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. HYRJE

Infeksionet e traktit urinar (ITU) té pakomplikuara, jané ndér infeksionet bakteriale mé té
zakonshme gé hasen né praktikén klinike. Ato prekin kryesisht traktin e poshtém urinar, duke
pérfshiré fshikézén urinare dhe strukturat e lidhura me té.

ITU-té e pakomplikuara paraqgiten né individ té shéndetshém pa anomali strukturore té traktit
urinar, ose sémundje shoqéruese té tilla si: DM, gjendjet imunosupresive, intervenimet
Kirurgjike, urologjike, shtatzénésia.

Duke kuptuar aspektet kryesore té ITU-ve té pakomplikuara, profesionistét e kujdesit
shendetésor mund té optimizojné kujdesin ndaj pacientit dhe té kontribuojné né rezultatet mé
té mira té pérgjithshme.

ITU jané rreth 4 heré mé té shpeshta te femrat se te meshkujt. Rreth 40% e femrave zhvillojné
ITU gjaté jetés sé tyre. Diagnoza e shpejté dhe e sakté e ITU-ve té pakomplikuara éshté
thelbésore pér menaxhimin e duhur.

Ky udhérréfyes klinik shqyrton ITU-té e pakomplikuara duke pérfshiré paraqitjen e tyre

klinike, diagnozén dhe gasjen e trajtimit.

1.1. Qéllimi dhe fokusimi

Qéllimi i kétij udhérréfyesi éshté té ofrohen rekomandime praktike pér parandalimin dhe
trajtimin e infeksioneve té traktit urinar (ITU). Pér té ndihmuar profesionistét shéndetésoré,
pérfshiré mjekét e kujdesit parésor shéndetésoré: Nefrologét, Urologét, Pediatérit, Internistét,
Infektologét, Gjinekologét dhe té gjitha grupet relevante profesionale. Ky udhézues synon
gjithashtu té trajtojé aspektet e réndésishme té shéndetit publik té kontrollit té infeksionit dhe

kujdesit antimikrobik.

1.2.Definicioni

Infeksioni i traktit urinar i pakomplikuar éshté infeksion akut, sporadik ose i pérséritur i
traktit té poshtém (cistit i pakomplikuar) dhe/ose i sipérm (pielonefriti i pakomplikuar). Eshté
i kufizuar te graté jo shtatézéna pa anomali té njohura pérkatése anatomike dhe funksionale
brenda traktit urinar ose sémundje shogéruese, té tilla si: DM, gjendjet me imunitet té
komprometuar, ndérhyrjet kirurgjike urologjik [3].



1.3.Popullata e synuar

Ky udhérréfyes, synon trajtimin e personave me infeksione té traktit urinar té pakomplikuara,
ku jané té pérfshiré té gjitha grupmoshat (fémijét, adoleshentét, té rriturit dhe té moshuarit).

1.4.Dedikimi i Udhérréfyesit

UK i dedikohet ofruesve dhe shfrytézuesve té shérbimeve shéndetésore, menagjeréve té
institucioneve shéndetésore, departamenteve farmaceutike né MSH, SHSKUK, pérfshiré té
gjitha nivelet e saj, si dhe QKUK - né si gendér terciare.

Poashtu, i dedikohet edhe sektorit té mjekésisé familjare (gendrave té mjekésisé familjare,
spitaleve dhe ambulancave private gé ushtrojné veprimtari sipas legjislacionit né fuqi té
Republikés sé Kosovés, si dhe té sémuréve, familjaréve dhe kujdestaréve té tyre).

1.5. Pyetejet mjekésore

1.5.1. Cka éshté infeksioni i traktit urinar i pakomplikuar?

1.5.2. Cilat pjesé té traktit urinar preken te infeksioni urinar i pakomplikuar?
1.5.3. Cili éshté menaxhimi mé efektiv i bakteriurisé asimptomatike?

1.5.4. Kur éshté infeksioni urinar rekurent?

1.5.5. Cka éshté pielonefriti i pakomplikuar?

1.5.6. Menaxhimi i pielonefritit té pakomplikuar?

1.5.7. Diagnostikimi dhe menaxhimi i cistitit té pakomplikuar?

Il. Metodologjia

Ky udhérréfyes, éshté hartuar nga grupi punues multidiciplinar dhe multiprofesional i eméruar
nga Ministria e Shéndetésisé - Republika e Kosovés:

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérrefyesi, kané deklaruar se
nuk kané ndonjé konflikt interesi, pér cka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit
té interesit.

Ky udhérréfyes, éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné standarde té procesit té
adaptimit t& udhérréfyeséve duke u shérbyer me dokumentin AGREEII, dhe marrja e
vendimeve dhe rekomandimeve nga anétaré té grupit punues éshté béré me konsensus
[me pélgim té ploté té té gjithé anétaréve té grupit punues].

Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesét klinik té publikuar né vitet e fundit, me
rekomandime té géndrueshme dhe me shkallé té larté té evidencave, si dhe éshté
referuar né statistikat mé té reja.

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyesin klinik jané bazuar né literaturén
ndérkombétare, si dhe pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés sé



pérzgjedhur. Jané shqyrtuar shumé udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi
punues éshté pércaktuar pér udhérrefyesit né vijim:

https://uroweb.org/quidelines/urological-infections

Metodologjia e pérdorur né literaturén e pérzgjedhur pér adaptimin e udhérréfyesit,
referohet né provat qé mbéshtesin referencat; prova klinike té rastésishme, studime né
té cilat pércillen subjektet gjaté gjithé kohés [grupet e kontrollit dhe grupet e trajtimit].

Té dhénat mbi epidemiologjiné, diagnozén dhe trajtimin e infeksioneve urinare té
pakomplikuara u realizuan pérmes MEDLINE, citimeve, hulumtimeve pér trajtime
specifike.

Pér Udhézuesit e Infeksioneve Urinare 2024, u identifikuan prova té reja dhe relevante. Kéto
prova u grumbulluan dhe u vlerésuan pérmes njé vlerésimi té strukturuar té literaturés pér
seksionet 3.3. Bakteriuria asimptomatike te té rriturit.

Jané kryer kérkime té gjera dhe gjithépérfshirése né literaturé, gé mbulojné kéto seksione.
Bazat e té dhénave té kérkuara pérfshinin- Medline, EMBASE dhe Cochrane. Kornizat
kohore té mbuluara dhe numri i regjistrimeve unike té identifikuara, t¢ marra dhe té
kontrolluara pér réndésiné pér secilin seksion ishin:

Seksioni Nr. i té dhénave té/Periudha kohore e kérkimit
regjistruara

3(.13.|t.|?{akteriuria asimptomatike te/ 1,503 1 Dhjetor 2016- 1 Qershor 2023
adulté

Strategjitt  hulumtuese mund ti gjeni on-line: https://uroweb.org/guidelines/urological-
infections/publications- appendices.

Rekomandimet brenda Udhézuesve jané zhvilluar nga panelet pér t'i dhéné pérparési
vendimeve té bazuara né kujdesin klinik. Fugia e secilit rekomandim pércaktohet nga
ekuilibri midis pasojave té déshirueshme dhe té padéshirueshme té strategjive alternative té
menaxhimit, cilésisé sé provave (pérfshiré siguriné e vlerésimeve) dhe natyrés, si dhe
ndryshueshmérisé sé vlerave dhe preferencave té pacientit. Ky proces vendimarrés, i cili
mund té rishikohet né formularét e vlerésimit té forcés qé shogérojné ¢do deklaraté
udhézuese, trajton njé numér elementésh kyg, si:


https://uroweb.org/guidelines/urological-infections

1. Cilésiné e pérgjithshme té provave gé ekzistojné pér rekomandimin [3];

2. Madhésiné e efektit (efektet individuale ose té kombinuara);

3. Siguriné e rezultateve (precizitetin, konsistencén, heterogjenitetin dhe faktoré té tjeré té
lidhur statistikor ose studimor);

4. Ekuilibrin ndérmjet rezultateve té déshirueshme dhe té padéshirueshme;

5. Ndikimin dhe siguriné e vlerave, si dhe preferencave té pacientit né ndérhyrje.

Rekomandimet e fugishme, zakonisht tregojné njé shkallé té larté té cilésisé sé provave
dhe/ose njé ekuilibér té favorshém té pérfitimit ndaj démit dhe preferencés sé pacientit.
Rekomandimet e dobéta, zakonisht tregojné disponueshmériné e provave me cilési mé té
ulét, dhe/ose ekuilibrin e pagarté midis pérfitimit dhe démit, dhe pasiguriné ose
ndryshueshmériné e preferencés sé pacientit [4].

Informacionet shtesé pér metodologjiné dhe njé listé e shogatave qé mbéshtesin Udhézuesit
e EAU mund té gjenden né fagen online: https://uroweb.org/eau-guidelines/methodology-

policies.

2.1. Burimet e financimit

Hartimi i udhérréfyesit &shté mbéshtetur nga MSH.

2.2. Drafti final i udhérréfyesit

Sipas procesit té pércaktuar éshté analizuar nga dy recenzenté:

Dr. Vjollca Godanci — Nefrologe, Kryetare e Shogatés sé Nefrologéve té Kosovés.
Dr. Bujar Frangu — Urolog, Kryetar i Shogatés sé Urologéve té Kosovés.

2.3. Plani pér kohén e revidimit dhe pérditésimit
UK pér menaxhimin e infeksioneve urinare té pakomplikuara, duhet té revidohet dhe té

pérditésohet pas 4-viteve, e né rast té té dhénave té reja shkencore kjo periudhé mund té jeté
edhe mé e shkurtér. Procedura e revidimit pércaktohet nga MSH, ndérsa UK pérditésohet né
bazé té déshmive té fundit té publikuara si dhe kérkesave dhe rekomandimeve nga
pérdoruesit e UK.

1. Klasifikimi i infeksioneve té traktit urinar

Ekzistojné sisteme té ndryshme klasifikimi té Infeksioneve té traktit urinar- 1ITU. Mé sé
shpeshti té pérdorura jané ato té zhvilluara nga Qendrat pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve (CDC) [5], Shogata e Sémundjeve Infektive t& Amerikés (IDSA) [6], Shogata
Evropiane e Mikrobiologjisé Klinike dhe Sémundjeve Infektive (ESCMID) [7] si dhe
Administrata Amerikane e Ushgimit dhe Barnave (FDA) [8, 9].

Udhézuesit e tanishém - aktual pér ITU, pérdorin shpesh konceptin e ITU té pakomplikuar
dhe té komplikuar me njé numér modifikimesh (Figura 1).

Né vitin 2011, Seksioni i Infeksioneve né Urologji EAU propozoi sistemin e klasifikimit
ORENUC bazuar né paragitjen klinike té ITU, nivelin anatomik té ITU, shkallén e ashpérsisé


https://uroweb.org/eau-guidelines/methodology-policies
https://uroweb.org/eau-guidelines/methodology-policies

sé infeksionit, kategorizimin e faktoréve té rrezikut dhe disponueshmériné e terapisé sé
pérshtatshme antimikrobiale.

Figura 1: Koncepti i infeksioneve té pakomplikuara té traktit urinar dhe infeksioneve té
komplikuara te traktit urinar

—» Cistiti «—
ITU e pakomplikuar > Pielonefriti <«
ITU e komplikuara
L » ITU rekurrente <«

ITU- e shogeruara nga katateri
urinar

N

<«

ITU te meshkujt Risk i larté

Risk i ulét

Urosepsa
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Klasifikimi i ITU i pérshtatur né Udhérréfyesite EAU ITU

Klasifikimi i ITU

ITU-té e pakomplikuaral

ITU akut, sporadik ose i pérséritur i traktit té poshtém (cistit i pakomplikuar) dhe/ose
I sipérm (pielonefriti i pakomplikuar), i kufizuar te graté joshtatzéna pa anomali té
njohura pérkatése anatomike dhe funksionale brenda traktit urinar ose sémundje
shogeéruese.

