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Republika e Kosovés
Republika Kesova-Republic of Kosovo
Qeveria-Vlada-Government
Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Sekretarit té Pérgjithshém / Ured Generalnog Sekretara / Office of the Secretary General

Prishting, 29.05.2023
Sekretari i Pérgjithshém i Ministrisé s& Shéndetésis€, né mbéshtetje t€ nenit 18 t& Ligjit nr. 06/L-
113 pér organizimin dhe funksionimin e administratés shtetérore dhe t& agjencive té pavarura t&
Republikés s& Kosovés, (Gazeta Zyrtare, Nr. 7 /01 Mars 2019), me qéllim té zbatimit t&€ Udhé&zimit
Administrativ (shéndetési) Nr.04/2020, Kujdesi pargsor shéndetésor si dhe né zbatim t& Vendimit
t& Ministrit me nr protokolli 05 -3111 t& dt.22.05.2023 p&r aprovimin e Udh&zuesit p&r pérdotimin
e antibiotikéve né kujdesin parésor shéndetésor, nxjerr:

Qarkore Informative Nr. 06/2023

Pér: Drejtorét e Drejtorive pér shéndetési dhe miréqgenie sociale né Komuna
Drejtorét e Qendrave kryesore 1€ mjekésisé familjare
Qéllimi: 1. Zbatimi i Udh&zuesit pér pérdorimin e antibiotikéve n& kujdesin parésor
shéndeté&sor nga institucionet € KPSh-s&

Obligimet e institucioneve shéndetésore:

1. Obligohen institucionet e kujdesit parésor shéndetésor t& informojné t&€ gjithé mjekést n&
kujdesin pargsor shéndetésor pér zbatimin e kétij udh&zuesi.

2. Shtojcé e késaj Qarkoreje &shté Udhézuesit pér pérdorimin e antibiotik&ve n& kujdesin
pargsor shéndetésor

Qarkorj:fl i (%érgohfft:. . 5%, ...,

- Kabinetit t&€ Ministrit 0%);;;3‘;%;: ;

- dve t& AOD ¢
Kryetaréve t¢ Komunave Iy NS

- Inspektoratit Shéndetésor

- Drejtoréve t¢ DSHMS né komuna dhe drejtoréve t&€ QKMF-ve
- Drejtorit t& Departamentit Ligjor

- Udh&heggsit té Divizionit pér Kujdesin Parésor Shéndetésor
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Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Viada-Government
Ministria e Shéndet&sisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
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Nr. 85/V/2023
Daté: 22/05/2023

Ministri i Ministrisé s& Shéndetésisé, né mbéshtetje t& Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé
Republikés sé Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 t& Ligjit Nr. 06/L-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe t& Agjencive té Pavarura
(Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), nenin 11, paragrafin 1.5 t& Ligjit nr.08/L-117 pér
Qeveriné e Republikés sé Kosovés, pér fushat e pérgjegjésisé administrative t& Zyrés sé

Kryeministrit dhe Ministrive ( 02.05.2023), nxjerr:

VENDIM

I. Aprovohet Udhézuesii pérdorimit t& antibiotikéve né kujdesin parésor shéndetésor.

II. Shtojcé e kétij vendimi éshté Udhézuesi i pérdorimit t& antibiotikéve né kujdesin

parésor shéndetésor.

II1. Obligohen institucionet e kujdesit parésor shéndetésor pér zbatimin e kétij

udhé&zuesi.

IV. Vendimi hyn né fuqi ditén e nénshkrimit nga Ministri i Shéndeté&sisé.

Vendim i dérgohet:

" & 9@ @ 9

Drejtorive Komunale pér shéndetési
Sekretarit t& Pérgjithshém;

Divizionit t€ kujdesit parésor shéndetésor;
Departamenti ligjor;

Prof.Dr.Lul Raka

Arkivit t¢ MSh.
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PARATHENIE

Antibiotikét jan¢ burime 1€ paz&vendésueshme té mjekésisé modeme né& pérballjen me
mikroorganizmat dhe infeksionet. Megjithaté, keqpérdorimi i tyre né mjeké&siné humane,
veterinere dhe mjedis, nxiti shfagjen dhe pérhapjen e rezistencés antimikrobike (RAM), e cila ka
pérbén njé sfidé globale t&é shéndetit publik. Shumica e pé&rshkrimit t& antibiotikéve ndodh né&
kujdesin parésor shéndetésor. Pér ta adresuar kété sfidé, Ministria e Shéndetésisé eméroi njé grup
ekspertésh pér pérgatitien e Udh&zuesit t& p&rdorimit t& antibiotikéve né kujdesin parésor
shéndetésor né Republikén e Kosovés.

Qéllimi i kétij udhézuesi &shté t& ofrojé rekomandime t& bazuara né déshmi shkencore pér mjekét
e kujdesit par&sor shéndetésor né pérshkrimin e terapisé korrekte t€ antibiotikéve pér infeksionet
mé t€ shpeshta q& hasen né& praktikén e pérditshme mjekésore.

Baz¢ e hartimit t€ udhézuesit kan€ gené rekomandimet e institucioneve prestigjioze ndérkombétare
si¢ jan€ John’s Hopkins antibiotic guide, Sanford antibiotic guide, NICE guidelines dhe udh&zuesit
e Organizatés Botérore t& Shéndetésisé. Po ashtu, jané marré né konsideraté edhe pérditésimet e
fundit t& pérdorimit t&€ antibiotik&€ve n& platformat prestigjioze shkencore. N& mbaréshtrimin e
materialit jané pérfshiré edhe disa vegori specifike t& shéndetésisé né Kosové, si p.sh. profili i
rezistencés lokale pér disa antibiotiké dhe mikroorganizma, lista ¢ antibiotikéve qé posedojné
autorizimin pér marketing nga AKPPM dhe Lista ¢ Barnave Esenciale té MSh.

Si rezultat 1 komizés sé paracaktuar metodologjike, grupi punues ka pérgatitur njé material
referent, q& do t& jeté bazé e pérshkrimit korrekt t& antibiotikéve né kujdesin parésor duke
rekomanduar pérdorimin e antibiotikéve t&€ linjés s&€ paré né secilén kategori t¢ sémundjeve dhe
alternativat e kéti) trajtimi, n€ rast t€ alergjis€ apo mosveprimit terapeutik.

Udhé&zuesi p&rmban edhe komponenta t€ tjera t& réndésishme, si¢ Eshté regjistri i antibiotik&ve né&
pérdorim né Kosové dhe kriteret e pérdorimit t& tyre gjaté shtatzénisé.

Theksi i vecanté &éshté véné tek komponenta e parimeve & kujdestarisé sé antibiotikéve te disa
sémundje qé vérehen mé shpesh né kujdesin parésor, si¢ jané infeksionet respiratore edhe ato té
traktit urinar.

Té vetédijshém pér dinamikén e vrullshme t& zhvillimit t€ ké&saj fushe, udhézuesi do t€ pérditésohet
me botimet e rradhés me literaturén dhe rekomandimet e fundit shkencore. Po ashtu, do té&
plotésohet rregullisht me késhillat dhe sygjerimet e punétoréve shéndetésoré qé do ta zbatojné
udhézuesin né praktiké.

Shpresojmé se synimet e parashtruara pér hartimin ¢ kétij udhézuesi do t€ realizohen dhe ky
dokument i MSH do & jet¢ shogérues i pandashém i mjekut né punén e pérditshme duke
mundé&suar ruajtjen e efikasitetit t& antibiotik&ve pér gjeneratat ¢ ardhshme.
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PERKUFIZIMET

Antimikrobik: ¢do substancé me origjiné natyrore, gjysmésintetike ose sintetike, e cila n&
pérqéndrimet e saj in vivo i shkatérron mikrobet ose pengon rritjen e tyre duke bashkévepruar me
njé shénjestér t& caktuar. N& grupin ¢ antimikrobikéve b&jné pjesé: antibiotikét, antiviralét,
antifungjikét dhe antiprotozoaret.

Antibiotik: substancé e prodhuar nga nj& mikroorganizém apo e derivuar prej saj, e cila n€ ményré
selektive shkatérron ose pengon rritjen € mikrobeve t& tjera. Termi antibiotik i referohet mé s&
shpeshti agjenséve antibakterial.

Rezistenca antimikrobike: rezistenca e mikrooganizmit ndaj njé antibiotiku t& caktuar, i cili mé
paré ka gené efikas né mjekimin e infeksioneve t€ shkaktuara nga ky mikroorganizém.

Mikroorganizmi multirezistent: mikroorganizmi gqé nuk é&shté i ndjeshém ndaj sé paku njé
antibiotiku né secilén prej tri apo mé& shumé klaséve t€ antibiotikéve (ose dy € mé shumé te
Mycobacterium tuberculosis).

“Njé Shéndet”: Koncept shéndetésor q& e promovon qasjen e “téré shoqérisé” né adresimin e
rezistencés antimikrobike dhe thekson se shéndeti human éshté i ndérlidhur me até shtazor dhe
mjedisor. Koncepti “Njé Shéndet” ka pér géllim t&€ nxis€ pémpjekjet bashképunuese
multidiciplinare ndérmjet sektoréve & ndryshém si¢ jan€ ai shéndetésor, bujqésor dhe mjedisor
pér té arritur rezultatet mé t&€ mira pér njerézit dhe kafshét.

Profilaksa antimikrobike: pérdorimi i antimikrobikéve pé ta parandaluar infeksionin.

Pérdorimi i matur i antimikrobikéve: p&rdorimi i antimikrobikéve, nga i cili pérfiton pacienti
dhe njékohé&sisht minimizohet mundésia ¢ cfekteve anésore dhe e shfagjes s€ rezistencés. Termat
tjeré q¢ pérdoren si sinonime jang: pérdorimi racional, adekuat, korrekt, i drejté dhe optimal i
antimikrobikéve.

Pérkujdesja pér antimikrobikét: qasje organizative gjithpérfshirése shéndetésore, e cila
promovon dhe monitoron pérdorimin e matur t& antimikrobikéve duke ruajtuar efektivitetin e tyre
n& t& ardhmen.

Programet e pérkujdesjes pér antibiotikét: programe t& koordinuara g€ zbatojn& intervenime
pér té siguruar p&rshkrimin adekuat t& antimikrobikéve.



SHKURTESAT

AWARE
AKPM
CRP
CURB-65
EAR
EBV
ECDC
ELISA
ESBL
FOBT
FTA
GERD
GNKRA

M
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KPSH
MASHT
MRSA
MSh

Acces, Watch, Reserve

Agjensia e Kosovés pér Produkte Medicinale

Proteina C-reaktive

Konfuzioni, urea, numri i respiracioneve, shtypja e gjakut, mosha 65
Ethet akute reumatike

Virusi Epstein Bar

Qendra Evropiane e Parandalimit dhe Kontrollit t& Sémundjeve
Enzyme linked immunosorbent assay

Beta laktamazat me spektér t& zgjeruar

Fecal occult blood test

Testi fluoreshent i absorbimit pér Treponemat

Sémundja e refluksit gastroezofageal

Grupi Ndérsektorial pér Kontrollin e Rezistencés Antimikrobike
Human papilloma virusi

Intramuskulore

Inhibitorét e pompés protonike

Infeksionet seksualisht t& transmetueshme

Infeksion i traktit urinar

International unit (njési ndérkombétare)

Intravenoze

Kujdestaria pér antibiotikét

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Ministria e Arsimit, Shkencés dhe Teknologjisé

S. aureus rezistent ndaj meticilinés

Ministria e Sh&éndetésisé

Meshkujt g€ kané marrédhénie seksuale me meshkuj

Testi 1 amplifikimit t& acidit nukleik

Nju Delhi metalo-f llaktamazat



NICE National Institute for Health and Care Excelence

OAVM Otiti akut i veshit t& mesém

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

ovJ Otiti i veshit t& jashtém

PO Per os (me rrugé orale)

PSO Procedurat Standarde té Operimit

QKMF Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare
RAM Rezistenca antimikrobike

RM Rezonanca magnetike

RPR Testi rapid plasma reagin

SGA Streptokoku i grupit A

SIP Sémundja inflamatore e pelvikut

SOKM Sémundje obstruktive kronike e mushkérive
TPHA Testi i hemaglutinimit pér Treponema pallidum
UPK Udhérréfyesit dhe Protokolet Klinike

VDRL Testi pér sifilis (Veneral Discase Research Laboratory)



HYRJE

Prej zbulimit t¢ penicilinés mé 1928, antibiotikét kané béré revolucion né zhvillimin e mjekésisé
duke u béré aleatét tané mé t& fuqishém né luftén kundér sémundjeve ngjitése. Mirépo, paralelisht
me kété dobi té antibiotikéve, filloi edhe keqpérdorimi i tyre né mjekésin& humane, veterinere dhe
né mjedis. Kjo rezultoi me njé ké&rcénim serioz pér njerézimin - shfagjen dhe pérhapjen e
rezistencés antimikrobike, e cila ka sfiduar seriozisht dobin€ e tyre dhe aftésin€ ton€ pér
menaxhimin efikas té infeksioneve t€ ndryshme.

RAM éshté aftésia e mikrobeve pér t’i pérballuar veprimit t€ antimikrobikéve. Mikrobet rezistente,
pérkundér terapisé mbijetojné duke vazhduar shumézimin dhe duke e zgjatur sémundjen, e cila
shumé shpesh mund té p&rfundojé me vdekje. RAM &shté problem global i shéndetit publik me
implikime t& réndésishme shéndet&sore dhe socio-ekonomike, vegan&risht né vendet e
pazhvilluara. Mikroorganizmat rezistenté sot nuk hasen vet&ém népér spitale, por ato po pérhapen
me té madhe edhe né komunitet dhe mjedisin jetésor. Kujdesi par&sor shéndetésor &shté vatér e
réndésishme e shfagjes dhe pérhapjes s¢ RAM. Né shfagjen dhe pérhapjen e RAM ka disa faktoré,
por kryesori éshté pérdorimi i panevojshém i antibiotikéve.

NE& nivelin global, gati 90% e konsumit t& antibiotikéve ndodh n& kujdesin parésor shéndetésor, né
té cilin 1/3 e vizitave shéndetésore ndérlidhen me infeksione t& ndryshme, ku mbizotérojné ato t&
traktit respirator dhe urogjenital.

RAM éshté sfidé e réndésishme edhe pér shéndetésiné né Kosové. Mikroorganizmat indikatoré té
rezistencés jan# 2-5 heré mé t& lart& sesa mesatarja evropiane pér té gjithé antibiotikét e krahasuar.
Sfidat kryesore t& késaj fushe mbesin pérdorimi i panevojshém i antibiotikéve (sidomos né
kujdesin parésor shéndetésor) dhe shitja e antibiotikéve pa receté t& mjekut népér barnatore.

Nga viti 2011-2018 Kosova ka shénuar ulje 1€ ndjeshme né konsumin total t& antibiotikéve prej
25%. Mirépo, né dekadén e fundit kemi gené kampion evropian me konsumin parenteral té
ceftriaksonit. Ky antibiotik bashk& me gentamicinén pérb&jné 80% t€ totalit t&¢ pérdorimit
parenteral t& antibiotik&ve.

Pérgindja e pérgjithshme e pérshkrimit t&¢ antibiotikéve gjaté vizitave mjekésore né kujdesin
parésor né Kosové ishte 33%. Edhe pse me rekomandimet ndérkombétare antibiotikét duhet té
shkruhen né receté me emrin e pambrojtur ndérkombétar (gjenerik), né Kosové 69% e anibiotikéve
né kujdesin parésor u pérshkruan me emér t& mbrojtur (brendeve) t¢ prodhuesve farmaceutiké.

Pandemia Covid-19 ishte periudhé e keqpérdorimit masiv té antibiotikéve né t€ gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésor. Gjaté késaj periudhe ka pasur rritie domethénése t€ konsumit té
antibiotik&ve, me ¢’rast pérdorimi i azitromicinés éshté rritur 10 heré krahasuar me pesévjecarin
para pandemisé, kurse imipenemi &shté rritur 12 heré gjaté késaj periudhe. Madje, imipenemi €shté
dhéné edhe né kujdesin parésor shéndetésor si terapi kundér COVID-19.

RAM éshté shembull tipik i problemit “One Health” (*Njé Sh&ndet”), né t& cilin shéndeti human
&shté i ndérlidhur me até té kafshéve dhe t&€ mjedisit jet€sor. Prandaj, vetém pérpjekjet dhe
aktivitetet multidisiplinare mund té sigurojné pérgjigje adekuate pér kété sfidé. Shtyllat e
pérgjigies programore institucionale jané: fuqizimi i koordinimit ndérsektorial, ngritjia e
vetédijésimit tek popullata dhe punétorét shéndetésoré, mbikéqyrja e pérdorimit dhe rezistencés sé



antibiotikéve, pérdorimi racional i antibiotikéve, parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve, kérkimi
shkencor dhe bashképunimi ndérkombétar.

Pér ta adresuar sfidén e RAM, Ministria e Shéndetésis€ deri tani ka zbatuar dy plane té veprimit
pér rezistencén antimikrobike t& bazuara n& Planin Global té Veprimit t&¢ OBSH pér RAM dhe
Konkluzat e Késhillit t&€ Evropés pér RAM té bazuar n€ qasjen “Njé Shéndet™.

Kércénimi i RAM nuk mund té eliminohet plotésisht sepse ky fenomen ndodh né gjenet e
baktereve. Por, kjo sfidé mund té béhet ¢ menaxhueshme n& até nivel qé do té ulé né mimimum
rrezikun e shfagjes, pérhapjes dhe pasojave t&€ saj pér njerézit, kafshét dhe mjedisin. Pér t'u
pérballur me kété sfidé k&rkohet bashképunim nga t€ gjithé akterét e k&saj fushe: geveria,
popullata, mjekét, farmacistét, mediat, industria farmaceutike, bota akademike dhe partnerét
ndérkombétaré.

Parimet e pérshkrimit té terapisé¢ me antimikrobiké

e Vendosja e diagnozés sé sémundjes gjaté njé konsultimi personal me pacientin, me
pérjashtim € rrethanave t€ jashtézakonshme kur mund t€ shfryt€ézohet edhe
videokonsultimi.

Marrja € mostrave adekuate mikrobiologjike para se t€ fillohet trajtimi me antibiotiké.
Pérshkrimi i antibiotikut vetém né rastet kur do t€ keté pérfitim t€ qarté pér pacientin.

e Pérzgjedhja e terapisé antimikrobike duke u bazuar né antibiogram ose né profilin lokal t&
rezistencés (terapia empirike).

¢ Marrja né konsideraté e faktoréve relevanté t& pacientit: mosha, sémundjet shogéruese
(p.sh. imunodeficienca), funksioni renal dhe hepatik, shtatzénia, ushqyerja me gji, alergjité,
prania e materialit prostetik, ndérveprimet € mundshme t€ barnave, indeksi i masés trupore
dhe faktorét e rrezikut pér rezistencén antimikrobike (p.sh. anamneza e pérdorimit té
antimikrobiké&ve gjaté kohéve t€ fundit, anamneza e udhétimeve té fundit).

e Pérzgjedhja dhe dhénia ¢ antibiotikut né dozé t& pérshtatshme, né kohézgjatjen mé t&
shkurtér efektive dhe me rrugén e duhur té administrimit (preferohet terapia orale).

e Nése ka déshmi té& njé infeksioni viral ose bakterial vet&shérues NUK pérshkruhet terapia
me antibiotiké.

Shmangia e kombinimeve t& antibiotik&ve né rastet kur s’ka indikacion t& qarté klinik.
Késhillimi i pacientit rreth ecurisé s& pritshme té sémundjes dhe efekteve anésore i€
mundshme t& antimikrobikéve né rastet kur s’ka nevoj& pér trajtim me antibiotiké (p.sh.
diarrea dhe ndryshimet né 1€kurg).

» Pérzgjedhja e nj& antibiotiku me spektér sa mé té ngushté t€ veprimit. Té shmanget
pérshkrimi i antibiotikéve me spektér t& gjeré, sepse e rrisin rrezikun e infektimit me
Clostridium difficile, MRSA dhe ITU rezistente.

e Shtyrja e vendimit pér pérshkrimin e antibiotikut né rrethana specifike (p.sh. te otiti akut i
veshit t& mesém ose rinosinuziti akut).

e Rivler&simi i trajtimit me antibiotiké pas 48-72 orésh dhe modifikimi i dhénies s¢ tij (p.sh.
vazhdimi, ulja graduale e dozé&s sé antibiotikut, ndérprerja e terapisé ose kalimi n€ trajtimin
me rrugé orale).
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Qéllimi dhe fokusi

o  Q&llimi kryesor i kétij udh&zuesi &shté ulja e RAM né& komunitet pérmes pérmirésimit t&
cilésisé sé p&rshkrimit t& antibiotikéve n& kujdesin parésor shéndetésor.

Ky qéllim synohet t€ arrihet duke iu ofruar mjekéve t€ kujdesit parésor informata dhe
rekomandime t€ bazuara né déshmi shkencore pér pérshkrimin e antibiotikéve né komunitet.

Ky udh&zues trason rrugén pér zbatimin e doktrinés sé kujdestarisé sé antibiotiké&ve, q& nénkupton
pérdorimin e antibiotikut t& duhur tek pacienti i duhur, né kohén e duhur, me dozén e duhur, me
rrugén e duhur t€ administrimit dhe duke shkaktuar sa mé pak déme te pacienti.

Nxitésit kryesoré pér hartimin e kétij udhézuesi praktik ishin pérshkrimi 1 panevojshém i
antibiotikéve nga mjekét e kujdesit parésor (sidomos pér infeksionet virale), vetémjekimi i
pacientéve, dispenzimi i1 antibiotikéve pa receté t& mjekut dhe presioni nga kompanité
farmaceutike pér pérshkrimin e klaséve té caktuara t€ antibiotikéve edhe pa kurrfaré indikacione
terapeutike (sidomos ceftriaksoni).

Popullata e cakut

e Udhgzuesi do t€ jet€ n¢ interes 1€ t€ gjitha grupeve té pacientéve g€ pérdorin antibiotiké si
dhe personat qé kujdesen pér kéto grupe.

Audienca e cakut

Ky udhé&zues u dedikohet t€ gjithé profesionistéve shéndetésoré té cilét merren me menaxhimin
dhe trajtimin e pacientéve me antimikrobiké pér infeksione t€ ndryshme qé shfagen né komunitet.

Udhézuesi zbatohet né institucionet e sektorit publik dhe privat q& ofrojné shérbime shéndetésore
né nivel 1€ kujdesit parésor shéndetésor (Qendrat e Mjekésisé Familjare, gendrat e rehabilitimit,
ambulancat specialistike, gendrat e kujdesit pér t&€ moshuarit).

Pyetjet klinike
Pyetjet klinike g€ adreson udhézuesi i pérdorimit té antibiotikéve né KPSH jané:
e A kaindikacion pér trajtimin e pacientit me antibiotik&?

o Para se t€ pérshkruaj terapiné me antibiotiké, cilat analiza duhet kérkuar pér diagnozg?
e Me ¢faré terapie empirike duhet té filloj trajtimin e pacientit?
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Cfaré spektri té antibiotikut duhet t& pérdoret, né ¢faré doze, me ¢faré rruge t& administrimit
dhe né ¢faré kohézgjatje?

Cilét faktoré t& pacientit mund té ndikojné& né& pérzgjedhjen e antibiotikut dhe dozén e tij
(sémundje shogéruese, alergji ndaj ndonjé antibiotiku té caktuar, sémundje t& veshkéve apo
meélgisé; shtatzénésia apo gjidhénia)?

Cilat jané efektet e padéshiruara t& pérdorimit t& antibiotikut t& caktuar?

A duhet t& rishikohet terapia me antibiotik& dhe si t& procedohet mé tej?

A ka bazé pér referimin e pacientit tek specialisti pérkatés apo duhet udhézuar pér né spital?

Metodologjia

Hartimi i udhé&zuesit ishte pjesé e aktiviteteve t€ planifikuara té Planit t€ Veprimit pér Rezistencén
Antimikrobike t€ miratuar nga MSH dhe Programit pér S&mundje Ngjitése 2023-2033
(komponenta programore e sémundjeve, pika 6.1.1.3).

Me vendimin e Sekretarit t& Pérgjithshém t&€ MSh, Nr. 05-6218 té datés 16.9.2021 &shté themeluar
grupi punues multidisiplinar pér hartimin e udhézuesit t&€ pérdorimit t& antibiotikéve né kujdesin
parésor shéndetésor. Té gjithé anétarét e grupit punues e kané nénshkruar Deklaratén e Konfliktit
t& Interesit.

Pikat referente té hartimit t€ udh€zuesit kané qené:

Rekomandimet e institucioneve prestigjioze ndérkombétare

“The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book™ i Organizaté&s Botérore t&
Shéndetésisé, 2022

Rekomandimet e NICE (National Institute for Health and Care Excelence) pér pérshkrimin
e antibiotik&ve “Guidance, NICE advice and quality standards”

Rekomandimet e Bashkimit Evropian “EU Guidelines for the prudent use of antimicrobials
in human health (2017/C 212/01)”

John’s Hopkins Antibiotic Guide

The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2022

Tekstet mésimore

“Mandell, Dougllas and Bennett’s Infectious Disease Essentials”
“Oxford Handbook of Infectious Disease and Microbiology”
“Red Book 20217 American Academy of Pediatrics

Udhézuesit e shoqgatave profesionale ndérkombétare

European Society for Clinical Microbiology and Infectious Disease;
Infectious Disease Society of America;

European Association of Urology;

Centers for Disease Control and Prevention.
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e Udh&zuesit nacionalé t& praktikave t& mira t&€ p&rshkrimit t& antibiotikéve té Francés,
Britanis¢ s& Madhe, Malajzis€, Indis&, Australisé, Afrika CDC dhe shteteve té rajonit
(Sllovenia, Kroacia dhe Mali i Zi).

Jané realizuar kérkime t& gjera dhe gjithépérfshirése né literaturé, q&¢ mbulojné pérshkrimin e
antibiotikéve pér infeksionet mé& t& shpeshta né kujdesin par&sor shéndetésor. N& kérkimin e
evidencés shkencore jan& pérdorur metodat sistemike duke shfrytézuar platformat Pubmed,
EMBASE dhe Cochrane.

NE& mbaréshtrimin e dokumentit jan& pérfshiré edhe vegorité specifike pérkatése té shéndetésisé né
Kosové, si p.sh. profili i rezistencés lokale pér disa antibiotiké dhe mikroorganizma, lista e
antibiotikéve qé posedojné autorizim pér marketing nga AKPPM dhe Lista e Barnave Esenciale té
MSh.

Me qé&llim té zbatimit t& udh&zuesit, nevojitet furnizim i pandérpreré dhe i mjaftueshém me barna
té pércaktuara né kété udhézues, t€ cilét jané pjesé e Listés s¢ Barnave Esenciale té MSH. N&
shtator 2019, Kosova ka pérfshiré qasjen e OBSH-s¢ AWaRe (Access, Watch and Reserve) né
Listén e Bamnave Esenciale. Sipas késaj qasjeje antibiotikét e grupit “Access” duhet & jeng
gjithmoné t& qasshme né institucionet shéndetésore dhe ato duhet t& mbulojné s& paku 60% té t&
gjithé antibiotikéve t& pérshkruar. Kurse, antibiotikét e grupit “Reserve” duhet té jené alternativé
e fundit terapeutike. Kétij grupi i pérket edhe ceftriaksoni, i cili n&€ KPSH duhet té shkruhet vetém
te kéto 3 indikacione: te pneumonia ¢ réndé komunitare (zakonisht referohet né spita!), te fasciti
nekrotizues dhe gonorrea. Prandaj, ¢do pérshkrim i panevojshém i ceftriaksonit né KPSH do t’i
nénshtrohet mbikéqyrjes dhe inspekiimit t& detajuar nga organet kompetente t&¢ MSH.

Informimi dhe shpérndarja e udhézuesit

Pas miratimit final, udh&zuesi do té shpémdahet dhe prezantohet tek t& gjithé profesionistét
shéndetésorg, té cilét do ta zbatojné até né praktiké.

Shpérndarja ¢ kétij udh&zuesi pér zbatim nga institucionet e KPSH béhet pérmes qarkores
informative té nxjerré nga MSh.

Né informimin e punétoréve shéndetésoré té€ kujdesit parésor dhe né shpémdarjen e udhézuesit do
t& zbatohen kéto metoda:

Publikimi n€ fagen e internetit t&¢ MSh dhe né rrjetet sociale té MSh;
Publikimi né faqet e internetit dhe profilet publike né rrjetet sociale t&¢ QKMF;

e Prezantimi n€ konferenca, trajnime dhe seminare t€ organizuara nga MSh dhe donatorét qé
mbéshtesin KPSh;

e Promovimi né mediat elektronike dhe té& shkruara.

Treguesit e zbatimit té udhézuesit né institucionet shéndetésore
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Udhgheqésit e institucioneve shéndetésore jan& pérgjegjés pér zbatimin e udhézuesit, pérfshiré
formatin dhe frekuencén e raportimit pérmes monitorimit t& brendshém. Ky monitorim do té& béhet
pérmes auditit klinik dhe do t& jeté né pérgjegjésiné e koordinatorit té cilésisé, i cili raporton né
Divizionin e Cilésis¢/DZhSSh t& MSh dhe né Grupin Ndérsektorial t&¢ Kontrollit t€ Rezistencés
Antimikrobike t&¢ MSH (GNKRA).

Zbatueshmeéria e udh&zuesit né KPSh do té béhet pérmes auditeve, mbikqyrjeve dhe inspektimeve.
Treguesit e zbatimit té udhézuesit jané:

e pérqindja e profesionistéve shéndetésoré q& e zbatojn& udhézuesin
pérgindja e ekzaminimeve mjekésore né kujdesin parésor qé shogérohet me pérshkrimin e
antibiotikéve

e shkalla e pérdorimit t€ antibiotikéve sipas rrugés sé administrimit (terapia orale dhe ajo
parenterale)

» pérqindja e antibiotikéve t€ pérshkruar me emra t€ pambrojtur ndérkombétaré
pérqindja e antibiotikéve t&€ pérshkruar sipas Listés s& Barnave Esenciale té MSh
shkalla e pérdorimit t& antibiotikéve t€ shénjestruar pér pérshkrim dhe administrim sipas
kategorive AWaRe (me theks né ceftriaksonin)

¢ shkalla e referimit t€ pacientéve né spital.

Mbikéqyrja dhe monitorimi i zbatimit té udhézuesit

Inspektorati Shéndetésor 1 MSh do t€ jeté pérgjegjés pér monitorimin e zbatimit t€ udhézuesit né
praktikén e pérditshme. Inspektorati do t& informohet pér moszbatimin eventual t& udh&zuesit nga
Divizioni i Cilésisé dhe do t& marré masa konform kornizés ligjore né fuqi.

Monitorimin e zbatimit do ta bé&jné edhe anétarét e GNKRA, (€ cilét e informojné Inspektoratin
Shéndetésor pér gjetjet dhe marrjen e masave eventuale.

Pérditésimi i udhézuesit

Udheézuesi do t’i nénshtrohet pérditésimit 1€ rregullt n€ ¢do 2 vjet.
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INFEKSIONET RESPIRATORE

TONSILOFARINGJITI AKUT

e Tonsilofaringjiti &shté infeksion i faringut dhe tonsillave qé& prek kryesisht fémijét e grup
moshave 5-15 vje¢ dhe zakonisht pérhapet gjaté sezonit diméror.

Etiologjia
o Bakteret: Streptococcus f-haemolyticus gr.A (S. pyogenes) dhe streptokoket e grupeve C,
F dhe G, Mycoplasma pneumonia, Bordetella pertussis, Francisella tularensis.
Corynebacterium diphteriae, ety.
e Virusét: Virusi respirator sincicial, Rinovirus, Coronavirus, Adenovirus, Herpes simplex
virus, Influenzae virus, Coxacie virusét gr. A dhe B, Epstain Barr virus, etj.
e Shkaktarét tjeré: alergjia, trauma, toksinet dhe sémundjet malinje.
- Viruset jan€ shkaktarét mé t& shpeshté t& faringjitit akut (deri 80% té rasteve), me
mbizotérim té Adenoviruseve;
- Shkaktari mé i shpeshté dhe mé i réndésishém bakterial éshté Streptokoku i grupit
A (SGA).

Klinika

e Dhimbje e pérnjéhershme e fytit, dhimbje gjaté gélititjes, ethe, kok&dhimbje, nauze, vjellje,
dhimbje abdominale;

e Shenjat dhe simptomet gé sugjerojné pér etiologji virale té faringjitit jané: prania e kollés,
konjuktiviti, rrjedhje e hundéve, teshtitje, ulgera orale dhe diarre. Né kéto raste MOS
pérshkruani antibiotik&;

e Nése pacienti ka gjendje té réndé klinike gé sugjeron pér infeksion sistemik, at€heré
udhézoni menjéheré né spital.

