijé mé Temperature< 38.5°C Temperaturé >38.5°C
té médhenj Frekuenca respiratore <50  Frekuenca respiratore >50
frym/min frym/min
Véshtirési e mesme Véshtirési e shprehur
respiratore respiratore
Pa té vjella Frymémarrje me flegra
Cyanozé
Rénkime
Shenja dehidrimi

6.0 Hepatet Virale
6.1 Hepatiti A

o Hepatiti A éshté njé sémundje virale e mélcisé gé mund té shkaktojé sémundje
té lehta ose té rénda;

e Virusi i hepatitit A (HAV) transmetohet népérmjet konsumimit té ushgimit dhe
ujit t& kontaminuar ose népérmjet kontaktit te drejtpérdrejté me njé person
infektuar;

o Pothuajse té gjithé personat e infektuar rikuperohen plotesisht nga hepatiti A
dhe fitojné imunitet ndaj ketij infeksioni per gjithé jetén. Megjithaté, njé
pérgindje shumé e vogél e njerézve té infektuar me hepatit A mund té vdesin
nga hepatititi fulminant;
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e Rreziku i infeksionit té hepatitit A lidhet me mungesén e sigurisé sé ujit té
pijshém si dhe higjenén té dobét (si duart e pista);

o Epidemité mund shfagen né formé shpérthimesh epidemiologjike dhe sjellim
déme té konsiderueshme ekonomike;

o Pér té parandaluar hepatitin A egziston njé vaksiné e sigurt dhe efektive;

e Furnizimi me ujé té sigurt, siguria ushgimore, pérmirésimi i rrjetit té
kanalizimeve, larja e duarve dhe vaksina e hepatitit A jané ményrat me efektive
pér té luftuar sémundjen (56).

HAYV éshté njé sémundje e melcisé e shkatuar nga virusi i hepatitit A. Virusi pérhapet
kur njé person konsumon ushgim ose ujé te ndotur me fecet e nje personi té infektuar.
Sémundja éshte ngushtesisht e shogéruar me ujin dhe ushgimin jo té sigurt, higjenén jo
adekuate dhe higjenén e ulét personale (57).

Ndryshe nga Hepatiti viral B dhe C, infeksioni nga HAV nuk shkakton sémundje
kronike té mélcisé por mund té shkaktojé hepatit fulminant i cili shpesh éshté fatal.

HAYV ndodh né ményré sporadike dhe epidemike me njé tendencé pér ndodhi ciklike.
HAYV éshté njé nga shkaget kryesore té infeksioneve me natyré ushgimore. Sémundja
mund té ¢ojé ne pasoja sinjifikante ekonomike dhe sociale té njé vendi. Q& njé person
té kthehet né puné, shkollé apo ti kthehet jetés sé zakonshme do ti duhen javé apo muaj
té téré.

6.2 Epidemiologjia

Gjaté shekullit té kaluar, pérmiresimi i masave higjeno—sanitare ka rezultuar me njé
ndryshim né grupmoshat mbartése té hepatitit A. Né kété ményré kjo gjé mund té ¢ojé
né shfagjen klinike té sémundjeve té rénda (58).

Personat e moshés 5-14 vjec kané mé shumé gjasa gé té marrin infeksionin akut HAV
para vaksinimit. Gjaté 40 viteve té fundit, mosha mesatare e personave té infektuar
éshté rritur né ményré té vazhdueshme. Treguesit pér infeksion té méparshém té kaluar
né organizem jané mé té pranishém tek té rriturit (rreth 40%) sesa tek femijet (rreth
10%), gjé kjo e cila mbeshtet teoriné e marjes sé infeksionit gjaté moshés shkollore
(59).

6.3 Prognoza

Né pérgjithési, prognoza éshté e shkélgyer. Njé imunitet afatgjaté shogéron infeksionin
e HAV. Pérseritja dhe hepatiti kronik zakonisht nuk ndodhin. Né kété ményré nuk ka
pasoja gé zgjasin.

Shpérndarja gjeografike

Shpérndarja gjeografike karakterizohet nga zona me nivel té ulét, t&é mesém dhe té larté
té infeksionit t¢ HAV.
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6.4 Zonat me nivel té larté te infeksionit

Né vendet né zhvillim me kushte té keqija higjeno-sanitare, shumé femijé rreth 90% e
tyre kane gené infektuar me virusin e hepatitit A para moshés 10 vje¢. Té infektuarit ne
fémijeri nuk paragesin shenja klinike. Epidemite nuk jané té zakonshme sepse fémijet
e rritur dhe adultet jané immune. Né kéto zona sémundja nuk paragitet me shenja
klinike si edhe shpérthimet epidemike jané té rralla (60).

Né vendet me ekonomi tranzitore dhe rajonet ku kushtet higjenike jané té
ndryshueshme, fémijet nuk e kalojné sémundjen dhe né moshén madhore jané té
paimunizuar. Kjo ¢con né nivele té larta té sémundjes shpérthime epidemike massive.

Né vendet e zhvilluara me kushte shume té mira higjeno-sanitare, nivelet e infeksionit
jané té uléta. Sémundja mund té ndodhe midis adoleshentéve dhe adulteve né grupet e
riskut si¢ jané perdoruesit e drogave injektabel, meshkuj ge kryejné marredhénie
seksuale me meshkuj, personat gé udhétojné ne vende endemike si edhe komunitete té
ngushta fetare (61).

6.5 Transmetimi

HAYV transmetohet né rrugé fekalo-orale, kur njé person bie né kontakt me ushgim apo
ujé te kontaminuar me fece té nje personi té infektuar. Ne familje kjo mund té ndodhe
kur njé person i infektuar pérgatit ushgime me duart e palara. Shpérthimet epidemike
me origjiné nga uji zakonisht shogérohen me kontaminimin e ujit té pijshém me ujérat
e zeza 0se uji jo miré i trajtueshém. Virusi mund té transmetohet pérmes kontaktit té
ngushté fizik me njé person té infektuar megjithése kontakti rastésor midis njerézve nuk
e pérhap virusin (62).

6.6 Shenjat klinike

Periudha e inkubacionit éshté zakonisht 1428 dité. Simptomat variojné nga mé té lehta
ne té renda dhe perfshijné temperaturé, dobési trupore, mungese oreksi, diarre, nauze,
diskomfort abdominal, urinim me ngjyré té errét, ikter te 1ékures dhe sklerave. Jo té
gjithé té infektuarit paragesin shenja klinike. Adultet paragesin shenja klinike me
shpesh se fémijét. Ashpersia e sémundjes dhe perfundimi fatal jané mé té larta né
moshat e médha. Fémijet e infektuar nén 6 vje¢ zakonisht nuk paragesin shenja klinike,
vetem 10 % e tyre zhvillojne ikter. Né moshat e medha ikter zhvillojné né 70 % te tyre.
Semundja ndonjéhere edhe rikthehet, personi ge sapo ka kaluar sémuret serish me njé
episod akut por qé gjithsesi shérohet (63).

6.7Kush éshté né rrezik?

Cdo person qé nuk éshté vaksinuar ose gé nuk e ka kaluar mé paré mund té infektohet
me HAV. Né zonat me endemicitet té larté, shumica e infeksioneve nga HAV ndodhin
gjate fémijérisé sé hershme. Faktorét e riskut né zonat me endemicitet té¢ mesém dhe té
larté jané:

Higjene ulét
Mungesé e ujit té pijshém té sigurté
Pérdorimi i drogave
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Jetesa me njé person té infektuar
Pasja e nje partner seksuali njé person te infektuar
Udhetimi ne zona me endemicitet té larté pa gené i imunizuar.

6.8 Diagnoza

Klinikisht rastet me HAV nuk jané té dallueshme nga tipat e tjeré té hepatiteve virale.
Diagnoza specifike béhet me gjetjen e antitrupave IgM né gjak. Teste té tjera pérfshijne
RT-PCR né kapjen e ARN sé virusit, por qé kérkon laborator té specializuar (64).

6.9 Trajtimi

Nuk ka trajtim specific per HAV. Shérimi mund té kérkojé disa javé ose muaj.
Paracetamoli dhe medikamentet antivomitik nuk duhen dhéné. Hospitalizimi nuk éshté
i nevojshém nese nuk ka shenja té insuficiences hepatike. Terapia konsiston né mbajtjen
e balancés ushgimore, duke perfshire zévendésimin e Iéngjeve gé kané humbur me té
vjellat dhe diarrete.

6.10 Parandalimi

Pérmirésimi i higjenés, siguria ushgimore dhe imunizimi jané rrugét kryesore té luftés
kundér HAV.

Pérhapja e HAV mund té ulet duke patur:

e Kontroll té ujit ujit t& pijshém
e Rirjet té duhur té kanalizimeve té ujerave té zeza
e Higjene personale té duhur si larja e duarve me ujé té pastér

Ekzistojne disa lloje vaksinash t¢ HAV. Asnje vaksiné nuk é&shte e licensuar pér fémijé
nén 1 vjec. Né Kiné éshté edhe njé vaksine orale. Afersisht 100 % e njerézve kane
nivele te mbrojtjes me antitrupa t¢ HAV brenda 1 muaji pas injektimit té njé doze té
vetme vaksine. Edhe pas ekspozimit me virusin, njé doze e vetme vaksine jep efekte
mbrojtjeje brenda 2 javésh nga kontakti. Megjithate prodhuesit e vaksinave
rekomandojne 2 doza pér té siguruar njé mbrojtje me té gjate per rreth 5-8 vjet nga
vaksinimi. Miliona njeréz kané marré vaksinén e HAV injektabel pa patur efekte
anesore.Vaksina jepet edhe si pjesé e kalendarit té vaksinimit kombetar ashtu sikurse
edhe pér personat gé udhétojné né vende endemike (65).

6.11 Immunizimi dhe pérpjekjet pér té

Vaksinimi kunder HAV duhet té jeté pjesé planit pér parandalimin dhe kontrollin e
hepatitit viral. Futja ose jo e vaksinimit kundér HAV ne kalendarin e vaksinimit varet
nga karakteristikat e ¢cdo vendi. Vendet me endemicitet té mesém pérfitojné mé tepér
nga imunizimi i fémijéve. Vendet me endemicitet t& ulét mund té kosiderojné
vaksinimin né grupet e riskut. Ndérsa né vendet endemike pérdorimi i vaksinés éshté i
limituar sepse shumica e té rriturve éshté imun nérrugé natyrore ndaj virusit. Né gershor
2016, 16 vende e pérdorin vaksinimin kundér HAV si pjesé e kalendarit té tyre
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kombetar té vaksinimit (6 vende né Ameriké, 3 ne rajonin lindor té Mesdheut, 4 né até
europian dhe 3 né rajonin e pagésorit perendimor).