ITU-té e komplikuara

Té gjitha ITU-té, té cilat nuk pérkufizohen si té pakomplikuara, do té thoté né njé
kuptim mé té ngushté ITU né njé pacient me njé shans té shtuar pér njé kurs té
komplikuar: d.m.th té gjithé burrat, graté shtatzéna, pacientét me anomali anatomike
ose funksionale pérkatése té traktit urinar, kateterét urinar té vendosur, sémundjet e
veshkave dhe/ose me sémundje té tjera shogéruese té imunokompromentimit, pér
shembull, diabetit.

ITU-té rekurente

ITU-té rekurente t€ komplikuara dhe té pakomplikuara, me njé frekuencé; 3 infeksione
brenda 1-viti ose 2 infeksione brenda 6-muajve.

ITU-té¢ té shogéruara
nga kateteri

Te personat gé jané té katetrizuar apo iu &shté vendosur katetri urinar para 48 oréve.

Urosepsa

Urosepsa éshte njé gjendje jetékércénuese qé paraget ¢rregullim té funksionit té organeve,
e shkaktuar nga crregullimi i pérgjigjes sé& pacientit ndaj infeksionit, gé ka origjiné nga
trakti urinar apo organet gjenitale mashkullore.

11




3.1. Adminsitrimi i antimikrobikéve

Edhe pse pérfitimet pér pacientét nga pérdorimi i antibiotikéve jané té garta, pérdorimi i
tepért dhe kegpérdorimi kané kontribuar né rritjen e problemit té rezistencés midis baktereve
uropatogjene, e cila éshté njé kércénim serioz pér shéndetin publik.

Né spitalet me shérbime urgjente, 20-50% e antibiotikéve té pérshkruar jané ose té
panevojshém ose té papérshtatshém . Si pérgjigje, njé iniciativé mbarébotérore kérkon té
pérfshijé programet e kujdesit antimikrobial né kujdesin shéndetésor.

Mbikéqyrja antimikrobiale synon té optimizojé rezultatet klinike dhe té sigurojé terapi me
kosto efektive duke minimizuar pasojat e padéshiruara té pérdorimit antimikrobial si¢ jané:
infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor duke pérfshiré Clostridioides difficile,
toksicitetin, pérzgjedhjen e organizmave virulent dhe shfagjen e shtameve bakteriale
rezistente .

Menaxhimi i antimikrobikéve ka dy grupe kryesore veprimesh:

Grupi i paré, kérkon pérdorimin e kujdesit té rekomanduar né nivelin e pacientit né pérputhje
me udhézimet.

Grupi i dyté, pérshkruan strategjité pér té arritur respektimin e udhézimeve té mandatuara.

Kéto pérfshijné veprime bindése si edukimi dhe reagimet sé bashku me kufizimin e

disponueshmérisé sé lidhur me formularét lokalé.
Njé studim i Cochrane, i efektivitetit té ndérhyrjeve pér té pérmirésuar praktikat e

pérshkrimit té antibiotikéve pér pacientét e shtruar né spital, i pérditésuar né vitin 2017, gjeti
prova me siguri té larté se ndérhyrje té tilla jané efektive né rritjen e respektimit té politikés
sé antibiotikéve gé ¢ojné né reduktimin e kohézgjatjes sé trajtimit me antibiotiké dhe se mund
té reduktojé gjithashtu géndrimin né spital. . Rishikimi nuk gjeti prova gé reduktimi i
pérdorimit té antibiotikéve rrit vdekshméring .
Komponentét e réndésishém té programeve té administrimit té antimikrobikéve jané :

* trajnimi i rregullt i stafit pér pérdorimin mé té miré té agjentéve antimikrobiké;

* respektimin e udhézimeve lokale, kombétare ose ndérkombétare;

e vizita té rregullta né repart dhe konsultime me mjeké infeksionisté dhe
mikrobiologé kliniké;

* auditimi i aderimit dhe rezultateve té trajtimit;

* monitorim i rregullt dhe reagime ndaj pérshkruesve té performancés sé tyre dhe
profileve lokale té rezistencés ndaj patogjenit.

12



NJjé rishikim sistematik i 2016-és i provave pér efektivitetin e ndérhyrjeve té ndryshme té
Administrimit Antimikrobik né institucionet e kujdesit shéndetésor, identifikoi 145 studime

me nénté objektiva té kujdestarisé.
Terapia empirike e drejtuar nga udhézimet duke pérdorur njé zgjedhje té kufizuar té

antibiotikéve dhe duke pérfshiré de-pérshkallézimin, kalimin intravenoz né oral,
monitorimin e barnave terapeutike dhe konsultimin prané shtratit, rezultoi né njé reduktim
relativ té rrezikut prej 35% (95% CI 20-46%) té vdekshmérisé.

Pérdorimi i de-pérshkallézimit (pérshtatur me njé agjent me spektér mé té ngushté), tregoi
njé RRR prej 56% (95% CI 34 — 70%) pér vdekshmériné .

Pér té lehtésuar iniciativat dhe auditimin lokal, u zhvillua njé grup treguesish té vlefshém, té
besueshém dhe té zbatueshém té cilésisé sé pérdorimit té antibiotikéve né trajtimin e
pacientéve té shtruar né spital me ITU té komplikuar .Pérdorimi i tij né Holandé, duket se
rezulton né shkurtimin e géndrimit né spital .

Njé kérkim i literaturés i Pubmed nga prilli 2014 deri né shkurt 2017, nuk identifikoi prova
té métejshme té kontrolluara té rastésishme (RCT) né lidhje me programet e kujdestarisé pér
ITU. Studimet pér té siguruar prova me cilési té larté té efektivitetit té programeve té

kujdestarisé né pacientét urologjiké jané té nevojshme urgjentisht.

3.2. Bakteriuria asimptomatike te adultét

3.2.1.Parathénie Rritja urinare e bakterieve né njé individ asimptomatik (bakteriuri
asimptomatike-ABU) éshté e zakonshme dhe korrespondon me njé kolonizim komenzal .
Studimet Kklinike kané treguar se ABU mund té mbrojné kundér superinfektimit té ITU,
késhtu qé trajtimi i ABU duhet té kryhet vetém né rastet e pérfitimit té€ provuar pér pacientin
pér té shmangur rrezikun e pérzgjedhjes sé rezistencés antimikrobike dhe ¢rrénjosjes sé njé
shtame ABU potencialisht mbrojtése . Qéllimi i kétij seksioni éshté té mbeshtesé klinicistin
pér té vendosur se kur ABU duhet ose nuk duhet té trajtohet.

3.2.2. Epidemiologjia, etiologjia dhe patofiziologjia
ABU shfaget né rreth 1-5% té femrave té shéndetshme para menopauzes, duke u rritur né 4-
19 % né femrat dhe meshkujt e moshuar ndryshe te shéndetshém, 0.7-27% né pacientét me

Diabet, 2-10% né graté shtatzéna, 15-50% né popullatat e moshuara té institucionalizuar dhe
né 23-89 % né pacientét me léndime té shtyllés kurrizore .
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ABU te meshkujt e rinjé éshté e pazakont, por kur zbulohet duhet te merret parasysh prostatiti
kronik bakterial I. Spektri i bakterieve né ABU éshté i ngjashém me speciet gé gjenden né
ITU té pakomplikuara ose té komplikuara, né varési té pranisé sé faktoréve té rrezikut.

3.2.3. Evaluimi diagnostik

ABU pércaktohet nga njé kampion i urinés né mes té rrjedhjes gé tregon rritje bakteriale >10
CFU /mL né dy mostra te njépasnjéshme te graté , dhe né njé kampion té vetém te burrat né
njé individ pa simptoma te TU.

Cistoskopia dhe imazhi i traktit té sipérm urinar nuk éshté i detyrueshém nése historia
mjekésore éshté pa vérejtje.

Nése zbulohet rritja e vazhdueshme e bakterieve gé prodhojné ureazé, d.m.th. proteus
mirabilis, duhet té pérjashtohet formimi i guréve né traktin urinar . Te meshkujt duhet té
kryhet njé ekzaminim digjital rektal pér té& hetuar mundésiné e sémundjeve té prostatés .

3.2.4. Menaxhimi i sémundjes

3.2.4.1. Pacientét pa faktoré té identifikuar té rrezikut , bakteriuria asimptomatike nuk
shkakton sémundje ose démtim té veshkave . Né njé studim prospektiv, jo-randomizues, ku
éshté hulumtuar efekti i trajtimit té bakteriurisé asimptomatike te té rriturit, jo —diabetik, te
graté jo —shtatézéna , éshté gjetur se nuk ka asnjé ndryshim né shkallen e ITU-ve
simptomatike.

Pér mé tepér, sic éshté vértetuar trajtimit i ABU-sé sé panevojshme né shumicén e
néngrupeve té pacientéve me rrezik té larté, ekziston njé panel konsensusi , i cili rezultatet e
kétyre néngrupeve mund t’i aplikojé edhe te pacientét pa faktoré rreziku té identifikuar.
Prandaj, screeningu dhe trajtimi i ABU-sé nuk rekomandohet te pacientét pa faktoré rreziku.

3.2.4.2. Pacientét e shéndetshém me ABU dhe ITU rekurente

Né njé hulumtim, éshté vérejtur efekti i trajtimit t& ABU-sé né pacientet femra me ITU
asimptomatike rekurente pa faktoré predisponues , dhe éshté vérejtur njé rritje e rrezikut pér
nje episod té€ mévonshém té ITU simptomatike, krahasuar me pacientét té cilét nuk jané
trajtuar me antibiotik (RR 0.28, 95% CI 0.21 to 0.38; n=673). Efekti mbrojtés i zhvillimit
spontan té ABU-sé, mund té pérdoret si pjesé e parandalimit te pacientet femra me ITU
simptomatike rekurente, prandaj trajtimi i ABU nuk rekomandohet.
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3.2.4.3 Graté shtatzéna

3.2.4.3.1 A éshté i dobishém trajtimi i ABU-sé te graté shtatzéna ?

Jané identifikuar 12 RCT (randomized control trials) hulumtime, qé kané krahasuar trajtimin
e ABU-sé me placebo ose pa trajtim , me doza té ndryshme té antibiotikéve, 10 té publikuara
para vitit 1988 dhe njé né vitin 2015.

Jané gjetur 11 RCT (n = 2,002), (randomized control trials ) mbi shkallén e 1TU-ve
simptomatike. Trajtimi me antibiotiké reduktoi ndjeshém numrin e ITU-ve simptomatike
krahasuar me placebo ose pa trajtim ( RR mesatar 0.22 Cl 0.12 deri né 0.40).

Né 6 RCT jané raportuar se éshté béré zgjidhja e problemit té bakteriurisé.

3.2.4.3.2. Cili tretman duhet aplikuar pér trajtimin e ABU-sé né shtatzéni ?

Jané identifikuar gjashtémbédhjeté RCT, gé kané krahasuar efikasitetin e trajtimeve té
ndryshme me antibiotiké né graté shtatzéna me ABU.

Studimet krahasuan regjime té ndryshme té antibiotikéve, me regjime té njéjta té
antibiotikéve me kohézgjatje té ndryshme. Kohézgjatja e trajtimit varionte, nga njé dozé e

vetme deri te trajtimi i vazhdueshém (deri né lindje). Pér géllime praktike, pérdoret strategjia
e grupimit nga publikimi Cochrane i botuar nga Eidmer et al. i miratuar me disa modifikime.

Ky grup i méposhtém i trajtimeve éshté pérdorur pér krahasim:

1. Dozé e vetme (njé dité)

2. Trajtim i shkurtér (2-7 dité)

3. Trajtim i gjaté (8-14 dité)

4. Trajtim i vazhdueshém (deri né lindje té foshnjés)

Nénté studime krahasuan trajtimin me njé dozé té vetme dhe trajtimin e shkurtér, njé studim
krahasoi trajtimin me njé dozé té vetme dhe trajtimin e gjaté , dhe njé studim tjetér krahasoi
trajtimin e gjaté me trajtimin e vazhdueshém .