Diagnoza

e Ekzaminimi fizik: skugje fyti dhe eksudat gelb&zues (tonsillit eksudativ);

= Eksudati gelbézues 1 tonsilave sugjeron infeksion streptokoksik ose infeksionin me virusin
Epstein-Barr. Konjuktiviti sugjeron praniné e adenovirusit, kurse vezikulat sugjerojné
infeksion me HSV ose Coxsackie A;

¢ Diagnoza e tonsilofaringjitit t& shkaktuar nga SGA bazohet né rezultatet mikrobiologjike,
t€ cilat duhet ndérlidhur me gjetjet klinike dhe epidemiologjike;

e Terapia me antibiotik& nuk duhet t'i jepet njé fémije me diagnozé klinike t& faringjitit, pa
ia béré testimin pér SGA;
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Testimi pér SGA nuk rekomandohet te fémijét < 3 vjeg, pasi qé ata rrallé preken nga ethet
reumatike. Ky testim, po ashtu, nuk b&het as te pacientét e cilésdo moshé, té cilét kang
shenja qé€ sugjerojné praniné e tonsilofaringjitit viral;

Merrni né konsideraté edhe testet specifike pér shkaqge té tjera té tonsilofaringjitit: EBV
(mononukleoza infektive), C. pneumoniae, M. pneumoniae.

Serologjia- rritja e titrit t& antitrupave ASO e konfirmon infeksionin me SGA né ményré
retrospektive;

Diagnoza mikrobiologjike e faringjitit b&€het p€rmes dy opcioneve:
1. Testi rapid antigjenik i streptokokeve, g€ jep rezultat brenda disa minutave. Nése
testi del pozitiv, atéheré filloni menjéheré terapiné me antibiotikeé.
2. Nése testi rapid del negativ, atéheré duhet béré edhe strishon e fytit, e cila kérkon
24-48 oré pér rezultat pérfundimtar.

S. pyogenes &shté pérgjithésisht i ndjeshém ndaj t&é gjithé antibiotikéve beta-llaktamé
(penicilina dhe cefalosporina). Prandaj, antibiogrami mund té kérkohet vetém pér agjensét
e tjeré antimikrobiké, si¢ jané makrolidet dhe klindamicina, ndaj t& ciléve S. pyogenes
mund té krijoj€ rezistencg;

Diagnoza klinike e faringjitit streptokoksik mund t& bazohet né kriteret diagnostike t&
Centorit. Pér t& véné diagnozén, duhet t& jen& prezente s€ paku 3, nga gjithsejt 4 elemente
t& méposhtme diagnostike: ethe, eksudat tonsillar, munges€ e kollés dhe ndjeshméri e
gjendrave limfatike té qaf€s. Mirépo, kéto kritere kané specificitet t& ulét (50%) dhe jané
validuar vetém né shtetet e zhvilluara;

Diagnoza diferenciale: difteria, mononukleoza infektive, abscesi peritonzilar e
retrofaringeal, tumorét e orofaringut ose t€ laringut, pneumonia atipike nga Mikoplazmat.

Terapia me antibiotiké

Né shumicén e rasteve té tonsilofaringjitit nuk ka nevojé pér pérshkrim té
antibiotikéve, pasi qé jané vetéshérues dhe kané etiologji virale;

Tonzilofaringjiti streptokoksik duhet t& trajtohet me antibiotiké sepse parandalon ethet
reumatike dhe abscesin peritonsillar, redukton pérhapjen e infeksionit dhe lehtéson
simptomatologjiné e sémundjes.

Tabela i. Pérzgjedhja e antibiotikéve te faringjiti streptokoksik

ANTIBIOTIKU DOZA DI

e
Phenoxymethilpenicilin
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<1 vjeg: 62.5 mg, 4 heré né& dité, ose 125 mg, 2 heré né | 5-10
dité dite
1-6 vjeg: 125 mg, 4 heré né dité ; ose 250 mg, 2 heré né
dité
6-12 vjeg 250 mg, 4 heré né dit&, ose 500 mg, 2 heré né
dité
12-18 vjeg 500 mg, 4 heré né dité, ose 1000 mg, 2 heré
né dité
Fémijét 50.000-100.000 1.U/kg/dit&; 2-4 her&
nén 12
vjeg
Amoxicillin 50mg/kg (1000mg max) PO njé heré né dité | 10 dité
ose
25mg/kg (500mg max) PO 2 x né dit&
Benzathine penicillin G | <27 kg: 600.000 IU, i.m. x 1 1 dozé
> 27 kg: 1.200.000 1U,
imx1
Kombinime té benzatiné | Ndryshon sipas formulimit
dhe prokainé penicilinés
Amoxicillin-clavulanat | 45 mg/kg/dité e ndaré né dy doza
Té rriturit | Phenoxymethilpenicilin | 500 mg, 4 heré né dit& ose 1000 mg, 2 heré né | 5-10
dité
(PO, 1 milion L.U./dité/ 2-3 heré né dité)
Amoxicillin 500 mg, 2 heré né dité 10 ditg
Amoxicillin-clavulanat | 875/125 mg PO, 2 heré né dit&, 10 dité rresht
Fémijét Clarithromycin 7.5 mg/kg/doz€ (maksimum 250 mg), PO, 2 | 10 dité
herg né dité
Erythromycin 50 mg/kg/d, 3 heré né dité 5 dité
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<1 vjeg 125 mg, 2 heré né dité 10
1-5 vjeg Cephalexin 125 mg, 3 her& né dité 10
5-12 vjeg 250 mg, 3 heré né dité 10
Azithromycin: 12 mg/kg peshé, (maksimum 500mg) PO, 1 | 5 dité
heré né dité
Clindamycin 7 mg/kg/peshé (maksimum 300 mg) PO, 3 | 10 dité
her& né dité
Té rriturit | Clarithromycin 250 mg, 2 heré né dité, PO, 7 dité
Erythromicin 250-500 mg, 4 heré né dité ose 500-1000 mg, | 5 dit&
2 heré né dité
Cephalexin 250 mg, 4 heré né dité ose 500 mg 2-3 heré né | 10
dité
Azithromycin 500 mg, 1 heré né dité pér 3 dité ose 500 mg | 5
né ditén e paré€ e pastaj 250 mg, 1 heré né dité
pér 4 dit€ me rradhé
Clindamycin 300 mg , PO, 3 her& né dité 10 dité

Bartésit asimptomatiké té SGA

Bartésit asimptomatiké t&¢ SGA kané rezultate pozitive laboratorike, por nuk kané simptoma
klinike as pérgjigje imunologjike ndaj SGA. Te kéta persona zakonisht nuk indikohet terapia me
antibiotiké; kané pak gjasa ta bartin s€émundjen dhe rrallé zhvillojné ndérlikime. Megjithate,
terapia me antibiotiké duhet 1€ merret n€ konsideraté né€ kéto raste:

e Nése né komunitet ka shpérthyer epidemia e etheve reumatike ose glomerulonefritit akut;
e Gjaté shpérthimit t& epidemive t& faringjitit streptokoksik né kazerma, gerdhe fémijésh,
shkolla;
Né familjet q& kané pasur ndonjé anétar t& prekur nga ethet akute reumatike;
Shfagja e episodeve t& shpeshta té faringjitit streptokoksik (infeksionet “ping-pong”), t&
cilat zgjasin me javé t& téra, pérkundér terapis& me antibiotiké;
e Nése pér shkak t& bartjes kronike t&¢ SGA, po shqyrtohet si opcion terapeutik edhe
tonzillektomia.

Né kéto raste terapia mé adekuate konsiderohet:

o Clindamycin PO, 20-30 mg/kg né dit&, n& 3 doza (maksimumi 900 mg/dit&) né koh&zgjatje
prej 10 ditésh.
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Ndérlikimet

o Ethet reumatike, glomerulonefriti akut, absceset, sindromi i shokut toksik, sinusiti, otiti i
veshit t& mesém, epiglotiti, mastoiditi, skarlatina, infeksionet e rrugéve t&€ poshtme
respiratore t& pércjella me obstruksion t& tyre, etj.

Monitorimi

¢ Nuk rekomandohet testimi ose trajtimi i kontakteve asimptomatike;
e Nuk rekomandohet testimi pas pérfundimit t& terapisé (pérveg pacientéve qé kané ethe

reumatike).

« Tonzillektomia nuk rekomandohet si gasje rutinore pér faringjitin rekurent me SGA. Por,
nése frekuenca e episodeve té faringjitit &shté t& paktén 7 episode pér njé vit dhe faringjiti
rekurent pércillet me faktoré shtesé (si p.sh. anamnezg e abscesit peritonsillar ose alergji
ndaj antibiotikéve), atéheré ky intervenim kirurgjik mund t&€ merret né konsideraté.

Profilaksia

Tabela 2. Kohézgjatja e profilaksés pér pacientét gé kané pasur ethe reumatike akute (Burimi:

American Heart Association)

Kategoria

Kohézgjatja

Ethet reumatike pa praning e karditit

5 vjet nga episodi i fundit i EAR ose deri né |
moshén 21 vjegare (cilido opcion g€ &shté mé
i gjaté né aspektin kohor)

Ethet reumatike me kardit, por pa sémundje
reziduale t&€ zemré€s (s’ka sémundje €
valvulave)

10 vjet nga episodi i fundit i EAR ose deri né
moshén 21 vjegare (cilido opcion qé éshté mé
i gjaté né aspektin kohor)

Ethet reumatike me kardit dhe me sémundje
reziduale té zemrés (s€émundje perzistente e
valvulave)

10 vjet nga episodi i fundit i EAR ose deri né
moshén 40 vjecare (cilido opcion qé €shté mé
i gjaté né aspektin kohor);

Te pacientét me s€mundje t&€ rénd€ t&
valvulave merrni né konsideraté profilaksén
gjaté téré jetés
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SKARLANTINA

e Skarlatina &shté& zakonisht ndérlikim qé shfaqet pas faringjitit streptokoksik.
¢ Rralléheré shfaget pas infeksionit streptokoksik t€ plagéve 1€ infektuara ose piodermés.

Klinika

e Ekzantema skarlatiniforme, me kéto vegori:

- ndryshim i ngjyrés (zbardhje) pas presionit né to;

- theksim né& pjesét fleksore (p.sh. né aksilla), t& njohura si ‘vijat e Pastias’;

- fillimisht shfagen né trung, pér t'u shpérndaré shpejt edhe né pjesét e tjera; zakonisht
kursehen shuplakat, shputat dhe fytyra;

- zgjat aférsisht njé javé dhe shogérohet me zhvoshkje;

e Skugje e fytyrés, duke e 1éné t& zbehté hapésirén pérreth gojés (“zbehja rrethore”);

e Shtresim i gjuh&s me ngjyré té bardhé n& t& verdh&, me papilla t€ kuge, q& i japin pamjen
e dredhézés;

e Faktor t& rrezikut pér prekje nga skarlatina jan€ kontakti me personat e s€émuré dhe
géndrimi né hapésira té mbyllura (shkollat, kazermat, kopshtet e fémijéve).

Foto 1. Skarlatina (Burimi: Wikipedia)

Diagnoza
e Shih kapitullin e tonsillofaringjitit
e Diagnoza diferenciale: Sémundja Kawasaki, Sindromi i Shokut Toksik, Sindromi i
Lékurés sé Pérvluar nga Stafilokoku, rubella, fruthi, ekzantemea subitum (sémundja ¢
pesté).

Terapia me antibiotiké
» Terapia me antibiotiké jepet njésoj sikurse te faringjiti.
e Pérdorimi i antibiotikéve ka pér qéllim t& shkurtojé kohézgjatjen ¢ sémundjes, t&
parandalojé infeksionin te personat e kontaktit dhe t€ parandalojé ndérlikimet e mundshme
(ethet reumatike).
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Ndérlikimet
« Insuficiencé e veshkave, hepatit, vaskulit, septikemi, insuficiencé e zemrés.

ETHET REUMATIKE

e Ethet reumatike jan& sindrom imunologjik g€ zhvillohen pas infeksionit me Streptokok
piogjen.
e ME sé shpeshti prekin fémijét e moshés 5-15 vjegare.

Etiologjia
e Streptokoku B- hemolitik i grupir A

Klinika
e Kardit, i cili mund t& jeté me spektér té€ gjeré prej asimptomatik deri né pamjaftueshméri t&
zemrés;
Ethe;
Dhimbje, €njtje dhe skugje té nyjeve, t€ cilat jané migratore josupurative dhe prekin nyjet
e médha; -
o Ndryshime l&kurore dhe shenja tjera g& i pérkasin kritereve té Jones.

Diagnoza
Dé&shmi laboratorike pér infeksionin e kaluar me Streptokok:

e Rritje t& titrit t&€ ASO ose t& anti-DNASE B;

s Strishoja pozitive n& Streptokok piogjen;

o Testi antigjenik rapid né Streptokok pozitiv, tek njé fémijé me pasqyré klinike
evidente.

PLUS

e 2 kritere madhore t& Jones, ose
e 1 kriter madhor dhe 2 minore t& Jones.
Kriteret madhore té Jones-it:
1. Karditi;
2. Artriti;
3. Korea minor;
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4. Eritema marginatum,
5. Nodulet subkutane.

Kriteret minore té Jones (varésisht sipas shkallés s& rrezikut té popullatés):

Ethe ( = 38.5 °C);

b ol o

Terapia

Artralgjia (poliartralgji);

Markerét inflamatoré (Sedimentimi i eritrociteve >60 mm/h);
EKG (Intevali P-R i zgjatur).

Tabela 3. Trajtimi dhe parandalimi i etheve reumatike

Indikacioni

Medikamenti

Crrénjosja e fazés fillestare té
infeksionit me streptokok

Sikurse te faringjiti

Parandalimi i1 infeksioneve
vijuese té streptokokut

1. Benzathine penicillin G

Fémijét: <27 kg, 300.000-600.000 1U, IM, si dozé e vetme ¢do
21 ose 28 dité

Fémijét >27 kg, 900.000 1U, IM, si dozé e vetme ¢do 21 ose 28
dité
Té rriturit: 1.200.000 IU, IM, si dozé e vetme ¢do 21 ose 28
dité

NEé rast 1€ alergjisé: erythromycin 250 mg (fémijét: 10 mg/kg
deri né 250 mg) oral ¢do 12-oré

Trajtimi  simptomatik  pér
artrit dhe artralgji

1. Aspirin 50-60 mg/kg/dité deri né¢ max 80—100 mg/kg/dité né
4 doza té ndara

2. Naproxen (10-20 mg/kg/day) oral, 2 heré né dité

Kohézgjatja e parandalimit &shté pérshkruar te faringjiti.
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Monitorimi
¢ Anamneza pozitive pér Ethe Akute Reumatike e rrit né ményré dometh&nése rrezikun pér ataqe
né t& ardhmen edhe te fémijét, edhe te té rriturit;
e Vetém sekuela afatgjate e EAR konsiderohet sémundje reumatike e zemrés (valvulare)
-Ekokardiografia duhet t& pérdoret pér diagnozé te rastet kardiake, pasi g€ ka sensitivitet
té larté.

EPIGLOTITI

e Inflamacion dhe obstruksion i epiglotit dhe strukturave pérreth tij, q& kércénon jetén e
pacientit.

Etiologjia
Mikrobike: Haemophilus influenzae tipi B; S. pneumoniae, viruset respiratore.

- Te personat me imunitet t¢ kompromituar: Candida spp., Aspergillus, bacilet gram
negative, Sarkoma e Kaposi.

Shkaktarét joinfektivé: raumat me substanca kimike, nxehtésia, trupthat e huaj, transplantimi.

Klinika

Shfagje e pérnjéhershme e shenjave dhe simptomave té€ méposhtme:
¢ Dhimbje e madhe e fytit;

Ngjirje progresive e zérit;

Frymé&martje ¢ véshtirésuar, e shogéruar me stridor;

Dhimbje gjaté gélltitjes s& 1&€ngjeve dhe ushqimit (odinofagia);

Jargitje dhe shqetésim.

® & & o

- Fémijét ndjehen mé miré n€ pozicionin ulur dhe vé&né duart n€ gjunjé, ose pérkulen pérpara;
- T& rriturit zakonisht ankohen pér dhimbje té fytit, dhimbje t&€ qafés dhe simptoma mesatare
té traktit respirator, g€ mund & pérkeqésohen shpejt;

e Mund t€ zhvillohen shumé shpejt ndérlikime t& rénda: mbyllja e ploté e rrugéve t&
frymé&marrjes dhe arresti kardiopulmonar.

Diagnoza
« Diagnoza e sémundjes &shté zakonisht klinike.
» Pérpjekja pér t& ekzaminuar fytin (p.sh. pérdorimi i nj& shpatulle pér ulur gjuh&n) mund té
rezultojé n& obstruksion total t& rrugéve té€ frym&marrjes. Nganjéheré edhe vendosja e
kanulé&s brendavenoze mund ta provokojé obstruksionin e kétyre rrugéve.
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o Kujdes: mos e provoni kété ekzaminim nése nuk e keni gati setin e intervenimit
Rujdes p g
pér intubim emergjent ose trakeostomi.

Pér diagnozén e sémundjes mund t&€ béhen edhe vizualizimi i epiglotit pérmes CT sé qafes,
laringoskopia fleksibile dhe testi i kafshimit t& shpatullés sé drurit (duke e futur shpatullén
né gojén e pacientit, t& cilit 1 kérkohet ta kafshojé shpatullén, gjersa mjeku e térheq até
jashté). Né& vizualizimin direkt epigloti ka ngjyré t€ kuge té vishnjes.

Pasi té stabilizohet frymémarrja mund t& béhen edhe teste tjera diagnostike: strishoja e
fytit, hemokultura, ekzaminimet biokimike (leukocitoza).

H. influenzae &shté shkaktari mé i shpeshté qé identifikohet né laborator. Tek t€ rriturit, né
shumé raste nuk ka rritje t& mikroorganizmave né terrenet kultivuese, g€ mund t& sugjerojé
etiologjiné virale t& sémundjes.

Diagnoza diferenciale: difteria, abscesi retrofaringeal ose peritonsillar, krupi dhe shkaktarét
joinfektivé (djegiet nga nxehtésia ose substancat kimike, trupthat e huaj, angioedema).

Terapia

Sigurimi i rrugéve t€ frymé&martjes Eshté prioritet absolut. Pacientét duhet t€ monitorohen
né njésité e kujdesit intensiv;

Okigjenim, hidratim dhe analgjeziké;

Indikacionet pér intubim ose trakeostomi: obstruksion i réndé i rrugéve té frymémarrjes
me rritje t&€ dispnesé, stridorit dhe jargézimit.

- Antibiotiké t& spektrit t€ gjéré né fillim, pér t€ vazhduar me ata t€ spektrit t&€ ngushté,

varésisht nga rezultatet e ekzaminimit mikrobiologjik nga strisho e epiglotit:
o ceftriaxone administrim i ngadalshém i injeksionit IV (3 minuta) ose infusion [V
(30 minuta).
»  Fémijét: 50 mg/kg nj€ here né dité;
= Té& rriturit: 1 g njé heré né dité;
Trajtimi venoz té béhet pér 5 dité, pér té vazhduar 7-10 dité me
amoxicillin-clavulanat.

» Né rast t& pranis¢ s¢ MRSA: vancomycin 15 mg/kg, 2 heré ng dité.

Ndérlikimet

Meningjiti, abscesi epiglotik, adeniti cervical, granuloma vokale, pneumonia, bakteremia,
artriti, celuliti.

LARINGJITI
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¢ Inflamacion i laringut q& zakonisht shkaktohet nga virusét dhe pércillet me ngjirje t& z&rit.
e Sémundje vetéshéruese me kohézgjatje prej 1-2 javé.

Etiologjia
Viruset: Parainfluenca, Influenca, Virusi respirator sincicial, Koronavirusi, Rinovirusi,
Adenovirus, Herpes simplex virus, Varicella zoster virus, Metapneumovirus

Shkaktarét tjeré (rrallé): M. catarrhalis, H influenzae, M. pneumoniae, and C. pneumonia,
Candida, C. immitis, C. neoformans, TB, blastomycosis.

Klinika
e Kollg e thaté ose ndjesi e gudulisjes né fyt;
Dhimbije dhe tharje e fytit;

®
e Pacienti ka z€ t&€ ngjirur ose t& thellé; mund té keté edhe episode t€ humbjes s¢ z&érit (afonia).
» Zakonisht shogérohet me simptoma t& infeksionit t& traktit t€ sipérm respirator.

Diagnoza
» Pasqyra klinike;
o NEé rast se sémundja zgjat mé shumé se 3 javé, atéheré duhet té béhet laringoskopia;

- Laringoskopia mund t& tregoj€ korda vokale hiperemike dhe polipe. Pérmes saj merren
indet pér analiz€ histopatologjike dhe pér kulturé. Kjo proceduré pérdoret kryesisht te
laringjitet kronike.

e Nése pacienti ka ngjirje té zérit, shogéruar me dhimbje té forta té fytit ose probleme me
gélltitjen, at€heré duhet dyshuar né€ epiglotit ose absces retrofaringeal.

o Diagnoza diferenciale: laringjiti alergjik, laringjiti nga refluksi gastroezofageal, disfonia
spazmodike.

Terapia
e Nuk rekomandohet pérdorimi i antibiotik&ve, pérveg rasteve t€ rralla (superinfeksionet
bakterore);
Parimi i terapis€ €shté pushim i z&€rit (pacienti duhet t& pushojé s€ foluri);
Rehidrim — marrje e sasis€ s& nevojshme t& l&€ngjeve;
Qéndrimi n& mjedis me lagéshti mund ta p&rmirésojé té folurin dhe dhimbjen e fytit;
Paracetamol ose ibuprufen pér dhimbje dhe temperaturé;
Sprej pér zbutje t&€ dhimbjes sé fytit;
Shmangia e substancave irituese.
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Monitorimi

Nése laringjiti akut nuk pérmirésohet shpejt, duhet t& konsultohet specialisti i ORL pér t&
pérjashtuar polipin, malinjitetin (ve¢anérisht te duhanpirésit), ose ndonjé sémundje té rrallg
(tuberkulozin);

Simptomat kronike qé& nuk p&rmirésohen né terapiné fillestare me IPP (inhibitorét e pompés
protonike) pér GERD (Gastroesophageal Reflux Disease), duhet té referohen te specialisti
i ORL;

Ndérlikimet jané té rralla, pasi q€ infeksioni Eshté vetéshérues. Démtimi i telave té zérit
éshté i mundshém te pacientét t€ cilét nuk i kursejné telat e zérit gjaté fazés s& sémundjes.

SINUSITI AKUT

[nflamacion simptomatik i sinuseve paranazale dhe zgavrrés s€ hundés, qé zgjat deri né& 4
javé.

Shumica e rasteve t€ sinusitit ndodhin si ndérlikim i ndonjé infeksioni viral té traktit té
sipérm respirator (p.sh. flama).

N& shumicén e rasteve t& sémundjes NUK ka nevojé pér terapi me antibiotiké.

Etiologjia

Bakterei: S. pneumonia, Haemophilus influenza, M. catarrhalis, S. aureus, E. coli, Anaerobet.

Virusét: Rinoviruset, Koronaviruset, Virusi i gripit, Parainfluenca, Adenoviruset.

Fungjet: Mucor, Rhizopus, Aspergillus, Absidia dhe Basidiobolus spp. (zakonisht te pacientét me
diabet melit ose me imunitet t&€ komprometuar).

Klinika
Te shumica e pacientéve simptomat zgjasin 10-14 dit¢ dhe jané vetéshéruese:

Kongjestion dhe sekret nga hundét; nganjéheré mund té keté ethe;

Ndjeshméri palpatore unilaterale né regjionin dental ose facial;

Ulje ose humbje e nuhatjes;

Ndjenja e rrjedhjes sé sekrecioneve né fyt dhe nganjéheré edhe kollitje me dhimbje fyti;
Lokalizimi i dhimbjes varet nga sinuset e pérfshira. Dhimbja né€ ballé vérehet tek prekja e
sinuseve frontale; dhimbja mbi molléza, dhémbé apo nofullén e sipérme te sinuset
maksilare; kurse dhimbja prapa hundés €shté karakteristike te prekja e sinuseve etmoidalé
dhe sfenoidalé;
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e Faktorét e rrezikut: infeksionet virale té traktit t& sipérm respirator, alergjité, defektet
anatomike, pirja e duhanit, infeksioni i dhémbéve, notimi, polipet nazale, trupthat ¢ huaj,
tumoret, immunodeficienca, fibroza cistike.

Diagnoza
e Né shumicén e rasteve diagnoza &shté klinike;

e Testet laboratorike dhe imazheria nuk indikohen n& diagnozén rutinore. Por, kéto teste jané
t€ dobishme nése dyshohet né ndérlikimet e sémundjes dhe n& diagnozén diferenciale. Mé
sé shpeshti pérdoren kéto teste:

- Aspirati i sinusit;
- Rentgeni i hap&sirave paranazale;
- CT e hapésirave paranazale.

Infeksionet virale mund t€ konfirmohen edhe pérmes testeve molekulare.

Kur duhet dyshuar pér njé sinusit akut bakterial?

- Shenjat dhe simptomat zgjasin mé shumé se 10 dité dhe nuk ka shenja t€ pérmirésimit
ose

- Pérkegésim i pasqyrés klinike (me temperaturé >39°C, sekret qelbézues q& zgjat 3-4
dité rresht), pas nj& periudhe fillestare me gjendje mesatare t& sémundjes.

e Mostra adekuate pér diagnozén e sinuzitit €shté aspirati q€ merret me gjilpéré nga sinusi i
infektuar, e jo materiali i marré me strisho nazofaringeale apo drenazhé& nazale, sepse
korrelacioni me shkaktarin e infeksionit éshté shumé i ulét (< 20%).

e Diagnoza diferenciale: rinosinusiti akut viral ose mjedisor.

Terapia me antibiotiké

e Né rast t& formave t& lehta dhe mesatare t& sémundjes (kohézgjatja mé pak se 10 dit€ dhe
pérmirésim i simptomave), mund t€ zbatohet praktika e pritjes dhe pércjelljes s& gjendjes
pa antibiotiké duke dh&né terapi simptomatike (antipiretiké, analgjezike, shpérlarje me
tretésiré fiziologjike, glukokortikoidé intranazalé lokalé dhe dekongjestiv€). Nuk ka
konsensus pér dobiné e pérshkrimit t€ acrosoléve dhe t€ dekongjestantéve.

e N& shumicén e rasteve antibiotikét kané efekt minimal n& kohézgjatjen e simptomave,
prandaj nuk rekomandohet trajtim rutinor me antibiotiké. Numri i pacientéve qg
pérmirésohen me marrjen e antibiotikéve &shté i njejt€ me ata q€ pérjetojné efekte t&é
padéshirueshme nga pérdorimi i tyre (p.sh. diarrea).

e Indikacionet pér t¢& pérshkruar antibiotiké te sinusiti jané:

- Pasqyré e réndé klinike, me temperaturé té larté dhe sekret gelbézues nga hunda q&
zgjaté t& paktén 3 dité;

- Simptoma t& vazhdueshme q& nuk p&rmir&sohen as pas 10 ditéve.

- Pérkegésim i simptomave, rishfagje e temperaturés, dhimbje koke ose rritje e
sekrecioni t& hundés pas njé infeksion respirator.

Nése vlerésohet se ka nevojé pér antibiotiké, zgjedhje e tyre &shté sipas tabelés:
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Tabela 4. Pérzgjedhja e antibiotikéve te sinuziti

ANTIBIOTIKU

500/125mg, 3 heré né dité ose 875]5-10
mg/125mg, PO, 2 heré né dité dité

T¢ rriturit Coamonclav:

Té rriturit T 20 mg ditén e pare, 100 mg njé here né dité 51té
pér 4 dité (5 dité né total)

Fémijet Co-amoxiclav: 80-90 mg/kg/dité, PO, 2 heré né dité

NEé rast té alergjisé:

Klindamicin 30-40 mg/kg/dité, PO, 2 heré né dité PLUS cefixime 8 mg/kg/ditg, 2 her& né dité PO,
né kohézgjatje 5-7 dité

Ndérlikimet

e (Celuliti orbital, meningjiti, abscesi superiostal, abscesi orbital, mastoiditi, osteomieliti frontal
dhe maksillar.

Monitorimi
e Sapo té keté pérmirésim klinik, nuk ka nevojé pér ndonj€ pércjellje specifike té rastit;
e Nése ka sinusit akut bakterial rekurent, merrni né konsideraté edhe imunodeficiencén
humorale ose obstruksionin anatomik.
e Pacienti udh&zohet pér spital né kéto raste: infeksion i réndé sistemik, ndérlikime

intraorbitale apo periorbitale, dyshime né meningjit, kokédhembje e forté frontale dhe
deficite neurologjike.
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Parandalimi

* Higjiena e duarve dhe higjiena respiratore;
e Vaksinimi kundér gripit, pneumokokut, . influenzae dhe COVID-19.

MASTOIDITI

e Infeksion gelbézues i procesit mastoid g€ vjen si ndérlikimi mé i shpeshté i otitit akut t&
veshit té mesém;
Incidenca mé e larté vérehet tek fémijét e moshés nén 2 vjeg;

e Otiti rekurent 1 veshit t& mesém &shté faktori kryesor i rrezikut pér mastoidit.

Etiologjia
o Bakteret: Streptococcus pneumoniae (mé sé shpeshti), SGA, S.aureus, H.infuenzae, P.
aeruginosa.

Klinika
» Mastoiditi akut zakonisht vérehet tek fémijét me otit akut t& veshit t&€ mesém, me pérfshirje
t& kockés temporale; sémundja zgjat mé pak se 3 javé;
Pacienti jep pérshtypjen e njé t& sémuri t& réndé;
Dhimbje t& forta t& veshit dhe t& regjionit mastoid;
Ethe, énjtje, skuqgje, ndjeshméri né regjionin mastoid;
Ndonjé&heré fluktuacion n€ regjionin mastoid;
Sekrecion nga veshi, nganj&her& me perforim t€ membranés timpanike;
Foshnjat mund té& shfaqin vetém simptoma jospecifike si shqetésim, refuzim i ushgimit ose
diarre.

e & & @

Diagnoza
e N& otoskop vérehet otit akut i veshit t€ mesém me shenja inflamatore lokale mbi mastoid.
e Imazheria nuk &shté e nevojshme te infeksionet ¢ pakomplikuara. Nése ethet vazhdojné
ose nuk ka pé&rmirésim pas 48 orésh, atéheré duhet t& béhen ekzaminime plotésuese
imazherike (rentgeni i kafkés dhe procesit mastoid, CT e kockave temporale, MRI).
- Né kéto imazhe mund t& vérehen démtimet e kockave mastoide, kolesteatoma ose prani
e njé abscesi subperiostal t€ korteksit mastoid.
e Kulturat mikrobiologjike nuk b&hen né ményré rutinore, por indikohen né rast se ka rupturé
spontane t& membranés timpanike, miringotomi ose mastoidektomi.
- Kéto ekzaminime t& mostrave jané t€ dobishme né€ diagnostikén e rasteve t& mastoiditit
kronik, te déshtimi i terapisé ose te pacientét me imunitet t€ kompromentuar,
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» Leukocitoza &shté vegori e réndésishme né ekzaminimet biokimike

o Diagnoza diferenciale: otiti i veshit t& jashtém, kolesteatoma.

Terapia
o Pacientét e dyshuar me mastoidit referohen n& spital, ku trajtohen me dozg t& larté
intravenoze t€ antibiotikéve me spektér té gjéré (psh. cefalosporina té gjeneratgs s€ tretg).
Pas stabilizimit t& gjendjes shéndetésore vazhdohet me antibiotiké oralé;
Terapi simptomatike pér dhimbje dhe temperaturé (paracetamol, ibuprofen);
Miringotomi, timpanostomi dhe insertim té tubit;
Mastoidektomia né rast t& formimit t& abscesit subperiostal;
Incizion ose drenazhé e abscesit subperiostal;
Disa raste t& mastoiditit t& pakomplikuar mund t& trajtohen né€ kujdesin par&€sor me
antibiotiké oralé, mundésisht té bazuar né rezultatet e antibiogramit (shih kapitullin e otitit
té veshit t€ mesém) .
- Amoksiklavi dhe cefuroksima preferohen nése pacienti nuk ka marré mé paré
antibiotiké.

Ndérlikimet
e Absces periostal, empiemé subdurale ose epidurale, meningjit, perforim spontan i

membranés timpanike, labirintit bakterial (vertigo ¢ vazhdueshme dhe humbja e dégjimit),
meningjit, paralizé e nervit facial.

« & = =8 »

Monitorimi
s NE& rast t&€ ndérlikimeve té sémundjes, referoni te specialisti i ORL pér timpanostomi ose
mastoidektomi.