Né shumé vende pérdoren dy doza té vaksinimit kundér HAV ndérsa vende té tjera
pérdorin vetém njé doze né kalendarin e tyre té vaksinimit. Né disa vende té tjera
rekomandohet kryerja e vaksinimit vetém pér persona gé futen né grupet e riskut si:

o Pérdorues té drogave injektabel

o Persona gé udhétojné ne vende endemike

o Meshkuj gé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj

e Persona me sémundje kronike t& mélcisé

Pérsa i pérket imunizimit né raste té shperthimeve epidemike rekomandimet pér
aplikimin e vaksinés éshté specifik sipas vendit. Vaksinimi duhet gjithmoné té
shogérohet me edukimin shéndetesor né lidhje me pérmirésimit té kushteve higjeno-
sanitare dhe sigurisé ushgimore (66).

7.0 Hepatiti B

e Hepatiti B éshté njé infeksion gé prek mélciné dhe mund té shkaktojé sémundje
akute dhe kronike.

e Virusi mund té trasmetohet ndérmjet kontaktit me gjakun ose Iéngje té tjera nga
njé person i infektuar.

e Rreth 240 milioné njeréz jané te infektuar kronikisht me hepatit B (té pércaktuar
si antigjeni pozitiv siperfagesor i hepatitit B né té paktén 6 muaj).

e Meé shumé se 686 000 njerez vdesin c¢do vit pér shkak té komplikimeve té
hepatitit B, pérfshiré kétu edhe cirrozén dhe kancerin e mélciseé.

e Hepatiti B éshté njé rrezik i konsiderueshém pér punonjésit e shéndetésiseé.

e Megjithaté mund té parandalohet nga vaksina e sigurté dhe efektive (67).

Hepatiti B éshté njé infeksion potencialisht kércenues pér mélciné dhe shkaktohet nga
virusi i hepatitit B. Ky éshté njé problem i madh shéndetesor né nivel global. Ky mund
té shkaktojé infeksion kronik dhe i vé njerezit né rrezik té larté vdekjeje nga cirroza dhe
kanceri i mélcisé (68).

Njé vaksiné kundér hepatitit B éshté vené né dispozicion gé nga viti 1982. Vaksina
éshté 95% efektive né parandalimin e infeksionit dhe zhvillimin e késaj sémundje
kronikisht dhe kancerit t&€ mélcisé pér shkak té hepatitit B.

7.1 Trasmetimi

Virusi i hepatitit B mund té mbijetojé jashté organizmit pér té paktén 7 dité. Gjaté késaj
kohe, virusi mund té shkaktoje infektim té personit nése futet né trupin e tij, i cili nuk
éshté i mbrojtur nga vaksina. Periudha e inkubacionit té virusit té hepatitit B éshté
mesatarisht 75 dité, por mund té ndryshojé nga 30 né 180 dité. Virusi mund té zbulohet
brenda 30 deri né 60 dité pas infektimit dhe mund té vazhdojé dhe té zhvillohet ne
hepatitin B kronik (69).
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Né zonat me endemicitet té larté, hepatiti B perhapet mé shpesh nga néna tek fémija
gjate lindjes (transmetimi perinatal) ose pérmes transmetimit horizontal (ekspozimi
ndaj gjakut té infektuar), vecanérisht nga njé fémijé i infektuar tek njé fémijé i pa
infektuar gjaté 5 viteve té para té jetés. Zhvillimi i infeksionit kronik éshté shumé i
zakonshem tek foshnjat e infektuara nga nénat e tyre ose para moshés 5 vjecare (70).

Hepatiti B pérhapet edhe nga kontakti perkutan ose mukozal ndaj gjakut té infektuar
dhe Iéngjeve té ndryshme trupore, si dhe pérmes péshtymés, menstruacioneve, léngjeve
vaginale dhe seminale. Mund té ndodhé transmetimi seksual i hepatitit B, sidomos tek
meshkujt e pavaksinuar qé kané marrédhenie seksuale me burra dhe persona
heteroseksuale me shumé partnere seksuale ose kontakt me puntorét e seksit. Infektimi
né moshé madhore ¢con né hepatit kronik né mé pak se 5% té rasteve. Transmetimi i
virusit mund té ndodhé edhe pérmes ripérdorimit té gjilperave dhe shiringave, né
mjediset e kujdesit shendetesor ose tek personat gé injektojné droga té ndryshme.

Pérvec késaj, infeksioni mund té ndodhé gjaté procedurave mjekesore, kirurgjikale dhe
dentare, népérmijet berjes tatuazheve ose népérmjet pérdorimit té brisqeve té rrojés dhe
objekteve té tjera qé jané té kontaminuara me gjak té infektuar (71).

7.2 Parandalimi

Vaksina e hepatitit B éshté mbéshtetja kryesore pér parandalimin ndaj tij. OBSH
rekomandon qé té gjithé foshnjat té marrin vaksinén e hepatitit B sa mé shpejt té jeté e
mundur pas lindjes, mundésisht brenda 24 oréve. Doza e lindjes duhet té plotésohet me
2 0se 3 doza pér té pérfunduar seriné primare. N& shumicén e rasteve, konsiderohen té
pérshtatshme 1 nga 2 mundésité e méposhtme:

e njé skemé me 3 doza té vaksinés se hepatitit B, me dozén e paré (monovalente)
gé jepet né lindje dhe doza e dyté dhe e treté (vaksina monovalente ose e
kombinuar) gé jepet né té njéjtén kohé me dozén e para dhe té treté té difterise,
pertusit (kolla e miré) dhe tetanozit, vaksina-(DTP);

e njé skemé me 4 doza, ku njé dozé monovalente e marré direkt pas lindjes
(mundésisht brenda 24 oréve) shogérohet nga tre doza monovalente ose té
kombinuara té vaksinave, zakonisht té dhéna me vaksinat e tjera té zakonshme
pér foshnjat.

Plotésimi i serisé sé ploté té vaksinave sjell njé nivel mbrojtés té antitrupave né me
shumé se 95% té foshnjave, fémijeve dhe té rriturve. Mbrojtja zgjat té paktén 20 vjet
dhe ndoshta pérjetésisht. Késhtu, OBSH nuk rekomandon vaksinim pérforcues pér
personat gé kané plotésuar seriné e 3 dozave té vaksinés (72).

Té gjithé fémijét dhe adoleshentet mé té vegjél sé 18 vje¢ dhe té pa vaksinuar mé paré
gé jetojné né vende ku ka endemicitet té ulét ose té ndérmjetém duhet té vaksinohen.
Ka mundési gé né kéto vende shumé njeréz né grupe me risk té larté t&é mund té marrin
infeksionin dhe duhet gjithashtu té vaksinohen. Ato pérfshijné:

e njeréz gé marrin transfuzione té shuméfishta, pacienté me dializé, marrés té
transplanteve té organeve te ngurta;

o té burgosurit;

e personat gé injektojné droge;
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o familjaret dhe personat gé kané kontakt seksual me personat e infektuar me
HBV;

e personat mé shumé partnere seksuale;

o personeli shendetesor dhe personat e tjeré gé mund té kené kontakt me gjakun
dhe produktet e gjakut;

o udhetaret qé nuk e kané plotésuar seriné e dozave té vaksinés sé hepatitit B, té
cilét duhet ta plotesojné vaksinén para se té shkojné ne kéto vende endemike;

Vaksina ka njé efektivitet dhe siguri té shkelgyer. Q& prej vitit 1982, né mbaré botén
jané pérdorur mbi 1 miliard doza té vaksinés sé hepatitit B. Né shumé vende ku 8-15%
e fémijéve gé kané gené té infektuar kronikisht me virusin e hepatitit B, vaksinimi ka
ulur shkallén e infeksionit kronik né me pak se 1% tek fémijét e imunizuar.

Q& prej vitit 2014, 184 Shtetet Anétare vaksinojné foshnjat kundér hepatitit B si pjesé
e skemave té tyre te vaksinimit dhe 82% e fémijeve né kéto shtete kané marré vaksinén
e hepatitit B. Kjo éshté njé rritje e madhe krahasuar me 31 shtete né vitin 1992, vitin
kur Asambleja Boterore e Shéndetit miratoi njé rezolute pér té rekomanduar vaksinimin
global kundér hepatitit B. Pér mé tepér, qé nga 2014, 96 shtetet anétare kané futur
vaksinén pas lindjes té hepatitit B (73).

Pérvec késaj, zbatimi i strategjive té sigurimit té gjakut, duke pérfshire sigurimin e
cilésisé sé egzaminimit té té gjithé gjakut té dhuruar dhe pérbérésve té gjakut gé
pérdoren pér transfuzion, mund té parandalojé transmetimin e HBV. Praktikat e sigurta
té injektimit, duke eliminuar injeksione té panevojshme dhe té pasigurta, mund té jené
strategji efektive pér té mbrojtur kundér transmetimit té HBV. Pér mé tepér, praktika
mé té sigurta seksuale, duke minimizuar numrin e partnereve dhe duke pérdorur masat
mbrojtése (kondomet), gjithashtu mbrojné nga transmetimi.

8.0 Hepatitis C

e Hepatiti C éshté sémundje e mélcisé e shkaktuar nga virusi i hepatitis C, ky
virus mund té shkaktojé si infektimin akut té mélcisé ashtu dhe ate kronik, duke
filluar si nje sémundje e lehté qé zgjaté disa javé deri né até serioze gé mund té
zgjasi gjithé jetén;

e Virusi i hepatitit C éshté njé sémundje gé trasmetohet nga gjaku dhe format mé
té zakonshme té marjes sé virusit jané injeksionet e pasigurta, sterilizimi jo i
pérshtatshém i pajisjeve mjekésore dhe trasfuzionii gjakut dhe produkteve té tij
jo té sigurta.

e Rreth 130-150 milion njeréz né mbaré botén mbartin né formé kronike
infeksionin e hepatitit C

e Njé numér i konsiderueshem i personave gé mbartin kronikisht infeksionin e
hepatitit C mund té zhvillojné cirroze ose kancer té melcisé

e Aférsisht 700 000 njeréz vdesin ¢do vit nga hepatitin C

e Medikamentet antivirale kurojné rreth 90% té personave me infeksion té
hepatitit C, duke zvogéluar keshtu rrezikun e vdekjes nga kanceri i mélcisé dhe
cirroza, por aksesi pér diagnostikim dhe trajtim éshté i ulét.

e Aktualisht nuk ekzistone vaksiné pér hepatitin C; megjithaté kérkimet né kété
fushé ende vazhdojné (74).

Virusi i hepatiti C (HCV) shkakton infeksion akut dhe kronik. Infeksioni akut | HCV
zakonisht éshté asimptomatik dhe shumé rrallé shogérohet me sémundje té rénda. Rreth
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15-45% e personave té infektuar spontanisht pastrohen nga virusi brenda 6 muajve nga
infektimi pa ndonjé trajtim.

Ndérsa rreth 55-85% e kétyre personave do té zhvilloje infeksion kronik té¢ HCV. Né
ata persona me infeksione kronike HCV, rreziku i cirozés sé mélcisé éshté rreth 15-
30% brenda 20 viteve.

