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I.LHYRJE

Infeksionet Seksualisht Transmisive (IST) pérbéjné njé problem madhor & shéndetit publik né
mbaré botén, duke ndikuar né ményré t¢€ konsiderueshme né cilésiné e jetés dhe duke shkaktuar
sémundje serioze. komplikacione afatgjata madje edhe vdekje. Sémundjet ¢ shkaktuara nga
IST-t& prekin drejtpérdrejt mirégenien fizike, mendore dhe sociale t&é jetés sé fémijéve,
adoleshentéve dhe t& rriturve. Disa IST kané ndikim t€ menjéhershém né shéndetin riprodhues
dhe t& f€mijéve. duke shkaktuar infertilitet, kancer anogjenital. komplikacione té shtatzénisé.
humbje té fetusit. anomali kongjenitale dhe gjendje té€ pérgjithshme & dobésuara shéndetésore.

Pérveg efekteve t& drejtpérdrejta, IST-té ndikojné edhe né ményré 1€ térthort& pérmes rritjes sé
rrezikut t¢ transmetimit dhe marrjes sé HIV-it. Ky fakt e réndon mé tej gjendjen e personave
qé€ jetojné me HIV. t€ cilét shpesh pérballen edhe me probleme té shéndetit mendor (depresion,
ankth, demencé, ¢rregullime njoh&se) si dhe me sémundje bashkéshogéruese q¢ pérkeqésojné
miréqenien e tyre.

Kur mbeten t€ padiagnostikuara dhe & patrajtuara, IST-t¢ mund t¢ shkaktojné komplikime té
rénda si sémundje inflamatore & pelvikut, infertilitet, shtatzéni cktopike, humbje fetale,
infeksione kongjenitale, kancer dhe vdekjen neonatale. Pérveg késaj, stigma, turpi dhe frika
nga dhuna me bazé gjinore shpesh pengojné njoftimin e partneréve dhe trajtimin né kohé.

Né& vitin 2016, Asambleja Botérore e Shéndetésisé miratoi “Strategjiné Globale té Sektorit
Shéndetésor pér IST-t€¢ 2016-20217, me vizionin pér eliminimin e IST-ve si kércénim pér
shéndetin publik deri né vitin 2030. Kjo strategji mbéshtetet né dy shtylla themelore:

I.  Parandalimin e infeksioneve t& reja dhe sigurimin e trajtimit cilésor pér personat e
infektuar, né ményré qé té shmanget transmetimi i métejshém.

II.  Integrimin e shérbimeve pér IST brenda kujdesit parésor shéndetésor, shéndetit
riprodhues dhe shérbimeve pér HIV. duke promovuar qasje € thjeshta, té
standardizuara dhe té realizueshme edhe né vendet me burime té kufizuara.

Q¢ nga publikimi i udhérréfyesve t¢ OBSh-sé pér menaxhimin e IST-ve né vitin 2003,
ndryshimet né epidemiologjiné e IST-ve dhe pérparimet né parandalim. diagnostikim dhe
trajtim té IST-ve dhe HIV kané kérkuar ndryshime né qasjet ndaj parandalimit dhe menaxhimit
té IST-ve.

Menaxhimi sindromik pérdoret gjerésisht pér trajtimin e personave me simptoma té IST-ve.
Né shumicén e vendeve me burime t€ kufizuara, diagramet rrjedhése t&¢ menaxhimit sindromik
mbeten standardi i kujdesit atje ku diagnoza laboratorike nuk &shté e disponueshme, ose kur,
edhe nése ¢éshté e disponueshme, marrja e rezultateve zgjat disa dité. Edhe pse qasja sindromike
pér IST ka disa mangési, ajo mbetet nj¢ komponent thelbésor né trajtimin e personave me
simptoma t&é IST-ve. Si i tillé, menaxhimi sindromik duhet t& jet& standardi i trajtimit n&
shumicén e konteksteve humanitare dhe té prekura nga kriza. ku burimet jané té kufizuara,



infrastruktura &shté e véshtiré pér t'u qasur dhe ofruesit jané té mbingarkuar. Po ashtu,
rekomandohet g€ gjithé stafi klinik, edhe ata q¢ kané kapacitet laboratorik t& géndrueshém dhe
mundési testimi diagnostik, duhet té trajnohen né menaxhimin sindromik si pjesé e masave
pérgatitore pér situata emergjente.

Pérparimet e fundit teknologjike, vecanérisht né zhvillimin e testeve té shpejta diagnostike,
kan€ hapur mundési t€ reja pé€r menaxhimin mé efektiv t&€ IST-ve. Kéto teste lejojné
diagnostikim dhe trajtim brenda njé vizite t& vetme, gjé q¢ mund té pérmirésojé ndjeshém
rezultatet klinike dhe té reduktojé transmetimin. Ky udhérréfyves synon té rrisé cilésiné e
menaxhimit &€ IST-ve simptomatike, duke ofruar rekomandime & bazuara né evidencé pér
pérdorimin optimal t¢ qasjes sindromike dhe integrimin e metodave té reja diagnostike aty ku
ato jané t& disponueshme. Kjo pérpjekje pérkon me objektivat globale pér té reduktuar barrén
e IST-ve dhe pér t€ garantuar qasje universale né shérbime té sigurta. efektive dhe
gjithépérfshirése té shéndetit seksual dhe riprodhues.

N¢ Kosové, situata aktuale pasqyron sfida té ngjashme me trendet globale, duke pérfshiré nén-
raportimin e rasteve me infeksione seksualisht t& transmetueshme (IST), mungesén e skriningut
sistematik dhe qasjen e kufizuar né shérbime diagnostikuese dhe trajtuese. Megjithaté, né
kuadér t& edukimit t&€ vazhdueshém profesional, njé numér i madh i mjekéve dhe infermieréve
t€ kujdesit parésor shéndetésor jané trajnuar né menaxhimin sindromik t& IST-ve. duke
Kontribuar né pérmirésimin e praktikés klinike né terren.

Masat parandaluese pér IST pérfshijné edukimin dhe informimin gjithépérfshirés rreth
shéndetit seksual dhe riprodhues. parandalimin ¢ HIV-it. pérdorimin ¢ drejté dhe t&
géndrueshém t€ prezervativéve, adresimin e pérdorimit t&¢ démshém té alkoolit dhe drogés né
kontekstin e sjelljeve seksuale, si dhe pérdorimin e vaksinave pér parandalimin ¢ HPV-sé dhe
hepatitit B. Kéto masa jané vecanérisht té réndésishme pér popullatat kyce dhe grupet mé té
prekura nga infeksionet, né kuadér té njé qasjeje mé t& gjeré té promovimit t& shéndetit seksual
dhe riprodhucs dhe pérmirésimit t& miréqenies sé pérgjithshme & popullatés.

Gjaté vitit 2023, programi i vaksinimit kundér HPV-s¢ né Kosové ka shénuar arritje té
réndésishme. Né kalendarin e pérditésuar jané pérfshiré tri vaksina té reja: Rota, Pneumokok
dhe HPV. Burimet njerézore jané fuqizuar pérmes trajnimeve dhe takimeve koordinuese.
ndérsa ¢shté hartuar njé program i ri i vaksinimit. N&é shkurt té vitit 2024, né Kosové filloi
vaksinimi kundér HPV-s¢ pér vajzat 11-12 vjeg¢ (klasa VI), duke shénuar njé sukses té
Jashtézakonshém me mbi 10.000 vajza t¢ vaksinuara. Pér vitin 2025 vaksinimi filloi edhe pér
djemté e grupmoshés sé€ njéjté. Ky proces ka pasur mbéshtetjen e njé partneriteti té fugishém
mes Ministris€ sé¢ Shéndetésisé. IKShPK-sé, MAShTI-s¢, DKA-s&é, DKSh-sé, KPSh-sé,
profesionistéve shéndetésoré, komunitetit, prindérve dhe mésimdhénésve. Mbulueshméria me
vaksinén HPV né vitin e paré¢ t&€ implementimit ka arritur né 84% pér vajzat, ndérsa né shkurt
t€ vitit 2025 filloi implementimi edhe pér té dy gjinité, mbulueshméri kjo gé sipas raportit té
muajit Gusht, 2025 nga IKShPK arriti né 81%, proces ky i cili do te vazhdoj deri ne fundvit.



1.1.Qé&llimi

Ky udhérréfyes klinik synon t& pérmirésojé cilésiné e kujdesit dhe trajtimit pér personat me
simptoma t€ infeksioneve seksualisht transmisive (IST), duke ofruar rekomandime té bazuara
né evidencé pér menaxhimin klinik dhe praktik t& rasteve. Ai bazohet né udhérréfyesit e OBSh-
s¢ dhe &shté adaptuar pér kontekstin lokal, duke marré parasysh burimet ekzistuese dhe nevojat

e popullatés.

Objektivat kryesore jané:

L ]

Parandalimi, diagnostikimi i hershém dhe trajtimi efektiv i infeksioneve seksualisht
transmisive (IST), me qéllim reduktimin e komplikacioneve dhe pérmirésimin e shéndetit
publik:

Ofrimi i rekomandimeve t& pérditésuara pér menaxhimin e IST-ve simptomatike dhe
asimptomatike, t& bazuara né evidenca shkencore dhe praktika bashkékohore:

Pérdorimi i qasjes sindromike né menaxhimin e IST-ve. e cila &shté vecanérisht e
réndésishme né€ vendet me burime t& kufizuara dhe ku gasja né testime laboratorike éshté e
kufizuar;

Promovimi i Kkujdesit € pérqendruar te pacienti, pérmes vlerésimit gjithépérfshirés,
planifikimit t€ trajtimit dhe ofrimit t& kujdesit farmakologjik dhe jofarmakologjik;
Pérforcimi i masave parandaluese. pérfshiré edukimin pér shéndetin seksual dhe
riprodhues, testimin dhe késhillimin, pérdorimin korrekt t& prezervativéve, si dhe ofrimin
¢ vaksinave relevante (HPV dhe hepatit B):

Sigurimi i menaxhimit gjithépérfshirés té rasteve, duke pérfshiré arritjen e shérimit, uljen
e bartjes se infeksionit, zvogélimin e rrezikut pér komplikacione dhe parandalimin ose
reduktimin e sjelljeve t& rrezikshme né t& ardhmen, si dhe trajtimin adekuat té partneréve
seksualé;

Ofrimi i shérbimeve té nevojshme pér personin me IST: marrjen dhe regjistrimin ¢ historisé
mjekésore dhe seksuale, diagnozén e sakté (sindromike ose laboratorike), trajtimin efektiv,
edukimin dhe késhillimin pér IST, promovimin dhe/ose sigurimin e prezervativéve dhe
PrEP-it, ofrimin e vaksinave dhe ndérhyrjeve parandaluese t€ tjera. inkurajimin e
informimit te partneréve seksualé dhe ndjekjen klinike kur éshté e nevojshme.

Sindromat qé trajtohen né kété udhérréfyes jané:

« Rrjedhjet uretrale dhe vaginale. duke pérfshiré format e vazhdueshme:
o Infeksionet anorektale;

o Ulgerat gjenitale;

o Dhimbjet e pjeses t& poshtme te barkut.

Qéllimi pérfundimtar i kétij udh&rréfyesi &shté reduktimi i barrés sé IST-ve pérmes
parandalimit, diagnostikimit té hershém dhe trajtimit efektiv, duke kontribuar késhtu né
pérmirésimin e shéndetit seksual dhe riprodhues si dhe né miréqenien e pérgjithshme té
popullatés, duke siguruar njé kujdes gjithépérfshirés dhe t& qasshem pér t& gjitha grupmoshat.
pérfshiré adoleshentét.



1.2 Té dhénat epidemiologjike pér Infeksione Seksualisht Transmisive
(IST)

Meé shumé se | milion infeksione seksualisht transmisive (IST) té shérueshme merren ¢do dité
né mbaré botén te personat ¢ moshés 15-49 vje¢, shumica e té cilave jané asimptomatike.
Rreth 8 milion t& rritur t&€ moshés 1549 vje¢ u infektuan me Sifilis né vitin 2022.
Rreth 520 milion persona (13%) té késaj grupmoshe né mbaré botén jané té infektuar me
virusin herpes simpleks tip 2 (HSV-2) i cili eshte shkaktari kryesor pér herpesin gjenital.
Me mbi 311, 000 vdekje nga kanceri i gafés s¢ mitrés ¢do vit, jane si pasoje e infeksionit me
virusin e papillomes humane (HPV).

Né vitin 2022, rreth 1.1 milion gra shtatzéna u vlerésuan té ishin t&€ infektuara me sifilis, gjé q&
rezultoi né mbi 390,000 rezultate t&é pafavorshme té lindjes. IST-t¢ kané njé ndikim té
drejtpérdrejté né shéndetin seksual dhe riprodhues pérmes stigmatizimit, infertilitetit, kancerit
dhe ndérlikimeve gjaté shtatzénisé, si dhe mund té rrisin rrezikun e infektimit me HIV.
Rezistenca ndaj barnave pérbén njé kércénim serioz pér uljen e barrés sé IST-ve né mbaré
botén.

IST-té mund té kené pasoja serioze pértej veté infeksionit, duke pérfshiré:

e Rritjen e rrezikut pér t'u infektuar me HIV, Herpesi, Gonorrea, Klamidia, Sifilis.

e Transmetimin nga néna te fémija, q¢ mund t€ ¢cojé€ me fetus t&€ vdekur, vdekje neonatale,
lindje t& parakohshme, sepsis, konjuktivit neonatal dhe keqformime kongjenitale.

o Infeksionet me HPV qé shkaktojné kancer té qafés sé mitrés dhe kancere té tjera.

o Né vitin 2022, hepatiti B shkaktoi rreth 1.1 milion vdekje. kryesisht nga cirroza dhe
kanceri hepatocelular (kanceri primar i mélgisg).

« Gonorrea dhe klamidia jané ndér shkaget kryesore t& sémundjes inflamatore té pelvikut
dhe infertilitetit tek graté.

Duke iu referuar té dhénave vendore lidhur me IST né “Dokumentin Strategjik dhe Planin e
Veprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027" gjaté periudhé&s kohore 2019-2024, jan& raportuar
gjithsej 1634 raste me IST né Kosové.

Rastet e Infeksioneve Seksualisht Transmisive, népér komuna,
janar 2019 - shtator 2024
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Figura 1. Rastet me IST népér komuna janar 2019 -shtator 2024



Numri mé i madh i rasteve t&€ raportuara gjaté késaj periudhe kohore &éshté nga komuna e
Prishtin€s 392 raste, Ferizaj 314. Pejé 312, Prizren 144 etj, pérderisa numri mé i vogél éshté
regjistruar nga komunat Klin¢ 2 raste, Mamushé 3. Obiliq 4 etj. Analizuar sipas diagnozave
numri me i madh i rasteve te raportuara &hté me Condylloma 740 raste. Chlamydia 739.
Gonorrhea 123. Mé sa paku raste t& raportuara kemi me Trichomonas 6. Prevalenca mé e larté
4.66 n¢ 10000 banoré &shté regjistruar tek rastet me Condylloma dhe Chlamydia (tab.l.).
Diagnoza Nr. i rasteve Condylloma acuminata Prevalenca né 10000 banoré Trichomonas
vaginalis 740 4.66 Chlamydia trachomatis 6 739 0.04 Neisseria gonorrhoeae 4.66 123 Genital
herpes 0.78 11 Syphilis 0.07 Gjithsej 15 0.09 1634 Sa i pérket shpérndarjes sé rasteve té IST
sipas gjinisé, numri mé& i madh i takon gjinis¢ mashkullore (62%), Grup mosha mé e atakuar
gshté 25-49 vjeg (72%) q& njihet dhe si grup mosha mé aktive seksualisht, pastaj grup mosha
5-24 vjeg me 22% té rasteve.

Tabela 1. Numri i rasteve me IST dhe prevalenca e tvre ne 100.000 banoré

Diagnoza Nr. i rasteve EeTlcnn n'é“lﬂﬂ,()[){l

banoré
Condylloma acuminata 740 4,66
Trichomonas vaginalis 6 0.04
Chlamydia trachomatis 739 4.66
Neisseria gonorrhoeae 123 o 0.78
Genital herpes 11 0.07
Syphilis 15 - 0.09
Gjithsej 1634

1.3 Popullata e synuar

Infeksionet seksualisht transmisive (IST) mund té prekin t& gjithé popullatén seksualisht aktive,
por disa grupe jané vegané€risht mé t& rrezikuara pér shkak té faktoréve biologjiké, social dhe
sjelljeve. Identifikimi i qart€ i kétyre grupeve ndihmon né planifikimin dhe zbatimin e
ndérhyrjeve efektive, si dhe né& sigurimin e njé qasjeje & barabarté dhe gjithépérfshirése né
kujdes.

Popullata e targetuar direkte — Personat qé marrin kujdes pér IST

Ky udhérréfyes €shté i dedikuar pér té gjithé personat q& kérkojné ose kané nevojé pér
shérbime t& kujdesit ndaj IST-ve, veganérisht ata qé:

o Shfaqin simptoma té IST-ve:

e [ drejtohen shérbimeve pér testim, diagnostikim, trajtim ose késhillim pér IST:

e Jetojné ose kérkojné kujdes né kushte me qasje t& kufizuar ndaj burimeve dhe
shérbimeve cilésore.
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Néngrupet e synuara me rrezik té shtuar

Bazuar né evidencat epidemiologjike dhe kontekstin lokal. néngrupet qé pérfshihen né
ményré t€ veganté né kété udhérréfyes jané:

e Punonjéset e seksit dhe klientét e tyre:

e Meshkujt dhe femrat me shumé partneré seksualé:

e Adoleshentét dhe t€ rinjté seksualisht aktivé:

e Personat me mardhenie seksuale t& pa sigurta dhe té pa mbrojtura;
e Meshkujt qé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj (MSM);
e Pérdoruesit injektues t€ drogés;

e Personat q¢ konsumojné alkool né ményré té tepruar.

e Personat me histori t&¢ méparshme té IST-ve;

e Personat qé jetojné me HIV;

e T& burgosurit dhe personat né institucione korrektuese:;

e Migrantét, refugjatét dhe azilkérkuesit;

e Personat transgjinoré dhe grupet tjera LGBTQ+:

e Partnerét e personave nga grupet me rrezik té larté;

Barrierat né qasje dhe nevoja pér ndérhyrje té posagme

Shumé prej kétyre grupeve mund té€ pérballen me barriera pér t€ marré shérbime adekuate
shéndetésore. si¢ jané:

e Stigmatizimi dhe diskriminimi:

e Mungesa e informacionit té sakté dhe edukimit shéndetésor:
e Frika nga cénimi i privatésisé;

e Barrierat financiare dhe gjeografike.

Pér kété arsye, ofrimi i kujdesit kérkon pérpjekje té vecanta pér té siguruar:

e Shérbime miqgésore dhe gjithépérfshirése;

e Respektim té dinjitetit dhe privatésisé;

e Ndérhyrje t& targetuara pér grupet vulnerabél;

e Koordinimin e kujdesit klinik me shérbimet mbéshtetése sociale dhe né
komunitet.

1.4 Dedikimi i udhérréfyesit

Ky udhérréfyes u dedikohet t& gjithé politikébérésve, drejtuesve dhe profesionistéve
shéndetésoré qé ofrojné shérbime shéndetésore pér menaxhimin e infeksioneve seksualisht
transmisive (IST), né t&€ gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.

Pérdoruesit kryesoré pérfshijné: Mjekét e pérgjithshém dhe mjekét familjaré, t€ cilét jané né
vijén e paré té identifikimit, késhillimit dhe menaxhimit sindromik té rasteve. Gjinekologét,
urologét, dermatologét, infektologét, epidemiologet dhe farmacistét, té cilét kontribuojné né
diagnostikimin dhe trajtimin e rasteve té ndérlikuara. Infermierét dhe mamité, t& cilét kané rol



ky¢ ne késhillim, edukim shéndetésor té pacientéve. Mikrobiologét dhe laborantét. qé
mbéshtesin  procesin  diagnostik  pérmes testimeve mikrobiologjike dhe laboratorike.
Politikébérésit dhe drejtuesit e institucioneve shéndetésore, ¢ cilét sigurojné mbéshtetjen
institucionale, burimet dhe kornizén ¢ duhur pér zbatimin e udhérrétyesit. Profesionisté té tjeré
shéndetésoré relevanté, t&€ pérfshiré né ofrimin e kujdesit multidisiplinar dhe ndérsektorial.

1.5 Pyetjet shéndetésore

Grupi Punues pér Hartimin e Udhérréfyesit Klinik (GPHUK) identifikoi pyetjet kyge
shéndetésore duke pérdorur formatin PICO (Popullata, Ndérhyrja, Krahasimi dhe Rezultati).
Kéto pyetje shérbyen si bazé pér rishikimet sistematike t& literaturés dhe pér formulimin e
rekomandimeve t€ bazuara né evidencé, té cilat jané mé & aplikueshme né praktikén toné
klinike.

GPHUK pércaktoi prioritetet pér pyetjet g€ lidhen me sindromat mé té shpeshta té [IST-ve dhe
me komponentét thelbésoré t&¢ menaxhimit, duke pérfshiré marrjen e anamnezés, vlerésimin e
rrezikut, pé€rdorimin e mikroskopisé¢ dhe testet molekulare.

Bazuar né diskutimet, grupi identifikoi sindromat ¢ méposhtme si té réndésishme pér
rishikim:

Sindromat prioritare pér rishikim:

o Sindroma e rrjedhjes uretrale. pérfshiré sindromén e rrjedhjes uretrale té
vazhdueshme;

« Sindroma e rrjedhjes vaginale. pérfshiré sindromén e rriedhjes vaginale t&
vazhdueshme:

« Infeksionet anorektale;

« Sindroma e sémundjes me ulgeré gjenitale;

o Sindroma e dhimbjes t€ pjesés t&é poshtme té barkut.

Pyetjet kryesore klinike té identifikuara:

1. Cilat jan€ objektivat e menaxhimit gjithépérfshirés té rasteve me IST?

1.1.Cilat jan€ kérkesat kryesore qé duhet té pérmbushen pér té arritur objektivat e
menaxhimit t€ rasteve t& IST-ve ?

Cilat teste diagnostike rekomandohen pér personat asimptomatiké dhe simptomatiké me

IST?

2.1.Cili éshté roli i mikroskopisé né diagnostikimin e IST dhe infeksioneve té tjera té
traktit riprodhues?

3. Cili éshté géllimi dhe arsyeja pér pérdorimin e rekomandimeve t€ standardizuara pér
trajtimin e IST-ve?

4. Si zbatohet gasja sindromike pér menaxhimin e IST-ve?

5. Cilat jané shkaget dhe si menaxhohet sindroma e rrjedhjeit uretral?

6. Cilat jan& shkaget dhe si menaxhohet sindroma e rrjedhjeit vaginal?
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7. Cilat jané rekomandimet pér menaxhimin e sindromés sé rrjedhjeit vaginal sipas OBSh-s¢

8. Cilat jané opsionet e trajtimit pér infeksionet vaginale dhe si mund té trajtohen
njékohésisht disa infeksione sipas udhézimeve t&¢ OBSH-s&?

9. Cilat jané shkaget dhe si duhet menaxhuar dhimbja ¢ pjesés sé poshtme t&é barkut?

10. Cilat jan& shkaget mé (€ zakonshme (€ sindromés s€ ulgerave gjenitale dhe si mund té

menaxhohet?
10.1. Virus Herpes Simplex (HSV)

10.1.1 Prezantimi klinik — simptomat
10.1.2 Gjetjet nga ekzaminimi — shenjat
10.1.3 Testimi molekular

10.1.4 Metodat e kulturés

10.1.5 Serologjia

14.2: Sifilisi

10.2.1. Paraqitja klinike — simptomat
10.2.2 Gjetjet nga ekzaminimi — shenjat dhe diagnostikimi laboratorik
10.2.2.1 Sifilisi primar
10.2.2.2 Sifilisi sekondar
10.2.2.3 Sifilisi latent i hershém
10.2.2.4 Sifilisi latent i voné

10.3. Ducreyi (Chancroid)

10.3.1 Prezantimi klinik — simptomat

10.3.2 Gjetjet né ekzaminim

10.3.3 Diagnostikimi laboratorik
10.4. Cilat jané rekomandimet pér menaxhimin e pacientéve qé paragiten me ulgera
gjenitale, duke pérfshiré ulgerat anorektale?
10.5 Si duhet trajtuar sémundja e ulgerés gjenitale, pérfshiré ulgerat anorektale?

. Cilat jané simptomat klinike t& sindromés sé rrjedhjes uretrale?

[1.1 Cilat jan€ gjetjet e ekzaminimit fizik te pacientét me rrjedhje uretrale?
(Shiko hapat sipas udhézimeve té dr. Vjollca)

I'1.2 Cilat analiza laboratorike rekomandohen pér diagnostikimin e rrjedhjes nga
uretra?

11.3 Cilat jané rekomandimet pér menaxhimin e rrjedhjes uretrale?

12. Cilat jané shkaget mé t¢é zakonshme té sindromés sé rriedhjes vaginale dhe si menaxhohet

ajo?

12.1. Cfaré &shté trichomoniasis (T. vaginalis) dhe si trajtohet?

12.2. Cfaré éshté kandidiaza (Candida albicans) dhe cili €shté trajtimi i saj?

12.3. Cfaré éshté vaginoza bakteriale dhe si menaxhohet ajo?

12.4. Si shkakton infeksioni cervikal me gonokok ose klamidia rrjedhje vaginale?

13. Cilat jan& rekomandimet pér menaxhimin e sindromés sé rrjedhjes vaginale sipas OBSh-

sE?