OTITI AKUT I VESHIT TE MESEM

OTITI AKUT 1 VESHIT TE MESEM TEK FEMUJET
e Otiti akut i veshit t& mesém (OAVM) &shté njé infeksion qé shfaget kryesisht tek foshnjat
dhe fémijét nén 5 vjeg, zakonisht si ndérlikim i njé infeksioni viral t€ traktit t& sipérm
respirator.
e (OAVM éshté ndér arsyet mé té shpeshta té pérshkrimit t€ antibiotikéve tek fémijét. Né
shumicén e rasteve NUK ka nevojé pér teraping€ me antibiotiké.

Etiologjia

o Bakteret: Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus.
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e Viruset: Virusi respirator sincicial, Rinoviruset, Koronaviruset, Viruset e gripit (A dhe B).

Klinika

« Otalgjia (fillimi akut i dhimbjes s& veshit) &shté simptoma mé e shpeshté dhe theksohet kur
pacienti ndodhet né pozitén e shtrirg;

» Sekrecion nga veshi dhe temperatura mbi 38 °C;

o Tek fémijét mé t& vegjél, sémundja zakonisht manifestohet me nervozizém, prishje té
gjumit; qarje e vazhdueshme dhe humbje apetiti;

» Fémija vazhdimisht prek dhe térheq veshét e veté;

e Problem me dégjim (fémija nuk pérgjigjet ndaj thirrjeve).

Diagnoza

e Pasqyra klinike dhe ekzaminimi me otoskop, né t& cilin vérehet fryrje mesatare ose e
theksuar e membrangs timpanike, sekrecion nga veshi dhe otalgji t& freskét, q€ nuk
ndérlidhet me otitin e jashtém;

e Otalgjia shfaget brenda 48 oréve gjaté prekjes, férkimit dhe térhegjes sé vesh&ve tek fémijét
q€ akoma nuk flasin;

* Testet laboratorike dhe imazherike (CT, RM) nuk b&hen n&€ ményré rutinore, pérveg rasteve
kur dyshohet pér ndonj& ndérlikim té sémundjes (p.sh. mastoiditi).

Diagnoza mikrobiologjike

- Diagnoza e otitit t& mesém zakonisht &sht& klinike. Strishoja e veshit NUK rekomandohet n&
diagnostikén e otitit t& veshit t& mesém. Strishoja mund t& p&rdoret vetém né raste t€ rupturés
sé membranés timpanike dhe me strisho mund t& merret 1éngu apo sekrecioni gelbézues q& del
jashté (fillimisht duhet pastruar kanalin e jasht€ém t& veshit);

- Nése membrana &shté& e paprekur, flora bakterore e veshit t& jashtém e kontaminon mostrén,
duke véshtirésuar interpretimin korrekt t€ rritjes s&€ kolonive bakterore né terrenet ushqyese;

- Pér diagnozén e otitit t& veshit t& mesém mostra mé e miré &shté aspirati prapa timpanit t&

veshit-timpanocenteza. Kjo tekniké zbatohet vetém te fémijét dhe te disa pacienté me otite
kronike q& nuk pérgjigjen né terapi dhe nuk &shté rutinore sepse shkakton dhimbje € médha.

e Diagnoza diferenciale: Otiti 1 mesém me efuzion (OME), otiti 1 mesém kronik (OMK),
otiti i jashtém, herpes zoster.

Terapia me antibiotiké
Para se té pérshkruani antibiotik&, merrni parasysh kéta faktoré:
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Shumica e rasteve té lehta t& sémundjes mund t& menaxhohen me terapi simptomatike dhe
pa trajtim me antibiotiké, sidomos te f€émijét mbi 2 vjeg;

Otiti akut 1 veshit t€ mesém mund t€ kalojé vetvetiu;

Shumica e otiteve kané etiologji virale;

Shumica e fémijéve pérmirésohen brenda 3 ditéve pa marré antibiotiké;

Rreth 4 — 10 % e fémijéve qé trajtohen me antibiotiké pésojné efekte t& padé&shirueshme
(barkqitje);

Rastet e ndé&rlikimit me mastoidit jané t& rralla.

Antibiotikét duhet t& jepen né kéto raste:

te pacientét me simptomatologji té rénd€ klinike (otorre, dhimbje veshi pérkundér terapisé
me analgjeziké, temperaturé > 39°C);

te fémijét me imunitet t&€ komprometuar;

te otitet bilaterale tek fémijét <2 vjeg.

Tabela 5. Pérzgjedhja e antibiotikéve te otiti akut i veshit t¢é mesém nén moshén 18 vjegare

ANTIBIOTIKU | DOZA KOHEZG
JATIA

e 1-11muaj: 125 mg, 3 heré I'ié ditg
1 -4 vjet: 250 mg, 3 heré né& dité
5 -17 vjet: 500 mg, 3 heré né dité

Amoxicillin:

A

“ muaj- 1 :
o Nén 8 kg: 7.5 mg/kg, 2 heré né dité

Cth romycin

o 8-11 kg: 62.5 mg, 2 heré né dité

e 12-19 kg: 125 mg, 2 heré né dité

e 20-29 kg: 187.5 mg, 2 heré né dité

e 30-40 kg: 250 mg, 2 heré né dité

s 12-17 vjet: 250 - 500 mg, 2 heré né dité

e 1 muaj— 1 vit: 125 mg, 4 heré né dit&, ose
250 mg 2 heré né dité
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Erythromycin e 2-7vjet: 250 mg, 4 heré né dité, ose 500 mg
2 heré né dité

o 8- 17 vjet: 250 - 500 mg, 4 heré né dité, ose
500 - 1,000 mg, 2 heré né dité

57 dité

Ié né

1 - 5 vjet, 5 ml t& 125/31 suspensionit, 3 heré né
dité

6 - 11 vjet, 5 ml t€ 250/62 suspensionit 3 heré né
dité

12 - 17 vjet, 250/125 mg ose 500/125 mg 3 heré
né dité

Terapia plotésuese
e Analgjezikét sistemiké (p.sh. ibuprofen, paracetamol) pavarésisht terapis€ me antibiotik&;
e Anestetikét lokalé (p.sh. benzokaina, prokaina, lidokaina) mund t& merren parasysh,
kundérindikohen te perforimi i membranés timpanike;
e Te infeksionet e pérséritura mund t€ merret n€ konsideraté timpanostomia.

Ndérlikimet
e Humbja konduktive e dégjimit, marramendje, koleostoma, mastoiditi, paraliza e facialisit.

Monitorimi
o Simptomat lokale dhe sistemike pritet t& pérmirésohen brenda 24-72 oréve;
o Nése s’ka pérmirésim, arsyeja mund t& jet€ RAM ose prezenca e ndonjé mikroorganizmi
t& pazakonshém.

Parandalimi
e Masat e njejta pér parandalimin e infeksioneve t& rrugéve t& sipérme respiratore: higjiena
e duarve, vaksinimi kundér S. pneumoniae, H. influenzae dhe gripit.
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OTITI AKUT I VESHIT TE MESEM TEK TE RRITURIT

Etiologjia
e Bakteret: Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis,
Streptacoccus pyogenes, Staphylococcus aureus.
o Viruset: Virusi respirator sincicial, Rinoviruset, Koronaviruset, Viruset e gripit (A dhe B).

Klinika

e Fillim i pérnj€hershém unilateral apo bilateral i otalgjisé, pacienti ka ndjesiné e “pranisé sé
ujit né veshé”, dobésim i dégjimit, sekrecion dhe nganjéheré ethe dhe dhimbje fyti;

e Pacienti mund t€ keté marramendje, ushtimé né veshé dhe nistagmus (lévizje t&
pavullnetshme té syve);

e Predispozité pér infeksion 1€ veshit kané personat me disfunksion té gypit té€ Eustahut:

- Duhanpirésit, pérfshiré ata pasiveé;
- Personat me alergji sezonale;
- Personat me refluks gastroezofageal.

Diagnoza
e Pasqyra klinike dhe ekzaminimi me otoskop, né t€ cilin vérehet:
- Skugje dhe fryrje e membranés timpanike; nganjéheré prani e gelbit prapa membranes;
- Zvogélim i mobililitetit t&¢ membranés gjaté ushtrimit t& presionit pneumatik né té.

Foto 2. Ekzaminimi i veshit me otoskop (Burimi: Wikipedia)
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e Testet laboratorike dhe imazherike (CT, RM) nuk b&hen né ményré rutinore,
kur dyshohet pér ndonjé ndérlikim t&é sémundjes (p.sh. mastoiditi).

pérveg rasteve

» Parimet e diagnostikés mikrobiologjike jané té njejté sikur te kapitulli i OVM te fémijét.
e Diagnoza diferenciale: Otiti i mesém me efuzion (OME), otiti kronik i veshit t& mesém

(OKVM), otiti i jashtém, herpes zoster.

Tabela 6. Terapia me antibiotiké - OVM tek té rriturit

ANTIBIOTIKU

= ST

Amoxicillin- o 875/125 mg, 2 heré né dité ose 500/125
clavunate: mg, 3 heré né dité

DITE

5-7 dité

.-sﬁ,&.
Doxicycline

100 mg, 2 heré né dit&

Azithromycin 500 mg, 1 heré& né dité pér t& vazhduar 2 heré né
dité edhe pér 2 dité t€ tjera

3 dité

Ndérlikimet

e Humbje konduktive e dégjimit, mastoiditi, perforimi i membranés sé& timpanit, vertigo, otit

kronik i veshit t& mes&m, meningjit, etj.

Monitorimi

e Pas terapisé me antibiotiké, zakonisht shenjat dhe simptomet e OMA p&rmir&sohen brenda
72 orésh. Nése nuk ka pé&rmirésim brenda késaj kohe, konsideroni opcione t& tjera

terapeutike ose referoni te otorinolaringologu.

OTITI 1 VESHIT TE JASHTEM
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Otiti 1 veshit t& jashtém (OVJ) ose "veshi i notarit" €shté njé inflamacion difuz i kanalit té
jashtém té veshit.

Faktorét e rrezikut: noti (veganérisht ekspozimi ndaj ujérave té €émbla), ekzema, seborrhea,
trauma lokale, bllokimi i kanalit, grumbullimi i cerumenit.

Etiologjia

Bakteret: Pseudomonas aeruginosa, S.aureus, Strepococcus pyogenes.
Fungjet: Aspergillus spp. dhe Candida spp.

Klinika

Fillim 1 pémjéhershém i dhimbjes s& veshit, qé shogérohet me skugje, énjtje, kruarje dhe
nganjéheré sekrecion gelbézues t€ veshit;
Dhimbje gjaté térheqjes sé laprés sé veshit, ose gjaté palpimit té tragusit.

Diagnoza

Anamneza e sémundjes, shenjat klinike dhe ekzaminimi fizik i veshit t& jashtém;

Dhimbje e shkaktuar gjaté manipulimi me laprén e veshit ose tragusin; nganjéheré edhe
adenopati periaurikulare;

Nése gjaté prekjes sé laprés sé veshit pacienti nuk ndjen dhimbje, atéheré mermi né
konsideraté prekjen e veshit t&€ mesém;

Temperatura > 38°C mund t€ tregoj€ shtrirjen e infeksionit pértej kanalit t€ jasht€m;
Mostrimi nga kanali i jashtém i veshit b&het pas pastrimit t€ kanalit me dezinfektanté
adekuaté dhe shpérlarjes me tretésiré fiziologjike. Disa minuta pas pastrimit, merret mostra
duke e pérshkuar strishon népér kanalin e jashtém t& veshit.

Diagnoza diferenciale: herpes zoster oticus, polikondriti, celuliti, ekzema ose sémundje t€ tjera
té lékurés, trupthi i huaj, otiti i1 jasht€m buloz ose granular.

Trajtimi

L ]

Analgjetiké, antiseptiké, kombinim té kortikosteroideve me antibiotiké dhe peceta té
ngrohta lokale né& veshé.

Ne disa raste pérdoren edhe fije garze, t& cilat futen né& vesh dhe ndihmojné né kullimin e
sekrecionit t& veshit,

« N& t& gjitha rastet e OVJ duhet té& trajtohet dhimbja, fillimisht me antiinflamator josteroidg; nése
ka nevojé jepen edhe narkoanalgjeziké.
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* Te shumica e pacientéve NUK ka nevojé té pérdoren antibiotiké né terapiné fillestare.
Antibiotikét duhet t& pérshkruhen né kéto raste:

- infeksione t& pérséritura ose rezistente ndaj terapisé lokale;

- pasqyré e réndé klinike;

-  pérhapje e infeksionit pértej kanalit t€ jashtém t&€ veshit;

- te pacientét me diabet t€ pakontrolluar ose me imunitet 1€ komprometuar.

Terapia lokale pér rastet e pandérlikuara

o Indikacionet tipike pér dhénien ¢ terapisé lokale jané: otalgjia, énjtja dhe otorrea.
e Pika pér vesh (kortikosteroid + antiinfektivé), té rriturit 5-6 pika né veshin e sémurg,
fémijét 2-4 pika.

OVJ 1 PAKOMPLIKUAR FUNGAL

« Infeksionet me fungje mund té vérehen te pacientét q& nuk reagojné ndaj terapisé me
antibiotiké lokalé. K&to raste jané t& shpeshta tek vendet me klimé mé té ngrohté dhe tek
pacientét me diabet dhe imunosupresion.

« Higjiena e veshit éshté vendimtare né otomikozé. P&r trajtimin fillestar preferohet terapia
lokale.

- Acidi acetik + propilen glikol + hidrokortizon 1% (VoSol HC): 4-6 pika tri her& n& dité x
10 dite.

- Clotrimazole tretésiré: 3-4 pika, dy heré né dité x 7 dité

- nése ka rupturé t& membranés timpanike, kundérindikohen pikat q& pérmbajné
aminoglikozide.

Ndérlikimet
e Otiti malinj ekstern, mastoiditi, osteomieliti, pérhapja intrakraniale e infeksionit, humbje e
dégjimit, ngushtim i kanalit t€ jashtém t& veshit.

Monitorimi

e Pas pérdorimit t& pikave pér veshé me pérmbajtje antibiotike/steroide, simptomat pérmirésohen
brenda 2-3 ditéve.

o Nése s’ka pérmirésim té gjendjes, atéheré referoni pacientin te specialisti i ORL.

UDHEZIMET PER PACIENTIN
Gjaté pérdorimit té pikave pér vesh
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T€ edukohet pacienti p&r administrimin e duhur té pikave né vesh dhe pér pastérting e
kanalit té veshit;

Té kérkohet ndihma e dikujt né shtépi pér t€ administruar pikat né vesh;

T& shtrihet pacienti né krahun e kundért me veshin e sémurg;

Pas administrimit t& pikave, pacienti duhet t€ qéndrojé né até pozicion pér 3-5 minuta;
Mund ta shtypni tragusin pér t& mundésuar shpérndarjen e pikave né kanal;

Mos e pastroni veshin gjaté trajtimit.

Masat parandaluese

T& pérdoren mbrojtése (tapa) t€ veshéve gjaté notimit;

T& mbahen veshét sa mé t€ tharg;

Té thahen veshét miré me peshqir pas notimit;

T& shmanget futja e gjésendeve né veshé pér krurjen e tyre;

Mos t€ higet dylli i veshéve nga veté pacientét (kérko ndihmén e mjekut).

INFEKSIONET E DHEMBIT

Prishja e dhémbéve éshté sémundja mé e shpeshté né shéndetin global.
Antibiotikét nuk duhet té jepen pér trajtimin e dhimbjes s& dhémbéve.

Etiologjia
Bakteret: Streptokoket orale (Streptococcus mutans, Streptococcus intermedius), Bacteroides,
Fusobacterium, Actinomyces, Peptococcus, Peptostreptococcus.

Klinika

Dhimbje pulsative né dhémbin e prekur g€ mund t& shfaget papritur, ose t& pérkeqésohet
gradualisht;

Dhimbje qé pérhapet nga veshét, nofullat dhe qafa né t€ njejtén ané té dhémbit té prekur;
Dhimbja pérkegésohet n& pozitén shtriré dhe mund té grregullojé gjumin;

Dhé&mbét jané t€ ndjeshém né prekje, t& zhveshur ose ka mungesé e dhémbéve;

Gingiva té€ inflamuara;

Ndjeshméri e dhémbit né ndryshimin e temperaturave;

Eré e réndé dhe e pakéndshme nga goja.
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Diagnoza
e Ekzaminimi fizik- palpimi dhe perkutimi i dhémbit;
e Ekzaminimi radiologjik i dhémbit t& sémurg;
o CT e dhémbéve, né rast se infeksioni &shté shpémdaré né sipérfaqet tjera.

Trajtimi
e Incizioni dhe drenimi i abscesit;
« Pé&rpunimi i kanalit t& dh&mbit;
« Apikektomia;
+ Heqgja e dhémbit 1& démtuar;
e Antibiotiké&t
o Amoxicillin: 500 mg 3 heré né€ dité pér 7 dité
o N& rast t& alergjisé né penciling, jepet
Azithromycin: doza fillestare 500 mg, e shoqéruar me 250 mg pér 4 dité tjera

Sémundjet ¢ dhémbit qé duhet trajtuar me antibiotiké

Abscesi

Perikoroniti

Sémundja parodontale nekrotizuese
Noma

Sémundjet e dhémbit g€ nuk kérkojné trajtimin me antibiotiké:
Kariesi i dhémbit

Osteiti alveolar

Sémundja periodontale

Gingiviti

Periodontiti

Ndérlikimet

+ Sinusiti, abscesi i trurit, pneumonia, endokarditi, tromboza e sinusit kavernoz, abscesi
retro/parafaringeal, osteomieliti, fasciti nekrotizues.

Parandalimi

Ulja n€ minimum e konsumit t& sheqerit;

Parandalimi 1 akumulimit t€ pllakut dentar me pastrimin e rregullt t& dh&émbéve dhe
higjienén adekuate orale;

o Fluori éshté i réndésishém sepse pérforcon zmaltin e dhémbéve;
e Ndérprja e pirjes s€ duhanit.
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INFEKSIONET E RRUGEVE RESPIRATORE

BRONKITI AKUT I PAKOMPLIKUAR

e Bronkiti akut &shté inflamacion vetékufizues i trakesé dhe bronkeve qé zakonisht e pason
njé infeksion viral.

Etiologjia
- Né 90% té rasteve, bronkiti shkaktohet nga viruset!

e Viruset: Rinovirus, Parainfluenza virus, Koronavirus, Virusi respirator sincicial (RSV),
Influenca, Adenovirusi;

e Bakteret: Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma pneumonia, Bordetella pertussis;

e Shkaktarét e shpeshté joinfektivé: ndotja e ajrit, duhani, alergjenét.

Klinika
e Bronkiti akut shfaqet si njé kollé e vazhdueshme qé zgjat 10-20 dité. Mund t€ shoqérohet
me temperaturé t& leht&, sinusit, rrjedhje hundésh apo dhimbje fyti. Sputumi fillimisht
mund t& jet& purulent.
Pothuajse 1& gjitha rastet e bronkitit jané vetékufizuese;
e Bronkiti te Bordetella pertussis: kollé e thaté, e vazhdueshme qé& zgjat 2-6 javé me
paroksizma dhe dhimbje te brinjéve (kryesisht t& f&€mijét e pavaksinuar).

Diagnoza
e Diagnoza klinike bazohet né simptomatologjiné tipike dhe né shenjat vitale, t€ cilat jané
brenda vlerave normale.

e Nése ka shenja jonormale vitale (pulsi > 100, t > 38°C, frym&marrje > 20), ethe, rale dhe
koll& mbi 3 javé, atéheré indikohet t&€ béhet radiografia e kraharorit.

e Ngjyra e verdhé e kélbazés dhe izolimi i1 baktereve nuk tregon doemos pér infeksion
bakterial dhe domosdoshmeéring pér té dhéné antibiotiké;

e Paragitja klinike mund ta dalloj& bronkitin nga pneumonia;
Bronkioliti, né auskultim karakterizohet nga fishkéllima dhe kércitje. Zakonisht vérehet
tek fémijét < 2 vjes.

e Pertusis duhet t& merret parasysh tek té gjithé pacientét me kollé t& zgjatur q&€ nuk jané
vaksinuar.

e Diagnoza diferenciale: trakeiti akut bakterial, pneumonia, alergjit€, astma, pertusis.
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Trajtimi
e Antibiotikét nuk jané t€ nevojshém né shumicén e rasteve t€ bronkitit. Pérdorimi i
antibiotikéve pér bronkitin akut &shté ndér shembujt mé t€ shpeshté t€ keqpérdorimit t&
antibiotiké&ve.
- Megjithaté, terapia me antibiotiké mund t& jet€ e nevojshme né rastet kur ka
bashkéshoqérim t& bronkitit me sinusit, pneumoni, SOKM ose pertusis.

Terapia &shté simptomatike: analgjetiké, antitusiké dhe konsum i léngjeve;
Pérdorimi rutinor i bronkodilatatoréve nuk &éshté efektiv. Ato mund t& jepen né rast té
pranisé sé fishkéllimave gjaté frymémarrjes;

e  Gripi duhet t€ trajtohet me terapi antivirale tek t€ gjithé fémijét <2 vje¢ dhe t€ merret né
konsideraté tek ata me moshé nén 5 vjeg pér shkak té rritjes sé rrezikut té shtrirjes né spital
dhe shfagjes sé ndérlikimeve dhe zakonisht jepet oseltamivir.

e Pacientét duhet t€ késhillohen gé kolla mund t€ zgjasé pér 2-3 javé.

Nése bronkiti éshté shkaktuar nga bakteret Bordetella, Chlamydia e Mycoplasma jepet:

e Azithromycin (500 mg, PO , njé heré né dité x 3 dit&);
e Alternativat: Erithromycin 500mg, PO. 4 heré né dité x 14dité;
e Clarithromycin 500 mg PO, 2x né& dité x 14 dité.

PNEUMONIA KOMUNITARE

e Pneumonia komunitare &shté njé sémundje akute g€ prek mushkérit¢ dhe shkaktohet
kryesisht nga bakteret dhe viruset.

Etiologjia

e Streptococcus pneumonia (shkaktari mé i shpesht€); Haemophilus influenza e Moraxella
catarrhalis (te pacientét me sémundjet kronike dhe duhanpirésit); Mycoplasma
pneumoniae dhe Chlamydia pneumonia (1€ shpeshta tek té rinjté).

e Legionella, S. aureus dhe bacilet enterike shkaktojn& mé rrallé infeksion, por kan€ pasqyré
mé t€ réndé klinike.

e Virusét respiratoré: Viruset e gripit, virusi respirator sincicial, metapneumovirusi,
parainfluenca virusi, koronavirusi, adenovirusi, rinovirusi, etj.

Klinika
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Té rriturit

e Zakonisht shfaget me kollg, ethe (>38 °C), prodhim t& ké&lbazés, takipne dhe dispne,
saturim i redukuar 1 oksigjenit, djersitje, infiltrate pulmonare t& reja ose t€ pérkeqésuara né
imazheriné e kraharorit.

e Shenjat ekstrapulmonare mund té mbizotérojné tek té moshuarit dhe pacientét e
imunokompromituar (p.sh. konfuzion, gorientim).

Fémijét

e Shkaktarét tipik t&€ pneumonis€ komunitare (S. preumoniae, H. influenza, M. catarrhalis)
shkaktojné ethe, takipne, dhimbje gjoksi dhe kollé produktive. Kurse, shkaktarét atipiké
bakterial (M. pneumoniae, C. pneumoniae) shkojné me pasqyré mé t€ lehté klinike - ethe
té leht&, lodhje, kokédhimbje, dhimbje t& fytit, kollé, mungesé e rinorresé. Kéto simptoma
mund té& zgjasin mé shumé se 10 dité.

e Te& porsalindurit dhe foshnjat me pneumoni komunitare mund té kené iritabilitet, ushqim
té pamjaftueshém me gji, zgjerim té flegrave t& hundés gjaté frymémarrjes ose cianozé.

e Anamneza e njé infeksioni viral té kohéve té fundit n& traktin respirator, mund té jeté faktor
predispozues pér shfagjen e pneumonisé komunitare.

Faktorét e rrezikut: ekstremet e moshés, duhanpirja, SOKM, diabeti, sémundjet kardiovaskulare,
sémundjet e rénda interkurente (zhvillimi i njé¢ sémundje t& re gjaté progresit t€ njé sémundje
tjetér), anestezioni i pérgjithshém i kohéve té fundit, imunosupresioni.

Diagnoza
e Pérkundér avansimeve diagnostike, deri né 70% té rasteve t& pneumonisé nuk izolohet
shkaktari i sémundjes. '
» Pércaktoni sa mé& shpejt shkallén e sémundjes:
- Nése pacienti ka pneumoni té lehté€ dhe mesatare, menaxhoni até né KPSh;
- Nése pacienti ka pneumoni t& réndg, atéheré referoni menjéheré né spital.

Rezultatet e disa kritereve diagnostike klinike mund t&€ ndihmojn& pér ta béré kété dallim né
shkallén e pneumonisé. Mg& se shpeshti pérdoret vlerésimi CURB-65 (Confusion, Urea,
Respiratory rate, Blood pressure, age 65), edhe pse kéto kritere nuk jané validuar né shtetet me
resurse t& kufizuara (tabela X).

Tabela 7. Vierésimi CURB-65 dhe trajtimi pérkatés i pneumonisé komunitare

Prania e konfuzionit (shfagje e re) 1
Urea > 19 mg/dL (ose > 7 mmol/L) 1

Shkalla e frymémarrjes > 30 frymémarrje/min | 1
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Presioni sistolik i gjakut < 90 mmHg (< 12| 1
kPa) ose presioni diastolik i gjakut < 60
mmHg (<8 kPa

0-1

Mosha > 65 vjeg 1

; rajllm ambulantor
Rreziku i vdekshmérisé 30 ditore &shté i ulét
(<1.5%)
2 Trajtim né spital
Rreziku i vdekshméris€ 30 ditore = 10%
>3 Trajtim né spital (t€ merret né konsideraté

trajtimi né€ kujdes intensiv)

Rreziku i vdekshmérisé 30 ditore = 20%

Te rastet e lehta t& sémundjes, zakonisht nuk ka nevojé té b&hen teste laboratorike, as

ekzaminim radiologjik.

Te rastet mesatare dhe t& rénda té sémundjes duhet té béhen: pasqyra leukocitare, pH e

gjakut dhe gazrave, hemokultura, testet antigjenike urinare pér Legionella pneumophila

dhe S. pneumonia.

Vlerat normale t&¢ CRP mund ta pérjashtojné praniné e pneumonisé komunitare bakteriale.

Kurse, testet e prokalcitoninés nuk ndihmojné shumé n& kujdesin parésor shéndetésor.

NEé auskultimin e mushkérive dégjohen krepitacione.

Gati rregullisht vérehen infiltratet né ekzaminimin radiologjik (pérve¢ rasteve me

Pneumocystis  jiroveci  dhe  rasteve t8  pércjella me  dehidrim);

- profili tipik i njé radiografie &shté konsolidimi tek infeksionet bakteriale dhe ndryshimet

bilaterale e intersticiale tek infeksionet virale.

- etiologjité joinfektive mund t& imitojn& infiltratet (p.sh. edema dhe embolia e
mushkérive)

Diagnoza diferenciale: tuberkulozi, sidomos te pacientét me HIV, te pacientét me njé
fillim t€ ngadalshém té simptomave dhe koll& t& vazhdueshme, ose te pacientét q& nuk
pérgjigien né terapi. Né raste té tilla, kérkoni té b&het njé test i shpejté molekular i sputum
(GeneXpert® MTB/RIF) ose baciloskopia.

Pyetni pacientin pér faktorét eventualé predispozues, udhétimin dhe ekspozimin ndaj
kafshéve.
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e CT éshté e dobishme né rastet e pneumonive té pérséritura ose tek ato qé nuk pérgjigjen
ndaj terapisé (p.sh. tumoret). Te pacientét me imunitet t& komprometuar, disa patogjené
kané pamje tipike né¢ ekzaminimin me CT (p.sh. Aspergillus).

Terapia
e Pasi qé rezistenca antimikrobike e Streptococcus pneumonia ndaj beta-llaktaméve &shté ¢
rrallé, penicilinat orale q& 1 pérkasin grupit “Access” (Amoxicillin,
phenoximethylpenicilin) mbeten zgjedhja e paré pér rastet e lehta dhe t&€ moderuara.

e Kohézgjatja e terapisé tek té rriturit zakonisht éshté 5 dité. Mirépo, kjo duhet t& bazohet né
stabilitetin klinik (p.sh. normalizimi i shenjave vitale). Nése sémundja ka pasqyré té réndé
klinike dhe nuk ka pérmirésim pas 5 ditésh, atéherg trajtoni pacientin mé gjaté dhe merrni
né konsideraté¢ edhe ndérlikimet eventuale, si¢ €shté empiema. Kéta pacienté duhet t&
udhé&zohen né spital.

Terapia tek té rriturit

e Te rastet ¢ lehta dhe mesatare t€ pakomplikuara jepet monoterapi me antibiotiké.
Pérzgjedhja e paré ¢ antibiotikut, nése pasqyra klinike &shté e leht# (bazuar né vlerésimin
klinik dhe rezultatin e CURB65 me vleré 0 ose 1):

- Amoksiciling, 1 gram, 3 heré né dité PO ose Phenoxymethylpenicilin 500 mg (800.000 IU)
, 4 heré né dit€ PO

e Nése pacienti &shté alergjik ndaj penicilinés ose né rastet kur terapia me amoksiciling &shté
joadekuate (p.sh. dyshohet n€ pneumoni atipike):

- Doksicikling 100 mg, 2 heré né dité PO

- Ose makrolide: Klaritromicina , 500 mg dy heré né dité PO ose IV: ose Eritromicina (né
shtatzéni) 500 mg katér heré né dité¢ PO

e Te rastet e rénda t&€ sémundjes dhe te pacientét me sémundje shogéruese (sémundje
obstruktive kronike e mushkérive, diabet, pamjaftueshméri e zemrés, alkoolizém, etj.) jepet
terapi € kombinuar me antibiotiké ose monoterapi me fluorokinolone. Zgjedhni njerén nga
cefalosporinat ose amoksikllavin dhe e kombinoni me makrolide ose me doksicikling.

- Cefotaxime 2g, 3 heré né dit& IV/IM ose Ceftriaxone 2g, njé heré né dité IV

- Amoxicillint clavulonic acid 875 mg+ 125 mg, 3 heré né dité PO

- Amoxicillint clavulanic acid 1 g+200 mg, 3 heré deri 4 her& né dité IV

- Doxycycline 100 mg, 2 heré né dité PO

- Makrolidet: Clarithromycin, 500 mg dy heré né dité PO ose IV

- Monoterapia: Levofloxacin 500 mg dy heré né dit€ me rrugg orale ose IV

Terapia te fémijét

- Nuk ka t& dhéna té mjaftueshme pediatrike pér kohézgjatjen e terapisé (5-7 dité). Por, te
fémijét me imunitet t& komprometuar, sémundje kronike t& mushkérive (pa pérfshiré
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astmén) ose q¢ nuk pérgjigjen klinikisht ndaj terapisé fillestare sugjerchet & trajtimi t&
zgjasé deri 10 dité.

- Shkaget virale té pneumonisé mbizotérojné te fémijét nén 5 vjeg. Antibiotik&t mund t& mos
indikohen n& két€ moshé (veganérisht nése zbulohet virusi).

e Fémijét me pneumoni t€ lehté ose mesatare kané kéto parametra:

1. Frym&marrje e shpejté: frekuenca e frym&marrjes > 50 frymémarrje/minuté te fémijét e moshés
2-11 muajsh; kurse > 40 frymémarrje/min te fémijét 1-5 vjeg

2. Retraksion i kafazit t& kraharorit

e Fémijét me pneumoni t&é réndé duhet referuar menjéheré né spital. Pneumonia e réndé ka
dy shenjat e mésipérme PLUS njérén nga kéto shenja té rrezikshme:
o Pamundési e fémijés pér t’u ushqyer me gji ose pér t& pirg;
o Konvulsione;
o Lerargji.