8.1 Transmetimi
Virusi i hepatitit C éshté njé sémundje gé transmetohet nga gjaku dhe produktet e tij.
Por zakonisht ai pérhapet me ané té:

o Népérmjet pérdorimit nga disa persona té shiringave té injektimit té drogés.

e Sterilizimi jo i pérshtatshém i paisjeve mjekésore, veganérishté shiringave dhe
gjilpérave né mjediset e kujdesit shendetesoré.

e Transfuzioni i gjakut dhe produkteve jo té sigurta té tij.

HCV mund té transmetohet gjithashtu edhe seksualisht dhe mund té kalojé nga néena
e infektuar tek foshnja e saj; megjithaté kéto ményra té transmetimit jané shumé pak té
zakonshme.

Hepatiti C nuk transmetohet népérmjet quméshtit té gjirit, ushgimit, ujit, pérgafimit,
puthjes ose konsumimi i pijeve dhe ushgimeve me personat e infektuar (75).

8.2 Depistimi dhe diagnoza

Pér shkak se infeksioni akut i HCV zakonisht éshté jo simptomatik, pak njeréz jané
diagnostikuar gjaté fazés akute. Ata njeréz qé mbartin infeksion kronik té HCV,
infeksioni shpesh heré éshté i padiagnosuar, sepse infeksioni mbetet asimptomatik deri
né dekada pas infektimit kur simptomat shfaqin démtime sekondare deri tek shume
serioze té melciseé.

Infeksioni i HCV diagnostikohet né 2 hapa:

e Ekzaminimi pér antitrupa anti-HCV me ané té njé testi serologjik identifikon
njerézit gé jané té infektuar me kété virus.

e NeEqofté se testi i méparshém dele pozitiv pér antitrupat anti-HCV, nevojitet njé
test i acidit nukleik pér acid ribonukleik (HCN) pér té konfirmuar infeksionin
kronik, sepse rreth 15-45% e njerézve te infektuar me HCV spontanisht e
largojné infeksionin nga njé pérgjigje e forté imunitare e organizmit pa gené
nevoja pér trajtim. Megjithése nuk jané me té infektuar, kéta persona do té
vazhdojné té jené pozitive pér antitrupa anti-HCV.

Pasi njé person éshté diagnostikuar me infeksion kronik té hepatitit C, ai duhet té béjé
njé vlerésim té shkallés sé démtimit té mélcisé (fibroze dhe cirrozé). Kjo mund té béhet
me ané té biopsisé té mélcise ose pérmes njé séré testesh jo invazive (76).

Pérvec késaj, personat e infektuar duhet té béjné njé test laboratorik pér identifikimin e
lojit té gjenotipipit té hepatitit C. Ekzistojné 6 gjenotipe té HCV dhe secili prej tyre ka
njé pérgjigje té ndryshme ndaj trajtimit. Pér mé tepér, mund té ndodh gé njé persone té
infektohet nga 1 ose mé shumé gjenotipe. Shkalla e démtimit t€ mélcisé dhe gjenotipi i

47



virusit pérdoren pér té pércaktuar formén e trajtimit té sémundjes dhe menaxhimit té
saj (77).

8.3 Parandalimi

8.3.1 Parandalimi primar

Pér hepatitin C ende nuk ka vaksiné, prandaj parandalimi i infeksionit t¢ HCV varet
nga reduktimi i rrezikut té ekspozimit ndaj virusit né mjediset e kujdesit shéndetésor
dhe né popullatat me rrezik té larté, pér shembull, njerézit gé injektojné droga dhe
pérmes kontaktit seksual.

Lista e méposhtme ofron disa shembuj pér ndérhyrje té parandalimit parésore té
rekomanduara nga OBSH:

e higjiena e duarve: duke pérfshiré higjenen e duarve para ndérhyrjeve
kirurgjikale, larjen e duarve dhe pérdorimin e dorezave;

Trajtimin e sigurt t&¢ mbeturinave dhe mjeteve prerése

Ofrimin e paisjeve sterile pér personat gé injektojne droge

Testimi i gjakut té dhuruar per hepatitin B dhe C (si dhe HIV dhe sifilis);
Trajnimi i personelit shéndetésor

Pérdorimi i kondomeve vazhdimisht dhe né formén e duhur

8.3.2 Parandalimi dytesor dhe terciar
Pér personat e infektuar me virusin e hepatitit C, OBSH rekomandoné:

e Edukimi dhe késhillimi rreth mundésive té trajtimit dhe kujdesin shéndetésore

e Marja e vaksinés sé hepatitit A dhe B pér té parandaluar koinfeksionin me kéto
viruse té hepatitit dhe pér té mbrojtur melcing;

e Menaxhim té hershém dhe té pérshtatshém mjekesor dhe nése éshté e
nevojshme edhe terapi antivirale

e monitorim té rregullt pér diagnostikim té hershme té sémundjes kronike té
melcisé.

8.4 Depistimi, kujdesi dhe trajtimi i personave me infeksion té hepatitit C.

Né prill 2016, OBSH-ja perditésoi "Udhézimet pér egzaminim, kujdesin dhe trajtimin
e personave me hepatit C kronike". Kéto udhézime plotésojné ato ekzistuese t&é OBSH-
Sé pér parandalimin e transmetimit té viruseve me ané té gjakut, pérfshiré edhe HCV
(78).

Kéto rekomandime jané béré mé tepér pér politike-bérésit, zyrtare geveritare dhe té
tjeré ge punojné né vendet me té ardhura té ulta dhe té€ mesme té cilét jané duke zhvilluar
programe per egzaminimet, kujdesin dhe trajtimin e njerézve me infeksion t¢ HCV.
Kéto udhézime do té ndihmojné né zgjerimin e shérbimeve té trajtimit té pacienteve me
infeksion té HCV, pasi ato ofrojné rekomandime té réndésishme né kéto fusha dhe
diskutojné ményrat e veprimit (79).
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi i modelit epidemiologjik t& semundshmérisé infektive virale te fémijét

2.2 Objektivat
-Vlerésimi i epidemiologjisé sé sémundjeve virale sipas triadés klasike: person, vend,
kohe.

-Vlerésimi i trendit té semundjeve

-Shpérndarja e tyre sipas karakteristikave demografike: moshé, gjini, vendbanim
-Vlerésimi i ditégéndrimit mesatar spitalor sipas nozologjive

-Krahasimi i té dhénave té QSUT me té dhénat e ISHP

-Vlerésimi i diagnozés laboratorike té nozologjive

2.3 Materiali dhe Metoda

Tipi i studimit: Ky éshté njé studim i tipit prospektiv.
Vendi dhe periudha e kryerjes:

Studimi éshté kryer né Shérbimin e Pediatrise, QSUT gjaté periudhés kohore 2011-
2015.

2.4. Materiali dhe metoda

Té dhénat jané nxjerré nga departamenti i statistikés s€ QSUT mbi hospitalizimet me
diagnoza virale.

Jané mbledhur té dhénat sociodemografike lidhur me:
-Gjininé
-Moshén
-Vendbanimin

dhe té dhéna klinike:
-ditégéndrimi spitalor

-diagnoza laboratorike
-vdekshméria
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Té dhénat e QSUT jané krahasuar edhe mé té dhénat e raportuara né ISHP pér té njéjtén
periudhe kohore dhe éshté vlerésuar edhe ményra e raportimit té diagnozés
laboratorike.

2.5 Metodologjia e analizés statistikore

T€ dhenat u analizuan me programin statistikor SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versioni 20. Eshté paraqitur statistika deskriptive e variablave t& vazhduar té
cilét jané pérmbledhur si mesatare dhe deviacion standard.

Variablat kategoriké jané paraqitur si frekuencé absolute dhe pérqindje.

Eshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve
ndérmjet variablave kategoriké.

Eshté pérdorur testi i studentit t dhe pér krahasimin e mesatareve té variablave té
vazhduar.

Eshté pérdorur metoda e regresionit logjistik univariat. Jané raportuar OR (odds ratio)
dhe intervali 1 besimit 95%CL

Sinjifikanca statistikore &shté pércaktuar pér p < 0.05. Testet statistikore jané té
dyanshme.
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111 REZULTATE

Tabela 3. 1 Numri total i rasteve té nozologjive virale gjaté periudhés sé studimit

Nozologjia N %
Infeksioni HIV 23 0.5
Varicela 221 4.6
Herpes-Zoster 34 0.7
Fruthi 4 0.1
Rubeola 1 0.0
Hepatit viral i paspecifikuar 239 4.9
Parotit 15 0.3
Mononukleoza infektive 208 4.3
S. virale pa pércaktim 1658 34.3
Grip 2434 50.3
Meningit i papercaktuar 2 0.04
Total 4839 100.0

Né total gjaté periudhés sé studimit 2011 — 2015 jané raportuar 4839 raste nga disa
nozologji virale. Sipas frekuencés se tyre mbizotéron: Gripi2434 (50.3%), ndjekur nga
S. virale pa pércaktuar 1658 (34.3%),

Hepatit viral i paspecifikuar 239 (4.9%),

Varicgela 221 (4.6%),

Mononukleoza infektive 208 (4.3%),

Herpes-Zoster 34 (0.7%),

Infeksioni HIV 23 (0.5%),

Parotit 15 (0.3%),

Fruth 4 (0.1%).

Meningit i papercaktuar 2 (0.04%)

dhe Rubeola 1 (0.02%) rast.