3.2.4.3.2.1 Krahasimi i trajtimit me njé dozé té vetme dhe trajtimit té shkurtér

Tri RCT hulumtime, raportuan pér shkallén e ITU-ve simptomatike, pa dallime té
réndésishme (mes dy kohézgjatjeve té trajtimit) (mesatarja RR 1.07, 95% CI 0.47 deri 2.47,;
n=891). Nénté RCT hulumtive raportuan mbi normén e pérmirésimit t¢ ABU-ve, pa dallim
té réndésishém midis dy kohézgjatjeve té tretmanit (average RR 1.07, 95% CI 0.47 to 2.47,
n=891).

Gjashté RCT raportuan mbi efektet anésore té terapisé .
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Trajtimi me njé dozé té vetme ka treguar mé pak efekte anésore né krahasim me trajtimin e
shkurtér me antibiotik (mesatarja RR 0.40, 95% C10.22 t0 0.72; n=458). Tri RCT hulumtime,
kané raportuar mbi shkallén e lindjeve té parahkohshme, pa dallim signifikant mes dy llojeve
té trajtimit (mesatarja RR 1.16, 95% CI1 0.75 to 1.78; n=814).

Ka pasur dukshém mé shumé foshnje me peshé té ulét té lindjes te pacientet e trajtuara me
njé dozé té vetme krahasuar me trajtimin e shkurtér (mesatarja RR 1.65, 5% CI 1.06 deri
2.57;, n=714).

Sipas analizés sé té dhénave, trajtimi me njé dozé té vetme ishte i lidhur me njé shkallé
dukshém mé té ulét té efekteve anésore, por njé shkallé dukshém mé té larté té lindjeve té
foshnjeve me peshé té ulét. Eshté identifikuar njé meta-analizé mbi pérdorimin e
Fosfomycin-trometamolit me dozé té vetme te femrat me ITU té pakomplikuara ose ABU.

Studimi identifikoi pesé RCT hulumtime duke pérfshiré 577 pacienta. Shkalla e zgjidhjes sé
ABU-sé né graté shtatzéna té trajtuara me Fosfomycin me njé dozé té vetme nuk ndryshonte
nga pacientet tjera ge morén antibiotiké té tjeré (OR 1.32 ,95% CI 0.78-2.22, P=0.30).
Trajtimi i shkurtér ose trajtimi me njé dozé té vetme me Fosfomycin rekomandohet té
aplikohet pér trajtimin e ABU né shtatzéni; megjithaté duhet té theksohet se cilésia e provave
shkencore ge mbéshtesin kété rekomandim éshté e ulét.

3.2.4.4. Pacientét me faktoré rreziku té identifikuar
3.2.4.4.1. Diabeti mellit

Diabeti mellitus, edhe kur éshté i rregulluar, lidhet me njé frekuencé me té larté t¢ ABU-sé .
Njé hulumtim RCT, tregoi se crrénjosja e ABU-sé nuk e zvogéloi rrezikun e ITU
simptomatike dhe komplikimeve te pacientét me Diabet. Pé&r mé tepér, ABU e patrajtuar nuk
lidhet me nefropatité diabetike. Prandaj, depistimi dhe trajtimi i ABU te pacientét me Diabet
mellitus té kontrolluar nuk rekomandohet. Megjithaté, diabeti i parregulluar éshté njé faktor
rreziku pér UTI simptomatike dhe komplikime.

3.2.4.4.2. ABU te femrat pas menopauzes
Graté e moshuara kané njé incidencé té shtuar pér ABU .

Katér RCT krahasuan trajtimin me antibiotiké t& ABU me Placebo ose pa trajtim, né njé grup
té femrave pas menopauzés, me doza té ndryshme antibiotiku .

Graté né kéto studime ishin kryesisht banore né shtépi plegésh, gjé gé mund té paragjykohet
rezultati i késaj analize. Tre RCT té raportuara pér shkallén e UTI-ve simptomatike (RR
mesatarja 0.71, 95% CI 0.49 deri né 1.05;208 gra) dhe zgjidhja e bakteriurisé (RR mesatar
1.28, 95% CI 0.50 deriné 3.24; 203 gra), pa pérfitime té réndésishme té trajtimit me
antibiotiké.

Prandaj, trajtimi me antibiotik i ABU né graté pas menopauzés nuk éshté i domosdoshém,
dhe duhet té menaxhohet si pér graté para menopauzeés.
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3.2.4.4.3. Pacienté té moshuar té institucionalizuar

Te pacientét e moshuar té institucionalizuar (spitale, shtépi plegésh), shkalla e ABU-sé éshté
15-50% . Diagnoza diferenciale e ABU-sé nga ITU simptomatike éshté e véshtiré te pacientét
me shumé sémundje dhe te pacientét me sémundje mendore, dhe kjo ndoshta éshté pér shkak
té trajtimit té panevojshém me antibiotiké .

Shtaté RCT krahasuan trajtimin me antibiotik t&¢ ABU-sé& me placebo kontrollé ose pa trajtim
né pacientét e moshuar, me doza dhe regjime té ndryshme té antibiotikéve.

Tre RCT raportuan pér shkallén e ITU-ve simptomatike .

Trajtimi me antibiotiké nuk ishte i dobishém né uljen e shkallés sé UTI-ve simptomatike né
krahasim me placebo ose pa trajtim (mesatar RR 0,68, 95% CI 0,46 deri né 1,00; n=210).

Gjashté RCT raportuan pér zgjidhjen e bakteriurisé .

Nuk kishte asnjé pérfitim té réndésishém nga trajtimi me antibiotik né krahasim me placebo
né zgjidhjen e ABU-sé (mesatare RR 1.33,95% CI 0,63 deriné 2,79; n=328).

Njé RCT krahasoi shkallét e inkontinences né kété grup pacientésh pérpara dhe pas
crrénjosjes sé ABU-sé dhe nuk gjeti asnjé efekt té trajtimit me antibiotik .

Njé rishikim sistematik i mévonshém dhe njé meta-analizé e nénté RCT-ve zbuloi se trajtimi
me antibiotik i ABU-sé né kété grup ishte i lidhur dukshém me mé shumé efekte anésore pa
asnjé pérfitim Kklinik. Prandaj, shqyrtimi dhe trajtimi i ABU-sé nuk rekomandohet né kété
grup pacientésh.

3.2.4.4.4. Pacientét me transplante renale

Dy RCT dhe dy studime retrospektive, krahasuan efektin e trajtimit me antibiotik dhe pa
trajtim te pacientét me veshkeé té transplantuara .

Meta-analiza e dy RCT-ve nuk gjeti ndonjé benefit trajtimi me antibiotik né aspektin e
reduktimit te ITU simptomatike, 12 dhe 22 muaj pas transplantimit té veshkave (RR 0,86,
95% CI 0,51 deri né 1,45;n=200).

Dy studimet retrospektive arritén né té njéjtin pérfundim. Pér mé tepér, nuk ka pasur dallime
té réndésishme né shkallén e zgjidhjes sé ABU-sé, humbjes sé transplantit ose ndryshimit té
funksionit renal gjaté njé follow-up prej 24 muaj.

U identifikuan edhe dy RCT té tjera , njé studim observues dhe dy rishikime dhe meta-
analiza sistematike .
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RCT e paré, raportoi se gjaté 2 muajve té paré pas transplantimit té veshkave incidenca e
rrezikut pér ITU (25% kundrejt 10%, HR 2.8, 95% CI 0.8-9.1, p=0.07) dhe pielonefrit (15%
kundrejt 2.5%, HR 6.5, 95% CI 0.8-54.7, p=0.08) ishte mé e larté né pacientét gé merrnin
antibiotik pér trajtim pér ABU, kundrejt pacientéve gé nuk morén trajtim .

Né RCT-né e dyté, nuk kishte asnjé ndryshim né grupin gé kishin pielonefritin akut té graftit
midis terapisé dhe jo terapisé, (12.2% vs 8.7%, RR 1.40, 95% CI 0.40-4.87) gjaté vitit té paré
pas transplantimit. Por, megjithaté, normat e rezistencés antimikrobike ishin mé té larta né
grupin gé merrnin trajtim .

E para nga dy meta-analizat shtesé raportoi té njéjtat rezultate si studimi origjinal.

E dyta meta-analizé e pacientéve (n=1,35), raportoi shkallén e incidencés s&¢ ABU-sé nga
22% né muajin e paré dhe 32% gjaté vitit té paré pas transplantimit té veshkave.

Analiza nuk gjeti ndonjé lidhje midis ABU-sé dhe pielonefritit akut té graftit (OR 1.8, 95%
Cl 0.78-1.79), njé pérfitim té trajtimit t¢ ABU-sé me antibiotiké mbi rrezikun e ITU (OR
1.08, 95% CI 0,63-1,84) ose njé ndryshim té funksionit renal (ndryshimi mesatar né
pérgendrimin e kreatininés né serum - 0,03 mg/dL [95% CI 0,15-0,10]).

Prandaj, trajtimi i ABU-sé te pacientét me transplant nuk rekomandohet.

3.2.4.4.5. Pacientét me disfunksion-rekonstruksione té traktit urinar te poshtem

Pacientét me disfunksionim i traktit urinar te poshtem (DTUP)- , (p.sh., disfunksionim
neurogjenik i traktit urinar té poshtem (NDTUP) sekondar né sklerozén multiple, pacientét
me démtim té shtyllés kurrizore, pacientét me zbrazje jo té ploté té fshikézés, pacientét duke
pérdorur kateterizim té pastér intermitent [KPI], ose pacienté me rindértim té pjesés sé ulét
traktit urinar gé pérfshijné (ileal conduits, orthotopic bladder replacement or continent
reservoirs frequently become colonised.)

Njé shqyrtim sistematik raportoi normat e prevalencés sé ABU-sg, gé varionin nga 25-86%
pér kanalet intestinale né 4 studime dhe 9,1-85% pér neobladders orthotopic né 9 studime.
Studimet treguan se trajtimi i ABU-sé te ky grup i pacienteve nuk tregoi ndonjé benefit
afatgjaté.

Pér mé tepér, né pacientét me DTUP qgé nuk zhvillojné spontanisht ABU-né, kolonizimi i
géllimshém me (Escherichia coli 83972) ka treguar njé efekt mbrojtés kundér pérséritjeve
simptomatike.

Prandaj, shqyrtimi dhe trajtimi i ABU-sé né kéto grupe pacientésh nuk éshté i rekomanduar.
Nése ky grup i pacientéve zhvillojné 1TU simptomatike rekurente , efektin e mundshém
mbrojtés té njé ABU spontane té zhvilluar kundér ITU duhet té konsiderohet para ndonjé
trajtimi.
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3.2.4.4.6 Pacientét me kateter urinar

Pacientét me kateter suprapubik dhe me nefrostome, béhen bartés sé ABU-sé né ményré té
pandryshueshme, dhe trajtimi me antibiotik nuk tregon ndojné benefit. Kjo éshté e
zbatueshme edhe pér pacientét me ABU dhe indéelling Stents ureteral. Trajtimi rutinor i
bakteriurisé lidhur me kateterin nuk éshté i rekomanduar.

3.2.4.4.7. Pacientét me ABU té nénshtruar ndaj vendosjeve/shkémbimeve té kateterit

Né pacientét gé i nénshtrohen vendosjes/shkémbimeve jokomplekse té katetréve uretral
indéelling, ABU nuk konsiderohet faktor rreziku dhe nuk duhet té kontrollohet ose té
trajtohet. Né pacientét gé i nénshtrohen vendosjes/shkémbimeve té tubave té nefrostomisé
dhe tstents uretidéelling, ABU konsiderohet njé faktor rreziku pér komplikime.