Terapia
e F&mijét me pneumoni t& leht& / mesatare:
- Amoksiciling 80-90 mg/kg/dit&, né dy doza ditore
- ose amoxicillin/clavulonat 22.5 mg klavulonat/kg/24 oré, né 3 doza t¢é ndara
- ose cefotakxime 50 mg/kg/24 oré, ndaré né 3 doza me rrugé IM ose [V
- ose ceftriaxone 80 mg/kg/dité nj€ dozé e vetme ditore me rrugé IM ose 1V
- ose makrolide: clarithromycin 7.5 mg/kg/dité né 2 doza 1€ ndara

Terapia etiologjike

e Terapia me antibiotik€ duhet t'i pérshtatet shkaktarit t& sémundjes t€ gjetur pas analizave
mikrobiologjike:
- S. pneumoniae- amoxicillin ose benzylpenicillin;
- M pneumonia ose Ch. preumoniae- erithromycin, clarithromycin ose doxicyclin;
- C. psittaci- doxicycline;
- C. burnetii- doxicycline;
- Legionella spp.- clarithromycin + rifampicin;
- H. influenzae- co-amoxiclav, doxycyclin ose cefiriaxone
- bacilet enterike Gram negative- cefuroxime, cefotaxime, ose ceftriaxone;
- P. aeruginosa- ceftazidime dhe gentamicin ose tobramicin;
- S awreus (i ndjeshém ndaj meticiliné€s)- cloxacillin + rifampycin;
- MRSA- vancomycina ose linezolide
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o Veérejije
- Azithromycin / clarythromycin: te pacientét me sémundje themelore kardiovaskulare
konsideroni nj& alternativé tjetér pér shkak té& rrezikut té aritmive kardiake.
- Beta-llaktamét nuk jané aktivé kundér patogjenéve atipiké.
- Doxicyclin éshté ilagi i pérzgjedhur te infeksionet e shkaktuara nga mikoplazmat pér shkak
t& mritjes s€ rezistencés ndaj makrolideve.
- Levofloxacin ose Moxifloxacin:
- jané aktiv dhe klinikisht efektiv kundér patogjenéve atipiké dhe tipiké bakterialé,
pérfshiré S.pneumoniae rezistent ndaj penicilinés.
- kan& potencial pér hipo- dhe hiperglikemi, zgjatje t& segmentit QT né EKG;
fluorkinolonet mund t& shoqérohen me aneurizém, diseksion ose rupturé & aortés;
kolit: 1 shkaktuar nga C. difficile si pasojé e pérdorimit t€ kétyre barnave.

Ndérlikimet
« Empiema, ARDS, sepsa, infeksioni metastatik (meningjiti, artriti, endokarditi),
¢rregullimet neurologjike pas infeksionit me M. pneumonia (meningoencefaliti,
paralizat e nervave kraniale dhe GBS).

Monitorimi
¢ Nése pacienti ka pérmirésim klinik dhe stabilitet hemodinamik (SpO2> 92, T<38° C, pulsi
<100, frymémarrja <24, pacienti mund t& gélltis€ bamat dhe s’ka probleme
gastrointestinale), kaloni nga terapia venoze né até orale.
e Nése ka p€rmirésim klinik, nuk ka nevojé té pérséritet ekzaminimi radiologjik.

Parandalimi
e Té gjithé fémijét duhet t€é marrin vaksinat e femijérisé, kundér H.influenza dhe
Pneumokokut;
e Rckomandohet edhe vaksinimi i kategorive t& rrezikuara me vaksing kundér gripit sezonal.

GRIPI

o Gripi éshté sémundje ngjitése virale g€ vérehet kryesisht gjaté sezonit diméror.
e Mos jepni antibiotiké pér trajtimin e pacientéve me grip.

Etiologjia
e Viruset e gripit A/HIN1, A/H3N2; virusi i gripit B, gripi i shpendéve H5N1 dhe H7NGS.
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Klinika

Shfagje e pérnjéhershme e etheve, té cilat shogérohen me kollé joproduktive, rrégethje,
dhimbje difuze t&€ muskujve, kokédhimbje dhe rraskapitje.

Nganjéheré vérehen edhe dhimbje fyti, rrjedhje ose zénie t€ hundéve, diarre e vjellje.

Te fémijét shpesh ka edhe otit t& veshit t&€ mesém.

Diagnoza

Metodat mé té sakta diagnostike jané ato molekulare (RT-PCR dhe NAAT).

Testi rapid antigjenik i gripit - ka specifitet t& larté dhe &shté konfirmues nése del pozitiv.
Por, pér shkak té sensitivitetit 1& ulét, n€se rezultati del negativ, kjo nuk e pérjashton
mundésiné e infeksionit me grip.

Shenjat dhe simptomat e gripit jané t€ ngjashme me ato t& Covid-19, prandaj gjaté
epidemisé s€ Covid-19 &shté e pamundur qg t& jeté e sakté diagnoza klinike.

Ethet jané tregues i réndésishém pér dallimin e gripit nga flama, kurse humbja e shijes dhe
nuhatjes éshté sugjestive pér Covid-19.

Diagnoza diferenciale: Covid-19 dhe infeksionet e tjera virale (adenovirusi, RSV,
rinoviruset, enteroviruset, etj.).

Trajtimi

MOS JEPNI ANTIBIOTIKE PER TRAITIMIN E PACIENTEVE ME GRIP.
Antibiotikét nuk kané kurrfaré ndikimi né parandalimin e ndérlikimeve eventuale
bakteriale té gripit.

Antibiotikét jepen vetém né rastet kur ka d&shmi t& bashkinfeksionit apo infeksionit
sekondar bakterial te pacientét me grip, t& cilét qysh né fillim t& sémundjes kané pasqyré
té¢ réndé klinike (pneumoni ekstensive, insuficiencé respiratore, hipotension dhe ethe).
Kéto raste menjéheré referoni né spital.

Hulumtoni dhe trajtoni né m&nyré empirike bashkinfeksionin bakterial te pacientét, té cilét
pas pérmirésimit fillestar t€ gjendjes shéndetésore, ju pérkeqésohet gjendja, vecanérisht tek
ata pacienté gé trajtohen me barna antivirale.

Nése indikohet terapia empirike me antibiotik&, at€heré ajo duhet jepet kundér
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes dhe Staphylococcus aureus (shiko
kapitullin € pneumonis€ komunitare).

Terapia antivirale rekomandohet pér t& gjith€ personat me rrezik té lart€, ata me pasqyré té
réndé klinike dhe pér t€ gjith€ pacientét e hospitalizuar. Te kéta pacienté nuk ka nevojé t&
priten rezultatet e testeve laboratorike.

Terapia antivirale ka pérfitime modeste te pacientét ambulantoré nése fillon brenda 48
oréve.

NE trajtimin e gripit jepet terapt mb&shtetése dhe mund t& merren né konsideraté kéto barna
antivirale:

Oseltamivir:
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Té€ rriturit: 75 mg, dy heré PO x 5 dité

Fémijét 1-12 vjeg: dozimi né sipas moshés/peshés:
Foshnjet 2 javé-11 muaj: 3 mg/kg dy heré né dité x 5 dité
<15 kg: 30 mg, dy heré né dité x 5 dité

>15-23 kg: 45 mg, dy heré né dité x 5 dité

>23-40 kg: 60 mg, dy heré né dité x 5 ditg

>40 kg: 75 mg, dy heré né dité x 5 dité

Ndérlikimet

Né mushkéri: pneumonia me superinfeksion bakterial;

NEé rrugét e tjera té frymé&marrjes: bronkit, bronkiolit, sinuzit, OVM, parotit;
Ekstrapulmonare: miozit (rabdomioliza), miokardit, encefalit, sindroma e shokut toksik,
sindroma Reyes, sindroma Guillian-Barre, pérkeqésim i diabetit dhe sémundjeve tjera
kronike;

Té tjera: pérkeqésimi i SOKM, sémundja e arterieve koronare, astma.

Faktorét e rrezikut pér shfagjen e ndérlikimeve jané: moshat nén 2 vje¢ dhe mbi 65 vjeg,
crregullimet kronike pulmonare, kardiake, renale, hematologjike ose metabolike,
crregullimet neurologjike, imunosupresioni, obeziteti ekstrem, géndrimi né shtépiné e t&
moshuarve, shtatzénia.

Parandalimi

Imunizimi i kategorive t& rrezikuara t€ pacientéve dhe punétoréve shéndetésoré.

Masat e pérgjithshme parandaluese: distanca fizike, higjiena e duarve dhe higjiena
respiratore

Stafi shéndetésor duhet t& barté maska t& zakonshme gjat€ punés né institucionet
shéndetésore.

Késhilloni pacientét t& qéndrojné né shtépi.
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INFEKSIONET GASTROINTESTINALE

DIARREA AKUTE INFEKTIVE / GASTROENTERITI

Gastroenteriti &shté inflamacion i lukthit dhe epitelit t& zorr&ve.
Diarrea nénkupton sé paku 3 jashtéqitje t& l1éngshme brenda 24 oréve. Diarrea akute zgjat
0 -13 dité, kurse ajo kronike > 14 dité.

¢ Diarrea akute infektive zakonisht éshté vetékufizuese dhe shkaktohet mé sé shpeshti nga
viruset.

* Antibiotikét nuk jané té nevojshém né shumicén e rasteve t€ diarresé.

Etiologjia
Virusét: Norovirus, Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Enterovirus, Coronavirus, etj.

Bakteret: Salmonella enteritidis, Escherichia coli, Shigella spp., Campylobacter jejuni, Yersinia
enterocolitica, Vibrio spp., Listeria monocitogenes, Clostridum difficile, Bacillus cereus, efj.

Parazitét (1¢ merren né konsideraté te rastet e diarresé qé zgjal mé shumé se 2 javé).: Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum, Strongyloides stercoralis.

Shkaktarét joinfektivé té diarresé: efektet e padéshiruara té barnave (antibiotikét dhe
citostatikét), sémundjet endokrine, sémundja inflamatore e zorréve (koliti ulceroz ose s€émundja
Crohn), sindromi i zorrés sé irrituar, obstruksioni i pjesshém i zorréve, keqpérdorimi i laksativéve,
ushgyerja enterale dhe sémundjet malinje.

Klinika
e Diarre, nauze, dhimbje dhe fryrje t€ barkut;
» Nevojé urgjente pér t€ shkuar né tualet;
e Shenja t& dehidrimit dhe kequshqyeshmérisé;

Te fémijét dhe t& moshuarit duhet t& vlerésohen simptomat dhe shenjat e rénda t€ dehidrimit:
s Etje;

Mungesé e urinimit;

Tharje e gojés;

Takikardi;

Fontanella t& thelluara;

Syté e futur “né gropé€™;

Letargji;

Pamundési pér t& pirg;

Turgori i 18kurés &shté i reduktuar (>2 sekonda).

* & o » & & 0 @
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Diagnoza
Anamneza e sémundjes:

Karakeeristikat e diarresé: a ka gjak, mukus apo qelb? A shogérohet me dhimbje?
Diarrea e Iéngshme me gjak ose mukus sugjeron pér ndonjé sémundje t€ zorrés sé trashé;
Diarrea me prani 1€ yndyrnave ose me eré t&€ keqe sugjeron pérfshirjen e zorrés s& hollg;

Koha e shfagjes: a éshté akute apo kronike?

Fillimi i pérjéhershém sugjeron pér infeksion akut bakterial ose viral.

Diarrea kronike v&rehet mé& shumé te infeksionet parazitare dhe te shkaget joinfektive, p.sh.
sémundja e zorrés iritabile (SZI) ose sémundjet malinje dhe zgjasin mé shumé se 2 javé.

* Anamneza e konsumit té ushqimit:

Ushqimi jashté shtépisé, ushqim i ringrohur (orizi), dieta t& pazakonta?
A jané prekur edhe persona té tjeré me simptomatologji té ngjashme?
A ka elemente t& njé shpérthimi epidemie; nése po, cili ishte burimi i infeksionit?

* Pérdorimi i antibiotikéve gjaté ditéve té fundit (né komunitet ose spital);

» Udhétimet gjaté kohéve té fundit — shteti, qyteti ose zona rurale, me theks né kohén e ekspozimit
t&€ mundshém (p.sh. ushgimi nga ndonjé shités ambulant);

* Faktorét e rrezikut pér imunosupresion.

Ekzaminimet laboratorike

Shumica e rasteve t& diarresé€ nuk kérkojné teste diagnostike laboratorike. Por, ké&to teste jan& té
nevojshme né kéto raste:

e ® & 9 9 & @

Diarrea me gjak;

Infeksione té rénda q& shkaktojné dehidrim t€ pacientit;

Personat me imunitet t& kompromituar;

Diarrea kronike (= 14 dit€);

Dyshimet klinike pér infeksion me C. difficile;

Dyshimet klinike pér ndonjé shpérthim t& epidemisé

Dyshimet pér sémundje malinje, né t& cilat mund té kérkohet FOBT (fecal occult blood
test-testi i pranisé s& gjakut t& fshehur nga mostra e fecesit). Ky test mund t& jeté shenjé e
kancerit kolorektal, polipeve, ulgerave apo hemorroideve.

Udhézime pér mostrimin e fecesit

Preferohet q& materiali pér analiz& mikrobiologjike t& merret sa mé shpejt, mundésisht né
ditén e parg t& sémundjes dhe gjithsesi para terapis€ me antibiotiké.
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e Pér izolimin e parazitéve nuk mjafton vetém njé mostér, sepse ato hidhen né ményré
intermitente dhe numri i tyre né feces ndryshon kohé pas kohe. Prandaj, preferohet té
merren 3 mostra n€ periudhé kohore prej 7-10 ditésh (¢do t€ dytén ose & tretén ditg).

e Fecesi mblidhet n& enét speciale, t€ cilat n& pjesén e brendshme e kané lugén pér marrjen
€ mostrés;

Mostra nuk guxon t& jeté e pérzier me uring, ujé, letér toaleti, dezinficiens dhe detergjente;
Pjesét mé t€ réndésishme pér mostrim jané pjesét patologjike-mukusi, gjaku, gelbi apo
pjesa e léngét e jashtéqitjes;

* Ekzaminimet mikrobiologjike

- Mikroskopia;

- koprokultura pér identifikimin e shkaktaréve mé té shpeshté t&€ diarresé (Salmonella,
Shigella dhe Campylobacter) dhe mikrobeve té tjera té dyshimta (E.coli O157, Yersinia,
Vibrio) ;

- zbulimi i toksinave eventuale (p.sh. te prania e C. difficile, E. coli O157);

- testet e shpejta antigjenike dhe

- testet me panele molekulare (Multiplex PCR).

e Diagnoza diferenciale - helmimi nga kérpudhat dhe metalet, perforimi i zorréve,
apendiciti, divertikuloza, sémundjet malinje, koliti iskemik, sindroma e zorrés irritabile,
efektet e padéshiruara t& barnave, tireotoksikoza, neuropatia autonome.

Terapia

 Kompensimi i léngjeve dhe elektrolitéve &shté trajtimi kryesor pér diarren& akute infektive.

- Rekomandohet pérdorimi i tretésirés orale pér rehidrim (ORS). Pacientét me dehidrim té
moderuar ose t€ réndé kérkojné zé€vendésim t€ léngjeve dhe elektrolitéve me rrugé
brendavenoze.

- Tek t& rriturit, zakonisht nuk nevojitet ORS, pasi q¢ humbja e l&ngjeve mund té
kompensohet duke piré 1€ngje t& mjaftueshme. Megjithaté, te disa pacienté t& rritur g€ kané
dehidrim té réndé, mund té jepet ORS.

e Antibiotikét zakonisht nuk nevojiten né€ trajtimin e diarresé.

- Konsideroni trajtimin me antibiotiké vetém nése pacienti ka diarre me gjak, imunitet t&
kompromituar réndé; te kolera, shigelloza, kampilobakteroza, bakteremia, déshtimi i
terapis€ s& rehidrimit, shtatz€nia, ose s€mundjet shogéruese (p.sh. kequshqyerja e réndg,
infeksioni me HIV).

- Ciprofloxacin 500 mg, dy heré né dit& PO x 3 dité& rresht

- Azitromiciné 500 mg PO né dité x 3 dit¢

- Nése diarrea ndérlidhet me udhé&timin: ciprofloxacin pér 1-3 dité

- Nése simptomat nuk largohen brenda 24-48 oréve nga trajtimi: metronidazol 500 mg, tri
heré n& dité PO x 7-10 dit€ ose terapi pér gjiardiazén (tinidazole 2g, njé doz& e vetme).
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e Terapia shtesé te gastroenteritet &sht& simptomatike-lehtésimi i dhimbjeve dhe
temperaturés. Agjentét antispazmatiké jané t&€ dobishém né rastet e diarresé sé lehté dhe pa
prani té gjakut.

e Nuk ka nevojé pér pérdorim rutinor t€ barnave antidiarreale dhe antiemetike.

Parandalimi
e Qasja né ujé t& pijshém qé plotéson standardet higjienike dhe mikrobiologjike;
ushqyerja e foshnjave vetém me gji né 6 muajt e paré té jetés;
higjiena personale dhe e ushqimit;
gatimi adekuat i ushqimit;
kushtet e favorshme té sanitacionit (rrjeti i kanalizimit);
edukim shéndetésor pér infeksionet e traktit tretés;
vaksinimi kundér Rotavirusit.

Monitorimi
o T& gjitha rastet e diarresé sé ndérlidhur me shpérthimin e epidemive duhet t& raportohen
tek autoritetet e shéndetit publik sipas kornizés ligjore me listén e sémundjeve té&
raportueshme.

DIARREA E SHKAKTUAR NGA ANTIBIOTIKET (KOLITI
PSEUDOMEMBRANOZ)

e Diarrea &shté ndérlikimi mé i zakonshém i terapisé me antibiotiké.
Clostridium difficile &shté shkaktari i shpeshté i diarresé s& shkaktuar nga antibiotikét (20-
30%) dhe i kolitit pseudomembranoz (95%).

¢ Koliti pseudomembranoz &shté inflamim i kolonit, q& shkaktohet mé s& shpeshti nga
fluorokinolonet, klindamicina, cefalosporinet e gjeneratés II-IV dhe karbapenemet.

e Faktorét e rrezikut: pérdorimi i antibiotiké&ve, shtrimi né spital, mosha e shtyré, s€mundjet
e rénda shogéruese, ushqyerje enterale, intervenimet kirurgjike né traktin gastrointestinal,
obeziteti, kimioterapia.

Etiologjia
Bakteret: Clostridium difficile, Staphyloccocus aureus, Klebsiella oxytoca, Salmonella spp.,
Clostridium perfringens.
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Klinika

Shumica e pacient&ve i vérejné simptomat 5-10 dit& pas fillimit t& terapisé me antibiotikeé.
Diarre ujore e shpeshté, e shogéruar me gjak;

Dhimbje, ndjeshméri dhe ngérge né bark;

Nauze;

Ethe;

Humbje apetiti;

Ndonjéheré mund té pérkegésohet gjendja me sepsé.

Diagnoza

Ekzaminimi i fecesit pér pranin€ e toksinés qé prodhohet nga C. difficile;
Testet EIA ose ELISA pér praning e toksinave;

Testet molekulare PCR;

Endoskopia (kolonoskopia dhe sigmoidoskopia).

Terapia me antibiotiké

Ndérprerja e antibiotikéve qé kané shkaktuar inflamacionin dhe dhénia e antibiotikéve qé
kané potencial mé t& ulét t&€ promovojné C. difficile

T& rriturit
Vancomycin 125 mg, PO, 4 heré né dité€ x 10 dité ose si altemativé
Metronidazol 500 mg, PO, 3 heré né dit€ x 10-14 dité

Fémijét:
Vancomycin 7.5 mg/kg/dozé, PO, 3-4 heré né& ditg, 10 dité
Metronidazole 10 mg/kg/doz&, PO, 4 heré né dité, 10 dité

Koliti pseudomembranoz mund t& rikthehet (20 % 1€ rasteve) edhe pas trajtimit. Né kéto raste
duhet té jepet prapé njé dozé tjetér antibiotikésh.

Ndérlikimet

Ileusi dhe megakoloni toksik, i cili ka potencial pér perforim.

SEMUNDJA ULCEROZE E SHKAKTUAR NGA H. PYLORI

Eshté inflamim i stomakut, q& ndonj&heré pérfshin duodenin dhe mund t& shogérohet me
krijimin e ulgerave t& dhimbshme.
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Etiologjia
Bakteret: Helicobaceter pylori

Klinika
e Shumé njeréz jetojné me H. pylori me vite pa e ditur g€ e kané kété infeksion, pasi q& nuk
kané fare simptoma;
e Nése zhvillohet gastriti apo ulgera, atéheré shfagen simptomat, si:
- Dhimbje topitése né epigastrium, zakonisht 2-3 oré pas ngrénies;
- Simptomet jané periodike: ndonjéheré zhduken pér disa dité, ose javé, pér t'u
rikthyer prapé;
- Marrja e ushqimit, apo e antacideve e zbut dhimbjen;
s Simptome tjera:
- Humbja e peshés;
- Humbje e apetitit;
- Fryrje barku;
- Pirozé;
- Naugze, vjellje.

Diagnoza
e Testi antigjenik né gjak;
o Testii H pylori né feces;
o Testi i frymémarrjes: gélltitet urea, nése detektohet karboni, atéheré H. pylori ka prodhuar
ureazé, enzimé qé démton mukozén e zorrés, duke béré neutralizimin e acidit gastrik;
e Ezofagogastrodueodenoskopia: vizualizohet trakti 1 sipérm gastrointestinal dhe mund t&
merret materiali pér biopsi.

Terapia
Tabela 8. Regjimet terapeutike pér trajtimin e infeksioneve me H.pylori

MEDIKAMENTI DOZA DITE

Amoxicillin 1000 mg 2 heré né dité 14 dite
Clarithromycin ose 500 mg 2 heré né dité ose

Metronidazole 400 mg 2 heré& né dité

Dhe IPP*
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Bizmut
Tetracycline
Metronidazole dhe
PPI*

525 mg 4 heré né dité
500 mg 4 heré né dit&
400 mg 2 heré né dité

14 dité

Fémijét Amoxicillin

Clarithromycin ose

500 mg -1 gr, 2 heré né dité
250-500 mg, 2 heré né dité

14 dité

Metronidazole 200-400 mg, 2 herg né dité

PPI
Lloji i IPP Doza standarde
Esomeprazole 40 mg
Pantoprazole 40 mg
Lansprazole 30mg
Raboprazole 40 mg
Omeprazole 20-40 mg

Ndérlikimet

e Gastriti, malinjiteti.

Monitorimi

o Pérséritja e ulgerés duodenale;

o Rritja e rezistencés né terapi (15 — 30 %) qé& ka & béjé me rezistencén né clarithromycin.

e Konfirmimi i ¢rrénjosjes

o Antigjeni né feces (4 — 6 javé pas terapis€), ose test i ureazés, ose endoskopia

e Pérkundér ¢rrénjosjes, disa pacienté vazhdojné t€ kené simptome;
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INFEKSIONET E TRAKTIT URINAR

CISTITI AKUT BAKTERIAL

Cistiti akut bakterial &shté infeksion i1 fshikézés urinare dhe mé shpesh vérchet te femrat.
Bakteriuria asimptomatike &shté urinokultura pozitive tek njé pacient pa simptoma.
Bakteriuria asimptomatike NUK duhet té trajtohet me antibiotiké! Pérshkrimi i
antibiotikéve né kéto raste e rrité rrezikun pér infeksion me Clostridium difficile, MRSA
(Staphylococcus aureus rezistent ndaj meticilings) dhe infeksionin e traktit urinar (ITU)
rezistent ndaj antibiotikéve.

Etiologjia

Escherichia coli &hté shkaktari mbizotérues (70-95%), pasuar nga Proteus mirabilis,
Klebsiella preumonia, Staphylococcus saprophyticus, Citrobacter spp., Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Acientobacter baumanii, Adenoviruset etj.

Klinika

Dizuri (djegie gjaté urinimit), urinim i shpeshté, urgjencé pér t& urinuar, dhimbje né pjesén
¢ poshtme t& barkut dhe nganjéheré hematuri e nokturi (urinim i shpeshté gjaté natés).
Shtatz&nat, personat me anomali t& lindura anatomike té traktit urinar dhe ata me imunitet
t& komprometuar kané rrezik t&€ shtuar pér shfagjen e ndérlikimeve pas cistitit.

Infeksioni pérsérités urinar shfaqet né 25-40% té femrave me cistit.

Diagnoza

*

Anamneza e sémundjes, ekzaminimi fizik dhe urinokultura.

Diagnoza e cistitit beéhet nése jané t& pranishme sé paku dy simptoma urinare té
sipérpérmendura dhe testi pozitiv i urinés me shiritin e nitriteve ose esterazés sé
leukociteve.

Analiza e shiritave t& urinés - piuria (10-50 leukocite/mm?® uring&) &shté jospecifike dhe nuk
déshmon domosdo pér infeksion, por shumica e pacientéve me ITU kang piuri.

Diagnoza e ITU gé bazohet vetém né testin e shiritit nuk &shté e sakt&. Kjo vlen sidomos
pér personat mbi 65 vije¢ dhe pacientét me kateter urinar. Né kéto raste nevojitet njé
vlerésim i detajuar klinik pér t& diagnostikuar ITU.

Shpeshheré, personat mbi 65 vje¢ g€ kané€ infeksion té traktit urinar, NUK kané simptoma
dhe shenja t& zakonshme t& ITU.

Te fernrat simptomatike seksualisht aktive, t€ cilat kané dizuri dhe urinokulturé negative,
duhet t&¢ merren né konsideraté infeksionet seksualisht té transmetueshme (klamidia,
gonorrea, trikomoniaza, HSV dhe HIV) ose ndonjé sémundje e vaginés (sekrecion vaginal
ose irritim).
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URINOKULTURAT

Rekomandimet pér mostrim

Transporti i urinés né laborator duhet té€ béhet sa mé shpejté t& jeté e mundur, mundésisht
brenda 30 minutash e mé s& largu brenda 2 orésh.

Mostra e urinés duhet t& merret para pérdorimit t& antibiotikéve.

T€ merret pér analiz€ “porcioni i mesém” i urinés (pér t&€ larguar florén normale té rrugéve
té jashtme urogjenitale).

Te pacientét me simptoma t& ITU zakonisht mjafton vetém njé mostér e urinés pér diagnozé
korrekte. Te pacientét asimptomatiké nevojiten 2 deri 3 mostra t&€ urin&s né& ¢do 24 oré.
Mostrimi i urinés tek fémijét g€ ende nuk dijné ta pérdorin toaletin pér urinim, béhet pérmes
kateterizimit uretral, aspirimit suprapubik dhe pérdorimit t& qeskés pediatrike € marrjes sé
urings.

Edhe pse mostrimi nga geskat pediatrike éshté i thjeshté dhe joinvaziv, k&to mostra kané
shkallg shumé t& larté t& kontaminimit (deri 63%). Te fémijét e vegjél (sidomos ata qé jané
me pampers€), shpesh ndodh kolonizimi i rrugéve t&€ jashtme urogjenitale me bakteret ¢
florés normale té zorréve. Né mungesé té shenjave té infeksionit nuk rekomandohet trajtimi
rutinor me antibiotiké tek kéta fémijé.

Rekomandimet pér urinokultura te femrat

Urinokultura rekomandohet t& béhet te femrat qé kan€ dyshime pér ITU dhe kané kéto vegori e
simptoma:

shtatzénat (né secilin trimestér t€ shtatzénisé)

mosha > 65 vjeg;

simptoma qg& jan& t& vazhdueshme dhe nuk pémmirésohen pas terapisé me antibiotiké;

ITU t€ pérséritura (2 episode brenda 6 muajve ose 3 episode brenda vitit);

Jané me kateter urinar;

Kané faktoré rreziku pér rezistencé ose 1TU té ndérlikuar (anomali t& traktit urogjenital,
démtimi i veshkave, qéndrimi n& njé institucion t& kujdesit afatgjaté, shtrimi né spital pér
mé shumé se 7 dité né 6 muajt e fundit);

simptoma atipike;

hematuri.

+ Urinokultura me antibiogram rekomandohet t& b&het pér konfirmim t& diagnozés sé€ ITU edhe
tek meshkujt simptomatiké. N& kéto raste duhet t& merret porcioni i mesém i urinés ose njé mostér
nga kateteri urinar. Te personat e kateterizuar mostrimi 1 urinés b&het vetém nése pacienti ka
simptoma t& infeksionit sistemik.

Terapia me antibiotiké

Para se t& pérshkruani antibiotiké mermi né€ konsideraté kéta faktoré: pasqyrén klinike t€
sémundjes, rrezikun e ndérlikimeve té infeksionit, urinokulturat me antibiogramin
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paraprak dhe pérdorimin e méparshém t€ antibiotikéve qé mund t€ kené shkaktuar
rezistencg;

e Nése €shté béré urinokultura me antibiogram, pérshkruani teraping sipas rezultateve té
antibiogramit;

o Nése simptomat pérkegésohen shpejt ose nuk fillojné t& pérmirésohen brenda 48-72 oréve
pas martjes sé antibiotikut, késhilloni pacientin té vijé pérséri né vizité pér rivlerésim té
gjendjes;

e Nése pacienti ka shenja e simptoma t& gjendjes sé€ réndé klinike (p.sh. sepsé), referoni
menjéheré né spital.

¢ Pé&rdorni profilaksiné antimikrobike t& vazhdueshme (6-12 muaj) ose postkoitale (njé doze
antibiotiku pas marrédhénies seksuale) pér t€ parandaluar ITU e pérséritura.

Linja e paré e terapisé

¢ Nitrofurantoin monohidrat/makrokristale, 100 mg PO, 2 heré né dité pér 5 dité
* Fosfomycin trometamol, 3 g PO, nj& dozé& e vetme.
e Pivmecilinam 400 mg PO dy heré né dit& pér 5 dité

Alternativat: regjimet me fluorokinolone dhe beta-laktamé

* Fluorokinolonet nuk konsiderohen si terapi e linj€s s& paré dhe duhet t€ rezervohen pér situata té
vecanta (alergjité ose intoleranca ndaj agjentéve té tjeré).

Norfloxacin 400 mg, PO dy heré né dité x 3 dité
Ciprofloxacin 250 mg, PO dy heré né dité x 3 dité
- Ofloxacin 200 mg, PO dy her& né dité x 3 dité
Levofloxacin 250 mg, PO njé heré né dité€ x 3 dité

« Beta-laktamét:
- Amoksiciliné/klavulanat 500/125 mg, PO, dy heré né dité x 3-7 dité
e Cefalosporinat:

- Cefpodoxime 100-200 mg dy her& ng dité x 3-7 dité
- Cefixime 400 mg né dité€ x 3-7 dité

FEMUET

¢ Amoxicillin-clavulonate 80-90 mg/kg/dité, 2 heré né dit&, 3-5 dité
o Nitrofurantoin 2 mg/kg/dit&, 2 heré n& dit&, 5 dité

Kujdes:

- Kombinimi i diuretikéve me cefalosporina &shté nefrotoksik (p.sh. furosemidi).
- Nitrofurantoina kundérindikohet te pacientét me ulje t& kapacitetit t& filtrimit glomerular.
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Terapia ndihmése
e Konsumi i shtuar i léngjeve pér té shmangur dehidrimin;
e Trajtimi i dhimbjeve me paracetamol ose ibuprofen.

BAKTERIURIA ASIMPTOMATIKE

e Bakteriuria asimptomatike &shté prania e baktereve né uring (> 10° CFU/ml) pa simptoma
té infeksionit té traktit urinar.
Bakteriuria asimptomatike NUK &shté infeksion, por kolonizim me baktere komensale.
Bakteriuria asimptomatike nuk duhet t& trajtohet me antibiotik&! Pérjashtim nga ky parim
bé&jné shtatzénat, pacientét q€ do t’i nénshtrohen intervenimeve kirurgjike né traktin
urogjenital dhe ata q& do té kryejné transplantim.
Bakteriuria asimptomatike ka prevalencé 1-5% dhe rritet me kalimin € moshés.
Nuk ka nevojé pér trajtim rutinor me antibiotiké te pacientét qé kané kateter dhe bakteriuri
asimptomatike, sepse pothuajse ¢do pacient q& ka kateter n& kohézgjatje mbi 1 muaj do t&
ket& bakteriuri.

Bakteriuria asimptomatike NUK duhet trajtuar me antibiotiké as tek kéta pacienté:
» femrat pa faktoré rreziku;

* pacientét me diabet melit t& rregulluar mirg;

« femrat pas menopauzgs;

« pacientét me trakt urinar t€ poshtém disfunksional;

* pacientét me transplant renal;

* pacientél para operacioneve artroplastike;

* pacientét me infeksione t& pérséritura t&€ traktit urinar.

Ndérlikimet
» Infeksionet kronike ose pérséritése t& traktit urinar, pielonefriti, pamjaftueshméria akute e
veshkave, kandidemia, sepsa, adenokarcinoma e fshikz&s.
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EPIDIDIMITI AKUT

e Epididimiti éshté reaksion inflamator i tubit té testikujve q& shkaktohet nga infeksioni ose
trauma.

e Epididimiti infektiv mund t& shfaqet né trajté t€ infeksionit t&€ transmetuesh&m seksualisht
dhe t& infeksionit jospecifik bakterial (nuk transmetohet seksualisht).

Etiologjia
e Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis, Brucella spp.
e Shkaktarét g& barten me rrugé hematogjene: S. pneumonia, N. meningitides, T. pallidum,
Histoplasmosis, Blastomycosis, Candidia albicans, Citomegalovirusi, virusi i parotitit, etj.