Né grupin e sémundjeve virale t& paspecifikuara futen edhe gastroenteritet virale té
shkaktuara nga rotavirusi dhe norovirusi si edhe sémundja doré-kémbé-gojé e shkaktuar
nga enteroviruset.
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Grip 50.3

S. virale pa pércaktuar
H. viral i paspecifikuar
Varigela
Mononukleoza infektive
Herpes-Zoster

Infeksioni HIV | 0.5

Parotit | 0.3

Fruth | 0.1

Meningit i papércaktuar | 0.04

Rubeolé | 0.02
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%

Figura 3. 1 Numri total i rasteve té nozologjive virale gjaté periudhés sé studimit
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Tabela 3. 2 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Meshkuj Femra P
Nozologjia
N % N %

Infeksion HIV 12| 522 11| 478 0.8
Varigela 130 58.8 91| 412 <0.01
Herpes-Zoster 20 58.8 14| 41.2 0.3
Fruthi 2 50.0 50.0 1.0
Rubeola 1| 100.0 0 0.0 0.5
Hepatit viral i paspecifikuar 146 61.1 93| 389 <0.01
Parotit 8 53.3 7| 467 0.8
Mononukleoza infektive 140 67.3 68| 327 <0.01
S. virale e pa paspecifikuar 988 59.6 670 | 40.4 <0.01
Gripi 1413 58.1| 1021 | 41.9 <0.01
Meningit i pa paspecifikuar 2| 100.0 0 0 0.3
Total 2862 59.0 | 1977 | 41.0 <0.01

B Meshkuj

B Femra

p<0.01

Figura 3. 2 Shpérndarja e totalit té rasteve sipas gjinisé

Né total, sipas gjinisé 2862 raste ose 59% jané meshkuj me ndryshim sinjifikant me
1977 raste ose 41% gé jané femra (p<0.01).
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Infeksion HIV (47.8) 52.2
Varigela  (41.2) 58.8
Herpes-Zoster 58.8
Fruthi(50.0) 50
Rubeola 100
Hepatit viral i paspecifikuar (38.9) 61.1
Parotit (46.7) 53.3
Mononukleoza infektive 67.3
B Meshkuj
S. virale e pa paspecifikuar  (40.4) 59.6
M Femra
Gripi  (41.9) 58.1

Meningit i pa paspecifikuar 100

Figura 3. 3 Shpérndarja e totalit té rasteve sipas nozologjise dhe gjinisé

«» Gjithashtu vérehet mbizotérim sinjifikant i meshkujve u verejt pér nozologjité
e meposhtme:

-Varigela: meshkuj (58.8%), femra (41.2%) p<0.01

- Hepatit viral i paspecifikuar: meshkuj (61.1%), femra (38.9%) p<0.01
- Mononukleoza infektive: meshkuj (67.3%), femra (32.7%) p<0.01

- S. virale e pa paspecifikuar: meshkuj (59.6%), femra (40.4%) p<0.01
- Gripi: meshkuj (58.1%), femra (41.9%) p<0.01

+ Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pér nozologjité e méposhtme:

- Infeksion HIV: meshkuj (52.2%), femra (47.8%) p=0.8
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- Herpes-Zoster: meshkuj (58.8%), femra (41.2%) p=0.3
- Rubeola: meshkuj (100%) p=0.5

- Parotit: meshkuj (53.3%), femra (46.7%) p=0.3

- Meningit i pa paspecifikuar (100%) p=0.3

Tabela 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

Nozologjia Grupmosha P
<1 1-4 5-14

Infeksion HIV 5 10 8 0.4
Varicela 40 133 48 <0.01
Herpes-Zoster 2 18 14 <0.01
Fruthi 0 4 0 0.1
Rubeola 0 1 0 0.8
Hepatit viral i paspecifikuar 13 45 181 <0.01
Parotit 0 9 6 0.4
Mononukleoza infektive 4 117 87 <0.01
S. virale e pa paspecifikuar 420 844 394 <0.01
Gripi 690 1206 538 <0.01
Meningit i pa paspecifikuar 0 0 2 0.4
Total 1174 2387 1278 <0.01

Ne total, mbizotérojné rastet né grupmoshén 1- 4 vje¢ me 2387 raste me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).

Varigela (133 raste), Herpes-Zoster (18 raste), Mononukleoza infective (117 raste),
Sémundje virale e pa paspecifikuar (844 raste), Gripi (1206 raste) mbizotérojné né
grupmoshén 1-4 vjec, me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).

Hepatiti viral i paspecifikuar mbizotéron né grupmoshén 5-14 vjec (181 raste),
(p<0.01).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shpérndarjen e rasteve sipas grupmoshés pér:
Infeksioin HIV (p=0.4), Fruthi (p=0.1), Rubeola (p=0.8), Parotiti (p=0.4), Meningit i
pa paspecifikuar (p=0.4).
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Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve totale sipas grupmoshés
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Figura 3. 6 Varicela sipas grupmoshés
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Figura 3. 7 Herpes-Zoster sipas grupmoshés
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Figura 3. 8 Fruthi dhe rubeola sipas grupmoshés
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Figura 3. 9 Hepatit viral i paspecifikuar sipas grupmoshés
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Figura 3. 10 Mononukleoza infektive sipas grupmoshés
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Figura 3. 11 Sémundje virale e paspecifikuar sipas grupmoshés
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Figura 3. 12 Gripi sipas grupmoshés
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Figura 3. 13 Meningit i pa paspecifikuar sipas grupmoshés

Tabela 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Urbane Rurale

Nozologjia
N % N %
Infeksion HIV 19 82.6 4 17.4
Varigela 185 83.7 36 16.3
Herpes-Zoster 28 82.4 6 17.6
Fruthi 4 100.0 0 0.0
Rubeola 1 100.0 0 0.0
Hepatit viral i paspecifikuar 207 86.6 32 13.4
Parotit 12 80.0 3 20.0
Mononukleoza infektive 190 91.3 18 8.7
S. virale e pa paspecifikuar 1342 80.9 316 19.1
Gripi 1913 78.6 521 214
Meningit i pa paspecifikuar 1 50.0 1 50.0
Total 2862 59.0 1977 41.0
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Figura 3. 14 Shpérndarja e rasteve totale sipas vendbanimit

Shumica e fémijéve 2862 (59%) jané nga zona urbane dhe 1977 (41%) e tyre jané nga
zona rurale, me ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre, (p<0.01).

Duke marré né konsideraté popullatén mesatare té fémijéve 0-14 vjec pér periudhén
2011-2015 qé éshté 291660 né zonén urbane dhe 288017 né zonén rurale, u gjet qé
fémijét né zonén urbane kané 1.43 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga infeksionet
virale krahasuar me fémijét né zonén rurale (95%CI 1.35 -1.51 p<0.01).

-Nga fémijét me HIV 82.6% jané nga zona urbane dhe 17.4% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Varicelé 83.7% jané nga zona urbane dhe 16.3% nga zona rurale;
-Nga fémijét me Herpes-Zoster 82.4% jané nga zona urbane dhe 17.6% nga zona
rurale;

-Nga fémijét me Fruth dhe Rubeolé té gjithé jané nga zona urbane;

-Nga fémijét me Hepatit viral té paspecifikuar 86.6% jané nga zona urbane dhe 13.4%
nga zona rurale;

-Nga fémijét me Parotit 80% jané nga zona urbane dhe 20% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Mononukleoza infektive 91.3% jané nga zona urbane dhe 8.7% nga
zona rurale;

-Nga fémijét me S. virale té pa paspecifikuar 80.9% jané nga zona urbane dhe 19.1%
nga zona rurale;

-Nga fémijét me Grip 78.6% jané nga zona urbane dhe 21.4% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Meningit te pa paspecifikuar 82.6% jané nga zona urbane dhe 17.4%
nga zona rurale;
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Figura 3. 15 Shpérndarja e nozologjive sipas vendbanimit
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Tabela 3. 5 Numri i rasteve té sémundjeve sipas viteve

Nozologjia Vitet P
2011 2012 2013 2014 2015

Infeksion HIV 5 6 5 4 3 0.9
Varicela 32 34 56 55 44 0.02
Herpes-Zoster 1 2 4 11 16 | <0.01
Fruthi 1 0 2 1 0 0.7
Rubeola 1 0 0 0 0 0.9
Hepatit viral i paspecifikuar 16 26 16 107 74 | <0.01
Parotit 0 1 4 5 5 0.4
Mononukleoza infektive 33 43 36 49 47 0.3
S. virale e pa paspecifikuar 5 4 818 470 361 | <0.01
Gripi 1060 1056 291 9 18| <0.01
Meningit i pa paspecifikuar 0 0 0 1 1 0.9
Total 1154 1172 1232 712 569 | <0.01

1400 -

1172 1232
| 1154

1200 p<0.01

1000 -
9 800 - 712
é 600 - 569
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200 -

0 T T T T
2011 2012 2013 2014 2015

Figura 3. 16 Totali i sémundjeve virale sipas viteve

U gjet njé trend sinjifikant né rénie i numrit té rasteve té semundjeve virale sipas viteve
(p<0.01).

Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né rritje i numrit té rasteve sipas viteve té
Varicelés (p=0.02), Herpes —Zoster (p<0.01), Hepatitit viral té paspecifikuar (p<0.01)
dhe Sémundjeve virale té paspecifikuara (p<0.01) ndérsa u gjet njé trend né rénie i
numrit té rasteve té Gripit sipas viteve (p<0.01).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pér sémundjet e tjera.
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Figura 3. 19 Herpes-Zoster sipas viteve
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Figura 3. 20 Hepatit viral i paspecifikuar sipas viteve
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Figura 3. 21 Mononukleoza infective sipas viteve
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Figura 3. 22 S.virale pa pércaktuar sipas viteve
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Tabela 3. 6 Ditégéndrimi mesatar spitalor pér totalin e pacientéve dhe sipas

gjinisé
Ditégéndrimi
Total Meshkuj Femra
Nozologjia M (SD) M (SD) M (SD)
Infeksion HIV
11 11.34 10.01
Varicela
5.21 5.49 4.81
Herpes-Zoster
1.77 7.9 7.6
Fruthi
3.2 2.6 1.2
Rubeola
8 8 0
Hepatit viral i paspecifikuar
21.4 22.5 20.7
Parotit
6.65 5.03 55
Mononukleoza infektive
7.8 7.9 7.5
S. virale e pa paspecifikuar
6.34 6.8 6.04
Grip
5.1 5.05 5.2
Meningit i pa paspecifikuar
7.0 7.1
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Figura 3. 24 Ditégéndrimi mesatar spitalor sipas nozologjisé

Ditégéndrimi mesatar spitalor varion nga 3.2 dité pér gripin deri né 21.4 dité pér
hepatitin viral t& pascpecifikuar. Nuk u gjet ndryshim sinjifiknat ndérmjet femrave dhe

meshkujve.

Tabela 3. 7 Numri i rasteve dhe % ndaj totalit e vdekjeve

Nozologjia Raste Totali % ndaj totalit
S. virale e pa paspecifikuar 1 2434 0.04
Varicela 2 221 0.9
Total 3 4839 0.06
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Figura 3. 25 Numri i rasteve dhe % ndaj totalit e vdekjeve

Né total kané ndodhur tre vdekje ose 0.06% e totalit té rasteve. Njé vdekje ka ndodhur
né sémundjet virale té paspecifikuar ose 0.04% é tyre ndersa dy vdekje kané ndodhur
tek femijet me varicelé ose 0.9 e totalit té tyre. FéEmijét me exitus i pérkasin grupmoshés
1-4 vjeg.
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Tabela 3. 8 Numri total i rasteve té nozologjive virale gjaté periudhés sé studimit
-ISHP

Nozologjia N %
PFA-Paralizé flakside akute 12 0.2
Fruth 8 0.1
Rubeolé 7 0.1
Parotit epidemik 113 1.6
Meningit viral (aseptik) 57 0.8
Encefalit i pa specifikuar 14 0.2
Hepatit viral i pa-specifikuar 334 4.9
Hepatit viral A 175 2.5
Hepatit viral B 19 0.3
Hepatit Viral as A as B 56 0.8
Grip 957 13.9
Varigele 5115 74.5
Total 6867 100.0

Gjithashtu, pér periudhén e studimit u mlodhén edhe té dhénat e sémundjeve virale té
raportuara né Institutin e Shéndetit Publik népérmjet Sistemit Madhor té Survejancés
té Bazuar né Sémundje, gé konsiston né raportimin e detyrueshém mujor té sémundjeve
bazuar né formularin 14Sh.