13. IPse éshté e réndésishme t& fillohet trajtimi né té njéjtén dité té vizités?



3.2 Cilat jang praktikat mé t€ mira pér personat me simptomé té rrjedhjes vaginale?
3.3. Si duhet vepruar né vendet ku jané t&€ disponueshme testet molekulare me cilési
té larté dhe rezultatet jepen té njé&jtén dité?

13.4. Si duhet vepruar né vendet ku testet molekulare nuk jané té disponueshme ose
trajtimi i nj€jté né€ ditén e vizités nuk &shté i mundur?

13.5. Cilat jan& praktikat e mira pér menaxhimin né mungesé té testimit té
menjéhershém?

14. Cilat jang& shkaget e dhimbjes né& pjesén ¢ poshtme t& barkut dhe si duhet menaxhuar ajo?

15. Cilat jang shkaqet mé &€ zakonshme t& sindromés sé ulgerave gjenitale dhe si mund té
menaxhohen ato?

[5.1 Virus Herpes Simplex (HSV)

15.2 Sifilisi:

15.3 Haemophilus ducreyi (Chancroid)

15.4 Cilat jan€ rekomandimet pér menaxhimin e pacientéve me ulgera gjenitale,
pérfshiré edhe ato anorektale?

15.5 Si duhet trajtuar sémundja e ulgerés gjenitale. duke pérfshiré edhe ulgerat
anorektale?

15.6 Cilat jan€ vendet anatomike mé té€ shpeshta té infeksioneve anorektale?
[5.7 Cilat praktika seksuale lidhen me rrezikun pér infeksione anorcktale?

[5.8 Si kryhet ekzaminimi i rrjedhjes anorektale?

15.9 Cilat jané& rekomandimet pér menaxhimin e rrjedhjes anorektale?

15.10 Cilat jan€ opsionet e trajtimit pér personat me rrjedhje anorektale ?

15.11 Cilat jang regjimet e rekomanduara pér trajtimin e infeksioneve anorektale?



ILMETODOLOGJIA

Ky udhérréfyes éshté hartuar nga Grupi Punues Multidisiplinar dhe Multiprofesional, i eméruar
nga Ministria e Shéndetésis¢ e Republikés s¢ Kosovés. Grupi pérfshinte profesionisté nga fusha
t€ ndryshme té kujdesit shéndetésor (mjeké familjar, gjinekolog, infektolog, farmacist, si dhe
pérfagésues nga fushat e politikébérjes shéndetésore).

T¢ gjithé anétarét e grupit punues para hartimit t€ kétij udhérréfyesi kané deklaruar se nuk kané
ndonjé konflikt interesi pér ¢ka edhe kané nénshkruar deklaratat e konflikit té interesit.

Puna e grupit punues &shté pérkrahur me asistencé teknike nga UNFPA.
Pérdorimi i metodologjisé AGREE 11

Udhérréfvesi &shté hartuar né pérputhje me metodologjingé standarde t& adaptimit (&
udhérréfyesve. duke pérdorur kornizén AGREE II. Marrja e vendimeve dhe formulimi i
rekomandimeve €shté béré pérmes konsensusit t€ ploté t€ anétaréve 1€ grupit.

Identifikimi i pyetjeve klinike

Secili anétar i grupit punues pérpiloi pyetje t& strukturuara sipas PICO (Popullata, Ndérhyrja,
Krahasimi, Rezultati). Pyetjet u shérbyen si bazé pér rishikimin sistematik té literaturés dhe pér
formulimin e rekomandimeve. Pér ¢do pyetje klinike, konsensusi u arrit né ményré unanime.

Burimet e informacionit dhe té dhénave

Pér mbledhjen e evidencés u pérdorén baza té dhénash ndérkombétare té njohura: MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO, NICE dhe Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Periudha kohore e shqyrtuar: Kérkimet e literaturés u fokusuan kryesisht né botimet e fundit,
pér periudhén nga 1 janari 2018 deri mé 2025.

Strategjia e kérkimit dhe fjalét kyce: kombinime t&é fjaléve kyge si “udhérréfves”, “IST",
“sindromik ", “grupet e rrezikut ", “testimet”, “identifikimi ", * diagnostikimi ", “trajtimi "

Kriteret e pérfshirjes pérfshinin:

Karakteristikat e popullatés sé synuar (pacienté, publiku i pérgjithshém, grupe té rrezikuara),
dizajnin e studimit (prové klinike e rastésishme, studime prospektive, prové dyfishté e verbér,
studime grupore. studime rast-kontroll), rezultatet klinike relevante. gjuha e publikimit
(anglisht, ose ¢ pérshtatshme pér pérdorim klinik), konteksti klinik dhe shéndetésor i
aplikueshém.
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Kriteret e pérjashtimit pérfshinin:

Literatura qé nuk ishte né gjuhé t& pérshtatshme pér analizé:
Studime jashté kontekstit klinik relevant.

Burimet kryesore té udhérréfyesit té adaptuar

Udhézimet dhe rekomandimet e dhéna né udhérréfyvesin Klinik jan€ bazuar né literaturén
ndérkombétare si dhe pérshkrimi i rekomandimeve éshté béré sipas literaturés sé pérzgjedhur.
Grupi punues ka rishikuar udhérréfyesit klinik té publikuar né vitet ¢ fundit, me rekomandime
t¢ qéndrueshme dhe me shkallé té larté t& evidencave.

Njé ndér kriteret kryesore pér t'u pércaktuar pér adaptimin e udhérréfyeséve ishin pyetjet
shéndetésore mé t& aplikueshme né praktikén toné klinike.

Jané shqyrtuar disa udhérréfyes klinik praktik dhe pérfundimisht grupi punues éshté pércaktuar
pér udhérréfyesit né vijim:

.
L

-
L

*
L

L)
...

Guidelines for the management of symptomatic sexually transmitted infections/ ©
World Health Organization 2021

Guidelines for the management of asymptomatic sexually transmitted infections/ ©
World Health Organization 2025:

STl-associated syndromes guide: Syndromic management;

Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 /U.S. Department of
Health and Human ServicesCenters for Disease Control and Prevention

Southern African HIV Clinicians Society 2022 guideline for the management of
sexually transmitted infections: Moving towards best practice

STl-associated syndromes guide: Syndromic management STl-associated syndrome
guide: Syndromic management - Canada.ca

Procesi i zhvillimit té rekomandimeve

Formulimi i rekomandimeve u bazua né analizén sistematike té literaturés dhe evidencés

shkencore:

e Pérsecilén pyetje klinike, u zhvilluan diskutime té detajuara dhe u pérdor metoda
¢ konsensusit pér € arritur dakortésiné.

e Pér disa ¢éshtje u pérdor teknika e modifikuar Delphi pér verifikimin e
konsensusit.

e Rekomandimet lidhen garté me provat kryesore dhe pérfshijné t&€ dhéna mbi
pérfitimet dhe efektet anésore/rreziqet e ndérhyrjeve.

¢ Lidhjet ndérmjet rekomandimeve dhe evidencés jané té dokumentuara dhe té
paraqitura né tabelat e pérmbledhjes sé& provave.
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Rishikimi i jashtém dhe procesi i konsultimi

Procesi i pérgatitjes s¢ Udhérréfyesit Klinik “Menaxhimi sindromik i rasteve me Infeksione
Seksualisht Transmisive (IST)™ éshté zhvilluar né pérputhje me standardet e pércaktuara nga
Ministria e Shéndetésisé pér hartimin dhe adaptimin e udhérréfyesve kliniké.

GPHUK ~Menaxhimi sindromik i rasteve me IST™ ka propozuar komisionin recenzues né
pérbérje nga: Dr. Murat Mehmeti- Infektolog. Dr. Zef Ndrejaj- Gjinekolog dhe Shogata pér té
Drejta té Pacientit (PRAK) (shih shtojca 2, 3 dhe 4).

Drafti final i dokumentit Eshté publikuar né fagen zyrtare t& Ministrisé sé¢ Shéndetésisé mé 11
shtator 2025, duke mundésuar komentimin publik nga t& gjitha grupet e interesit, pérfshiré
profesionistét shéndetésoré, shoqatat profesionale, organizatat e shogqérisé civile dhe
pérdoruesit ¢ drejtpérdrejté t&€ udhérréfyesit. Gjaté kétij procesi grupi punues nuk ka pranuar
komente, sygjerime apo rekomandime né lidhje me draftin.

Vlerésimi dhe rekomandimet e recensentéve

Pas shqyrtimit t€ dokumentit. grupi recenzues ka vlerésuar se udhérréfyesi éshté pérgatitur né
pérputhje me kriteret dhe standardet e pércaktuara pér adaptimin e udhérréfyesve klinikg.
Dokumenti &shté né harmoni me t& dhénat mé t& reja shkencore dhe &shté i bazuar né
rekomandime € forta dhe evidenca mé t€ mira. duke pérmbajtur t& dhéna té réndésishme, té
strukturuara dhe té aplikueshme né praktikén klinike.

Dr. Murat Mehmeti-Infektolog ka theksuar réndésiné e kétij udhérréfyesi pér praktikén klinike
né Kosové, duke vlerésuar se menaxhimi sindromik pérbén njé metodé shumé té vlefshme pér
zbulimin dhe trajtimin e hershém t€ IST-ve, veganérisht né¢ mungesé té analizave laboratorike.
Duke gené se Kosova hyn né grupin e vendeve né zhvillim. ky model menaxhimi &shté i
pérshtatshém dhe praktik pér zbatimin né gendrat e mjekésisé familjare, sepse mundéson
trajtim té shpejté dhe efikas té pacientéve, parandalon transmetimin te partnerét seksualé dhe
redukton komplikacionet e mundshme.

Ai Ka pérmendur se né Strategjiné Kombétare pér IST 2025-2027 & Ministrisé sé Shéndetésisé
éshté paraparé furnizimi i KPSh dhe spitaleve rajonale me teste laboratorike pér detektimin e
IST-ve, gjé q¢ do t& pérmirésojé mé tej diagnostikimin pérfundimtar. Né pérfundim, ai ¢ ka
vlerésuar udhérréfyesin si njé instrument t&€ domosdoshém praktik pér mjekét familjaré dhe
profesionistét e tjeré shéndetésoré qé pérballen me IST, duke e konsideruar t& hartuar me kujdes
profesional dhe té gatshém pér zbatim t&é menjéhershém né institucionet shéndetésore.

Pas shqyrtimit t&€ kujdesshém té draftit final, Dr. Zef Ndrejaj-Gjinekolog ka pérgézuar grupin
punues pér punén dhe angazhimin profesional. duke theksuar se dokumenti éshté i pérgatitur
miré dhe nuk ka nevojé pér vérejtie apo plotésime shtesé. Ai ka shprehur bindjen se ky
udhérréfyes do té jeté nj¢ mjet i vlefshém pér mjekét né punén e tyre t& pérditshme me
pacientét, duke lehtésuar vendimmarrjen klinike dhe pérmirésuar cilésiné e kujdesit
shéndetésor.

Shoqata pér t€ Drejta t€ Pacientit (PRAK). ka pérg€zuar grupin punues pér punén né ményré
profesionale dhe hartimin/adaptimin e udhérréfyesit bazuar né evidenca té mira. PRAK ka
dhéné dy rekomandime:
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Pélqimi i informuar i pacientit pra q¢ udhérréfyesi ¢ theksojé qarté se testimi dhe
trajtimi i IST-ve duhet t& kryhen vetém pas pélgimit t&¢ informuar t& pacientit, dhe
Konfidencialiteti dhe mbrojtja e té dhénave personale edhe pse dokumenti e
pérmend k&t aspekt. kané sygjeruar & shtojmé edhe njé formulimi mé & qarté qé
garanton trajtimin konfidencial t&¢ t& gjitha t& dhénave shéndetésore, né pérputhje me
ligjin vendor dhe udhézimet e OBSH-s¢ pér etikén né shéndetin publik. Te dy
rekomandimet jané marré né konsiderat gjaté finalizimit t& draftit.

Rekomandimet pérfundimtare
Bazuar né vlerésimet e brendshme dhe té jashtme, grupi punues rekomandon:
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q& antibiotikét pér trajtimin e IST-ve t& jené 1€ disponueshém né t& gjitha institucionet
shéndetésore. né ményré ¢ té mundésohet zbatimi efektiv i menaxhimit sindromik;
q€ testet laboratorike diagnostikuese pér identifikimin e IST-ve (si pér klamidia,
gonorrea, trikomoniaza, sifilizi dhe HIV) té jené € sigurta, té standardizuara dhe t&é
aksesueshme né Institucionet Shéndetésore, né pérputhje me Strategjiné Kombétare pér
IST 2025-2027:

q¢ & vazhdojé trajnimi i vazhdueshém i stafit shéndetésor (mjeké dhe infermieré) pér
menaxhimin sindromik & IST-ve, n& ményré g€ t& sigurohet zbatim i unifikuar i
praktikave klinike, pérmirésim i afté€sive diagnostikuese dhe rritje e cilésisé sé kujdesit
ndaj pacientéve;

qé¢ udhérréfyesi klinik t& miratohet dhe t¢ shpérndahet né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor, me qéllim t& pérmirésimit t& cilésisé s¢ kujdesit, trajtimit dhe parandalimit
té pérhapjes sé€ infeksioneve seksualisht transmetive.

Pérditésimi/ Rishikimi

Ky udhérréfyes do té rishikohet dhe pérditésohet ¢do pesé vjet, ose mé herét né rast & paraqgitjes
s¢ déshmive t€ reja shkencore relevante. né pérputhje me nevojat e praktikés klinike.



I1I. PERKUFIZIMET/ DEFINICIONET

Sipas pérkufizimit aktual t&¢ punés sé OBSh-sé, shéndeti seksual &shté: * Njé gjendje
miréqenieje fizike. emocionale, mendore dhe sociale né lidhje me seksualitetin: nuk éshté
thjesht mungesa e sémundjes, mosfunksionimit ose dobésisé.

Shéndeti seksual kérkon njé qasje pozitive dhe respektuese ndaj seksualitetit dhe
marrédhénieve seksuale, si dhe mundésiné pér & pasur pérvoja seksuale té kéndshme dhe té
sigurta, pa shtréngim. diskriminim dhe dhuné.

Q¢ shéndeti seksual t& arrihet dhe € ruhet, té drejtat seksuale t& té gjithé personave duhet t&
respektohen, t& mbrohen dhe t&é pérmbushen.

Infeksionet seksualisht transmisive (IST) i referohen infeksioneve t& shkaktuara nga
patogjené ¢ transmetohen pérmes gjakut, spermés. rrjedhjeeve vaginale, léngjeve t€ tjera
trupore ose kontaktit [&8kuré mé I8kuré gjaté seksit oral, anal ose gjenital me njé partner t&
infektuar.

Sémundja seksualisht transmisive (SST) i referohet njé gjendjeje t& dukshme klinike qé éshté
zhvilluar si pasojé e njé IST-je.

IST-t¢ shkaktohen nga njé gamé e gjeré mikroorganizmash qé& ndryshojné& sipas madhésisé.
ciklit jetésor. ndjeshmérisé ndaj trajtimeve t€ disponueshme dhe sémundjeve apo simptomave
qé ato shkaktojné.

Infeksionet seksualisht transmisive (IST) jané ndér sémundjet ngjitése mé té shpeshta dhe
prekin shéndetin dhe jetén e njerézve né mbaré botén.
Mé shumé se 30 patogjené mund t& transmetohen seksualisht, dhe individét mund t& kené
njékohésisht mé shumé se njé infeksion.

1. Infeksionet Seksualisht Transmisive (IST): Sémundje t¢ shkaktuara nga patogjené qé
transmetohen kryesisht pérmes kontaktit seksual.

2. Menaxhimi Sindromik: Qasje pér trajtimin ¢ 1ST-ve bazuar né identifikimin ¢ grupeve
t€ shenjave dhe simptomave (sindromave) dhe trajtimin e tyre né ményré empirike pa
konfirmim laboratorik.

3. Dizuria: Dhimbje ose véshtirési gjaté urinimit.

4. Sindroma e rrjedhjes uretrale -Sekreti (rrjedhja) nga uretra te meshkujt me ose pa
dhembje (shqeté€sim) gjaté urinimit ,shihet te hapja e uretres me ose pa nxerrje te sekretit
duke béré presion(shtypje) te uretra.

5. Sindroma e rrjedhjes vaginale- Sekreti ( rrjedhja) vaginale jonormale me ndryshim né
sasi. konsistencé, ngjyré ose eré me ose pa djegie dhe kruarje vulvare.

6. Ulgera gjenitale -Nj& ulgeré (¢arje apo prerje e dukshme né I€kuré) né penis, skrotum ose
rektum tek burrat dhe tek graté né buzét e vaginés, vaging, qafé t&€ mitrés dhe rektum.



7. Dhembje né pjesén e poshtme té abdomenit -Nése shoqérohet me rriedhje(sekret)
vaginal jonormale, ndjeshméri té larté € legenit(pelvikut) dhe dhembje gjate & lévizjes
s€ qafés s€ mitrés me ose pa ethe.kjo sugjeron sémundje inflamatore_té legenit.

8. Sindroma e énjtes (ajtjes) akute t&é skrotumit - Histori ¢ &njtjes dhe dhimbjes né rajonin
inguinal me nyje limfatike inguinale t& fryra dhe t&é dhimbshme pa ulgeré gjenitale.

9. Sindroma e Konjuktivitit neonatal - Konjuktivit unilateral ose bilateral tek njé i
porsalindur (brenda katér javésh nga lindja).

10. Termi Femra né két€ Udhérréfyes pérdoret pér té pérfshiré té gjitha grupmoshat nga
adoleshentét pas pubertetit deri tek graté scksualisht aktive.

I'1. Termi Meshkuj né két€¢ Udhérréfyes pérdoret pér t¢ pérfshiré té gjitha grupmoshat nga
adoleshentét pas pubertetit deri tek burrat seksualisht aktive.

IV. REKOMANDIMET

4.1 Procesi i formulimit té rekomandimeve

Formulimi i rekomandimeve u bazua né analizén sistematike (& literaturés dhe evidencés
shkencore. Grupi Punues pér Hartimin e Udhérréfyesit Klinik (GPHUK) pérdori gasjen
GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) pér &
vlerésuar cilésiné e provave dhe pér té pércaktuar forcén e secilit rekomandim.

4.2 Forca e rekomandimeve sipas GRADE

Sipas qasjes GRADE, forca e secilit rekomandim u kategorizua si:

¢ E forté: rekomandim qé duhet ndjekur né shumicén e rasteve, duke reflektuar besim té
larté né efektivitetin e ndérhyrjes.
o E kushtézuar: sugjerim pér praktiké q¢ mund té ndryshojé né bazé té rrethanave lokale,
preferencave t€ pacientit ose disponueshmérisé sé burimeve.
Tabela 2 ofron njé pasqyré t&€ detajuar t& implikimeve té forcés sé rekomandimeve pér
pacientét, klinicistét dhe vendimmarrésit.

4.3 Implikimet e forcés sé rekomandimeve

Tabela 2 si mé& poshté paraget implikimet e forcés sé rekomandimeve pér grupet kryesore:
pacientét, klinicistét dhe vendimmarrésit:
« Pacientét: niveli i pritshmé&rive pér efektivitetin ¢ trajtimit dhe liring& pér t& marré
vendime € informuara.
« Klinicistét: shkalla e detyrueshmérisé pér té€ ndjekur rekomandimin né praktiké.
¢ Vendimmarrésit: ndikimi né hartimin e politikave, planifikimin e resurseve dhe
alokimin e fondeve.
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4.4 Deklaratat e praktikés sé miré

Kur pérfitimet dhe démet e ndérhyrjes ishin & qarta dhe t& padiskutueshme. ose kur evidenca
sistematike nuk ishte e nevojshme, grupi formuloi “deklarata t¢ praktikés s¢ miré” (Good
Practice Statements). Kéto:

» bazohen né Konsensus profesional dhe etiké klinike,
« pasqyrojné praktika t& pranuara gjerésisht.

» ndihmojné né standardizimin e kujdesit aty ku evidenca formale mungon.

Tabela 2. Implikimet ¢ pikave 1€ forta t& ndryshme t€ rekomandimeve GRADE

Implikimet Rekomandim i forté Rekomandim i kushtézuar
| Rekomandim Sygjerim
Pér pacientét Shumica e individéve né kété situaté do  Shumica e individéve né kété situaté
te pranojné rrjedhén/kursin e do ta pranojné kursin e sygjeruar té
rekomanduar té veprimit. dhe shume veprimit, por shumé té tjeré nuk do
pak nuk do te déshironin ate. ta déshironin.

Ndihmés formalé pér vendimmarrje
(decision aids) p.sh. broshura apo tabela
krahasuese, zakonisht nuk jané té
nevojshém pér té ndihmuar individét té
marrin vendime né pérputhje me vlerat
dhe preferencat e tyre.

Pér klinicistét ~ Shumica e individéve duhet t&¢ marrin Klinicistét duhet té pranojné se
ndérhyrjen. zgjedhje t€ ndryshme mund té jené
Respektimi i kétij rekomandimi sipas té pérshtatshme pér ¢do individ dhe
udhérrefyesit mund t& pérdoret si kriter  se klinicistét duhet té ndihmojné
cilésie ose tregues performance. secilin individ qé (& arrijé njé

vendim menaxhimi né pérputhje me
vlerat dhe preferencat e tij.

Mjetet ndihmése pér vendimmarrje
p-sh. broshurat apo tabelat
krahasuese mund té jené t&
dobishme pér té ndihmuar individét
té€ marrin vendime né pérputhje me
vlerat dhe preferencat e tyre.

Pér Rekomandimi mund (& miratohet si Hartimi i politikave do t& kérkojé
politikébérésit  politiké n& shumicén e situatave. debat té gjeré dhe pérfshirjen e
shumé paléve (€ interesuara.

4.5 Prezantimi i déshmive dhe siguria e evidencés

Siguria e déshmive u vlerésua sipas sistemit GRADE, duke marré parasysh: rrezikun e
paragjykimit (bias), moskonzistencén mes studimeve, indirektésiné e provave, pasaktésiné e
rezultateve, paragjykimin e mundshém né publikim, madhésiné e efektit. ekzistencén e
pérgjigjes sipas dozés. faktorét ¢ mundshém konfuzues.



Bazuar n€ kéto kritere. siguria e pérgjithshme e evidencés u kategorizua si:

¢ Shumé e ulét — besim minimal né vlerésimin e efektit: efekti i vérteté ka shumé gjasé
t& jeté i ndryshém.

e E ulét — besim i kufizuar né& vlerésimin e efektit; efekti i vérteté mund t& jeté shumé i
ndryshém.

» Mesatare — besim i moderuar; efekti i vérteté pritet t& jeté afér vlerésimit. por ekziston
mundésia e ndryshimit.

o Ilarté — besim shumé i madh se efekti i vérteté éshté afér vlerésimit té raportuar.
V. MENAXHIMI I RASTEVE PER PERSONAT ME IST

5.1 Parimet Etike dhe té Drejtat e Pacientit

Hartimi dhe zbatimi i k&tij udhérréfyesi bazohet né respektimin e ploté té t¢ drejtave té
pacientit, pérfshiré autonominé, pélgimin e informuar dhe konfidencialitetin e t&é dhénave
personale. Testimi dhe trajtimi pér IST kryhet vetém pas pélqimit t& informuar té pacientit,
duke u siguruar gé ai/ajo ¢ kupton géllimin. pérfitimet, rreziqet dhe alternativat e trajtimit. Té
gjitha t€ dhénat mjeké&sore dhe informacionet lidhur me statusin e IST trajtohen me
konfidencialitet t& ploté dhe ruhen sipas standardeve ligjore dhe etike t& mbrojtjes sé &
dhénave shéndetésore.

5.1.1 Pélqimi i informuar i pacientit

Udhérréfyesi thekson qarté se testimi dhe trajtimi i IST-ve duhet t& kryhen vetém pas
pélqimit t& informuar t& pacientit. Kjo siguron g€ ¢do person té jeté plotésisht i vetédijshém
pér q€llimin, pérfitimet, rreziqet dhe alternativat e trajtimit, duke respektuar té drejtén pér
autonomi dhe vendimmarrje mbi trupin dhe shéndetin e tij. n& pérputhje me standardet e
OBSh-sé.

Testimi dhe trajtimi i IST-ve kryhet vetém pas pélgimit té informuar té pacientit, duke u
siguruar qé ai‘ajo e kupton géllimin, pérfitimet, rreziget dhe alternativat e trajtinit.

5.1.2 Konfidencialiteti dhe mbrojtja e té¢ dhénave personale

NE rastet e IST-ve, ruajtja e privatésisé dhe konfidencialitetit éshté thelbésore pér té
parandaluar stigmatizimin dhe pér t€ inkurajuar pacientét té kérkojné ndihmé pa friké.

1¢ gjitha t¢ dhénat mjekésore dhe informacionet lidhur me statusin ¢ IST trajtohen me
konfidencialitet té ploté dhe ruhen sipas Ligjit Nr.06/L-082 pér mbrojtjen e 1é dhénave
personale.
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5.2Cilat jané objektivat e menaxhimit gjithépérfshirés té rasteve me
IST?

Objektivat € menaxhimit t€ rasteve me IST jané t& shuméfishta dhe shkojné pértej dhénies sé
njé terapie t€ vetme. Para s& gjithash. synohet t& ofrohet trajtim efektiv dhe shérim i ploté, duke
ulur infektueshmériné e individit dhe ndérpreré zinxhirin e transmetimit. Po ashtu. menaxhimi
synon t& ulé rrezikun e komplikimeve afatshkurtra dhe afatgjata (p.sh. infertilitet, kancer i qafgs
s€ mitrés, shtatzéni ektopike. infeksione neonatale).