Klinika
e Enjtje dhe inflamim i skrotumit, q& shogérohen me dhimbje akute ose graduale; dizuri dhe
nganjéheré sekrecion uretral.

Diagnoza

e Anamneza e sémundjes dhe ekzaminimi fizik
- testisi zakonisht ka pozicion normal né& skrotum.
- énjtje e ndjeshme dhe eritemg e skrotumit, zakonisht unilaterale. N& fillim t€ sémundjes,
énjtja mund té lokalizohet n& njé pjesé té& tubit testikular. Zakonisht pérfshihet testisi
shoqgérues duke shkaktuar epididimo-orkit. Sekrecioni i 1&ngut inflamator mund t& ¢ojé né
zhvillimin e nj& hidrocele.
- gjaté géndrimit t& pacientit n& kémbég, dhimbja lehtésohet me ngritjen fizike t€ testikulit
ose skrotumit.

e Té merret strisho uretrale dhe mostra e urings pér identifikimin e shkaktaréve t€ IST p&rmes
mbjelljes né terrenet kultivuese dhe testit t& amplifikimit t& acidit nukleik.

e Ngjyrosja sipas Gramit dhe analizat e urinés ndihmojné n€ diagnozén diferenciale t€
epididimitit ndaj torzionit t& testiseve, q& pérbén njé urgjencé mjekésore.
- Torzioni zakonisht nuk ka prani t& baktereve as leukociteve dhe shogérohet me dhimbje

akute té testikujve.

Terapia me antibiotiké
o Terapia empirike te pacientét me moshé <35 vjeg, nése dyshohet pér IST
Linja e paré:
- Ceftriaxone 250 mg, IM njé dozé e vetme PLUS doxycycline 100 mg, PO, 2 heré né
dit& x 10-14 dit&
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Terapia empirike te pacientét me moshé > 35 vje¢, nése dyshohet pér etiologji nga
Enterobakteret

- Ciprofloxacin 500 mg, PO, dy heré né dité x 10 dité

- Levofloxacin 500 mg, PO, njé heré né dité x 10 dité

Terapia ndihmése:

Pér dhimbje mund t& pérdoret paracetamol apo ibuprofen.

Regjim shtrati, akull dhe ngritje e skrotumit.

Né rast t& IST duhet shmangur marrédhéniet seksuale me partnerin, deri n& shérimin e ploté
té tyre.

Ndérlikimet

Abscesi 1 skrotumit, infarkti testikular, infertiliteti, epididimiti kronik, pyocele, sinusi
skrotal, sepsa, etj.

PIELONEFRITI AKUT I PAKOMPLIKUAR

o Pielonefriti akut i pakomplikuar éshté infeksion i veshkave dhe shkaktohet nga bakteret
g€ mbérrijné prej fshiké&zés s& urinés.

e Vérehet kryesisht tek femrat e moshés 18-40 vjeg (jasht€ shtatzénisé dhe para
menopauzés), t€ cilat nuk kané ¢rregullimime anatomike urologjike as s€émundje
shogéruese.

e Faktorét e rrezikut: cistiti, marrédhéniet seksuale, pérdorimi i prezervativéve té
mveshur me spermicide.

Etiologjia

Bakteret: Escherichia coli (75-95%), Pseudomonas aeuroginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus
saprophyticus, Proteus spp. (episodet e pérséritura me kété patogjen mund té jen& sugjestive pér
praniné e guréve), S. aureus (mund té jeté sugjestiv pér sepsé dhe endokardit).

Klinika

Ethe (>38°C), rréqethje (t€ dridhura), dhimbje né ije, nauze dhe vjellje;
Simptoma t& nj& infeksioni t€ posht€ém urinar (cistit akut bakterial);
Mund t& ket& dhimbje barku dhe pelviku;

Ndjeshmeéri e kéndit kostovertebral né perkusion.

Kriteret pér ta referuar pacientin né spital:
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Shtatzénia;

Dehidrimi i réndé dhe pamundésia pér té marré terapi me rrugé orale;
Parametrat e sepsé&s, sindroma e reagimit inflamator sistemik (SIRS);
Pielonefriti i komplikuar.

Diagnoza

Té merret mostra e urinés pér analizé biokimike dhe mikrobiologjike sa mé shpejt té jeté e
mundur. Nése nuk ka mundési pér transport me kohé, atéheré si alternativé, mostra mund
té ruhet né frigorifer né 4°C dhe té testohet brenda 18 oréve.

Numri i njésive koloni formuese bakteriale zakonisht &hté > 100,000 CFU/mL.

Mungesa e piurisé dhe bakteriurisé sugjeron se nuk bé&het fjalé pér pielonefrit, por pér njé
diagnozé tjetér alternative (pérveg rasteve kur ka obstruksion t& rrugéve urinare);
Ekzaminimi fizik duhet t& p&rfshijé perkusionin n& kéndin kostovertebral, ekzaminimin
abdominal dhe t& komblikut;

Té béhet testi i shtatzénisé tek té gjitha graté e moshés produktive;

T& béhet ekzaminimi i traktit t&€ sipérm urinar me ultrazé, pér té pérjashtuar obstruksionin
e traktit urinar ose gurét né veshké tek pacientét me anamnezg t& guréve, ¢rregullime té
funksionit t& veshkave ose me pH té larté té urings.

Diagnoza diferenciale

Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP), apendiciti, gurét n& veshké, sémundjet e traktit
biliar, pankreatiti akut, pneumonia bazale.

Eshté genésore q& sa mé shpejt t& béhet dallimi mes pielonefritit pa ndérlikime ndaj atij me
ndérlikime, pasi g€ ky i fundit mund t& pérkeqésohet shumé shpejt né urosepsé.

Terapia me antibiotiké

Fluorokinolonet dhe cefalosporinat jané t€ vetmit agjenté antimikrobiké gé mund té
rekomandohen pér trajtim empirik oral;

Mundgsisht, jepni terapiné duke u bazuar né rezultatet e antibiogramit;

Antibiotikét e linjés s& paré jepen me rugé orale;

Nése pasqyra klinike €shté mé e réndg, filloni me terapi brendavenoze dhe rishikoni até
pas 48-72 oréve;

Fémijét nén 3 muaj udhézoni te pediatri.

Fémijét > 3 muaj

Cefalexin

3 deri n& 11 muaj: 12,5 mg/kg ose 125 mg, dy heré né dité pér 7-10 dité

1 deri n€ 4 vjet: 12,5 mg/kg, dy heré né dit€ ose 125 mg, tri heré né dité, 7-10 dité
5 deri né 11 vjeg: 12,5 mg/kg dy heré né dité ose 250 mg tri heré né dité, 7-10 dité
12 deri né 15 vjeg: 500 mg dy heré ose tre heré né dité pér 7-10 dit&
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s (Co-amoxiclav

- 3 deri né 11 muaj: 0,25 ml/kg suspension 125/31, tri her& né dité pér 7 deri né 10 dité (1
deri né 5 vjet, 0,25 ml/kg suspension 125/31 ose 5 ml suspension 125/31, tri heré né dit&
pér 7 deri né 10 dité (doza dyfishohet né infeksione té rénda)

- 6deriné 11 vjeg, 0,15 ml/kg suspension 250/62 ose 5 ml suspension 250/62 tri heré né dité
pér 7 deri né 10 dité (doza dyfishohet né infeksione té rénda)

- 12 deri né 15 vjeg, 250/125 mg ose 500/125 mg tri heré né dité pér 7 deri né 10 dité

- Né té gjitha grup moshat doza dyfishohet né rast t& infeksioneve té rénda).

Té rriturit, femrat dhe personat mbi 16 vjeg

e Cefalexin 500 mg, 2-3 heré né dit&, 7-10 dit&
e Co-amoxiclav 500/125 mg, 3 heré né dit&, 7-10 dité
e Ciprofloxacin 500 mg, po, 2 heré né dité, 7 dité

Shtatzénat

e (Cephalexin 500 mg, 2-3 heré né dité, 7-10 dité ose
e Cefuroxim 1,5g./ 8h

Terapia ndihmése : .
=  Paracetamol pér trajtimin e dhimbjes. Pér personat mbi 12 vje¢, mund té shtoni edhe njé
dozg t& ndonjé opioidi té lehté (p.sh. kodeina);
= Konsumi i shtuar i l&ngjeve pér té evituar dehidrimin.

Ndérlikimet
e Abscesi renal ose perinefrik, pielonefriti emfizematoz, nefriti bakterial fokal, nekroza
papilare renale, sepsa, dehidrimi i réndg.

PROSTATITI BAKTERIAL AKUT DHE KRONIK

e Prostatiti akut &shté inflamacion i pémjéhershém i prostatés. Prostatiti kronik &shté
inflamacion i prostatés me koh&zgjatje mé& shumé se tre muaj.

e Faktorét e rrezikut: refluksi i urinés né€ duktusin e prostatés, instrumentimi (pérfshiré
kateterizimin dhe biopsing e prostatés) dhe staza urinare.
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Etiologjia

e Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, S. saprophyticus.

Klinika
Prostatiti akut;

o Ethe, rréqgethje, rraskapitje, fillim i papritur i simptomave t& infeksionit t& traktit t& poshtém
urinar (dizuri, urgjencé pér urinim, urinim i shpesht&);

e Mund t& keté dhimbje n€ pjesén e poshtme t€ barkut, né rektum dhe perineum;

¢ Dhimbje gjaté ejakulimit dhe defekimit.

Prostatiti bakterial kronik:

dhimbje né penis, testikuj, anus, bark ose shpinég;

dhimbje gjaté urinimit, nevojé e shpeshté ose urgjente pér urinim (veganérisht gjaté natés);
prostaté e zmadhuar ose e ndjeshme gjaté ekzaminimit rektal;

probleme seksuale, si disfunksioni erektil, dhimbje gjaté ejakulimit ose dhimbje t& pelvikut
pas marrédhénieve seksuale.

Kur duhet ta referoni pacientin né spital?

* nése ka ndonjé simptomé ose shenjé& qé sugjeron pérkeqésimin e gjendjes (p.sh. sepsé, retencé
akute urinare ose absces t€ prostatés) ose

* nése simptomat nuk pérmirésohen 48 oré pas fillimit t& terapisé me antibiotiké.

Diagnoza

e Anamneza e sémundjes;

e Ekzaminimi fizik: prostata €shté jasht€zakonisht ¢ ndjeshme, e tensionuar, e fryré dhe e
ngrohté;
MOS béni masazhe t& prostatés te prostatiti akut, sepse mund t€ pérhapet infeksioni;
Analizat e urings tregojné piuri dhe bakteriuri;
Hemokulturat mund t& jen& té dobishme né&se urinokultura &shté negative;
T& merret parasysh testimi pér IST (gonorrea, klamidia, trikomoniaza, HIV);

e Prostatiti kronik- udhézoni te specialisti.
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Terapia me antibiotiké
Tabela 9. Pérzgjedhja e antibiotikéve te prostatiti akut bakterial

ANTIBIOTIKU DOZA DITE

Té rriturit mbi 18 vjeg

Ciprofloxacin 500 mg 2 her& né dité, 14-42
dité

Levofloxacin 500 mg ose 750 mg né& dité 2 her& né dité, 14-42
dité

Ciprofloxacin 400 mg, IV 2 here né dité

Levofloxacine 500-750 mg, IV 1 heré né dité

Cilindo nga antibiotikét | 1.7-2.3 mg/kg, 3 heré né ditg,

e sipérm + Gentamicing varésisht nga funksioni
renal

Zgjedhja e antibiotikéve oralé pér prostatitin kronik bakterial

Ciprofloxacin 500 mg 2 heré né dité pér 4- 6
' javé
Levoxfloxacin 500 mg 2 heré né dité pér 4- 6
javé
Doxycicline 200 mg 1 heré né ditg, 10
dité(vetém te
infeksionet me
C.trachomats ose
Mycoplasma)
Azythromicin 500 mg 1 heré né dité (vetém te

infeksionet me C.
trachomatis), 3 javé

Metronidazole 500 mg 3 heré ng dit&, 14 dité
Né rast té bakterieve gram negative multirezistente

Fosfomycin 3g 2 né dité

Doxycyclin 100 mg 1 heré n& dité€ 1-3 muaj
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Terapia ndihmése

e Antipiretiké/antiinflamatoré pér dhimbje, alfa-bllokatoré, konsum i shtuar i I&ngjeve,
laksativé, kateteré t€ Foleyt ose kateteré suprapubik.

Ndérlikimet
e Bakteremia dhe infeksioni metastatik, abscesi i prostatés dhe prostatiti bakterial kronik.

GONORREA

Gonorrea &shté sémundje bakteriale e cila bartet p&rmes kontaktit seksual.
Pacientét asimptomatiké duhet té trajtohen me antibiotik&, sepse ata mund ta bartin
infeksionin tek t& tjerét.

¢ Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet shéndetésore &shté i obliguar me ligj.

Etiologjia
N.gonorrhoeae

Klinika

e Disa pacienté t& prekur nga gonorrhea mund t& jené€ asimptomatiké (kryesisht femrat);

¢ Simptomat mund té pérzihen (mbivendosen) me infeksionin urogjenital t& shkaktuar nga
Chlamydia trachomatis dhe shpesh mund t& ket& bashk&infeksion. Prandaj, nése ka
mundési, pacientét duhet t& testohen pér t& dy patogjenét njékohésisht dhe té vlerésohen
edhe pér IST t& tjera (p.sh. infeksioni me HIV, sifilizi, trikomoniaza);

e Te meshkujt, paragitja klinike mé e zakonshme &shté uretriti akut i karakterizuar nga
sekrecioni uretral profuz qelbézues, dizuri dhe probleme né testise;

e Te femrat, simptomat mé t& shpeshta jané sekrecioni i shtuar qelbézues vaginal dhe dizuria.
Disa prej tyre mund t€ ken& dhimbje né fund t& barkut pér shkak t& infeksionit ascendant,
qé shkakton SIP. Te shtatzénat, infeksioni mund t€ bartet me rrugé vertikale te fryti;

o Né& t& dy gjinit€ (por tek meshkujt m& shumé se tek femrat), mund t& shfaqen edhe
simptoma t€ proktitit akut me dhimbje, kruajtje, sekret dhe gjakderdhje té€ rektumit.

e N& disa raste t& rralla, infeksioni mund t& pérhapet pé&rmes qarkullimit t& gjakut dhe t&
shkaktojé infeksione té& lokalizuara (p.sh. artriti gonorroik).

Diagnoza
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e Anamneza e sémundjes dhe ekzaminimi mikroskopik i mostrave klinike jangé t&
mjaftueshme pér diagnozé. Né ekzaminimin mikroskopik vérehet masé e leukociteve
polimorfonukleare dhe diplokoke gram negative me vendosje brendaqgelizore;

e Mostrat pér diagnozé mikrobiologjike jané: strisho cervikale, uretrale dhe vrushkulli i paré&
té urinés. Gonorrea faringeale, konjuktivale apo rektale, po ashtu diagnostikohen pérmes
strishos;

e Testicilésor i amplifikimit t€ acidit nukleik pér infeksionet me Chlamydia trachomatis dhe
Neisseria gonorrhoeae €shté test standard pér diagnozén e sémundjes;

e Kultivimi né terrene ushqyese b&het vetém né rastet kur pacienti nuk pérgjigjet né terapi
apo né pércaktimin e shkall€s sé rezistencés ndaj N. gonorrhoeae;

e Skriningu p&r gonorre duhet t& béhet te personat seksualisht aktivé qé kan& mé& shumé se
njé partner, kan& partner t& ri seksual ose e kané partnerin me IST.

Diagnoza diferenciale: Infeksioni me kllamidie, vaginoza bakteriale, kandidiaza vaginale,
infeksioni me Trichomonas vaginalis, infeksioni me Mikoplazma dhe sifilizi.

Terapia me antibiotiké

Tabela 10. Pérzgjedhja e antibiotikéve te gonorrea
ANTIBIOTIKU DOZA DITE

T S

-Té rriturit
Ceftriaxone 500 mg— 1 gr,IM Dozé

vetme
njé
ditore

Bashkéinf Doxycyclin 100mg, PO 2x1,

eksioni me 7 dite

Klamidie ité

Té& rriturit Gentamycin 240mg IM+Azithromycin 2gr. | Dozé e
PO vetme
njé
ditore
Té rriturit Doxycycline 100mg,oral 2 xl,
7 dité
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koinfeksio
n me
chlamydia

BARTESIT ASIMPTOMATIKE

* Né shumeg raste personat e infektuar me gonorre mund té jené€ asimptomatiké;

¢ Dubhet kushtuar kujdes grupeve me rrezik t€ larté pér infeksion me gonorre né ményré qé
t’i nénshtrohen skriningut pér zbulim t€ infeksionit, trajtim dhe parandalim té pérhapjes
(personat ¢ trafikuar, punétoret e seksit komercial, pérdoruesit e drogave, meshkujt qé
kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj, etj.).

Ndérlikimet

¢ Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP), adhezionet e vezoreve, shtatzénia ektopike,
infertiliteti, epididimiti, dhimbje skrotale e testikulare.

Monitorimi

e Té ekzaminohen dhe trajtohen t& gjithé partnerét seksualé, edhe nése koha e kontaktit t&
fundit seksual &shté >60 dité prej fillimit t& simptomave ose diagnozés sé sémundjes;

e Té udhézohen pacientét pér vizité pérséritése nése simptomat vazhdojné ose pérsériten pas
pérfundimit t& terapisé;

o Té abstenohet nga marrédhéniet seksuale derisa pacienti dhe partnerét seksualé jané duke
u trajtuar dhe deri sa té térhigen simptomat;

o Té& referohet pér kontrollé specialistike nése dhimbja dhe dizuria vazhdojné mé shumé se

3 muaj. Tek meshkuijt, kjo mund t€ sugjerojé prostatit kronik ose sindromé t€ dhimbjes
kronike té pelvikut.

Parandalimi

o Késhillimi i pacientéve pér infeksionin me gonorre.
e Pérdorimi i vazhdueshé€m i prezervativéve.
¢ Fokusimi né grupet me rrezik t& lart® t&€ infeksionit.

INFEKSIONI SEKSUALISHT I TRANSMETUESHEM ME
KLAMIDIE
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Infeksioni urogjenital me Klamidie &shté infeksion seksualisht i transmetuesh&m i
shkaktuar nga disa serotipe t& Chlamydia trachomatis;

Zakonisht prek t& rinjté seksualisht aktivé, por mund té bartet edhe nga néna tek i
porsalinduri né formé té konjuktivitit, trakomés apo pneumonisg;

Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet shéndetésore €shté i obliguar me ligj.

Etiologjia

Chlamydia trachomatis

Klinika

Shumica e pacientéve té prekur jané asimptomatiké. Por, ata duhet té trajtohen, sepse mund
ta bartin infeksionin tek té tjerét;

Simptomat mund t& pérzihen (mbivendosen) me gonorrené dhe shpesh mund t& keté
bashkinfeksion. Prandaj, nése ka mundé&si, pacientét duhet té testohen pér t&€ dy patogjenét
njékohésisht dhe té vlerésohen edhe pér IST € tjera (p.sh. infeksioni me HIV, sifilisi,
trikomoniaza);

Te meshkujt, paragitja klinike mé e zakonshme &shté uretriti akut i karakterizuar nga
sekrecioni profuz dhe i kthjellét uretral dhe dizuria;

Femrat simptomatike kané sekrecion 1€ shtuar vaginal, dhimbje gjaté marrédhénies
seksuale (dispareunia) dhe dizuri. Disa prej tyre mund té kené dhimbje né fund t€ barkut
ose ndjeshméri t& pelvikut pér shkak t€ infeksionit ascendent, i cili shkakton sémundje
inflamatore t& pelvikut;

N& t& dy gjinité (por tek meshkujt mé shumé se tek femrat), mund té shfagen edhe
simptoma té proktitit akut me dhimbje, kruajtje, sekret dhe gjakderdhje t€ rektumit.
Nganjéherg, pacienti bashk& me infeksionin gjenital ka edhe faringjit dhe konjuktivit.

Diagnoza

Mostrat m& t& shpeshta pér diagnozg jané: strisho vaginale, strisho cervikale, strisho
uretrale dhe vrushkulli i par€ i urinés.

Testi cilésor i amplifikimit t& acidit nukleik pér infeksionet me Chlamydia trachomatis dhe
Neisseria gonorrhoeae €shté test standard pér diagnozén e sémundjes.

Testi i shpejt¢ imunokromatografik i Klamidieve pérdoret me qéllim t& skriningut dhe
konsiderohet si test preliminar. Ky test &shté substandard pér diagnozén e infcksionit me
Klamidie dhe duhet t& vértetohet me metoda t& tjera mé t&€ sakta.

Testimi ekstragjenital, rektal apo orofaringeal duhet té béhet te rastet qé raportojné pér
praktika t& ndryshme seksuale ose te dhunimi.

Diagnoza diferenciale: gonorrea, vaginoza bakteriale, kandidiaza vaginale, infeksioni me
Trichomonas vaginalis, infeksioni me Mikoplazma dhe sifilizi.
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Terapia me antibiotiké

Tabela 11. Pérzgjedhja e antibiotikéve te infeksioni klamidial

ANTIBIOTIKU DOZA Kohéz
gjatja

Té rriturit Doxycycline 100 mg, PO, 2 heré né dité

Azithromycin g, PO

Levofloxacin 500mg, PO 7 dité
Shtatzénat Azithromycin 1g, PO 1 dite

Amoxycilin 500 mg, PO, 3 heré né dité 7 dité
Te Azithromycin 20 mg/kg, PO, njé heré né dité 3 dité
porsalindurit
(oftalmia
necnatore)

Erythromycin Pomad& pér sy- 0.5%, njé¢ dozé e vetme e
Profilaksia aplikuar né t& dy syté, menjéheré pas lindjes

Bartésit asimptomatiké
e Bart#sit asimptomatik& hasen shumé shpesh si te femrat ashtu edhe te meshkujt. Skriningu
pér Klamidie rekomandohet te graté me partner t& ri seksual, me mé& shumé se njé partner
apo nése partneri seksual ka IST.

Ndérlikimet
e Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP), infertiliteti, dhimbja pelvike kronike,
shtatzénia ektopike, konjuktiviti dhe pneumonia e t€ porsalindurit, lindja e

parakohshme, lindja € foshnjés me peshé t& ulét, epididimiti ose epididimo-orhiti,
artriti reaktiv.

Monitorimi
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e Nése &shté diagnostikuar njéri nga partnerét me klamidie, gjithmoné duhet t&
trajtohen t& dy partnerét.

e T& trajtohen partnerét seksualg, edhe nése koha e kontaktit t& fundit seksual &shté
> 60 dité prej fillimit t& simptomave ose diagnozés sé€ sémundjes.

e Gjaté trajtimit me antibiotiké& rekomandohet abstinencé nga aktiviteti seksual pér 7
dité.

e Pacientét e trajtuar nga klamidia duhet té ritestohen 3-12 muaj pas pérfundimit t&
trajtimit. Ritestoni t& gjitha graté 3 muaj pas trajtimit pér shkak t& shkallés s& lart&
té riinfeksionit. Kurse shtatzénat 3-4 javé pas terapisé, pér shkak t& ndérlikimeve
pér nénén dhe fémijén.

Parandalimi
e Késhillimi i pacientéve pér infeksionin me Kllamidie.
e Pérdorimi i1 vazhdueshém i prezervativéve.
e Fokusimi né grupet me rrezik té larté t€ infeksionit

SIFILISI

o Sifilisi éshté sémundje kronike sistemike g€ bartet me marrédhénie seksuale.
Shtatzénat mund ta bartin infeksionin te f&mija in utero.
Pacientét asimptomatiké duhet 1€ trajtohen me antibiotiké, sepse ata mund ta bartin
infeksionin tek té tjerét.

» Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet shéndetésore &shté i obliguar me ligj.

Etiologjia
o Treponema pallidum

Klinika
e Simptomet e para pas infeksionit mund t€ shfagen 10-90 dité pas ekspozimit (mesatarisht
3 javé);

o Sifilisi primar: shpesh asimptomatik, lezione ulgerative t€ lokalizuara né organet gjenitale,
q€ zakonisht nuk shogérohen me dhimbje;

o Sifilisi sekondar: lezione mukokutane né regjionin gjenital si dhe ndryshime 1€kurore ng
shuplakat e duarve, né shputa dhe né trup; ethe, limfadenopati e gjeneralizuar dhe
rraskapitje. Mund t€ shfagen ethe, anoreksi e meningjizém;

» Sifilisi terciar p&rfshin shumé organe:

- simptoma kardiake (aortiti),
- lezionet nodulare (gumat sifilitike) mund t& shfagen né cilindo organ, por mé t&€ shpeshtat
jané né lékuré, inde t€ buta dhe eshtra;
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- SNQ: demencé progresive, simptoma psikiatrike, véshtirési né koordinimin e lévizjeve.

Diagnoza

Anamneza e sémundjes, pasqyra klinike dhe analizat laboratorike :

Diagnoza preliminare (serologjike) béhet me pérdorimin e pérbashkét té dy testeve
serologjike:

- treponematike (FTA, TPHA) dhe

- jotreponematike (VDRL, RPR).

Té dy testet duhet t€ jen& pozitive pér t& dhéné diagnozén preliminare t& sémundjes. Testet
treponematike mund t€ mbesin pozitivé edhe pas trajtimit té suksesshém terapeutik.
Diagnoza pérfundimtare: Mikroskopia né fushén e errét dhe testi PCR pér 7. pallidum nga
mostrat q& merren né l&kur€ dhe lezionet e indeve.

Skriningu duhet té b&het pér kéto kategori t& personave:

- Shtatzénat n€ tremujorin e paré dhe t€ treté

- MSM

-Personat HIV pozitivé seksualisht aktivé

-Personi me partnerin seksual qé éshté pozitiv né sifilis

Terapia me antibiotiké

Tabela 12. Pérzgjedhja e antibiotikéve te sifilisi

ANTIBIOTIKU DOZA DITE |

Sifilisi 2.4 milion 1U, LM.

primar dhe
sekondar

Benzathine penicilin G | Benzathin benzylpenicilin, Njé
dozé e
vetme

Sifilisi 7.2 milion U, L.M. t€ dh&éna me 3 doza nga | Njé
terciar 2.4 milion IU dozé

né
javé, 3
me
interva
1 12
javé
mes

tyre

Benzathine penicilin G
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Doxycycline 100 mg, PO, 2 heré né dit# 14 dité

Cefiriaxone lgr. LM. 1 heré né dité 10-14
dité
Azithromycin 2g, PO,1 herg né dité Njé&
dozé e
vetme
Shtatzénat Benzathin benzylpenicilin, 1 doz&
2.4 milion IU, LM.
1 dozé& né sifilisin e hershém; fazat tjera 3
doza

Né rast alergjie ndaj | Azitromicina, 2 g né njé dozé té vetme ose

prifictiniie Eritroriicina 500 mg, PO ¢do 6 oré, pér 14

dité

Asnjéri nga kéta antibiotiké nuk e kalon
plotésisht barrierén placentare, prandaj me té
Irajtohet vetém néna dhe jo fryti.

Bartésit asimptomatike te sifilisi
Té gjithé personat seksualisht aktiv t€ cilét nuk jané t& vetédijshém se jané té€ infektuar me sifilis,

mund t€ jen& bartés t& sémundjes.

Ndérlikimet
e N& stadin e vonshém sifilisi mund t’i démtojé€ organet vitale si zemrén, enét e gjakut, trurin,
syté, eshtrat dhe nyjet. Si komplikime serioze mund té paragiten meningjiti, ICV, demenca
dhe konsekuenca tjera serioze.

Parandalimi
» Késhillim para dhe pas testimit;

* Promovimi i pérdorimit t& vazhduesh&m t& prezervativéve;

» Fokusimi né grupet me rrezik té larté t& infeksionit;
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* Qasja e grave shtatzéna né kujdesin prenatal adekuat pér t& parandaluar sifilisin kongjenital.

VAGINOZA BAKTERIALE

e Vaginoza bakteriale (VB) &éshté sindrom klinik g& shkaktohet nga ndryshimi i balansit t&
mikrobiotés (florés normale) vaginale, me ¢’rast né vend t& laktobacileve, mbizotérojné
bakteret anaerobe.

Etiologjia
Bakteret anaerobe: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp, Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., M. hominis, U. urealyticum, etj.

Klinika
e Afér 50-75% e femrave me VB jané asimptomatike.

e Sekrecion vaginal i bardhé, homogjen, me eré t& keqe. Zakonisht nuk pércillet me dhimbje
as me irritim t& vulvés.

Diagnoza

e Pérdonmi i kritereve klinike t€ Amselit ose klasifikimi i Nugentit, q€ bazohet né ngjyrosjen
sipas Gramit.
e Kriteret ¢ Amselit (duhet t€ jené prezenté 3 kritere, nga gjithsejt 4 sosh)
- sekrecion i holl¢, homogjen dhe me ngjyré té bardhé
- pH e sekrecionit vaginal &shté > 4.5
- eré e peshkut, pasi t€ shtohet 10% KOH
- gelizat “CLUE” (n€ mikroskop vérehen gelizat karakteristike epiteliale, t& cilat jané t&
mveshura me kokobacile; ka mungesé té bacileve)

e Nuk rekomandohet mostrimi pér izolimin e baktereve né terrenet ushqyese, sepse nuk ka
baktere specifike q& &shté pérgjegjése pér vaginozé.

e Diagnoza diferenciale: Trichomoniasis, vaginiti inflamator n&é menopauzé, vaginiti i
shkaktuar nga Kandida, vaginiti atrofik, vulviti, cerviciti.

Terapia me antibiotiké
o Tek 1/3 e femrave me VB flora normale rikthehet spontanisht.
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e Vaginoza bakteriale duhet € trajtohet me antibiotiké vetém te pacientét me simptoma.
e 30% e pacientéve kané pérséritje t& vaginozés brenda 3 muajve. N& kéto raste jepet trajtim
1 zgjatur (p.sh. 14 dit€) ose trajtim alternativ.

Tabela 13. Terapia te vaginoza bakteriale

ANTIBIOTIKU

Metronidazole* 500 mg, PO, 2 heré né dité

Metronidazole gel njé aplikator i ploté intravaginal (5 g), njé heré | 5 dité
0.75% né dité

Clindamycin 2% krem | njé€ aplikator i ploté intravaginal (5 g), njé heré | 7 dit&
né dité

Shtatzénat | Metronidazole 500 mg, PO, 2 heré né dité 7 dité

njé& aplikator 1 ploté intravaginal (5 g), njé heré | 5 dité
né dité

* Nuk rekomandohet mé trajtimi me vetém njé dozé e vetme 2g metronidazol.

Ndérlikimet
¢ Lindje e parakohshme, lindje e foshnjes me peshé t€ ulét, ruptura e parakohshme e
membrangs, infeksioni intraamniotik si dhe endometriti postpartal.

LYTHAT GJENITALE

e Infeksioni mé i zakonshém viral qé transmetohet pérmes marrédhénieve seksuale;
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e Shumica e lythave anogjenital jang& beninj (>90%) dhe shkaktohen nga néntipet 6 dhe 11
té HPV, t& cilét kané rrezik t€ ulét pér malinjitet;

o Néntipet 16 dhe 18 t& HPV shkaktojn& 70% t& kancereve t€ qafés s€ mitrés, por zakonisht
nuk shkaktojné lytha.

Etiologjia
e Human Papilloma Virusi - HPV

Klinika

» Pacienti zakonisht nuk ka simptoma t& s€émundjes, pérkundér lezioneve t&€ dukshme.
Nganjéheré ato raportojné kruajtje t&€ lehté, shqetésim ose gjakrrjedhje gjaté marrédhénies
seksuale.

» Lokalizimi
- te meshkujt lythat vérehen né penis, skrotum, hyrje t& uretr&s, regjionin perianal, ose
kanalin anal (te meshkujt q& kané marrédhé&nie me meshkuj).
- Te femrat: perineum, vaging, anus, qaf€ e mitrés, klitoris, labia major e minor.

Diagnoza
o Inspektimi vizual i l&kurés n€ pjesén anogjenitale. Mund 1€ pérdoret edhe spekulumi,
kolposkopi, ose anoskopi.
e Ekzaminim fizik- vérehen condylomata acuminata, lythat papularg, t&€ rrafshét apo
keratinoz.
e Biopsia — b&het né rast t& paqartésive diagnostike, n€¢ mungesé t€ pérmirésimit pas
trajtimit, tek pacientét me imunitet t€ komprometuar dhe te lezionet atipike.

