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PARATHENIE

Antibiotikét jané burime té pazévendésueshme té
mjekésisé moderne né pérballjen me mikroorganizmat
dhe infeksionet. Megjithaté, keqpérdorimi i tyre né
mjekésiné humane, veterinare dhe mjedis, nxiti
shfagjen dhe pérhapjen e rezistencés antimikrobike
(RAM), e cila pérbén nj¢ sfidé globale té shéndetit
publik. Shumica e pérshkrimit té antibiotikéve ndodh né
kujdesin parésor shéndetésor. Pér ta adresuar kété
sfidé, Ministria e Shéndetésisé eméroi njé grup
ekspertésh pér pérgatitien e Udhézuesit té pérdorimit
té antibiotikéve né kujdesin parésor shéndetésor né
Republikén e Kosovés.

Qéllimii kétij udhézuesi éshté té ofrojé rekomandime té
bazuara né déshmi shkencore pér mjekét e kujdesit
parésor shéndetésor né pérshkrimin e terapisé
korrekte té antibiotikéve pér infeksionet mé té
shpeshta qé hasen né praktikén e pérditshme
mjekésore.

Bazé e hartimit té udhézuesit kané qené rekomandimet
e institucioneve prestigjioze ndérkombétare sic jané
John's Hopkins antibiotic guide, Sanford antibiotic
guide, NICE guidelines dhe udhézuesit e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé. Po ashtu, jané marré né
konsideraté edhe pérditésimet e fundit té pérdorimit té
antibiotikéve né platformat prestigjioze shkencore. Né
mbaréshtrimin e materialit jané pérfshiré edhe disa
vecori specifike t& shéndetésisé né Kosové, si p.sh.
profili i rezistencés lokale pér disa antibiotiké dhe
mikroorganizma, lista e antibiotikéve qé posedojné
autorizimin pér marketing nga AKPPM dhe Lista e
Barnave Esenciale t¢ MSh.

Si rezultat i kornizés sé paracaktuar metodologjike,
grupi punues ka pérgatitur njé material referent, qé do
té jeté bazé e pérshkrimit korrekt té antibiotikéve né
kujdesin parésor duke rekomanduar pérdorimin e




antibiotikéve té linjés sé paré né secilén kategori té
sémundjeve dhe alternativat e kétij trajtimi, né rast té
alergjisé apo mosveprimit terapeutik.

Udhézuesi pérmban edhe komponenta té tjera té
réndésishme, sic éshté regjistri i antibiotikéve né
pérdorim né Kosové dhe kriteret e pérdorimit té tyre
gjaté shtatzénisé.

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

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

Shpresojmé se synimet e parashtruara pér hartimin e
kétij udhézuesi do té realizohen dhe ky dokument i
MSH do té jeté shogérues i pandashém i mjekut né
punén e pérditshme duke mundésuar ruajtien e
efikasitetit té antibiotikéve pér gjeneratat e ardhshme.

Falénderojmé AQH pér mbéshtetjen e botimit té kétij
udhézuesi dhe pér fugizimin e sistemit té& kujdesit
parésor shéndetésor né Kosoveé.

Arben Vitia Naim Bardiqi Lul Raka,
Ministér Kryesues
i Shénd té[isé i grupit punues
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PERKUFIZIMET

Antimikrobik: ¢cdo substancé me origjiné natyrore,
gjysmésintetike ose sintetike, e cila né pérgéndrimet e
saj in vivo shkatérron mikrobet ose pengon rritjen e tyre
duke bashkévepruar me njé shénjestér té caktuar. Né
grupin e antimikrobikéve béjné pjesé: antibiotikét,
antiviralét, antifungjikét dhe antiprotozoaret.
Antibiotik: substancé e prodhuar nga njé
mikroorganizém apo e derivuar prej saj, e cila né
ményré selektive shkatérron ose pengon rritien e
mikrobeve té tjera. Termi antibiotik i referohet mé sé
shpeshti agjenséve antibakterial.

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

Mikroorganizmi multirezistent: mikroorganizmi gé nuk
éshté i ndjeshém ndaj sé paku njé antibiotiku né secilén
prej tri apo mé shumeé klaséve té antibiotikéve (ose dy e
mé shumé te Mycobacterium tuberculosis).

“Njé Shéndet”: Koncept shéndetésor gé e promovon
qasjen e “téré shoqérisé” né adresimin e rezistencés
antimikrobike dhe thekson se shéndeti human éshté i
ndérlidhur me até shtazor dhe mjedisor. Koncepti “Njé
Shéndet” ka pér qéllim té nxisé pérpjekjet
bashképunuese multidiciplinare ndérmjet sektoréve té
ndryshém sic jané ai shéndetésor, bujgésor dhe
mjedisor pér té arritur rezultatet mé té& mira pér njerézit
dhe kafshét.

Profilaksia antimikrobike: pérdorimi i antimikrobikéve
pér ta parandaluar infeksionin.

Pérdorimi i matur i antimikrobikéve: pérdorimi i
antimikrobikéve, nga i cili pérfiton pacienti dhe
njékohésisht minimizohet mundésia e efekteve
anésore dhe e shfaqgjes sé rezistencés. Termat tjeré qé
pérdoren si sinonime jané: pérdorimi racional, adekuat,
korrekt, i drejté dhe optimali antimikrobikéve.




Kujdestaria pér antimikrobikét: qasje organizative
gjithpérfshirése shéndetésore, e cila promovon dhe
monitoron pérdorimin e matur té antimikrobikéve duke
ruajtuar efektivitetin e tyre né té ardhmen.

Programet e kujdestarisé pér antibiotikét: programe
té koordinuara qé zbatojné intervenime pér té siguruar
pérshkrimin adekuat té antimikrobikéve.
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SHKURTESAT

AWARE
AKPPM

CRP
CURB-65

EAR
EBV
ECDC

ELISA
ESBL
FOBT
FTA

GERD
GNKRA

HPV
IM
IPP
IST

KPSH
MASHT

MRSA

Acces, Watch,Reserve

Agjensia e Kosovés pér Produkte
dhe Pajisje Medicinale

Proteina C-reaktive

Konfuzioni,urea,numriirespiracioneve,
shtypja e gjakut,mosha 65 vjec

Ethet akute reumatike
Virusi Epstein Bar

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

Beta laktamazat me spektér té zgjeruar
Fecal occult blood test

Testifluoreshent i absorbimit pér
Treponemat

Sémundja e refluksit gastroezofageal

Grupi Ndérsektorial pér Kontrolline
Rezistencés Antimikrobike

Human papilloma virusi
Intramuskulore
Inhibitorét e pompés protonike

Infeksionet seksualisht té
transmetueshme

Infeksion i traktit urinar

International unit (njési ndérkombétare)
Intravenoze

Kujdestaria pér antibiotikét

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Ministria e Arsimit, Shkencés dhe
Teknologjisé

S. aureus rezistent ndaj meticilinés




Msh
MSM

NAAT
NDM
NICE

OAVM
OBSH
ovJ
PO
PSO
QKMF
RAM
RM
RPR
SGA
SIP
SOKM

TPHA

UPK
VDRL

Ministria e Shéndetésisé

Meshkujt qé kané marrédhénie seksuale
me meshkuj

Testi i amplifikimit té acidit nukleik
Nju Delhi metalo-f llaktamazat

National Institute for Health and
Care Excelence

Otiti akut i veshit t& mesém
Organizata Botérore e Shéndetésisé
Otiti i veshit té jashtém

Per os (me rrugé orale)

Procedurat Standarde té Operimit
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare
Rezistenca antimikrobike

Rezonanca magnetike

Testi rapid plasma reagin
Streptokoku i grupit A

Sémundja inflamatore e pelvikut
Sémundje obstruktive kronike e
mushkérive

Testi i hemaglutinimit pér Treponema
pallidum

Udhérréfyesit dhe Protokolet Klinike
Testi pér sifilis (Veneral Disease
Research Laboratory)
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HYRJE

Prej zbulimit té penicilinés mé 1928, antibiotikét kané
béré revolucion né zhvillimin e mjekésisg, duke u béré
aleatét tané me té fuqgishém né luftén kundér
sémundjeve ngjitése. Mirépo, paralelisht me kété dobi
té antibiotikéve, filloi edhe kegpérdorimi i tyre né
mjekésiné humane, veterinare dhe né mjedis. Kjo
rezultoi me njé kércénim serioz pér njerézimin -
shfagjen dhe pérhapjen e rezistencés antimikrobike, e
cilaka sfiduar seriozisht dobiné e tyre dhe aftésiné toné
pér menaxhimin efikas té infeksioneve té& ndryshme.

RAM éshté aftésia e mikrobeve pér t'i pérballuar
veprimit té antimikrobikéve. Mikrobet rezistente,
pérkundér terapisé, mbijetojné duke vazhduar
shumézimin dhe duke e zgjatur sémundjen, e cila
shumé shpesh mund té pérfundojé me vdekje. RAM
éshté problem globali shéndetit publik me implikime té
réndésishme shéndetésore dhe socio-ekonomike,
vecanérisht né vendet e pazhvilluara. Mikroorganizmat
rezistenté sot nuk hasen vetém népér spitale, por ato po
pérhapen me té madhe edhe né komunitet dhe
mjedisin jetésor. Kujdesi parésor shéndetésor éshté
vatér e réndésishme e shfagjes dhe pérhapjes sé RAM.
Né shfagjen dhe pérhapjen e RAM ka disa faktoré, por
kryesori éshté pérdorimii panevojshém i antibiotikéve.

Né nivelin global, gati 90% e konsumit té antibiotikéve
ndodh né kujdesin parésor shéndetésor,nétécilin1/3 e
vizitave shéndetésore ndérlidhen me infeksione té
ndryshme, ku mbizotérojné ato té traktit respirator dhe
urogjenital.

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




Nga viti 2011-2018 Kosova ka shénuar ulje té ndjeshme
né konsumin total té antibiotikéve prej 25%. Mirépo, né
dekadén e fundit kemi gené kampion evropian me
konsumin parenteral té ceftriaksonit. Ky antibiotik
bashké me gentamicinén pérbéjné 80% té totalit té
pérdorimit parenteral té antibiotikéve.

Pérqgindja e pérgjithshme e pérshkrimit té antibiotikéve
gjaté vizitave mjekésore né kujdesin parésor né Kosové
éshté 33%. Edhe pse me rekomandimet ndér-
kombétare antibiotikét duhet té shkruhen né receté me
emrin e pambrojtur ndérkombétar (gjenerik), né
Kosové 49% e anibiotikéve né kujdesin parésor u
pérshkruan me emér té mbrojtur (brendeve) té
prodhuesve farmaceutike.

Pandemia Covid-19 ishte periudhé e keqpérdorimit
masiv té antibiotikéve né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor. Gjaté késaj periudhe ka pasur rritje
domethénése té konsumit té antibiotikéve, me ¢'rast
pérdorimi i azitromicinés éshté rritur 7 heré krahasuar
me pesévjecarin para pandemisé, kurse imipenemi
éshté rritur 12 heré gjaté késaj periudhe. Madje,
imipenemi éshté dhéné edhe né kujdesin parésor
shéndetésor siterapi kundér COVID-19.

RAM éshté shembull tipik i problemit “One Health”
(“Njé Shéndet”), né té cilin shéndeti human éshté i
ndérlidhur me até té kafshéve dhe té mjedisit jetésor.
Prandaj, vetém pérpjekjet dhe aktivitetet
multidisiplinare mund té sigurojné pérgjigje adekuate
pér kété sfidé. Shtyllat e pérgjigjes programore
institucionale jané: fugizimi i koordinimit ndérsektorial,
ngritia e vetédijésimit tek popullata dhe punétorét
shéndetésoré, mbikéqyrja e pérdorimit dhe rezistencés
sé antibiotikéve, pérdorimi racional i antibiotikéve,
parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve, kérkimi
shkencor dhe bashképunimi ndérkombétar.

Pér ta adresuar sfidén e RAM, Ministria e Shéndetésisé
deri tani ka zbatuar dy plane té veprimit pér rezistencén
antimikrobike té bazuara né Planin Global té Veprimit
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té OBSH pér RAM dhe Konkluzat e Késhillit té Evropés
pér RAM té bazuar né gasjen “Njé Shéndet”.

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

Parimet e pérshkrimit té terapisé me
antimikrobiké

e Vendosja e diagnozés sé sémundjes gjaté njé
konsultimi personal me pacientin.

* Marrja e mostrave adekuate mikrobiologjike para se
té fillohet trajtimi me antibiotiké.

o Pérshkrimi i antibiotikut vetém né rastet kur do té
keté pérfitim té qarté pér pacientin.

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

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

o Pérzgjedhja dhe dhénia e antibiotikut né dozé té
pérshtatshme, né kohézgjatien mé té shkurtér
efektive dhe me rrugén e duhur té administrimit
(preferohet terapia orale).




e Nése ka déshmi té njé infeksioni viral ose bakterial
vetéshérues, NUK pérshkruhet terapia me anti-
biotiké.

e Shmangia e kombinimeve té antibiotikéve né rastet
kur s'ka indikacion té qarté klinik.

o Késhillimi i pacientit rreth ecurisé sé pritshme té
sémundjes dhe efekteve anésore t& mundshme té
antimikrobikéve né rastet kur s'ka nevojé pér trajtim
me antibiotiké (p.sh. diarrea dhe ndryshimet né
&kuré).

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

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

o Rivlerésimiitrajtimit me antibiotiké pas 48-72 orésh
dhe modifikimi i dhénies sé tij (p.sh. vazhdimi, ulja
graduale e dozés sé antibiotikut, ndérprerja e
terapisé ose kalimi né trajtimin me rrugé orale).

Qéllimi dhe fokusi

e Qéllimi kryesor i kétij udhézuesi éshté ulja e RAM né
komunitet pérmes pérmirésimit té cilésisé sé
pérshkrimit té antibiotikéve né kujdesin parésor
shéndetésor.