Raportimi i detyrueshém i sémundshmerise infektive nga shérbimet epidemiologjike té
rretheve né ISHP sipas Pasqyrés 14/Sh ekzistuese pérb&n burimin kryesor té té dhénave
mbi té cilat mbéshtetet analiza epidemiologjike e sémundjeve infektive né Shqipéri.
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Figura 3. 26 Numri total i rasteve té nozologjive virale gjaté periudhés sé
studimit -1ISHP

Tabela 3. 9 Krahasimi i rasteve sipas raportimit: QSUT - ISHP

QSUT ISHP Raporti

n=4839 n=6867 1:14

Numri total i sémundjeve virale pér periudhén e studimit né hospitalizuar né QSUT
éshté 4839 ndérsa numri i sémundjeve virale té raportuara né ISHP nga i gjithé vendi
éshté 6867 ose e shrehur né raport 1:1.4. Shifrat jané té krahasueshme sepse QSUT
éshté gendér terciare dhe hospitalizohen fémijé nga té gjitha rrethe e vendit.
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Figura 3. 27 Krahasimi i rasteve sipas raportimit: QSUT - ISHP

Pasqyra mujore 4Sh ka edhe seksionin: té suspektuar dhe té konfirmuar.

Té konfirmuar laboratorikisht jané vetém sémundjet gqé pérfshihen né survejancén e

bazuar né rast gé jané si mé poshté:
% Sistemi i Bazuar-né-Rast i Survejancés té Poliomielitit / Paralizave
Flakside Akute (PFA) fokusuar vetém né Paralizat Flakside Akute (polio apo
jo-polio).

(viruset echo, coxsackie)

®,

% Sistemi i Bazuar-né-Rast i Survejancés té Fruthit/Rubeolés

Daton pér venien né jeté si sistem i detyrueshém survejance né té gjithé vendin nga 1
janar 2002 né kuadrin e strategjisé kombétare té eliminimit té Fruthit mé 2007 dhe
Rubeolés mé 2010 si infeksion indigjen né Shqipéri

«» Sistemi i Survejancés té Bazuar-né-Spital i Hepatiteve Virale Akute gé
konsiston né tipizimin e virusit (A, B, C, D, E) pérmes analizés serologjike
laboratorike té ¢do rasti té raportuar me hepatit viral akut.

Hepatitet virale jané njé tregues tepér domethénés i nivelit cilesor té shéndetit
publik.

Shumica e rasteve jané hepatitit viral i paspecifikuar. Kjo, sepse ka gené dhe
mbetet té jeté objektivisht e pamundshme né nivelin e rrethit specifikimi i tipit té
hepatitit viral: laboratoret mikrobiologjike té rretheve nuk kané ende mundési
pércaktimin e tipit (A, B, C, D, E) té virusit shkaktar té hepatitit viral, gofté edhe vetém
pér rastet e hospitalizuara, dmth rastet me klinike té mesme-te réndé. Jané vetém
survejimet ndérseksionale seroepidemiologjike té kryera nga ISHP ato, qé kané dhéné
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njé panoramé disi té detajuar mbi peshén specifike té secilit tip té hepatitit viral né
vendin toné.

-Deri né vitin 2009, né SMBS jané raportuar vetém raste me diagnozén e hepatitit viral
té paspecifikuar pér shkak té mungesés sé kiteve té testimit diagnostik té identifikimit
té tipit té virusit nga laboratorét mikrobiologjiké té rretheve.

-Qé& nga viti 2010, filloi raportimin pér katér lloje té hepatitit viral, hepatit viral té
paspecifikuar, A, B dhe jo A jo B (pérfshin C dhe E).

-Né vitin 2013 u krijua njé formular i ri i raportit té rasteve pér HBV dhe HCV, e cila
pérfshin faktorét e riskut edhe pér kéto dy sémundje.

% Survejanca Sentinel e Gripit

Virusi i gripit éshté shkaktari mé i shpeshté i sémundjeve akute té frymémarrjes, i cili
rezulton né epidemi lokale, rajonale ose mbarébotérore me shkallé té ndryshme
ashpérsie ¢do vit. Gripi perfshihet né Survejancén Sentinel ILI (Influenza Like Iliness)
dhe SARI (Severe Acute Respiratory Syndrome) té shtriré pérvec Tiranés edhe né disa
rrethe té tjera té vendit ge prej vitit 2009. Spitali pediatrik éshté njé nga géndrat sentinel.
Té gjitha mostra gé merren testohen né laboratonin e Virologjisé né ISHP.

Pér fruthin, rubeolén dhe parotitin qé nga viti 2005 u kalua nga bivaksina MR (fruth-
rubeole) né rivaksinén MMR (fruth-rubeole-parotit) dhe gé prej viti 2005 kur u fut né
kalendarin kombétar vaksina kundér parotitit u verejt njé rénie drastike e rasteve me
parotit.

Vaksina kundér hepatiti viral B éshté péfshiré né kalendarin kombetar té vaksinimit qé
né kohortlindjet e viti 1994 dhe gjaté periudhés séstudimit éshté vetém njé numér shumé
i vogél rastesh. Pra, tek diagnoza hepatit viral i pa-specifikuar pothuajse shumica
absolute jané hepatit viral A.

Tabela 3. 10 Numri i rasteve té nozologjive té suspektuara dhe té konfirmuara
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Té suspektuar

Te konfirmuar

Nozologjia N % N %
PFA-Paralizé flakside akute 10 90.9 1 9.1
Fruth 87.5 12.5
Rubeolé 4 57.1 42.9
Parotit epidemik 98 86.7 15 13.3
Meningit viral (aseptik) 26 45.6 31 54.4
Encefalit i pa specifikuar 9 64.3 5 35.7
Encefalit pas vaksinimit 0 0.0 1 100.0
Hepatit viral i pa-specifikuar 193 57.8 141 42.2
Hepatit viral A 45 25.7 130 74.3
Hepatit viral B 0 0.0 19 100.0
Hepatit Viral as A as B 26 46.4 30 53.6
Grip 743 77.6 214 22.4
Varigele 3173 62.0 1972 38.6
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Figura 3. 28 Frekuenca e nozologjive té suspektuara dhe té konfirmuara
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Tabela 3. 11 Rezultati i rasteve té testuar pér grip

Rezultati N %
A/H1pdm09 83 8.7
A/H3 96 10.0
B 35 3.7
Neg 743 77.6
Total 957 100.0
12.0 -
10.0
10.0 -
8.0 -
% 6.0 -
4.0 -
2.0 -
0.0 -
A/H1pdm09 A/H3

Figura 3. 29 Rezultati i rasteve totale té testuar pér grip sipas néntipizimit

Né total pér periudhén e studimit jané testuar 957 fémijé té moshés 0- 14 vje¢ nga té
cilét pozitive kané rezultuar 22.4% e tyre. Me virusin e tipit A kané rezultuar 18.7% e
fémijéve dhe me virusin e tipit B 3.7% e tyre. Nga néntipizimi i virusit té tipit A 8.7%
jané A/H1pdmO09 dhe 10% jané A/H3.

Tabela 3. 12 Rezultati i rasteve té testuar pér grip sipas grupmoshés

Rezultati
Grupmosha  ["A/H1pdmo09 AJH3 B Neg
<1 6 (2.3) 6 (2.3) 6(2.3) 245 (92.8)
1-4 45 (10.8) 40 (9.9) | 14 (3.4) 308 (75.9)
5-14 32 (11.1) 50 (17.4) | 15 (5.2) 190 (66.2)
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Figura 3. 30 Pozitiviteti pér grip sipas grupmoshés

U gjet njé trend sinjifikant né rritje i % se pozitivitetit me rritjen e grupmoshés (p<0.01).
Né grupmoshen <1 vjec pozitive rezultuan 6.9% e fémijéve té késaj grupmoshe, né
grupmoshén 1-4 vje¢ 24.1% e fémijéve té késaj grupmoshe dhe né grupmoshén 5-14
vjec 33.7% e fémijéve té késaj grupmoshe.

Tabela 3. 13 Gjasat e konfirmimit té gripit

Grupmosha OR 95%CI P
<1 Ref. -
1-4 5.9 3.49-10.21 <0.01
5-14 13.1 7.52 -22.97 <0.01

Me rritjen e grupmoshés rriten edhe gjasat e pozitivitetit pér Grip. Fémijét e
grupmoshés 1 — 4 vjec kané 5.9 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar
me fémijét e grupmoshés <1 vje¢ (p<0.01) ndérsa fémijét e grupmoshés 5-14 vjeg kané
13.1 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar me fémijét e grupmoshés <1
vjec.
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Figura 3. 31 Rezultati i néntipizimit pér grip sipas grupmoshés

Né lidhje me néntipizimin sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén <1 vje¢ jané
% té njéjta pér viruset A/H1pdmO09 (2.3%), A/H3 (2.3%) dhe B (2.3%). Né grupmoshén
1-4 vjec viruset mé té shpeshta jané A/H1pdmO09 (10.8%) ndjekur nga A/H3 (9.9%) dhe
B (3.4%). Né grupmoshén 5-14 vje¢c mbizotéron virusi A/H3 (17.4%) ndjekur nga
A/H1pdm09 (11.1%) dhe virusi i tipit B (5.2%).
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IV DISKUTIM

Ky studim u krye pér vlerésimin e modelit epidemiologjik té& sémundshmérisé infektive
virale te fémijét.
Kuptimi i epidemiologjisé, transmetimit, dhe manifestimet klinike té lidhura me kéto
infeksione éshté e réndésishme pér menaxhimin e duhur té semundjeve virale.
Né total gjaté periudhés sé studimit 2011 — 2015 jané raportuar 4839 raste nga disa
nozologji virale. Sipas frekuencés sé tyre mbizotéron: Gripi 2434 (50.3%), ndjekur
nga S. virale pa pércaktuar 1658 (34.3%),
Hepatit viral i paspecifikuar 239 (4.9%),
Varigela 221 (4.6%),
Mononukleoza infektive 208 (4.3%),
Herpes-Zoster 34 (0.7%),
Infeksioni HIV 23 (0.5%),
Parotit 15 (0.3%),
Fruth 4 (0.1%).
Meningit i papércaktuar 2 (0.04%)
dhe Rubeola 1 (0.02%) rast.
Né grupin e sémundjeve virale té paspecifikuara futen edhe gastroenteritet virale té
shkaktuara nga rotavirusi dhe norovirusi si edhe sémundja doré-kémbé-gojé e shkaktuar
nga enteroviruset.
NEé total, sipas gjinisé 2862 raste ose 59% jané meshkuj me ndryshim sinjifikant me
1977 raste ose 41% gé jané femra (p<0.01).
% Gjithashtu mbizotérim sinjifikant i meshkujve u vérejt pér nozologjité e
méposhtme:
-Varicela: meshkuj (58.8%), femra (41.2%) p<0.01
- Hepatit viral i paspecifikuar: meshkuj (61.1%), femra (38.9%) p<0.01
- Mononukleoza infektive: meshkuj (67.3%), femra (32.7%) p<0.01
- S. virale e pa paspecifikuar: meshkuj (59.6%), femra (40.4%) p<0.01
- Gripi: meshkuj (58.1%), femra (41.9%) p<0.01