Terapia
Podofilotoksing 0.5% tretésiré ose xhel:
- Teéaplikohet tretésiré ose xhel me njé strisho pambuku né lythat e duksh&m gjenital, 2 heré

né dité& pér 3 dité, pasuar me 4 dité pushim. Ky cik&l mund t& pérséritet sipas nevojés, deri
né 4 heré;

+ Krem Imiquimod 3.75% ose 5%:

- Té aplikohet kremi 5% tri her& n€ javé (para gjumit) pér nj& periudhé& kohore deri né& 16
javé;

- Té aplikohet kremi 3.75% ¢do natg deri né 8 javg;

- Té lahet zona e aplikimit me sapun dhe ujé 6-10 oré pas aplikimit.

« Krioterapia (azoti i l1éngshém ose kriosond€) - duhet aplikuar vetém nga personeli i trajnuar.
Pérsériteni aplikimin ¢do 1 deri né 2 javé, sipas nevojés.
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o Tretésiré e acidit trikloracetik ose bikloracetik (80-90%)

* Intervenimi kirurgjik: Elektrokirurgjia, kiretazha, rruajtja tangjenciale, ekcizioni me gé&rshéré dhe
terapia me laser.

Parandalimi
e Pérdorimi i vazhdueshém dhe korrekt i prezervativéve siguron mbrojtje duke redukuar
infeksionin HPV deri né 70%.
e Vaksinimi kundér HPV (vaksiné néntévalente) siguron mbrojtje kundér llojeve t&€ HPV (6
dhe 11) pérgjegjése pér 90% t& lythave gjenitalé.
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INFEKSIONET E LEKURES

INFEKSIONET SIPERFAQESORE TE LEKURES:
IMPETIGO DHE CELULITI

Infeksione bakterore qé shfagen me lezione né sipérfagen e 1ékurés;
ME sé shpeshti prekin fémijét e moshés 2-5 vje¢ dhe ndérlidhen me higjienén e dobét dhe
grumbullimin e njerézve (gerdhe té fémijéve, shkolla);

e Faktor¥t e rrezikut: sémundjet ekzistuese té& l&kurés (ekzema), trauma e 1&8kurés dhe
lagéshtia e larté e mjedisit.

Etiologjia
o Staphylococcus aureus dhe Streptococcus pyogenes jané shkaktaré mbizotérues.

¢ Enterobakteret, Pseudomonas spp. dhe Anaerobet vérehen rrallé, kryesisht te pacientét me
imunitet t&€ komprometuar, diabetikét dhe te lezionet traumatike t€ lékurés.

Klinika
IMPETIGO

e Ndryshimet lékurore mbizotérojné né fytyré dhe gjymtyré;

* Fillojné si vezikula t€ vogla, q€ zhvillohen né bula dhe pastaj shpérthejné duke liruar njé
sekrecion t& verdhé, i cili formon kore t€ trasha ngjyré mjalti (streptodermiti) ose ngjyré 1&
murrme (stafilodermiti);

e Nganj¢heré shogérohet me limfadenopati regjionale dhe temperature;

e Mund t& shfaqet né trajté buloze (30%) dhe jobuloze (70%).

Foto 3. Impetigo (Burimi: https://en.wikipedia.org/wiki/Impetigo)

CELULITI

¢ Fillim akut i sémundjes q& shog&rohet me skugje, €njtje, fortésim dhe dhimbje t& l€kurés;

e Zonat mé té prekura jané k€mbét dhe fytyra;

e Me avansimin e sémundjes shfagen edhe simptomat e pérgjithshme si: ethe, mialgji,
limfodenopati regjionale, limfangjit dhe plogéshti e pérgjithshme;
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Celuliti €shté shumé véshtiré t€ dallohet klinikisht nga erizipela.

Foto 4. Celuliti (Burimi: https://en.wikipedia.org/wiki/Cellulitis )

Diagnoza

L]

Diagnoza e sémundjes éshté klinike;

Te rastet e lehta té sémundjes nuk ka nevojé té béhen testet laboratorike dhe imazherike
(ultrazéri mund t€ béhet né rast t€ absceseve dhe pérfshirjes s€ indeve nénlékurore);
Ekzaminimet laboratorike (ngjyrosja sipas Gramit dhe antibiogrami) rekomandohen pér t&
dalluar infeksionin stafilokoksik nga ai streptokoksik dhe tek rastet e déshtimit té terapisé
pér shkak t€ infeksionit t€ shkaktuar nga MRSA.

Diagnoza diferenciale: Dermatiti i kontaktit, erizipela, flegmona, dermatiti herpetiform,
pickimet e insekteve, zosteri, dermatofitoza, varicella, skabiesi, kandidaza, epidermoliza
bulloze.

Ndérlikimet

Staphylococcal scalded skin syndrome (sindromi i 1€kurés s& pérvéluar), limfedema, fasciti
nekrotizues, sindroma e shokut toksik, skarlatina, eritema multiforme, glomerulonefriti
poststreptokoksik, ethet reumatike.

Trajtimi
Menaxhimi i pérgjithshém

Pér zbutjen e krustave aplikohet disa heré né dité vazelina ose yndyra me antibiotiké;

Lezionet I&kurore duhet t& lahen me sapun antibakterik ose treté&siré antiseptike, dy heré né

dité, duke tentuar butésisht largimin e Krustave;

- Ké&shillohet pacienti g€ mos t’i preké lezionet, té mbajé higjienén e duarve dhe thonjt&
t'i mbajé té shkurtér;

Nxénésit nuk duhet t& shkojné né shkoll€ deri sa té sh&rohen krustat.

Terapia lokale
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Te impetigo lokale dhe jobuloze, trajtimi lokal éshté po aq efektiv sa trajtimi me antibiotik&
oralé dhe ka pérparési né faktin se rreziku i efekteve t& padéshirueshme &sht& minimal pér
shkak absorbimit mé t& ulét sistemik.

- Mupirocing 2% pomadé ose kremé dy heré né dité né koh&zgjatje prej 5 ditésh.

- Opcion tjetér &shté edhe pérdorimi i acidit fusidik.

Terapia me antibiotiké oralé

Terapia me antibiotiké oralé jepet né kohézgjatje prej 5 ditésh;
Cloxacilina dhe cefalexina kané njé spektér mé té ngushté t& aktivitetit antibakterial né
krahasim me koamoksikllavin, prandaj preferohen si linjé e paré terapeutike.

Té rriturit

- Cloxacillin 500 mg, 4x né dité

- Cefalexin 500 mg, 3 x né dité

- Amoxiclav 500 mg+125 mg, 3x né dité

FEMUET:

- Cloxacillin: 15 mg/kg/dozg, qé jepet 4x né& dité

- Cefalexin: 25 mg/kg/dozg, q& jepet 2 heré n& dité

- Amoxiclav: 80-90 mg/kg/dité t&€ komponentés s¢ amoksicilinés, 2x né dité

e Nése shkaktar i infeksionit &shté MRSA:
- Clindamycin:
Té rriturit: 300-450mg, PO, 3x né dité
- Fémijét: 10-20mg/kg/dité, PO, e ndaré né 3-4 doza

Doxveveline:
- Té rriturit : 100mg, PO, 2x né dité

Kur duhet ta referoni pacientin te specialisti?

e Pacientét me pasqyré t& rénd€ klinike, si¢ &shté celuliti;

e Pacientét imunitet t&€ komprometuar, q& kané pérhapje masive t& impetigos;

e pacientét me impetigo buloze (sidomos foshnjat) ose me impetigo rekurente;

e personat gé kané sémundje sistemike ose kané rrezik t& larté t€ ndérlikimeve.
Monitorimi

Celuliti mund té shfaget né 10% té rasteve té patrajtuara t&€ impetigos;

Nése nuk pérmirésohet gjendja pas terapisé fillestare, at&heré rekomandohet marrja e
mostrés pér analiz&€ mikrobiologjike;

INEé rastet e impetigos rekurente, pacienti ose familjarét e tij mund t& jené bartés t& S. aureus;
Higjiena adekuate e lékurés éshté masa kryesore parandaluese.
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FURUNKULI/ KARBUNKULI

Furunkuli éshté pezmatim gelbézues 1 indeve té thella t€ 1ékurés dhe indeve nénlékurore
si pasojé e folikulitit. Kurse, karbunkuli &shté njé lezion mé i madh, q& pérbéhet nga
abscese t€ shumta té pérhapura né thellési t& 1€kurés dhe indit nénlékuror;

Shfaqget te personat e shéndoshé (sportisté, studenté, personel ushtarak) q¢ mund té ken&
anamnezé t€ lezioneve t& 1€kurés.

Etiologjia

Staphylococcus aureus

Klinika
Furunkuli:
* Mund té shfaget kudo ku ka gime né 1€kurg, por mé s& shpeshti né€ qafg, aksilla dhe kofshé.
¢ Fillon ng folikulin e qimeve, duke depértuar mé thellé né dermé dhe indet nénlékurore;
¢ Skugje, énjtje dhe dhimbje e lekurés.
* Nyja né fillim &shté e fort& dhe pastaj zhvillohet abscesi (prani e fluktuimit);
e Rrjedhje e gelbit dhe viragé qé mbetet pas shénimit.
Karbunkuli:
¢ Lokalizohet mé& shpesh né qaf¥;
e Skugje, énjtje, dhimbje dhe shenja sistemike té sémundjes (ethe dhe rraskapitje).
e Qelbi kullon népér shumé fistula dhe pas shérimit mbeten vrragg;
e Faktorét e rrezikut: diabeti, alkoolizmi, rénia e imunitetit, higjena ¢ dobét, t& moshuarit,
barté&sit e shéndoshé té€ S.aureus.
Diagnoza
e Diagnoza e sémundjes zakonisht &sht€ klinike;

Analizat mikrobiologjike (ngjyrosja sipas Gramit, kultura dhe antibiogrami)
rekomandohen te infeksionet e rénda (ethe, rraskapitje, lezione 1€kurore té shoqéruara me
celulit), te pacientét me sémundje shoqéruese, te rastet kur lezioni ndodhet né fytyré dhe
gjaté shpérthimit t& epidemive me MRSA né komunitet;

Diagnoza diferenciale: Acne vulgaris, sporotrihoza e blastomikoza, hidradenitis supurativ,
antraksi, tularemia, cista epidermoide, erythema nodosum, kafshimi i marimangés,
pyoderma gangrenosum, cista pilonidale, vaskuliti, TB e l&kurés, limfomat e 1€kurés.
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Ndérlikimet
e Sepsa, abscesi, celuliti, rénia e gimeve ne zonén e pérfshiré.

Trajtimi
o Trajtimi lokal zbatohet p&r lezionet t€ cilat nuk jan€ t& shogéruara me celulit apo me
simptoma sistemike;

- Té& vendosen kompresa t€ ngrohta 3-4 heré brenda dités deri sa té béhet drenimi apo
shpérbérja. Pér furunkujt e vegjél mjafton vetém kjo metodg;

- Pas incisionit dhe drenazhés, t& shpérlahet zona me sapun antibakterial dhe antiseptiké
(klorheksiding),

- Té& mbulohet plaga me gazé deri né mbylljen e saj.

e Antibiotikét sistemiké né shumicén e rasteve jané t& panevojsh&ém, pérveg rasteve té
infeksionit t& réndé, progredimit t& shpejté, imunitetit t&€ komprometuar ose prezencés sé
celulitit;

- Mirren né konsiderat& kur infeksioni ka pérfshiré zona sensitive, né té cilat drenimi éshté i
véshtiré (fytyra, gjenitalet, duart) apo né rastet kur pacient&t kan& sémundje shogéruese.

TRAJTIMI ME ANTIBIOTIKE

e Cloxacillin, PO, 250-500 mg, 4 heré né dité n& kohézgjatje 5-10 dité;
e Alternativa: shih teraping te celuliti.

Foto 5. Folikuliti (Burimi: https://en.wikipedia.org/wiki/Folliculitis Foto 6. Karbunkuli (Burimi:
https:/fen.wikipedia.org/wiki/Carbuncle)
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Foto 7: Karbunkuli (Burimi: Dr. R.Ismajli)

MASTITI

e Inflamacion i indit dhe kanaleve t& gjirit;
* Infeksion i shpeshté i nénave gjaté periudhés s€ gjidhénies.

Etiologjia

» Staphylococcus aureus, Stafilokoket koagulazé-negative, Streptococcus spp.,
Corynebacterium spp., Mycobacterium tuberculosis, Bacteroides species.

Klinika

Diagnoza

Infeksionet e gjirit mund € rangohen prej noduleve eritematoze deri te formimi i
abscesit;

Dhimbje, skugje, nxehtési dhe &njtje, té cilat pérfshijné njé pjesé apo téré gjirin;
Fillimisht shfaget celuliti, e mé& voné abscesi me fenomenin e fluktuacionit;

Rritje e nyjeve limfatike né aksillé dhe ndjeshméri e tyre né palpim;

Mastiti gjaté laktacionit pércillet me ethe, rraskapitje, fryrje t& gjinjéve, drenim t& dobét
t& qumeéshtit dhe skugje t€ njéanshme t& gjirit.

e Diagnoza e sémundjes zakonisht éshté klinike dhe bazohet né simptomat dhe shenjat e
infeksionit;
e Ekzaminimi fizik: gjaté palpimit preket infiltrat i fort€ dhe ka dhimbje t& theksuar té gjirit.
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e Diagnoza diferenciale: Mastiti tuberkular, karcinoma e gjirit, mastiti granulomatoz,
hidradeniti supurativ, galactocela.

o Ndérlikimi kryesor éshté abscesi i gjirit.

Trajtimi
Mastiti gjaté periudhés sé gjidhénies

e Mbéshtetés: analgjetikét (ibuprofen) dhe kompresa té ngrohta. Té ndérrohet rutina e
ushqyerjes s€ fémijés me gji, t€ sigurohet drenazha e quméshtit me ané té zbrazjeve té
rregullta té gjirit;

o Pér té lehtésuar procesin e rrjedhjes s& quméshtit t& fillohet gjidhénja nga gjiri i pa

infektuar;

Nuk ka indikacion pér ndérprerjen e gjidhénjes gjaté infeksionit aktiv;

Te abscesi té beéhet incizioni dhe drenazha;

Rastet e rénda t€ mastitit udh&zohen né spital;

Administrimi i hershém i antibiotikéve e ulé mundésiné e formimit t€ abscesit té gjirit.

- Cloxacillin 500mg, PO, 4x né dité

- Amoxicillin/clavulanate 875/125mg, PO, 2x né dité

- Cephalexin 500 mg, PO, 4x né dit&

* & & o

o Né rast t& alergjis€ ndaj B-llaktaméve dhe né rastet e pranisé s& MRSA, rekomandohet té
béhet antibiogrami.
- Clindamycin 300mg, PO, 3-4 x né dité
- Kohézgjatja e terapisé 10-14 dité.

Mastiti jopuerperal
« Duhani dhe diabeti jané faktoré t€ réndé&sishém té rrezikut. Shpesh shkaktohet nga bakteret
anaerobe;

o Terapia duhet t&€ mbulojé¢ MRSA
Amoxicillin/clavulanate ose clarithromycin 500mg, 2x né dit¢ + metronidazole 500mg

3x né dité
e Menaxhimi i abscesit: sikur t& femrat gjidhénése

Foto 8. Mastiti (Burimi: https:/Avww. mayoclinic.org/diseases-conditions/mastitis/)
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HIDRADENITI SUPURATIV

e Inflamacion kronik q& shfaget pérreth folikulave abnormale dhe té zgjeruara té gimeve, me
pérfshirje t¢ gjéndrave apokrine.

e Faktorét e rrezikut: ¢rregullimet androgjene, obeziteti, duhanpirja, predispozita gjenetike,
trajtimi me litium, rrobet e ngushta, iritimi mekanik.

Etiologjia

e S aureus, S.epidermidis, S. pyogenes dhe anaerobet.

Klinika

Ndryshimet inflamatore l1€kurore mé sé shpeshti lokalizohen né aksilla, gjinj dhe regjionet
inguinale, perianale e perineale;

Abscese té thella, me trakte 1€ shumta sinusale dhe fistula, té cilat kullojné sekrecione me
eré té réndé né zonat e gjéndrave apokrine;

NE stadet e vonshme t& sémundjes shkaktohet fibrozé dhe cikatrikse.

Diagnoza

Pasqyra klinike e lezioneve t& inflamuara: mé shumé se dy lezione bilaterale né zonat me
gjéndra apokrine;

Laboratori: kulturat bakterore jan€ negative né >50% t& rasteve;

Biopsia e l&kurés: rrallé herg &sht& e nevojshme; rekomandohet vetém né rastet kur duhet
té pérjashtohet prania e dermatozave.

Diagnoza diferenciale: Furunkulet dhe karbunkulet, acne wvulgaris, bartoliniti,
aktinomikoza, tuberkulozi 1 1€kurés, absceset dhe fistulat perirektale.

Ndérlikimet

Sepsa, anemia, kontrakturat, rritje e rrezikut pér karcinoma l&€kurore jomelanoike dhe pé&r
sémundje kardiovaskulare.

Trajtimi
Masat e pérgjithshme

Té lahet pér ¢do dité me antiseptiké (klorheksidin, heksaklorofen) ose me sapuné
antibakterial;

Té lyhen zonat e prekura me losion t& klindamicinés, 2 heré né dité, pér njé periudhé té
zgjatur kohore (>12 javé);

Té& vendosen kompresa t€ ngrohta dhe t€ lagéshta, 4-6 heré né dité;

Té késhillohet pacienti q& t& ulé peshén trupore;
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Té& ndérpritet pirja e duhanit (e domosdoshme);

Injeksione me kortikosteroide brenda lezioneve;

T& mbahen rrobe t€ lirshme me fErkim minimal dhe qarkullim t& miré 1€ ajrit

T€ higen gimet me laser;

T& menaxhohen sémundjet shogéruese (diabeti, sindroma e vezores policistike, etj.);
Menaxhimi i dhimbjes dhe shqgetésimit psikologjik.

e @ & @& @ @

Antibiotikét
¢ Antibiotikét nuk e shérojné sémundjen, por mund té zvogélojné sekrecionin, erén, shqetésimin,
dhe dhimbjen;
Rekomandohet t& jepen duke u bazuar né rezultatet ¢ antibiogramit;
Terapia mé antibiotiké jepet pér njé kohé té gjaté dhe varet nga pérgjigja klinike (3-10 javé).
- Amoksiciliné/klavulonat: 875 mg, PO, 2x né& dité.
- Clindamycin 300 mg, PO, 3x né dité.
- Doksicikling 100 mg, PO, 2x né dité.
- Cephalexin 250-500mg, PO, 4x n& dit&
- Dikloksaciling 500 mg, PO, 4x né dité.
- Metronidazol 500 mg, PO, 3x né dité (mbulon anaerobet).

Foto 9. Hidradeniti supurativ (Burimi: Atps./Avww.dermcoll.edu.awatoz/hidradenitis-
suppurativa’)

INFEKSIONI I SHPUTES DIABETIKE

¢ (Cdo infeksion inframalleolar q& shfaqet t¢ njé pacient me diabet melit;
Mos jepni antibiotiké pér ta parandaluar infeksionin e shputés diabetike;
Faktorét e rrezikut: neuropatia, deformimi i kémbés, sémundjet arteriale periferike,
infeksioni i méparshém, trauma.
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Etiologjia

S. aureus, Streptococcus spp., Enterococcus spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, B. fragilis, Clostridia, Peptostreptococcus spp.

Klinika

Te diabetikét, ¢do plagé e kémbés kolonizohet me baktere;

Lezioni mé i zakonsh&m &shté ulcera e infektuar diabetike, por spektri i infeksioneve mund
t& pérfshijé paronihian, celulitin, miozitin, abscesin, fascitin nekrotizues, artritin septik,
tendonitin dhe osteomielitin;

Infeksioni i shputés diabetike ka s& paku dy nga kéto shenja e simptome: skugje, &njtje
lokale ose induracion i lékurés, ndjeshméri lokale ose dhimbje, rritje lokale e temperaturés
s& kémbés dhe sekrecion gelb&zues;

Pasqyra klinike mund té keté rang té gjeré, prej infeksioneve té lehta deri né ato qé
kércénojné jetén e pacientit;

Infeksion i lehté: ulgera e kémbés, e cila pérreth saj ka inflamacion ose celulit me madhési
<2 cm nga buza e plagés;

Infeksion mesatar: celuliti > 2 cm nga buza e plagés qé ka pérfshiré strukturat né thellési
té lekurés (limfangit, absces, osteomielit, fascit, artrit septik);

Infeksion i réndé: infeksion lokal me shenja té& pérgjigjes sistemike (ethe, tahikardi,
hipotension, konfuzion, vjellje, leukocitozé, acidozé, hiperglikemi, uremi).

Diagnoza

Anamneza dhe ekzaminimi fizik.

Diagnoza mikrobiologjike b&het pérmes ekzaminimit mikroskopik dhe kultivimit t&
mostrés klinike:

testimet mikrobiologjike nuk rekomandohen te plagét qé nuk jané t€ infektuara;

shmangni mostrimin pérmes strishos, pasi gé ato nuk e tregojn& shkaktarin e vérteté
patogjen;

Rekomandohet marrja e mostrave nga indet e thella sepse japin rezultate mé té€ sakta (p.sh.
aspiratet ¢ sekretit gelbzues me gjilpéra sterile, biopsia e kockave, kiretazha nga baza e
ulgerés);

Mostrat duhet t& merren pasi q& t&€ pastrohet plaga dhe para fillimit t& terapis¢ me
antibiotiké.

Imazheria:

té gjithé pacientét me infeksion t&€ shputés diabetike duhet t& b&jné njé radiografi;
ekzaminimet tjera shtes€ jané: ehografia, angiografia, rezonanca magnetike dhe imazheria
nukleare.

Diagnoza diferenciale: Celuliti, osteomieliti, tromboflebiti, mix edema, fasciti
nekrotizues, gangrena.
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Ndérlikimet
s Abscesi, gangrena, deformimet e gjymtyréve.

Trajtimi

e Plagét e pa infektuara nuk kané nevojé€ pér trajtim me antibiotiké;

o Té pastrohet plaga qé ka ind nekrotik ose formim t€ kallove;

e Pérzgjedhja e antibiotikéve té béhet n& bazé t€ pasqyrés klinike t€ infeksionit dhe
rezultateve t€ antibiogramit;

e Kohézgjatja e terapisé te rastet e lehta t& infeksionit éshté 1-2 javé, kurse rastet e rénda
kérkojné 2-3 javé me terapi dhe duhet t& referohen né& spital;

o Terapia te rastet e lehta gé trajtohen né& kujdesin ambulantor (5-14 dit€).

MSSA ose Streptokoket:

Kloksaciling 500 mg, PO, katér heré né dité.

- Cephalexin 500mg, PO, katér heré né dité

Clindamycin 300 mg, PO, tri her& né dit&

- Amoksiciliné/klavulanat 875 mg, PO, dy herg n€ dité€ ose 500 mg, PO, tri heré né dité.

MRSA:
- Minocikliné 100 mg, dy heré né dité ose doksicikling 100 mg, dy heré ng dité

e Kriteret klinike pér referimin e pacientit né spital jané:
- ulger& me ethe ose ¢farédo shenje e sepsés, ose
- ulger me iskemi t& gjymtyréve, ose
- dyshime né infeksion t€ indeve t€ thella ose t& kockave, ose
- gangreng.

Monitorimi
e Pacienti duhet t& shmangé géndrimin né kémbé dhe peshimin mbi k&mbén e prekur nga
sémundja; t& mbajé nén kontroll& glikeming dhe ta pastrojé plagén;
e Nése shérimi i plagés vonon ose déshton, atéheré duhet t& merren né konsiderat& zbatimi i
regjimit terapeutik, pastrimi adekuat i plagés, iskemia, malinjiteti, infeksioni multirezistent
ose mungesa e drenimit.
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Foto 10. Shputa diabetike (Burimi: https.//dermneinz.org/topics/diabetic-foor-ulcer )

PLAGET DHE INFEKSIONET E SHKAKTUARA NGA
KAFSHIMET E NJERIUT DHE KAFSHEVE

e Plagét e lekurés pérfshijné ¢do démtim traumatik dhe ekspozim t& indeve mé té thella t&
lékurés, si p.sh. kafshimet nga njerézit ose kafshét, djegiet, l&éndimet né trafik dhe plagét e
shkaktuara me armé zjarri ose me thiké;

e Te personat imunokompetenté plagét e kafshimit rralléheré infektohen;

e Plagét e painfektuara nuk kané nevojé pér trajtim me antibiotiké.

Etiologjia
e Pasteurella spp., Capnocytophaga canimorusus, Eikenella corrodens, Streptoccocus spp.,
S. aureus, HIV, Hepatiti B dhe C.

Klinika

e Infeksionet e shkaktuara nga kafshimet mund t&€ shkaktojné celulit, abscese, tenosinovit
purulent, artrit septik dhe osteomielit (veganérisht plagét shpuese);

Nése ka infeksion, shenjat dhe simptomat e tij shfagen 12 or€ pas 1€ndimit;

o Infeksionet sipérfag€sore mund t€ shfagen me shenja dhe simptoma té& celulitit t&
karakterizuara nga skugqje, €njtje, nxehté&si lokale, limfangjit dhe dhimbje t& zonés pérreth
plagés. Mund té ket& ethe (> 38°C);

(Cdo démtim mbi nyjet e gishtave ka mundési t€ shoqérohet me infeksion;
Rreziku i infektimit éshté shumé mé i larté te kafshimi i maces krahasuar me até té genit,
pasi qé jep plagé té thella shpuese.
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Diagnoza

Ekzaminoni pér praniné eventuale t& shenjave t€ infeksionit;

Te rastet e lehta dhe pa shenja té infeksionit sistemik, nuk ka nevojé t€ béhen testet rutinore
laboratorike;

Te rastet e tjera q&€ shoqérohen me ethe, celulit, drenazhé qelbézuese, absces dhe nekrozé
t& indeve mund t& merren n& konsideraté kéto testime:

- Ngjyrosja sipas Gramit dhe kultura. Mostra e preferuar éshté indi dhe jo strishoja e
lékurés.

- Radiografia, CT ose MRI

Trajtimi

Té pastrohet plaga me sapun dhe ujé t€ rrjedhshém, té pérdoren antiseptiké lokalé dhe té
largohen indet jo vitale;

Té shpérlahet plaga me tretésiré fiziologjike

Shumica e plagéve nuk duhet t& gepen, pérveg rasteve kur kafshimi &shté né fytyré;

Te kafshimi né ekstremitete, rekomandohet t&€ mbahen né pozité 1€ ngritur;

Té vlerésohet nevoja pér profilaksé€ pas ekspozuese (toksina dhe vaksina kundér tetanusit;
mbrojtja kundér rabiesit). Kjo duhet té béhet né baza individuale pér secilin pacient veg e
Veg.

Pérdorimi i antibiotikéve

O

Indikacionet pér profilaksé me antibiotiké:

- Plagét g€ kané depértuar né eshira ose nyje;
- Plagét né fytyré, duar dhe organet gjenitale ;
- Asplenia;

- Pacientét me imunitet t€ komprometuar;

- Sémundjet e avansuara té€ mélgisé.

Zgjedhja e paré: Amoxicillin/clavulunate, 875/125 mg PO dy heré né dit&, 3-5 dité

Alternativa: Doxycycline, 100 mg PO ¢do 12 h (kafshimet e shkaktuara nga kafshét)

NUK rekomandohet praofilaksa me antibiotiké tek personat imunokompetent dhe te plagét gé nuk
kané pérfshiré fytyrén, duart dhe organet gjenitale!

Trajtimi ambulantor me antibiotiké

= Amoxicillin/clavulanate 875/25 mg PO dy heré né dité

Kohézgjatja: zakonisht 7-14 dité deri né pérmirésim t&€ gjendjes.
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Monitorimi

Té gjitha plagét e shkaktuara nga kafshimet duhet t€ pércillen pér 1-2 dit€ nga momenti i
diagnostikimit dhe trajtimit fillestar;

Pacientét duhct t¢ monitorohen me kujdes pér shenja t& infeksionit invaziv (ndryshimi i
ngjyrés sé plagés) dhe shenja t€ sepsés.

Folo 11 dhe 12. Kafshimet nga qeni dhe njeriu (Burimi: Wikipedia)

INFEKSIONET E SYVE

BLEFARITI

Inflamacion i gjéndrave qé shtrihen pérgjaté kapakut t€ syrit;
Hordeolum é&shté infeksion i zakonshém akut bakterial i gjéndrave té qepallave;

e Mikrobet zakonisht shkaktojné vetém blefaritin anterior, kurse blefariti posterior &hté pasojé
e ¢rregullimit t& funksionit t& gjéndrave meibomiane.

Etiologjia

Staphylococcus spp., Propionibacterium acnes, Moraxella spp., Herpes simplex virus,
Varicella zoster virus, Human papilloma virus, Pthirius pubis, Demodex folliculorum.

Klinika

Inflamacioni i gepallave

Lotim, kruajtje, ndjesi e djegies dhe pranisé sé trupit té€ huaj né sy;
Skugje/eritema dhe &njtje e kapakut t& syrit;

Zakonisht preken t& dy syt#; infeksioni mund t€ jet€ kronik

Eshté mé i shpeshté tek t& rriturit, por fémijét kané pasqyré mé t& réndé klinike.

91



Diagnoza
e Diagnoza &shté klinike;
e Nuk ka nevojé pér teste rutinore diagnostike;
e Biopsia indikohet tek rastet perzistente dhe pér t¢€ pérjashtuar malinjitetin.

Diagnoza diferenciale: Konjuktiviti, celuliti preseptal, hordeolum, obstruksioni i1 duktusit
nazolakrimal, alergjité e ndryshme ndaj barnave dhe produkteve kozmetike, etj.

Trajtimi
Lokal

o Higjiena e kapakéve t& syve &shté trajtimi kryesor.
- T& aplikohen kompresa t€ ngrohta mbi kapakun e mbyllur t& syrit pér 5-10 min, dy heré
brenda dités pér t& larguar krustat dhe pastaj té lahen kapakét duke e njomur pambukun me
ujé, né t& cilin &shté& hedhur sapun 1 buté né proporcion 1:1;

e Blefariti anterior: pastrimi i kapaké&ve dhe aplikimi i terapisé¢ lokale antistafilokoksike.

- Bacitracing ose eritromiciné 1% pomadé oftalmologjike, t& aplikohet né kapaké 2-4 her€ ng dité
menjé&heré pas pastrimit né koh&zgjatje 1-2 javé;

e Nése blefariti shfaget me akne rosacea ose n& rastet refraktare t&€ mosfunksionimit t€ gjéndrés
meibomiane jepen antibiotiké sistemikeé:
- Doxycycline 100 mg, PO dy heré né dité
- Tetracikling 250 mg ,PO katér heré né dité

Monitorimi

e Ne rast t& rishfagjes sé shenjave t&€ sémundjes referoni te oftalmologu;

e Arsyet e tjera pér té referuar pacientin te specialisti jan&: humbja e shikimit, dhimbje mesatare
deri t& padurueshme, skugje kronike, pérfshirja e kornesg.

Foto 13. Blefariti (Burimi:Wikipedia )
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KONJUKTIVITI

Konjuktiviti (“syri i kuq”™) éshté infeksion i konjuktivés, kryesisht me origjiné virale dhe
vet€kufizues.

Etiologjia

Bakteret: Hemophylus influenza, Streptococcus pneumonia, Moraxella catarrhalis,
Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus aureus, Chlamydia trachomatis;

e Viruset: Adenovirusi, HSV, VZV, Picomavirus (Enteroviruset);
e Faktorét joinfektivé: Alergjenét e mjedisit, iritimi mekanik, imunologjik (sémundja
Kawasaki te fémijét), barnat (p.sh. dupilumab).
Klinika

Konjuktiviti joinfektiv: skugje bilaterale, lotim, kruajtje dhe pérkegésim i gjendjes nése
férkohen syté;

Konjuktiviti viral:

Sekrecion i hollé mukoseroz; rrallé heré €shté qelbézues;

Ndjesi e djegijes sé€ syrit, “pranis€ sé rérés né sy” dhe nganjéheré edhe fotofobi;

Mund t& bashkéshoqgérohet me infeksione virale t& traktit t& sipérm respirator;
Adenovirusét dhe Enteroviruset jané shkaktarét mé té shpeshté g€ japin konjuktivit;
zakonisht pa temperaturé dhe pa shenja sistemike.

Disa sémundje virale t& fémijerisé shkaktojné konjuktivit me simptoma sistemike: fruthi,
lia, parotiti, rubella, gripi.

Konjuktiviti bakterial:

- Fillimisht unilateral, por mund t& pérfshij& edhe syrin tjetér;

- Eritemé, edemé dhe petehie e konjuktivés;

- Sekrecion i trashé dhe gelbézues me ngjyré té bardhg, t&€ verdhé ose té gjelbér né
kéndin e kapakéve t& syrit;

- Véshtirési né hapjen e syve pas zgjimit nga gjumi;

- Nése nyjet preaurikulare jané t€ ndjeshme, atéheré dyshohet né Neisseria
gonorrhea/Chlamydia.

e T& pamurit éshté normal dhe nuk ka dhimbje. Né&se pacienti ndjen dhimbje, atéhere duhet t&
merret né& konsideraté pérfshirja e kornesé.