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

Ky udhézues trason rrugén pér zbatimin e doktrinés sé
kujdestarisé sé antibiotikéve, & nénkupton pérdorimin
e antibiotikut té duhur tek pacienti i duhur, né kohén e
duhur, me dozén e duhur, me rrugén e duhur té
administrimit dhe duke shkaktuar sa mé pak déme te
pacienti.
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Nxitésit kryesoré pér hartimin e kétij udhézuesi praktik
ishin pérshkrimi i panevojshém i antibiotikéve nga
mijekét e kujdesit parésor (sidomos pér infeksionet
virale), vetémjekimi i pacientéve, dispenzimi i
antibiotikéve pa receté té mjekut dhe presioni nga
kompanité farmaceutike pér pérshkrimin e klaséve té
caktuara té antibiotikéve edhe pa kurrfaré indikacione
terapeutike (sidomos ceftriaksoni).

Popullata e cakut

» Udhézuesido té jeté né interes té té gjitha grupeve té
pacientéve qé pérdorin antibiotiké si dhe personat
qé kujdesen pér kéto grupe.

Audienca e cakut

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

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

Pyetjetklinike

Pyetjet klinike gé adreson udhézuesi i pérdorimit té

antibiotikéve né KPSH jané:

e A ka indikacion pér trajtimin e pacientit me
antibiotike?

e Para se té pérshkruaj terapiné me antibiotiké, cilat
analiza duhet kérkuar pér diagnozé?

e Me cfaré terapie empirike duhet té filloj trajtimin e
pacientit?

- Cfaré spektri té antibiotikut duhet té pérdoret, né
cfaré doze, me cfaré rruge té administrimit dhe né
cfaré kohézgjatje?




o Cilet faktoré té pacientit mund té ndikojné né
pérzgjedhjen e antibiotikut dhe dozén e tij
(sémundje shoqéruese, alergji ndaj ndonjé
antibiotiku té caktuar, sémundje té veshkéve apo
mélcisé; shtatzénésia apo gjidhénia)?

o Cilat jané efektet e padéshiruara té pérdorimit té
antibiotikut té caktuar?

e Aduhet té rishikohet terapia me antibiotiké dhe si té
procedohet mé tej?

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

Metodologjia

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

Me vendimin e Sekretarit té& Pérgjithshém té MSh, Nr.
05-6218 té datés 1692021 éshté themeluar grupi
punues multidisiplinar pér hartimin e udhézuesit té
pérdorimit té antibiotikéve né kujdesin parésor
shéndetésor. Té gjithé anétarét e grupit punues e kané
nénshkruar Deklaratén e Konfliktit té Interesit.

Pikat referente té hartimit té udhézuesit kané gené:
« Rekomandimet e institucioneve prestigjioze
ndérkombétare

-“The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve)
antibiotic book” i Organizatés Botérore té
Shéndetésisg, 2022.

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

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

- John's Hopkins Antibiotic Guide
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- The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2022
e Tekstet mésimore

- “Mandell, Dougllas and Bennett's Infectious Disease
Essentials”

- “Oxford Handbook of Infectious Disease and
Microbiology”

- “Red Book 2021” American Academy of Pediatrics

e Udhézuesit e shoqatave profesionale
ndérkombétare

- European Society for Clinical Microbiology and
Infectious Disease;

- Infectious Disease Society of America;
- European Association of Urology;
- Centers for Disease Control and Prevention.

e Udhézuesit nacionalé té praktikave té mira té
pérshkrimit té antibiotikéve té Francés, Britanisé sé
Madhe, Malajzisé, Indisg, Australisé, Afrika CDC dhe
shteteve té rajonit (Sllovenia, Kroacia dhe Malii Zi).

Jané realizuar kérkime té gjera dhe gjithépérfshirése né
literaturé, & mbulojné pérshkrimin e antibiotikéve pér
infeksionet mé té shpeshta né kujdesin parésor
shéndetésor. Né kérkimin e evidencés shkencore jané
pérdorur metodat sistemike duke shfrytézuar
platformat Pubmed, EMBASE dhe Cochrane.

Né mbaréshtrimin e dokumentit jané pérfshiré edhe
vecorité specifike pérkatése té shéndetésisé né Kosove,
si psh. profili i rezistencés lokale pér disa antibiotiké
dhe mikroorganizma, lista e antibiotikéve qé posedojné
autorizim pér marketing nga AKPPM dhe Lista e
Barnave Esenciale t& MSh.

Me qéllim té zbatimit té udhézuesit, nevojitet furnizim i
pandérpreré dhe i mjaftueshém me barna té
pércaktuara né kété udhézues, té cilét jané pjesé e
Listés sé Barnave Esenciale t&¢ MSH. Né shtator 2019,
Kosova ka pérfshiré qasjen e OBSH-sé AWaRe
(Access, Watch and Reserve) né Listén e Barnave




Esenciale. Sipas késaj qasjeje antibiotikét e grupit
“Access” duhet té jené gjithmoné té gasshme né
institucionet shéndetésore dhe ato duhet t& mbulojné
sé paku 60% té té gjithé antibiotikéve té pérshkruar.
Kurse, antibiotikét e grupit “Reserve” duhet té jené
alternativé e fundit terapeutike. Kétij grupi i pérket edhe
ceftriaksoni, i cili né KPSH duhet té shkruhet vetém te
kéto 3 indikacione: te pneumonia e réndé komunitare
(zakonisht pacienti referohet né spital), te fasciti nekro-
tizues dhe gonorrea. Prandaj, cdo pérshkrim i panevoj-
shém i ceftriaksonit né KPSH do t'i nénshtrohet
mbikéqyrjes dhe inspektimit té detajuar nga organet
kompetente té MSH.

Informimi dhe shpérndarja e udhézuesit

Pas miratimit final, udhézuesi do té shpérndahet dhe

prezantohet tek té gjithé profesionistét shéndetésorg,

té cilét do ta zbatojné até né praktiké.

Shpérndarja e kétij udhézuesi pér zbatim nga

institucionet e KPSH béhet pérmes qarkores

informative té nxjerré nga MSh.

Né informimin e punétoréve shéndetésoré té kujdesit

parésor dhe né shpérndarjen e udhézuesit do té

zbatohen kéto metoda:

o Publikimi né fagen e internetit t¢ MSh dhe né rrjetet
sociale té MSh;

« Publikimi né faget e internetit dhe profilet publike né
rrjetet sociale t& QKMF;

e Prezantimi né konferenca, trajnime dhe seminare té
organizuara nga MSh dhe donatorét gé mbéshtesin
KPSh;

¢ Promoviminé mediat elektronike dhe té shkruara.

Treguesit e zbatimit té udhézuesit né
institucionet shéndetésore

Udhéheqésit e institucioneve shéndetésore jané
pérgjegjés pér zbatimin e udhézuesit, pérfshiré
formatin dhe frekuencén e raportimit pérmes
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monitorimit té brendshém. Ky monitorim do té béhet
pérmes auditit klinik dhe do té jeté né pérgjegjésiné e
koordinatorit té cilésisg, i cili raporton né Divizionin e
Cilésise/DZhSSh té MSh dhe né Grupin Ndérsektorial
té Kontrollit t& Rezistencés Antimikrobike té MSH
(GNKRA).

Zbatueshméria e udhézuesit né KPSh do té béhet

pérmes auditeve, mbikqyrjeve dhe inspektimeve.

Treguesit e zbatimit té udhézuesit jané:

e pérqindja e profesionistéve shéndetésoré qé e
zbatojné udhézuesin

e pérgindja e ekzaminimeve mjekésore né kujdesin
parésor qé shoqérohet me pérshkrimin e
antibiotikéve

» shkalla e pérdorimit té antibiotikéve sipas rrugés sé
administrimit (terapia orale dhe ajo parenterale)

* pérqindja e antibiotikéve té pérshkruar me emra té
pambrojtur ndérkombétaré

» pérqgindja e antibiotikéve té pérshkruar sipas Listés
sé Barnave Esenciale té MSh

 shkalla e pérdorimit té antibiotikéve té shénjestruar
pér pérshkrim dhe administrim sipas kategorive
AWaRe (me theks né ceftriaksonin)

 shkalla e referimit té pacientéve né spital.

Treguesit e zbatimit té udhézuesit né institucionet
shéndetésore

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

Monitorimin e zbatimit do ta béjné edhe anétarét e
GNKRA, té cilét e informojné Inspektoratin
Shéndetésor pér gjetjet dhe marrjen e masave
eventuale.




Pérditésimiiudhézuesit
Udhézuesi do t'i nénshtrohet pérditésimit té rregullt né
cdo 2 vjet.
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INFEKSIONET
RESPIRATORE
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TONSILOFARINGJITI AKUT

» Tonsilofaringjiti éshté infeksion i faringut dhe
tonsillave, gé prek kryesisht fémijét e grup moshave
5-15 vje¢ dhe zakonisht pérhapet gjaté sezonit
diméror.

Etiologjia

o Bakteret: Streptococcus B-haemolyticus grA (S.
pyogenes) dhe streptokoket e grupeve C, F dhe G M.
pneumonia, B pertussis, F. tularensis, C. diphteriae,
etj.

e Virusét: Virusi respirator sincicial, Rinovirus,
Coronavirus, Adenovirus, Herpes simplex virus,

Influenzae virus, Coxacie virusét gr. A dhe B, Epstain
Barr virus, etj.

o Shkaktarét tjeré: alergjia, trauma, toksinet dhe
sémundjet malinje.

- Viruset jané shkaktarét mé té shpeshté té
faringjitit akut (deri 80% té rasteve), me
mbizotérim té Adenoviruseve;

- Shkaktari mé i shpeshté dhe mé i réndésishém
bakterial éshté Streptokoku i grupit A (SGA).

Klinika

e Dhimbje e pérnjéhershme e fytit, dhimbje gjaté
gélltitjes, ethe, kokédhimbje, nauze, vjellje, dhimbje
abdominale;

« Shenjat dhe simptomet qé sugjerojné pér etiologiji
virale té faringjitit jané: prania e kollés, konjuktiviti,
rrjedhje e hundéve, teshtitje, ulcera orale dhe diarre.
Né kéto raste MOS pérshkruani antibiotiké;

« Nése pacienti ka gjendje té réndé klinike qé sugjeron
pér infeksion sistemik, atéheré udhézoni menjéheré
né spital.




Diagnoza

Ekzaminimi fizik: skugje fyti dhe eksudat qelbézues
(tonsillit eksudativ);

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

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

Testimi pér SGA nuk rekomandohet te fémijét < 3
vjeg, pasi qé ata rrallé preken nga ethet reumatike. Ky
testim, po ashtu, nuk béhet as te pacientét e cilésdo
moshé, té cilét kané shenja qé sugjerojné praniné e
tonsilofaringjitit viral;

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

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

Diagnoza mikrobiologjike e faringjitit béhet pérmes

dy opcioneve:

1. Testi rapid antigjenik i streptokokeve, qé jep
rezultat brenda disa minutave. Nése testi del
pozitiv, atéheré filloni menjéheré terapiné me
antibiotike.

2. Nése testi rapid del negativ, atéheré duhet béré
edhe strishon e fytit, e cila kérkon 24-48 oré pér
rezultat pérfundimtar.
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» S pyogenes éshté pérgjithésisht i ndjeshém ndaj té
gjithé antibiotikéve beta-llaktamé (penicilina dhe
cefalosporina). Prandaj, antibiogrami mund té
kérkohet vetém pér agjensét e tjeré antimikrobikg,
sic jané makrolidet dhe klindamicina, ndaj té ciléve
S. pyogenes mund té krijojé rezistencé,

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

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

Terapia me antibiotiké

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

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




Pérzgjedhja e antibiotikéve te faringjiti streptokoksik
FEMIJET

Zgjedhja e paré:
Phenoxymethylpenicilin, né kohézgjatje prej 5-10 dité

<1vjeg: 62.5 mg, 4 heré né ditg,
ose 125 mg, 2 heré né dité
1-6 vjeg: 125 mg, 4 heré né dité ;
ose 250 mg, 2 heré né dité
6-12 vjeg 250 mg, 4 heré né ditg,
ose 500 mg, 2 heré né dité
12-18 vjeg 500 mg, 4 heré né dite,

ose 1000 mg, 2 heré né dité

Zgjedhja alternative:

Amoxicillin 50mg/kg (1000mg max)
PO njé heré né dité ose
25mg/kg (500mg max)
PO 2 x né ditg, né
kohézgjatje prej
10 ditésh

Benzathine penicillin G <27 kg: 600.000 IU, i.m.
x 1dozé
> 27 kg: 1200.000 1Y,
i.m. x 1dozé

Amoxicillin-clavulanat 45 mg/kg/dité e ndaré
né dy doza

Né rast alergjie:

Clarithromycin 75 mg/kg/dozé

(maksimum 250 mg),
PO, 2 heré né dité 5 dité
ose
Erythromycin 50 mg/kg/d,
3 heré né ditg, 5 dité
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TERRITURIT
Zgjedhja e paré:

Phenoxymethylpenicilin

ose

Amoxicillin

Amoxicillin-clavulanat

500 mg, 4 heré né dité
ose 1000 mg, 2 heré né
ditg, né kohézgjatje prej
10 ditésh

500 mg, 2 heré né dité,
10 ditg, ose

875/125 mg PO, 2 heré
né ditg, 10 dité rresht

Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té alergjisé ndaj

beta llaktaméve

Clarithromycin

Erythromicin

250 mg, 2 heré né dité,
PO,5dité

250-500 mg, 4 heré né
dité ose 500-1000 mg||
2 heré né dité

5dité

Eritromicina preferohet gjaté shtatzénisé.