¢+ Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pér nozologjité e méposhtme:

- Infeksion HIV: meshkuj (52.2%), femra (47.8%) p=0.8

- Herpes-Zoster: meshkuj (58.8%), femra (41.2%) p=0.3

- Rubeola: meshkuj (100%) p=0.5

- Parotit: meshkuj (53.3%), femra (46.7%) p=0.3

- Meningit i pa paspecifikuar (100%) p=0.3
Né total, mbizotérojné rastet né grupmoshén 1- 4 vje¢ me 2387 raste me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).
Varicela (133 raste), Herpes-Zoster (18 raste), Mononukleoza infective (117 raste),
Sémundje virale e pa paspecifikuar (844 raste), Gripi (1206 raste) mbizotérojné né
grupmoshén 1-4 vjeg, me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera (p<0.01).
Hepatiti viral i paspecifikuar mbizotéron né grupmoshén 5-14 vjec (181 raste),
(p<0.01).
Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né shpérndarjen e rasteve sipas grupmoshés pér:
Infeksioin HIV (p=0.4), Fruthi (p=0.1), Rubeola (p=0.8), Parotiti (p=0.4), Meningit i
pa paspecifikuar (p=0.4).
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Shumica e fémijeve 2862 (59%) jané nga zona urbane dhe 1977 (41%) e tyre jané nga
zona rurale, me ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre, (p<0.01).

Duke marré né konsideraté popullatén mesatare té femijeve 0-14 vjeg pér periudhén
2011-2015 qé éshté 291660 né zonén urbane dhe 288017 né zonén rurale, u gjet qé
fémijét né zonén urbane kané 1.43 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga infeksionet
virale krahasuar me fémijét né zonén rurale (95%CI 1.35 -1.51 p<0.01).

-Nga fémijét me HIV 82.6% jané nga zona urbane dhe 17.4% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Varicele 83.7% jané nga zona urbane dhe 16.3% nga zona rurale;
-Nga fémijét me Herpes-Zoster 82.4% jané nga zona urbane dhe 17.6% nga zona
rurale;

-Nga fémijét me Fruth dhe Rubeolé té gjithé jané nga zona urbane;

-Nga fémijet me Hepatit viral té paspecifikuar 86.6% jané nga zona urbane dhe 13.4%
nga zona rurale;

-Nga fémijét me Parotit 80% jané nga zona urbane dhe 20% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Mononukleoza infektive 91.3% jané nga zona urbane dhe 8.7% nga
zonarurale;

-Nga fémijét me S. virale té pa paspecifikuar 80.9% jané nga zona urbane dhe 19.1%
nga zona rurale;

-Nga fémijét me Grip 78.6% jané nga zona urbane dhe 21.4% nga zona rurale;

-Nga fémijét me Meningit te pa paspecifikuar 82.6% jané nga zona urbane dhe 17.4%
nga zona rurale;

U gjet njé trend sinjifikant né renie i numrit té rasteve té sémundjeve virale sipas viteve
(p<0.01).

Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né ritje i numrit té rasteve sipas viteve té
Varicelés (p=0.02), Herpes —Zoster (p<0.01), Hepatitit viral té paspecifikuar (p<0.01)
dhe Sémundjeve virale té paspecifikuara (p<0.01) ndérsa u gjet njé trend né rénie i
numrit té rasteve té Gripit sipas viteve (p<0.01).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pér sémundjet e tjera.

Ditégéndrimi mesatar spitalor varion nga 3.2 dité pér gripin deri né 21.4 dité pér
hepatitin viral té pascpecifikuar. Nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet femrave dhe
meshkujve.

Né total kané ndodhur tre vdekje ose 0.06% e totalit té rasteve. Njé vdekje ka ndodhur
né sémundjet virale té paspecifikuar ose 0.04% té tyre ndérsa dy vdekje kané ndodhur
tek fémijét me varicele ose 0.9 e totalit té tyre. Fémijét me exitus i pérkasin grupmoshés
1-4 vjec.

Gjithashtu, pér periudhén e studimit u mlodhén edhe té dhenat e sémundjeve virale té
raportuara né Institutin e Shéndetit Publik népérmjet Sistemit Madhor té Survejancés
té Bazuar né Sémundje, gé konsiston né raportimin e detyrueshém mujor té sémundjeve
bazuar né formularin 14Sh (80-83).

Raportimi i detyrueshém i sémundshmeérisé infektive nga shérbimet epidemiologjike té
rretheve né ISHP sipas Pasqyrés 14/Sh ekzistuese pérb&n burimin kryesor té té dhénave
mbi té cilat mbéshtetet analiza epidemiologjike e sémundjeve infektive né Shqipéri.
Numri total i sémundjeve virale pér periudhén e studimit né hospitalizuar né QSUT
éshté 4839 ndérsa numri i sémundjeve virale té raportuara né ISHP nga i gjithé vendi
éshté 6867 ose e shrehur né raport 1: 1.4. Shifrat jané té krahasueshme sepse QSUT
éshté gendér terciare dhe hospitalizohen fémijé nga té gjitha rrethe e vendit.

Pasqyra mujore 4Sh ka edhe seksionin: té suspektuar dhe té konfirmuar (84).

Té konfirmuar laboratorikisht jané vetém sémundjet qé pérfshihen né survejancén e
bazuar né rast gé jané si mé poshté:
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% Sistemi i Bazuar-né-Rast i Survejancés té Poliomielitit / Paralizave Flakside
Akute (PFA) fokusuar vetém né Paralizat Flakside Akute (polio apo jo-polio).
(viruset echo, coxsackie)

% Sistemi i Bazuar-né-Rast i Survejancés té Fruthit/Rubeolés

Daton pér venien né jeté si sistem i detyrueshém survejance né té gjithé vendin nga 1
janar 2002 né kuadrin e strategjisé kombétare té eliminimit t& Fruthit mé 2007 dhe
Rubeolés mé 2010 si infeksion indigjen né Shqipéri

% Sistemi 1 Survejancés té Bazuar-né-Spital i Hepatiteve Virale Akute gé
konsiston né tipizimin e virusit (A, B, C, D, E) pérmes analizés serologjike
laboratorike té ¢do rasti té raportuar me hepatit viral akut (85).

Hepatitet virale jane nje tregues teper domethenes i nivelit cilesor te shendetit publik.
Shumica e rasteve jane hepatitit viral i paspecifikuar. Kjo, sepse ka gené dhe
mbetet té jeté objektivisht e pamundshme né nivelin e rrethit specifikimi i tipit té
hepatitit viral: laboratoret mikrobiologjike té rretheve nuk kané ende mundési
pércaktimin e tipit (A, B, C, D, E) té virusit shkaktar té hepatitit viral, qofté edhe vetém
pér rastet e hospitalizuara, dmth rastet me klinike t¢ mesme-té réndé. Jané vetém
survejimet ndérseksionale seroepidemiologjike té kryera nga ISHP ato, qé kané dhéné
njé panoramé disi té detajuar mbi peshén specifike té secilit tip té hepatitit viral né
vendin toné.
Pér fruthin, rubeolén dhe parotitin gé nga viti 2005 u kalua nga bivaksina MR (fruth-
rubeole) né rivaksinén MMR (fruth-rubeole-parotit) dhe gé prej viti 2005 kur u fut ne
kalendarin kombétar vaksina kundér parotitit u verejt njé renie drastike e rasteve me
parotit (96).
Vaksina kundér hepatiti viral B éshté péfshiré né kalendarin kombétar té vaksinimit qé
né kohortlindjet e vitit 1994 dhe gjaté periudhés sé studimit éshté vetém njé numér
shumeé i vogél rastesh. Pra, tek diagnoza hepatit viral i pa-specifikuar pothuajse shumica
absolute jané hepatit viral A.
-Deri né vitin 2009, né SMBS jané raportuar vetém raste me diagnozén e hepatitit viral
té paspecifikuar pér shkak té mungesés sé kiteve té testimit diagnostik té identifikimit
té tipit té virusit nga laboratorét mikrobiologjiké té rretheve (86-90).

-Qé& nga viti 2010, filloi raportimin pér katér lloje té hepatitit viral, hepatit viral té
paspecifikuar, A, B dhe jo A jo B (pérfshin C dhe E).

-Né vitin 2013 u krijua njé formular i ri i raportit té rasteve pér HBV dhe HCV, e cila
pérfshin faktorét e riskut edhe pér kéto dy sémundje (91).

®,

% Survejanca Sentinel e Gripit

Virusi i gripit éshté shkaktari mé i shpeshté i sémundjeve akute té frymémarrjes, i cili
rezulton né epidemi lokale, rajonale ose mbarébotérore me shkallé té ndryshme
ashpérsie ¢do vit. Gripi pérfshihet né Survejancen Sentinel ILI (Influenza Like IlIness)
dhe SARI (Severe Acute Respiratory Syndrome) té shtriré pérveg Tiranés edhe né disa
rrethe té tjera té vendit gé prej vitit 2009. Spitali pediatrik éshté njé nga géndrat sentinel.
Té gjitha mostra qé merren testohen né laboratonin e Virologjisé né ISHP (92-95).

Pérsa i pérket Gripit, né total pér periudhén e studimit jané testuar 957 fémijé té moshés
0- 14 vjec¢ nga té cilét pozitive kané rezultuar 22.4% e tyre. Me virusin e tipit A kané
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rezultuar 18.7% e fémijéve dhe me virusin e tipit B 3.7% e tyre. Nga néntipizimi i
virusit té tipit A 8.7% jané A/H1pdmO09 dhe 10% jané A/H3.

U gjet njé trend sinjifikant né rritje i % sé pozitivitetit me rritjen e grupmoshés (p<0.01).
Né grupmoshén <1 vjec pozitive rezultuan 6.9% e fémijeve té késaj grupmoshe, né
grupmoshén 1-4 vje¢ 24.1% e fémijéve té késaj grupmoshe dhe né grupmoshén 5-14
vjec 33.7% e fémijéve té késaj grupmoshe.

Me rritjen e grupmoshés rriten edhe gjasat e pozitivitetit pér Grip. Fémijét e
grupmoshés 1 — 4 vjec kané 5.9 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar
me fémijét e grupmoshés <1 vje¢ (p<0.01) ndérsa fémijet e grupmoshés 5-14 vje¢ kané
kané 13.1 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar me fémijet e
grupmoshés <1 vjeg.