Diagnoza
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¢ Diagnoza zakonisht &shté klinike;

e Diagnoza mikrobiologjike (ngjyrosja sipas Gramit dhe kultura) merret né konsideraté nése
pacienti ka pasqyré t& réndé klinike, ka infeksione t& pérséritura, ka imunitet t&
komprometuar dhe nuk pérgjigjet ndaj terapisé ose dyshohet né IST;

e Infeksionet virale mund t¢ diagnostikohen me teste molekulare ose teste rapide pér
adenoviruse.

® Diagnoza diferenciale: Hemoragjia subkonjuktivale, blefariti, sémundjet e kapakut t&
syrit, skleriti, keratiti, pterygium, uveiti akut, glaukoma akute.

Trajtimi
e Shumica e rasteve térhigen pa terapi brenda 7-10 ditéve;
* Antibiotik&t mund t& jepen né rast t&€ dyshimit pér konjuktivitin bakterial ose te konjuktiviti
i ndérlidhur me IST.

Tabela 13. Terapia empirike pér konjuktivitin bakterial

LLOJI I INFEKSIONIT ANTIBIOTIKU l
KOHEZGIJATIA

Konjuktiviti bakterial | Gentamicin (pika pér sy) 0.3%, njé piké né
(femijét dhe té rriturit) syrin e prekur ¢do 6 oré 5 dité
OSE

Ofloxacin (pika per sy): 0.3%, njé piké né
syrin ¢ prekur ¢do 6 oré

OSE

Tetracycline (krem pér sy): 1% té lyhet syri
i prekur ¢do 6 oré

Konjuktiviti gonokoksik | Ceftriaxon (IM): 250 mg dhe Azitromicin | Njé dozé e vetme
(t& rriturit, adoleshentét) (oral): 1 gr

Oftalmia neonatale | Ceftriaxone (IM): 50mg/kg Njé dozé e vetme
gonokoksike  (konjuktiviti
gonokoksik i te porsalinurit)
shih te gonorrea
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Konjuktiviti klamidial | Azithromicin (oral): 20 mg/kg t€ jipet nj€ | 3 dité
neonatal herg né dité

Terapia lokale si e vetme nuk éshté efektive

Profilaksa okulare (trajtimi | Erythromycin 0.5 % krem pér sy Antibiotiku duhet te
lokal pér parandalimin e aplikohet né t& dy syté
oftalmisé klamidiale dhe | OSE menjéheré pas lindjes
gonokoksike te t€ | Tetracycline 1 % krem pér sy (dozé e vetme)

porsalindurit)

Foto 14. Konjuktiviti (Burimi: Wikipedia)

ZGJEBJA

e Zgjebja &shté parazitozé e lékurés, qé shkaktohet si pasojé e njé reaksioni t€
mbindjeshmérisé ndaj fegeve té larvave t& S. scabiei.

Etiologjia
e Sarcoptes scabiei

Klinika

e Ndryshime lékurore & pércillen me kruajtje intensive (sidomos gjaté natés) shfaqen 4-6
javé pas ekspozimit fillestar;

e Ndryshimet I&kurore lokalizohen né& hapésirat ndérmjet gishtérinjéve, kyget e dorés, vijat e
brezit, hapésirén nén gjinj (tek femrat), organet gjenitale mashkullore, sip&rfagen
ekstensore té gjunjéve;

e Te pacientét me imunitet t& komprometuar, zgjebja mund t& pérfshijé gjithé sipérfagen e
lékurés dhe mund té duket sikur psoriazé. Kjo gjendje éshté shumé ngjitése dhe kérkon
izolimin e pacientit!
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Diagnoza
e Anamneza dhe inspektimi i shpérndarjes tipike t& lezioneve t& lékurés. Ndonjéheré mund
t& shihen vezét ose larvat nga gérvishtjet e 1€kurés;
o Te pacientét imunokompetenté kruajtja mund té vazhdojé pér 2 javé pasi té zhduken larvat.

Trajtimi

e T& shpérlahet dhe teret miré I&kura para se té aplikohet benzil benzoate;

e Té aplikohet losioni né gjithé sipérfaqen e Iekurés nga qafa e poshté, duke pérfshiré shputat
e kémbéve;

e T lihet losioni t& géndrojé né trup pér 24 oré;
ME pas, t& lahet miré trupi me ujé t& ngrohté dhe sapun;
Menjéheré pas pérdorimit t& benzyl benzoatit, t& pastrohen duart.

e Té miturit—Aplikimi i benzil benzoatit béhet vetém njé heré. Né rastet e rénda té
sémundjes mund t& pérséritet trajtimi pas 24 orésh, brenda pesé ditéve t& ardhshme.

*» Fémijét

- foshnjat: T& pérdoret preparati i holluar me 3 pjesé€ ujé, vetém njé heré.

- fémijét mé & rritur: t& pérdorent preparati duke e pérzier até me sasi té barabarté té ujit,
vetém njé hereé.

KOMENTE

e Antihistaminikét mund t&€ ndihmojné né uljen e kruajtjes;

e Si pasojé e kruajtjes, mund t& shfagen infeksione dytésore streptokoksike;

o Identifikoni dhe trajtoni t& gjithé personat q¢ kané kontakt t& zgjatur dhe t& drejtpérdrejté
l8kuré mé lékuré me njé person té infektuar para se ai/ajo té& trajtohet;

e Ofroni trajtim edhe pér anétarét e tjeré té familjes,
Shmangni kontaktin l€kuré mé lékuré me personin me zgjebe pér t€ paktén 8 oré pas
aplikimit té trajtimit me skabicide;
Lani dhe thani rrobat; dekontaminoni veshjet;
Individét e infektuar mund t€ kthehen n€ puné nj€ dit€ pas marrjes s€ njé doze trajtimi/
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PROFILAKSIA

ENDOKARDITI- PROFILAKSIA

Etiologjia

Streptococcus viridans dhe Staphylococcus aureus

INDIKACIONET
Profilaksia me antibiotiké zbatohet te pacientét q&€ kané kéto gjendje predispozuese kardiake:

Valvulé prostetike e zemrés ose material prostetik q& pérdoret pér riparimin e valvulés s&
zemrés;

Endokardit infektiv i méparshém;

Sémundje kongjenitale e zemrés;

Personat g€ marrin transplant dhe té cilét zhvillojné valvulopati kardiake.

Profilaksia me antibiotiké rekomandohet te kéto procedura:

Dentare: procedurat qé pérfshijné ndérhyrjet né gingivé, zonén periapikale té dhémbéve,
ose perforimin e mukozés s€ gojés (jo te pastrimi, pa gjakderdhje nga trauma né buzé ose
mukozé orale), '

Procedurat respiratore q€ pérfshijng prerjen e mukozés sé frymémarrjes (si p.sh.
tonsilektomia dhe adenoidektomia) dhe nése pacienti ka njé infeksion aktiv;

Procedurat q& kryhen n€ l&kurén e infektuar/indin n&nlékuror, p.sh. abscesi.

PROFILAKSIA NUK REKOMANDOHET NE KETO RASTE:

Procedurat né organet gastrointestinale, organet riprodhuese dhe procedurat urogjenitale;
Procedurat e méposhtme dentare:

- Injeksionet rutinore anestetike (pérve¢ né indet e infektuara);

- Imazhet dentare;

- Vendosja e aplikacioneve té 1€vizshme protetike ose ortodontike;

- Rregullimi i aparateve ortodontike ose kllapave ortodontike;

- Hegja e dhémbéve t&€ quméshtit;

- Gjakderdhje pastraumatike né buzé ose mukozé orale.

PROFILAKSA
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Situatat Antibiotiku Té€ rriturit Fémijét
Terapia jepet me rrugé orale Amoxicillin 28 P0 50 mg/kg
Né pamundési pér dhénien e | Ampicillin 2gIMose IV 50 mg/kg IM ose
terapisé€ orale A%
Cafazoliné ose|1gIMoselV 50 mg/kg IM ose
ceftriakson IV
Cefaleksiné 2g 50 mg/kg
Alergjia né penicilin€ ose | Azitromiciné ose | 500 mg 15 mg/kg
ampiciliné-orale Klaritromicing
Doksicikliné 100 mg <45kg, 2.2 mg/kg
>45 kg, 100 mg
Alergjia n€ peniciliné ose | Cefazoliné ose|1gIMoselV 50 mg/kg IM ose
ampiciliné dhe pamundési e | Cefiriakson v
dhénies PO
Vérejtje:

- Klindamicina nuk rekomandohet pér profilaksi te procedurat dentare;

- Cefalosporinat nuk duhet t& p&rdoren te personat me anamnezg t& anafilaksés, angioedemés
ose urtikaries ndaj penicilinés ose ampicilings;

- Nése pacienti ka MRSA ose duhet béré biopsi pérmes infeksionit aktiv, atéheré t& jepet
vankomicing.

MENAXHIMI I EKSPOZIMIT NDAJ HEPATITIT B

o Té& pastrohen menjéheré plagét e pastra/té shpérlahet mukoza (nuk rekomandohet
pérdorimi i agjentéve kaustiké ose shtrydhja e plagés);

e Té vlerésohet rreziku;
Té& karakterizohet ekspozimi,
Té pércaktohet burimi i ekspozimit sipas anamnezés mjekésore, sjelljes sé rrezikut dhe
testimit pér hepatitin B/C, HIV;

s T& vler&sohet dhe testohet individi i ekspozuar pér hepatitin B, hepatitin C dhe HIV.

PROFILAKSIA
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Personi i ekspozuar | Burimi i ekspozimit | Burimi i ekspozimit | Statusi i burimit
HBs Ag + HBs Ag -
I panjohur/ S’ka
I pa vaksinuar Jepni HBIG 0.06 | Filloni vaksinén HB | Pér ekspozimin
mL/kg IM, filloni me profesional t&
vaksinén HB punétoréve
shéndetésoré :
Trajtoni sikur burimi i
ekspozimit t& ishte
HBsAg+
Pér ekspozimin
joprofesional: Filloni
me vaksinén HB
I vaksinuar Béni anti-HBs tek | Nuk ka nevojé pér | Béni anti-HBs tek
personi i ekspozuar: | terapi personi 1 ekspozuar:
Nése titri &sht¢ >10 Nése titri &sht¢ >10
milion&-njési milion&-njési
ndérkombétare/mL, ndérkombétare/mL,
nuk jepet terapi nuk jepet terapi
Neése titri &shté <10 Nése titri &shté <10
milioné-njési miliong-njési
ndérkombétare/mL, ndérkombétare/mL.,
jepni HBIG + 1 dozé jepni 1 doz€ vaksing
vaksiné HB HB
Komentet

e Personat e infektuar m& par€ me hepatitin B jan€ imuné& ndaj reinfeksionit dhe nuk kané
nevojé pér profilaksé pas ekspozimit;

e Pércillni gjendjen e personave t& prekur pér té vlerésuar pérgjigjen e vaksinés ose pér té
adresuar pérfundimin e serisé s€ vaksinave;

e Pér personat ¢ kané pérgjigie ndaj serisé sé& vaksinave (titri >10 milion-nj&si
ndérkombétare/mL), aktualisht nuk rekomandohet monitorimi i niveleve ose dozave
pérforcuese. Pér personat q¢ nuk pérgjigien né vaksinim (<10 milioné njési
ndérkombétare/mL) ndaj vaksinés HB t& seris€ 1° dhe q& jan€ ekspozuar ndaj burimit t&
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HBs Ag+ ose burimit t& dyshuar me rrezikshméri té larté - trajtojeni me HBIG dhe rifilloni
seriné e vaksinave ose jepni 2 doza HBIG me njé distancé prej 1 muajsh. Pér ata q& nuk
pérgjigjen pas njé serie t€ dyté vaksinash, rekomandohet dhénia e 2 dozave t&€ HBIG me
njé interval prej 1 muaji,

Nése burimi ka rrezik t& larté, atéheré trajtojeni sikur t€ ishte HB AG-pozitiv.

Ekspozimi joprofesional

Profilaksia pas ekspozimit rekomandohet pér personat me ekspozim t€ veganté

joprofesional ndaj gjakut ose l€ngjeve trupore. Ekspozimet p&rfshijné kontaktin perkutan

(p.sh. kafshimi, gjilpéra ose ekspozimi i mukozés ndaj gjakut HBs AG-pozitiv ose léngjeve

trupore sterile), kontakti seksual ose shkémbim i pérbashkét 1 gjilpérave té njé personi HBs

AG pozitiv, ose njé viktimé e sulmit seksual ose abuzimit seksual nga autori i cili Eshté

HBs Ag-pozitiv.

Nése indikohet imunoprofilaksia, ajo duhet t€ fillohet brenda 24 oréve nga ekspozimi.

Profilaksia pas ekspozimit nuk ka gjasa t& jeté efektive nése administrohet mé shumé se 7

dité pas njé& ekspozimi parenteral ose 14 dité pas njé ekspozimi seksual;

Seria ¢ vaksinave t& hepatitit B duhet t€ pérfundojé.

- Té& nj&jtat udhézime p&r menaxhimin e ekspozimeve profesionale mund t& pérdoren
edhe pér ekspozimet joprofesionale;

- Pér njé person t€ vaksinuar mé& paré (d.m.th. dokumentacion me shkrim qé &shté
vaksinuar) dhe pa dokumentacion t& titrave pas vaksinimit me njé ekspozim té veganté
ndaj njé& burimi HBs Ag-pozitiv, duhet té administrohet njé doz& pérforcuese e vaksinés
s& Hepatitit B pa kontrolluar paraprakisht titrat e antitrupave;

- Nuk ka nevojé pér trajtim p&r nj& person t& vaksinuar t€ ekspozuar ndaj nj& burimi q&
ka status t& panjohur t€ HBs AG.
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ALERGJIA NDAJ ANTIBIOTIKEVE

e Alergjia ndaj barnave shpesh vetéraportohet nga pacientét.
e 5-15% e pacientéve vetéraportojné alergjin€ ndaj penicilinés. Por, n& shumicén e rasteve
kéta pacienté nuk kané alergji té vérteté (> 95%).

Alergjia ndaj antibiotikéve shpesh diagnostikohet gabimisht dhe pacientét regjistrohen né
kartotekén shéndetésore si alergjik& ndaj disa antibiotikéve (vecanérisht ndaj beta-laktamave dhe
sulfonamideve) duke u bazuar né nj& anamnezg té alergjisé sé vetéraportuar nga pacienti. Kjo
alergji shumé shpesh &shté e paverifikuar, e paqarté, e panjohur ose e vjetér (p.sh. > 10 vjet) dhe
kryesisht éshté skugje e l&kurés.

Shumica e pacientéve me njé anamnezé té alergjisé ndaj antibiotikéve nuk i nénshtrohen analizés
dhe vlerésimit pér t& konfirmuar praniné ose vazhdimésiné e alergjisé.

e Cefalosporinat dhe karbapenemé&t mund té pérdoren né€ ményré té sigurté né
shumicén e rasteve té alergjisé ndaj penicilinés, pérve¢ rasteve kur pacienti ka pasur
reaksion té réndé alergjik.

e Reaktiviteti i kryq&zuar 1 antibiotikéve 1 referohet zhvillimit t& nj& reaksioni alergjik ndaj
substancave t&€ ndryshme g€ kané njé strukturé té ngashme, si p.sh. reaktiviteti i kryqézuar
mund t€ ndodh& ndérmjet penicilinés dhe beta-llaktaméve té€ tjeré.

Tabela 14. Reaktiviteti i krygézuar ndaj antibiotikéve

Penicilinat me beta Reaktiviteti Siguria e pérdorimit
llaktamét e tjeré i krygézuar
(%)
Penicilinat dhe cefalosporinat <2 Cefalosporinat mund té€ pérdoren né ményré té

sigurté n& shumicén e rasteve té alergjisé ndaj
penicilinés dhe anasjelltas

Penicilinat dhe karbapenemet <1 Karbapenemet mund té pérdoren né ményré té
sigurté né shumicén e rasteve té alergjisé ndaj
penicilinés dhe anasjelltas

Penicilinat dhe monobaktamet 0 Monobaktamet mund t& p&rdoren n€ ményré té
sigurté n& rastet e alergjisé ndaj penicilings,
cefalosporinave (pérveg ceftazidimés)
ose karbapenemeve

Klinika

101



Shumica e rasteve té reaksioneve alergjike ndaj antibiotikéve jané té lehta dhe shpesh
paragiten si reaksione € l€kurés pa simptoma sistemike (skugje té lehta, urtikarie dhe
kruajtje);

Reaksionet e rénda jané té rralla, shfagen pérnjéheré ose mé voné pas administrimit t&
antibiotikut duke kércénuar jetén e pacientit.

- Pérfshijné rrugét e frymémarrjes, duke shkaktuar bronkospazmé, fishkéllima,
angioedemé ose anafilaksi. Zakonisht, k&to reaksione zhvillohen mé& pak se 4 oré pas
marrjes sé€ antibiotikut.

- Reaksionet e rénda t& vonuara alergjike duhet t€ dyshohen te pacientét q€ kan€ marré
njé antibiotik dhe shfaqin simptoma né I&kuré (skugje t& dhimbshme me flluska), ethe,
dhimbje kygesh ose shenja t& pérfshirjes sé€ organeve (p.sh. hepatiti). Trombocitopenia,
anemia hemolitike dhe shenjat dhe simptomat ¢ hepatitit ose nefritit n€ raste t€ rénda
sugjerojné pérfshirjen e organeve. Zakonisht, kéto reaksione zhvillohen mé shumé se 24
oré pas marrjes sé€ antibiotikut.

Té gjithé pacientét g& jané t& dyshimté né alergji duhet té vlerésohen me kujdes dhe duhet
t& pércaktohet niveli i rrezikut té alergjisé ndaj antibiotikéve.

Nuk ka nevojé pér testim rutinor té l&kurés para se t& pérshkruani njé antibiotik beta-
laktam.

102



LITERATURA

African Antibiotic Treatment Guidelines for Common Bacterial Infections and Syndromes, Africa CDC, 1* Edition.
Addis Ababa, Ethiopia, 2021

Alfonso SA, Fawley ID, Alexa Lu X. Conjunctivitis. Prim Care. 2015;42(3):325-45.

Allen CT. Biologics for the Treatment of Recurrent Respiratory Papillomatosis. Otolaryngol Clin North Am.
2021;54(4):769-777

American Academy of Pediatrics. Red Book: 2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. Itasca, IL, 2021
Amir LH. ABM Clinical Protocol #4: Mastitis, Revised March 2014, Breastfeed Med. 2014.9: 239-43.
ANTIBIO-Guide, Référentiel d’antibiologie en établissements de santé du Grand-Est, 2019

Arasaradnam RP, Brown S, Forbes A, et al. Guidelines for the investigation of chronic diarrhoea in adults: British
Society of Gastroenterology, 3rd edition. Gut. 2018;67(8):1380-1399.

Bangert S, Levy M, Hebert AA. Bacterial resistance and impetigo treatment trends: a review. Pediatr Dermatol.
2012;29(3):243-8.

Basetti S, Hodgson J, Rawson T. M, Majeed A. Scarlet fever: a guide for general practitioners. London Journal of
Primary Care 2017;9(5):77-79.

Beaton A, Okello E, Rwebembera J, et al. Secondary Antibiotic Prophylaxis for Latent Rheumatic Heart Disease. N
Engl J Med. 2022;386(3):230-240

Bonkat G, Bartoletti R, Bruyere F. The European Association of Urology (EAU) Guidelines in Urological
Infections, 2022

Bunik M. Mastoiditis. Pediatr Rev 2014;35(2):94-5.

CDC. Influenza Antiviral Medications: Summary for Clinicians (accessed March 9, 2023,
https://www.cdc.gov/flw/professionals/antivirals/summary-clinicians.htm

Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for the laboratory- based
detection of Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeac--2014. MMWR Recomm Rep.
2014;63(RR-02):1-19

Central Asian and Eastern European Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR),
http://www.euro,who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-resistance/about-
amr/central-asian-and-eastern-european-surveillance-of-antimicrobial-resistance-caesar
(accessed on June 24, 2022)

Council conclusions on the next steps under a One Health approach to combat antimicrobial resistance. 17
June 2016, http://www.consilium.europa.ew'en/press/press-releases/2016/06/17-epsco-conclusions-
antimicrobial-resistance)

Dixon JM. Breast infection. BMJ. 2013; 347: f3291.
Duncan K, Jeng BH. Medical management of blepharitis. Curr Opin Ophthalmol. 2015;26(4):289-94.

Fang FC, Patel R. 2017 Infectious Diseases Society of America Infectious Diarrhea Guidelines: A View From the
Clinical Laboratory. Clin Infect Dis 2017;65(12):1974-197

103



Gonzélez-Zom B1, Escudero JA. Ecology of antimicrobial resistance; humans, animals, food and environment. Int
Microbiol. 2012 Sep;15(3):101-9.

Gordon K, Stevens R, Westley B, et al. Impact of an antimicrobial stewardship program on outcomes in patients
with community-acquired pneumonia admitted to a tertiary community hospital. Am J Health Syst Pharm.
2018;75:542-50.

Gupta K, Hooton TM, Naber KG, et al. International clinical practice guidelines for the treatment of acute
uncomplicated cystitis and pyelonephritis in women: A 2010 update by the Infectious Diseases Society of America
and the European Society for Microbiology and Infectious Diseases. Clin Infect Dis. 2011;52(5):e103-20

Harmes KM, Blackwood RA, Burrows HL, et al. Otitis media: diagnosis and treatment. Am Fam Physician.
2013;88(7):435-40

Heidegger T.N. Mangement of difficult airway. Engl ] Med. 2021 May 13;384(19):1836-184

Hooton TM, Roberts PL, Stapleton AE. Asymptomatic Bacteriuria and Pyuria in Premenopausal Women. Clin
Infect Dis. 2021;72(8):1332-1338

Irwin RS, Madison JM. The diagnosis and treatment of cough. N Engl ] Med. 2000;343(23):1715-21

Jain S, Williams DJ, Ameld SR, et al. Community-acquired pneumonia requiring hospitalization among U.S.
children, N Engl J Med. 2015;372(9):835-45.

Johnson S, Lavergne V, Skinner AM, et al. Clinical Practice Guideline by the Infectious Diseases Society of
America (IDSA) and Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA): 2021 Focused Update Guidelines
on Management of Clostridioides difficile Infection in Adults. Clin Infect Dis. 2021:73(5):755-757

Kaushik V, Malik T, Saeed SR. Interventions for acute otitis externa. Cochrane Database Syst Rev. 2010,

Koning S, van der Sande R, Verhagen AP, et al. Interventions for impetigo. Cochrane Database Syst Rev.
2012;1:CD003261.

Krasnigi S, Versporten A, Jakupi A, et al. Antibiotic utilisation in Kosovo hospitals. Eur J Hosp Pharm 2017:1-6.

Laxminarayan R. et al. Antibiotic resistance — the need for global solutions. Lancet Infect Dis. 2013;13(12):1057-
1098.

Leung AKC, Lam JM, Leong KF. Scabies: A Neglected Global Disease. Curr Pediatr Rev. 2020;16(1):33-42

Lieberthal AS, Carroll AE, Chonmaitree T, et al. The diagnosis and management of acute otitis media. Pediatrics.
2013;131(3).e964-99

Lim SYD, Ocon HH. Systematic review of immunomodulatory therapies for hidradenitis suppurativa. Biologics.
2019; 13:53-78.

Lipsky BA, Berendt AR, Cornia PB, et al. 2012 Infectious Diseases Society of America clinical practice guideline
for the diagnosis and treatment of diabetic foot infections. Clin Infect Dis. 2012;54(12):e132-73

Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, et al. Clinical practice guidelines by the IDSA for the treatment of methicillin-
resistant Staphylococcus aureus infections in adults and children. Clin Infect Dis. 2011;52(3):285-92.

Malfertheiner P, Megraud F, O’Morain CA, et al. Management of Helicobacter pylori infection—the Maastricht
V/Florence Consensus Report. Gut 2017;66:6-30.

Marijon E, Mirabel M, Celermajer DS, et al. Rheumatic heart disease. Lancet. 2012;379(9819):953-964

Matsuura H. Pseudomembranous colitis 2017. Int Journal Med 2017; 11:761,

104



Megraud F, Bruyndonckx R, Coenen S et al. Helicobacter pylori resistance to antibiotics in Europe in 2018 and its
relationship to antibiotic consumption in the community. Gut 2021;70(10):1815-1822.

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, et al. Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneumonia.
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases Society of
America. Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(7):45-67.

Mitchell RB, Archer SM, Ishman SL, et al. Clinical practice guideline: tonsillectomy in children (Update)-Executive
summary. Otolaryngol Head Neck Surg 2019; 160; 187-205.

National antimicrobial guideline, Ministry of Health of Malaysia, 2019

National institute for Health and Care Excellence (NICE). Antimicrobial stewardship: systems and processes for
effective antimicrobial medicine use. 2015.
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl 57unlid=5776159082016524 134857

National Treatment Guidelines for Antimicrobial Use in Infectious Diseases, NATIONAL CENTRE FOR
DISEASE CONTROL, Ministry of Health & Family Welfare, Government of India, 2016

NICE/ Summary-antimicrobial-prescribing-guidance july-21-for-BNF.pdf (https://www.bnf.org/wp-
content/uploads/2021/07/summary-antimicrobial-prescribing-guidance_july-21-for-BNF.pdf)

Norton L, Myers A. The treatment of streptococcal tonsillitis/ pharyngitis in young children. WJOH 2021;7:161-65.

Orlandi RR, Kingdom TT, Smith TL, et al. Intenational consensus statement on allergy and rhinology:
rhinosinusitis 2021. Int Forum Allergy Rhinol. 2021;11(3):213-739.

Paavonen J, Brunham RC. Bacterial Vaginosis and Desquamative Inflammatory Vaginitis. N Engl J Med.
2018;379(23):2246-2254

Pai, S. Parikh, S.R. Otitis Media in CURRENT Diagnosis & Treatment in Otolaryngology-Head & Neck Surgery,
3e, ed: AK. Lalwani, 2012

Pernica JM, Harman S, Kam AJ, et al. Short-Course Antimicrobial Therapy for Pediatric Community-
Acquired Pneumonia: The SAFER Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr 2021;175(5):475-482

Prevention of Viridans Group Streptococcal Infective Endocarditis: A Scientific Statement From the American
Heart Association. Circulation 2021; 143(20):963-978. https://www.heart.org/en/health-topics/infective-endocarditis

Racionalna primjena antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zatiti, Ministarstvo zdravlja Crne Gore, Podgorica, 2012

Raka L, Kurti A, Jakupi A, Krasniqi S, Turjaka A. Kosovo’s national action plan for antimicrobial resistance. Lancet
Infect Dis 2019;19(3):244

Riddle MS, DuPont HL,, Connor BA. ACG Clinical Guideline: Diagnosis, Treatment, and Prevention of Acute
Diarrheal Infections in Adults. Am J Gastroenterol. 2016;111(5):602-22

Robertson DP, Keys W, Rautemaa-Richardson R, et al. Management of severe acute dental infections. BM)J
2015;35-40.

Rosenfeld RM, Piccirillo JF, Chandrasekhar SS, et al. Clinical practice guideline (update): Adult Sinusitis Executive
Summary. Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;152(4):598-609.

Rosenfeld RM, Schwartz SR, Cannon CR, et al. Clinical practice guideline: cute otitis externa. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2014;150(1 Suppl):S1-824.

Samoogranicujuce infekcije disnih puteva, ISKRA, Zagreb, 2021
Sheila E. Crowe.Helicobacter pylori Infection .N Engl J Med 2019;380:1158-65.

105



Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, et al. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of group A
streptococcal pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis
2012;55(10):86-102.

Smith SM, Fahey T, Smucny J, et al. Antibiotics for acute bronchitis. Cochrane Database Syst Rev.
2017;6:CD000245

Snow V, Mottur-Pilson C, Gonzales R, et al. Principles of appropriate antibiotic use for treatment of acute bronchitis
in adults. Ann Intern Med. 2001;134(6):518-20.

Sobol SE, Zapata S. Epiglottitis and croup. Otolaryngol Clin North Am. 2008;41(3):551-66

St Cyr S, Barbee L, Workowski KA, et al. Update to CDC's Treatment Guidelines for Gonococcal Infection,
2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(50):1911-1916.

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft
tissue infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2014;59(2): e10-52.

Talan DA, Citron DM, Abrahamian FM, et al. Bacteriologic analysis of infected dog and cat bites. Emergency
Medicine Animal Bite Infection Study Group. N Engl J Med. 1999;340(2):85-92.

Taylor SN. Epididymitis. Clin Infect Dis. 2015;61 Suppl 8:5770-3.

The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Térok E, Moran E, Cooke F. Oxford Handbook Infectious Diseases and Microbiology, Oxford University Press,
2017

Tuddenham S, Katz SS, Ghanem KG. Syphilis Laboratory Guidelines: Performance Characteristics of
Nontreponemal Antibody Tests. Clin Infect Dis. 2020;71(Suppl 1):S21-842.

UK Health Security Agency. English surveillance programme for antimicrobial utilisation and resistance (ESPAUR)
Report 2021 to 2022. London: UK Health Security Agency, November 2022.

Uyeki TM, Bernstein HH, Bradley JS, et al. Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of
America: 2018 Update on Diagnosis, Treatment, Chemoprophylaxis, and Institutional QOutbreak Management of
Seasonal Influenzaa. Clin Infect Dis 2019;68(6):895-902.

Woodhead M, Blasi F, Ewig S, et al. Guidelines for the management of adult lower respiratory tract infections--full
version. Clin Micrabiol Infect. 2011;17 Suppl 6:E1-59.

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, et al. Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines,
2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187

World Health Organization; Mastitis; causes and management; Geneva, Switzerland; accessed 12/14/2017

Zajmi D, Berisha M, Begolli I, Hoxha R, et al. Public knowledge, attitudes and practices regarding antibiotic use in
Kosova. Pharmacy Practice 2017;15(1):827.

106



SHTOJCAT

Sqarim lidhur me kategorizimin e barnave né shtatzénési

A — Studimet adekuate dhe té kontrolluara miré kané treguar se nuk ka rrezik pér fetusin né tremujorin e
paré té shtatzénésisé (dhe po ashtu nuk ka déshmi t& rrezikut edhe p&r muajt tjeré té shtatzénésisé)

B — Studimet pér riprodhimin shtazor nuk kané demonstruar rrezik né& fetus, por nuk ka studime adekuate
né gra shtatzéna ose studimet né shtazé kané treguar efekte anésore, por studimet e kontrolluara miré né gra
shtatzéna nuk kan& demonstruar rrezik pér fetusin né asnjérin tremujor.

C — Studimet né shtazé kang& treguar efekte t&€ padéshirueshme por nuk ka studime adekuate dhe té&
kontrolluara miré né gra shtatzéna, dhe pérfitimi potencial mund té sigurojé pérdorimin te graté shtatzéna
pavaré&sisht rrezikut potencial.

D — Ka déshmi pér mezikun pér fetusin human bazuar né té dhénat e efekteve té padéshiruara apo
eksperienca, por pérfitimi potencial mund t€ sigurojé pérdorimin te graté shtatzéna pavarésisht rrezikut
potencial.

X — Studimet n& shtazé apo njeréz kan& demonstruar abnormalitete né fetus dhe/ose ka té dhé&na pér rrezik
pér fetusin human bazuar n& té dhénat e efekteve té padéshiruara apo eksperiencés, dhe rreziku i cili
ndérlidhet me pérdorimin e kétyre barnave qgarté i tejkalon pérfitimet potenciale.