Bartésit asimptomatiké té SGA

Bartésit asimptomatiké té SGA kané rezultate pozitive
laboratorike, por nuk kané simptoma klinike as
pérgjigje imunologjike ndaj SGA. Te kéta persona
zakonisht nuk indikohet terapia me antibiotiké; kané
pak gjasa ta bartin sémundjen dhe rrallé zhvillojné
ndérlikime. Megjithaté, terapia me antibiotiké duhet té
merret né konsideraté né kéto raste:

* Nése né komunitet ka shpérthyer epidemia e etheve
reumatike ose glomerulonefritit akut;

e Gjaté shpérthimit té epidemive té faringjitit
streptokoksik né kazerma, cerdhe fémijésh, shkolla;

o Né familjet & kané pasur ndonjé anétar té prekur
nga ethet akute reumatike;

e Shfagja e episodeve té shpeshta té faringjitit
streptokoksik (infeksionet “ping-pong”), té cilat
zgjasin me javé té téra, pérkundér terapisé me
antibiotiké;

e Nése pér shkak té bartjes kronike t&é SGA, po
shqyrtohet siopcion terapeutik edhe tonzillektomia.

Né kéto raste terapia mé adekuate konsiderohet:

o Clindamycin PO, 20-30 mg/kg né dité, né 3 doza
(maksimumi 900 mg/dité) né kohézgjatje prej 10
ditésh.

Ndérlikimet

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

Monitorimi

e Nuk rekomandohet testimi ose trajtimi i kontakteve
asimptomatike;

e Nuk rekomandohet testimi pas pérfundimit té
terapisé (pérvec pacientéve qé kané ethe
reumatike).
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e Tonzillektomia nuk rekomandohet si gasje rutinore
pér faringjitin rekurent me SGA. Por, nése frekuenca
e episodeve té faringjitit éshté té paktén 7 episode
pér njé vit dhe faringjiti rekurent pércillet me faktoré
shtesé (si p.sh. anamnezé e abscesit peritonsillar
ose alergji ndaj antibiotikéve), atéheré ky intervenim
kirurgjik mund té merret né konsideraté.

Profilaksia

Tabela 1. Kohézgjatjia e profilaksés pér pacientét gé
kané pasur ethe reumatike akute (Burimi: American
Heart Association)

Kategoria Kohézgjatja
Ethet reumatike pa 5 vjet nga episodi i fundit
praniné e karditit i EAR ose deri né moshén

21 vjegare (cilido opcion
Qé éshté meé i gjaté né
aspektin kohor)

Ethet reumatike me 10 vjet nga episodi i
kardit, por pa sémundje | fundit i EAR ose deri
reziduale té zemrés né moshén 21 vjecare
(s'ka sémundje té (cilido opcion qé éshté
valvulave) me i gjaté né aspektin
kohor)
Ethet reumatike me 10 vjet nga episodi i
kardit dhe me sémundje | fundit i EAR ose deri né
reziduale té zemrés moshén 40 vjecare
(sémundje perzistente | (cilido opcion qé éshté
e valvulave) meé i gjaté né aspektin
kohor);

Te pacientét me
sémundje té réndeé té
valvulave merrni né
konsideraté profilaksén
gjaté téré jetés




o Skarlatina éshté zakonisht ndérlikim qé shfaqet pas
faringjitit streptokoksik.

e Rralléheré shfaget pas infeksionit streptokoksik té
plagéve té infektuara ose piodermés.

Klinika

» Ekzantema skarlatiniforme, me kéto vecori:

- ndryshimingjyrés (zbardhje) pas presionit né to;

- theksim né pjesét fleksore (psh. né aksilla), t&
njohura si'vijat e Pastias’;

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

- zgjat aférsisht njé javé dhe shogérohet me
zhvoshkje;

e Skugje e fytyrés, duke e léné té zbehté hapésirén
pérreth gojés (“zbehja rrethore”);

e Shtresim i gjuhés me ngjyré té bardhé né té verdhé,
me papilla té kuge, gé ijapin pamjen e dredhézés;

e Faktor té rrezikut pér prekje nga skarlatina jané
kontakti me personat e sémuré dhe géndrimi né
hapésira té mbyllura (shkollat, kazermat, kopshtet e
fémijéve).

Foto 1. Skarlatina (Burimi: Wikipedia)
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Diagnoza
 Shih kapitullin e tonsillofaringjitit

« Diagnoza diferenciale: sémundja Kawasaki,
sindromi i shokut toksik, sindromi i lékurés sé
pérvluar nga stafilokoku, rubella, fruthi, ekzantemea
subitum (sémundja e pesté).

Terapia me antibiotiké

« Terapia me antibiotiké jepet njésoj sikurse te
faringjiti.

e Pérdorimi i antibiotikéve ka pér géllim té shkurtojé
kohézgjatjen e sémundjes, té parandalojé
infeksionin te personat e kontaktit dhe té
parandalojé ndérlikimet e mundshme (ethet
reumatike).

Ndérlikimet
« Insuficiencé e veshkave, hepatit, vaskulit, septikemi,
insuficiencé e zemrés.




e Ethet reumatike jané sindrom imunologjik gé
zhvillohen pas infeksionit me Streptokok piogjen.

o Mé sé shpeshti prekin fémijét e moshés 5-15
vjecare.

Etiologjia

» Streptokoku - hemolitik i grupit A

Klinika

o Kardit, i cili mund té jeté me spektér té gjeré prej
asimptomatik deri né pamjaftueshmeéri té zemrés;

o Ethe;

« Dhimbje, énjtje dhe skuqgje té nyjeve, té cilat jané
migratore josupurative dhe prekin nyjet e médha;

e Ndryshime lékurore dhe shenja tjera qé i pérkasin
kritereve té Jones.

Diagnoza

Déshmi laboratorike pér infeksionin e kaluar me

Streptokok:
Rritje té titrit t&¢ ASO ose té anti-DNASE B;
Strishoja pozitive né Streptokok piogjen;

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

PLUS
- 2 kritere madhore té Jones, ose

- Tkriter madhor dhe 2 minore té Jones.
Kriteret madhore té Jones-it:
1. Karditi;
2. Artriti;
3.Korea minor;
4. Eriterna marginatum;
5.Nodulet subkutane.
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Kriteret minore té Jones (varésisht sipas shkallés sé

rrezikut té popullatés):

1. Artralgjia (poliartralgji);

2. Ethe(>385°C);

3. Markerét inflamatoré (sedimentimi i eritrociteve

>60 mm/h);

4. EKG (Intevali P-Rizgjatur).

Terapia

Tabela 2. Trajtimi dhe parandalimi i etheve reumatike

Indikacioni

Medikamenti

Crrénjosja e fazés
fillestare té infeksionit
me streptokok

Sikurse te faringjiti

Parandalimi i
infeksioneve vijuese
té streptokokut

1. Benzathine penicillin G

Femijét: <27 kg,
300.000-600.000 IU,

IM, si dozé e vetme ¢do

21 ose 28 dité

Femijét >27 kg, 900.000 IU,
IM, si dozé e vetme

cdo 21 ose 28 dité

Té rriturit: 1200.000 IU, IM,
si dozé e vetme ¢do 21

ose 28 dité

Neé rast té alergjisé:
erythromycin 250 mg
(fémijet: 10 mg/kg deri
né 250 mg) oral

¢do 12-oré

Trajtimi simptomatik
pér artrit dhe artralgji

1. Aspirin 50-60 mg/kg/dité
deri né max

80-100 mg/kg/dité né

4 doza té ndara

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

Kohézgjatja e parandalimit éshté pérshkruar te

faringjiti.




Monitorimi

e Anamneza pozitive pér Ethe Akute Reumatike e rrit
né ményré domethénése rrezikun pér atage né té
ardhmen edhe te fémijét, edhe te té rriturit;

» Vetém sekuela afatgjate e EAR konsiderohet
sémundje reumatike e zemrés (valvulare)
-Ekokardiografia duhet té pérdoret pér diagnozé te

rastet kardiake, pasi qé ka sensitivitet té larté.
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EPIGLOTITI

« Inflamacion dhe obstruksion i epiglotit dhe
strukturave pérreth tij, qé kércénon jetén e pacientit.

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

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

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

Etiologjia
Shfaqgje e pérnjéhershme e shenjave dhe simptomave
té méposhtme:
» Dhimbje e madhe e fytit;
* Ngjirje progresive e zérit;
e Frymémarrje e véshtirésuar,e shoqéruar me stridor;
« Dhimbje gjaté gélltities sé léngjeve dhe ushqgimit
(odinofagia);
» Jargitje dhe shqetésim.
- Fémijét ndjehen mé miré né pozicionin ulur dhe
véné duart né gjunjé, ose pérkulen pérpara;
- Té rriturit zakonisht ankohen pér dhimbje té fytit,

dhimbje té gafés dhe simptoma mesatare té traktit
respirator,qé mund té pérkegésohen shpejt;

e Mund té zhvillohen shumé shpejt ndérlikime té
rénda: mbyllja e ploté e rrugéve té frymémarrjes dhe
arresti kardiopulmonar.

Etiologjia
» Diagnoza e sémundjes éshté zakonisht klinike.
o Pérpjekja pér té ekzaminuar fytin (p.sh. pérdorimi i

njé shpatulle pér ulur gjuhén) mund té rezultojé né
obstruksion total té rrugéve té frymémarrjes.




Nganjéheré edhe vendosja e kanulés brendavenoze
mund ta provokojé obstruksionin e kétyre rrugéve.

o Kujdes: mos e provoni kété ekzaminim nése nuk e
keni gati setin e intervenimit pér intubim
emergjent ose trakeostomi.

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

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

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

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

Terapia

e Sigurimi i rrugéve té frymémarrjes éshté prioritet
absolut. Pacientét duhet t& monitorohen né njésité e
kujdesit intensiv;

o Oksigjenim, hidratim dhe analgjeziké;

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

o Antibiotiké té spektrit t& gjéré né fillim, pér té
vazhduar me ata té spektrit té ngushté, varésisht nga
rezultatet e ekzaminimit mikrobiologjik nga strisho e
epiglotit:
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o ceftriaxone administrim i ngadalshém i injeksionit
IV (3 minuta) ose infusion IV (30 minuta).
W Femijét: 50 mg/kg njé heré né dité;
WTE rriturit: 1 g, njé heré né ditg;
Trajtimi venoz té béhet pér 5 dité, pér té
vazhduar 7-10 dité me amoxicillin-clavulanat.

B Né rast té pranisé sé MRSA: vancomycin 15
mg/kg, 2 heré né dité.

Ndérlikimet

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




LARINGJITI

 Inflamacion i laringut qé zakonisht shkaktohet nga
virusét dhe pércillet me ngjirje té zérit.

e Sémundje vetéshéruese me kohézgjatje prej 1-2
javé.

Etiologjia

Viruset: Parainfluenca, Influenca, Virusi respirator

sincicial, Koronavirusi, Rinovirusi, Adenovirus, Herpes

simplex virus, Varicella zoster virus, Metapneumovirus

Shkaktarét tjeré (rrallé): M. catarrhalis, H. influenzae,

M. pneumoniae, C. pneumonia, Candida, C. immitis,

C. neoformans, TBC.

Klinika

e Kollé e thaté ose ndjesi e gudulisjes né fyt;

e Dhimbje dhe tharje e fytit;

o Pacienti ka z& té ngjirur ose té thellg; mund té keté
edhe episode t& humbjes sé zérit (afonia).

e Zakonisht shogérohet me simptoma té infeksionit té
traktit té sipérm respirator.

Diagnoza

e Pasqyraklinike;

e Né rast se sémundja zgjat mé shumé se 3 jave,
atéheré duhet té béhet laringoskopia;

- Laringoskopia mund té tregojé korda vokale
hiperemike dhe polipe. Pérmes saj merren indet
pér analizé histopatologjike dhe pér kulturé. Kjo
proceduré pérdoret kryesisht te laringjitet kronike.

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

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

Nuk rekomandohet pérdorimi i antibiotikéve, pérveg
rasteve té rralla (superinfeksionet bakterore);

Parimi i terapisé éshté pushim i zérit (pacienti duhet
té pushojé sé foluri);

Rehidrim - marrje e sasisé sé nevojshme té
léngjeve;

Qéndrimi né mjedis me lagéshti mund ta
pérmirésojé té folurin dhe dhimbjen e fytit;
Paracetamol ose ibuprufen pér dhimbje dhe
temperaturé;

Sprej pér zbutje té dhimbjes sé fytit;

Shmangia e substancave irituese.

Monitorimi

Nése laringjiti akut nuk pérmirésohet shpejt,duhet té
konsultohet specialisti i ORL pér té pérjashtuar
polipin, malinjitetin (veganérisht te duhanpirésit), ose
ndonjé sémundje té rrallé (tuberkulozin);
Simptomat kronike gé& nuk pérmirésohen né
terapiné fillestare me IPP (inhibitorét e pompés
protonike) pér GERD (Gastroesophageal Reflux
Disease),duhet té referohen te specialistii ORL,;

Ndérlikimet jané té rralla, pasi qé infeksioni éshté
vetéshérues. Démtimi i telave té zérit éshté i
mundshém te pacientét té cilét nuk i kursejné telat e
zEérit gjaté fazés sé semundjes.




SINUSITIAKUT

« Inflamacion simptomatik i sinuseve paranazale dhe
zgavrrés sé hundés, qé zgjat deri né 4 javé.

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

e Né shumicén e rasteve té sémundjes NUK ka nevojé
pér terapi me antibiotiké.

Etiologjia

Bakteret: S. pneumonia, H. influenza, M. catarrhalis,
S. aureus, E. coli, Anaerobet.