Njé objektiv tjetér thelbésor &shté reduktimi dhe parandalimi i sjelljeve té ardhshme té
rrezikshme, pérmes késhillimit shéndetésor dhe ndérhyrjeve biobehaviorale si: pérdorimi i
PrEP-it (profilaksia para ekspozimit). rrethprerja mjekésore vullnetare ¢ meshkujve dhe
promovimi i prezervativéve pér meshkuj dhe femra.

Sipas OBSh-sé. menaxhimi nuk ka sukses pa pérfshirjen e partneréve seksualé, & cilét duhet
t¢ trajtohen ne menyre adekuate pér té parandaluar reinfeksionin dhe pérhapjen e métejshme.
Nj¢ qasje gjithépérfshirése gjithashtu merr parasysh dimensionin social dhe shéndetin
riprodhues t€ individit, duke i trajtuar personat me respekt. pa gjykim dhe né njé ményré gé i
bén shérbimet mé & qasshme, sidomos pér adoleshentét dhe grupet vulnerabgl. pér té cilét
kujdesi duhet t& jeté migésor, konfidencial dhe jo-stigmatizues.

Pér ta arritur k&€, personi me njé IST duhet t&€ marré shérbimet e méposhtme:

e Mbledhjen dhe dokumentimin e anamnezés mjekésore dhe seksuale:
Té gjitha té dhénat mjekésore dhe informacionet lidhur me statusin ¢ IST trajtohen
me konfidencialitet 1é ploté dhe ruhen sipas Ligjit Nr.06/L-082 pér mbrojtjen e té
dhénave personale.

e Marrjen e njé diagnoze t& sakté (qofté pérmes qasjes sindromike apo me teste
diagnostike);

e Ofrimin e trajtimit efektiv;

e Marrjen e edukimit shéndetésor dhe késhillimit mbi infeksionin dhe reduktimin ¢
rrezikut;

e Marrjen e késhillimit pér respektimin e trajtimit;

e Promovimin dhe/ose ofrimin e prezervativéve (pér meshkuj dhe femra):

¢ Promovimin dhe/ose ofrimin ¢ PrEP-it;

e Promovimin dhe/ose ofrimin e ndérhyrjeve té tjera parandaluese, si vaksinat
kundér hepatitit A dhe B, vaksinat kundér HPV:

e Inkurajimin pér njoftimin e partneréve seksual dhe

e Ndjekjen klinike aty ku &shté e nevojshme

[
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5.3Cilat jané kérkesat kryesore qé duhet té pérmbushen pér té
arritur objektivat e menaxhimit té rasteve té infeksioneve
seksualisht transmisive (IST)?

Eshté thelbésore q& kujdesi dhe trajtimi cil&sor t& jené t& disponueshme pér té gjithé personat
q& kan& nevojé pér shérbime. q& né pikén e tyre (& paré t¢ kontaktit me sistemin shéndetésor.
Kjo nénkupton qé. pavarésisht nése individi kérkon késhillim dhe trajtim né sektorin publik
apo privat. programet pér IST duhet t& sigurojné ofrimin ¢ njé menaxhimi & duhur. té ploté
dhe efektiv té rasteve.

Pér 1€ garantuar qasje (& lehté dhe & pranueshme, kujdesi i integruar pér IST duhet té ofrohet
né te gjitha institucionet e kujdesit parésor. Kjo jo vetém qé e bén shérbimin mé t& arritshém.
por gjithashtu ndihmon né reduktimin e stigmatizimit dhe inkurajon pérdorimin e kétyre
shérbimeve nga popullata.

Element tjetér i réndésishém €shté trajnimi adekuat i t& gjithé profesionistéve shéndetésoré &
vendosur né kujdesin parésor. pér ofrimin e kujdesit cilésor né menaxhimin ¢ IST-ve. Pérveg
késaj, institucionet duhet & jené t& pajisura me mjetet dhe materialet e nevojshme pér té
mundésuar ofrimin e sh&rbimeve cilésore pér personat qé kérkojné ndihmé.

Me poshte do té pérshkruhen shkurtimisht elementet e menaxhimit té rasteve.

a) Konsultimi me personin me IST pér té pércaktuar problemin
Pér t& vendosur njé& diagnozé t& sakté, ofruesi i kujdesit shéndetésor duhet té sigurojé njé mjedis
1€ pérshtatshém qé i mundéson personave me simptoma té IST-ve té flasin lirshém. Pér kété
qéllim, kérkohen disa elemente minimale:
« privatési e mjaftueshme qé& personi t€ ndihet rehat t&€ diskutojé ¢éshtje personale
seksuale:
o ofrimi i hapésirave € veganta pér njé ekzaminim klinik t& miré, idealisht me ndrigim
adekuat;
o nj¢ shtrat ekzaminimi dhe nj&é mbulesé ose ¢arcaf pér t€ mbuluar pacientin gjaté
pérgatitjes pér ekzaminimin fizik: dhe
« doreza pér ekzaminim pér ofruesin e kujdesit shéndetésor.
b) Mbledhja e anamnezés dhe vlerésimi i rrezikut
Mbledhja e anamnezés, me theks t€ vecanté né historing seksuale, &shté e réndésishme pér &
kuptuar mundésiné g€ njé person té jeté i infektuar me njé IST. Gjaté marrjes sé anamnezés,
pacienti duhet t& pyetet pér kontaktin ¢ fundit seksual pa mbrojtje dhe nése ky ka gené me
partner t€ rregullt apo té rastésishém.
Réndésia e marrjes s€ njé historie seksuale nuk mund t& theksohet mjaftueshém, pasi ajo &shté
thelbésore pér parandalimin ¢ IST-ve dhe menaxhimin e personave t€ dyshuar pér IST,
pérfshiré HIV-in. Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té jené jo-gjykues gjaté kétij procesi
dhe 'i bé&jné pacientét t& ndihen & liré pér t€ diskutuar ¢éshtje personale dhe intime rreth jetés
sé tyre seksuale.



Mbledhja e anamnezés duhet 1€ integrojé faktorét e zakonshém té rrezikut shéndetésor (si
pérdorimi i alkoolit dhe duhanit) sé bashku me faktorét e rrezikut seksual. Kjo e bén procesin
pjest t& mbledhjes sé pérgjithshme t& anamnez&s dhe zvogélon stigmatizimin ose ndrojtjen gé
shpesh shogéron “té folurit pér seksin™.
Historia seksuale pérfshin edhe diskutime rreth organeve gjenitale. Pérdorimi i ilustrimeve apo
skemave vizuale mund t& jeté i dobishém si pér ofruesit. ashtu edhe pér pacientét, pér t& sqaruar
rreziget e IST-ve né zonén gjenitale apo anorektale.
Gjat€ anamnez&s, vecanérisht t& dhénave pér historiné seksuale. éshté e réndésishme té pyeten:
o data dhe rrethanat e kontaktit t& fundit seksual, si dhe kontaktet e méparshme:
o praktikat seksuale (penile-vaginale, penile-anale, seks oral, pérdorimi i lodrave
seksuale. etj.);
o nése &sht€é pérdorur mbrojtje (si prezervativi) dhe nése pérdorimi ka qené i
géndrueshém;
o lloji i partnerit(éve) seksual(€): t& rregullt, té rastésishém, ose né kémbim té
parave/shérbimeve.
Vlerésimi i rrezikut pér meshkujt
Njé rast ku vlerésimi i rrezikut Eshté i dobishém &shté kur njé burré paraqitet me dizuri
(véshtirési/ndjesi djegie gjaté urinimit) por pa rrjedhjee uretrale. Rreziku pér IST
konsiderohet i larté nése ai ka pasur marrédhénie seksuale té pambrojtura gjaté 7-21 ditéve té
fundit, duke marré parasysh periudhén e inkubacionit pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis.
Gjithashtu &shté e réndésishme t& verifikohet nése pacienti ka béré ndonjé trajtim vetjak sé
fundmi dhe kur ka urinuar pér heré t¢ fundit, pasi urinimi brenda 1-2 oréve té fundit mund t&
keté larguar pérkohésisht rriedhjein.
Vlerésimi i rrezikut pér femrat
Zakonisht, graté g€ paraqiten n€ gendrat shéndetésore me rrjedhjee vaginale e béjné kété
sepse ato i perceptojné si jonormale (n€ sasi. ngjyré, eré). Né shumicén e rasteve. ky
perceptim &shté i sakt€ dhe shkaktarét kryesoré jané vaginoza bakteriale, 7. vaginalis ose
kandidiaza.
Gjat¢ anamnezés, vlerésimi i rrezikut pér njé grua me rrjedhjee vaginale anormale duhet té
ndihmojé né vlerésimin e rrezikut pér infeksione cervikale me N. gonorrhoeae dhelose C.
trachomatis. Treguesit kliniké qé shpesh lidhen me kéto infeksione jané:
« rrjedhjee mukopurulente cervikale;
e erozione ose brishtésim i qafés s¢ mitrés:
« gjakderdhje ndérmjet cikleve menstruale ose gjaté marrédhénieve seksuale.
Vler&simi i rrezikut duhet t& marré parasysh edhe faktoré demografiké e sjelloré, ku rreziku
konsiderohet i larté nése:
« partneri seksual ka njé IST (p.sh. rrjedhjee uretrale ose ulgera gjenitale); ose
« pacientja pérgjigjet “po” n¢ dy ose mé shumé nga kriteret ¢ méposhtme, dhe &shté
seksualisht aktive:
o ¢&shté mé e re se 25 vjeg (disa studime tregojné 21 vjeg si kufi té réndésishém);
o Kka pasur njé partner té ri seksual gjaté tre muajve té fundit;
o ka pasur mé shumé se njé partner seksual gjaté tre muajve & fundit.
Pérgjigjet pozitive n& K&t& vler&sim rrisin mundésiné e pranisé sé njé IST-je. Né kéto raste.
rekomandohet késhillimi dhe trajtimi i partneréve me & njéjtin regjim si pacienti fillestar, edhe



kur nuk ka siguri absolute pér IST, duke marré parasysh qé vaginoza bakteriale dhe Candida
albicans nuk konsiderohen infeksione seksualisht té transmetueshme.

Prandaj. (& gjitha graté q¢ paragiten me rrjedhjee vaginale anormale duhet t'i nénshtrohen njé
anamneze té ploté¢ mjekésore e seksuale dhe njé ekzaminimi fizik, idealisht me spekulum pér
1€ paré qafén e mitrés. Megjithaté, edhe njé ekzaminim i jashtém i organeve gjenitale &shté mé
miréte behet sesa t& mos béhet asnjé ekzaminim.

Ekzaminimi klinik i personave me simptoma
Pasi t& jeté€ marré historia mjekésore dhe seksuale dhe t& jeté béré vlerésimi i rrezikut pér IST.
personi duhet t'i nénshtrohet njé ekzaminimi fizik.
Eshté e réndésishme qé personi té informohet paraprakisht pér ecuriné e ekzaminimit dhe té
jepet pélgimi i tij. Cdo ekzaminim i zonés anogjenitale duhet. sa heré qé éshté e mundur, t&
kryhet né praniné e njé shoqéruesi (chaperone). Njé punonjés shéndetésor mashkull duhet té
keté gjithmoné prané nj¢ shogéruese femér, dhe anasjelltas. Né rast se kjo nuk éshté e mundur
pér shkak &€ mungesés sé stafit, duhet marré pélqimi i pacientit pér té vazhduar pa shogérues.
Ekzaminimi duhet t& fokusohet posagérisht né zonén anogjenitale, por gjithashtu duhet t&
pérfshijé nj¢ ekzaminim té pérgjithshém pér shenja té tjera té IST-ve. si:

« limfadenopatia (nyje limfatike t& zmadhuara),

o shenja né Ieékuré qé lidhen me IST (p.sh. sifilizi dhe HIV).

« anomali abdominale, veganérisht tek grat¢ me dyshim pér sémundje inflamatore

pelvike (SIP).

Hapat pér ekzaminimin e burrave

o Lani duart para ekzaminimit dhe pérdorni doreza té pastra pér ¢do pacient.

« Informoni pacientin pér ¢do hap q€ do té ndérmerret gjaté ekzaminimit.

« Vendoseni pacientin t& shtrihet né divan dhe t& ekspozojé zonén gjenitale nga kérthiza
deri te gjunjét. Nése mungon divani, ekzaminimi mund t& béhet edhe n& kémbé, por kjo
duhet shmangur sa mé& shumé qé ¢ jeté e mundur. Pér & ruajtur dinjitetin dhe pér té
shmangur sikletin, pérdorni nj¢ batanije ose ¢argaf pér mbulim dhe ekspozoni vetém
pjesén qé do té ekzaminohet.

Ekzaminimi pérfshin:

o inspektim né& drité t&€ miré pér skugje. plagé. énjtje, lytha dhe rrjedhjee uretrale ose
anale:

« kontrollin e gojés pér kandidiazé orale, ulgera apo lezione té tjera:

o inspektimin e Iekurés sé barkut pér skuqje dhe énjtje:

« Kontrollin e zonés pubike pér parazité (p.sh. morra pubike), zgjebe. plagé dhe nyje
limfatike t& rritura;

« kontrollin e [&kurés né péllémbé, shputa, kofshé dhe vithe:

« ckzaminimin e penisit dhe skrotumit pér rrjedhjee, plagé ose lytha;

e ckzaminimin e anusit pér rrjedhjee, ulgera, Iytha ose skugje:

« palpimin e ijéve pér €njtje ose plagé.



Palpimi duhet té kryhet me kujdes pér (€ mos shkaktuar dhimbje, i cili pérfshig:

palpimin e ijéve, sqetullave, qafts dhe nén nofull pér nyje limfatike té rritura:
palpimin e skrotumit pér t&€ kontrolluar testikujt, epididimisét dhe kordonin spermatik:
ckzaminimin e penisit pér skugje. lytha ose plagé:

térheqjen ¢ lafshés (kur €shté e pranishme) pér té paré glansin dhe hapjen uretrale pér
rrjedhjee apo lezione:

palpimin e ulgerave gjenitale pér t& vlerésuar ndjeshmériné ose indurimin.

Nése nuk ka rrjedhjee t& dukshme. pacientit mund t'i kérkohet t& “shtrydhé™ butésisht uretrén
nga baza drejt majés pér &€ paré nése shfagen rrjedhjee. Né fund, pacientit mund t'i kérkohet té
pérkulé gjunjét drejt kraharorit pér t€ ekspozuar perineumin, vithet dhe zonén anale pér
ekzaminim.

Pas pérfundimit. dorezat higen dhe si pacienti, ashtu edhe punonjési shéndetésor duhet & lajné
duart. Té€ gjitha gjetjet dokumentohen si pjesé e historisé mjekésore dhe vlerésimit t& rrezikut.
MEé pas, pérdoret algoritmi pérkatés i menaxhimit t& sindromés sé konstatuar,

Hapat pér ekzaminimin e grave

Ekzaminimi b&het né privatési dhe né drité t& miré.

Pacientja informohet pér ¢do hap t€ ekzaminimit. N& rast se punonjési shéndetésor éshté
mashkull. pran€ duhet € jeté njé shogéruese femér. Nése kjo nuk éshté e mundur, duhet
marré& pélqimi i pacientes pér t& vazhduar pa shogéruese.

Ekzaminimi gjaté menstruacioneve nuk &shté i kundérindikuar. Testet pér IST (p.sh.
gonorrea, klamidia) mund t& kryhen nése gruaja jep pélgimin. Mund t€ merren mostra
urine, tampon vaginal ose analiza gjaku.

Para ekzaminimit:

.

Lani duart dhe vendosni doreza té pastra;

Kérkoni nga pacientja té zhvishet nga gjoksi ¢ poshté:

Vendoseni né divan né pozicion shtriré dhe mbulojeni me garcaf ose batanije, duke
ckspozuar Vetém pjesét q¢ do t€ ckzaminohen.

Ekzaminimi pérfshin:

L

Kontrollin e gojés pér kandidiaze orale, ulgera ose lezione té tjera:

Inspektimin e barkut pér skugje ose énjtje;

Kontrollin e zonés pubike pér morra, zgjebe, plagé ose nyje limfatike:

Inspektimin e duarve, shputave, kofshéve dhe vitheve pér skugje:

Ekzaminimin e anusit pér plagé ose lytha;

Ekzaminimin e ijéve pér énjtje ose plagé:

Ekzaminimin e organeve gjenitale t& jashtme pér rrjedhjee ose lezione (p.sh. lytha,
kondiloma, plagé).

Palpimi kryhet me kujdes pér t& identifikuar ndjeshméri ose masa né abdomen (duke
pértshiré shtatzénin€). Tek femrat me dhimbje abdominale ose rrjedhje vaginale, duhet béré
ckzaminim pér Sémundjet Inflamatore & Pelvikut.



Palpimi duhet & pérfshijé edhe ijét, sqetullat, qafén dhe nén nofullén pér nyje limfatike &

zmadhuara.

Mé tej, pacientja vendoset né pozicion me gjunjét té pérkulur drejt kraharorit dhe
kémbét e hapura:

Inspektohet vulva. perineumi dhe zona perianale pér skugje, plagé, lytha ose énjtje:
Inspektohet hapja vaginale dhe uretrale pér rrjedhjee apo lezione:

Vlerésohet ngjyra. era dhe tipi i rrjedhjeit vaginal (i verdhé, i bardhé, me gjak: eré
peshku: i shkumézuar, i trashé ose ngjités):

Kryhet ekzaminimi bimanual (me dy gishta né vaginé dhe dorén tjetér mbi abdomen
pér t&€ kontrolluar masat. ndjeshmériné dhe |€vizshmériné e gafs sé mitrés):

NEé fund, kryhet ekzaminim me spekulum pér t& vizualizuar gatén e mitrés dhe mukozén
vaginale.

c)

hapa:
l.

]

fad

Si duhet té kryhet njé ekzaminim me spekulum dhe cilat jané hapat thelbésoré pér
té siguruar njé proceduré té sigurt dhe efektive?

Ekzaminimi me spekulum éshté njé proceduré mjekésore qé pérdoret pér & vlerésuar gjendjen
¢ brendshme (& vaginés dhe qaf€s s€é mitrés, ve¢anérisht tek graté me simptoma anogjenitale.
Ky ekzaminim béhet shpesh né kombinim me ekzaminimin bimanual si pjesé e njé kontrolli
gjinekologjik standard. Pér t'u kryer né ményré (& sigurt dhe efektive, duhen respektuar disa

Pérgatitja e pacientit

Q

—
o

Pacientja informohet mbi procedurén, pérfitimet dhe sigurohet se nése ndjen
dhimbje ose parehati, ekzaminimi do t& ndérpritet.

Sigurohet privatési pér t'u zhveshur dhe pacientja mbulohet me ¢arcaf gjaté
ekzaminimit.

Pacientja duhet t& keté fshikézén bosh pér mé shumé rehati.

Pérgatitja e pajisjeve

L)

Spekulumi metalik sterilizohet, ndérsa ai plastik duhet (€ jeté njépérdorimésh.
Sigurohen mjete & nevojshme ndihmése: ujé i ngrohté, doreza, shtupé, ndri¢im
adekuat dhe ené pér mbeturina.

Procedura

(]

Spekulumi laget me ujé t& ngrohté dhe futet butésisht né vaginé ndérkohé qé
pacientja udhézohet té relaksohet.

Gjaté futjes, shmanget presioni mbi uretrén dhe klitorisin.

Pas futjes, tehét hapen ngadalé derisa té shfaqet gafa e mitrés dhe fiksohen me
vidén e spekulumit.

Mjeku vleréson ngjyrén dhe pamjen e qafés sé& mitrés, shkarkimin vaginal,
gjakderdhjen, praniné e infeksioneve ose lezioneve.

4. Marrja e mostrave

Q

Nése &hté e nevojshme, merren mostra nga gafa e mitrés, vagina ose kryhet
biopsi pér analiza laboratorike.

5. Pérfundimi i procedurés

Spekulumi higet me kujdes, duke paré edhe muret vaginale pér ndryshime.
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o Pacientja falénderohet, informohet se procedura ka pérfunduar dhe mé pas
mjeku jep sqarime mbi gjetjet.
6. Pastrimi dhe higjiena
o Mjeku heq dorezat, lan duart dhe i ofron pacientit mundésiné & pastrohet e té
vishet me privatési.
Ekzaminimi me spekulum éshté njé komponent i réndésishém i menaxhimit klinik t& IST-ve,
pasi lejon identifikimin ¢ hershém € infeksioneve, ulgerave. gjakderdhjeve ose lezioneve t&
tjera g€ mund € kérkojné trajtim t€ menjéhershém.
d) Siduhet té kryhet njé ekzaminim me anoskop dhe cilat jané elementet kryesore té
procedurés?
Anoskopia &shté njé proceduré mjekésore qé pérdor njé pajisje t& quajtur anoskop pér té
vizualizuar Kanalin anal dhe pjesén mé & ulét t&¢ rektumit. Kjo proceduré shérben pér té
identifikuar anomali si hemorroide. inflamacion, polipe ose tumore. Pér njé kryerje t& sigurt
dhe efektive, OBSH rekomandon hapat e méposhtém:
1. Pergatltja e pacientit
o Pacienti informohet mbi procedurén dhe sigurohet se ajo nuk &shté e
dhimbshme. edhe pse mund té ndjehet presion i ngjashém me njé lévizje té
zorréve.
o Dubhet t& garantohet privatési (me perde. ekran ose dhomé t&é mbyllur).
o Nuk kérkohet ndonjé pérgatitje e veganté si zbrazja e zorréve: né disa raste
mund t€ pérdoret anestezik lokal 30 minuta pérpara procedurés.
2. Pérgatitja e pajisjeve
o Anoskopi duhet té jeté i sterilizuar.
o Pajisjet ndihmése (lubrifikant, doreza, burim drite, shtupa me maje t& médha)
duhet té jené gati pér pérdorim.
3. Procedura
o Pacienti shtrihet né pozicion lateral té¢ majté.
o Inspektohet zona perianale pér hemorroide, lytha ose prolaps polipesh.
o Kryhet njé ekzaminim dixhital rektal me gisht (& lubrifikuar pér & vlerésuar
tonusin e sfinkterit dhe gjendjen e prostatés (tek meshkujt).
o Pas kétij hapi, anoskopi lubrifikohet dhe futet me kujdes né kanal, duke u
drejtuar drejt kérthizés. Futet deri né€ nivelin g€ pacienti mund & tolerojé.
o Higet obturatori pér t& paré mukozén anale me ndihmén e drités dhe pastrohet
¢do material fekal me shtupé.
o Vlerésohet prania e gjakut, mukusit, gelbit apo indit hemorroidal.
4. Pérfundimi i ekzaminimit
o Anoskopi higet ngadalé duke inspektuar muret e kanalit anal.
o Mjeku heq dorezat dhe lahet duart, njésoj edhe pacienti.
Pacienti informohet mbi gjetjet dhe nése identifikohen masa t& dyshimta ose
gjakderdhje, ai referohet pér vlerésim gjinekologjik ose t& métejshém
specialistik.

¢) Vendosja e diagnozés sé IST-ve



Roli i testeve laboratorike
Tradicionalisht, testet laboratorike jané& pérdorur pér t& mbéshtetur parandalimin dhe kontrollin
e IST-ve. duke shérbyer pér:
* Sigurimin e njé diagnoze pérfundimtare dhe mundésimin e trajtimit t¢ drejtuar nga
shkaku:
e Ofrimin ¢ skriningut pér individé asimptomatiké me rrezik (& larté infektimi:
¢ Grumbullimin ¢ informacionit statistikor mbi pérhapjen e infeksioneve té ndryshme:
e Pércaktimin ¢ ndjeshmérisé antimikrobike té organizmave shkaktarég;
e Ndihmén né menaxhimin e partneréve seksualé.
Procesi ideal i diagnostikimit
N& ményré ideale, ¢do individ q€ paraqitet me gjendje t& dyshuar pér IST duhet & kalojé
pérmes njé procesi diagnostikues qé pérfshin:
e Marrjen ¢ historisé mjekésore dhe seksuale:
e Ekzaminimin fizik;
Testimi dhe trajtimi i IST-ve kryhet vetém pas pélqimit té informuar 1é pacientit, duke
u siguruar qé ai’ajo e kupton géllimin, pérfitimet, rreziget dhe alternativat e trajtimit.
e Testimin laboratorik t& mostrave relevante (lezion. gjak ose uring).
Diagnoza pérfundimtare arrihet pérmes njé kombinimi té:
»  Mikroskopisé direkte (né sindroma me rrjedhjee gjenitale),
e Kulturés sé mikroorganizmave si Neisseria gonorrhoeae,
o Testimit serologjik (p.sh. pér sifilisin dhe HIV-in).
* Metodave té detektimit molekular.
Shtrirja e kétyre shé&rbimeve varet nga niveli i kujdesit shéndetésor. burimet financiare dhe
humane, si dhe aftésité profesionale. Eshté e nevojshme té ekzistojé njé mekanizém referimi
drejt niveleve mé té specializuara pér rastet e rikthimit, infeksione té¢ vazhdueshme ose
prezantime klinike jo té zakonshme.
Kufizimet né vendosjen e diagnozés
N& shumé vende, sidomos aty ku barra e IST-ve Eshté mé e larté, ekzistojné kufizime serioze,
si:
o Mungesa e testeve t¢ pérballueshme,
o Kapacitet i pamjaftueshém i laboratoréve dhe i teknikéve,
o Mungesé e reagentéve dhe kosto e larté e sigurimit té tyre,
o Kérkesa té¢ médha financiare pér programe dhe pér pacientét,
« Vonesé né fillimin e trajtimit Kur pritet rezultati laboratorik.
Roli i testeve té shpejta (point-of-care tests)
o Testet e shpejta, t€ pérballueshme dhe t€ disponueshme né pikén e kujdesit.
pérfaqésojné njé pérparim t& réndésishém pér diagnostikimin e IST-ve.
o Kéto jané veganérisht t& dobishme pér graté me rrjedhje vaginale. pasi kjo simptomé
nuk éshté gjithmoné tregues i gonorresé apo klamidias.
o Ulgerat gjenitale do té pérfitonin shumé nga teste té tilla, duke gené se shumica
shkaktohen nga infeksione virale (HSV-2).
o Testet e shpejta pér gonorre dhe klamidi jan& aktualisht t¢ shtrenjta dhe me
ndjeshméri/specifikitet t&€ ulét, duke rrezikuar besueshmériné diagnostike.