Né lidhje me néntipizimin sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshen <1 vje¢ jané
% té njéjta pér viruset A/H1pdmO09 (2.3%), A/H3 (2.3%) dhe B (2.3%). Né grupmoshén
1-4 vjec viruset mé té shpeshta jané A/H1pdmO09 (10.8%) ndjekur nga A/H3 (9.9%) dhe
B (3.4%). Né grupmoshén 5-14 vje¢ mbizotéron virusi A/H3 (17.4%) ndjekur nga
A/H1pdmO09 (11.1%) dhe virusi i tipit B (5.2%).

Nga té dhéna té pa publikuara té ISHP né njé kampion me mbi 1000 foshnja <1 vjec té
testuara pér RSV rezulton gé pozitiviteti pér RSV éshté disa heré mé i larté krahasuar me
gripin, vecanérisht né moshén 0-6 muaj.

Shumica e infeksioneve té virale té frymémarrjes né fémijériné e hershme kufizohen né
traktin e sipérm respirator, duke cuar né simptoma té ftohjes sé zakonshme, me korize,
kollé dhe ngjirurje e zérit (97,98). Pas ekzaminimit, rinitit dhe faringjit gjenden dhe
shpesh shogérohen me disa injeksione vaskulare konjuktivale dhe timpanike. Né disa
raste, shfagen simptoma dhe shenja té otitit media, té tilla si dhimbje veshi, ndjeshméri e
tragusit me presion dhe njé membrané timpanike e kuge e fryré pas inspektimit.
Infeksioni i traktit té sipérm respirator (URTI) tek foshnjat shogérohet shpesh me ethe
dhe mund té ¢ojé né letargji dhe ushqyerje té dobét. Trajtimi specifik zakonisht nuk éshté
i disponueshém dhe as nuk kérkohet. Megjithaté, analgjezikét/antipiretikét (p.sh.,
paracetamoli) dhe, né disa raste, dekongestantét e hundés mund té jené té dobishém né
reduktimin e shgetésimit dhe simptomave, duke e béré mé té lehté té ushqyerit dhe duke
lejuar njé furnizim adekuat té lIéngjeve orale (99).

Rreth njé e treta e foshnjave me infeksione virale té frymémarrjes zhvillojné simptoma
té traktit té poshtém té frymémarrijes si takipnea, fishkéllimé, kollé e réndg, gulcim dhe
shqetésim respirator. Kéto simptoma mund té shogérohen me shenja klinike duke
pérfshiré ndezjen e hundés; térhegjet jugulare, ndér brinjéve dhe kraharorit; rrallé
cianozé; dhe, gjaté dégjimit té fishkéllimés sé kraharorit, kércitjeve, krepitacioneve dhe
ronkave frymémarrése ose tingujve pérgjithésisht té reduktuar té frymémarrjes pér
shkak té bllokimit té ajrit dhe hiperinflacionit periferik t& mushkérive. Né infeksionin
RSV, episodet e pérséritura té apnesé jané njé kércénim pér foshnjat nén moshén 6
muajshe (100).

Disa mjeké béjné dallime midis bronkitit, bronkiolitit dhe pneumonisé pér té pérshkruar
sémundje kryesisht proksimale (t& médha) té rrugéve té frymémarrjes, sémundje té
vogla (pércuese) té rrugéve té frymémarrjes ose pérfshirje té ndarjes alveolare.
Megjithaté, mungesa e pérkufizimeve té pranuara ndérkombétarisht e bén té
diskutueshém pérdorimin e kétyre pérshkrimeve patologjike si diagnoza klinike dhe,
meqgenése trajtimi éshté i njéjté pavarésisht nga kéto dallime, ndoshta té paréndésishém
(101-105).

Trajtimi dhe kujdesi pér infeksionin viral té traktit té poshtém respirator (LRTI) varet
nga vlerésimi i ashpérsisé sé kompromisit t& frymémarrjes duke pérdorur matjet e
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ngopjes sé Oz dhe té gazeve té gjakut dhe vlerésimin klinik té ashpérsisé sé shgetésimit
respirator dhe rraskapitjes respiratore me ulje té frymémarrjes. pérpjekije, rritje té
mbajtjes sé CO2 dhe acidozé respiratore (106). Pérveg késaj, pasojat e komprometimit
té frymémarrjes, vecanérisht pamundésia pér té ushqyer dhe piré, pércaktojné
menaxhimin e kétyre foshnjave. Faktorét shtesé té rrezikut dhe sémundjet
paraekzistuese (p.sh., sémundja kronike e mushkérive e parakohshme ose historia e
sémundjes reaktive té rrugéve ajrore) gjithashtu ndikojné né menaxhimin e sémundjes
(107-110).

Manifestimet ekstrapulmonare té LRTI, té cilat jané pérshkruar pér infeksionin RSV,
vérehen rrallé. Ato pérfshijné konvulsione, hiponatremi, aritmi kardiake, déshtim
kardiak dhe hepatit (134). Eshté interesante se ARN virale jo vetém qé éshté zbuluar né
traktin respirator, ku epiteli éshté vendi kryesor i infeksionit dhe replikimit viral, por
gjithashtu éshté i pranishém né ményré té pérkohshme né gelizat mononukleare té
gjakut periferik dhe, ndoshta shumé rrallé, né lIéngun cerebrospinal dhe muskulin
kardiak. duke rritur mundésiné e pérhapjes sé rastésishme jashtépulmonare (111).

-Diagnoza virale e infeksioneve té traktit té poshtém respirator tek foshnjat:

Pér foshnjat me infeksion té traktit té poshtém respirator té trajtuar si pacienté
ambulatoré, shpesh nuk kérkohet njé diagnozé virologjike. Kjo éshté e justifikueshme
pér foshnjat e shéndetshme, pasi diagnoza virologjike nuk parashikon ashpérsiné ose
kohézgjatjen e sémundjes dhe zakonisht nuk ¢on né terapi specifike. Shumica e
viruseve té frymémarrjes mund té shkaktojné infeksion té ashpérsive té ndryshme dhe
me njé gamé té gjeré manifestimesh, dhe pér shumicén e viruseve té frymémarrjes,
agjenté antiviralé té dobishém Klinikisht nuk ekzistojné (112). Megjithaté, zbulimi i njé
shkaku viral té infeksionit te traktit té poshtém respirator mund té jeté i dobishém pasi
redukton pérdorimin e antibiotikéve, gjé qé éshté e pajustifikuar né shumicén e rasteve
té infeksioneve virale. Pér foshnjat né rrezik té larté per infeksione té rénda (p.sh.,
prematuriteti dhe sémundje kongjenitale té zemrés), njé diagnozé e hershme virale éshté
e dobishme. Infeksioni RSV i kétyre foshnjave shpesh ¢on né infeksion té réndé té
traktit t€ poshtém respirator, gé kérkon monitorim té ngushté té sémundjes dhe, né rast
pérkegésimi, shtrimin e hershém né spital (113).

Pér 1 deri né 2% té foshnjave, LRTI kérkon shtrimin né spital. Né kéto raste, duhet té
kérkohet njé diagnozé virale pas paraqitjes me analiza té zbulimit té antigjenit ose PCR
pér té informuar vendimet mbi grupimin e pacientéve dhe pér té parandaluar infeksionet
spitalore (114).

Viruset respiratore jané shkaku kryesor i infeksionit akut respirator si tek fémijét ashtu
edhe tek té rriturit. Pérparimet né platformat e analizés multiplekse kané rritur aftésiné
toné pér té zbuluar viruse té shumta té frymémarrjes nga njé ekzemplar i vetém. Si
rezultat, pacientét me sémundje té traktit respirator zakonisht identifikohen me mé
shumé se njé virus né frekuenca té larta deri né 35%. Megjithaté, réndésia klinike e
zbulimeve té pérziera virale né lidhje me sémundjet e frymémarrjes éshté e pagarté.
Infeksionet e pérbashkéta ishin dukshém mé té pérhapura né mostrat pediatrike
pavarésisht se si fémijét ashtu edhe té rriturit kKishin njé numér té konsiderueshém
infeksionesh virale (115).

Kuptimi yné i ndikimeve midis viruseve té frymémarrjes nuk éshté i ploté. Zakonisht
pranohet se infeksioni viral con né njé gjendje pan-antivirale té strehuesit, por provat
né rritje sugjerojné se mund té ndodhin ndérveprime virus-virus. Ndérveprime té tilla
(qofté té drejtpérdrejta ose té ndérmjetésuara nga imuniteti) sugjerohen si njé
mekanizém pér dinamikén e géndrueshme té ciklit té shpérthimeve vjetore té viruseve
té frymémarrjes (116). Futja e virusit té influencés, rinovirusit dhe virusit sincicial té
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frymémarrjes né njé popullaté éshté lidhur me uljen e bashkéqgarkullimit té specieve té
virusit té frymémarrjes qé nuk kané lidhje. Mekanizmat pér kéto ndérveprime jané té
pagarta, por ndoshta jané rezultat i pérgjigjeve té mévonshme imune jetéshkurtra: duke
pérfshiré mbrojtjen e shkaktuar nga interferoni dhe imunitetin e gjeré té krygézuar
midis viruseve té lidhura (117).

Kuptimi yné i ndikimit virus-virus midis ¢ifteve specifike virale éshté pjesé-pjesé dhe
joi ploté.

Modeli i sémundjeve virale né moshén feminore éshté pothuajse i njéjté né shumé
vende té botés pavarésisht shkallés sé zhvillimit.

Té dhénat e studimit toné jané té ngjashme me shumé studime té kryera si né rajon,
vendet europiane dhe né kontinente té tjera. Vetém né vendet ku aplikohet vaksinimi
ndaj varicelés, numri i rasteve éshté shumé i ulét krahasuar me vendet ku nuk aplikohet
vaksinimi (118-120).

Problematikat e hasura né funksionimin e programit dhe mbulesén vaksinale gjaté
viteve té studimit:

Rritje né shume zona e refuzimit apo hezitimit té prindérve pér vaksinimin né kohé.
Lé&vizja e popullatés dhe mungesa e komunikimit apo transferimit té t& dhénave.

Ka mjeké konsultori dhe pediatér gé rekomandojné shtyrjen e vaksinimit.

Ka mjeké gé ende konsiderojné alergjiné nga veza si kundérindikim dhe pengojné
vaksinimin.

Njé pjesé e mjekéve té konsultoreve edhe pse jané trajnuar nga ne, ndjejné nevojén e
materialeve shtes€ informative n€ ményré qé t’iu pérgjigjen prindérve.

Mjekét pediatér jané shumé pak té angazhuar me vaksinimin dhe kané nevojé pér
trajnim né fushén e vaksinimit (121).