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

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

Klinika

Te shumica e pacientéve simptomat zgjasin 10-14 dité
dhejané vetéshéruese:

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

o Ndjeshméri palpatore unilaterale né regjionin dental
ose facial;

e Ulje ose humbje e nuhatjes;

» Ndjenja e rriedhjes sé sekrecioneve né fyt dhe
nganjéheré edhe kollitje me dhimbje fyti;

 Lokalizimi i dhimbjes varet nga sinuset e pérfshira.
Dhimbja né ballé vérehet tek prekja e sinuseve
frontale; dhimbja mbi molléza, dhémbé apo nofullén
e sipérme te sinuset maksilare; kurse dhimbja prapa
hundés éshté karakteristike te prekja e sinuseve
etmoidalé dhe sfenoidalg;
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Faktorét e rrezikut: infeksionet virale té traktit té
sipérm respirator, alergjité, defektet anatomike, pirja
e duhanit, infeksioni i dhémbéve, notimi, polipet
nazale, trupthat e huaj, tumoret, imunodeficienca,
fibroza cistike.

Diagnoza

Né shumicén e rasteve diagnoza éshté klinike;

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

- Aspiratii sinusit;

- Rentgeniihapésirave paranazale;

- CT e hapésirave paranazale.

Infeksionet virale mund té konfirmohen edhe
pérmes testeve molekulare.

Kur duhet dyshuar pér njé sinusit akut bakterial?

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

- Pérkeqésim i pasqyrés klinike (me temperaturé
>39°C, sekret qelbézues qé zgjat 3-4 dité rresht),
pas njé periudhe fillestare me gjendje mesatare té
sémundjes.

Mostra adekuate pér diagnozén e sinuzitit éshté
aspirati qé merret me gjilpéré nga sinusii infektuar, e
jo materiali i marré me strisho nazofaringeale apo
drenazhé nazale, sepse korrelacioni me shkaktarin e
infeksionit éshté shuméiulét (<20%).

Diagnoza diferenciale: rinosinusiti akut viral ose
mjedisor.




Te

Né

rapia me antibiotiké

Né rast té formave té lehta dhe mesatare té
sémundjes (kohézgjatia mé pak se 10 dité dhe
pérmirésim i simptomave), mund té& zbatohet
praktika e prities dhe pércjellies sé gjendjes pa
antibiotiké duke dhéné terapi simptomatike
(antipiretiké, analgjezike, shpérlarje me tretésiré
fiziologjike, glukokortikoidé intranazalé lokalé dhe
dekongjestivé). Nuk ka konsensus pér dobinég e
pérshkrimit té aerosoléve dhe té dekongjestantéve.

Né shumicén e rasteve antibiotikét kané efekt
minimal né kohézgjatjen e simptomave, prandaj nuk
rekomandohet trajtim rutinor me antibiotiké. Numri i
pacientéve qé& pérmirésohen me marrjen e
antibiotikéve éshté i njejté me ata qé pérjetojné
efekte té padéshirueshme nga pérdorimi i tyre (p.sh.
diarrea).

Indikacionet pér té pérshkruar antibiotiké te sinusiti

jané:

- Pasqyré e réndé klinike, me temperaturé té larté
dhe sekret qelbézues nga hunda qé zgjaté té
paktén 3 dité;

- Simptoma té vazhdueshme qé nuk pérmirésohen
as pas 10 ditéve.

- Pérkeqgésim i simptomave, rishfagje e tempe-
raturés, dhimbje koke ose rritie e sekrecioni té
hundés pas njé infeksion respirator.

se vlerésohet se ka nevojé pér antibiotiké, zgjedhje e

tyre éshté sipas tabelés:
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Tabela 3. Pérzgjedhja e antibiotikéve te sinuziti

ANTIBIOTIKU DOZA DITE
Zgjedhja e paré
Té rriturit| Co-amoxiclav  (500/125 mg, | 5-10
3 heré né dité | dite
ose 875 mg/
125mg, PO,

2 heré né dité

Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té alergjisé ndaj

beta- laktaméve

Té rriturit{ Doxycycline

200 mg ditén

e paré, 100 mg
njé heré né dité
pér 4 dité (5 dité
né total)

5 dité

Zgjedhja e paré

Fémijét |Co-amoxiclav

80-90 mg/kg/
dité, PO, 2 heré
né dité

5-10
dité

Né rast té alergjisé:

Clindamycin 30-40 mg/kg/dité, PO, 2 heré né dité
PLUS cefixime 8 mg/kg/dit, 2 heré né dité PO, né

kohézgjatje 5-7 dité.

Ndérlikimet

o Celuliti orbital, meningjiti, abscesi subperiostal,
abscesi orbital, mastoiditi, osteomieliti frontal dhe

maksillar.




Monitorimi

Sapo té keté pérmirésim klinik, nuk ka nevojé pér
ndonjé pércjellje specifike té rastit;

Nése ka sinusit akut bakterial rekurent, merrni né
konsideraté edhe imunodeficiencén humorale ose
obstruksionin anatomik.

Pacienti udhézohet pér spital né kéto raste: infeksion
i réndé sistemik, ndérlikime intraorbitale apo
periorbitale, dyshime né meningjit, kokédhembje e
forté frontale dhe deficite neurologjike.

Parandalimi

Higjiena e duarve dhe higjiena respiratore;

Vaksinimi kundér gripit, pneumokokut, H. influenzae
dhe COVID-19.
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MASTOIDITI

 Infeksion qelbézues i procesit mastoid gé vjen si
ndérlikimi mé i shpeshté i otitit akut té& veshit té
meséem;

* Incidenca mé e larté vérehet tek fémijét e moshés
nén 2 vjeg;

« Otitirekurent i veshit t& mesém éshté faktori kryesor
i rrezikut pér mastoidit.

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

Klinika
» Mastoiditi akut zakonisht vérehet tek fémijét me otit

akut té veshit t&¢ mesém, me pérfshirje té kockés
temporale; sémundja zgjat mé pak se 3 javé;

 Pacienti jep pérshtypjen e njé té sémuri té réndg;

» Dhimbje té forta té veshit dhe té regjionit mastoid,

» Ethe, énjtje, skugje, ndjeshmériné regjionin mastoid,
» Ndonjéheré fluktuacion né regjionin mastoid,

o Sekrecion nga veshi, nganjéheré me perforim té
membranés timpanike;

e Foshnjat mund té shfagin vetém simptoma
jospecifike si shqgetésim, refuzim i ushqgimit ose
diarre.

Diagnoza

» Né otoskop vérehet otit akut i veshit t&¢ mesém me
shenjainflamatore lokale mbi mastoid.

» |mazheria nuk éshté e nevojshme te infeksionet e
pakomplikuara. Nése ethet vazhdojné ose nuk ka
pérmirésim pas 48 orésh, atéheré duhet té béhen
ekzaminime plotésuese imazherike (rentgeni i
kafkés dhe procesit mastoid, CT e kockave
temporale, MRI).




- Né kéto imazhe mund té vérehen démtimet e
kockave mastoide, kolesteatoma ose prani e njé
abscesi subperiostal té korteksit mastoid.

Kulturat mikrobiologjike nuk béhen né ményré
rutinore, por indikohen né rast se ka rupturé
spontane té membranés timpanike, miringotomi
ose mastoidektomi.

- Kéto ekzaminime té mostrave jané té dobishme né
diagnostikén e rasteve té mastoiditit kronik, te
déshtimi i terapisé ose te pacientét me imunitet té
kompromentuar.

Leukocitoza éshté vecori e réndésishme né
ekzaminimet biokimike.

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

Terapia

Pacientét e dyshuar me mastoidit referohen né
spital, ku trajtohen me dozé té larté intravenoze té
antibiotikéve me spektér té gjéré (psh. cefalosporina
té gjeneratés sé treté). Pas stabilizimit t& gjendjes
shéndetésore vazhdohet me antibiotiké oralg;

Terapi simptomatike pér dhimbje dhe temperaturé

(paracetamol,ibuprofen);

Miringotomi, timpanostomi dhe insertim té tubit;

Mastoidektomia né rast té formimit té abscesit

subperiostal;

Incizion ose drenazhé e abscesit subperiostal;

Disa raste té mastoiditit t& pakomplikuar mund té

trajtohen né kujdesin parésor me antibiotiké oralg,

mundésisht té bazuar né rezultatet e antibiogramit

(shih kapitullin e otitit té veshit t& mesém)..

- Amoksiklavi dhe cefuroksima preferohen nése
pacienti nuk ka marré mé paré antibiotiké.
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Ndérlikimet

o Absces periostal,empiemé subdurale ose epidurale,
meningjit, perforim spontan i membranés
timpanike, labirintit bakterial (vertigo e
vazhdueshme dhe humbja e dégjimit), meningjit,
paralizé e nervit facial.

Monitorimi
e Né rast t& ndérlikimeve té sémundjes, referoni te

specialisti i ORL pér timpanostomi ose
mastoidektomi.




OTITIAKUT I VESHIT TE MESEM

OTITIAKUT | VESHIT TE MESEM TEK FEMIJET

o Ofiti akut i veshit t&¢ mesém (OAVM) éshté njé
infeksion qé shfaqet kryesisht tek foshnjat dhe
féemijét nén 5 vjeg, zakonisht si ndérlikim i njé
infeksioni viral té traktit té sipérm respirator.

« OAVM éshté ndér arsyet mé té shpeshta té
pérshkrimit té antibiotikéve tek fémijét. Né
shumicén e rasteve NUK ka nevojé pér terapiné me
antibiotike.

Etiologjia

o Bakteret: S. pneumonia, H. influenza, M. catarrhalis,
S.pyogenes, S. aureus.

» Viruset: Virusi respirator sincicial, Rinoviruset,
Koronaviruset, Viruset e gripit (A dhe B).

Klinika

o Otalgjia (fillimi akut i dhimbjes sé& veshit) éshté
simptoma mé e shpeshté dhe theksohet kur
pacienti ndodhet né pozitén e shtrirg;

» Sekrecion nga veshi dhe temperatura mbi 38 °C;

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

» Fémija vazhdimisht prek dhe térheq veshét;

o Problem me dégjim (féemija nuk pérgjigjet ndaj
thirrjeve).

Diagnoza

o Pasqyra klinike dhe ekzaminimi me otoskop, né té
cilin vérehet fryrje mesatare ose e theksuar e
membranés timpanike, sekrecion nga veshi dhe
otalgji té& freskét, g¢ nuk ndérlidhet me otitin e
jashtém;
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o Otalgjia shfaget brenda 48 oréve gjaté prekjes,

ferkimit dhe térheqjes sé veshéve tek fémijét qé
akoma nuk flasin;

Testet laboratorike dhe imazherike (CT, RM) nuk

béhen né ményré rutinore, pérvec rasteve kur

dyshohet pér ndonjé ndérlikim té sémundjes (p.sh.

mastoiditi).

Diagnoza mikrobiologjike

- Diagnoza e otitit t& mesém zakonisht éshté klinike.
Strishoja e veshit NUK rekomandohet né
diagnostikén e otitit t& veshit t& mesém. Strishoja
mund té pérdoret vetém né raste té rupturés sé
membranés timpanike dhe me strisho mund té
merret léngu apo sekrecioni gelbézues qé del
jashté (fillimisht duhet pastruar kanalin e jashtém
té veshit);

Nése membrana éshté e paprekur, flora bakterore
e veshit té jashtém e kontaminon mostrén, duke
véshtirésuar interpretimin korrekt té rritjes sé
kolonive bakterore né terrenet ushqyese;

Pér diagnozén e otitit té veshit t&¢ mesém mostra
mé e miré éshté aspirati prapa timpanit té veshit-
timpanocenteza. Kjo tekniké zbatohet vetém te
femijét dhe te disa pacienté me otite kronike qé
nuk pérgjigien né terapi dhe nuk éshté rutinore
sepse shkakton dhimbje té médha.

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

Terapia me antibiotiké

Para se té pérshkruani antibiotiké, merrni parasysh kéta
faktore:

Shumica e rasteve té lehta té sémundjes mund té
menaxhohen me terapi simptomatike dhe pa trajtim
me antibiotiké, sidomos te fémijét mbi 2 vjeg;

Otiti akut i veshit t& mesém mund té kalojé vetvetiu;




Shumica e otiteve kané etiologji virale;

Shumica e fémijéve pérmirésohen brenda 3 ditéve
pa marré antibiotikeé;

Rreth 4 - 10 % e fémijéve qé trajtohen me
antibiotiké pésojné efekte té padéshirueshme
(barkaitje);

Rastet e ndérlikimit me mastoidit jané té rralla.
Antibiotikét duhet té jepen né kéto raste:

- te pacientét me simptomatologji té réndé klinike
(otorre, dhimbje veshi pérkundér terapisé me
analgjeziké,temperaturé 1 39°C);

- te fémijét me imunitet té komprometuar;

- te otitet bilaterale tek fémijét <2 vjec.

Tabela 4. Pérzgjedhja e antibiotikéve te otiti akut i
veshit t€ mesém nén moshén 18 viecare

ANTIBIOTIKU DOZA DITE

Zgjedhja e paré

Té rriturit| Amoxicillin: e 1- 11 muaj: 5-7
125 mg, dite
3 heré né dité

e 1-4 vjet:

250 mg,
3 heré né dité

e 5-17 vjet:
500 mg,

3 heré né dité
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ANTIBIOTIKU

DOZA

DITE

Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té alergjisé
ndaj beta- laktaméve

Féemijét

Clarithromycin

1 muaj- 11 vjec:
» Nén 8 kg:
75 mg/kg,
2 heré né dité
e 8-11kg:
62.5 mg,
2 heré né dité
* 12-19 kg:
125 mg,
2 heré né dité
* 20-29 kg:
1875 mg,
2 heré né dite
* 30-40 kg:
250 mg,
2 heré neé dité
e 12 -17 vjet:
250 - 500 mg,
2 heré né dité
e 1 muaj - 1vit:
125 mg,
4 heré né ditg,
ose 250 mg
2 heré né dité

5-7
dité

Erythromycin

e 2 -7 vjet:
250 mg,
4 heré né ditg,
ose 500 mg
2 heré né dité
* 8-17vjet:
250 - 500 mg,
4 heré né ditg, ose
500-1,000 mg,
2 heré né dité

5-7
dité




ANTIBIOTIKU DOZA DITE

Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té pérkeqésimit
té simptomave, té paktén 2 - 3 dité pas terapisé sé
linjes sé paré

Co-amoxiclav: |« 1-11 muaj: 5-7
tretésiré dité
125+31/25 ml|,

3 heré né dité

o 1-5vjet,

5 mlt&125/31
suspensionit,
3 heré né dité

* 6 - 11 vjet,

5 mlte 250/62
suspensionit
3 heré né dité

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

Terapia plotésuese

e Analgjezikét sistemiké (p.sh. ibuprofen,
paracetamol) pavarésisht terapisé me antibiotiké;

o Anestetikét lokalé (p.sh. benzokaina, prokaina,
lidokaina) mund t& merren parasysh, kundér-
indikohen te perforimii membranés timpanike;

o Te infeksionet e pérséritura mund té merret né
konsideraté timpanostomia.