Testet e shpejta pér sifilisin (testi treponemal) jané t€ lira dhe té besueshme, duke
mundésuar qasjen “sereen and treat” né t€ njéjtén dité.

Gjithashtu, testet e dyfishta pér HIV dhe sifilis rrisin gasjen né diagnostikim dhe
trajtim.

Qasja sindromike
NE mungesé t€ testeve diagnostike. &shté zhvilluar dhe adoptuar né shumé vende qasja

sindromike pér menaxhimin e IST-ve.

f

Ajo bazohet n€ identifikimin e grupeve té qéndrueshme té simptomave dhe shenjave
lehtésisht té njohshme (sindromat).

Trajtimi jepet pér patogjenét mé t&€ zakonshém ose mé seriozé qé shkaktojné sindromén
pérkatése.

Kjo qasje ka ndjeshméri té larté. por shpesh né dém té specifikitetit, duke sjellé mbi-
trajtimin e disa rasteve.

Krahasuar me diagnostikimin vetém pérmes pamjes Klinike (p.sh. ulgera gjenitale),
qasja sindromike €shté€ mé shkencore dhe mé e besueshme, pasi studimet tregojné se
giykimi klinik i vetém ka ndjeshméri té ulét.

OBSh ka zhvilluar skema té thjeshtuara (flow charts) pér ¢ ndihmuar punonjésit
shéndetésoré né zbatimin e qasjes sindromike, té cilat mund t& pérshtaten sipas t&
dhénave dhe resurseve lokale.

Edukimi shéndetésor dhe késhillimi

Personat q€ kérkojné kujdes pér IST shpesh jané t& shqetésuar pér gjendjen e tyre dhe si
rrjedhojé. pranojné mé& miré mesazhe edukative sesa né situata té tjera. Kjo lidhet me faktin se
ata b&hen mé € vetédijshém pér cenueshmériné e tyre ndaj infeksioneve. Ofruesit e Kujdesit
shéndet&sor duhet té shfrytézojné kété moment pér t'i edukuar pacientét mbi IST-t&. pérfshiré

HIV-in, ményrat e transmetimit dhe t€ shmangies sé tyre.

Ké&shillimi u mundéson pacientéve t& vlerésojné rrezikun personal. t& marrin pérgjegjési pér
uljen e tij, t& ndryshojné sjelljet seksuale dhe t& fillojné pérdorimin ¢ metodave parandaluese,

si prezervativi mashkullor dhe feméror.

Edukimi shéndetésor nénkupton ofrimin e informacionit té sakté¢ dhe té bazuar né
prova, n€ ményré q¢ individi t€ jeté i informuar dhe té marré vendime t& ndérgjegjshme.

Késhillimi &shté njé ndérveprim i dyanshém mes pacientit dhe ofruesit, & synon té
ndihmojé& pacientin t& kuptojé¢ mé miré¢ ndjenjat, géndrimet. vlerat dhe besimet e tij,
duke e fuqizuar té ndérmarré ndryshime pér njé jeté t& shéndetshme.

Mesazhet kryesore qé duhet theksuar gjaté k&shillimit jané:

Si &shté marré infeksioni;
Si t& parandalohen infeksionet e ardhshme;

Réndésia e pérfundimit & trajtimit dhe abstinimi nga marrédhéniet seksuale derisa
trajtimi t¢€ pérfundojé dhe infeksioni té kontrollohet ose shérohet.



Nése abstinimi nuk &shté i mundur, p&rdorimi i prezervativit duhet t¢ rekomandohet fugishém.
Gjithashtu, gjaté vizit€s duhet t& ofrohet skrining pér infeksione té tjera, sidomos pér HIV
dhe sifiliz. pasi ekzistojné teste té shpejta pér té dyja.

g) Njoftimi dhe trajtimi i partneréve

Cdo person me IST e ka marré infeksionin nga njé partner scksual, i cili gjithashtu éshté i
infektuar. Po ashtu. q& nga momenti i infektimit, pacienti ka gené burim transmetimi pér
partnerét e tjeré. Prandaj. zinxhiri i transmetimit mund té ndérpritet vetém nése trajtohen
té gjithé partnerét seksualé pérpara se té kené marrédhénie té tjera seksuale.

Shumé IST (gonorrea. klamidia, sifilizi, HIV) shpesh jané asimptomatike. ndaj partnerét
mund t€ mos jené t& vetédijshém pér infeksionin. N& kété rast, njoftimi i partneréve &shté njé
mjet i réndésishém pér té zbuluar dhe trajtuar individét e infektuar.

Megjithaté, disa infeksione t& traktit riprodhues nuk transmetohen seksualisht, si bakteret q¢
shkaktojné vaginozén bakteriale. Edhe pse Candida albicans mund té transmetohet seksualisht,
ajo nuk klasifikohet si IST dhe partnerét nuk kané nevojé pér trajtim, pérvegse nése kané
simptoma. Pér KEE€ arsye. njoftimi i partneréve duhet té béhet me kujdes, veganérisht te
graté me rrjedhje vaginale, pasi shkaktari mund t& mos jeté njé patogjen seksualisht i
transmetueshém.

Metodat kryesore t€ njoftimit té partneréve jané:

« Referimi nga pacienti: pacienti merr njé karté ose udhézim pér t'ia dorézuar
partneréve, duke i ftuar ata t€ b&jné kontroll dhe trajtim.

« Referimi nga ofruesi: ofruesi i shéndetit merr t¢ dhénat ¢ kontaktit nga pacienti dhe
pérpiget t& kontaktojé partnerét.

» Terapia e pérshpejtuar e partnerit (Expedited Partner Therapy): pacientit i jepet
recet€ ose barna pér t'ia dhéné partnerit, pa e paré partnerin veté ofruesi.

» Referimi kontraktual: pacienti bie dakord me ofruesin q& do t& kontaktojé partnerin
brenda njé kohe t& caktuar; nése kjo nuk ndodh, ofruesi merr pérsipér kontaktimin.

N¢ t& gjitha rastet duhet respektuar konfidencialiteti, qasja jo-gjykues dhe mungesa e
detyrimit. Edukimi dhe késhillimi jané thelb&soré q€ pacientét t& ndihen té afté pér té njoftuar
partnerét e tyre.

h) Ndjekja dhe referimi i personave me IST

OBSh rekomandon & personat me IST t& marrin trajtim té menjéhershém dhe gé ¢do test
diagnostik t&¢ mos vonojé dhénien e trajtimit. Kjo ndihmon né:

e Ndérprerjen e zinxhirit t& transmetimit,
« Parandalimin e komplikimeve,

¢ Reduktimin e pasojave afatgjata.
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Trajtimi gjaté s€ njéjtés vizit€ ul rrezikun e transmetimit dhe éshté veganérisht i réndésishém
kur ofrohen terapi me dozé 1€ vetme. Nése barnat jepen dhe rezultatet e testeve jané t&
disponueshme né t& nj&jtén dité, kontrolli i mévonshém kérkohet vetém né rast té
simptomave té vazhdueshme.

Situatat ku ndjekja &shté ¢ domosdoshme pérfshijné:
e Femér me s¢émundje inflamatore té pelvikut té trajtuar né ményré ambulatore.
o T¢ porsalindur me oftalmi neonatal (pér t& parandaluar humbjen e shikimit).
o Pacienté me simptoma té pérséritura ose qé nuk shérohen pas trajtimit,
Né raste té tilla, ofruesi duhet & pércaktojé nése béhet fjalé pér:
e Moszbatim té terapisé (p.sh.. trajtimet 7-21 ditore).
o Riinfektim (marrédhénie pa prezervativ me partner (€ patrajtuar ose té ri),
* Rezistencé antimikrobike (vecanérisht tek gonorrea dhe Mycoplasma genitalium).
¢ Prani té njé infeksioni tjetér té patrajtuar (p.sh., 7. vaginalis).

Nése €shté e nevojshme, pacienti duhet t& referohet né njé nivel mé (& specializuar té kujdesit.
si te specialisté t€ sémundjeve infektive, urologé, gjinekologé. Kirurgé kolorektalé ose
laboratoré me kapacitete pér teste (&€ rezistencés.

5.4Cilat teste diagnostike rekomandohen pér personat
asimptomatiké dhe simptomatiké me IST ?

Identifikimi i sakté i IST-ve si tek personat asimptomatiké. ashtu edhe tek ata simptomatiké, si
dhe pérmirésimi i ndjeshmérisé dhe specifitetit t&€ qasjes sindromike. varen kryesisht nga
disponueshméria e testeve diagnostike dhe nga strategjité e skriningut. Edhe pse ekzistojné
teste diagnostike me cilési t€ larté pér IST. ato shpesh jan& shumé té shtrenjta. kérkojné kohé
dhe puné intensive, dhe né shumicén e rasteve nuk jané té pérshtatshme pér pérdorim si teste
& shpejta né pikén e kujdesit (point-of-care).

Testet standarde me nivele t€ larta ndjeshmérie dhe specifikimi pérdoren pérgjithésisht pér té
zhvilluar grafiké rrjedhés t&€ menaxhimit dhe pér t'i vlerésuar dhe pérmirésuar mé pas ato, por
kéto teste zakonisht nuk jané t& disponueshme pér menaxhimin e pérditshém té njerézve me
IST.

Pér t€ siguruar qasje t€ barabartg, testet diagnostike duhet té jené:

a) T¢€ pérballueshme:

b) Té ndjeshme dhe specifike;

¢) Té lehta pér t'u pérdorur;

d) T¢ shpejta dhe t&é géndrueshme;

e) T€ mos kérkojné pajisje t& sofistikuara dhe t& jené t¢ lehta pér shpérndarje.



Gjithashtu, ato duhet t€ jené t&é pranueshme pér pacientét, ¢ka zakonisht arrihet duke e béré
procedurén sa mé pak invazive.

Aktualisht, megjithaté, ekzistojné kompromise:

» Testet e amplifikimit té acidit nukleik (NAAT) kané ndjeshméri dhe specifitet
shumé t& lart¢ dhe mund t€ kryhen edhe me mostra jo-invazive si urina. Por, ato
zakonisht zgjasin 3—4 oré€, jané t& kushtueshme dhe realizohen né laboratoré, jo
drejtpérdrejt né qendrat Ku pacientét paragiten me simptoma.

« Testet e shpejta imunokromatografike jané mé pak t& ndjeshme, por japin rezultate
brenda 30 minutash ose mé pak.

Testet e shpejta pér sifilis:

Ekzistojné disa teste t¢ shpejta pér skriningun e sifilisit, té cilat pérdorin gjak t& ploté. plazmé
ose serum dhe japin rezultate brenda 5-30 minutash. Gjithashtu, kombinimi i testit té shpejté
pér HIV dhe sifilis (testi dual HIV-sitilis) ofron mundési pér & rritur gasjen né testim. Ky test
ka ndjeshméri dhe specifitet té larté, éshté mé kosto-efektiv se njé test i vetém. dhe kérkon
vetém njé shpim té thjeshté gishti.

Testet tradicionale té shpejta q¢ jané ende né pérdorim pérfshijné:
» Mikroskopiné (Gram stain. preparatet ¢ freskéta dhe mikroskopiné né fushé té errét).
e Testet e pH me shirita,
o Testin e "Whiff" me tretésiré hidroksid kaliumi,

o Testin RPR pér Sifilis.

5.5 Cili éshté roli i mikroskopisé né diagnostikimin e IST dhe
infeksioneve té tjera té traktit riprodhues?

Mikroskopia ka njé€ rol té réndésishém né diagnostikimin e IST-ve dhe infeksioneve té tjera té
traktit riprodhues, pasi ofron njé metodé té shpejté, té thjeshté dhe relativisht t& liré pér
identifikimin e mikroorganizmave.

e Mikroskopia e drités pérdoret gjerésisht pér té studiuar mikroorganizmat. Me
ngjyrosjen Gram, ajo ndihmon né diagnostikimin paraprak té gonorresé¢ duke zbuluar
diplokokét gram-negativé brenda leukociteve polimorfonukleare. Gjithashtu, éshté e
dobishme pér diagnostikimin e vaginozés bakteriale kur né mostrat vaginale shihet ulje
e laktobacileve gram-pozitive dhe shtim i baktereve té tjera. Mikroskopia me preparat
t&¢ lagésht pérdoret pé&r identifikimin ¢ Trichomonas vaginalis, q¢ shkakton
trikomoniazén.

¢« Mikroskopia me fluoreshencé pérdoret pér t€ identifikuar Treponema pallidum,
Chlamydia trachomatis dhe virusin herpes simplex (HSV).
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e Mikroskopia me fushé té errét pérdoret pér diagnostikimin e sifilisit pérmes
identifikimit & Treponema pallidum. Kjo metodé nuk rekomandohet pér mostra té
marra nga goja. sepse aty gjenden shpesh spiroketa jo-patogjene.

5.6 Cili éshté qéllimi dhe arsyeja pér pérdorimin e rekomandimeve té
standardizuara pér trajtimin e IST-ve

Trajtimi i sakt€ dhe efektiv i infeksioneve seksualisht transmisive (IST). synon dhenjen dhe
marrjen né & njéjteén dité gjaté kontaktit t&€ paré midis pacientit dhe ofruesit t&¢ kujdesit
shéndetésor, dhe &shté njé masé e réndésishme e shéndetit publik pér kontrollin e IST-ve. pasi
synon t&€ ndérpresé zinxhirin e transmetimit t& infeksionit pa vonesé.

5.7 Si zbatohet qasja sindromike pér menaxhimin e IST-ve?

a) Cfaré éshté njé diagram rrjedhés (flow chart)?

o Diagrami rrjedhés éshté njé harté diagramatike qé udhézon pérmes njé serie veprimesh
dhe vendimesh pér zgjidhjen e njé problemi, si menaxhimi i IST-ve.

+ T& gjitha diagramet rrjedh&se kané clementét bazé: pikén e hyrjes (simptomi qé
prezantohet). vendimin dhe veprimin. shpesh pérfshiré trajtimin, késhillimin, edukimin
shéndetésor, promovimin ¢ kondomit ose referimin e pacientit.

b) Si pérdoret njé diagram rrjedhés nga profesionisti shéndetésor?

« Kur identifikohet njé problem klinik, profesionisti shéndetésor kthehet tek diagrami i
duhur dhe ndjek vendimet dhe veprimet gé ai sugjeron.

e (Cdo diagram rrjedhés pérfshin tre hapa kryesoré:

Simptomi klinik (pika e hyrjes)

Vendimi pér t& marré, zakonisht duke pérgjigjur “po™ ose “jo”
Veprimi g€ duhet ndérmarré, si trajtim, késhillim, edukim shéndetésor,
promovim i kondomit ose referim, sipas nevojés.

L

¢) Simbolet standarde té diagramit rrjedhés dhe kuptimi i tyre

« Rrethii rrumbullakét (rounded rectangle): Identifikon fillimin ose fundin e procesit.
zakonisht simptomat e pacientit.

« Rektangulli (process symbol): Tregon njé veprim qé duhet kryer, p&r shembull
“ekzamino pacientin™.

o Diamanti (decision symbol): Tregon njé¢ vendim, nga i cili rrjedhin dy ose mé shumé
rrugé, né varési té€ pérgjigjes “po” ose “jo’.

o Shigjeta (arrow): Tregon kalimin e procesit nga njé simbol te tjetri. Linjat mund t&é
Jjené t€ plota ose t& ndérprera, me kuptim t& pércaktuar né legjendé.

d) Si pérdoret ne praktike njé diagram rrjedhés?

o Niseni nga kutia e simptomés klinike dhe ndigni hapat njé nga njé deri te kutia e daljes
né fund té degés.
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« Shigjetat q€ dalin nga Kutia e vendimit udhézojné pér veprimet gé duhen ndjekur deri né
kuting pérfundimtare.

5.8Cilat jané shkaqet dhe si menaxhohet sindroma e rrjedhjes
uretrale?

Shkaqet mé té shpeshta:

¢ Gonaorrea (Neisseria gonorrhoeae)

« Klamidia (Chlamydia trachomatis)

o *Trichomonas vaginalis

» Infeksione t€ tjera mé pak t& zakonshme: Myvcoplasma genitalium, Ureaplasma
urealvticum, viruse (HSV).

Diagnostikimi:

Anamnez¢ dhe ekzaminim Klinik.
Mikroskopi. kulturé ose teste molekulare (PCR) nése jané té disponueshme.
Testim pér IST (€ tjera (p.sh. HIV. sifiliz. HBV).

Trajtimi empiric (sipas OBSH-sé):

Ceftriakson 500 mg IM, dozé e vetme
+ Doksicikliné 100 mg, 2 heré né dité pér 7 dité
(Alternativé: Azitromiciné I g, dozé e vetme nése doksiciklina nuk mund té
pérdoret).

o Trajtimi i partneréve seksualé — té gjithé partnerét e 60 ditéve t& fundit
duhet té testohen dhe/ose trajtohen.

Késhillimi dhe parandalimi

o Shpjegim mbi IST, pérdorim i prezervativéve.
o Testim dhe ri-vlerésim pas 3 muajsh pér ri-infeksion.

5.9 Sindroma e rrjedhjes uretrale

Rrjedhja uretrale tek burrat shkaktohet zakonisht nga N. gonorrhoeae dhe/ose C. trachomatis
dhe/ose patogjené jo-gonokoké dhe jo-klamidialg, si¢ jané M. genitalium dhe T. vaginalis.
Prevalenca e secilit prej kétyre patogjenéve ndryshon gjeografikisht dhe sipas grupit té
popullsisé.

a.) Prezentimi klinik-simptomat
Meshkujt me wretrit (inflamacion i uretrés) paraqiten me rrjedhje uretrale me ose pa dizuri

(dhimbje gjaté urinimit). Heré pas here, dizuria ose kruarja né majé té uretrés mund té jené té
vetmet simptoma.



b.) Gjetjet e ekzaminimit — shenjat

Shumica e meshkujve me uretrité kané rrjedhjee nga uretra, t& cilat mund t& variojn& nga sasi
€ pakta. né t€ bollshme dhe né pérbérje nga seroze (kthjellét ) né purulente (turbullt) . Dallimi
midis rriedhjeeve té shkaktuara nga gonorrea, klamidia ose ndonjé shkak tjetér i uretritit nuk
€shté klinikisht i mundur.

c¢.) Diagnoza laboratorike

Detektimi molekular -NAAT &shté standardi aktual mé i miré pér pércaktimin e C. trachomatis
dhe N. gonorrhoeae tek meshkujt dhe femrat. Edhe pér mostrat nga faring dhe regjioni
ankorektal. NAAT funksionon miré pér C. trachomatis dhe N. gonorrhoeae.

d.) Mostrat pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis pér analiza molekulare

Urina e marré né momentin e paré ose njé strisho uretrale mund té pérdoret pér C. trachomatis
dhe N. gonorrhoeae. Analiza NAAT pér N. gonorrhoeae nga mostrat anorektale dhe faringut
&shté gjithashtu e mir€, por ekziston mundésia pér reaksion té kryqézuar me Neisseria spp. t&
zakonshmet , veganérisht né faring.

e.) Mostrat pér M. genitalium

M. genitalium shkakton uretrit. NAAT ofron metodén mé t& miré pér zbulimin e M. genitalium
nga urina e paré tek meshkujt. Testimi i M. genitalium nuk &shté ende gjerésisht i
disponueshém.

e.) Mostrat pér T. vaginalis

NAAT Ka ndjeshm@&riné mé t& larté nga (& gjitha metodat diagnostikuese pér zbulimin ¢ T.
vaginalis. Urina mund (&€ pérdoret pér disa analiza, por mostrat e mbetura té tamponit gjenital
t€ pérdorura pér diagnostikimin e klamidis¢ dhe gonorresé duke pérdorur NAAT jané
gjithashtu mjaft t& mira pér zbulimin e acideve nukleike t& T. vaginalis.

f.) Metodat e kulturés

Kultivimi i Neisseria gonorea mbetet metoda standard pér testimin e ndjeshmérisé ndaj
antimikrobikéve. Sidoqoft&, Ky shkaktar kérkon kushte té vecanta pér rritje né laborator, duke
pérfshiré metodologji té specializuara dhe nj& mjedis t& vecante te kultivimit.

g.) Mikroskopia

N. gonorrhoeae mund té identifikohet me ané t&€ mikroskopit me drité t€ mostrave té ngjyrosura
sipas Gram dhe njé diagnozé e supozuar e gonorresé béhet nése diplokokét gram-negativé
vérehen né ményré intragelizore né leukocitet polimorfonukleare, gjé qé shihet mé miré kur
ka njé rrjedhje uretrale.
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g.) Rekomandime pér menaxhimin e rrjedhjes nga uretra

Pér njerézit me simptoma té€ rrjedhjes uretrale nga penisi. menaxhimi duhet té bazohet né
rezultatet e testeve molekulare t€ cilésisé sé larté. Né vendet ku ka kufizime né
disponueshmériné e testeve molekulare ose laboratorét, ose né mungesé & kapacitetit
laboratorik, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh) rekomandon pérdorimin e trajtimit
syndromik pér t€ siguruar trajtim t& menjéhershém gjaté vizités.

(Rekomandim i forté; prova me siguri té moderuar)

h.) Praktika e miré klinike pérfshin:

* Marrje t€ anamnez€s mjekésore dhe seksuale, duke pérfshiré vlerésimin e rrezikut pér
infeksione seksualisht transmisive (1ST):
* Kryerjen e ekzaminimit fizik t& zonave gjenitale dhe anal, pér t& vlerésuar shenjat klinike:
* Ofrimin e testeve pér HIV dhe sifilis, si dhe shérbime té tjera té parandalimit. sipas
udhézimeve t& rekomanduara.

(Udhézim pér praktiké té miré )

Kushtet ose mjediset ku kryhen teste molekulare me cilési t& garantuar né njé laborator t&
pajisur me sistem t& avancuar menaxhimi t& cilésis¢ dhe me rezultatet té gatshme brenda té
njéjtés dité € vizités

(Rekomandim i forté;prova me siguri té moderuar)

i.) OBSh rekomandon si né vijim:

I. Kryeni analiza molekulare si testet e amplifikimit t& acidit nukleik (NAAT) pér té konfirmuar
ose pérjashtuar Neisseria gonorrhoeae dhe Chlamydia trachomatis.

2. Trajtoni sipas rezultateve té analizés né t& njéjtén dité. Nése rrjedhja €shté e pranishme. por
testet jan€ negative, trajtoni uretritin jogonokokal dhe jo-klamidial (sic eshte Mycoplasma
genitalium ose Trichomonas vaginalis).

3.Kur trajtimi i bazuar né analizat molekulare nuk &shté i realizueshém né t& njéjtén dité &
vizités, OBSh rekomandon menaxhimin sindromik té infeksionit me N. gonorrhoeae dhe C.
trachomatis dhe duke pérdorur rezultatet e testit pér t&€ mbéshtetur menaxhimin e partnerit kur
testet jan€ né dispozicion.

4. Té¢ trajtohen njerézit me rrjedhje t€ pérséritura ose té vazhdueshme nga uretra bazuar né njé
analizé t€ pérséritur molekulare (si¢ &ht&¢ NAAT) pas 21 dite, kjo pérfshin testimin pér N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium, T. vaginalis si dhe testimin pér reistencé
antimikrobiale té N. gonorrhoeas.

Kushte (Mjediset) né& té cilat trajtimi brenda dités nuk éshté i realizueshém me testime
molekulare ose me testime molekulare t& kufizuara ose pa testime fare.
(Rekomandim i kushtézuar; prova me siguri té ulét)
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i.i) OBSh rekomandon si mé poshté:

1. Trajtoni njerézit ¢ kané rrjedhje uretrale té konfirmuara né ekzaminimin pér N.
gonorrhoeae dhe C. trachomatis né té njéjtén dité.

2. Trajtoni njerézit me rrjedhje t€ pérséritura ose t& vazhdueshme uretrale né rast t&¢ déshtimit
té trajtimit duke u bazuar né udhézimet dhe rishikimin ¢ OBSh-sé.