Mjekét e konsultorit ndjekin fémijé nga lagje té tjera por mbetet vetém ne dorén e
prindit ardhja pér vaksinim pasi nuk arrihen dot nga infermieret e patronazhit. Shpesh
adresat jané té pasakta pasi mjeku i konsultorit i rregjistron pér interes té tij sikur jané
banoré té zonés gé ai mbulon.

Patronazhi (gjetja e fémijéve deré mé deré dhe njoftimi mbi datén e vaksinimit) nuk
funksionon né shumé rrethe.

Ka zona né té cilat eshté shtuar shumé popullsia, por numri i infermiereve té patronazhit
mbetet i njéjté dhe nuk arrijné dot té kryejné patronazhimin.

Ka lévizje té shpeshta té personelit gé punon me vaksinimin dhe shpesh personeli i ri
nuk pérzgjidhet apo té trajnohet né lidhje me vaksinimin.

Drejtuesit e QSH nuk tregojné shumé interes pér konsultorin dhe shpeshheré e pérdorin
stafin pér puné té tjera (roje, shérbime etj).
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V PERFUNDIME

Né total gjaté periudhés sé studimit 2011 — 2015 jané raportuar 4839 raste nga disa
nozologji virale. Sipas frekuencés sé tyre mbizotéron: Gripi 2434 (50.3%), ndjekur
nga S. virale pa pércaktuar 1658 (34.3%),

Hepatit viral i paspecifikuar 239 (4.9%),

Varigela 221 (4.6%),

Mononukleoza infektive 208 (4.3%),

Herpes-Zoster 34 (0.7%),

Infeksioni HIV 23 (0.5%),

Parotit 15 (0.3%),

Fruth 4 (0.1%).

Meningit i papércaktuar 2 (0.04%)

dhe Rubeola 1 (0.02%) rast.

Né total, sipas gjinisé 2862 raste ose 59% jané meshkuj me ndryshim sinjifikant me
1977 raste ose 41% qé jané femra. Mbizotérim sinjifikant i meshkujve u vérejt pér
nozologjité e méposhteme:

-Varigela (58.8%), Hepatit viral i paspecifikuar (61.1%), Mononukleoza infektive
(67.3%), S. virale e pa paspecifikuar (59.6%), Gripi (58.1%), femra (41.9%).

Né total, mbizotérojné rastet né grupmoshén 1- 4 vjec me 2387 raste me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera.

Varicela (133 raste), Herpes-Zoster (18 raste), Mononukleoza infective (117 raste),
Sémundje virale e pa paspecifikuar (844 raste), Gripi (1206 raste) mbizoterojné né
grupmoshén 1-4 vjec, me ndryshim sinjifinat me grupmosht e tjera.

Hepatiti viral i paspecifikuar mbizotéron né grupmoshén 5-14 vjec (181 raste),

Shumica e fémijéve 2862 (59%) jané nga zona urbane dhe 1977 (41%) e tyre jané nga
zona rurale, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Fémijet né zonén urbane kané 1.43 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga infeksionet
virale krahasuar me fémijet né zonén rurale.

U gjet njé trend sinjifikant né rénie i numrit té rasteve té sémundjeve virale sipas viteve
(p<0.01).

Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né ritje i numrit té rasteve sipas viteve té
Variceles (p=0.02), Herpes —Zoster (p<0.01), Hepatitit viral té paspecifikuar (p<0.01)
dhe Sémundjeve virale té paspecifikuara (p<0.01) ndérsa u gjet njé trend né rénie i
numrit té rasteve té Gripit sipas viteve (p<0.01).

Ditégéndrimi mesatar spitalor varion nga 3.2 dité pér gripin deri ne 21.4 dité pér
hepatitin viral t& pascpecifikuar.

Né total kané ndodhur tre vdekje ose 0.06% e totalit te rasteve. Njé vdekje ka ndodhur
né sémundjet virale té paspecifikuar ose 0.04% té tyre ndérsa dy vdekje kané ndodhur
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tek fémijet me varicelé ose 0.9 e totalit té tyre. Fémijet me exitus i pérkasin grupmoshés
1-4 vjeg.

Né total pér periudhén e studimit né survejancén sentinel jané testuar pér grip 957
fémijé té moshés 0- 14 vjec nga té cilét pozitive kané rezultuar 22.4% e tyre. Me virusin
e tipit A kané rezultuar 18.7% e fémijéve dhe me virusin e tipit B 3.7% e tyre. Nga
néntipizimi i virusit té tipit A 8.7% jané A/H1pdmO09 dhe 10% jané A/H3.

U gjet njé trend sinjifikant né rritje i % sé pozitivitetit me rritjen e grupmoshés (p<0.01).
Né grupmoshén <1 vjec pozitive rezultuan 6.9% e fémijéve té késaj grupmoshe, né
grupmoshén 1-4 vje¢ 24.1% e fémijéve té késaj grupmoshe dhe né grupmoshén 5-14
vje¢ 33.7% e fémijéve té kesaj grupmoshe.

Me rritjen e grupmoshés rriten edhe gjasat e pozitivitetit pér Grip. Femijét e
grupmoshés 1 — 4 vjec kané 5.9 heré me tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar
me femijét e grupmoshés <1 vje¢ (p<0.01) ndérsa fémijét e grupmoshés 5-14 vjec kané
13.1 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga gripi krahasuar me fémijét e grupmoshés <1
vjec.

Né lidhje me néntipizimin sipas grupmoshés rezulton gé né grupmoshén <1 vjeg jané
% té njéjta pér viruset A/H1pdmO09 (2.3%), A/H3 (2.3%) dhe B (2.3%). Né grupmoshén
1-4 vjec viruset mé té shpeshta jané A/H1pdmO09 (10.8%) ndjekur nga A/H3 (9.9%) dhe
B (3.4%). Né grupmoshén 5-14 vje¢c mbizotéron virusi A/H3 (17.4%) ndjekur nga
A/H1pdmO09 (11.1%) dhe virusi i tipit B (5.2%).
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VI REKOMANDIME

«  Kuptimi i epidemiologjisé, transmetimit, dhe manifestimet klinike té lidhura me
kéto infeksione éshté e réndésishme pér menaxhimin e duhur té semundjeve
virale.

« Masat e kontrollit spitalor. Foshnjet gé nuk arrijné moshén e vaksinimit duhet
té shtrohen né repart té ndryshém nga fémijét e tjeré.

« Rritja e aftésisé diagnostikuese té& mjekéve pér sémundjet me origjine virale
» Koincidenca me shpérthimin e gripit e bén diagnozén té véshtiré.

* Rritja e niveleve t& mbulesés s€ vaksinimit prej > 95% me dy doza t€ vaksinés
sé fruthit dhe té paktén njé dozé vaksine kundér rubeolés.

» Té futet né kalendarin kombétar té vaksinimit vaksina e varicelés
« Te& krhyhet testimi edhe pér adenoviruset

* Ritja e niveleve t& mbulesés sé vaksinimit té gripit
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Abstrakt

Hyrje: Infeksionet e shkaktuara nga viruset jané universale gjaté fémijérisé dhe adoleshencés. Kéto
infeksione kané manifestime klinike té ndryshme. Qéllimi: Vlerésimi i modelit epidemiologjik té
semundshmérisé infektive virale te fémijét

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim i tipit prospektiv i kryer né Shérbimin e Pediatrise, QSUT
gjaté periudhés kohore 2011-2015. Té dhénat jané nxjerré nga departamenti i statistikés sé QSUT mbi
hospitalizimet me diagnoza virale. Té dhénat e QSUT jané krahasuar edhe mé té dhénat e raportuara né
ISHP pér t& njéjtén periudhe kohore dhe é&shté vlerésuar edhe ményra e raportimit t& diagnozés
laboratorike.

Rezultate: Né total gjaté periudhés sé studimit jané raportuar 4839 raste nga disa nozologji virale. Sipas
frekuencés sé tyre mbizotéron: Gripi me 2434 (50.3%), ndjekur nga S. virale pa pércaktuar 1658 (34.3%),
Fémijet né zonén urbane kané 1.43 heré mé tepér gjasa pér tu prekur nga infeksionet virale krahasuar me
fémijet né zonén rurale. U gjet njé trend sinjifikant né rénie i numrit té rasteve té sémundjeve virale sipas
viteve (p<0.01). Gjithashtu u gjet njé trend sinjifikant né ritje i numrit té rasteve sipas viteve té Variceles
(p=0.02), Herpes —Zoster (p<0.01), Hepatitit viral té paspecifikuar (p<0.01) dhe Sémundjeve virale té
paspecifikuara (p<0.01) ndérsa u gjet njé trend né rénie i numrit té rasteve té Gripit sipas viteve (p<0.01).
Ditégéndrimi mesatar spitalor varion nga 3.2 dité pér gripin deri ne 21.4 dité pér hepatitin viral té
pascpecifikuar. Né total kané ndodhur tre vdekje ose 0.06% e totalit te rasteve. N& total pér periudhén
e studimit né survejancén sentinel jané testuar pér grip 957 fémijé t&€ moshés 0- 14 vje¢ nga té cilét
pozitivé kané rezultuar 22.4% e tyre.

Konkluzion: Kuptimi i epidemiologjisé, transmetimit, dhe manifestimet klinike té lidhura me kéto

infeksione é&shté e réndésishme pér menaxhimin e duhur té€ semundjeve virale.

Fjalé kyc: fémijé, infeksione virale, epidemiologji, hospitalizim

Abstract

Introduction: Infections caused by viruses are universal during childhood and adolescence. These
infections have different clinical manifestations. Aim: Evaluation of the epidemiological model of viral
infectious disease in children

Material and method: This is a prospective study conducted in the Pediatrics Service, QSUT during
the period 2011-2015. The data were extracted from the QSUT statistics department on hospitalizations
with viral diagnoses. The data of QSUT were also compared with the data reported in PIH for the same
period of time and the method of reporting the laboratory diagnosis was also evaluated.

Results: Intotal, during the study period 4839 cases of several viral nosologies were reported. According
to their frequency prevails: Influenza 2434 (50.3%), followed by unspecified viral S. 1658 (34.3%),
Children in the urban area are 1.43 times more likely to be affected by viral infections compared to
children in the rural area. A significant downward trend was found in the number of cases of viral diseases
according to years (p<0.01). A significant trend was also found in the increase in the number of cases by
year of Varicella (p=0.02), Herpes-Zoster (p<0.01), Unspecified Viral Hepatitis (p<0.01) and
Unspecified Viral Diseases (p<0.01) while a downward trend was found in the number of Influenza cases
by year (p<0.01). The average hospital stay varies from 3.2 days for influenza to 21.4 days for unspecified
viral hepatitis. In total, there were three deaths or 0.06% of the total number of cases. In total, for the
study period, 957 children aged 0-14 years were tested for influenza in the sentinel surveillance, of which
22.4% were positive.

Conclusion: Understanding the epidemiology, transmission, and clinical manifestations associated with
these infections is important for the appropriate management of viral diseases.

Keywords: children, viral infections, epidemiology, hospitalization

94