Ndérlikimet

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

Monitorimi

* Simptomat lokale dhe sistemike pritet té
pérmirésohen brenda 24-72 oréve;
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« Nése s'ka pérmirésim, arsyeja mund té jeté RAM ose
prezenca e ndonjé mikroorganizmi té paza-
konshém.

Parandalimi

» Masat e njejta pér parandalimin e infeksioneve té
rrugéve té sipérme respiratore: higjiena e duarve,
vaksinimi kundér S. pneumoniae, H. influenzae dhe

gripit.




OTITI AKUT | VESHIT TE MESEM TEK TE
RRITURIT

Etiologjia

Kli

Bakteret: S. pneumonia, H. influenza, M. catarrhalis,
S. pyogenes, S. aureus.

Viruset: Virusi respirator sincicial, Rinoviruset,
Koronaviruset, Viruset e gripit (A dhe B).

nika

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

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

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

- Duhanpirésit, pérfshiré ata pasivé;
- Personat me alergji sezonale;

- Personat me refluks gastroezofageal.

Diagnoza

Pasqyra klinike dhe ekzaminimi me otoskop, né té

cilinvérehet:

- Skugje dhe fryrje e membranés timpanike;
nganjéheré prani e qelbit prapa membranes;

- Zvogélim i mobililitetit t&¢ membranés gjaté
ushtrimit té presionit pneumatik né té.
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Ngjyrosje né
té bardhé

Eritemé

A
o o, 2
Fryrje e membranés "

Foto 2. Ekzaminimi i veshit me otoskop
(Burimi: Wikipedia)

Testet laboratorike dhe imazherike (CT, RM) nuk
béhen né ményré rutinore, pérvec rasteve kur
dyshohet pér ndonjé ndérlikim t& sémundjes (p.sh.
mastoiditi).

Parimet e diagnostikés mikrobiologjike jané té njejté
sikur te kapitullii OVM te femijét.




» Diagnoza diferenciale: Otiti i mesém me efuzion
(OME), otiti kronik i veshit t& mesém (OKVM), otiti i

jashtém,

herpes zoster.

Tabela 5. Terapia me antibiotiké - OVM tek té rriturit

me simptome té rénda

ANTIBIOTIKU DOZA DITE
Zgjedhja e paré
Amoxicillin- «875/125mg, | 5.7
clavunate: 2 heré né dité | dita
ose
500/125 mg,
3 heré né dité
Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té alergjisé

Doxicycline

Azithromycin

« 100 mg,
2 heré né dité

* 500 mg, 1 heré
né dité pér té
vazhduar 2 heré
né dité edhe
pér 2 dité té

tjera

5-7
dité

3 dité

Ndérlikimet

» Humbje konduktive e dégjimit, mastoiditi, perforimi i
membranés sé timpanit, vertigo, otit kronik i veshit té

mesém

,meningjit, etj.

Monitorimi

» Pas terapisé me antibiotiké, zakonisht shenjat dhe
simptomet e OMA pérmirésohen brenda 72 orésh.

Nése nuk ka pérmirésim brenda késaj kohe

)

konsideroni opcione té tjera terapeutike ose referoni
te otorinolaringologu.
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OTITIIVESHIT TE JASHTEM

o Otiti i veshit té jashtéem (OVJ) ose "veshi i notarit"
éshté njé inflamacion difuz i kanalit té jashtém té
veshit.

« Faktorét e rrezikut: noti (vecanérisht ekspozimi ndaj
ujérave té émbla), ekzema, seborrea, trauma lokale,
bllokimii kanalit,grumbullimiicerumenit.

Etiologjia

« Bakteret: P. ageruginosa, S.aureus, S. pyogenes.

» Fungjet: Aspergillus spp. dhe Candida spp.

Klinika

e Fillim i pérnjéehershém i dhimbjes sé& veshit, qé
shogérohet me skuqje, énjtje, kruarje dhe nganjéheré
sekrecion gelbézues té veshit;

« Dhimbje gjaté térheqjes sé laprés sé veshit, ose gjaté
palpimit té tragusit.

Diagnoza

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

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

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

e Temperatura > 38°C mund té tregojé shtrirjen e
infeksionit pértej kanalit t& jashtém;

e Mostrimi nga kanali i jashtém i veshit béhet pas
pastrimit té kanalit me dezinfektanté adekuaté dhe
shpérlarjes me tretésiré fiziologjike. Disa minuta pas
pastrimit, merret mostra duke e pérshkuar strishon
népér kanalin e jashtém té veshit.




Diagnoza diferenciale: herpes zoster oticus,
polikondriti, celuliti, ekzema ose sémundje té tjera té
l&kurés, trupthii huaj, otiti i jashtém buloz ose granular.

Trajtimi

Neé
filli

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

Né disa raste pérdoren edhe fije garze, té cilat futen
né vesh dhe ndihmojné né kullimin e sekrecionit té
veshit.

té gjitha rastet e OVJ duhet té trajtohet dhimbja,
misht me antiinflamatoré josteroidé; nése ka nevojé

jepen edhe narkoanalgjeziké.

« Te shumica e pacientéve NUK ka nevojé té pérdoren

antibiotiké né terapiné fillestare. Antibiotikét duhet
té pérshkruhen né kéto raste:

- infeksione té pérséritura ose rezistente ndaj
terapisé lokale;

- pasqyré e réndé klinike;
- pérhapje e infeksionit pértej kanalit té jashtém té
veshit;

- te pacientét me diabet té pakontrolluar ose me
imunitet té komprometuar.

Terapia lokale pér rastet e pandérlikuara

Indikacionet tipike pér dhénien e terapisé lokale
jané: otalgjia, énjtja dhe otorrea.

Pika pér vesh (kortikosteroid + antiinfektivé), té
rriturit 5-6 pika né veshin e sémuré, fémijét 2-4 pika.
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OVJIPAKOMPLIKUAR FUNGAL

« Infeksionet me fungje mund té vérehen te pacientét
qé nuk reagojné ndaj terapisé me antibiotiké lokalé.
Kéto raste jané té shpeshta tek vendet me klimé mé
té ngrohté dhe tek pacientét me diabet dhe
imunosupresion.

« Higjiena e veshit éshté vendimtare né otomikozé.
Pér trajtimin fillestar preferohet terapia lokale.

- Acidi acetik + propilen glikol + hidrokortizon 1%
(VoSol HC): 4-6 pika tri heré né dité x 10 dité.

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

- nése ka rupturé té membranés timpanike,
kundérindikohen pikat qé pérmbajné
aminoglikozide.

Ndérlikimet

« Otiti malinj ekstern, mastoiditi, osteomieliti, pérhapja
intrakraniale e infeksionit, humbje e dégjimit,
ngushtim i kanalit té jashtém té veshit.

Monitorimi

e Pas pérdorimit té pikave pér veshé me pérmbaijtje
antibiotike/steroide, simptomat pérmirésohen
brenda 2-3 ditéve.

e Nése s'ka pérmirésim té gjendjes, atéheré referoni
pacientin te specialistii ORL.




UDHEZIMET PER PACIENTIN

Gjaté pérdorimit té pikave pér vesh

Té edukohet pacienti pér administrimin e duhur té
pikave né vesh dhe pér pastértiné e kanalit té veshit;

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

Té shtrihet pacienti né krahun e kundért me veshin e
SEMUuré;

Pas administrimit té pikave, pacienti duhet té
Qéndrojé né até pozicion pér 3-5 minuta;

Mund ta shtypni tragusin pér té mundésuar
shpérndarjen e pikave né kanal;

Mos e pastroni veshin gjaté trajtimit.

Masat parandaluese

Té pérdoren mbrojtése (tapa) té veshéve gjaté
notimit;

Té mbahen veshét sa mé té tharé;

Té thahen veshét miré me peshair pas notimit;

Té shmanget futja e gjésendeve né veshé pér
kruarjenetyre;

Mos té higet dyllii veshéve nga veté pacientét (kérko
ndihmén e mjekut).
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INFEKSIONET E DHEMBIT

 Prishja e dhémbéve éshté semundja mé e shpeshté
né shéndetin global.

« Antibiotikét nuk duhet té jepen pér trajtimin e
dhimbjes sé dhémbéve.

Etiologjia
Bakteret: Streptokoket orale (S. mutans, S. inter-

medius), Bacteroides, Fusobacterium, Actinomyces,
Peptococcus, Peptostreptococcus.

Klinika

« Dhimbje pulsative né dhémbin e prekur & mund té
shfaget papritur, ose té pérkeqésohet gradualisht;

« Dhimbje qé pérhapet nga veshét, nofullat dhe qafa
né té njejtén ané té dhémbit té prekur;

e Dhimbja pérkeqésohet né pozitén shtriré dhe mund
té crregullojé gjumin;

e Dhémbét jané té ndjeshém né prekje, t& zhveshur
ose kamungesé e dhémbéve;

» Gingivatéinflamuara;

e Ndjeshméri e dhémbit né ndryshimin e
temperaturave;

e Eréeréndé dhe e pakéndshme nga goja.

Diagnoza

e Ekzaminimi fizik- palpimi dhe perkutimii dhémbit;

e Ekzaminimiradiologjik i dhémbit té semuré;

e CT e dhémbéve, né rast se infeksioni éshté
shpérndaré né sipérfaqet tjera.

Trajtimi

¢ |ncizioni dhe drenimiiabscesit;

e Pérpunimiikanalit t&¢ dhémbit;

e Apikektomia;

* Hegjaedhémbit té démtuar;




e Antibiotikét
o Amoxicillin: 500 mg, 3 heré né dité, pér 7 dité
o Nérastté alergjisé né penciling,jepet
Azithromycin: doza fillestare 500 mg, e shogéruar
me 250 mg pér 4 dité tjera
Sémundjet e dhémbit qé duhet trajtuar me antibiotiké
» Abscesi
 Perikoroniti
« Sémundja parodontale nekrotizuese
e Noma
Sémundjet e dhémbit qé nuk kérkojné trajtimin me
antibiotiké:
 Kariesiidhémbit
 Osteitialveolar
e Sémundja periodontale
o Gingiviti
 Periodontiti
Ndérlikimet

 Sinusiti, abscesi i trurit, pneumonia, endokarditi,
tromboza e sinusit kavernoz, abscesi retro / para-
faringeal, osteomieliti, fasciti nekrotizues.

Parandalimi

e Uljané minimum e konsumit té shegerit;

e Parandalimi i akumulimit té pllakut dentar me
pastrimin e rregullt t& dhémbéve dhe higjienén
adekuate orale;

o Fluori éshté i réndésishém sepse pérforcon zmaltin
edhémbéve;

o Ndérprerja e pirjes sé duhanit.
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BRONKITI AKUT | PAKOMPLIKUAR

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

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

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

o Bakteret: Ch. pneumonia, M. pneumonia,
B. pertussis;

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

Klinika

 Bronkiti akut shfaget si njé kollé e vazhdueshme qé
zgjat 10-20 dité. Mund té shoqgérohet me
temperaturé té lehté, sinusit, rrjedhje hundésh apo
dhimbje fyti. Sputumi fillimisht mund té jeté
purulent.

e Pothuajse té gjitha rastet e bronkitit jané
vetékufizuese;

o Bronkiti te Bordetella pertussis: kollé e thatg, e
vazhdueshme qé zgjat 2-6 javé me paroksizma dhe
dhimbje te brinjéve (kryesisht té fémijét e
pavaksinuar).

Diagnoza

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

Nése ka shenja jonormale vitale (pulsi > 100,
t> 38°C, frymémarrje > 20), ethe, rale dhe kollé mbi
3 javé, atéheré indikohet té béhet radiografia e
kraharorit.




Ngjyra e verdhé e kélbazés dhe izolimi i baktereve
nuk tregon doemos pér infeksion bakterial dhe
domosdoshmeéring pér té dhéné antibiotiké;
Paraqgitja klinike mund ta dallojé bronkitin nga
pneumonia;

Bronkioliti, né auskultim karakterizohet nga
fishkéllima dhe kércitje. Zakonisht vérehet tek
femijét <2 vjec.

Pertusis duhet té merret parasysh tek té gjithé
pacientét me kollé té zgjatur gé nuk jané vaksinuar.
Diagnoza diferenciale: trakeiti akut bakterial,
pneumonia,alergjité, astma, pertusis.

Trajtimi

Antibiotikét nuk jané té nevojshém né shumicén e
rasteve té bronkitit. Pérdorimi i antibiotikéve pér
bronkitin akut éshté ndér shembujt mé té shpeshté
té keqpérdorimit té antibiotikéve.

- Megjithatg, terapia me antibiotiké mund té jeté e
nevojshme né rastet kur ka bashkéshogérim té
bronkitit me sinusit, pneumoni, SOKM ose
pertusis.

Terapia éshté simptomatike: analgjetiké, antitusiké
dhe konsumiléngjeve;

Pérdorimi rutinor i bronkodilatatoréve nuk éshté
efektiv. Ato mund té jepen né rast té pranisé sé
fishkéllimave gjaté frymémarrjes;

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

Pacientét duhet té késhillohen qé kolla mund té
zgjase pér 2-3javé.