(Rekomandim i kushtézuar; prova me siguri té ulét)

i.) Praktika e mir€ pérfshin:

* Nése simptomat vazhdojné gjaté rishikimit. kontrolloni njoftimit t& partnerit dhe

historia e trajtimit: dhe

* Pér njerézit me rrjedhje t€ pérséritura ose t€ vazhdueshme uretrale, referimi i njerézve né njé
gendér me kapacitet laboratorik pér té diagnostikuar N. gonorrhoeae, C. trachomatis, M.
genitalium dhe T. Vaginalis dhe pér té testuar pér rezistencé antimirkobile té N. gonorrhoeae

dhe M. gjenitalis

(Udhézim pér praktiké té miré)



Algoritmi 1. Diagrami pér menaxhimin e rrjedhjes uretrale nga penisi

[ Person me sekrecion uretral nga penisi j

v

Merr anamnezé mjekésore dhe seksuale dhe
vleréso rrezikun pér IST

Ekzaminim fizik dhe gjenital. Shtrydhni uretren
nése ka nevojé

Kapaciet per teste Kapacitet i kufizuar
molekulare (NAAT) laboratorik

_\ Wi | ] v JO
10 A ka rrjedhje -
uretrale?
'__,..—"
A dalin rezultatet té
njéjtén dité? > PO

]

A éshté testi
pozitiv pér

1O

Ofroni testim pér HIV/sifilis, Edukoni dhe Késhilloni Promovoni dhe ofroni kondoma, Menaxhoni
dhe trajtoni partnerét dhe shérbime té tjera parandaluese

NG. N.gonorrhoeae: CT. C. trachomatis.

* Nése €shté kryer analiza molekulare dhe rezultatet nuk jang€ (€ disponueshme né 1€ njéjtén dité, rishikoni
trajtimin sindromik t& dhén€ fillimisht sipas rezultateve té testit kur té jené té disponueshme.

# Nése testi éshté negativ, por ka rriedhje uretrale. trajtojeni pér uretritin jo-gonokoksik/jo-klamidial (sig 8shté
M. genitalium. T. vaginalis ose virusi herpes simplex).
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Algoritmi 2. Diagrami pér menaxhimin e rrjedhjes pér meshkujt me rrjedhje uretrale té vazhdueshme ost
té pérséritura

Person me simptomé té rrjedhjes
uretrale té pérseritur ose té

vazhdueshme pas trajtimit * Konsideroni M. genitalium dhe T. vaginalis
* Mblidhni mostér uretrale pér mikroskopi,

Testoni pas 21 ditésh nga trajtimi fillestar

kulturé dhe testim t& ndjeshmérisé, nése éshté e
Kapacitet mundur

Merr anamnezé mjekésore dhe

sekstale dhe ekzamino pér * Trajtoni sipas udhézimeve t& OBSH pér
testim déshtimin e trajtimit t& NG dhe sipas rezistencés
pasHicahe antimikrobike pér NG ose MG
A ka rriedhje
uretrale?
PO
Y
A jané té mundshme sa 10
. l‘"lf:"? ‘ Trajto pér NG/CT sipas
L]
e Kapacket udhézimeve té UK pér
* Mosrespektim i s labaratoit _
trajtimit K1kl déshtim trajtimi

Aéshté ende e
pranishme
rriedhja gjaté
rikontrollés

JO

Referojeni né institucionin
me kapacitet pér NG/CT/MG
dhe rezistencé
antimikrobike.

Ofroni testim pér HIV/sifilis, Edukoni dhe Késhilloni Promovoni dhe ofroni kondoma, W dhe trajtoni

partnerét dhe shérbime té tjera parandaluese

NG, N. gonorrhoeae; CT, C. trachomatis; MG, M. genitalium.
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J-) Rekomandime pér trajtimin e rrjedhjes uretrale

Bazuar né rekomandimet né algoritmin [, trajtimi sindromik pér rrjedhjen uretrale bazohet
né trajtimin e pérbashkét pér infeksionet gonokoksike dhe klamidiale. Mund t& béhen
modifikime t& tjera né varési & disponueshmérisé¢ sé testeve molekulare diagnostike.

Menaxhimi i njerézve me rrjedhje uretrale té€ pérséritura ose té vazhdueshme si né

algoritmin 2 do t€ kérkojé pérjashtimin e ri-infeksionit duke marré njé histori & ploté
seksuale. Kur kjo t€ jeté béré. mund t& merret né konsideraté trajtimi shtesé pér M.

genitalium dhe T. vaginalis.

Udhézimet ¢ OBSh-s€ mbi Neisseria gonorrhorea japin rekomandime se si té trajtohen
déshtimet e dukshme (€ trajtimit tek njerézit me infeksione gonokoksike.

Tabela 3. Trajtimi i rekoamdnuar pér rrjedhje uretrale

Plus

e Terapia pér Neisseria gon_orrhoeae té pakomplikuar

Terapia pér Chlamydia trachomatis

Infeksionet e pérfshira | Ospionet e linjés sé paré | Zévendésues efektiv

rekomandohet trajtimi i

Né raste ku nuk kemi t& dhéna pér rezistencé ndaj antimikrobikéve, sipas OBSh-sé

dyfishté pér gonorené

N. Gonorrhea

Ceftriaxone 250 mg,
intramuskular -si dozé ¢
vetme

plus

Azithromycin 1 gram,
oral -si dozé e vetme

Cefixime 400 mg, oral - dozé e vetme
plus

Azithromycin 1 gram, oral. dozé e
vetme

C.Trahomatis

Doxycycline 100 mg,
oral, 2 heré né dité-7 dité

Té ipet vetem nése né
terapin per gonorea nuk
¢shté pérfshiré
Azitromicina

Azithromycin | gram, oral, si dozé e
vetme ose Erythromycin 500 mg,
oral. 4 heré¢ né dité -7 dite ose
Ofloxacin 200—400 mg, oral.2 heré né
dité - 7 days.

(T€ ipet vetem nése né teraping pér
gonorea nuk éshté pérfshiré
Azitromicina )

Né raste ku kemi té dhé

na pér ndjeshmeriné e N. go

norrhoeae ndaj agjentit antimikrobik,
atéheré sipas OBSh-se rekokomandohet terapia e vetme si mé poshté:

N. Gonorrhea

Cefiriaxone 250 mg,
intramuskular -si dozé e
vetme

|
1

Trajtimi pér anaerobet duhet t& pérfshihet naj_érén nga opsionet e trajtimit t& mésipérme.

Cefixime 400 mg. oral - dozé e vetme
ose

Spectinomicin 2 gr intramuscular si
doze e vetme ( disponueshméria e
bén kété antibiotic t& pa

pérshtatshém )

Anaerobet

Metronidazol 400 ose '
500 mg oral 2x1 -14 dite |




Pér shkak té rritjes s€ rezistencés antimikrobike ndaj azitromicinés né N. gonorrhoeae dhe M.
genitalium dhe ndjeshmérisé sé reduktuar ndaj N. gonorrhoeae te cefalosporinat, OBSh éshté
né proces (€ rishikimit t&€ rekomandimeve dhe dozave aktuale té trajtimit.

5.10 Cilat jané shkaqet dhe si menaxhohet sindroma e rrjedhjes
vaginale?

Simptomat vulvovaginale jané ndér arsyet mé t& shpeshta pér vizitat e grave né gendrat
shéndetésore. Ato pérfshijné rrjedhje vaginale q& perceptohet si e pazakonté, irritim ose
kruajtje n€ zonén vulvare. Simptoma t€ tjera mund té jené lezione ose gunga
vulvovaginale, si dhe raste t€ kancerit, veganérisht t€ qafés sé mitrés — por kéto nuk
trajtohen né kété udhérrétyes.

Shkaqet mé té zakonshme té rrjedhjes vaginale jan&:

« Vaginoza bakteriale.
o Infeksioni me Trichomonas vaginalis, dhe
o Infeksioni me Candida albicans.

Tek femrat pas pubertetit, infeksionet me Neisseria gonorrhoeae dhe Chlamvdia
trachomatis zakonisht prekin endocerviksin dhe jo vaginén. Pér k&€ arsye. rriedhja
vaginale mund t&¢ mungojé. Megjithaté, kéto infeksione shpesh jané té pranishme pa
anomali t&€ dukshme klinike né qafén e mitrés. Kur ka ndryshime n& qafén e mitrés pér
shkak t& infeksionit me C. trachomatis ose N. gonorrhoeae. ato shfagen si rriedhje
mukopurulente ose si inflamacion dhe fragilitet i gafés.

Né kontekstin e infeksioneve seksualisht transimive (IST), duhet theksuar se rrjedhja
vaginale &shté tregues mé i miré pér infeksionet vaginale. por nuk éshté shenjé e besueshme
pér infeksionin cervikal té shkaktuar nga N. gonorrhoeae dhe/ose C. trachomatis.

Sfida kryesore pér njé& ofrues shéndetésor q& konsulton njé grua me rrjedhje vaginale
éshté € pércaktojé shkakun, duke pasur parasysh se ato mund té kené burim infektiv ose

jo-infektiv.

Ky seksion pérmbledh gjetjet e rishikimit sistematik dhe ofron rekomandime pér
menaxhimin e rasteve me rrjedhje vaginale té pazakonté.

5.11 Trichomoniasis (7. vaginalis)
Trichomonas vaginalis €shté njé protozoar i transmetuar seksualisht g¢ mund té infektojé

vaginén, uretrén dhe gjéndrat parauretrale tek graté. Shumé gra mbeten asimptomatike.
por mé shumé se 50% e t€ infektuarave zhvillojné rrjedhje vaginale.
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Simptomat klinike:

Rrjedhje vaginale e pazakonté; rreth 50% e grave raportojné kruajtje vulvare. Rrjedhja
shpesh &shté me ngjyré t&€ verdhé dhe me karakter purulent.

Shenjat né ekzaminim:

Eritemé& dhe edemé vulvare. Né ekzaminimin me spekulum, rrjedhja éshté e
ndryshueshme né ngjyré, zakonisht e verdhé ose jeshile dhe me pamje & shkumézuar.
Qafa e mitrés mund t€ paraqesé hemorragji té vogla (“cerviks né formé lule
dredhéze™), njé shenjé karakteristike por e rrallé e trichomoniasis.

Testet molekulare:

Testet e amplifikimit t€ acidit nukleik (NAAT) kané ndjeshmériné mé té larté.
Mostrat vaginale jané t€ preferuara. por mund té pérdoren edhe mostra endocervikale
ose mostra t€ urinés.

Mikroskopia:

Ekzaminimi “wet mount™ mund t&€ pérdoret, por mostrat duhet té analizohen brenda
10 minutave pér té identifikuar trichomonadet motile.

Kultura:

Ka gen€ metoda standarde para zhvillimit t¢ testeve moderne. Rezultatet zakonisht
kérkojné& deri né€ 7 dité pér té konfirmuar infeksionin.

Tabela nr. 4-Pérmbledhje praktike — Trichomoniasis (Trichomonas vaginalis)

Elementi Pérshkrimi

diagnostikues

Simptomat Rrjedhje vaginale e pazakonté (shpesh e verdhé.
kryesore jeshile dhe e shkumézuar), kruajtje vulvare, djegie.
Shenjat klinike Eritem& dhe edemé vulvare; rrjedhje ¢ verdhé/jeshile

e shkumézuar; qafa e mitrés mund té keté hemorragji
€ vogla (“cerviks né formé lule dredhéze™).

|
Mikroskopia Wet mount — identifikon trichomonadet motile l
(brenda 10 minutash). :
Testet molekulare NAAT — metoda me ndjeshmériné mé té larté;
mostra vaginale e preferuar.
Kultura Ishte standardi mé paré; rezultatet brenda 7 ditésh.

5.12 Kandidiazé (Candida albicans)

Kandidiaza vaginale shkaktohet kryesisht nga Candida albicans (~90%). Pjesa tjetér e
infeksioneve shkaktohet nga speciet jo-albicans, si C. glabrata, C. wropicalis, C. krusei
dhe C. parapsilosis.

Simptomat klinike:

Kruajtje dhe djegie vulvare, dispareuni (dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale) dhe
dizuri (dhimbje gjaté urinimit). Rrjedhja Karakterizohet si e trashé, e bardhé ose
kremoze, shpesh e ngjashme me “djathé t& freskét”.

Shenjat né ekzaminim:

Vulva paraqitet e eritematoze dhe e énjtur. Rrjedhja éshté e trashé&, e bardhé ose
kremoze. ndérsa qafa e mitrés zakonisht mbetet normale.
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+ Mikroskopia:
pH vaginal zakonisht 4.0-4.5. Preparati me ngjyrosje Gram tregon speciet Candida.
Testi me KOH 10% ndihmon né identifikimin e majave me filamente germinuese.

+ Kultura:
E:shté metoda mé e ndjeshme pér diagnostikim, por rezultatet kérkojné deri né 3 dité.

Tabela nr. 5 -Pérmbledhje praktike — Kandidiazé (Candida albicans)

Elementi Pérshkrimi
. diagnostikues
' Simptomat Kruajtje dhe djegie vulvare. dhimbje gjaté marrédhénieve
kryesore seksuale, dizuri. Rrjedhje e bardhé, e trashé. kremoze — shpesh si
! “djathé i freskét™.
' Shenjat klinike Vulvé e eritematoze dhe e €njtur: rrjedhje e bardhé, e trashé ose
j kremoze: qafa e mitrés normale.
Mikroskopia pH vaginal 4.0-4.5; Gram stain — identifikon Candida; testi
_ KOH 10% — majat me filamente germinuese.
Kultura Metoda mé e ndjeshme: rezultatet brenda 3 ditésh.

5.13 Vaginoza bakteriale

Vaginoza bakteriale shkaktohet nga njé ndryshim polimikrobial i florés vaginale, i
karakterizuar nga mungesa e lactobacileve dhe prania e shtuar e florés anaerobe.
Vaginoza bakteriale nuk €shté njé infeksion seksualisht transmisiv, por éshté e lidhur me
disa pasoja t& padéshiruara, pérfshiré komplikime gjaté shtatzénisé dhe rritjen e rrezikut
pér IST (pérfshiré HIV-in), sémundjen inflamatore té legenit dhe infertilitetin tubar.

e Simptomat klinike:
Rrjedhje vaginale e bardhé e shogéruar me aromé té pazakonté.

e Shenjat né ekzaminim:
Rrjedhje e hollg, e bardhé dhe e ngjitur né muret vaginale. Qafa ¢ mitrés zakonisht
gshté normale.

¢ Diagnostikimi laboratorik:
pH vaginal €shté mé i madh se 4.5 dhe prania e njé arome amine karakteristike, e
pérshkruar si “eré peshku i vdekur”, q¢ mund & ndjehet spontanisht ose pas shtimit
t& njé pike KOH 10% né Iéngun vaginal (testi KOH / Whiff test).

Mikroskopia:
Preparati “wet mount™ pér identifikimin e clue cells ose ngjyrosja Gram gé tregon

koket gram-pozitive dhe gram-negative, me mungesé té lactobacileve.

Tabela nr.6. Pérmbledhje praktike — Vaginoza bakteriale

Elementi Pérshkrimi

diagnostikues

pH vaginal >4.5

Testi KOH / Aromé& amine karakteristike, e pérshkruar si “eré |
Whiff test peshku i vdekur”, q¢ ndjehet spontanisht ose pas

shtimit t&8 KOH 10%



Kufizime - Rezultatet ndikohen gjaté menstruacioneve, pas
marrédhénieve seksuale, pas larjes vaginale
(douching) ose gjaté pérdorimit té antibiotikéve.
- Matja e pH-s¢€ mund t€ jeté e pasakté nése
mostrohet nga lubrifikuesi i spekulumit ose
sekrecionet cervikale.
- Testi i erés éshté subjektiv — jo & gjithé personat
mund ta dallojné.

5.14 Infeksioni cervikal — gonokoksik dhe/ose klamidial

Infeksionet me Neisseria gonorrhoeae dhe Chlamydia trachomatis tek femrat pas pubertetit
prekin kryesisht endocerviksin dhe jo vaginén. Kéto infeksione mund té shkaktojné rrjedhje
nga qafa e mitrés, e cila shpesh shihet si rrjedhje vaginale. Megjithaté, kéta patogjené lidhen
mé rrallé me rrjedhjen vaginale né krahasim me shkaktarét e tjeré.

Faktorét e rrezikut

Mé e shpeshté tek femrat <21 vjeg (ose <25 vje¢ né disa vende).

Partneré t€ shumté ose partner i ri né 3 muajt e fundit.

Partner aktual me IST.

Kéta faktor€ vlejn& pér popullata t& caktuara dhe nuk mund té ekstrapolohen né ¢do
grup. Prania e mé€ shumé se njé faktori rreziku ose shenjat klinike (p.sh. erozioni i
qafts s€ mitrés) rrisin gjasat pér infeksion.

Simptomat klinike

Shumé femra jané asimptomatike.

Kur ka simptoma: rrjedhje vaginale, gjakderdhje jo normale, dizuri, dispareuni.
Infeksioni i pérhapur mund té shkaktojé dhimbje né pjesén e poshtme té barkut dhe
sémundje inflamatore t€ legenit.

Shenjat né ekzaminim

Qafa e mitrés shpesh duket normale.
Mund té jeté e eritematoze ose e eroduar, me rrjedhje mukopurulente.
Qaf€ mitre e brishté, qé gjakos leht& n& kontakt.

Diagnostikimi laboratorik

Mikroskopia: Gram stain — diplokoké gram-negativé brenda leukociteve — sugjeron
gonorrené (jo shumé efikase tek femrat).
Testet molekulare (NAAT): standardi i arté pér C. trachomatis dhe N. gonorrhoeae;
mund t& pérdoret mostra vaginale e veté-marré, tamponi endocervikal ose urina e paré
(mé pak e ndjeshme).
Kultura:

o (. trachomatis — rrallg pérdoret sot (komplekse dhe t& kushtueshme).

o N. gonorrhoeae — ende e nevojshme pér testimin e ndjeshmérisé ndaj

antibiotikéve. ve¢anérisht pér rastet me rezistencé.

Tabela nr. 7. Pérmbledhje praktike — Infeksioni cervikal — N. gonorrhoeae dhe C Trachomatis
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Elementi Pérshkrimi
Vendndodhja kryesore  Endocerviksi (jo vagina)
e infeksionit

Manifestimi Mund té shkaktojé rrjedhje cervikale — q¢ paragitet si

rrjedhje vaginale

Frekueshméria Rrjedhja vaginale shfaget mé rrallé né kéto infeksione

krahasuar me shkaget e tjera (p.sh. vaginoza bakteriale.
kandidiaza. trichomoniasis)

5.15 Cilat jané rekomandimet pér menaxhimin e sindromés sé rrjedhjes

vaginale sipas OBSh-sé?

Trajtimi gjaté té njéjtés vizité

Pér personat me simptoma t& rrjedhjes vaginale, OBSh rekomandon trajtim pér N.
gonorrhoeae dhe/ose C. trachomatis dhe/ose T. vaginalis gjaté & njéjtés vizité.
OBSh sygjeron gé trajtimi t& bazohet né rezultatet ¢ testeve molekulare me cilési té
siguruar pér kéta patogjené.
N¢ rastet kur trajtimi bazuar né testet molekulare gjaté & njéjtés vizité nuk éshté i
realizueshém ose kur testet molekulare jané té kufizuara apo mungojné, OBSH sugjeron
q€ trajtimi t& bazohet né teste t& shpejta me cilési t& siguruar né pikén e kujdesit ose né
trajtim sindromik.

(Rekomandim i forté; prova me siguri té moderuar)

Pér personat qé kané simptomé té rrjedhje vaginal, praktika e miré pérfshin:

Marrja e historisé mjeké&sore dhe seksuale, duke pérfshiré vlerésimin e rrezikut pér IST.
Kryerja e ekzaminimit fizik, duke pérfshiré ekzaminimin abdominal dhe pelvik pér té
vlerésuar pranin€é e sémundjes inflamatore té pelvikut, gjendjeve Kirurgjikale apo
shtatzénisé, si dhe ekzaminimin e jashtém vulvovaginal pér té identifikuar lezione.
rrjedhje gjenitale té dukshme ose eritemé/ekskoriacione vulvare.
Ekzaminimi bimanual vaginal:
o Pér t& vlerésuar ndjeshméring e qafés sé mitrés ose dhimbjen gjaté palpimit &
zonés pelvike (pérjashtimi i PID).
o Pé&r & vlerésuar praning, ngjyrén dhe konsistencén e rrjedhjes vaginale né
doréze.

e Ofrimi i testimit pér HIV dhe sifilis dhe shérbimeve té tjera parandaluese.

(Udhé&zim pér praktiké té miré)

Kontekste ku trajtimi bazohet né teste molekulare me cilési té siguruar, té kryera né njé
laborator me sistem té ploté t&¢ menaxhimit té cilésisé dhe me rezultate té disponueshme
né té njéjtén dité té vizités.

s

OBSh rekomandon trajtimin pér N. gonorrhoeae dhe/ose C. trachomatis dhe/ose T.
vaginalis, bazuar n€ rezultatet e testeve molekulare me cilési té siguruar, duke pérdorur
njé mostér vaginale t&€ marré nga veté pacientja ose nga klinicisti, ose njé mostér urine
(shih Algoritmi 1).
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OBSh sugjeron trajtimin pér vaginozé bakteriale nése éshté ¢ pranishme rrjedhja
vaginale (p.sh. e ngjitur ose e hollg€) ose bazuar né rezultatet ¢ mikroskopisé. nése jané
1€ disponueshme.

OBSh sugjeron trajtimin pér kandidiazé kur rrjedhja ka tipare karakteristike (p.sh.
kremoze si “djathé i freskét™, e shogéruar me kruajtje vaginale) ose bazuar né rezultatet
e mikroskopisé, nése jané t& disponueshme.

(Rekomandim i forté; prova me siguri té moderuar)

Kontekste ku trajtimi né té njéjtén dité nuk éshté i mundur me testim molekular, ose
Kur testimi molekular éshté i kufizuar ose mungon:

[

R

OBSh sugjeron trajtim t& bazuar né teste t& shpejta me cilési t& siguruar (sensitivitet
>80% dhe specificitet >90%). nése jané t& disponueshme. pér & konfirmuar ose
pérjashtuar infeksionin me N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis (Algoritmi 2).
Né mungesé (& testeve t& shpejta t&€ uléta né kosto ose t€ testeve molekulare té
disponueshme, OBSh sugjeron:
e Ekzaminim me spekulum dhe trajtim pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis nése
ka shenja té cervicitit.
e Pérdorim t€ testit t€ shpejté ose molekular pér personat me ekzaminim negativ, por
me rrezik té larté, dhe trajtim sipas rezultatit (Algoritmi 3a).
Nése testet e shpejta nuk jané t€ disponueshme, OBSh sugjeron trajtimin e personave
q¢ kané shenja cerviciti né ekzaminimin me spekulum pér N. gonorrhoeae dhe C.
trachomatis (Algoritmi 3).
Nése testet e shpejta nuk jané t& disponueshme dhe ekzaminimi me spekulum nuk &shté
i mundur ose i pranueshém, OBSh sugjeron trajtimin pér N. gonorrhoeae dhe C.
trachomatis té:
e personave me rrezik té larté pér IST;
e personave q¢ paraqgiten me rrjedhje vaginale né ekzaminim gjenital (Algoritmi
4).
OBSh sugjeron trajtim pér vaginozé bakteriale dhe 7. vaginalis nése rrjedhja vaginale
gshté e pranishme ose bazuar né mikroskopi, nése éshté e disponueshme.
OBSh sugjeron trajtim pér kandidiazé, kur rrjedhja ka tipare karakteristike (p.sh.
kremoze si “djathé i freskét” me kruajtje vaginale) ose bazuar né mikroskopi. nése éshté
e disponueshme.

(Rekomandim i kushtézuar; prova me siguri té ulét)

Udhézim pér praktiké té miré

Pér personat me rrjedhje vaginale t& pérséritur ose t& vazhdueshme, rekomandohet
referimi né njé qendér me kapacitet laboratorik pér té diagnostikuar infeksionet me N.
gonorrhoeae, C. trachomatis, M. genitalium dhe T. vaginalis, si dhe vaginozén
bakteriale.

Né kéto gendra duhet t€ kryhet edhe testimi pér rezistencé antimikrobike t&é N.
gonorrhoeae dhe M. genitalium (kur testi &hté i disponueshém).
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o Kur njé testim i till¢ nuk &shté i mundur né kujdesin parésor shéndetésor. rekomandohet
referimi pér vlerésim nga specialisti (ekspert i IST-ve, mjek ose gjinekolog).

(Udhézim pér praktiké té mirg)

Algoritmi 3 ofron rekomandime mbi qasjet mé té pérshtatshme pér menaxhimin e personave
qé€ paragiten me rriedhje vaginal. Ajo mund ¢ pérdoret pér té zgjedhur institucionet
shéndetésore q& mund t& zbatojn& nj& opsion me Kapacitet diagnostikues dhe ekspertizé té
pérshtatshme. Pér shembull, njé qendér shéndetésore rurale me vetém pajisje bazike mund té
ndjeké njé opsion. ndérsa njé qendér referimi mund té zbatojé njé opsion tjetér.
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Algoritmi 3. Diagram rrjedhés pér ofruesit e shérbimeve shéndetésore qé trajtojné IST pér té
pércaktuar cilat opsione menaxhimi té zbatojné pér rrjedhjen vaginale.