3.2.4.4.8. Pacientét e imuno-kompromituar dhe té sémuré réndé, pacientét me
kandiduria

Kéto grupe pacientésh duhen té shgyrtohen individualisht dhe pérfitimi i shgyrtimit dhe
trajtimit té ABU-sé duhet té rishikohet né ¢do rast. Trajtimi i candidurisé asimptomatike nuk
éshté i rekomanduar.

3.2.4.5. Para procedurave kirurgjike urologjike

Né procedurat diagnostikuese edhe terapeutike gé nuk hyjné brenda né traktin urinar, ABU
pérgjithésisht nuk konsiderohet si njé faktor rreziku, dhe shqyrtimi e trajtimi nuk
konsiderohet i nevojshém. Nga ana tjetér, né procedurat hyrése né traktin urinar dhe prekja
e mukozés, vecanérisht né kirurgjiné endoskopike urologjike, bakteriuria éshté njé faktor
rreziku.

Dy RCT dhe dy studime prospektive jo té randomizuara , e krahasuan efektin e trajtimit me
antibiotik dhe trajtimin pa antibiotik para reseksionit transuretral té prostatés ose tumorit té
fshikézés.

Trajtimi me antibiotik reduktoi ndjeshém numrin e ITU-ve simptomatike post-operative,
krahasuar me pacienté gé nuk u trajtuan me antibiotik, meta-analizén e dy RCT-ve (mesatarja
RR 0.20, 95% CI 0.05 deri 0.86; n=167). Ethet dhe septikemia ishin gjithashtu dukshém mé
té uléta né rast té trajtimit me antibiotik krahasuar me pacientét gé nuk ishin trajtuar, né dy
RCT.

Njé RCT duke pérfshiré pacientét me démtime té shtyllés kurrizore né té cilét aplikohet
urologji endoskopike, Kirurgjité nuk gjetén ndonjé ndryshim té réndésishém né normén e
ITU-ve post-operative midis trajtimit afatshkurtér t¢ ABU-sé me antibiotik me njé dozé ose
dozé 3-5 ditore.
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3.2.4.6. Para kirurgjisé ortopedike

Eshté gjetur njé RCT (n=471) dhe njé studim kohort multicentrik (n=303), gé ka krahasuar
trajtimin e ABU-sé pa trajtim (pa antibiotik) para intervenimit Kirurgjit ortopedik,
(arthroplasty hip /hemiarthroplasty ose arthroplasty totale e gjurit). Asnjé nga studimet nuk
treguan ndonjé efekt dobiprurés té trajtimit me antibiotik lidhur me inflamacionin né nyjén
protetike (3.8% vs. 0% dhe 3.9% vs 4.7%, respektivisht).

Studimi kohort nuk raportoi ndonjé ndryshim té réndésishém né shkallén e ITU simptomatike
post-operative (0,65% kundrejt 2,7%).

Njé tjetér RCT hulumtoi efektin e trajtimit para-operativ t¢ ABU-sé& me fosfomycin-
trometamol pér parandalimin e infeksioneve té hershme né nyjén prostetike pas
intervenimeve kirurgjike. Bakteriuria asimptomatike nuk ishte parashikuese e fillimit té
inflamimit né nyjén prostetike (OR: 1.06, 95% CI 0.33 - 3.38), dhe trajtimi i saj nuk
modifikoi incidencén e hershme-PJI (OR: 1.03, 95% CI 0.15 - 7.10).

Pér mé tepér, katér meta-analiza shtesé nuk gjetén ndonjé pérfitim lidhur me shqyrtimin apo
trajtimin para-operativ t& ABU-sé para operacionit ortopedik. Prandaj, trajtimi i bakteriurisé
nuk éshté i rekomanduar para kirurgjisé ortopedike.

3.2.4.7. Para operacioneve kardiokirurgjike

Eshte identifikuar, njé rishikim sistematik dhe njé meta-analizé duke pérfshiré tri studime
retrospektive non-randomised, duke pérfshiré njé numér total prej 1,116 pacienté. Procedurat
e kryera ishin: bypass i arteries koronare (42%), zévendésimet valvulare (51%) dhe
operacionet e aortés torakale (7%).

Trajtimi paraoperativ i ABU-sé né 116 pacienté nuk rezultoi me pérfitim té konsiderueshém
né lidhje me shkallén e ITU-ve simptomatike (12.9% vs. 8.2%, p=0.086). Njé heterogjenitet
i moderuar éshté vérejtur né meta-analizén dhe trajtimin para operacionit t&¢ ABU, nuk kishte
efekt té réndésishém né shkallén e komplikimeve infektive (OR: 1.38, 95% CI 0.56 — 3.39).
Studime té métejshme me dizajn té pérshtatshém dhe numér mé té madh té mostrés, nevojiten
pér t’1 konfirmuar gjetjet e hulumtimeve té deritanishme.

3.2.4.8. Administrimi farmakologjik

Nése merret vendimi pér crrénjosjen e ABU-sé, e njéjta zgjedhje e antibiotikéve dhe
kohézgjatja e trajtimit si né infeksionet urinare simptomatike té pakomplikuara ose té
komplikuara duhet té jepet, por duhet pasur parasysh gjining, historiné e sémundjes dhe
faktorét e rrezikut. Trajtimi duhet té jeté i pérshtatur dhe jo empirik.

3.2.5. Percjellja

Nuk ka studime gé fokusohen né pércjelljen pas trajtimit t&¢ ABU.
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3.2.6. Pérmbledhje e provave dhe rekomandimeve pér menaxhimin e ABU

Niveli i
Pérmbledhje e provave evidencave
Trajtimi i bakteriurisé asimptomatike nuk sjell dobi né situatat e méposhtme:
- te femrat pa ndonjé faktoré rreziku; 3b
- te pacientét me diabet mellitus té kontrolluar; 1b
- te femrat e moshés pas menopauzés; la
- te pacientét e moshuar , népér shtépi pleqésh; la
- te pacientét me disfunksion / ose rekonstruktim té traktit t& poshtém urinar; | 2b
- te pacientét me transplant té veshkave; la
- te pacientét para trajtimeve kirurgjike ortopedike; la
- te pacientét para kirurgjive kardiovaskulare; 1b

1b
Trajtimi i bakteriurive asimptomatike éshté i démshém te pacientét me
infeksione urinare rekurente.

la
Trajtimi i bakteriurisé asimptomatike éshté i dobishém para procedurave
urologjike gé prekin mukozat.
Trajtimi i bakteriurisé asimptomatike te graté shtatzéna u zbulua se ishte i | la
dobishém nga meta-analiza; megjithaté, shumica e studimeve jané té vjetra.
Njé studim i fundit raportoi shkallé te ulét té pielonefritit te graté me faktoré
té ulét té rrezikut.

3.2.6.1. Pyetje mjekésore: Né cilat raste nuk duhet trajtuar bakteriuria asimptomatike?

Rekomandimet Vlerésimi
Mos trajto bakteriuriné asimptomatike né situatat e méposhtme: i forte
-te femrat pa ndonjé faktoré rreziku;

-pacientét me diabet mellitus té kontrolluar;

-femrat e moshés pas menopauzés;

-pacientét e moshuar, népér shtépi plegésh;

-pacientét me disfunksion / ose rekonstruktim té traktit té poshtém urinar;
-pacientét me transplant té veshkave;

-pacientét para trajtimeve kirurgjike ortopedike;

-pacientét para kirurgjive kardiovaskulare;

Mos trajto bakteriuriné asimptomatike te pacientét para procedurave | E dobét
Kirurgjike kardiovaskulare.
Té béhet screeningu dhe té trajtohet bakteriuria asimptomatike para | | forte
ndérhyrjeve Kirurgjike urologjike gé e prekin mikozén.
Té béhet screeningu dhe té trajtohet bakteriuria asimptomatike te graté | E dobét
shtatzéna me trajtim kohé-shkurtér ose me njé dozé té vetme té
fosfomycinit.
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3.3. Cistiti i pakomplikuar
3.3.1 Hyrje

Cistiti i pakomplikuar pérkufizohet si cistiti akut, sporadik ose i pérséritur qé ndodh te graté
joshtatzéna gé nuk kané abnormalitete anatomike ose funksionale té njohura té traktit urinar
ose komorbiditete.

3.3.2 Epidemiologjia, etiologjia

Pothuajse 50% e grave do té pérjetojné té paktén njé episod cistiti gjaté jetés sé tyre, me rreth
njé né tre gra qé kané pérjetuar njé episod deri né moshén 24-vjecare.

Faktorét e rrezikut pér cistitin e pakomplikuar pérfshijné; marrédhéniet seksuale, pérdorimin
e spermicideve, njé partner i ri seksual, njé néné me histori té infeksioneve té traktit urinar
(ITU) dhe njé histori té ITU-ve gjaté fémijérisé.

Shumica e rasteve té cistitit té pakomplikuar shkaktohen nga Escherichia coli (E.coli).
3.3.3. Evaluimi diagnostik
3.3.3.1. Diagnoza klinike

Diagnoza e cistitit té pakomplikuar mund té béhet me probabilitet té larté duke u bazuar né
njé histori t& simptomave té traktit urinar té poshtém, si¢ jané: disuria, frekuenca dhe
urgjenca, si dhe mungesa e shkarkimit vaginal. Te graté e moshuara, simptomat
gjenitourinare nuk jané domosdoshmeérisht té lidhura me cistitin.

3.3.3.2 Diagnoza diferenciale

Cistiti i pakomplikuar duhet té dallohet nga bakteriuria asimptomatike (ABU), e cila nuk
konsiderohet infeksion, por mé tepér njé kolonizim komensal. ABU nuk duhet trajtuar ose
skanuar, pérvec né situata specifike ku konsiderohet faktor rreziku.

3.3.3.3. Diagnoza laboratorike

Te pacientét me simptoma tipike té cistitit t& pakomplikuar, analiza e urinés (pérfshiré
kulturén e urinés dhe testimin me shkopinj dipstick) ¢con né njé rritje minimale té saktésisé
diagnostike. Megjithaté, analiza me shkopinj dipstick mund té rrisé probabilitetin e
diagnozés seé cistitit té pakomplikuar nése diagnoza fillestare éshté e pagarté . Kultura e urinés
rekomandohet pér pacientét me simptoma atipike ose ata gé nuk pérgjigjen ndaj terapisé sé
duhur antimikrobike.
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3.3.3.4 Pérmbledhje e Provave dhe Rekomandimeve pér Vlerésimin Diagnostik té

Cistitit té Pakomplikuar?

Permbledhja e evidencave

NE

Diagnoza e sakté e cistitit t&¢ pakomplikuar mund té bazohet né anamnezé té fokusuar té
simptomave té traktit té poshtém urinar dhe mungesés sé sekrecioneve vaginale ose irritimit.

2B

3.3.3.4.1. Pyetje mjekésore:Né cka bazohet diagnoza e cistitit té pakomplikuar te

femrat?

Rekomandimet

Fugiae
rekomandimit

Diagnoza e cistitit té pakomplikuar te graté gé nuk kané faktoré té tjeré rreziku pér
infeksione té komplikuara té traktit urinar bazohet né:

« anamnezé e histori té fokusuar té simptomave té traktit té€ poshtém urinar (dizuria,
shpeshtésia dhe urgjenca);

» mungesa e sekrecioneve vaginale.

| forté

Pérdorni_testin me lakmues (dipstick) té urinés pér diagnozén e cistitit akut t€| dobét
pakomplikuar.
Urinokultura duhet té béhet né situatat e méposhtme: I'forte

* Né rastet kur dyshohet pér pielonefrit akut;

» Né rastet kur simptomet nuk getésohen ose pérsériten brenda katér javésh pas
pérfundimit té trajtimit;

 Te graté gé paragiten me simptoma atipike;

e Te graté shtatzéna.