Nése bronkiti éshté shkaktuar nga bakteret Bordetella,
Chlamydia e Mycoplasma jepet:
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Azithromycin (500 mg, PO, njé heré né dité x 3 dité);

Alternativat: Erithromycin 500mg, PO, 4 heré né dité
x 14dité;

Clarithromycin 500 mg PO, 2x né dité x 14 dité.




PNEUMONIA KOMUNITARE

* Pneumonia komunitare éshté njé sémundje akute
qé prek mushkérité dhe shkaktohet kryesisht nga
bakteret dhe viruset.

Etiologjia
S pneumonia(shkaktarimé i shpeshté); H. influenza
e M. catarrhalis (te pacientét me sémundjet kronike

dhe duhanpirésit); M. pneumoniae dhe Ch.
pneumonia (té shpeshta tek té rinjté).

e Legionella, S. aureus dhe bacilet enterike shkaktojné
meé rrallé infeksion, por kané pasqyré mé té réndé
klinike.

¢ Virusét respiratoré: Viruset e gripit, virusi respirator
sincicial, Metapneumovirusi, Parainfluenca virusi,
Koronavirusi,Adenovirusi, Rinovirusi, etj.

Klinika
Teé rriturit

o Zakonisht shfaget me kollg, ethe (> 38 °C), prodhim
té kélbazés, takipne dhe dispne, saturim i redukuar i
oksigjenit, djersitje, infiltrate pulmonare té reja ose té
pérkeqgésuara né imazheriné e kraharorit.

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

Fémijét

o Shkaktarét tipik t&¢ pneumonisé komunitare (S.
pneumoniae, H. influenza, M. catarrhalis) shkaktojné
ethe, takipne, dhimbje gjoksi dhe kollé produktive.
Kurse, shkaktarét atipiké bakterial (M. pneumoniae,
C. pneumoniae) shkojné me pasqyré mé té lehté
klinike - ethe té lehté, lodhje, kokédhimbje, dhimbje
té fytit, kollé, mungesé e rinorresé. Kéto simptoma
mund té zgjasin mé shumé se 10 dité.
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e Té porsalindurit dhe foshnjat me pneumoni
komunitare mund té kené iritabilitet, ushqim té
pamjaftueshém me gji, zgjerim té flegrave té hundés
gjaté frymémarrjes ose cianozé.

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

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

Diagnoza

o Pérkundér avansimeve diagnostike, deri né 70% té
rasteve té pneumonisé nuk izolohet shkaktari i
sémundjes.

o Pércaktoni sa mé shpejt shkallén e sémundjes:

- Nése pacienti ka pneumoni té lehté dhe mesatare,
menaxhoni até né KPSh;

- Nése pacienti ka pneumoni té réndé, atéheré
referoni menjéheré né spital.

Rezultatet e disa kritereve diagnostike klinike mund té
ndihmojné pér ta béré kété dallim né shkallen e
pneumonisé. Mé se shpeshti pérdoret vlerésimi CURB-
65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure,
age 65), edhe pse kéto kritere nuk jané validuar né
shtetet me resurse té kufizuara (tabela 6).




Tabela 6. Vlerésimi CURB-65 dhe trajtimi pérkatés

i pneumonisé komunitare

KRITERI PIKE
Prania e konfuzionit
(shfagje e re) 1
Urea > 19 mg/dL
(ose > 7 mmol/L) 1
Shkalla e frymémarrjes
> 30 frymémarrje/min 1
Presioni sistolik i gjakut
<90 mmHg (<12 kPa)
ose presioni diastolik
i gjakut <60 mmHg
(£ 8kPa) 1
Mosha > 65 vjec 1
KU DUHET TE
Rezultati i CURB-65
ceurattt TRAJTOHET PACIENTI
0-1 Trajtim ambulantor
Rreziku i vdekshmérisé
30 ditore éshté
i ulét (<1.5%)
2 Trajtim né spital
Rreziku i vdekshmeérisé
30 ditore =10%
>3 Trajtim né spital

(t& merret né
konsideraté trajtimi

né kujdes intensiv)
Rreziku i vdekshmérisé
30 ditore =~ 20%
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o Te rastet e lehta t&é sémundjes, zakonisht nuk ka
nevojé té béhen teste laboratorike, as ekzaminim
radiologjik.

» Terastet mesatare dhe té rénda té sémundjes duhet
té béhen: pasqyra leukocitare, pH e gjakut dhe
gazrave, hemokultura, testet antigjenike urinare pér
Legionella pneumophiladhe S. pneumonia.

e Vlerat normale té CRP mund ta pérjashtojné praniné
e pneumonisé komunitare bakteriale. Kurse, testet e
prokalcitoninés nuk ndihmojné shumé né kujdesin
parésor shéndetésor.

» Néauskultimin e mushkérive dégjohen krepitacione.

*Gati rregullisht vérehen infiltratet né ekzaminimin
radiologjik (pérvec rasteve me Pneumocystis
jirovecidhe rasteve té pércjella me dehidrim);

- profili tipik i njé radiografie éshté konsolidimi tek
infeksionet bakteriale dhe ndryshimet bilaterale e
intersticiale tek infeksionet virale.

- etiologjité joinfektive mund té imitojné infiltratet
(p.sh.edema dhe embolia e mushkérive).

« Diagnoza diferenciale: tuberkulozi, sidomos te
pacientét me HIV, te pacientét me njé fillim té
ngadalshém té simptomave dhe kollé té
vazhdueshme, ose te pacientét qé nuk pérgjigien né
terapi. Né raste té tilla, kérkoni té béhet njé test i
shpejté molekular i sputum (GeneXpert® MTB/RIF)
ose baciloskopia.

e Pyetni pacientin pér faktorét eventualé
predispozues, udhétimin dhe ekspozimin ndaj
kafshéve.

e CT éshté e dobishme né rastet e pneumonive té
pérséritura ose tek ato qé nuk pérgjigien ndaj
terapisé (p.sh. tumoret). Te pacientét me imunitet té
komprometuar, disa patogjené kané pamije tipike
né ekzaminimin me CT (p.sh. Aspergillus).




Terapia

Pasi gé rezistenca antimikrobike e Streptococcus
pneumonia ndaj beta-llaktaméve éshté e rrallg,
penicilinat orale qé i pérkasin grupit “Access”
(Amoxicillin, phenoximethylpenicilin) mbeten
zgjedhja e paré pér rastet e lehta dhe té moderuara.

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

Terapia tek té rriturit

Te rastet e lehta dhe mesatare té pakomplikuara
jepet monoterapi me antibiotiké. Pérzgjedhja e paré
e antibiotikut, nése pasqyra klinike éshté e lehté
(bazuar né vlerésimin klinik dhe rezultatin e
CURB65 mevleré O ose 1):

- Amoxicillin, 1 gram, 3 heré né dit¢ PO ose
Phenoxymethylpenicilin 500 mg (800.000 IU) , 4
heré né dité PO.

Nése pacienti éshté alergjik ndaj penicilinés ose né
rastet kur terapia me amoksiciliné éshté joadekuate
(p.sh. dyshohet né pneumoni atipike):

- Doxiccyclin 100 mg, 2 heré né dite PO

- Ose makrolide: Claritromycin, 500 mg dy heré né
dité PO ose IV; ose Erithromycin (né shtatzéni)
500 mg katér heré né dité PO

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

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

- Amoxicillin+ clavulonic acid 875 mg+ 125 mg, 3
heré né dite PO

- Amoxicillin+ clavulanic acid 1 g+200 mg, 3 heré
deri4 heré nédité IV

- Doxycycline 100 mg, 2 heré né dité PO

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

- Monoterapia: Levofloxacin 500 mg dy heré né dité
me rrugé orale ose IV

Terapia te fémijét

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

Shkaget virale té& pneumonisé mbizotérojné te
femijét nén 5 vjec. Antibiotikét mund té mos
indikohen né kété moshé (vecanérisht nése
zbulohet virusi).

Femijét me pneumoni té lehté ose mesatare kané
kéto parametra:

Frymémarrje e shpejté: frekuenca e frymémarrjes >
50 frymémarrje/minuté te fémijét e moshés 2-11
muajsh; kurse > 40 frymémarrje/min te fémijét 1-5
vjeg

. Retraksionikafazit té kraharorit

Fémijét me pneumoni té réndé duhet referuar
menjéheré né spital. Pneumonia e réndé ka dy
shenjat e mésipérme PLUS njérén nga kéto shenja
té rrezikshme:




o Pamundési e fémijés pér t'u ushqyer me gji ose pér
té pirg;
o Konvulsione;

o Letargji.

Terapia
o Fémijét me pneumoni té lehté / mesatare:
- Amoksiciliné 80-90 mg/kg/dit& né dy doza ditore

-ose amoxicillin/clavulonat 22.5 mg
klavulonat/kg/24 oré né 3 doza té ndara

- ose cefotaxime 50 mg/kg/24 oré,ndaré né 3 doza
merrugé IMose IV

- ose ceftriaxone 80 mg/kg/dité njé dozé e vetme
ditore merrugé M ose IV

- ose makrolide: clarithromycin 7.5 mg/kg/dité né 2
dozaténdara
Terapia etiologjike
« Terapia me antibiotiké duhet t'i pérshtatet shkaktarit
té sémundjes té gjetur pas analizave mikrobio-
logjike:
- S pneumoniae - amoxicillin ose benzylpenicillin;

- M. pneumonia ose Ch. pneumoniae - erithromycin,
clarithromycin ose doxicyclin;

- C. psittaci- doxicycline;

- C.burnetii - doxicycling;

- Legionella spp. - clarithromycin + rifampicin;

- H. influenzae - co-amoxiclay, doxycyclin ose
ceftriaxone

- bacilet enterike Gram negative- cefuroxime,
cefotaxime, ose ceftriaxone;

- P. geruginosa - ceftazidime dhe gentamicin ose
tobramicin;

- S. aureus (i ndjeshém ndaj meticilinés)- cloxacillin
*rifampycin;

- MRSA- vancomycina ose linezolide
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Vérejtje

Azithromycin / clarythromycin: te pacientét me
sémundje themelore kardiovaskulare konsideroni

njé alternativé tjetér pér shkak té rrezikut té aritmive
kardiake.

Beta-llaktamét nuk jané aktivé kundér patogjenéve
atipiké.

Doxicyclin éshté ilagi i pérzgjedhur te infeksionet e
shkaktuara nga mikoplazmat pér shkak té rritjes sé
rezistencés ndaj makrolideve.

Levofloxacin ose Moxifloxacin:

jané aktiv dhe klinikisht efektiv kundér patogjenéve
atipiké dhe tipiké bakterialé, pérfshiré S.pneumoniae
rezistent ndaj penicilinés.

kané potencial pér hipo- dhe hiperglikemi, zgjatje té
segmentit QT né EKG; fluorkinolonet mund té
shogérohen me aneurizém, diseksion ose rupturé té
aortés; koliti i shkaktuar nga C. difficile si pasojé e
pérdorimit té kétyre barnave.

Ndérlikimet

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

Monitorimi

Nése pacienti ka pérmirésim klinik dhe stabilitet
hemodinamik (SpO, > 92, T< 38° C, pulsi <100,
frymémarrja <24, pacienti mund té gélltisé barnat
dhe s'ka probleme gastrointestinale), kaloni nga
terapia venoze né até orale.

Nése ka pérmirésim klinik, nuk ka nevojé té
pérséritet ekzaminimi radiologjik.




Parandalimi
o Té gjithé fémijét duhet té& marrin vaksinat e
femijérise, kundér H.influenzae dhe Pneumokokut;

« Rekomandohet edhe vaksinimi i kategorive té
rrezikuara me vaksingé kundér gripit sezonal.
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GRIPI

e Gripi éshté sémundje ngjitése virale gé vérehet
kryesisht gjaté sezonit diméror.

* Mos jepni antibiotiké pér trajtimin e pacientéve me
grip.

Etiologjia

o Viruset e gripit A/HIN1 A/H3N2; virusi i gripit B, gripi
i shpendéve H5N1dhe H7NS.

Klinika

e Shfagje e pérnjéhershme e etheve, té cilat
shogérohen me kollé joproduktive, rréqethje,
dhimbje difuze té muskujve, kokédhimbje dhe
rraskapitje.

e Nganjéheré vérehen edhe dhimbje fyti, rriedhje ose
zénie té hundéve, diarre e vjellje.

Te fémijét shpesh ka edhe otit té veshit t&é mesém.

Diagnoza

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

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

« Shenjat dhe simptomat e gripit jané té ngjashme me
ato té Covid-19,prandaj gjaté epidemisé sé Covid-19
éshté e pamundur gé té jeté e sakté diagnoza klinike.

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

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




Trajtimi

MOS JEPNI ANTIBIOTIKE PER TRAJTIMIN E
PACIENTEVEME GRIP.

Antibiotikét nuk kané kurrfaré ndikimi né
parandalimin e ndérlikimeve eventuale bakteriale
té gripit.

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

Hulumtoni dhe trajtoni né ményré empirike
bashkeéinfeksionin bakterial te pacientét, té cilét pas
pérmirésimit fillestar té gjendjes shéndetésore, ju
pérkegésohet gjendja, vecanérisht tek ata pacienté
Qé trajtohen me barna antivirale.

Nése indikohet terapia empirike me antibiotiké,
atéheré ajo duhet jepet kundér S. pneumoniae, S.
pyogenes dhe S. aureus (shiko kapitullin e
pneumonisé komunitare).