Opsioni A
Ajangte
4 "e’,': ‘?’?::‘"e"“'are disons kryeni teste molekulare me cilési té garantuar
e ::Iﬁp: C- menété pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis, dhe
g N 18] 1. vaginalis, dhe trajtojeni bazuar né rezultatet e
trachomatis and/or T njgjtén
P testeve;
ngﬂﬂ“ﬁté vizité? ) : Fnliey
; 2 trajtojeni pér vaginozén bakteriale (dhe T.
disponueshme pér té vaginalis nése nuk éshté testuar) nése ka rrjedhje
giithé pacigntét? vaginale ose bazuar né rezultatet e
mikroskopisétrajtojeni pér kandidiazén sipas
liojit té rrjedhjes ose nése konfirmohet nga
JO mihroskopi
Opsioni B
» ofroni trajtim bazuar né Opsionin C, D ose E
Akeni teste té shpejta né * kryeni teste molekulare me cilési t& garantuar pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis, dhe T.
pikat e kujdesit vaginalis nése &shté e mundur, dhe rishikoni trajtimin bazuar né rezultatet kur té jené t&
shendetésor me kosto té Paposmshe:
ulét
(ndjeshméri/specifikitet Opsioni C
minimal prej 80%/90%) » trajtoni pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis bazuar né rezultatet
né dispozicion pér té potitive té testit t& shpejté té pikés sé kujdesit;
glithé pacientét? * trajtoni pér vaginozén bakteriale dhe T. vaginalis nése ka rriedhje vaginale
ose bazuar né rezultatet e mikroskopisé
« trajtoni pér kandidiazén sipas llojit té rrjedhjes ose nése konfirmohet nga
JO l mikroskopi
» referoni njerézit me rriedhje vaginale t& pérséritura ose té vazhdueshme
A keni kapacitet pér té né njé gendér me testime molekulare
kryer ekzaminime me
spekulum pér té gjithé Ogsioni D
: ioni
pacientét? 50

o]

» trajtoni pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis tek njerézit

Opsioni E

gé jané né rrezik té larte;
* trajtoni njerézit pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis gé
kané rrjedhje vaginale t& konfirmuara;
* trajtoni pér vaginozén bakteriale dhe T. vaginalis nése

rrjedhja vaginale ashté e pranishme ose bazohet né rezultatet
jednja vag p

e mikroskopisé;
» trajtoni pér kandidiazén sipas llojit 8 rrjedhjes ose nése
konfirmohet nga mikroskopi;
» referoni njerézit me rrjedhje vaginale té pérséritura ose L&

vazhdueshme né njé gendér me kapacitet laboratorik

* trajtoni pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis bazuar né provat e cervicitit
né ekzaminimin me spekulum;

* pér njerézit i jané negativé né ekzaminimin me spekulum, mos trajtoni,
0se nése dshté e mundur me kapacitet té kufizuar, kryeni njé test té shpejté
té pikes sé kujdesit me kosto té ulét ose analizé molekulare tek njerézit gié
jané né rrezik té larté pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis dhe trajtoni
bazuar né rezultatet e testit;

trajtoni pér vaginozén bakteriale dhe T. vaginalis nése éshté e pranishme

rrjedhja vaginale ose bazuar né rezultatet e mikroskopisé

* trajtoni per kandidiazén sipas llojit té rrjedhjes ose nése konfirmohet nga
mikroskopi;

» referoni njerézit me rriedhje vaginale té pérséritura ose té vazhdueshme né
njé qendér me kapacitet [aboratorik, nése nuk éshté e disponueshme né
mjedisin aktual
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Algoritmi 4. Diagrami pér punonjésit shéndetésoré pér menaxhimin e rrjedhjes vaginale, bazuar né
disponueshmériné e burimeve dhe preferencat klinike

[ Person me simptomé té rrjedhjes vaginale ]

Merrni anamnezén mjekésore dhe seksuale pér té

vieresuar ekspozimin e mundshém ndaj IST-ve

Referoni nése identifikohen
giendje té tjera ose konsultoni
algoritme té tjera bazuar né
shenja dhe simptoma té tjera

Kryeni ekzaminim klinik dhe ekzaminim bimanual
digjital té vaginés

1.Teste molekulare pér 2. Test i shpejté me kosto té 3.Spckulu;l i s 4.Spekulumi NUK &shté |
NG, CT ose TV té ulét né vend té kujdesit pér dismmef m dhe disponueshém ose NUK
5 - NG/CT, i disponueshém pér pranueshém (kur testet #shté | pranueshém (testet
disponueshme pér té 35 i molekulare ose testet e nuk jané té disponueshme).
giithé pacientét. 18 gikthe pacientét (kur shpejta né vend t&
testet molekulare nuk jané kujdesit nuk jané té

té disponueshme). disponueshme ose vetém

v

Béni ekzaminimin me

Rrjedhje vaginale e
pranishme gjate
ekzaminimit gjenital

spekulum

o

)4

Po v ]
i F‘““":'“‘_. i Testi Evidenca Trajto :;-::l-k':;hrt!
isponueshme né té Pozitiv? —— NG+CT =] e
niéjtén dité? il
I
)
z PLUS

Trajtoni pér vaginozé bakteriale (VB) dhe Trichomonas vaginalis {TV) nése ka sekrecion vaginal té pazakonté ose
sipas rezultateve té mikroskopisé ose testeve molekulare (pér TV); trajtoni pér kandidiazé nése sekrecioni shté |
ngjashém me djathin e tharté dhe/ose nése ka kruarje vaginale.

NG, N. gonorrhoeae; CT, Chlamydia trachomatis: TV, Trichomonas vaginalis: VB. vaginoza bakteriale.

a) Nése éshté kryer test molekular dhe rezultatet nuk jané (& disponueshme t& njéjtén dité, rishikoni
trajtimin sindromik t€ dhéné fillimisht sipas rezultateve t€ testit kur ato t& béhen t& disponueshme.

b) Kryeni test té shpejté né vend ose test molekular, nése &shté i disponueshém. pér t& konfirmuar NG/CT
dhe trajtoni nése rezulton pozitiv: nése rezulton negativ. mos trajtoni dhe kérkoni nga gruaja té kthehet
nése simptomat rikthehen.

¢) Nése gruaja ankohen pér rrjedhje té pérséritur ose & vazhdueshme. referojeni né njé qendér me
kapacitet laboratorik.

w



5.16 Cilat jané opsionet e trajtimit pér infeksionet vaginale dhe si mund
té trajtohen njékohésisht disa infeksione sipas udhézimeve té¢ OBSh-

sé?

Vaginozat bakteriale (VB) dhe Trichomonas vaginalis mund té trajtohen njékoh&sisht me t&
njéjtin bari, metronidazol. Né trajtimin ¢ cervicitit, disa barna, si doksiciklina dhe
azitromicina, mund té trajtojné njékohésisht C. trachomatis dhe M. genitalium.

Tabela 4 dhe Tabela 5 ¢ OBSh-sé listojné opsionet pér medikamentet pér infeksionet vaginale
dhe ato té rekomanduara pér N. gonorrhoeae dhe/ose C. trachomatis.

Tabela 8. Opsionet e trajtimit pér infeksionet vaginale

» Terapia pér vaginozén bakteriale dhe trikomoniazén

Plus

» Terapia pér infeksionin nga myshqe (kérpudhat) nése éshié e pranishme rriedhje e bardhé me pamije si gjize, skugje dhe kruarje

vulvovaginale
Infeksionet e mbuluara

Vaginozat bakteriale

I vaginalis

(" alhicans

| (Infeksion me myshge)

Opsionet e linjés s& paré

Metronidazole

400 mg or 500 mg, oral, dv
heré né dit¢ pér 7 dite

| Metronidazole 2 grams,

| oral, njé dozé e vetme

| ose
Metronidazole
400 mg or 500 mg, oral, dy
heré né dité pér 7 dité

Miconazole vaginal
pessaries, 200 mg inserted
at night for 3 nights

os¢

Clotrimazole vaginal
tablet, 100 mg, vendoset
gjaté natés pér 7 neté

| Zévendésues efektivé

Clindamycin 300 mg, orale,

dy heré né dité pér 7 dit¢
ase

Metronidazole 2 grams,
oral. njé doze e vetme

Tinidazole 2 grams oral,

Nje doze e vetme

or

Tinidazole 500 mg oral, dy
heré né dité pér 5 dité

Fluconazole 150 mg (or
200mg), orally, single dose
OSE

Nystatin, 200,000-Njesi
vaginal tablet, ¢ vendosur
né vaginé gjaté natés pér 7
neté

Shénim: Gjaté shtatzénisé,
metronidazoli duhet. né ményré
ideale. t€ shmanget né tremujorin
e paré.

Metronidazole 200 mg or 250 mg,
oral, 3 heré né dité pér 7 dité

ose

Metronidazole gel 0.75%. nje
aplikator komplet (5 grams)
intravaginal, dy heré né dité pér 7 dité
0se

Clindamycin 300 mg, oral, dy here ne
dite per 7 dite

Metronidazole 200 mg or 250 mg,
oral, 3 her€ né dité pér 7 dité

ase

Metronidazole gel (.75%.nje
aplikator plote (5 grams) intravaginal,
dy her€ né dité pér 7 dité

Miconazole 200 mg vaginal
pessaries njé heré né dité pér 3 dité
ase

Clotrimazole vaginal tablet 100 mg
. né vaging gjaté natés pér 7 dité

ase

Nystatin pessaries 200,000 units, né
vaging gjaté natés pér 7 dité

Personat q&¢ marrin metronidazol duhet t& paralajmérohen t&é shmangin alkoolin. Pérdorimi i
metronidazolit né tremujorin e paré t& shtatzénisé nuk rekomandohet, pérveg né rastet Kur
pérfitimet tejkalojné rreziget e mundshme.



Tabela 9. Opsionet e trajtimit pér Infeksionet e Qafts s¢ Mitrés

- Trajtim pér N. gonorrhoeae t€ pakomplikuar (24) plus

* Trajtim pér C. trachomatis (25)

Infeksionete  Opsionet e linjés sé paré

mbuluara

Zévendésues efektivé

Opsionet pér graté shtatzéna ose gjaté
ushqyerjes me qumésht gjiri

N& vendet ku nuk ka (& dhéna lokale pér rezistencén ndaj antibiotikéve, udhézimet e OBSH pér IMS-(€ sugjerojné terapi té dy fishté

pér gonorme.

N gonorrhoeaed  Ceftriaxone 250 mg,

Cefixime 400 mg. oral, nje doze  Ceftriaxone 250 mg,

intramuskular, nje doze e vetme e vetme

plus

Azithromycin 1 gram, oral,

nje doze e vetme

C trachomatis — poxycycline 100 mg, oral,
Dy heré né dit€ pér 7 dité
(1€ jepet vetém nése
terapia pér gonorre nuk
pérfshinte azitromicing)

Azithromycin 500
gram né ményre orale
ditén e part

ndérsa ditén e 2-5. 250
mg ¢do dité (né
mungesé té rezistencés
ndaj makrolideve)

M. genitalium

plus
Azithromyein | gram, oral, nje
doze ¢ vetme

Azithromycin 1 gram, oral,
nje doze ¢ vetme

se

Erythromycin 500 mg, oral,
katér heré né dité pér 7 dité
ose

Ofloxacin 200400 mg,
oral, dy heré n dité pér 7 dug
(t€ jepet vetém nése terapia pér
gonorre &shté kryer pa
azitromicing)

intramuskular, nje doze e vetme

plus

Azithromycin | gram, oral, njé dozé ¢ vetme
ose

Cefixime 400 mg, oral, nj¢ doz& ¢ vetme

plus

Azithromycin 1 gram, oral, njé dozt e vetme

Ervthromycin 500 mg, oral, Katér heré né dité
pér 7 dité

ose

Azithromycin I gram, oral, nj¢ dozé e vetme
(1€ jepet vetém nése terapia pér gonorre
gshté Kkryer pa azitromiciné)

Azithromycin 500 gram,

né ményré orale

ditén e pare
ndirsa ditén e 2-3. 250 mg ¢do dité (né
mungesé L& rezistencds ndaj
makrolideve)

Pér shkak té rritjes sé rezistencés ndaj antibiotikéve, vecanérisht azithromicinés né N.
gonorrhoeae dhe M. genitalium, si dhe uljes s& ndjeshmérisé s¢ N. gonorrhoeae ndaj
cefalosporinéve, OBSH &shté duke rishikuar aktualisht rekomandimet dhe dozat e trajtimit.



VI. DHIMBJA E PJESES SE POSHTME TE ABDOMENIT

Agjentét shkaktaré t& sémundjes inflamatore t& pelvikut (SIP) pérfshijné N. gonorrhoeae. C.
trachomatis dhe bakteret e lidhura me vaginozén bakteriale. Gjithashtu, jané implikuar edhe
bakteriet gram-negative fakultative dhe mikoplazmat.

Pér shkak se dallimi klinik midis kétyre patogjenéve éshté i pamundur dhe diagnostikimi
mikrobiologjik i sakté €shté i véshtiré, regjimet e trajtimit duhet t¢ jené efektive kundér njé
game t€ gjeré patogjenésh. Regjimet e rekomanduara mé poshté bazohen né kété parim.

5.1 Cilat jan¢ rekomandimet pér menaxhimin e dhimbjes né pjesén e poshtme té
abdomenit tek femrat?

Pér femrat seksualisht aktive me simptoma t&é dhimbjes abdominale té poshtme, OBSh sugjeron
vlerésimin pér sémundje inflamatore té pelvikut (SIP) dhe trajtim sindromik.

(Rekomandim i kushtézuar; evidencé me siguri té ulét)

Udhézim pér praktiké té miré pérfshin:

e Marrjen ¢ historisé mjekésore dhe seksuale dhe vlerésimin e rrezikut pér IST;

e Kryerjen e njé ekzaminimi fizik, duke pérfshiré ekzaminimin abdominal dhe pelvik pér
té identifikuar PID, kushte kirurgjikale ose shtatzéni, si dhe ekzaminimin vulvovaginal
pér té paré lezione. rrjedhje gjenitale, eritemé ose ekskoriacione vulvare;

e Kryerjen e ekzaminimit bimanual vaginal:

e Pér t& vlerésuar ndjeshmériné e qafés sé mitrés ose dhimbjen né palpimin e zonés
pelvike (pérjashtimi i PID);

e Pérté vlerésuar praniné, ngjyrén dhe konsistencén e rrjedhjes vaginale n€ dorézé:

e Ofrimin e testimit pér HIV dhe Sifilis, si dhe shérbimeve té tjera parandaluese t&
rekomanduara né udhérréfyesit pérkatés.

(Udhézim pér praktiké té miré)

Pér femrat seksualisht aktive me dhimbje né pjesén e poshtme té barkut, té cilat né
ekzaminimin klinik (palpim bimanual) kané njé nga shenjat né€ vijim:

o ndjeshméri gjaté 1évizjes s€ qafés s€ mitrés (cervical motion tenderness); ose
o ndjeshméri né pjesén e poshtme té barkut,

OBSh sygjeron:
Trajtim pér sémundje inflamatore té pelvikut (SIP) gjaté té njéjtés vizité;
Testim pér infeksion me N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis dhe, nése &shté e mundur,
pér M. genitalium, pér té mbéshtetur menaxhimin e partneréve:
e Planifikim té njé vizite kontrolli pas tre ditésh pér té vlerésuar pérmirésimin klinik: nése
gjendja nuk &shté pérmirésuar, femra duhet t¢ referohet pér vlerésim té métejshém.

(Rekomandim i kushtézuar; evidencé me siguri té moderuar)
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Udhézim pér praktiké té miré

Pér femrat me dhimbje né pjesén e poshtme té abdomenit dhe me ndonjérén nga kushtet e
méposhtme, rekomandohet referimi pér vlerésim Kirurgjik ose gjinekologjik:

e Periudhé menstruale e munguar ose e vonuar:

e Lindje. abort ose humbje shtatzénie sé fundmi:

e Mbrojtje abdominale dhe/ose dhimbje né rikthim (rebound tenderness);
e (jakderdhje vaginale jonormale. mé shumé se njolla (spotting):

e Masé abdominale:

e Zbulim i njé lezioni t& dyshuar t& qafés sé mitrés

(Udhézim pér praktiké té miré)

L
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Algoritmi 5. Diagrami rrjedhés pér menaxhimin e dhimbjeve té pjesés sé poshtme 1€ abdomenit

Grua seksualisht aktive me simptomé té dhimbjes né pjesén e
poshtme té barkut,

Merrni anamnezén mjekésore dhe seksuale dhe vierésoni

rrezikun pér ekspozim ndaj IST-ve.

Ekzaminim gjenital (duke pérfshiré palpimin bimanual) dhe
ekzaminim me spekulum (kur éshté i mundur).

A kemi té béjmé me
ndonjé nga méposhté?

Aka

* Mungeseé cikli/cikél i

vonter) ndjeshmér Au
o Lindje rishtas/ abort i jo i né pjesén identif
indukuar / abort spontan = e poshtme kua .
o Defansi muskular té barkut ndonjé
dhe/ose ndjeshméri ne ose semun
dekompresion ndjeshmér dje
» Gjakderdhje abnormale i tietér?
::g;:ier;ar:';ase cervikale?
PO i
l PO
| R "
' Referojeni menjéheré pacienten pér Menaxhoni si SIP (sémundie R
- Vlerésim kirurgjikal ose gjinekologjik. iesnton petviie) s
Para referimit, vendosni linjé Testoni pér NG/CT/MG, nése 4% dubur
intravenoze dhe aplikoni masat e jang té disponueshme
L reanimimit, nése éshté e nevojshme Rishfageni pacienten pas 3
A éshté Referojeni
pérmirésuar i pacienten
pacientja?

v

Ofroni testim pér HIV dhe sifilis dhe shérbime té tjera parandaluese, edukim dhe
késhillimi, promovim dhe furnizim me kondoma

NG - Neisseria gonorrhoeae; CT — Chlamydia trachomatis; MG — Mycoplasma genitalium.



6.1 Trajtimi pér njerézit qé shfagin dhimbje né pjesén e poshtme té barkut

Nése sémundja inflamatorike e pelvikut konfirmohet ose dyshohet, opsionet e trajtimit pér
menaxhimin e personit jashté spitalit tregohen né Tabelén mé posht:

Tabela 10. Opsionet e trajtimit pér Sémundjet inflamatore 1€ pelvikut

plus

Terapia per C trihomatis

plus

Terapia per Infeksione anaerobike o - -
Infeksionet e pérfshira Ospionet ¢ linjés sé paré | Zévendésues efektiv

Né mjediset ku té dhénat lokale té rezistencés ndaj antimikrobikéve nuk jané té
disponueshme, udhézimet e OBSH-s€ pér IST-t& sugjerojné terapi té dyfishté pér gonorené

N.Gonorrhea Ceftriaxone 250 mg, Cefixime 400 mg, oral - dozé e
intramuskular -si dozé ¢ | vetme
vetme plus
plus Azithromycin 1 gram, oral, dozé e

Azithromycin 1 gram, | vetme
oral -si dozé e vetme

C.Trahomatis Doxycycline 100 mg, Erythromycin 500 mg, 4 heré né
oral, 2 heré né dité-14 dité pér 14 dité
dité (duhet dhéné vetém nése terapia pér
gonorrhoen nuk pérfshin

|
azitromicin |
|
|

Né vendet ku t& dhénat lokale pér rezistencén ndaj antimikrobikéve konfirmojné né ményré
t& besueshme ndjeshmériné e N. gonorrhoeae ndaj agjentit antimikrobik, mund & jepet
terapia e vetme si méposhté

N.Gonorrhea Ceftriaxone 250 mg, Cefixime 400 mg, oral - dozé ¢ 1
intramuskular -si dozé e | vetme '
vetme

Trajtimi pér anaerobet duhet t& pérfshihet né njérén nga opsionet e trajtimit t&€ mésipérme. |

Anaerobet Metronidazol 400 ose l
500 mg oral 2x1 -14 dite

Pérshkak té rritjes sé rezistencés antibimrobike ndaj azitromicinés né N.Gonorrhea dhe uljes
sé ndjeshmérisé ndaj cefalosporinave, OBSh &shté né proces té rekomandimeve dhe dozave
aktuale té trajtimit.

57



Hospitalizimi i personave me sémundje akute inflamatorike t€ pelvikut duhet t& merret
parasysh né ményré serioze né rastet e méposhtme:

* Diagnoza éshté e pasigurt:

» Emergjenca kirurgjikale, si apendiciti ose shtatzania jashté mitrés;

* Dyshohet pér nj€ absces né pelvik:

« Sémundja e réndé pengon trajtimin né ményré ambulantorike:

* Shtatézania;

* Personi nuk mund t€ ndjeké ose t€ tolerojé njé trajtimi jashté spitali: ose
* Personi nuk Ka arritur ti pérgjigjet trajtimit ambulantor.

6.2Cilat jané shkaqget mé té zakonshme té sindromés sé ulgerave
gjenitale dhe si mund té menaxhohet?

Prevalenca relative e organizmave shkaktaré t€ ulcerave gjenitale ndryshon ndjeshém sipas
rajoneve t& botés dhe mund t& ndryshojé me kohén. Aktualisht, HSV-2 dhe HSV-1 jané
béré shkaktarét mé té zakonsh&m té ulcerave gjenitale né shumé vende. Shkaqe té tjera té
shpeshta jané Treponema pallidum (sifilizi) dhe Chlamydia trachomatis serovarét L1-L3
(qé shkaktojn& lymphogranuloma venereum), si dhe mé rrallé Haemophilus ducreyi
(chancroid).

Ulcerat gjenitale tek personat me sifiliz primar paragiten pérpara se testet serologjike
laboratorike té b&éhen pozitive; prandaj, rezultatet laboratorike rrallé¢ jané té dobishme né
vizitén fillestare dhe madje mund té jené mashtruese kur dalin negative pavarésisht pranisé
sé infeksionit. Pér mé& tepér, né zonat me prevalencé té larté té sifilizit, njé person me ulcera
gjenitale mund té keté njé test serologjik reaktiv pér sifilizin nga njé infeksion i méparshém
i trajtuar, edhe nése shkaktari aktual €shté¢ HSV-2.

Duke gené se diagnoza diferenciale e ulcerave gjenitale vetém me gjykim klinik ka
rezultuar e pasakté né mbi 50% té rasteve, edhe nga klinicisté me pérvojé, menaxhimi i
personave me sindromé t& ulcerave gjenitale duhet t& bazohet ose né diagnostikimin
etiologjik laboratorik, ose né qasjen sindromike, e cila udhé&higet nga vlerésimi periodik i
shkaktaréve né€ nivel lokal.

6.3 Virus Herpes Simplex (HSV)
Prezantimi klinik — simptomat

Megjithése vézhgimi i njé grupi lezioneve vezikulare né zonén gjenitale ose perianale pérdoret
zakonisht si tregues Klinik pér herpesin gjenital, edhe shkaktaré t& tjeré t& ulcerave gjenitale —
si sifilizi dhe chancroid — mund t€é kené pamje té ngjashme. Manifestimet klinike dhe modeli i
ulcerave gjenitale mund té ndryshojné gjithashtu né prani t€ infeksionit me HIV.



Infeksioni i paré me herpes gjenital ¢shté ai ku personi nuk ka histori t& méparshme té
herpesit gjenital dhe shpesh shogérohet me simptoma sistemike dhe lokale, si ethe, dhimbje
koke, lodhje dhe dhimbje muskulore, zakonisht gjaté 3—4 ditéve t&€ para. N€ nivel lokal. mund
té shfagen dhimbje, kruajtje, dizuri, rrjedhje vaginale ose uretrale dhe limfadenopati inguinale
¢ dhimbshme. Tek meshkujt dhe femrat me infeksion primar nga HSV gjenital. paraqitja
klinike &shté me lezione flluskore ose ulcerative né organet gjenitale t& jashtme. Lezionet
fillimisht shfagen si papula (pugrra té vogla) ose vezikula (f1luska). té cilat pérhapen shpejt né
zonén gjenitale. Ato mund té zgjasin deri né 15-20 dité. deri né formimin e krustave dhe/ose
shérim. Krustimi nuk ndodh né sipérfaget mukoze.

Episodi i paré mund t& jeté herpes gjenital primar, ku personi éshté seronegativ pér antitrupa
ndaj HSV, dhe ndodh pas njé periudhe inkubacioni prej 5-14 ditésh pas kontaktit seksual.
Episodet fillestare t& herpesit gjenital i referohen individéve q¢ kané lezionet pér heré t& paré,
por q¢ tashmé kané antitrupa ndaj HSV-2, gjé qé€ tregon pér njé infeksion & kaluar, t& fituar né
ményré asimptomatike. Pra, edhe pse Ky &shté episodi i paré i njohur, nuk do t& thoté q&
infeksioni éhté i fundit.

Herpesi gjenital rikthyes zakonisht ka simptoma mé t€ lokalizuara. si kruajtje. ulcera té
pérséritura dhe dhimbje t& lehta. Kohézgjatja mesatare e episodit &shté 4-5 dité, por né disa
raste mund té zgjasé deri né 12-15 dité.

Gijetjet nga ekzaminimi — shenjat

Tek meshkujt dhe femrat, vérehet njé grup lezione vezikopustulare ose ulgerative né organet
Tek meshkujt dhe femrat, zakonisht shihet njé grup lezione vezikulopustulare ose ulcerative né
organet gjenitale té jashtme (penis, meatus uretral, skrotum, pubis, vulvé) ose né zonat anale
dhe perianale (anus dhe vithe). Pacientét shpesh pérshkruajné se lezionet kané filluar si papula
ose vezikula qé jan& pérhapur shpejt. Shumé vezikula t& vogla mund té bashkohen duke
formuar ulcera mé t¢ médha.

Shumica e personave me infeksion nga HSV-2 paraqiten né fazat e vonshme t& ulceracionit
dhe rrallé tregojné vezikulat tipike té fazés sé hershme. Megjithaté, kur shfaget njé grup
vezikulash tipike ose kur ekziston histori ¢ ulcereve t& pérséritura, mund té béhet diagnoza e
supozuar ¢ herpesit gjenital dhe t& pérshtatet trajtimi.

Tek individét imunokomprometuar, ulcera mund t€ zgjasin dhe t€ pérhapen anash dhe
sipérfagésisht pér njé kohé t¢ gjaté nése nuk trajtohen. Megenése ulceracioni i herpesit &shté i
cekét (intraepidermal), formimi i plagéve t& pérhershme &shté i rrallg.