3.3.4. Menaxhimi i sémundjes

Rekomandohet terapia antimikrobike, sepse suksesi klinik éshté dukshém mé i suksesshém
te graté e trajtuara me antimikrobiké krahasuar me placebo . Te pacientet femra me simptoma
té lehta deri té moderuara, terapia simptomatike (p.sh. lbuprofeni, fitoterapia), si njé
alternativé ndaj trajtimit antimikrobik, mund té merret né konsideraté né konsultim me
pacientet individual. Zgjedhja e terapisé antimikrobiale duhet té pércaktohet nga:

o spektri dhe modelet e ndjeshmérisé sé patogjenéve etiologjikeé;
o efikasiteti pér indikacionin e vecanté né studimet klinike;

o tolerueshmeria dhe reaksionet anésore;

o efektet ekologjike té padéshirueshme;

e Kkostot;

e disponueshméria.

Sipas kétyre parimeve dhe modeleve té ndjeshmérisé sé disponueshme né Evropé, trajtimi
oral me fosfomicin trometamol 3 gr. njé dozé e vetme, nitrofurantoin (p.sh. nitrofurantoin
monohidrat 100 mg dy heré né dité, pér pesé dité) dhe pivmecillinam (jashte LEB) duhet té
merret né konsideraté si linjé e paré e trajtimit, kur éshté i disponueshém .
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Antimikrobikét alternativé pérfshijné trimetoprimin vetém ose té kombinuar me njé
sulfonamid. Ko-trimoksazoli (160/800 mg dy heré né dité, pér tre dité) ose trimetoprimi (200
mg dy heré né dité, pér pesé dité) duhet té merren né konsideraté si barna te zgjedhjes sé paré
vetém né zonat me shkallé té njohur rezistence pér E. coli < 20% .

Aminopenicilinat nuk jané mé té pérshtatshme pér terapiné empirike pér shkak té rezistencés
sé larté té E. coli né té gjithé botén. Aminopenicilinat né kombinim me njé inhibitor beta-
laktamaze si; ampicilina/sulbaktami(Jashte LEB) ose amoksicilina/klavulanati dhe
cefalosporinat orale, nuk rekomandohen pér terapiné empirike pér shkak té démeve té
padéshiruara ekologjike, por mund té pérdoren né raste té zgjedhura.

Shénim i Réndésishém:

Mé 11 mars 2019, Komisioni Evropian zbatoi rregulla té rrepta né lidhje me pérdorimin e
fluoroquinoloneve pér shkak té efekteve anésore potencialisht me veprim té zgjatur. Ky
vendim ligjérisht i detyrueshém éshté i zbatueshém né té gjitha vendet e BE-sé. Autoritetet
kombétare jané urdhéruar té zbatojné kété vendim dhe té marrin té gjitha masat e duhura pér
té promovuar pérdorimin e sakté té késaj klase antibiotikésh. Né cistitin e pakomplikuar, njé
fluoroquinolon duhet t& pérdoret vetém kur konsiderohet e papérshtatshme pérdorimi i
agjentéve té tjeré antibakterialé qé zakonisht rekomandohen pér trajtimin e kétyre
infeksioneve.

3.3.4.1. Cistiti né shtatzénisé

Ciklet e shkurtra té terapisé antimikrobiale mund té merren né konsideraté edhe pér trajtimin
e cistitit gjaté shtatzénisé, por jo té gjithé antimikrobikét jané té pérshtatshém gjaté
shtatzénisé. Né pérgjithési, penicilinat, cefalosporinat, fosfomicina, nitrofurantoina (jo né
rastin e mungesés sé glukozé-6-fosfat dehidrogjenazés dhe gjaté fundit té shtatzénisg),
trimetoprimi (jo né tremujorin e paré) dhe sulfonamidet (jo né tremujorin e fundit), mund té
merren né konsideraté.

3.3.4.2. Cistiti te meshkujt

Cistiti te burrat pa pérfshirjen e prostatés éshté i rrallé dhe duhet té klasifikohet si njé
infeksion i komplikuar. Prandaj, trajtimi me antimikrobiké gé depértojné né indin e prostatés
éshté i nevojshém te meshkujt me simptoma té infeksionit té traktit urinar. Rekomandohet
njé kohézgjatje trajtimi prej té paktén shtaté ditésh, si dhe, preferohet me trimetoprim-
sulfametoksazol ose njé fluoroquinolone nése éshté né pérputhje me testimin e ndjeshmérisé.

3.3.4.3. Insuficienca renale

Te pacientét me pamjaftueshméri renale, zgjedhja e antimikrobikéve mund té ndikohet nga
ekskretimi i zvogéluar renal, megjithaté, shumica e antimikrobikéve kané njé indeks
terapeutik té gjeré. Nuk éshté e nevojshme rregullimi i dozés deri sa norma e filtrimit
glomerular (GFR) té jeté < 20 mL/min, pérvec antimikrobikéve me potencial nefrotoksik,
p.sh. aminoglikozidet. Kombinimi i diuretikéve té ansés sé Henleut (p.sh. furosemid) dhe njé
cefalosporiné éshté nefrotoksik. Nitrofurantoina éshté kundérindikuar te pacientét me vleré
té filtrimit glomerular (eGFR) mé pak se 30 ml/min/1.73m?, pasi akumulimi i barit ¢con né
efekte anésore té rritura, si dhe rikuperim té reduktuar té traktit urinar, me rrezik té déshtimit
té trajtimit .
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3.3.4.4. Pérmbledhje e provave dhe rekomandimeve pér terapiné antimikrobiale pér
Cistitin e pakomplikuar

Permbledhja e evidencave

NE

Suksesi klinik pér trajtimin e cistitit té pakomplikuar ka shumé me shume gjasa te grate e
trajtuara me antimikrobik sesa placebo.

1b

Aminopenicilinat nuk jane me te pershtatshme per terapi antimikrobike ne cistitin e
pakomplikuar per shkak te efekteve negative ekologjike,shkalles se larte te rezistences dhe
selektimit te shtuar te tyre per bakteriet ge prodhojne B-laktamaz te spektrit te gjere.

3

3.3.4.4.1. Pyetje mjekésore: Cili éshté bari i linjés sé paré te cistiti i pakomplikuar te

femrat?
Rekomandimet Fugiae
rekomandimit
Pérshkruani fosfomycin trometamol, pivmecillinam(jashte LEB) ose nitrofurantoin sil | forté
trajtim té linjés sé paré pér cistitin e pakomplikuar te graté.
Mos pérdorni aminopenicilina ose fluorokinolone pér té trajtuar cistitin e pakomplikuar. | forté

Tabela 1: Regjimet e sugjeruara pér terapi antimikrobike né cistitin e pakomplikuar

Antimikrobial Doza ditore Kohézgjatja e| Komentet
terapisé
Linja e paré te grate
Fosfomycin trometamol 3 g njé dozé e vetme |1 dité
Nitrofurantoin macrocrystal 50-100 mg 4 x né dité |5 dite Rekomandohet vetém Pér graté me

cistit té pakomplikuar.

sulfamethoxazole

Nitrofurantoin monohydrate/| 100 mg 2 x né dité 5 dité

macrocrystals

Nitrofurantoin  macrocrystal| 100 mg 2 x né dité 5 dité

prolonged release

Pivmecillinam 400 mg 3 x né dite  |3-5 dité

Alternativat tjera

Cephalosporins 500 mg 2 x né dité |3 dité ose té ngjashme

(e.g. cefadroxil)

Nése modeli i rezistencés lokale pér E. coli éshté < 20%

Trimethoprim 200 mg 2 x né dité |5 dité JO né tremujorin e paré té
shtatzénisé

Trimethoprim- 160/800 mg 2 x né dité 3 dité JO né tremujorin e fundit té

sulfamethoxazole shtatzénisé

Trajtimi te meshkujt

Trimethoprim- 160/800 mg 2 x né dité| 7 dité E pércaktuar pér meshkuijt!!
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3.3.5. Analizat

Analizat rutinore té urinés pas trajtimit ose kulturat e urinés te pacientét asimptomatik nuk
kérkohen.

Te graté té cilave simptomat nuk u zhduken deri né fund té trajtimit, dhe te ato gé simptomat
u zhduken por rikthehen brenda dy javésh, duhet té béhet kultura e urinés dhe testimi i
ndjeshmérisé antimikrobiale. Pér terapiné né kété situaté, duhet té supozohet se organizmi
infektues nuk éshté i ndjeshém ndaj agjentit t& pérdorur fillimisht. Duhet té& konsiderohet
ritrajtimi me njé regjim shtatéditor duke pérdorur njé agjent tjetér.

3.4. Infeksionet e Pérséritura té Traktit Urinar
3.4.1. Hyrje

Infeksionet e pérséritura té traktit urinar (rITU) jané pérséritje té infeksioneve té
pakomplikuara dhe/ose té komplikuara té traktit urinar, me njé frekuencé prej té paktén tre
ITUs/vit ose dy ITUs né gjashté muajt e fundit. Megjithése rITU pérfshin si infeksionet e
traktit té poshtém (cistiti) ashtu edhe infeksionet e traktit té sipérm (pielonefriti), pérséritja e
pielonefritisit duhet té nxisé konsiderimin e njé etiologjie t& komplikuar.

Infeksionet e pérséritura té traktit urinar ndikojné negativisht né cilésiné e jetés sé pacientit
duke cuar né njé reduktim té cilésisé sé marrédhénieve sociale dhe seksuale, vetévlerésimit
dhe kapacitetit pér puné.

3.4.2. Evaluimi diagnostik

Infeksionet e pérséritura té traktit urinar jané té zakonshme. Faktorét e rrezikut jané té
pérshkruar né Tabelén 2.

Diagnoza fillestare e rITU duhet té konfirmohet me kulturén e urinés. Njé vlerésim ruting i
gjeré pérfshiré cistoskopiné, imazheriné, etj. nuk rekomandohet pasi vlera diagnostike éshté
e ulét. Megjithaté, duhet té kryhet pa vonesé né raste atipike, pér shembull, nése dyshohet
pér guré né veshka, bllokim té rrjedhjes, cistit intersticial ose kancer urotelial.
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Tabela 2: Shogérimet e lidhura me moshén e ITU te graté

Graté e reja dhe premenopauzale Graté postmenopauzale dhe té moshuara

Marrédhénia seksuale Historia e ITU para menopauzes
Pérdorimi i rmicidev ; i
érdo spermicideve Inkontinenca urinare

m!g ﬁg:g?;é Lli:teokrsi’l{[aéllTU Vaginiti atrofik pér shkak té
] — mungesés sé estrogjenit

Historia e ITU gjaté fémijérisé

. SR Cistocele
Statu_3| "se|_<retor ! antigjenit te VEllim i rritur i urinés pas
grupit té gjakut urinimit

Statusi sekretor i antigjenit té grupit té gjakut

Kateterizimi urinar dhe pérkegésimi i statusit
funksional te graté e moshuara té
institucionalizuara

3.4.3. Menaxhimi sémundjes dhe pércjellja

Parandalimi i rITU-ve, pérfshin késhillimin pér shmangien e faktoréve té rrezikut, masat jo-
antimikrobike dhe profilaksiné antimikrobike. Kéto ndérhyrje duhet té provohen né kété
rend. Cdo faktor rreziku urologjik duhet té identifikohet dhe té trajtohet. Urina reziduale e
réndésishme duhet té trajtohet né ményré optimale, pérfshiré KPI kur gjykohet e
pérshtatshme.

3.4.3.1. Pérmbledhje e provave

Njé literaturé e gjeré deri mé 31 maj 2021 identifikoi 3,604 abstrakte, nga té cilat 361 u
pérzgjodhén pér rishikim té ploté té tekstit. Né total 114 rishikime sistematike ose udhézime
té bazuara né kérkime sistematike té literaturés dhe 131 publikime origjinale u pérzgjodhén
pér analizé té métejshme.