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

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

Né trajtimin e gripit jepet terapi mbéshtetése dhe
mund té merren né konsideraté kéto barna
antivirale:

Oseltamivir:

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

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

<15kg: 30 mg,dy heré né dité x 5 dité

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

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

>40kg: 75 mg,dy heré né dité x 5 dité

Ndérlikimet

e Né& mushkéri: pneumonia me superinfeksion
bakterial;

o Né rrugét e tjera té frymémarrjes: bronkit, bronkiolit,
sinuzit, OVM, parotit;

o Ekstrapulmonare: miozit (rabdomioliza), miokardit,
encefalit, sindroma e shokut toksik, sindroma Reyes,
sindroma Guillian-Barre, pérkeqgésim i diabetit dhe
sémundjeve tjera kronike;

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

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

Parandalimi

e Imunizimi i kategorive té rrezikuara té pacientéve
dhe punétoréve shéndetésoré.

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

o Stafi shéndetésor duhet té barté maska té
zakonshme gjaté punés né institucionet
shéndetésore.

 Késhilloni pacientét té géndrojné né shtépi.
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INFEKSIONET
GASTROINTESTINALE
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DIARREA AKUTE INFEKTIVE /
GASTROENTERITI

» Gastroenteriti éshté inflamacion i lukthit dhe epitelit
tézorréve.

o Diarrea nénkupton sé paku 3 jashtéqitje té
éngshme brenda 24 oréve. Diarrea akute zgjat 0 -13
dité kurse ajo kronike mbi 14 dité.

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

 Antibiotikét nuk jané té nevojshém né shumicén e
rasteve té diarresé.

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

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

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

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

Klinika
« Diarre,nauze,dhimbje dhe fryrje té barkut;

« Nevojé urgjente pér té shkuar né tualet;

» Shenja té dehidrimit dhe kequshqyeshmeérisé;




Te féemijét dhe té& moshuarit duhet té vlerésohen
simptomat dhe shenjat e rénda té dehidrimit:

o Etje

* Mungesé e urinimit;

* Tharjeegojés;

o Takikardi;

o Fontanellaté thelluara;
o Sytéefutur“né gropé”;
o Letargji;

e Pamundési pér té piré;

o Turgoriilékurés éshtéireduktuar (>2 sekonda).

Diagnoza
Anamneza e sémundjes:

o Karakteristikat e diarresé: a ka gjak, mukus apo
gelb? A shogérohet me dhimbje?

- Diarrea e [éngshme me gjak ose mukus sugjeron
pér ndonjé sémundje té zorrés sé trashg;

- Diarrea me prani té yndyrnave ose me eré té keqe
sugjeron pérfshirjen e zorrés sé hollg;

» Kohae shfagjes: a éshté akute apo kronike?

- Fillimi i pérnjéhershém sugjeron pér infeksion akut
bakterial ose viral.

- Diarrea kronike vérehet mé shumé te infeksionet
parazitare dhe te shkaqet joinfektive, p.sh.
sémundja e zorrés iritabile (SZI) ose sémundjet
malinje dhe zgjasin mé shumé se 2 javé.

» Anamneza e konsumit té ushqimit:

- Ushqimi jashté shtépisé, ushqim i ringrohur (orizi),
dieta té pazakonta?

- A jané prekur edhe persona té tjeré me
simptomatologji té ngjashme?

- A ka elemente té njé shpérthimi epidemie; nése po,
ciliishte burimiiinfeksionit?
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Pérdorimi i antibiotikéve gjaté ditéve té fundit (né
komunitet ose spital);

Udhétimet gjaté kohéve té fundit - shteti, qyteti ose
zona rurale, me theks né kohén e ekspozimit té
mundshém (p.sh. ushqgimi nga ndonjé shités
ambulant);

Faktorét e rrezikut périmunosupresion.

Ekzaminimet laboratorike

Shumica e rasteve té diarresé nuk kérkojné teste
diagnostike laboratorike. Por, kéto teste jané té
nevojshme né kéto raste:

Diarrea me gjak;

Infeksione té rénda qé shkaktojné dehidrim té
pacientit;

Personat me imunitet té kompromituar;

Diarrea kronike (>14 dité);

Dyshimet klinike pér infeksion me C. difficile,
Dyshimet klinike pér ndonjé shpérthim té
epidemisé;

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

Udhézime pér mostrimin e fecesit

Preferohet gé materiali pér analizé mikrobiologjike
té merret sa mé shpejt, mundésisht né ditén e paré
te sémundjes dhe gjithsesi para terapisé me
antibiotike.

Pér izolimin e parazitéve nuk mijafton vetém njé
mostér, sepse ato hidhen né ményré intermitente
dhe numri i tyre né feces ndryshon kohé pas kohe.
Prandaj, preferohet té merren 3 mostra né periudhé
kohore prej 7-10 ditésh (cdo té dytén ose té tretén
dité).




Fecesi mblidhet né enét speciale, té cilat né pjesén e
brendshme e kané lugén pér marrjen e mostrés;
Mostra nuk guxon té jeté e pérzier me uring, ujé, letér
toaleti,dezinficiens dhe detergjente;

Pjesét mé té réndésishme pér mostrim jané pjesét
patologjike-mukusi, gjaku, gelbi apo pjesa e léngét e
jashtéqitjes;

Ekzaminimet mikrobiologjike

Mikroskopia;

koprokultura pér identifikimin e shkaktaréve mé té
shpeshté té diarresé (Salmonella, Shigella dhe
Campylobacter) dhe mikrobeve té tjera té dyshimta
(E.coliO157 Yersinia, Vibrio) ;

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

testet e shpejta antigjenike dhe

testet me panele molekulare (Multiplex PCR).
Diagnoza diferenciale - helmimi nga kérpudhat dhe
metalet, perforimi i zorréve, apendiciti, divertikuloza,
sémundjet malinje, koliti iskemik, sindroma e zorrés
irritabile, efektet e padéshiruara té barnave,
tireotoksikoza, neuropatia autonome.

Terapia

Kompensimi i léngjeve dhe elektrolitéve éshté
trajtimi kryesor pér diarrené akute infektive.

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

- Tek té rriturit, zakonisht nuk nevojitet ORS, pasi qé
humbja e léngjeve mund té kompensohet duke
piré léngje t& mjaftueshme. Megjithaté, te disa
pacienté té rritur qé kané dehidrim té réndé, mund
téjepet ORS.
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Antibiotikét zakonisht nuk nevojiten né trajtimin e
diarresé.

- Konsideroni trajtimin me antibiotiké vetém nése
pacienti ka diarre me gjak, imunitet té
kompromituar réndé; te kolera, shigelloza,
kampilobakteroza, bakteremia, déshtimi i terapisé
sé rehidrimit, shtatzénia, ose sémundjet
shogéruese (p.sh. kequshqyerja e réndg, infeksioni
me HIV).

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

- Azitromiciné 500 mg PO né dité x 3 dité

- Nése diarrea ndérlidhet me udhétimin:
ciprofloxacin pér 1-3 dité

- Nése simptomat nuk largohen brenda 24-48 oréve
nga trajtimi: metronidazol 500 mg, tri heré né dité
PO x 7-10 dité ose terapi pér gjiardiazén (tinidazole
2g,njé dozé e vetme).

Terapia shtesé te gastroenteritet éshté simpto-

matike-lehtésimi i dhimbjeve dhe temperaturés.

Agjentét antispazmiké jané té dobishém né rastet e

diarresé sé lehté dhe pa prani té gjakut.

Nuk ka nevojé pér pérdorim rutinor té barnave
antidiarreale dhe antiemetike.

Parandalimi

Qasja né ujé té pijshém qé plotéson standardet
higjienike dhe mikrobiologjike;

ushqyerja e foshnjave vetém me gji né 6 muajt e
paré téjetés;

higjiena personale dhe e ushgimit;

gatimi adekuat i ushqgimit;

kushtet e favorshme té sanitacionit (rrjeti i
kanalizimit);




» edukim shéndetésor périnfeksionet e traktit tretés;
« vaksinimikundér Rotavirusit.
Monitorimi
Té gjitha rastet e diarresé sé ndérlidhur me
shpérthimin e epidemive duhet té raportohen tek

autoritetet e shéndetit publik sipas kornizés ligjore
me listén e sémundjeve té raportueshme.
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DIARREA E SHKAKTUAR NGA
ANTIBIOTIKET (KOLITI

PSEUDOMEMBRANOZ)

Diarrea éshté ndérlikimi mé i zakonshém i terapisé
me antibiotiké.

Clostridium difficile éshté shkaktari i shpeshté i dia-
rresé sé shkaktuar nga antibiotikét (20-30%) dhe i
kolitit pseudomembranoz (95%).

Koliti pseudomembranoz éshté inflamim i kolonit,
qé shkaktohet mé sé shpeshti nga fluorokinolonet,
klindamicina, cefalosporinet e gjeneratés -1V dhe
karbapenemet.

Faktorét e rrezikut: pérdorimi i antibiotikéve, shtrimi
né spital, mosha e shtyré, sémundjet e rénda
shoqéruese, ushqyerja enterale, intervenimet
kirurgjike né traktin gastrointestinal, obeziteti,
kimioterapia.

Etiologjia

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

Klinika

Shumica e pacientéve i vérejné simptomat 5-10 dité
pas fillimit té terapisé me antibiotiké.

Diarre ujore e shpeshté, e shogéruar me gjak;
Dhimbje, ndjeshméri dhe ngérce né bark;

Nauze;

Ethe;

Humbje apetiti;

Ndonjéheré mund té pérkegésohet gjendja me
sepseé.




Diagnoza

Ekzaminimi i fecesit pér praning e toksinés qé
prodhohet nga C. difficile;

Testet EIA ose ELISA pér praniné e toksinave;

Testet molekulare PCR;

Endoskopia (kolonoskopia dhe sigmoidoskopia).

Terapiame antibiotiké

Ndérprerja e antibiotikéve gé kané shkaktuar

inflamacionin dhe dhénia e antibiotikéve qé kané

potencial mé té ulét té promovojné C. difficile

Té rriturit

- Vancomycin 125 mg, PO, 4 heré né dité x 10 dité
ose si alternativé

- Metronidazol 500 mg, PO, 3 heré né dité x 10-14
dité

Féemijét:

- Vancomycin 7.5 mg/kg/dozé, PO, 3-4 heré né dité,
10dité

- Metronidazole 10 mg/kg/dozé, PO, 4 heré né dité,
10 dité

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

Ndérlikimet

lleusi dhe megakoloni toksik, i cili ka potencial pér
perforim.
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SEMUNDJA ULCEROZE E SHKAKTUAR

NGA H. PYLORI

o Eshté inflamim i stomakut, gé¢ ndonjéheré pérfshin
duodenin dhe mund té shogérohet me krijimin e
ulgerave té dhimbshme.

Etiologjia
Bakteret: Helicobacter pylori
Klinika
» Gjysma e popullatés sé botés éshté e kolonizuar me
H. pylori. Prevalenca né Evropén Juglindore éshté
59%;
» Nése zhvillohet gastriti apo ulcera, atéheré shfagen
simptomat, si:
- Dhimbje topitése né epigastrium, zakonisht 2-3 oré
pas ngrénies;
- Simptomat tjera: humbja e peshés, humbje e
apetitit, fryerje barku, pirozé, nauze dhe vjellje.
- Simptomet jané periodike: ndonjéheré zhduken
pér disa dité, osejavé, pért'urikthyer prapg;
- Marrja e ushqgimit, apo e antacideve e zbut
dhimbjen;
Diagnoza
» Testiantigjenik né gjak;
o Testii H pyloriné feces,
o Testi i uresé pérmes frymémarrjes: gélltitet urea,
nése detektohet karboni, atéheré H. pylori ka

prodhuar ureazé, enzimé gé& démton mukozén e
zorrés,duke béré neutralizimin e acidit gastrik;

» Ezofagogastrodueodenoskopia: vizualizohet trakti i

sipérm gastrointestinal dhe mund té merret
materiali pér biopsi.




Terapia

Tabela 7. Regjimet terapeutike pér trajtimin e
infeksioneve me H.pylori

Antibiotiku Doza Dite

Zgjedhja e paré - té rriturit

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

2 heré né dité
Metronidazole ose 400 mg
2 heré né dité

dhe IPP*

Zgjedhja e dyté né rast té alergjisé né klaritromiciné

Bizmut 525 mg 14 dité
4 heré né dité
Tetracycline 500 mg

4 heré né dité
Metronidazole dhe | 400 mg

2 heré né dité
PPI*

Zgjedhja e paré: fémijét

Amoxicillin 500 mg -1gr, | 14dité
2 heré né dité
Clarithromycin ose | 250-500 mg,
2 heré né dité
Metronidazole 200-400 mg,
2 heré né dité

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

Ndérlikimet

 Gastriti, malinjiteti.

Monitorimi
o Pérséritja e ulcerés duodenale;

 Rritja e rezistencés né terapi (15 - 30 %) qé ka té
béjé me rezistencén né clarithromycin.

e Konfirmimiigrrénjosjes
o Antigjeni né feces (4 - 6 javé pas terapisé), ose
testii ureazés,ose endoskopia
o Pérkundér crrénjosjes, disa pacienté vazhdojné té
kené simptome;
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INFEKSIONET
UROGJENITALE
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CISTITIAKUT BAKTERIAL

o Cistiti akut bakterial éshté infeksion i fshikézés
urinare dhe mé shpesh vérehet te femrat.

e Bakteriuria asimptomatike éshté urinokultura
pozitive tek njé pacient pa simptoma.
Bakteriuria asimptomatike NUK duhet té trajtohet
me antibiotiké! Pérshkrimi i antibiotikéve né kéto
raste e rrité rrezikun pér infeksion me Clostridium
difficile, MRSA (Staphylococcus aureus rezistent
ndaj meticilinés) dhe infeksionin e traktit urinar (ITU)
rezistent ndaj antibiotikéve.

Etiologjia

o Escherichia coli éshté shkaktari mbizotérues (70-
95%), pasuar nga Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumonia, Staphylococcus saprophyticus,
Citrobacter spp., Serratia marcescens, Pseudo-
monas aeruginosa, Acientobacter baumanii,
Adenovirusetetj.