Renditja e barnave sipas emrit t€ pambrojtur ndérkombétar (emri
gjenerik)

J Antiinfektivét pér pérdorim sistemik

JO1 — Antibakterialét pér pérdorim sistemik

Emri INN ATC [ Grupi Farmakoterapeutik

Antiinfektiv aminoglukozid Injeksion: 250 mg (si sulfat)/mL

Amikacin - Amikacing JO1GBO6 |« e o né flakon 2- mL

Amikacina t& cilat posedojng Autorizim p&r Marketing né AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbaijtési i AM
AMIKAN Tretésiré pér injeksion 1x500mg/2ml Anfarm Hellas S.A - Greece
AMIKAVER Tretésird per injeksion 1x500mg/2ml Osel llac San.ve Tic A.S - Turkey
ORLOBIN Tretésiré pér injeksion 1x500mg/ 2 mi Medicus S.A - Greece

Emri INN ATC *;m:és"f Grupi Farmakoterapeutik
- Pluhur pér tretésiré orale: 125 mg (si
Antibiotik beta laktamik - trihidrat)/s mL; 250 mg (si trihidrat)/s
Amonicillin - Amoksiciling JO1CAO1 B penicilina me spektér te mL &cl.
gjeré veprimi - Format e forta orale: 250 mg; 500 mg
{si trihidrat).
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- Pluhur pér Injeksion: 250 mg; 500 mg;

1g (si natrium) né fiakon,
Amoksicilina t& cilat posedojng Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri | produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
AMOXICILLINA ABC Oribleta 12x1g ABC Famaceutici S.p.A - RRaly
ALMACIN Kapsula té forta 16 x 500 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
ALMACIN Pluhur per suspenzion oral 250 mg/5 ml; 100 ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
AMOSOL Qribleta 12x1g S0.Se.PHARMA S.r.l - ltaly
Farto S.R.L-Farmaco Biochimiva
AMOX Tableta 12x1g Toscano-ltaly
AMOXAPEN 250 Pluhur per suspenzion oral 250 mg /5 ml;100 m! Remedica Ltd - Cyprus
Denk Pharma GmbH & Co.
AMOX| DENK Tableta 20 x 500 mg KG.Gemmany
Denk Pharma GmbH & Co.
AMOXI DENK Tableta 10x1¢g KG,Gemany
AMOXIBOS Kapsula té forta 16 x 500 mg Bosnalijek dd-B& H
AMOXICILLIN Pluhur per suspenzion oral 250 mg / 5 ml; 100 mi MpRetaa et
AMOXICILLIN 500 Kapsula 16 x 500 mg Remedica Ltd - Cyprus
AMOXICILLINE EG Oribleta 14x1g Eg Labo — Laboratoires
Eurogenerics - France
AMOXINA Granula pér tretésiré orale 250 mg/Smi; 100 mi Aesculapius ':fa':;‘a"e"““ Sd. -
AMOXINA Tableta 12x1g Aesctipus ':fa"t;am"c' T
ATOKSILIN Pluhur pér tretésiré orale 250 mg / 5 mk; 80 m Atabay k'my.l?ui’:;"e TeAg -
Atabay kimya San ve TicA.§ -
ATOKSILIN Tableta 16x1g Turkey
CIPAMOX Tableta 1B6x1g Laboratorios Atral S.A - Portugal
HICONCIL Kapsula 16 x 250 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
HICONCIL Kapsula 16 x 500 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
HICONCIL Pluhur per suspenzion 250 mg/5ml; 100 mi Krka d.d Novo mesto - Slovenia
LARGOPEN Tableta 16 x 1000 mg Bilim - Turkey
MOXILEN Kapsula 16, 20, 100 x 500 mg Medochemie - Cyprus
MOXILEN Pluhur per suspenzion oral 125 mg/5 ml; 60 dhe 100 ml Medochemie - Cyprus
MOXILEN FORTE Pluhur per suspenzion oral 250 mg/5 ml; 60 dhe 100 m! Medachemie - Cyprus
MOXTID Kapsula te forta xhelatinoze 16 x 250 mg Trepharm - Kosové
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MOXTID

Kapsula te forta xhelatinoze

16 x 500 mg

Trepharm - Kosové

MOXTID Pluhur per suspenzion oral 125 mg/s ml; 100 mi Trepharm - Kosové
MOXTID Pluhur per suspenzion oral 250 mg/5 ml; 100 ml Trepharm - Kosové
MOXTID Tableta t& veshura me film | 10x1g Trepharm - Kosové
OSPAMOX DT Tableta orodispersibile 16 x 500 mg Lek Slovenia
OSPAMOX DT Tableta orodispersibile 16 x 1000 mg Lek Siovenia
Kategoria né
Emri INN ATC htatzénési Grupi Farmakoterapeutik
Tretésiré orale: 125 mg
amoxicillin + 31.25 mg clavulanic
acid/5 mL DHE 250 mg
amaoxicillin + 62.5 mg clavulanic
Amoxicillin and enzyme inhibitor - JO1CRO2 8 Penicilin& e spektrit t& gjera me acid/5 mL &c].

Amoksiciling dhe inhibitor i enzimave

inkibitaré t& beta - laktamazés.

Tableta: 500 mg (si trihidrat)
+ 125 mg (si kripé kaliumi).

Amoksiciling dhe inhibitor | enzimave t& cilat posedojné Autorizim p&r Mark

eting n& AKPPM

Emri | produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbaijtési i AM
AVEGGIO Tableta té veshura me film 12 x (875 mg + 125 mg) Agips Famaceutici srl - Italy
AMOKLAVIN Pluhur pér tretésiré orale 200/28 mg; 70 mi Deva Holding A.$ - Turkey
AMOKLAVIN BID Tableta t& veshura me film 10 x 625 mg Deva Holding A.S - Turkey
AMOKLAVIN BID Pluhur pér tretésiré orale 200/28 mg; 100 mi Deva Holding A.S - Turkey
AMOKLAVIN BID FORTE Pluhur per suspanzicn oral 400/57 mg/5ml 70ml Deva Halding A.§ - Turkey
AMOKLAVIN BiD FORTE Tableta t& veshura me film 10x 1000 mg Deva Holding A.$ - Turkey
AMOKLAVIN ES Pluhur per suspenzion oral 600 mg + 42.9 mg; 100 ml Deva Holding A.$ - Turkey
AMOKSIKLAV 2X Tableta té veshura me film 10 x (500 + 125) mg Lek Phamacedticals d.d - Slovenia
AMOKSIKLAV 2X Pluhur per suspenzion oral 475 mg/5 mi Lek Phammaceuticals d.d - Slovenia
AMOKSIKLAV 2X Tableta té veshura me film 10 x (875 + 125) mg Lek Phamaceuticals d.d - Slovenia
AUGMENTIN Pluhur per suspenzion oral 457 mg/5 mi; 70 mi Glaxo Smith Kline - UK
BETAKLAV Pluhur per suspenzion oral (250 mg + 62.5 mg) / 5ml, 100 ml Krka d.d Novo meslo - Slovenia
BETAKLAV Piuhur per suspenzion oral {400 mg + 57 mg)/5ml; 70 ml Krka d.d Novo mesto - Slovenia
BETAKLAV Tableta t& veshura me film 14 x 500 mg /125 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
BETAKLAV Tableta t& veshura me film 14 x 850 mg/125mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
BETAMOX ES Pluhur per suspenzion oral (600 mg/5mi+42.9 mg/5ml); 100 ml | Laboratorios Atral S.A - Portugal
BETAMOX PLUS Tableta té veshura me film 16x875mg+ 125 mg Laboratorios Atral S.A - Portugal
BETAMOX PLUS 400 Pluhur per suspenzion oral (400 mg + 57 mg) /5 ml; 120 ml Laboratorios Atral S.A - Portugal
CLAVOMED Pluhur per suspenzion oral 125 mg/ 31.25 mg; 80 mi Worid Madicihes ¥as Saw Ve Tic

A.S - Turkey

109




World Medicines llag San Ve Tic

CLAVOMED Pluhur per suspenzion oral 250 mg/ 62.5 mg; 80 ml AS - Turkey
CO-ALMACIN Pluhur per suspenzion oral (400 mg / 57) mg /S5 ml; 70 ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
CO-ALMACIN Tableta t& veshura me film 10x875mg/ 125 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
CO-ALMACIN Tableta t& veshura me film 14x875mg/ 125 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia

DUOCLAV Tableta t& veshura me film 10 x 875 mg/125 mg m‘"aﬂz':c‘::&?n‘:ia and

DUOCLAV Tableta t& veshura me film 14 x 500 mg/125 mg B”“’ﬂ‘:‘:;;ﬁ::ia and

KLAMOKS BID Pluhur per suspenzion oral 200/ 28 mg; 70 mi Bilim llac San.Ve Tic.A.S - Turkey
KLAMOKS BID Pluhur per suspenzion oral 400/ 57 mg; 70 ml Bilim Ilac San.Ve Tic.A.S - Turkey
KLAMOKS BID Tableta t& veshura me film 10 x 1000 mg Bilim llac San.Ve Tic.A.S - Turkey
KLAVUNAT BID Tableta 10 x 1 g (875 mg + 125 mg) ey kim‘fl?uia;"e Tiehg-
KLAVUNAT BID Tretsire pér suspenzion oral 1x228 mg; 70 ml. D, "i“‘!?us::y"a TeEAS-
KLAVUNAT BID Tret&siré p&r suspenzion oral 1 x 457 mg; 70 ml. Alokiey kim’?ui’e‘;"a FoAS

KLAVUPRO Tableta (& veshura me film 14 x 875 mg + 125 mg Phammas d.o.o.- Croatia

KLAVUX Tableta t& veshura me film 12x875mg+ 125mg LANOVA Farmaceutici S.R.L.- Italy

MEDOCLAV Pluhur per suspenzion oral (125 + 31.25 mg)/sml; 60 m! Medochemie - Cyprus
MEDOCLAV Tableta t& veshura me film 16, 20,21, 100x 375 mg Medochemie - Cyprus
MEDOCLAV Tabieta t& veshura me film 7,10, 14, 20 x 625 mg Medochemig - Cyprus
MEDOCLAV Tableta t& veshura me film 8,10,14,20x1g Medachernie - Cyprus

~ MEDOCLAV FORTE Pluhur per suspenzion oral (250 + 62.5 mg)/Sml; 60, 100 mi Medochemie - Cyprus

MOXTIKLAV Pluhur per suspenzion oral 1 (400+57) mg / 5ml; 70 ml Trepharm - Kosové
MOXTIKLAV Plubur per suspenzion oral 1x(200+285)mg/5ml Trepharm - Kosové
MOXTIKLAV Pluhur per suspenzion oral 1x312.5mg/ 5 ml;, 70 mi Trepharmm - Kosové
MOXTIKLAV Tableta t& veshura me film 10x 875 mg +125 mg Trepharm - Kosové

MOXTIKLAV-BID Tableta t& veshura me film 10 x 625 mg Trepharm - Kosové
PANKLAY Pluhur per suspenzion oral (125 mg + 31.25 mg) / 5ml; 100 mi Hemofarm Ad - Serbia
PANKLAV Tableta t& veshura me film 20 x 500 mg + 125 mg Hemofam Ad - Serbia

PANKLAV 2X Pluhur per suspenzion oral 400mg/5ml+ 57 mg/5ml, 70 ml Hemofarm Ad - Serbia

PANKLAV 2X Tableta t& veshura me film 14x875mg+125mg Hemofarm Ad - Serbia

PANKLAV FORTE Pluhur per suspenzion oral (250 mg + 62.5 mg) / 5ml; 100 ml Hemofam Ad - Serbia
Emri INN ATC Ietmgond Grupi Farmakoterapeutik _

shtatzénési
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Ampiciliin - Ampiciling

JO1CAO1 B

Antibiotik beta laktamik - peniciiina

Pluhur pér Injeksion: 500 mg; 1 g

me spekiér t& gjeré veprimi (si krip& natriumi) né flakon.
Ampicilina té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
AMIPEN Kapsula te forta xhelatinoze 16 x 500 mg Trepharm - Kosové
AMIPEN Pluhur per suspenzion oral 250 mg/S ml; 100 ml Trepharm - Kosové
AMPICILIN ALKALOID Kapsula té forta 16 x 500 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
AMPICILIN ALKALOID Pluhur pér supenzion oral 250 mg/5 ml; 100 mi Alkaloid Ad - N. Macedonia
AMPICILINA ATB Pluhur pér tretésiré pér injeksion 100 x 500 mg Antibiotice SA - Romania
AMPICILLIN Pluhur pér injeksion 100x1g Antibiotice SA - Romania
PAMECIL Kapsula 16, 20, 100 x 500 mg Medochemie - Cyprus
PAMECIL P"‘;}‘;&?;g?&’:ﬂpé' 10, 100 x 500 mg Medochemie - Cyprus
Emri INN ATC ';:‘;‘{:ggf Grupi Farmakoterapeutik
Kapsula: 250 mg; 500 mg
Azithromycin-Azitromicing JO1FA10 B Antibiotik makrolid. Sﬁ:&i‘gﬁ)@: 200 mg/5 .

Azitromiciné té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési | AM

ARATRO 500 Pluhur per suspenzion oral 3 x 500 mg Arafarma Group S.A - Spain
ARATRO 500 Tableta té veshura me film 3 x 500 mg Arafarma Group S.A - Spain
AZAX Film Tableta 3 x 500 mg Nobel llac - Turkey
AZIBIOT Plubur per suspenzion oral 40mg/ mi; 22.5 mi Krka d.d Novo mesto - Slovenia
AZIBIOT Tableta t& veshura me film 3x500 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
AZIMED Tableta té veshura me film 3 x 500 mg Replek Fam Ltd - N. Macedonia
AZITHPRO Tableta t& veshura me film 3x500mg Pharma$ d.0.0.- Croatia
AZITHRO-DENK 500 MG Tableta t& veshura me film 3x500 mg Dy P“”"“Gimﬁ': R GoiE-
AZITHROMYCIN Tableta t& veshura me film 3 x 500 mg Lek Phamaceuticals d.d - Slovenia
AZITHROMYCIN Tableta t& veshura me film 6x250 mg Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia

AZITHROMYCIN CHEMAX PHARMA

Pluhur per suspenzion oral

100 mg /5 mi 20 ml

Chemax Pharma Ltd - Bulgaria

AZITHROMYCIN CHEMAX PHARMA

Pluhur per suspenzion oral

200 mg/5mi; 20 mi

Chemax Pharma Ltd - Bulgaria

AZITHROMYCIN GENERICON " Tableta t& veshura me film 3 x 500 mg Genericon Pharma GmbH - Austria
AZITRE Kapsula xhelatinoze té forta 3x500mg Trepham - Kosové
AZITRE Granula per suspenzion oral 200mg/5ml 15mi Trepham - Kosové
AZITRO Pluhur per suspenzion oral 200mg/Sml; 15mi Deva Holding A.$ - Turkey
AZITRO Tableta té veshura me film 3x500 mg Deva Holding A.§ - Turkey
AZITRO Tableta t& veshura me film 6 x 250 mg Deva Holding A.$ - Turkey
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BluePhamma cenericos - Comerico

ICH ! f
AZITROMICINA BLUEPHARMA Tableta té veshura me film 3 x 500 mg De Medicamentos S A - Portugal
AZOMEX Pluhur pér tretésiré orale 200 mg/5mil Bosnalijek dd - B & H
AZOMEX® Tableta t& veshura me film 3x500mg Bosnalijek dd-B & H
HEMOMYCIN Granula per suspenzion oral 100 mg /5 ml; 20 mi Hemofarm Ad - Serbia
HEMOMYCIN Granula per suspenzion oral 200 mg/ 5 ml; 20 ml Hemofarm Ad - Serbia
HEMOMYCIN Kapsula t& forta 6 x 250 mg Hemofarm Ad - Serbia
HEMOMYCIN Tableta t& veshura me film 3x 500 mg Hemofarm Ad - Serbia
TROZAMIL Tableta t& veshura me film 3x 500 mg 50.5e.PHARMA S.r.l - ltaly
ZITROBIOTIC Tableta t& veshura me film 3 x 500 mg Epifarma S.1.1 - Italy
ZITRONOVA Tableta té veshura me film 3 x 500 mg Lanova farmaceutici - italy
Kategoria
Emri INN ATC né Grupi Farmakoterapeutik
shtatzénési
Pluhur pér Injeksion: 900 mg
: fiie T . benzylpenicillin (= 1.2 million 1U)
b s | 5 | Aekbeudieddnt | iy e st
; i benzylpenicillin (= 2.4 million |U)
né flakon 5- mL.
Benzathine benzylpenicillina t& cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
DEPOSILIN Piuhur P&:r lrt_atésqré pér 1 x 1.200.000 U L.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S
injeksion - Turkey
Pluhur pé&r tretésiré pér Medical Union Pharmaceuticals -
GEPCU PEN o s 1 x 1.200.000 1V Egypt
Pluhur dhe tretés pé&r .
EXTENCILLINE suspenzion pér injeksion 1x1.2 MUI Laboratories Delbert - France
Pluhur dhe tretés pér .
LENTQCILIN 5 1200 suspanzion par injekeion 1x 1200000 1U /4 ml Laboratorios Atral S.A - Portugal
Kategoria
Emri INN ATC né Grupl Farmakoterapeutik
shtatzénési
z . Pluhur pér Injeksion: 1g
Benzylpenicillin Sodium, Procain 2 o R ;
Benzylpenicillin - Benzilpeniciliné dhe | JO1CE09 B Anibiotk bet:;;‘:;iﬂm PN (=3(n:“[£':’?3)|£'§agm
Prokaing benzilpeniciling ’ i

Benzilpeniciling dhe Prokaing benzilpenicilina t& cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
Pluhur p&r suspenzion N
DEVAPEN pér injeksion 1 x 800.000 IU Deva - Turkey
IECILLINE Pluhur pér tretésiré pér 50 x 800.000 1U (600.000 IU + 200.000 |.E Ulagay llac Sannayii
injeksion [F}] Turk A.S - Turkey
Pluhur pér suspenzion 50 x 800.000 1U (200 000 U, 600 000 e
PANCILLIN pér injeksion ) Herofarm Ad - Serbia
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Emri INN

Kategoria

ATC né Grupi Farmakoterapeutik

shtatzénésli

Benzylpenicillin - Benzilpeniciline

JO1CEOQ1 B

Antibiotik nga grupi beta laktamik -
peniciling natyrale

Pluhur pé&r Injeksion: 600
mg (=1 millionlU); 3g (=5
million 1U) (krip& @ natriumit

ose kaliumit) né flakon.

Benzilpenicilina t& cilat posedojng Autorizim p&r Marketing n& AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbaijtési | AM
Pluhur pér tretésiré pér 1 x 800.000 U (600000 {U + 200000 I.E Ulagay liac Sannayii
IECILLINE injeksion )] Turk A.S - Turkey
PENICILINA G POTASICA ATB Pluhur pér tretésirg pér ok E
1000000 1U injeksion 100 x 1000000 IU Antibiotice SA - Romania
Kategoria né "
Emri INN ATC shtatzénési Grupi Farmakaterapeutik
Cefalosporing e gjeneratés
Cefaclor - Cefaklor JO1DCOo4 B s& dyte.

Cefaklor té cilat posedojné Autorizim pé&r Marketing né AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
BACTIGRAM Granula p&r suspenzion oral 250 mg/ 5 ml; 100 ml Magis Farmaceutici S.r.| - Italy
BACTIGRAM Kapsula té forta 8 x 500 mg Magis Famaceutici S.r.| - Italy
BACTIGRAM Tableta me lirim t& modifikuar 6 x 750 mg Magis Fammaceutici S.r.| - faly

CEFACLOR ALKALOID Granula pér tret&siré orale 125 mg/5Sml; 60 ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
CEFAGLOR ALKALOID Granula pér tretésiré orale 250 mg/5ml; 60 ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
CEFACLOR ALKALOID Kapsula té forta 16 x 500 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
KLIACEF Tretésiré 250 mg/5 mi; 100 mi S0.5e.PHARMA S.r.| - ltaly
TRECLOR Granula pér tretésiré orale 125 mg/5ml; 60 ml Trepharm - Kosové
TRECLOR Granula pér tretésiré orale 250 mg/5mi; 60, 100 mi Trepharm - Kosové
TRECLOR Kapsula te forta xhelatinoze 16 x 500 mg Trepharm - Kosové
VALECLOR Pluhur pér trelésiré pér injeksion 250 mg/5 mi; 100 ml Francia Farmaceutici s.r.| - italy
Emri INN ATC Kategolians | Grupi Farmakoterapeutik
Cetadroxil - Cefadroksil JO1DBO5 B Ce""‘”"p"s‘i“péa?g’m‘“
Cefadroksil t& cilat posedojn& Autorizim pé&r Marketing n& AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
VALDOCEF Granula pér suspenzion oral 250 mg/5mi; 100ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
VALDOCEF Kapsula té forta 16 x 500 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
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Kategoria né

Emri INN ATC shtatzénési Grupi Farmakoterapeutik
2 o e Cefalosporing e gjeneratés
Cefalexin - Cefaleksing Jo1DBO1 A s& pare.

Pluhur pér tretésiré me ujé: 125
mg/ 5 ml; 250 mg/5 ml (anhidroz)
Format orale té forta: 250 mg (si
monohidrat)

Ampiciliné + Flukloksaciling dhe inhibitor i enzimave t& cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
CEF Granula pér tretésiré orale 250 mg/5mi; 100 ml Trepham - Kosové
CEF Kapsula te forta xhelatinoze 16 x250 mg Trepharm - Kosové
CEF Pluhur p&r suspenzion 16 x 500 mg Trepharm - Kosové
CEF Tableta té veshura me film 10x1g Trepharm - Kosové
CEFALEXIN Pluhur per suspenzion oral 100 mi (250 mg/5 ml) Alkaloid Ad - N. Macedonia
FELEXIN Kapsula 16 x 500 mg Remedica Ltd - Cyprus
Emri INN ATC ':‘h';g;;':é;'f Grupi Farmakoterapeutik
Cefazolin - Cefazoling JO1DB04 B cefa"‘s*";r.;“:;é‘-fie"e‘a‘és :ltl::tunru%eirl)l?'l’:;lsafg: it
Cefazolina té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbaijtési i AM
e SOD"&? PER INJEKSION Pluhur pér injeksion 1x1g Swis Parenterals Pvt.Lid, - india
CEPHAZOLIN FRESSENIUS Pluhur pér injeksion/infuzino 10x1g Fmseg‘:bﬁfgf’"ﬁ‘::;"'a“d
CEPHAZOLIN FRESSENIUS Pluhur per injeksionfinfuzino 10x2g Fmg‘:bﬁfg:)"::‘:;h'a"d
CEZOL Pluhur pér tretésiré pér injeksion ix1g Deva Holding A.§ - Turkey
ZEPILEN Tretésiré pér injeksion 10,100x1g Medochemie - Cyprus
Emri INN ATC ’::‘;’;’;’:;f Grupi Farmakoterapeutik
Cefdinire - Cefdinir JO1DD15 B G""”b’p‘g*t;;gje“m“és

Cefdinir té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né& AKPPM

Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
CEFTINEX Pluhur per suspenzion oral 125mg/5mi; 100 ml Bilim lac San.Ve Tic.A.S - Turkey
CEFTINEX Tableta t& veshura me fim 10 x 300 mg Bilim llac San.Ve Tic.A.S - Turkey

CEMPES-SANOVEL Pluhur per suspenzion oral 125 mg /5 ml; 100 mi Sanovel ||a%usr::;e TicA -
; Kategoria né
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Pluhur pér Injeksion: 500 mg; 1 g;

Cefepime - Cefepim JO1DEO1 B Cefalosporiné e gieneratés | * , o (o pidroklorur) né flakon
sé katért.
Cefepim t8 cilat posedojné Autorizim pér Marketing n& AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbaijtési | AM
EKIPIM Pluhur pér tretésiré pér injeksion 1x19g/10ml Tum Ekip llac As - Turkey
ROXIPIME Pluhur pér injeksion / infuzion IV 1x1g Word M'““ﬁ:’:&f“ Yelxas
ZEFIPIME Pluhur pér injeksion / infuzion IV 1x2g Vorde Phag“a“”"“'s S«
reece
5 Kategoria né . .
Emri INN ATC shtatzénési Grupi Farmakoterapeutik
Kapsula ose tablet: 200 mg; 400
: W Cefalosporing e gjeneratés | mg (si trihidrat)
Cefixime - Cefiksimé J01DDO08 B S8 trete., Pluhur pér tretésire orale: 100
mg/ 5 ml &c]

Cefiksimé té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri | produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortiésia Mbaijtési i AM
CEFDIA Tableta t& veshura me fim 5 x 400 mg ke S’“;i::yn“’et"“'s 4
CEFEXEL Kapsula 5, 10 x 400 mg Trepharm - Kosové
CEFEXEL Pluhur per suspenzion oral 100 mg /5 ml; 60 mi Trepharmm - Kosové
CEFEXEL Tableta 10 x 400 mg Trepharm - Kosové
FIXEF Pluhur per suspenzion oral 1 x 100 mg/5 ml; 50 ml Deva Holding A.$ - Turkey
FIXEF Tableta té veshura me film 5, 10 x 400 mg Deva Holding A.$ - Turkey
NEOCEF Pluhur pér tretésiré orale 100 mg/5 ml; 120 ml Laboratorios Atral S.A - Portugal
NEQCEF Tableta té veshura me film 8 x 400 mg Laboratorios Atral S.A - Portugal
PANCEF Pluhur pér tretésiré orale 100 mg/5 mi; 60, 100 ml Alkaloid Ad - N. Macedonia
PANCEF Tableta té veshura me film 5,7,10x400 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
TRYCCEF Pluhur per suspenzion oral 100 mg/5 m; 100 mi B°5""E:':o‘;§c':i‘:f:ia B
ZIMAKS Tableta 10 x 400 mg Bilim ilac sanayi ve ticaret a.s.
Turkey
ZIMAKS Pluhur per suspenzion oral 100 mg/5 mi; 50 mi dhe 100 mi B fng 58.?: ::ev: Nicaret:3 8,
Emri INN ATC ':mné::’ Grupi Farmakoterapeutik
Cefotaxime - Cefolaksim JO1DDO1 B Cefalospc:;nf;gjeneralés :llil(::f(:;:lfg::::u::}'ﬁ o
Cefotaksim t& cilat posedojné Autorizim p&r Marketing né AKPPM
Emri | produktit Forma farmaceutike - Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
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EQITAX Pluhur pér tretésiré pér injeksion 1x1g Tum Ekip llac As - Turkey
Kategoria né
Cefpodoxime - Cefpodoksim Jo1DD13 B b o ol
Cefpodoksim té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési | AM
SEFPOTEC Tableta té veshura me fiim 14,20 x 200 mg i <
TRIDOX Pluhur per suspenzion oral 40 mg/5ml; 100 mi Alkaloid Ad - N, Macedonia
TRIDOX Tableta t& veshura me film 10, 20 x 100 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
TRIDOX Tableta t& veshura me film 10, 20 x 200 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
i Kategoria né
: 7 Cefalosporiné e gjeneratés
Cefprozil - Cefprozil JO1DC10 B S8 dyté.
Cefprozil té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
PREFIX Pluhur per suspenzion oral 250 mg/5mil; 60, 100 mi il Paf?rr::adif;’san e
PREFIX Tableta té veshura me film 3 x 500 mg P Paﬁmisaﬂ e
A Kategoria né
Emri INN ATC shtatzénssi Grupi Farmakoterapeutik —
] k. Cefalosporiné e gjeneratés
Cefradine - Cefradine Jo1DBO9 B s& pars,
Cefradiné té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
CEFRADUR Pluhur per suspenzion oral 250mg/5ml; 120 ml Laboratorios Atral S A - Portugal
CEFRADUR Tableta t& veshura me film 16x1g Laboratorios Atral S A - Portugal
: Kategoria né
; - Cefalosporina té tjera dhe
Ceftaroline - Ceftaroling Jo1D102 B penem
Ceftaroliné t& cilat posedojng Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
Pluhur pér koncentrat pér tretésiré Pfizer Ireland Pharmaceuticals -
ZINFORO B PG 102 600mg Ireland
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: Kategoria né L
Emri INN ATC Shtatzénasi Grupi Farmakoterapeutik
2 = Pluhur pér Injeksion: 250mgor1g
Ceftazidime - Ceftazidime JO1DDO2 B Cefalosposr;nt?;eﬂenemieg (si pentahidrat) né flakon.
Ceftazidima t& cilat posedojné Autorizim p&r Marketing né AKPPM
Emri | produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
TOTTIZIM Theihtan dna "if:]“ e St elkon 1x1g/3ml So.Se.PHARMA S.r. - taly
; Kategoria né " ;
Emri INN ATC brrmaritondy Grupi Farmakoterapeutik
; : Pluhur pér Injeksion: 250 mg; 1 g
Ceftriaxone - Ceftriakson JO1DD04 B Cefalosposgnt?;ég]eneratés (si kripg e natriumit) n& flakon.
Ceftriakson té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emiri i produktit Forma farmaceutike Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
AZARAN Pluhur pr rolSsus por 50x1g Hemofarm Ad - Serbia
injeksion/infuzion
Pluhur p&r tretésiré pér :
BETASPORINA injeksion/infuzion 1x1g Laboratorios Atral $.A - Portugal
Piuhur pér tretésiré pér w
BIXON injeksionfinfuzion 1x1g LANOVA Famaceutici S.R.L ltaly
Pluhur pér tretésiré pér . ]
CEFORT injeksion/infuzion 10x1g Antibiotice SA - Romania
CEFTRIAXON KABI Pluhur pér tretésiré pér infuzion 10x2g Fresemus Kaki Deaachiand Gmbl -
Germany
- Pluhur pér tretésiré pér ~ Fresenius Kabi Deutschland Gmbh -
CEFTRIAXON KABI injeksion/infuzion 10x1g Germany
CEFTRIAXONE Pluhur pér injeksion 1 x250 mg Deutsche Labs..Inc - India
Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér 4
CEFTRIAXONE ABC 5 1x1g/3.5ml ABC Farmaceutici S.p.A - italy
injeksion
CEFTRIAXONE BIESSE PHARMA Pluhur pér tretésirgé pér infuzion 1x2g Biesse Phama SRL - Italy
CEFTRIAXONE Pfg INJEKSION USP Pluhur pér injeksion 1x1g Syner Medico Pvt.Ltd - India
CEFTR'AXONE;;E%”EKS'O" use Pluhur pér injeksion 1 x250 mg Syner Medico Pvt.Ltd - India
; . O Tchaikapharma High Quality
CEFTRIAXONE Tschaikaphara Pluhur pér tretésir® p&r injeksion 100x1g Medicines Inc., Bulgaria
> 4 ST Tchaikaphama High Quality
CEFTRIAXONE Tschaikaphara Pluhur pér tretésiré pér injeksion 60x2g Medicines Inc., Bulgaria
CEPHTIZONE Pluhur pér injeksion 1x1g Swiss parenterals
Pluhur dhe tretés pér tretésire pér Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl -
CETAXON injeksion 1x1g/3.5ml italy
CETAXON Pluhur pér infuzion 1x2g Laborstoric Fa"l‘;';f“"m U

117



Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl -

CETAXON Pluhur pér tretésirg pér injeksion 10x1g Italy
DESEFIN PN e s 1x054g Deva Holding A.§ - Turkey
DESEFIN 1G LMAV Pluhur p&r tretésiré pér injeksion 20x1g Deva Holding A.$ - Turkey
DESEFIN IM R ingekcsion 1x1g Deva Holding AS - Turkey
DESEFIN IV Pluhur partreté:}ré pé&r injeksion 1x1g Deva Holding A.S - Turkey
EQICEFT EiuburpaF lreléls\i;ré por tnjekalon 1x1g Tum ekip ilac - Turkey
FORSEF Piuhur pér tretésiré p&r injeksion 1x1g Bilim llac San.Ve Tic.A.S - Turkey
FORSEF Tretésire 1x1g Bilim llac San.Ve Tic.A.S - Turkey
FORSEF Pluhur pér tretésiré pér injeksion 1x05¢g Bilim llac San Ve Tic A.S - Turkey
Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér, .
FRINEG jeksion 1 x 19/3.5ml Epifarma S.r.i - ltaly
IESEF Pluhur pér tretésiré pér injeksion ix1g L.LE Ulagay /lac Sannayii Turk A.S -
v Turkey
LENDACIN Pluhur p&r injeksion 10x1g Lek Phamaceuticals d.d - Slovenia
LENDACIN Pluhur pér injeksion 10 x 250 mg Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
MEDAXONE Pluhur pér tretésiré pér injeksion 10x1g Medachemie - Cyprus
ROTACEF Pluhur pér tretésir® pér injeksion 1x1g World Medicine llac - Turkey
SEFIXI 1000 Pluhur pér tretésiré pér injeksion 10x1g Sakar Healthcare Limited, India
Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl -
TORNAXON injeksion 1g/10mi Italy
TORNAXON Pluhur pér tretésiré pér infuzion 1x2g Lagaage Fa"l“t:];’“m sa
TRAVILAN Plufur pbr mﬁ:}'é perRycsin 1x2g Anfarm Hellas S.A - Greece
: W =p 0 PharmaVision Sanayi ve Ticaret
TREGS Pluhur pér tretésir& pér injeksion 1x1g A.STurkey
. PharmaVision Sanayi ve Ticaret
TREGS Pluhur pér tretésiré pér injeksion 1x05¢g A.S Turkey
UTRIXONE-1000 Pluhur p&r injeksion (IM/IV) 10x1g Umedica Laboratories Pvt.Ltd - India
VALEXIM Pt dove: treks pie toath i ple 1x1g Umedica Laboratories Pvt.Ltd-India
injeksion
Pluhur dhe tretés pér tretesiré peér .
VERACOL injeksion 1x1g Demo Sa - Greece
VERACOL Pluhur pér tretésiré pér injeksion 1x1g Demc Sa - Greece
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