Njé kérkim i pérditésuar deri mé 1 gershor 2022 identifikoi 316 abstrakte nga té cilat 25 u
pérzgjodhén pér analizé té métejshme. Pyetja e adresuar ishte: Te graté me infeksion té
pérséritur simptomatik té traktit t€ poshtém urinar, cilat ndérhyrje reduktojné shkallén e
pérséritjes?
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3.4.3.2. Modifikimet e sjelljes

Graté me rITU duhet té késhillohen pér shmangien e rrezigeve (p.sh. pirja e pamjaftueshme,
vonesa e urinimit, fshirja nga pérpara-prapa pas defekimit, shpérlarja vaginale dhe mbajtja e
té brendshmeve té ngushta) pérpara fillimit té trajtimit profilaktik afatgjaté me barna,
megjithése ka pak prova té disponueshme pér kéto gasje.

Njé RCT e hapur zbuloi se shtimi i marrjes sé léngjeve me 1.5 L né dité te graté
premenopauzale me rITU té cilat kishin konsumuar pak léngje (mé pak se 1.5 L né dité),
reduktoi numrin e episodeve té cistitit dhe pérdorimin e antibiotikéve gjaté njé periudhé 12-
mujore.

3.4.3.3. Profilaksia pa antibiotiké
3.4.3.3.1. Zévendésimi hormonal

Bazuar né rezultatet e katér meta-analizave, terapia topikale me estrogjen (qofté si krem)
tregon njé trend drejt parandalimit té rITU. Té gjitha studimet raportuan se aplikimi ishte
superior krahasuar me placebo, por ishte inferior krahasuar me antibiotikét.

Pér shkak té farmakokinetikés sé tij, aplikimi vaginal nuk ka efekte anésore sistemike,
megjithaté mund té ndodhé irritim lokal dhe gjakderdhje e lehté. Pérdorimi i estrogjenéve
oralé nuk ishte efektiv pér profilaksiné e rITU krahasuar me placebo, pér mé tepér ishte ishte
i lidhur me njé profil té pafavorshém té efekteve anésore sistemike.

Njé studim prospektiv, jo-krahasues i 30 grave premenopauzale me rITU qé pérdornin
kontraceptivé oralé, raportoi njé efekt té dobishém pér terapiné topikale shtesé me estrogjen.

3.4.3.3.2. Profilaksia imunaktive

Disa meta-analiza dhe rishikime sistematike bazuar né RCT, treguan se imunoterapia orale
me OM-89 éshté njé metodé efektive dhe e sigurt pér parandalimin e rITU krahasuar me
placebo afatshkurtér (< 6 muaj).

Njé supozitor vaginal gé pérmban dhjeté lloje bakteresh uropatogjene té ngrohura reduktoi
ndjeshém rrezikun e rITU krahasuar me placebo né njé meta-analizé té tre RCT-ve té vogla
. Efekti parandalues ishte mé i theksuar me trajtimin pérforcues.

Njé rishikim sistematik i dy studimeve retrospektive dhe tri studimeve prospective,
konkludoi se MV140 mund té ulé numrin e episodeve té rITU dhe/ose té rrisé probabilitetin
gé pacientét té jené té liré nga ITU.

Njé RCT i kontrolluar me placebo i MV140 raportoi njé ulje té ndjeshme té episodeve té
riTU né té dy grupet MVV140 krahasuar me placebo [159]. Né ndjekjen 12-mujore, 25% e
grave té trajtuara me placebo (95% CI, 15% deri 35%) ishin té lira nga ITU krahasuar me
56% (95% CI, 44% deri 67%) dhe 58% (95% CI, 44% deri 67%) té grave gé morén trajtim
MV 140 pér tre dhe gjashté muaj, respektivisht. Numri mesatar i episodeve té ITU pér pacient
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ishte 3.0 (0.5 deri 6.0) pér grupin placebo krahasuar me 0.0 (0.0 deri 1.0) né té dy grupet qé
morén MV 140.

Njé studim krahasues me njé gendér té vetme i 124 grave té vaksinuara me StroVac krahasuar
me 49 gra gé merrnin profilaksi me antibiotiké me ndjekje 24-mujore konkludoi se StroVac
éshté njé profilaksi efektive jo-antibiotike pér rITU.

Megjithaté, ky studim nuk ishte i randomizuar ose i verbuar duke rezultuar né njé rrezik té
larté té bias (pérzgjedhje dhe paqgartési).

3.4.3.3.3. Profilaksia me probiotiké (Lactobacillus spp.)

U identifikuan pesé meta-analiza me rezultate té ndryshme dhe njémbédhjeté rishikime
sistematike pérkatése.

Dy meta-analiza raportuan efekte pozitive té ndjeshme pér parandalimin e rITU me
probiotiké efektivé krahasuar me placebo.

Rezultatet kontradiktore té katér meta-analizave jané rezultat i analizés sé llojeve té
ndryshme té Lactobacillus dhe regjimeve té ndryshme té administrimit, kohézgjatjes sé
trajtimit dhe popullatave té pacientéve. Shumica e studimeve konkluduan se jo té gjitha llojet
e Lactobacillus jané efektive pér restaurimin e florés vaginale dhe parandalimin e rITU.
Eficienca mé e larté u tregua me L. rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54, L. reuteri RC-14, L.
casei shirota dhe L. crispatus CTV-05.

Megjithése meta-analizat qé pérfshijné té gjitha llojet e njohura té Lactobacilli nuk treguan
njé pérfitim té ndjeshém té trajtimit, analiza e ndjeshmérisé duke pérjashtuar studimet gé
pérdorin lloje joefektive rezultoi né njé efekt pozitiv té trajtimit.

Nga njémbédhjeté rishikimet sistematike, shtaté konkloduan se profilaksia me probiotiké
vaginal, ka njé ndikim té dobishém klinik pér parandalimin e rITU.

3.4.3.3.3.1 Profilaksia me boronicé
U identifikuan shtaté meta-analiza dhe disa rishikime sistematike.

Né njé rishikim sistematik dhe meta-analiz€, Cochrane gjeti se krahasuar me placebo, ujé ose
asnjé trajtim, produktet me boronicé nuk reduktuan ndjeshém shfagjen e ITU simptomatike
né pérgjithési ose te graté me ITU té pérséritura. Megjithaté, gjashté meta-analiza té
mépasshme konkluduan se konsumimi i produkteve qé pérmbajné boronicé mund té mbrojé
kundér ITU-ve né disa pacienté .

Njé RCT me 145 gra té randomizuara né ekstrakt té boronicés me dozé té larté krahasuar me
dozé té ulét raportoi se nuk kishte reduktim té ndjeshém né numrin e episodeve té ITU-ve
simptomatike midis grupeve . Megjithése efektiviteti i produkteve me boronicé mbetet i
pagarté, konsensusi i panelit éshté se klinikét mund t'i rekomandojné ato pér parandalimin e
riTU te graté gé jané té informuara pér bazén e dobét té provave pér shkak té raportit té
favorshém pérfitim-dém. Megjithaté, nuk ka prova té garta klinike né lidhje me dozén dhe
kohézgjatjen e duhur té trajtimit.
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3.4.3.3.3.2. Profilaksia me D-mannose

Njé meta-analizé qé pérfshiu njé RCT, njé studim té rastésishém té krygézuar dhe njé studim
prospektiv té kohortés, analizoi té dhénat pér 390 pacienté dhe gjeti se D-mannose ishte
efektive pér parandalimin e rITU krahasuar me placebo me efikasitet té krahasueshém me
profilaksiné me antibiotiké.

Njé tjetér rishikim sistematik, konkludoi se D-mannose kishte njé efekt té& ndjeshém né I1TU,
por se nevojiteshin studime té métejshme pér té konfirmuar kéto gjetje.

Njé rishikim sistematik tjetér gé pérfshiu 695 pacienté raportoi se D-Mannose pé&rmirésoi
cilésiné e jetés dhe reduktoi ndjeshém rITU si te pérdoruesit e kateterit ashtu edhe te ata qé
nuk e pérdornin dhe ishte efektiv né reduktimin e incidencés sé rITU dhe zgjatjen e
periudhave pa ITU.

Megjithaté, njé rishikim sistematik nga Cochrane gé pérfshiu 719 pacienté, nuk ishte né
gjendje té pércaktonte nése D-mannose krahasuar me asnjé trajtim, suplemente té tjera ose
antibiotiké reduktonte ndjeshém numrin e episodeve té rUTI. Cilésia e pérgjithshme e
provave ishte e ulét.

3.4.3.3.3.3. Instilimi intravezikal

Instilimet intravezikale té acidit hialuronik (HA) dhe sulfatit té kondroitinés (CS) jané
pérdorur pér té rimbushur shtresén e glikozaminoglikanit (GAG) né trajtimin e cistitit
intersticial, fshikézés hiperaktive, cistitit té shkaktuar nga rrezatimi dhe pér parandalimin e
rUTI.

Njé meta-analizé (n=143) bazuar né dy RCT dhe dy studime jo-RCT, gjeti se normat e ITU
pér pacient/vit ishin ndjeshém mé té uléta dhe kohét e pérséritjes sé ITU ishin ndjeshém mé
té gjata pér terapiné HA dhe HA-CS krahasuar me trajtimin e kontrollit . Pér mé tepér, analiza
e nén-grupit té dy RCT-ve gé pérdorén HA-CS raportoi njé normé té ulét té ITU pér
pacient/vit, kohé mé té gjaté mesatare té pérséritjes sé 1TU dhe njé rezultat mé té miré té
dhimbjes pelvike dhe urgjencés/frekuencés (PUF) sé pérgjithshme. Megjithaté, frekuenca
urinare 24-oréshe e matur si numri i urinimeve né 3-dité nuk ishte pérmirésuar ndjeshém pas
terapisé .

Njé meta-analizé tjetér (n=800) gé pérfshiu dy RCT dhe gjashté studime jo-RCT gjeti se
krahasuar me trajtimin e kontrollit, HA me ose pa CS ishte i lidhur me njé normé ndjeshém
mé té ulét té ITU pér pacient/vit dhe njé kohé ndjeshém mé té gjaté té pérséritjes sé ITU. Pér
mé tepér, terapia HA-CS ishte e lidhur me reduktime mé té médha mesatare né rezultatet e
simptomave, dhe PUF totale si dhe pérgindja e pacientéve me pérséritje té ITU gjaté ndjekjes
ishte gjithashtu mé e ulét. Megenése studimet e kontrolluara té rastésishme jané né
dispozicion vetém pér HA plus CS, cilésia e provave éshté mé e larté pér kombinimin sesa
pér HA vetém.
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3.4.3.3.3.4. Methenamine hippurate

Njé rishikim i Cochrane nga viti 2012 bazuar né trembédhjeté studime, me nivele té larta té
heterogjenitetit, konkludoi se methenamine hippurate mund té jeté efektiv pér parandalimin
e ITU te pacientét pa anomali té traktit renal, vecanérisht kur pérdoret pér profilaksi
afatshkurtér .

Njé meta-analizé nga viti 2021 bazuar né gjashté studime, gjeti se megjithése studimet
treguan njé trend drejt njé pérfitimi pér methenamine hippurate né parandalimin e riTU-ve,
nuk kishte asnjé ndryshim statistikisht t& réndésishém midis efikasitetit t& methenamine
hippurate dhe krahasuesve té tjeré .

Njé RCT i mévonshém gé pérfshiu 240 gra té randomizuara (1:1) pér té marré profilaksi té
dozés sé ulét té antibiotikut njé heré né dité ose methenamine hippurate dy heré né dité pér
dymbédhjeté muaj, raportoi se shkalla e incidencés sé episodeve té ITU simptomatike té
raportuara nga pacientét ra né 1.38 episode pér person pér vit pér grupin e methenamine
hippurate krahasuar me 0.89 episode pér person pér vit pér grupin e antibiotikut. Diferenca
absolute ishte 0.49 duke konfirmuar se methenamine hippurate nuk ishte inferior ndaj
profilaksisé me antibiotiké. Shkalla e ngjarjeve anésore ishte e ngjashme né té dy grupet dhe
njé pérfitim i géndrueshém pér té dy krahét e trajtimit u vérejt né ndjekjen gjashté-mujore.