Testimi molekular

Zbulimi molekular i amplifikuar me PCR i ADN-sé¢ sé¢ HSV nga tamponét e lezioneve gjenitale
éshté testi mé i ndjeshém dhe mé specifik. Pérdorimi i nj&¢ PCR t& kombinuar pér HSV dhe T
pallidum, Kur &shté i disponueshém, ka pérfitim shtesé sepse ndihmon t& pérjashtohet ose t&
konfirmohet njékohésisht sifilizi. PCR &shté& zhvilluar gjithashtu vegmas pér HSV-1 dhe HSV-
2
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Metodat e kulturés

Kultura mundéson replikimin e virusit pér té pércaktuar rezistencén ndaj terapisé¢ antivirale dhe
pér té konfirmuar diagnozén, por rezultatet kérkojné rreth 2—4 dité. Pér mé tepér, kultura kérkon
medium t& posagém transporti viral dhe ekspertizé té specializuar pér & qené e realizueshme.
Né duar té ekspertéve, kultura nga vezikulat ka pérqindjen mé € larté t& rezultateve pozitive
(~94%). krahasuar me pustulat ose bazén e ulcerés. Lezionet e krustuara japin pérqindjen mé
t& ulét (=27%).

Serologjia

Testet pér antitrupa t€ tipit specifik mund t€ dallojné mes HSV-1 dhe HSV-2. Megjithaté, edhe
testimi i bazuar né imunoglobuliné G (1gG) pér antitrupat ndaj HSV-1 dhe HSV-2 ka vleré t¢
kufizuar n¢ diagnostikim.

Pérdorimi kryesor i testimit &hté vetém kur tregohet serokonvertimi: nga njé rezultat negativ
né kohén e shfaqjes sé lezioneve, né njé rezultat pozitiv pas 612 javésh.

Edhe pse detektimi i imunoglobulinés M (IgM) mund té pérdoret pér diagnostikimin e njé
infeksioni t&€ ri me herpes. deri n€ 35% t& personave me episode t&é pérséritura t& herpesit kané
pérgjigie IgM. Pér kété arsye, 1gM éshté njé tregues i dobét i infeksionit t€ ri dhe ka vleré €
kufizuar diagnostike.

6.4 Sifilisi

Sifilizi éshté njé sémundje sistemike e shkaktuar nga spiroketa Treponema pallidum. Infeksioni
ndahet né sifiliz kongjenital dhe sifiliz té fituar.
« Sifilizi kongjenital transmetohet nga néna tek fémija gjat¢ shtatzénisé.
o Sifilizi i fituar ndahet né sifiliz té hershém dhe sifiliz té¢ vonshém.
a. Ihershém pérfshin fazén primare, sekondare dhe latente t&€ hershme (mé
pak se dy vjet pas infektimit).
b. T vonshém pérfshin sifilizin latent t&¢ vonshém, até gumatotik. nervor
dhe kardiovaskular.

Paraqitja klinike — simptomat

Sifilisi primar karakterizohet nga njé¢ ulceré (shankér sifilitik) né vendin e infektimit, e cila
zhvillohet pas njé periudhe inkubacioni prej rreth tre javésh nga kontakti seksual, por mund té
variojé nga nénté deri n& 90 dité. Ulcerat zakonisht jan& lezione t& vetme dhe pa dhimbje.
Personi me sifilis mund t’i vérejé ato vetém nése ndodhen né zona té dukshme, si rektumi, qafa
e mitrés ose faringu. Nése nuk trajtohet, ulcera shérohet pa 1€n& shenja pas 2—10 javésh.
Infeksioni mund té pérparojé¢ pastaj né stadiumin sekondar.

Sifilisi sekondar shfaqet rreth gjashté javé deri né gjashté muaj pas infektimit. N€& disa raste.
veganérisht te individét me imunosupresion, shankri mund t€ jeté ende i dukshém né kohén kur
shfagen manifestimet sekondare té sifilisit. N& kété stad, spiroketet depértojné né garkullimin
e gjakut dhe mund té shkaktojné simptoma sistemike si ethe. lodhje, dhimbje nyjesh dhe
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humbje t& oreksit. Nése nuk trajtohet n& kété fazé, sifilisi hyn né latencé, e cila mund té pasohet
nga stadiumi terciar i sémundjes.

Gjetjet nga ekzaminimi — shenjat dhe diagnostikimi laboratorik
Sifilisi primar

Sifilisi primar pérfshin njé ose mé shumé lezione 1€ ulgeruara, t€ quajtura shankér sifilitik. né
vendin ¢ infektimit fillestar. Lezionet zakonisht jang pak t¢ dhimbshme ose pa dhimbje dhe
mund t& kené skaje t&é ngritura me gender & pastér. Gjaté javés sé¢ paré mund (&€ ndjehen nyjet
limfatike rajonale. Duhet té kontrollohet gjithashtu goja dhe ana e anusit pér ulgera. Ulcerat
shérohen edhe pa trajtim brenda 2—10 javésh.

Testet diagnostikuese t€ pérdorura pérfshijné:

o Mikroskopia me fushé té errét — vézhgimi i treponemave sifilitike nga lezione té€ sifilisit
primar; rezultat negativ nuk pérjashton sifilisin.

e Zbulimi molekular — testi PCR mund t& detektojé drejtpérdrejt 7" pallidum nga mostra
e lezioneve.

o Serologjia — testet jo-treponemale (p.sh. RPR) dhe testet treponemale (p.sh. TPHA dhe
testi i shpejté pér sifilis) jan€ zakonisht negative n€ fazén e hershme té sifilisit primar.
duke u béré reaktive 1-4 javé pas shfaqjes sé shankrit.

Njé rezultat negativ i RPR ose testit t& shpejté nuk pérjashton sifilisin né kété fazé. Testet duhet
1&é pérsériten pas katér dhe 12 javésh nga testi fillestar nése personi nuk merr trajtim.

Sifilisi sekondar

Sifilizi sekondar paraqitet me shenja té njé infeksioni t&€ pérhapur, zakonisht 3—6 javé pas
infektimit, por ndonjéheré edhe deri né 6 muaj mé voné. Manifestimet mund t&€ pérfshijné:

« Skugje makulopapulare t& pérgjithshme, zakonisht pa simptoma ose me kruajtje t&
Iehté: mund té shfaget edhe né péllémbé dhe shputa.

o Alopeci e pjesshme (humbje flokésh me zona t& rralla).

« Limfadenopati e pérgjithshme.

« Condylomata lata — lezione hipertrotike q& ngjajné me lytha t& sheshta, t& vendosura né
zona € lagéshta si labia dhe perineumi, palosjet e lafshés dhe rreth anusit; kéto jané &
mbushura me spiroketa dhe shumé ngjitése.

o Ulcera t& cekéta dhe pa dhimbje t& mukozés orale ose gjenitale (mucous paiches),
gjithashtu shumé ngjitése.

Testet diagnostike té pérdorura:

« Mikroskopia me fushé té errét — lejon vézhgimin e treponemave sifilitike nga lezionet
e sifilizit sekondar (p.sh. condviomata lata ose mucous patches).

o Metodat molekulare — 7. pallidum mund t&€ zbulohet me metoda molekulare nga
lezionet e sifilizit sekondar.

« Serologjia — testet jo-treponemale (p.sh. RPR) dhe testet treponemale (p.sh. TPHA ose
testi i shpejté pér sifilizin) jané pothuajse gjithmoné pozitive né kété fazé, zakonisht me
titér t€ larté.
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Interpretimi i serologjisé né sifilizin sekondar:

o Njé test treponemal negativ né kété fazé mund té pérdoret me besueshméri pér té
pérjashtuar sifilizin.

« Rrallé. disa individé mund t& kené nivele aq t& larta té antitrupave sa t&é japin njé rezultat
fals-negativ né testet jo-treponemale — ky quhet fenomeni i prozonés.

e Testet jo-treponemale zakonisht kané titra té larté >1:16 né kété faze.

« Pas trajtimit adekuat. titrat bien dhe mund té pérdoren pér monitorim t& pérgjigjes ndaj
trajtimit ¢do 3 muaj pér té paktén 1 vit.

Sifilisi latent i hershém

Si¢ e tregon veté emri, sifilizi latent nuk ka manifestime klinike. Lezionet e sifilizit primar dhe
sekondar zhduken spontanisht dhe infeksioni kalon né fazén latente.

Sipas OBSh, sifilizi latent i hershém &shté infeksion me kohézgjatje mé pak se dy vjet. Ky
pércaktim bazohet né faktin se gjaté késaj periudhe sifilizi &hté ende ngjités dhe pérgjigjet mé
miré ndaj trajtimit.

Gjaté dy viteve & para (primar, sekondar dhe latent i hershém), individi mbetet ngjités pér
partnerin seksual, dhe ekziston rrezik i lart€ transmetimi te fetusi gjaté shtatzénisé. Pérveg
késaj. rreth 25% e personave me sifiliz gjaté vitit t& paré mund (& pérjetojné rikthim me shfaqjen
e manifestimeve & sifilizit sekondar, i njohur si relaps mukokutan.

Sifilisi latent i voné

Infeksioni me kohézgjatje mbi dy vjet, pa déshmi klinike té infeksionit treponemal, quhet
sifiliz latent i voné. N& kété fazé, tek individét e patrajtuar, afiésia pér té transmetuar
infeksionin te partneri seksual ose te fetusi gjaté shtatzénis¢ zvogélohet me kalimin e kohés.
Diagnoza vendoset me teste serologjike:
o Testet jo-treponemale dhe treponemale jané zakonisht pozitive si né sifilizin latent t&
hershém. ashtu edhe né até té voné.
o Testet jo-treponemale (p.sh. VDRL) mund té béhen negative né sifilizin latent t& voné.
« Njé test treponemal negativ né kété fazé mjafton pér té€ pérjashtuar diagnozén e sifilizit.
« Testet treponemale, njé heré pozitive, mbeten té tilla gjaté gjithé jetés dhe nuk mund té
pérdoren pér monitorimin e trajtimit.
Interpretimi i serologjisé:
« Testet serologjike japin vetém njé diagnozé t& supozuar dhe duhen interpretuar sé
bashku me:
o Historin€ seksuale,
o Ekzaminimin fizik,
o Informacionin pér trajtime t€ fundit me antibiotiké (vegané&risht kundér sifilizit).
« Njé histori ¢ ploté mjekésore shté thelbé&sore. pasi disa gjendje mund té japin rezultate
fals-pozitive né testet jo-treponemale, si: sémundje febrile akute, vaksinime, shtatzéni,
sémundje autoimune (artrit reumatoid, lupus eritematoz sistemik). Kéto zakonisht japin
titra t& uléta (<1:8).



Kur testet jo-treponemale jané pozitive (RPR ose VDRL). rekomandohet gé titrat té
kuantifikohen.

Kufizimet sipas fazés sé infeksionit:

Né sifilizin primar, testet jo-treponemale mund t& mbeten negative pér 1—4 javé pas
shfaqjes s¢ shankrit (4-6 javé pas infektimit).

Né sifilizin sekondar. testet jané pothuajse gjithmoné pozitive.

Me kalimin e kohé&s né fazén latente t& hershme dhe t& voné, titrat e antitrupave bien
dhe mund t¢ béhen negativé edhe pa trajtim.

Me trajtim. testet serologjike mund té kthehen né negative, vec¢anérisht nése terapia
fillon né fazén primare ose sekondare.

Nése sifilizi diagnostikohet né fazén e voné, titrat e ulét té testeve jo-treponemale mund
1€ mbeten pozitivé gjithé jetén.

6.5H. ducreyi (Shankroidi)

Prezantimi klinik — simptomat

Lezionet e shankroidit fillojné si njé papulé eritematoze brenda disa oréve deri né dité pas
ekspozimit seksual. Brenda 1-2 ditésh, papula shndérrohet né pustulé, e cila mé pas ¢ahet dhe
formon njé ulgeré t&€ dhimbshme. Shumica e pacientéve kérkojné kujdes shéndetésor pikérisht
né kété fazé.

Tek meshkujt: ulgerat zakonisht gjenden né penis (né€ lafshé. trup dhe ndonjéheré né
glans). Deri né 50% e rasteve shogérohen me limfonodé inguinale t¢ dhimbshme, njé-
ose dypaléshe. Mund t& shfagen bubo té médha, t& dhimbshme dhe fluktuese. Né
mungesé trajtimi, bubo mund t€ supurojné dhe té formojné fistula ose ulcera.

Tek femrat: ulgerat shfagen kryesisht né vulvé, ndérsa mund té shfagen edhe ulgera
anale nga autoinokulimi. Ulgerat e brendshme shpesh jané asimptomatike, duke e béré
diagnostikimin mé té véshtiré, Femrat rrallé paragiten me adenopati inguinale pér shkak
té rrjedhjes limfatike t& ndryshme.

Gjetjet né ekzaminim

Shfagen zakonisht ulgera té vetme ose té shuméfishta né trupin e penisit, lafshé ose glans.

Ulgerat jané té thella, me skaje té parregullta dhe margjina té kuge:
Zakonisht nuk ka indurim; baza &shté granulare ose purulente:
Ulgerat jané té dhimbshme gjaté ekzaminimit ose gjaté ecjes:

Tek meshkujt shpesh ka bubo inguinale, njé- ose dypaléshe.

Pamje atipike:
Ulgerat e shankroidit shpesh mund té kené paraqitje atipike dhe mund t&€ ngatérrohen
me ulgerat e herpesit gjenital;



e Tek personat me HIV, ulcerat mund té jené mé pak purulente dhe té ngjajné me shankrin
sifilitik:

e Tek individét me imunosupresion, ulgerat e shankroidit mund té jené shumé agresive
dhe erozive, deri né démtim anatomik t€ organeve gjenitale.

Diagnostikimi laboratorik i H. Ducreyi

H. ducreyi éshté diagnostikuar tradicionalisht me metoda kulture, por vetém né gendra té
specializuara, pér shkak té kérkesave té vecanta t& organizmit. Kultura ka nj€ ndjeshméri rreth
75% krahasuar me M-PCR t& marré nga tamponét ¢ ulcerave gjenitale.

Megjithése éshté zhvilluar multiplex PCR pér sindromén e ulcerave gjenitale. pérfshiré H.
ducrevi, Ky test Eshté i disponueshém vetém né qendra referimi dhe né kuadér t& hulumtimeve
shkencore.

Duke qené se fi. ducreyi pothuajse éshté zhdukur globalisht si shkaktar i ulcerave gjenitale,
pérparime té tjera né testet diagnostike pér kété patogjen jané pak t& mundshme.

Vémendje:

Klinicistét duhet té kené dyshim té larté klinik kur hasin njé ulgeré jashtézakonisht 1é
dhimbshme dhe supurative tek meshkujt ose femrat. Nése ul¢era shogérohet edhe me
limfonodé inguinale té dhimbshme, veganérisht tek meshkujt, atéheré shankroidi duhet té
konsiderohet seriozisht né diagnozén diferenciale.

Nése né njé vend té caktuar vérehet njé rritje e shpeshtésisé sé kétyre lezioneve, IKShPK
duhet té njoftohen menjéheré, né ményré qé regjimi i trajtimit té pérshtatet sipas nevojés.

6.6 Cilat jané rekomandimet pér menaxhimin e pacientéve qé paraqiten
me ulcera gjenitale, duke pérfshiré ul¢erat anorektale?

Pér personat q& paragiten me ulgera gjenitale (p&rfshiré ulgerat anorektale), rekomandohet
trajtim bazuar né teste molekulare t€ garantuara pér cilési t€ ulgerés. Né vendet ku testet
molekulare ose Kapaciteti laboratorik jané t& Kufizuara ose mungojné, rekomandohet trajtim
sindromik pér t& siguruar trajtimin né t€ nj€jtén dité &€ vizités.

(Rekomandim i forté; prova me siguri té moderuar)
Praktika e miré pérfshin:
» Mbledhjen e historisé mjekésore dhe seksuale dhe vlerésimin e rrezikut pér IMS:
* Realizimin e ekzaminimit fizik t& zonave gjenitale dhe anale;
* Ofrimin e testimit pér HIV dhe sifilis, si dhe shérbimeve té tjera parandaluese sipas

udhézimeve té tjera; dhe
* Providimin e analgjezikéve pér lehtésimin e dhimbjes.
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(Udhézim pér praktiké té miré)

Mjedise me teste molekulare & certifikuara me cilési né njé laborator me sistem té ploté
menaxhimi té cilésisé dhe rezultate té disponueshme (€ njéjtat dité € vizités:
Pér personat me ulgera t& konfirmuara anogenitale, rekomandohet si vijon:

[

2

Kryeni teste molekulare (NAAT) nga lezione t¢ anogenitaleve pér t& konfirmuar ose

pérjashtuar virusin herpes simplex dhe Treponema pallidum (sifilisi):

Kryeni teste molekulare nga lezione t&€ anogenitaleve pér t& konfirmuar limfogranuloma

venereum né zonat gjeografike dhe/ose popullatat ku rastet raportohen ose po shfagen:

Kryeni teste serologjike pér sifilis, me interpretim t€ duhur pér menaxhim né varési té

testit ose testeve t€ pérdorura;

Trajtoni pér sifilis dhe/ose herpes simplex sipas rezultateve té disponueshme té njéjtat

dité té vizités ose trajtoni sindromikisht dhe rishikoni menaxhimin sipas rezultateve kur

ato té jené té disponueshme;

Trajtoni pér limfogranuloma venereum kur rezultatet jané positive;

Trajtoni pér chancroid vetém né zonat gjeografike ku rastet raportohen ose po shfagen.
(Rekomandim i forté; evidencé me siguri té moderuar)

Mjedise ku trajtimi né t& njéjtén dité nuk &shté i mundur pérmes testeve molekulare ose ku
testimi molekular éshté i kufizuar ose i papérdorshém
Pér personat me ulgera té konfirmuara anogenitale, rekomandohet si vijon:

2

L

]

Trajtim sindromik pér sifilis dhe virusin herpes simplex né té njéjtén dité;
Trajtim pér virusin herpes simplex nése ulgera €shté e pérséritur ose vezikulare, dhe
trajtim pér sifilis nése personi nuk ka histori té trajtimit t& fundit pér sifilis (brenda tre
muajve t& fundit);
Trajtim pér ducreyi (chancroid) vetém né€ zonat gjeografike ku rastet raportohen ose
jané né zhvillim.

(Rekomandim me kushté; evidencé me siguri té moderuar)

Praktika e miré pérfshin:

e Kryerjen e testeve serologjike pér sifilisin, duke pérfshiré njé test ekuivalent RPR,
nése &shté i disponueshém, pér té identifikuar njé infeksion aktiv dhe pér té
monitoruar pérgjigjien ndaj trajtimit; dhe

e Referimin e burrave me ulgera anogjenitale t&¢ qéndrueshme né njé qendér me
kapacitet laboratorik dhe ekspertizé pér diagnostikimin e herpesit ose patogjenéve
mé té rrallé (lymphogranuloma venereum, donovanosis dhe chancroid) dhe
kushteve té tjera gjenitale ose gastrointestinale.

(Udhézim pér praktiké té miré)

Shénime

Seémundja e ulgerave gjenitale i referohet prishjeve té lékurés ose mukozés dhe mund té
paragqitet si ulgera., plagé ose vezikula. Ulgerat anogjenitale i referohen atyre t&€ vendosura né
zonat gjenitale ose anale dhe mund té jené t€¢ dhimbshme ose jo.

Njé test serologjik negativ pér sifilisin kur ulgerat anogjenitale kan& qené prezent pér mé pak
se tri javé nuk pérjashton né ményré pérfundimtare sifilisin, pasi antitrupat mund t€ mos jené
ende t& pranishém pér t'u zbuluar nga testi serologjik pér sifilisin. Shiko udhé&zimet pér
interpretimin e testeve t€ sifilisit.



Algoritmi 6. Grafiku i rrjedhés pér menaxhimin e sémundjes s€ ulcerés gjenitale, duke pérfshiré
ulcerat anorektale

Marrja e historikut mjekésor dhe seksual dhe
vlerésimi i rrezikut pér IST.

Ekzaminim fizik i zonave gjenitale dhe analé.
< A ka prani té plagés ose ulgerés? >

PO

Burimet dhe kapaciteti Kapacitet i kufizuar ose nuk
pér analizat molekulare ka laborator té
(p.sh., NAAT) disponueshém

Ulgera vezikulare apo
histori e ulcerave té
pérséritura né té
/ niéitin vend?
A jané rezultatet te
disponueshme né té
nrérIén dité? R T
A éshté testi pozitiv
pér HSV dhe/ose Histori e trajtimit té
sifiliz? fundit pér sifilizin (3
muajt e fundit)?

Trajtoni bazuar né rezultatet e
testit né t& njéjtén dité Trajtoni pér sifilisin

Ofroni testime pér HIV dhe sifiliz dhe shérbime té tjera parandaluese

HSV . virusi herpes simpleks

* Nese ¢shite kryer analiza molekulare dhe rezultatet nuk jane 1¢ disponueshme ne @€ mgjten dite, nshikom trajumin sindromik 1 dhéné
fillimisht sipas rezultateve té testit kur t¢ jene & disponueshme
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6.7 Si duhet trajtuar sémundja e ulcerés gjenitale, pérfshiré ul¢erat
anorektale?

Tabela 11 paraqet opsionet e trajtimit pér menaxhimin sindromik t&€ personave me sémundje
ulcerative gjenitale. Menaxhimi sindromik duhet t€ pérfshijé trajtimin pér sifiliz, pérve¢ nése
personi &hté trajtuar pér sifiliz gjaté tre muajve t€ fundit. si dhe trajtimin pér herpes.

Pér personat me ulcera & pérséritura g€ ndodhin shumé shpesh (p.sh. 4-6 episode ose mé
shumé né vit), ose qé shogérohen me simptoma t& rénda apo shkaktojné shqetésim, mund €
propozohet terapia supresive, e cila shpesh preferohet krahasuar me trajtimin episodik.
Personat q¢é marrin terapi supresive mund té rivlerésohen pas njé viti dhe té pyeten nése
déshirojné té vazhdojné ose té kalojné né terapi episodike. Duhet pasur parasysh se shkalla e
pérséritjes mund t€ rikthehet né nivelet e periudhés para fillimit € terapisé supresive, dhe
pacientét duhet té jené té vetédijshém pér KEté.

Pér personat qé jetojné me HIV dhe individét imunokomprometuar, rekomandohet rregullim i
dozave pér valaciklovir dhe famaciklovir, por jo pér aciklovir.

Pér episodet e pérséritura, rekomandohet valaciklovir 500 mg pér pesé dité (né vend t& tre
ditéve) dhe famaciklovir 500 mg dy heré né dité pér pesé dité (né vend té 250 mg).

Pér terapiné supresive. rekomandohet valaciklovir 500 mg dy heré né dit€ (n€ vend té nj€ here
né dité) dhe famaciklovir 500 mg dy heré né dit€ (n€ vend t& 250 mg dy heré né dité).

Personat gé raportojné alergji ndaj penicilinés duhet € trajtohen me alternativa efektive pér
sifilizin, t& cilat pérfshijné& doksiciklinén dhe eritromicinén.
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Tabela 11. Opsionet ¢ rekomanduara € trajtimit pér sémundjen me ulgera gjenitale

+ Terapi me doza t§ shuméfishta pér infeksionin nga virusin Herpes Simplex
+ Terapi me peniciling me veprim & gjaté me njé doz€ 1€ vetme ose terapi me doza me alternativa te tjera.

Infeksionet ¢
mbuluara

Opsionet e linjés sé paré

Herpesi gjenital Infeksion primar

Sifilizi (i
hershém)

(trajtim pér

sifilizin primar,
sekondar dhe

latent 1€

hershém [mé

pak se dy vjet qé

nga infeksionil)

Sifilizi (i voné)

(trajtim
sifilizin e v
latent
terciar)

pér
oné
dhe

Aciklovir 400 mg, oral, 3 heré ng
dité pér 10 dité

o0se

Aciklovir 200 mg, oral, 5 her€ ng
dité pér 10 dité

Infeksion i pérséritur — terapi
episodike

Aciklovir 400 mg, oral, 3 heré né
dité pér 3 dité

ose

Aciklovir 800 mg, oral, dy heré né
dité pér 5 dité

0se

Aciklovir 800 mg, 3 her€ né dité
per 2 dité

Terapi shtypése pér herpesin
recidivues

Aciklovir 400 mg, oral, dy heré né
dité

ose

Valaciklovir 500 mg, njé heré

né dité

Peniciliné benzatine 2.4 milion
njési, né ményré
intramuskulare né njé dozé &
vetme

Peniciliné benzatine 2.4 milion
njési me injeksion
intramuskular, njé heré né javé
pEr 3 javé rresht

Zévendésues efektivé

Infeksion primar

Valaciklovir 500 mg, dy heré né
dité per 10 dite

ose

Famciklovir 230 mg, oral, 3 heré

né dité pér 10 dité

Infeksion i pérséritur -
episodik

Valaciklovir 500 mg, dy heré né
dité pér 5 dité

ose

Famciklovir 250 mg, oral, dy
heré né dité pér 5 dité

Terapi shtypése pér recidivata
Famciclovir 250 mg, oral, dy
heré né dité

Doksicikling 100 mg, oralisht, dy

heré n€ dité pér 14 dité
ose Eritromicing 500 mg. 4 heré
né dité pér 14 dité

Pér graté shtatzéna dhe ato
qé ushqejné& me gji, si dhe
pér personat nén 16 vje¢

Infeksioni primar

Pérdorni aciklovirin vetém kur
pérfitimi tejkalon rrezikun. Doza
€shte e njejté si pér infeksionin
primar ng rastet kur nuk jeni
shtatzéné,

Infeksion i pérséritur — terapi
episodike

Aciklovir 400 mg, oral, 3 heré né
dité pér 5 dité

ose

Aciklovir 800 mg, oral, dy heré né
dité pér 5 dité

ose

Aciklovir 800 mg, 3 heré né dité,
per 2 dité

Terapi shtypése pér herpesin
recidivues

Aciklovir 400 mg, oral, dy heré né
dité

ose

Valaciklovir 500 mg, njé heré

né dité

Peniciliné benzatine 2.4 milion
njesi, né ményvré
intramuskulare né njé dozé t¢
vetme

| ose Eritromicing 500 mg,

Prokaing peniciliné 1.2 milion
njési me injeksion
intramuskular, njé heré né
dité pér 20 dité rresht

ose

Doksicikling 100 mg, oral, dy
heré né dité pér 30 dité
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né dité pér 30 dité



6.9 Rrjedhja Anorektale

Simptomat anorektale dhe infeksionet seksualisht transmisive anorektale jané té pérhapura tek
meshkujt q¢é kané marrédhénie seksuale me meshkujt, femrat g€ punojné si punétore seksi,
personat transgender dhe femrat heteroseksuale qé praktikojné marrédhénie seksuale ne
menyre anale.