3.4.3.4. Profilaksa me antibiotikét pér parandalimin e rUTI
3.4.3.4.1. Profilaksia me dozé té ulté kontinuale dhe profilaksa post koitale

U identifikuan katér meta-analiza dhe shumé rishikime sistematike dhe udhézime. Té gjitha
meta-analizat e disponueshme konkludojné se profilaksia me antibiotiké éshté gasja mé
efektive kundér pérséritjeve té ITU krahasuar me placebo ose asnjé trajtim .

Antimikrobialét mund té jepen si profilaksi e vazhdueshme me dozeé té ulét pér periudha mé
té gjata ose si profilaksi post-koitale. Nuk ka ndonjé ndryshim té réndésishém né efikasitetin
e dy gasjeve. Nuk ka konsensus pér kohézgjatjen optimale té profilaksisé sé vazhdueshme
antimikrobiale, me studime gé raportojné kohézgjatjen e trajtimit nga tre deri né dymbédhjeté
muaj.

Pas ndérprerjes sé ilacit, ITU-té kané tendencé té pérsériten, vecanérisht tek ata qé kané pasur
tre ose mé shumé infeksione né vit. Eshté e detyrueshme té ofrohen té dyja profilaksité me
dozé té ulét antimikrobiale dhe profilaksia post-koitale pas késhillimit dhe kur modifikimet
e sjelljes si dhe masat jo-antimikrobiale kané gené té pasuksesshme. Diferencat né rezultatet
ndérmjet antibiotikéve nuk arritén té jené statistikisht té réndésishme. Zgjedhja e agjentit
duhet té bazohet né modelet lokale té rezistencés. Regjimet pérfshijné nitrofurantoin 50 mg
ose 100 mg njé heré né dité, fosfomiciné trometamol 3 g ¢do dhjeté dité, trimetoprim 100
mg njé heré né dité dhe gjaté shtatzénisé cefaleksin 125 mg ose 250 mg ose cefaklor 250 mg
njé heré né dité.

Profilaksia post-koitale duhet té konsiderohet te graté shtatzéna me njé histori té shpeshté té
ITU-ve para fillimit té shtatzénisé.
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3.4.3.4.2. Vetédiagnostikimi dhe vetétrajtimi
Né pacientét me pérputhshméri té miré, duhet té konsiderohet vetédiagnostikimi dhe

vetétrajtimi me njé regjim té shkurtér té njé agjenti antimikrobial. Zgjedhja e
antimikrobialéve éshté e njéjté si pér ITU akute té thjeshté sporadike.
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3.4.4 Pérmbledhje e provave dhe rekomandimeve pér vlerésimin diagnostik dhe
trajtimin e rITU-ve

Pérmbledhje e provave NE

Ekzaminimi rutinor i gjeré duke pérfshiré cistoskoping, imazherinég, etj. ka njé |3
rezultat té ulét diagnostik pér diagnostikimin e riTU.
Rritja e marrjes sé ujit éshté njé strategji efektive pér té parandaluar riTU te graté 3
para-menopauzale me rrezik té larté pér pérséritje gé marrin volume té uléta
(<1.5L)té Iengjeve né dité.

Zévendésimi i estrogjenit vaginal ka treguar njé prirje drejt parandalimit té riTU |1p
te graté post-menopauzale.
Profilaksia imunaktive éshté treguar té jeté mé efektive se placebo pér pacientét |1a
femra me rITU né disa prova té rastésishme me njé profil té€ miré sigurie.
Probiotikét gé pérmbajné L. rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54 dhe RC-14, L. |1p
casei shirota, ose L. crispatus CTV-05 jané efektivé pér rikthimin e florés
vaginale dhe kané treguar njé prirje drejt parandalimit té r1TU-ve.

Provat shkencore aktuale né lidhje me efektivitetin e produkteve té boronicés né| |,
parandalimin e ITU-ve jané té papércaktuara.

Ekzistojné prova kontradiktore mbi efektivitetin e D-mannose pér té reduktuar|2
numrin e episodeve té 1TU.

Bazuar né provat e kufizuara, terapia me GAG intravezikale mund té reduktojé|2
numrin e ITU-ve pér pacient pér vit dhe té zgjasé intervalin e kohés midis
episodeve té rITU.

Njé RCT demonstroi jo-inferioritetin e methenamine hippurate dy heré né 1b
dité, ndaj profilaksisé ditore me antibiotiké.
Si profilaksia e vazhdueshme me dozé té ulét antimikrobiale ashtu edhe |1p
profilaksia antimikrobiale post-koitale, kane treguar se reduktojné shkallén e
riTU-ve.

Njé studim prospektiv Kohort u deshmua se terapia intermitente e vete-filluar| 2p
éshté efektive, e sigurt dhe ekonomike te graté me riTU.
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3.4.4.1. Pyetje mjekésore: Si té késhillohet pacienti pér reduktimin e ITUr?

Rekomandimi Forca e
vlerésimit

Diagnostiko rITU me kulturé urine. | forté

Mos kryeni njé ekzaminim rutinor té gjeré (p.sh., cistoskopi, ultrasonografi té ploté té barkut) te | dobét

graté nén 40-vje¢ me rITU dhe pa faktoré rreziku.

Késhilloni graté para-menopauzale pér rritjen e marrjes sé léngjeve, pasi kjo mund té reduktojé| | dobét

rrezikun e rITU.

Pérdorni zévendésimin e estrogjenit vaginal te graté post-menopauzale pér té parandaluar riTU. |1 forté

Pérdorni profilaksiné imunaktive pér té reduktuar riTU né té gjitha grupmoshat. | forté

Késhilloni pacientét pér pérdorimin e probiotikéve lokalé ose oralé gé& pérmbajné lloje me|l dobét

efektivitet té provuar pér rigjenerimin e florés vaginale pér té parandaluar 1TU-té.

Késhilloni pacientét pér pérdorimin e produkteve té boronicés pér té reduktuar episodet e riITU; | dobét

megjithaté, pacientét duhet té informohen se cilésia e provave gé mbéshtesin kété éshté e ulét me

gjetje kontradiktore.

Pérdorni D-mannose pér té reduktuar episodet e rITU, por pacientét duhet té informohen pér provat| | dobét

e pérgjithshme té dobéta dhe kontradiktore té efektivitetit té saj.

Pérdorni methenamine hippurate pér té reduktuar episodet e rITU te graté pa anomali té traktit || forte

urinar.

Pérdorni instilimet intravezikale té acidit hialuronik ose njé kombinim té acidit hialuronik dhe || dobét

sulfatit té kondroitinés, pér té parandaluar rITU-té te pacientét ku gasjet mé pak invazive

preventive kané gené té pasuksesshme. Pacientét duhet té informohen se nevojiten studime té

métejshme pér té konfirmuar rezultatet e provave fillestare.

Pérdorni profilaksiné antimikrobiale té vazhdueshme ose post-koitale pér té parandaluar riITU || forte

kur ndérhyrjet jo-antimikrobiale kané déshtuar. Késhilloni pacientét né lidhje me efektet

anésore t& mundshme.

Pér pacientét me pérputhshméri té miré duhet té konsiderohet terapia antimikrobiale e | forté

shkurtér e veté-administruar.
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3.5. Pielonefriti i pakomplikuar

Pielonefriti i pakomplikuar, pércaktohet si pielonefriti i kufizuar te graté joshtatzéna dhe
para-menopauzale pa anomalité urologjike té njohura.

3.5.1.Vlerésimi diagnostik
3.5.1.1. Diagnoza klinike

Pielonefriti pércjellet nga ethet (> 38°C), drithérimet, dhimbja né anén e pasme, té péshtiré,
vjelljet, ose dhimbja né kéndin kostovertebral, me ose pa simptomat tipike té cistitit. Graté
shtatzéna me pielonefrit akut duhet té kené vémendje té veganté, pasi ky lloj infeksioni mund
té keté efekte té démshme pér nénén me anemi, insuficiencé té veshkave dhe té frymémarrjes,
por gjithashtu edhe pér fémijén e lindur parakohe.

3.5.1.2. Diferencimi i diagnozés

Eshté e réndésishme té béhet dallimi sa mé herét mes pielonefritit té thjeshté dhe atij té
komplikuar, kryesisht té shkaktuar nga pengesat, pasi i fundit mund té cojé shpejt né
urosepsé. Ky diferencim duhet béré pérmes teknikave té pérshtatshme té imazherisé.

3.5.1.3. Diagnoza laboratorike

Analiza e urinés, duke pérfshiré vlerésimin e gelizave té bardha dhe té kuge té gjakut, si dhe
nitritet, rekomandohet pér diagnozén rutinore. Gjithashtu, kultura e urinés dhe testimi i
ndjeshmérisé antimikrobiale duhet té kryhen né té gjitha rastet e pielonefritit.

3.5.1.4. Diagnoza e imazherisé

Vlerésimi i traktit urinar té sipérm me ultrazé (US), duhet té kryhet pér té pérjashtuar
pengesén e traktit urinar ose sémundjen e gurit té veshkave te pacientét me histori té
urolitiazés, tronditje té funksionit té veshkave ose pH té larté té urinés.

Hulumtime shtesg, si skanimi me tomografi kompjuterike té pérmirésuar me kontrast (CT)
ose urografia ekskretore, duhet té merren né konsideraté nése pacienti mbetet me temperaturé
pas 72 orésh trajtimi, ose menjéheré nése ka pérkeqgésim te gjendjes klinike.

Pér diagnozén e faktoréve té komplikuar te graté shtatzéna, éshté preferuar pérdorimi i

ultrazérit ose imazheve me rezonancé magnetike (MRI) pér té shmangur rrezikun e rrezatimit
pér fetusin .
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3.5.2. Kérkimi i evidencés dhe rekomandimet pér vilerésimin diagnostik té pielonefritit
té pa komplikuar

Pérmbledhje e evidencés NE

Kultura e urinés dhe testimi i ndjeshmérisé antimikrobiale duhet té kryhen né té |4
gjitha rastet e pielonefritit, pérvec analizés sé urinés.

Njé studim gjeti se imazhet radiologjike mund té aplikohen selektivisht te té rriturit| 2p
me infeksion urinar, me temperaturé, pa humbje té informacionit klinikisht té
réndésishém duke pérdorur njé rregull thjesht parashikimi klinik.

Hulumtime shtesé té imazhit, si tomografia kompjuterike helikale pa 4
kontrast, duhet té béhen nése pacienti vazhdon té jeté me temperaturé pas 72
orésh trajtimi ose te pacientét me komplikacione té dyshuara si sepsa.

3.5.2.1. Pyeteje mjekésore: Cilat jané analizat e nevojshme pér diagnostikimin e PN té
pakomplikuar?

Rekomandimet Forcae
vlerésimit

Kryeni analizén e urinés (p.sh. duke pérdorur metodén e kapilares), duke|| fortg
pérfshiré vlerésimin e gelizave té bardha dhe té kuge té gjakut, si dhe nitritet,
pér diagnozén rutinore.

Kryeni kulturén e urinés dhe testimin e ndjeshmérisé antimikrobiale te pacientét| | forté
me pielonefrit.

Kryeni imazheriné e traktit urinar pér té pérjashtuar crregullime urgjente|| forté
urologjike.
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3.5.3.Menaxhimi i sémundjes
3.5.3.1.Trajtimi jashtéspitalor

Fluorokinolonat dhe cefalosporinat jané agentét antimikrobialé té rekomanduar pér trajtimin
empirik oral té pielonefritit té thjeshté. Megjithaté, cefalosporinat orale arrijné koncentrime
ne gjak dhe uriné shumé mé té uléta né krahasim me cefalosporinat intravenoze.

Agjenté té tjeré si nitrofurantojna, fosfomicina orale dhe PRARECHERANT (ashie EEE) duhet
té shmangen pér shkak té mungesés sé té dhénave mbi efikasitetin e tyre. Né rast té
hipersensitivitetit ndaj fluorokinolonave ose rezistencés sé njohur, zgjedhje té pranueshme
té tjera pérfshijné trimetoprim-sulfametoksazol (160/800 mg) ose njé beta-laktam oral, nése
uropatogeni duhet té jeté i ndjeshém.

Nése kéto agjente pérdoren pa rezultate té ndjeshmérisé antimikrobike, duhet té jepet njé
dozé intravenoze fillestare e njé antimikrobiku parenteral me veprim té zgjatur (p.sh.
ceftriakson).

Njé kurs i shkurtér i trajtimit ambulator pér pielonefrit akut éshté treguar se éshté i barabarté
me trajtimet mé té gjata né suksesin klinik dhe mikrobiologjik. Megjithaté, kjo shogérohet
me njé shkallé mé té larté té rikthimit té infeksionit brenda katér deri gjashté jave dhe duhet
té pérshtatet me politikat lokale dhe modelet e rezistencés.

3.5.3.2. Trajtimi né spital

Pacientét me pielonefrit té thjeshté qé kérkojné hospitalizim duhet té trajtohen fillimisht me
njé regjim antimikrobik intravenoz, si p.sh. fluorokinolon, aminoglikozid (me ose pa
ampiciling), ose cefalosporing té gjéré spektri ose peniciliné.

Ceftolozane/tazobactam (jashte LEB) ka arritur njé shkallé pérgjigjeje klinike mbi 90% te
pacientét me pielonefrit té thjeshté. Ajo, gjithashtu tregoi shkallé mé té larta shéruese sesa
levofloksacina pér patogjenét rezistenté ndaj levofloksacinés. Kombinimi ceftazidim-
avibaktam éshté treguar té jeté efektiv pér trajtimin e Enterobacteries dhe ITU-ve me
Pseudomonas aeruginosa, rezistente ndaj ceftazidim-it.

Agjenté antimikrobiké novatoré pérfshijné imipenem/cilastatin, cefiderocol (jashte LEB)
meropenem-vaborbactam dhe plazomicin. Imipenem/cilastatin éshté shgyrtuar né njé proveé
té rastésishme té fazés sé 2-té dhe tregoi shkallé té miré pérgjigjeje klinike.

Ceftazidim-avibaktam dhe doripenem (jashte LEB) treguan efikasitet t& ngjashém kundér
patogjenéve jo té ndjeshém ndaj ceftazidim-it dhe mund té ofrojné njé alternativé pér
karbapenemet né kété kontekst.

Meropenem-vaborbactam éshté treguar té jeté jo-inferior né krahasim me piperacilin-
tazobaktamin né nj¢ RCT né fazén e 3-té. Ajo ishte gjithashtu efektive pér trajtimin e
Enterobacteries rezistente ndaj karbapenemave me shkallé shérimi deri né 65% krahasuar
me trajtimin mé té miré té disponueshém. Plazomicina njé heré né dité ishte jo-inferiore me
meropenem pér trajtimin e cUTI-ve dhe pielonefritit akut té shkaktuar nga Enterobacterie.
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Cefiderocol (jashte LEB) ishte jo-inferior me imipenem/cilastatin pér trajtimin e ITU-ve té
komplikuara te njerézit rezistent né shumé barna ndaj infeksioneve Gram-negative né njé
RCT fazé té 2-té . Karbapenemet dhe agjentét novatoré me spektér té gjeré duhet té merren
parasysh vetém né pacientét me rezultate té hershme té kulturés gé tregojné praniné e
organizmave multidrug-rezistente. Zgjedhja midis kétyre agjentéve duhet té bazohet né
modelet lokale té rezistencés dhe té percaktohet né bazé té rezultateve té ndjeshmérisé ndaj
barit. Né pacientét qé prezantojné shenja té urosepsés, éshté e garantuar mbulimi empirik
antimikrobik pér organizmat gé prodhojné ESBL. Pacientét gé trajtohen fillimisht me terapi
parenterale dhe pérmirésohen klinikisht, si dhe mund té tolerojné Iéngjet orale, mund té
kalojné né terapi antimikrobike orale.

3.5.4. Pérmbledhje e evidencés dhe rekomandimeve pér trajtimin e pielonefritit té pa
komplikuar

Pérmbledhje e té dhénave NE
Fluorokinolonat dhe cefalosporinat jané vetém agjentét mikrobialé qé mund té rekomandohen pér|qp
trajtimin empirik oral té pielonefritit té thjeshté.
Regjimet antimikrobiale intravenoze pér pielonefritin e thjeshté mund té pérfshijné njé fluorokinolon, 1,
njé aminoglikozid (me ose pa ampiciling), ose njé cephalosporiné té gjéré spektri ose peniciling.
Karbapenemet duhet té merren parasysh vetém né pacientét me rezultate té hershme té kulturés gé |4
tregojné praniné e organizmave rezistent ndaj shumé barnave.
Zgjidhni antimikrobikun e pérshtatshém bazuar né modelet lokale té rezistencés dhe pércaktoni né |3
bazé té rezultateve té ndjeshmérisé ndaj barit.

3.5.5. Pyetje mjekésore: Si duhet té jeté trajtimi i pacientéve me PN té pakomplikuar
gé kané nevojé pér hospitalizim dhe i atyre gqé nuk kané nevojé pér hospitalizim?

Rekomandimet Forcae
vlerésimit

Trajtoni pacientét me pielonefrit té pakomplikuar gé nuk kané nevojé pér hospitalizim me njé kurs| | fortg
té shkurtér si linjé e paré e trajtimit.

Trajtoni pacientét me pielonefrit té thjeshté gé kané nevojé pér hospitalizim me njé regjim|| forte
antimikrobik intravenoz fillimisht.

Pacientét gé trajtohen fillimisht me terapi parenterale, té cilét pérmirésohen Klinikisht dhe mund t&|| fort&
tolerojné Iéngje orale, té kalojné né terapi antimikrobike orale.

Mos pérdorni nitrofurantoin, fosfomicin orale dhe pivmecillinam (jashte LEB) pér trajtimin €| fortg
pielonefritit té thjeshté.
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Tabela 3: Regjime té sugjeruara pér terapiné antimikrobiale empirike orale né
pielonefritin e thjeshté

Antimikrobiku Doza ditore Kohézgjatja| Komente
e trajtimit
Ciprofloxacin 500-750 mg 2x1 |7 dité Rezistenca né flourokinolone duhet té&
Levofloxacin 750 mg 1x1 5 dité jeté mé pak se 10%.
Trimethoprim 160/800 mg 2x1 |14 dité Nése kéto medikamente inicohen né
sulfamethoxazol ményré empirike, atéheré duhet té
Cefpodoxime 200 mg 2x1 10 dité administronet nj¢ dozé fillestare
Ceftibuten 400 mg 1x1 10 dité intravenoze e njé  antimikrobiku
parenteral me veprim té gjaté (p.sh.
ceftriaxone).

Antimikrobiku ] Doza ditore | Komente

Linja e paré e trajtimit

Ciprofloxacin 400 mg 2x1

Levofloxacin 750 mg 1x1

Cefotaxime 29 3x1 Nuk éshté e studiuar si monoterapi né PN akut.

Ceftriaxone 1-29 1x1 Eshté studiuar né doza mé té vogla, por rekomandohen doza mé
té médha.

Second-line treatment

Cefepime 1-2g2x1 Eshté studiuar né doza mé té vogla, por rekomandohen doza mé

Piperacillin/tazobactam |2.5-4.5 g 3x1 |té médha.

Gentamicin 5mg/kg g.d | Nuk éshté e studiuar si monoterapi né PN akut té pakomplikuar.

Amikacin 15 mg/kg q.d

Last-line alternatives

Imipenem/cilastatin 0.5 g 3x1 Té konsiderohen vetém né pacientét me rezultate té hershme

Meropenem 1g3xl té Kkulturés gé tregojné rezistencé té shuméfishté né

Ceftolozane/tazobactam|1.5 g 3x1 medikamente.

Ceftazidime/avibactam |2.5 g 3x1

Cefiderocol 29 3x1

Meropenem- 29 3x1

vaborbactam

Plazomicin 15mg/kg 1x1

Te graté shtatzéna me pielonefrit, mund té konsiderohet edhe menaxhimi jashté spitalor me
antimikrobik parenteral té pérshtatshém, nése simptomat jané té lehta dhe pércjellja e
vazhdueshme éshté e mundur. Né raste mé té rénda té pielonefritit, zakonisht kérkohet
hospitalizimi dhe kujdesi mbéshtetés.

Pas pérmirésimit klinik, terapia parenterale gjithashtu mund té kalohet né terapi orale pér njé
kohé totale trajtimi prej shtaté deri né dhjeté dité. Te meshkujt me infeksion urinar me
temperaturé, pielonefrit, ose infeksione té rikthyera, ose kur dyshohet pér njé faktor té
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komplikuar, rekomandohet njé kohé minimale e trajtimit prej dy javésh, si dhe preferohet
me njé fluorokinolon pér shkak té pérfshirjes sé zakonshme prostatike.

3.5.6. Kontrolli pas trajtimit

Analizat e urinés pas trajtimit ose kulturat e urinés te pacientét asimptomatiké pas terapisé,
nuk rekomandohen.

V. Procesi i adaptimit
Procesi i adaptimit t& udhérréfyesit éshté realizuar pérmes takimeve té rregullta té

grupit, té cilat jané té dokumentuara pérmes procesverbaleve.

Gjaté kétyre takimeve jané analizuar detyrat e dhéna nga takimet paraprake, jané
diskutuar dilemat dhe né fund propozimet jané€ votuar pér t’u adaptuar.

Gjaté marrjes sé vendimit, grupi i ka shqyrtuar pérparésité dhe mangésité e
rekomandimeve, mundésiné e integrimit dhe zbatimin e rekomandimeve té udhérréfyesit né
punén e pérditshme té klinicistéve, si dhe pérfitimet e pacientéve pér t’u mjekuar me standard
bashkékohoré. Gjaté procesit té adaptimit té udhérréfyesit, grupi punues éshté shérbyer me
instrumentin AGREEII duke ndjekur fushat pérkatése, dhe duke béré vlerésimin e procesit

té adaptimit pérmes notave sipas gradimit.

4.1. Grupi pér pérshtatjen e udhérréfyesit éshté eméruar me vendim té Ministrit té
Shéndetésisé me pérbérje prej pesé anétarésh, pér té cilét jané hartuar detyrat e punés bazuar
né pérgjegjésité e pércaktuara.

Dr. Mubekir Pajaziti — Nefrolog, QKUK -Prishtiné-Kryesus

Prof.Ass.Dr. Petrit Nuraj,PhD- Urolog — QKUK Prishtiné-Anétar

Dr. Qendresa Begiraj — Pediater-QKUK-Prishtine -Anétar

Dr. Yllka Begolli —Mikrobiologe- QKUK-Prishtine - Anétar

Dr. Agon Shala — Farmacist —Toksikolog -QKUK-Prishtine Anétar-

4.2.Deklarata e konfliktit te interesit- Para fillimit té procesit té adaptimit té

udhérréfyesit, té gjithé anétarét e grupit punues kané nénshkruar deklaratén e
konfliktit té interesit.
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V. Shkurtesat dhe akronimet
ITU- Infeksion i traktit urinar
TU-Trakti urinar
ABU- Bakteriuri asimptomatike
ITUr- Infeksion i traktit urinar rekurent
PN- Pielonefrit akut
RCT- Randomized control trials
MV 140 - Vaksiné e re pér ITU
NE -Niveli i evidencés
DTUP-Disfunksion | traktit urinar te poshtém
NDTUP-Disfunksion neurologjik I traktit te poshtém urinar
AH-Acid hialurinik
CS-Chondroitin sulfatit
GAG-Glukozaminoglukanit
KPI-Kateterizim i pastér intermitent

LEB-Lista esenciale e barnave
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