Vendet anatomike té infeksionit
Infeksionet e zonés anorektale mund té ndahen né vendet e méposhtme anatomike:

o Infeksionet anale: Infeksione té anusit dhe zonés perianale qé pérfshijné epitelin e
shuméfishté sqamos. Ky &éshté njé vend i zakonshém pér patogjené si HPV, HSV dhe
sifilisi.

o Proktiti: Infeksione qé shtrihen nga linja dentate deri te lidhja rektosigmoidale. Ky
éshté njé vend i zakonshém pér infeksione gonokokale. klamidia dhe HSV.
(Linja dentate éshité vijé ndarése midis epitelit té kolonés sé thjeshté kolumnare té
rektumit dhe epitelit shuméfishté 1é kanalit anal, zakonisht né nivelin e valvulave anale.)

« Proktokoliti: Infeksione t€ rektumit dhe kolonit. Ky éshté vendi ku jané té zakonshme
infeksionet me Shigella, Campylobacter, Salmonella. citomegalovirus dhe amebiazé.

Pér diagnozé dhe menaxhim sindromik, kéto infeksione pérfshihen nén kategoriné e
infeksioneve anorektale.

Infeksionet anorektale mund t& lidhen me:

¢ Dhimbje anorektale

« Entje

o Rjedhje

« Gjakderdhje

e Ndjenjé presioni n€ rektum

e Tenesmus (nevoja pér defekim)
« Konstipacion

e Mukus né jashtéqitje.

Infeksionet anorektale pa simptoma nuk jané (€ rralla, megjithése t¢ dhénat e sakta mungojné.
Grupet me rrezikun mé té larté pér infeksione anorektale asimptomatike jané:

e Meshkujt q¢ b&jné seks me burra (MSM);

« Punétorét e seksit, meshkuj dhe femra;

« Personat transgender;
e Graté qé kané pasur marrédhénie anale receptive me burra qé kané IST.



6.10 Praktikat Seksuale té Lidhura me Infeksionet Anorektale

Sjelljet seksuale me rrezik té larté pér infeksionet anorektale pérfshijné:

e Seks anal receptiv;

« Kontakti oro-anal;

« Futja e dorés né rektum ose vaging;

» Prekja e organeve gjenitale ose anusit me gishta, pérfshiré edhe futjen e gishtave né
vaging:

« Kontakt i jashtém penis-anus pa penetrim dhe pa kondom;

o Futje ¢ pjesshme ose e shkurtér e penisit né anus pa kondom, me térheqje t&
menjéhershme:

o Ndarja e lodrave seksuale.

1.3 Ekzaminimi

Njé ekzaminim pér infeksionet anale pérfshin njé ekzaminim té jashtém t& anusit dhe, nése
éshté i disponueshém, njé anoskopi. N¢é infeksionet asimptomatike, mund té kryhet anoskopi,
ndoshta me marrjen ¢ mostrave pér ngjyrosje Gram dhe numérimin e leukociteve
polimorfonukleare pér t& zbuluar pér IST-t€. Megjithaté, anoskopi nuk €shté i disponueshém
né shumicén e vendeve té kujdesit primar, dhe nj& ekzaminim i jashtém mund t& jeté i vetmi
proces praktik pér té vézhguar rrjedhje, ulgera apo gunga t€ jashtme.

Megjithése ekzaminimi anoskopik mund t& pérdoret pér marrjen ¢ mostrave pér ngjyrosje
Gram pér N. gonorrhoeae dhe pér leukocite, si dhe pér kultivimin e N. gonorrhoeae. marrja e
mostrave pér testet e amplifikimit té acidit nukleik pér Chlamydia dhe mikroskopiné me fushé
té errét pér 1. pallidum gjithashtu &shté ¢ mundur, performanca e kétyre testeve mbi mostra
rektale nuk &shté miré e vendosur. Megjithaté, disa kuti testimi jané licencuar pér pérdorim
mbi mostra rektale. Ka pak ose aspak t& dhéna q€ vértetojné pérdorimin ¢ mikroskopisé né
diagnostikimin e infeksioneve anorektale.

11.4 Rekomandime pér menaxhimin e rrjedhjes anorektal

Pér personat & kané& simptomé t& rrjedhjes anorektal dhe raportojné seks anal receptiv, OBSh
rekomandon menaxhim bazuar né rezultatet e analizave molekulare me cilési t¢ garantuar.
Megjithaté, né vende ku nuk ka mundési pér teste molekulare ose kapacitete laboratorike t&

kufizuara. OBSh rekomandon trajtim sindromik pér té siguruar trajtim t&€ menjéhershém né
ditén e vizités.

(Rekomandim i forté; déshmi me besueshméri mesatare)
Praktikat e mira pérfshijné:

Marrjen e historis€ mjekésore dhe seksuale dhe vlerésimin e rrezikut pér IST-t¢;
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Kryerjen e ekzaminimit fizik t& zonave gjenitale dhe perianale dhe ekzaminimin digjital rektal. nése
pranohet (dhe anoskopiné, nése &shté e disponueshme dhe e pranueshme);

Ofrimin e testeve pér HIV, Sifilis dhe shérbimeve t€ tjera parandaluese sipas udhézimeve té tjera:
Referimin pér hulumtime té tjera né rast te rrjedhjes anorektale nuk lidhet me infeksione seksualisht
transmisive, si¢ jané sémundjet e tjera gastrointestinale.

Menaxhimi i infeksioneve anorektale né kushte me teste molekulare me cilési té garantuar dhe sistem
menaxhimi cilésie funksional, me rezultate né t€ njéjtén dité:

OBSh rekomandon:

I. Kryeni teste molekulare (NAAT) duke pérdorur mostér anorektale t€ mbledhur veté ose
nga mjeku pér té konfirmuar ose pérjashtuar infeksionin me N. gonorrhoeae dhe/ose C.
trachomatis dhe trajtoni infeksionet e identifikuara;

2. Trajtoni, gjithashtu, pér virusin herpes simplex nése ka dhimbje anorektale:

3. Ndigni udhézimet pér ulcerat gjenitale nése ka prani t& ulceracioneve.
(Rekomandim i forté; déshmi me besueshméri mesatare)

Né kushte ku trajtimi i t& njéjtés dité¢ nuk &shté i mundur me teste molekulare ose ku testet
molekulare jané té kufizuara ose mungojné:

OBSh sugjeron:

1. Trajtim pér N. gonorrhoeae dhe C. trachomatis nése Ka rrjedhje;
2. Trajtim, gjithashtu, pér virusin herpes simplex nése ka dhimbje anorektale.

(Rekomandim me kusht; déshmi me besueshméri mesatare)
Praktikat e mira pérfshijné:

o Ndigni udhézimet pér ulcerat gjenitale nése ka prani (€ ulceracioneve;

» Referoni personat me rrjedhje anorektal qé zgjat pér né gendra me Kapacitete
laboratorike pér diagnostikimin e N. gonorrhoeae, C. trachomatis (pérfshiré serovarét
¢ limfogranulomés venerum) dhe M. genitalium, si dhe pér pércaktimin e rezistencés
ndaj antibiotikéve pér N. gonorrhoeae dhe M. genitalium.
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Algoritmi 7. Diagrami i rrjedhés ankorektale

Person me simptomé té rrjedhjes anorektale dhe qé raporton
marrédhénie anale receptive

Merrni anamnezén mjekésore dhe seksuale dhe vlerésoni

rrezikun pér ekspozim ndaj IST-ve

Kryeni inspektimin gjenital dhe peri-anal (dhe anaskopiné nése
éshté e disponueshme ose ekzaminimin digjital nése éshté i

chorerd

pranueshém)

Burimet dhe kapaatelet
pér testet molekulare. Kapacitet i kufizuar
laboratorik

Kryejeni testin \
Akarrjedhje
| < jedhie =

A éshté testi poritiv pér PO 10
NG/CT/MG?

PO l
v
itoni sinas rezultateve |—» < A ka dhimbje? > . AITO p

10 PO

Ofroni testim pér HIV dhe sifilis dhe shérbime té tjera parandaluese, edukim dhe késhillimi,

promovim dhe furnizim me kondoma

NG — Neisseria gonorrhoeae: CT — Chlamydia trachomatis: MG — Mycoplasma genitalium.



6.11 Rekomandime pér trajtimin e infeksioneve anorektale

NEé zbatimin e njé diagrami rrjedhjeje pér menaxhimin e personave me infeksione anorektale,
duhet t&€ merren parasysh:

« Konfirmimi nése personi ka seks anal;
e Dallimi midis infeksionit anorektal dhe sémundjeve té tjera dhe
o Kufijté pér shtimin e trajtimit pér HSV, limfogranuloma venereum ose sifilis.

Zgjedhja e barnave, dozimi dhe koha e trajtimit zakonisht nuk ndryshojné nga ato pér
infeksionet né pjesé ¢ tjera anatomike. Tabela 12 pérmbledh opsionet e trajtimit pér infeksionet
anorektale.

Né pérgjithési, rekomandohet trajtimi sindromik pér personat simptomatiké: pér klamidia,
doxicikling 100 mg dy heré né dit€é pér shtaté dité (zgjatet né 21 dité pér t€ mbuluar
limfogranuloma venereum nése NAAT &shté pozitiv pér C. trachomatis) ose azitromicing 1 g
njéherésh, plus ceftriakson 250 mg intramuskular ose cefiksim 400 mg né gojé si doza té vetme
pér gonorre. dhe me aciklovir, valaciklovir ose famciklovir pér infeksionin HSV, nése &shté i
indikueshém.

Nése vérehen ulgera, trajtimi duhet té ndjeké edhe diagramin rrjedhés pér ulgerat gjenitale dhe
t& konsiderohet menaxhimi i personit pér sifilis dhe/ose limfogranuloma venereum.



Tabela 12. Opsionet e trajtimit pér personat me rrjedhje anorectal

Regjimet e rekomanduara té trajtimit pér infeksionet anorektale

Infeksionet e
mbuluara
N. gonorrhoeae

(', trachomatis

Sifilis

Herpes gjenital

Obsidr[et e paré té trajtimit

Ceftriakson 250 mg. intramuskular. doz¢ ¢
vetme

plus

Azitromicing | gram. me gojé. dozé e vetme
Doksicikling 100 mg. me gojé. dy heré né dité,
pér 7 dite

ose

Doksicikling pér 21 dité (pér & mbuluar
limfogranulomén veneriane rektale) nése
dyvshohet ose konfirmohet me NAAT

(1€ jepet vetém nése terapia e dy fishté nuk ka
pérfshiré azitromicing)

Benzatiné peniciling 2.4 milion njési
intramuskular, dozg e vetme

Pér personat me test pozitiv pér sifiliz dhe pa
ulgeré: 1€ jepet e njéjta doz& né intervale

javore, gjithsej pér tre doza.

Infeksion i pérséritur (rekurent):

e Aciklovir 400 mg, me gojé. 3 heré né
dité pér 5 dité
ose

e Aciklovir 800 mg, me gojé. 3 heré né
dité pér 2 ditg
ose

o Aciklovir 800 mg, me gojé. 2 heré né
dité pér 5 dité

Herpes gjenital primar:

e Aciklovir 400 mg. me gojé. 3 heré né
dité pér 10 dité
ose

e  Aciklovir 200 mg. 5 heré né dité pér
10 dité

Terapia supresive pér herpesin rekurent:

e Aciklovir 400 mg. me gojé. dy heré
né dité
ose

e Valaciklovir 500 mg. njé heré n¢ dité

Pér kohézgjatjen, shih seksionin mbi
sémundjet e ulgerave gjenitale.

Zévendésues efektive

Cefiksim 400 mg. me gojé. doz€ ¢ vetme
plus
Azitromicing 1 gram. me gojé. doz&é e vetme

Lritromicing 500 mg. me gojé. 4 heré né dité
pér 14 dite

(t€ jepet vetém nése terapia ¢ dy fishté nuk ka
pérfshiré azitromicing)

Doksicikling 100 mg. me gojé. dy heré né dité
pér 14 dité

Eritromicing 500 mg. 4 heré né dité. me gojé.
per 14 dité

Zgjatet trajtimi deri né 30 dité nése serologjia
pér sifiliz shté pozitive

Infeksion i pérséritur (rekurent):

Valaciklovir 5300 mg. dy heré né dité pér 3
ditg

EHerpes gjenital primar:

e Valaciklovir 500 mg. me gojé. dy
heré né dité pér 10 dité

Terapia supresive pér rikthime:

e Famciklovir 250 mg. me gojé. dy
heré né dité
(Famciklovir 500 mg, dyv heré né dit¢
pér personat gé jetojné me HIV ose
Jané té imunokomprometuar)

Shénim: Pér shkak (& rritjes sé rezistencés antimikrobiale ndaj azitromicinés né N. gonorrhoeae dhe zvogélimit
té ndjeshmérisé ndaj cefalosporinave. OBSh po rishikon rekomandimet dhe dozimet aktuale € trajtimit.
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IV. STANDARDET E AUDITUESHME

Standardet shérbejné si indikatoré té matshém pér auditim klinik, me géllim sigurimin e
cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe harmonizimin me praktikat ndérkombétare.

Tabela 13: Standardet e auditushme 1€ paragitura detajisht

Standardi Indikatori i Burimiit¢  Objektivi Shénime
matshém dhénave (%)
Diagnostikimi Pérqindja e Kartela e 95% Sipas
sipas algoritmeve rasteve (¢ pacientit/ udhérréfyesit mé
sindromike vlerésuara me elektronike té fundit &
algoritme miratuar nga MSh
sindromike =
Menaxhimi Pérqindja e Kartela e 90% Mbéshtetur né
sindromik me rasteve (& pacientit/ sindromén e
regjim standard trajtuara me clektronike identifikuar
regjim standard
Késhillimi pér Pérqindja e Kartela e 80% Dokumentim i
partnerét seksualé pacientéve té pacientit/ detyrueshém
késhilluar pér elektronike
partnerét -
Késhillimi pér Pérgindja ¢ Kartela e 95% Edukimi verbal +
parandalim pacientéve té pacientit/ material
késhilluar pér elektronike shkruar/vizual
parandalim /intervisté
Pérdorimi i Pérqindja e Kartela e 95% Pérdorimi i listés
barnave nga LEB trajtimeve me pacientit / sé barnave nga
barna nga LEB  elektronike LEB
SMSF
Referimi i rasteve Pérgindjae Kartela e 90% Komplikimet
té¢ komplikuara rasteve t& pacientit / pérfshijné
komplikuara t&¢  eletronike; Semundjet
referuara sipas  sistemi i inflamatore te
protokollit referimit Pelvikut (PID) té
réndé, shtatzéni,
rezistencé
antimikrobike
Dokumentimi i Pérgindja e Kartela e 95% Formulari i
ploté né kartelé kartelave me pacientit/ plotésuar pér ¢do
dokumentim t¢  elektronike rast
—— ploté
Raportimi mujori Raportimi mujor Raportet 100% Raportim i
rasteve té i kryer sipas mujore rregullt i rasteve
trajtuara protokollit institucionale IST
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V. APLIKIMI DHE ZBATIMI I UPK-SE NE RRETHANA TONA

Udhérréfyesi do té jeté né dispozicion pér & gjithé profesionistét shéndetésor né institucione
shéndetésore né Kosové. Udhérréfyesi duhet té gjejé zbatim né t&€ gjitha Institucionet ku ka
burime t& mjaftueshme pérfshiré burimet njerézore dhe infrastrukturén relevante pér. trajtimin
¢ rekomanduara né udhérrétyes.

Terapia sigurohet pérmes Ministrisé sé Shéndetésisé [MSh] dhe Shérbimit Spitalor Klinik
Universitar t&¢ Kosovés [ShSKUK], nga buxheti i Republikés s¢ Kosovés.

Nevojat pércaktohen nga Institucionet relevante t€ njohura si njési kérkuese q€ mirren me
trajtimin ¢ pacientéve me IST.

Medikamentet qé jané té pérfshiré né Listén e Barnave Esenciale si n€ vijim:
Ceftriaxone. Doxycycline. Azithromycin, Cefixime, Metronidazole, Clindamycin,
Erythromycin, Penicillin Benzathine, Proacaine Penicilin. Fluconazole. Nystatin dhe
Acyclovir.

Ndérsa medikamentet me (*) Fusnoté nuk jané pérfshiré né listén esenciale té barnave si
né vijim: Spectinomycin*, Miconazole vaginal*, Clotrimazole vaginal*, Valacyclovir* dhe
Famiciklovir*

Medikamentet si vijon jané t& paraqitura né formé tabelare:

Tabela 14: Antibiotikét gé pérdoren pér IST

ANTIBIOTIKET
Emri i barit Doza e shénuar
Ceftriaxone ' 250 mg/pluhur per tretje i/m ose i/v
Doxycycline 100 mg
Azithromycin - 500 mg
Cefixime 400 mg
*Spectinomycin 1 gr -
Metronidazole 400 ose 500 mg
Clindamycin 300 mg
Erythromycin 500 mg
Penicillin Benzathine 2.4 milion U
Procaine Penicillin 1.2 milion U

Tabela 15: Antimykotikét q€ pérdoren pér IST

ANTIMYKOTIKET
Emri i barit Doza e shénuar
*Miconazole vaginal 200 mg
*Clotrimazole vaginal 100 mg
Fluconazole 150-200 mg
| Nystatin 200,000 U (vaginal)
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Tabela 16: Antiviralét g€ pérdoren pér IST

ANTIVIRALET
Emri i bariyt Doza e shénuar
*Valaciclovir 500 mg
*Famciclovir 500 mg
Acyclovir 200 — 800 mg

Pérparési né& zbatimin e kétij udhérréfyesi jané resurset e mjaftueshme humane dhe
infrastrukturore, fakti qé shumica e medikamenteve q¢ rekomandohen né kété udhérréfyes
jané té pérfshira né listén esenciale t€ barnave si dhe pérfshirja e auditit klinik si mekanizém i
monitorimit t& brendshém pér pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit dhe siguriné e pacientit.

Zbatimi i Udhérréfyesit klinik €shté pjes¢ e sigurimit té praktikés sé miré mjekésore 1é bazuar
né déshmi pér té gjithé profesionistét shéndetésoré té késaj fushe.

Udhéheqgésit e institucioneve shéndetésore relevante jané pérgjegjés pér sigurimin, kérkesén
dhe furnizimin me barnat e nevojshme pér zbatim té kétij udhérréfyesi.

Cdo institucion shéndetésor duhet t& kryej monitorimin e brendshém duke zbatuar auditin
klinik si mjet pér monitorimin e p&rmirésimit t¢ cilésisé sé shérbimeve shéndetésore dhe
siguris€ s€ pacientit.

Barrierat dhe sfidat né zbatimin e udhérréfyesit

Pavarésisht bazés sé miré strukturore dhe burimeve ekzistuese, zbatimi praktik i udhérréfvesit
mund té pérballet me disa barriera:

e Mungesa e kapaciteteve diagnostikuese, vecanérisht pér testet etiologjike t& IST-ve
dhe mungesa e testimeve t€ shpejta (rapid point-of-care tests).

e Mungesa e t& dhénave nga mbikéqyrja epidemiologjike dhe lidhjes efektive
ndérmjet laboratoréve. shérbimeve klinike dhe institucioneve pérgjegjése pér
shéndetin publik.

e Stigmatizimi dhe diskriminimi i pacientéve q€ paraqiten me IST. vecanérisht
adoleshentét dhe grupet vulnerabél.

e Mungesa e burimeve njerézore t€ trajnuara pér menaxhim sindromik, késhillim dhe
referim té rasteve mé té ndérlikuara.

e Mungesa e laboratoréve sentinel dhe gendrave referuese qé mund té mbéshtesin
shérbimet parésore né diagnostikim dhe monitorim epidemiologjik t& rezistencés
antimikrobike.

e Koordinimi i kufizuar ndérinstitucional ndérmjet kujdesit parésor, laboratoréve
referencé dhe institucioneve pér kontrollin e IST-ve.

e Kufizimet financiare dhe logjistike, t€ cilat ndikojné né furnizim, trajnime dhe
zhvillimin e kapaciteteve profesionale.
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Mjetet lehtésuese pér zbatimin efektiv

Pér té adresuar barrierat e mésipérme, rekomandohen masat e méposhtme:

Trajnimi i vazhdueshém i stafit shéndetésor né menaxhimin sindromik t& IST-ve
dhe né integrimin ¢ kujdesit pér IST, HIV. kujdesin antenatal dhe planifikimin
familjar:

Zhvillimi i mekanizmave pér supervizim mentorues dhe mbéshtetje klinike né nivel
& QMF-ve:

Zbatimi i testimeve t€ shpejta dhe pérdorimi i platformave molekulare ekzistuese
pér diagnostikim dhe monitorim té rezistencés;

Forcimi i sistemit t& mbikéqyrjes epidemiologjike té IST-ve. pérmes laboratoréve
sentinel dhe bashképunimit me partnerét ndérkombétaré;

Zhvillimi i mekanizmave té raportimit dhe feedback-ut. pér té identifikuar barrierat
né kohé reale dhe pérmirésuar zbatimin né praktiké:

Zhvillimi i fushatave pér reduktimin e stigmatizimit dhe rritjen ¢ ndérgjegjésimit t&
komunitetit pér IST-té dhe trajtimin e tyre.

VII. LITERATURA

World Health Organization. Syndromic management or point of care tests for
urethral discharge: systematic review and mathematical modelling. In: Guidelines
for the management of symptomatic sexually transmitted infections: web annex A.
Geneva:  World  Health  Organization:  2021.  Available  from:
https://iris.who.intVhandle/10665/35045 1 Iris+51ris+51ris+5;

World Health Organization. Guidelines for the management of asymptomatic
sexually transmitted infections [Internet]. Geneva: World Health Organization:
2025 [cited 2025 Sep 1]. Available from: 9789240104907-eng.pdf:

World Health Organization. STIl-associated syndromes guide: Syndromic
management [Internet]. Geneva: World Health Organization; [cited 2025 Sep 1].
Available from: STl-associated syndromes guide: Syndromic management -
Canada.ca;

U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention. Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021
[Internet]. Atlanta: CDC; 2021 |[cited 2025 Sep |1]. Available from:
hitps://www.cdec.eov/std/treatment-guidelines/default.htm:

Southern African HIV Clinicians Society. 2022 guideline for the management of
sexually transmitted infections: Moving towards best practice [Internet]. Southern
African HIV Clinicians Society: 2022 [cited 2025 Sep 1]. Available from: SAHCS
2022 I - & i _guidelines.pdf:

78



VIII. SHKURTESAT

AGREE II

GPHUK
GRADE
HIV

AIDS
KTV

HPV
HSV-2
IKShPK
IST:
KDSh
KPSh
KTSh
LGBTQ+

M&V
MSM
MSH

N. gonorrhoea
C. trachomatis
PID

NAAT
OBSh
OBSh
PICO
PrEP
SP
ShSKUK
UDS
UNFPA

PRAK

Vlerésimi i Udhézimeve pér Kérkim dhe Vlerésim II -
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11
Grupi Punues pér Hartimin e Udhérréfyesit Klinik

Vlerésimi, Hartimi dhe Dhénia ¢ Rekomandimeve -Grading of
Recommendations. Assessment, Development and EvaluatioN

Virus i imunodefigiencés humane
Sindroma e imunodeficiencés sé fituar
Késhillimi dhe Testimi Vullnetar

Virusi Papilomes Humane

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike t¢ Kosovés
Infeksionet seksualisht transmisive

Kujdesi Dytésor Shéndetésor

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Kujdesi Tretésor Shéndetésor

Lezbike, Homoseksual, Biseksual, Transgjinor, Pyetésues, + (plus)
Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer or Questioning, +

Monitorim dhe Vler&sim
Burrat gé kryejné marrédhénie seksuale me burra:
Ministria e Shéndetésisé

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis
Sémundja Inflamatore Pelvike

Testet e amplifikuara té Acidit Nukleik
Organizata Botérore ¢ Shéndetésisé

Organizata Botérore ¢ Shéndetésisé

Popullata, Ndérhyrja, Krahasimi dhe Rezultati.
Profilaksa para Ekspozimit

Spitalet e Pérgjithshme

Shérbimit Spitalor Klinik Universitar t& Kosovés
Sindroma ¢ Rrjedhjes Uretrale

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsing - United Nations Fund
for Population

Programi pér Rritjen e Avokimit pér té drejtat e Konsumatorit (Pacientit)
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