Klinika
o Dizuri (djegie gjaté urinimit), urinim i shpeshtg,
urgjencé pér té urinuar, dhimbje né pjesén e

poshtme té barkut dhe nganjéheré hematuri e
nokturi (urinim i shpeshté gjaté natés).

o Shtatzénat, personat me anomali té lindura
anatomike té traktit urinar dhe ata me imunitet té
komprometuar kané rrezik té shtuar pér shfagjen e
ndérlikimeve pas cistitit.

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

Diagnoza

« Anamneza e sémundjes, ekzaminimi fizik dhe
urinokultura.




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

Analiza e shiritave té urinés - piuria (10-50
leukocite/mm® uring) éshté jospecifike dhe nuk
déshmon domosdo pér infeksion, por shumica e
pacientéve me ITU kané piuri.

Diagnoza e ITU qé bazohet vetém né testin e shiritit
nuk éshté e sakté. Kjo vlen sidomos pér personat
mbi 65 vjec dhe pacientét me kateter urinar. Né kéto
raste nevojitet njé vlerésim i detajuar klinik pér té
diagnostikuar ITU.

Shpeshheré, personat mbi 65 vjeg gé kané infeksion
té traktit urinar, NUK kané simptoma dhe shenja té
zakonshmeté ITU.

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

URINOKULTURAT

Rekomandimet pér mostrim

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

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

Té merret pér analizé “porcioni i mesém” i urinés
(pér té larguar florén normale té rrugéve té jashtme
urogjenitale).

Te pacientét me simptoma té ITU zakonisht mjafton
vetém njé mostér e urinés pér diagnozé korrekte. Te
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pacientét asimptomatiké nevojiten 2 deri 3 mostra
té urinés né ¢do 24 oré.

Mostrimi i urinés tek fémijét gé ende nuk dijné ta
pérdorin toaletin pér urinim, béhet pérmes
kateterizimit uretral, aspirimit suprapubik dhe
pérdorimit té qeskés pediatrike té marrjes sé urinés.

Edhe pse mostrimi nga qeskat pediatrike éshté i
thjeshté dhe joinvaziv, kéto mostra kané shkallé
shumé té larté té kontaminimit (deri 63%). Te
femijét e vegjél (sidomos ata gé& jané me pampersé),
shpesh ndodh kolonizimi i rrugéve té jashtme
urogjenitale me bakteret e florés normale té zorréve.
Né mungesé té shenjave té infeksionit nuk
rekomandohet trajtimi rutinor me antibiotiké tek
kéta féemije.

Rekomandimet pér urinokultura te femrat

Urinokultura rekomandohet té béhet te femrat gé kané
dyshime pér ITU dhe kané kéto vecori e simptoma:

shtatzénat (né secilin trimestér té shtatzénisé)
mosha> 65 vijeg;

simptoma qé jané té vazhdueshme dhe nuk
pérmirésohen pas terapisé me antibiotiké;

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

Jané me kateter urinar;

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

simptoma atipike;

hematuri.




e Urinokultura me antibiogram rekomandohet té
béhet pér konfirmim té diagnozés sé ITU edhe tek
meshkujt simptomatiké. Né kéto raste duhet té
merret porcioni i mesém i urinés ose njé mostér nga
kateteri urinar. Te personat e kateterizuar mostrimi i
urinés béhet vetém nése pacienti ka simptoma té
infeksionit sistemik.

Terapia me antibiotiké

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

e Nése éshté béré urinokultura me antibiogram,
pérshkruani terapiné sipas rezultateve té
antibiogramit;

* Nése simptomat pérkegésohen shpejt ose nuk
fillojné té pérmirésohen brenda 48-72 oréve pas
marrjes sé antibiotikut, késhilloni pacientin té vijé
pErséri né vizité pér rivlerésim té gjendjes;

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

e Pérdorni profilaksiné antimikrobike té
vazhdueshme (6-12 muaj) ose postkoitale (njé doze
antibiotiku pas marrédhénies seksuale) pér té
parandaluar ITU e pérséritura.

Linja e paré e terapisé

« Nitrofurantoin monohidrat/makrokristale, 100 mg
PO, 2 heré né dité pér 5 dité

e Fosfomycin trometamol, 3 g PO, njé dozé e vetme.
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Alternativat: regjimet me fluorokinolone dhe beta-
laktameé

e Fluorokinolonet nuk konsiderohen si terapi e linjés
sé paré dhe duhet té rezervohen pér situata té
vecanta (alergjité ose intoleranca ndaj agjentéve té
tjeré).

- Norfloxacin 400 mg, PO dy heré né dité x 3 dité

- Ciprofloxacin 250 mg, PO dy heré né dité x 3 dité
- Ofloxacin 200 mg, PO dy heré né dité x 3 dité

- Levofloxacin 250 mg, PO njé heré né dité x 3 dité

o Beta-laktamét:

- Amoksiciliné/klavulanat 500/125 mg, PO, dy heré
né dité x 3-7dité

o Cefalosporinat:

- Cefpodoxime 100-200 mg dy heré né dité x 3-7
dité
- Cefixime 400 mg né dité x 3-7dité

FEMIJET

o Amoxicillin-clavulonate 80-90 mg/kg/dité, 2 heré
né ditg, 3-5 dité

 Nitrofurantoin 2 mg/kg/dité, 2 heré né dité, 5 dité

Kujdes:

- Kombinimi i diuretikéve me cefalosporina éshté
nefrotoksik (p.sh. furosemidi).

- Nitrofurantoina kundérindikohet te pacientét me
ulje té kapacitetit té filtrimit glomerular.

Terapiandihmése
e Konsumi i shtuar i léngjeve pér té shmangur
dehidrimin;

e Trajtimii dhimbjeve me paracetamol ose ibuprofen.




BAKTERIURIA ASIMPTOMATIKE

« Bakteriuria asimptomatike éshté prania e baktereve
né uriné (>10° CFU/ml) pa simptoma té infeksionit
té traktit urinar.

 Bakteriuria asimptomatike NUK éshté infeksion, por
kolonizim me baktere komensale.

 Bakteriuria asimptomatike nuk duhet té trajtohet me
antibiotiké! Pérjashtim nga ky parim béjné
shtatzénat, pacientét qé do t'i nénshtrohen
intervenimeve kirurgjike né traktin urogjenital dhe
ataqé do té kryejné transplantim.

« Bakteriuria asimptomatike ka prevalencé 1-5% dhe
rritet me kalimin e moshés.

e Nuk ka nevojé pér trajtim rutinor me antibiotiké te
pacientét qé kané kateter dhe bakteriuri
asimptomatike, sepse pothuajse ¢cdo pacient gé ka
kateter né kohézgjatie mbi 1 muaj do té keté
bakteriuri.

Bakteriuria asimptomatike NUK duhet trajtuar me
antibiotiké as tek kéta pacienté:

« femrat pa faktoré rreziky;

« pacientét me diabet melit té rregulluar mirg;

« femrat pas menopauzés;

« pacientét me trakt urinar t& poshtém disfunksional,

« pacientét me transplant renal;

« pacientét para operacioneve artroplastike;

« pacientét me infeksione té pérséritura té traktit urinar.

Ndérlikimet

 Infeksionet kronike ose pérséritése té traktit urinar,
pielonefriti, pamjaftueshméria akute e veshkave,
kandidemia, sepsa,adenokarcinoma e fshikzés.
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EPIDIDIMITIAKUT

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

e Epididimiti infektiv mund té shfaget né trajté té
infeksionit té& transmetueshém seksualisht dhe té
infeksionit jospecifik bakterial (nuk transmetohet
seksualisht).

Etiologjia
e Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium tuberculosis, Brucella spp.

e Shkaktarét gé& barten me rrugé hematogjene: S.
pneumonia, N. meningitides, T. pallidum,
Histoplasmosis, Blastomycosis, Candidia albicans,
Citomegalovirusi, virusii parotitit, et;.

Klinika
« Enjtje dhe inflamim i skrotumit, q& shogérohen me

dhimbje akute ose graduale; dizuri dhe nganjéheré
sekrecion uretral.

Diagnoza
* Anamneza e sémundjes dhe ekzaminimi fizik
- testisi zakonisht ka pozicion normal né skrotum.

- énjtie e ndjeshme dhe eritemé e skrotumit,
zakonisht unilaterale. Né fillim t& sémundjes, énjtja
mund té lokalizohet né njé pjesé té tubit testikular.
Zakonisht pérfshihet testisi shoqgérues duke
shkaktuar epididimo-orkit. Sekrecioni i léngut
inflamator mund té cojé né zhvillimin e njé
hidrocele.

- gjaté géndrimit té pacientit né kémbeg, dhimbja
lehtésohet me ngritien fizike té testikulit ose
skrotumit.




Té merret strisho uretrale dhe mostra e urinés pér
identifikimin e shkaktaréve té IST pérmes mbjelljes
né terrenet kultivuese dhe testit t& amplifikimit té
acidit nukleik.

Ngjyrosja sipas Gramit dhe analizat e urinés
ndihmojné né diagnozén diferenciale té epididimitit
ndaj torzionit té testiseve, Q& pérbén njé urgjencé
mijekésore.

- Torzioni zakonisht nuk ka prani té baktereve as

leukociteve dhe shogérohet me dhimbje akute té
testikujve.

Terapia me antibiotiké

Terapia empirike te pacientét me moshé <35 vjec,
nése dyshohet pér IST

Linjae paré:
- Ceftriaxone 250 mg, IM njé dozé e vetme PLUS
doxycycline 100 mg, PO, 2 heré né dité x 10-14 dité

Terapia empirike te pacientét me moshé >35 vjec,
nése dyshohet pér etiologji nga Enterobakteret

- Ciprofloxacin 500 mg, PO, dy heré né dité x 10 dité
- Levofloxacin 500 mg, PO, njé heré né dité x 10 dité
Terapiandihmése:

- Pér dhimbje mund té pérdoret paracetamol apo
ibuprofen.

- Regjim shtrati,akull dhe ngritje e skrotumit.

- Né rast té IST duhet shmangur marrédhéniet

seksuale me partnerin, deri né shérimin e ploté té
tyre.

Ndérlikimet

Abscesi i skrotumit, infarkti testikular, infertiliteti,
epididimiti kronik, pyocele, sinusi skrotal, sepsa, etj.
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PIELONEFRITI AKUT | PAKOMPLIKUAR

e Pielonefriti akut i pakomplikuar éshté infeksion i
veshkave dhe shkaktohet nga bakteret gé mbérrijné
prej fshikézés sé urinés.

o Veérehet kryesisht tek femrat e moshés 18-40 vjeg
(jashté shtatzénisé dhe para menopauzés), té cilat
nuk kané crregullimime anatomike urologjike as
sémundje shogéruese.

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

Etiologjia

Bakteret: Escherichia coli (75-95%), Pseudomonas

aeuroginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus

saprophyticus, Proteus spp. (episodet e pérséritura me

kété patogjen mund té jené sugjestive pér praniné e

guréve), S. aureus (mund té jeté sugjestiv pér sepsé dhe

endokardit).

Klinika

o Ethe (>38°C), rréqethje (té dridhura), dhimbje né ije,
nauze dhe vjellje;

o Simptoma té njé infeksioni t& poshtém urinar (cistit
akut bakterial);

e Mund té keté dhimbje barku dhe pelviky;
o Ndjeshméri e kéndit kostovertebral né perkusion.

» Kriteret pér ta referuar pacientin né spital:
- Shtatzénia;

- Dehidrimi i réndé dhe pamundésia pér té marré
terapi me rrugé orale;

- Parametrat e sepsés, sindroma e reagimit
inflamator sistemik (SIRS);

- Pielonefriti i komplikuar.




Diagnoza

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

Numriinjésive koloni formuese bakteriale zakonisht
éshté>100,000 CFU/mL.

Mungesa e piurisé dhe bakteriurisé sugjeron se nuk
béhet fjalé pér pielonefrit, por pér njé diagnozeé tjetér
alternative (pérvec rasteve kur ka obstruksion té
rrugéve urinare);

Ekzaminimi fizik duhet té pérfshijé perkusionin né
kéndin kostovertebral, ekzaminimin abdominal dhe
té komblikut;

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

Té béhet ekzaminimi i traktit t& sipérm urinar me
ultrazé, pér té pérjashtuar obstruksionin e traktit
urinar ose gurét né veshké tek pacientét me
anamnezé té guréve, crregullime té funksionit té
veshkave ose me pH té larté té urinés.

Diagnoza diferenciale

- Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP), apendiciti,
gurét né veshkeé, sémundjet e traktit biliar,
pankreatiti akut, pneumonia bazale.

- Eshté qenésore qé sa mé shpejt té béhet dallimi
mes pielonefritit pa ndérlikime ndaj atij me
ndérlikime, pasi qé ky i fundit mund té
pérkeqgésohet shumeé shpejt né urosepsé.

Terapia me antibiotiké

Fluorokinolonet dhe cefalosporinat jané té vetmit
agjenté antimikrobiké gé mund té rekomandohen
pér trajtim empirik oral;
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e Mundésisht, jepni terapiné duke u bazuar né
rezultatet e antibiogramit;

« Antibiotikét e linjés sé paré jepen me rugé orale;
* Nése pasqyra klinike éshté mé e réndg, filloni me

terapi brendavenoze dhe rishikoni até pas 48-72
Oréve;

e Fémijét nén 3 muaj udhézoni te pediatri.
Fémijét>3 muaj
o Cefalexin

- 3 deriné 1 muaj: 12,5 mg/kg ose 125 mg, dy heré
né dité pér 7-10 dité

- 1deriné 4 vjet: 12,5 mg/kg, dy heré né dité ose 125
mg, tri heré né ditg, 7-10 dité

- 5 deri né 11 vjeg: 12,5 mg/kg dy heré né dité ose
250 mg tri heré né ditg, 7-10 dité

- 12 deri né 15 vjec: 500 mg dy heré ose tre heré né
dité pér 7-10 dité

o Co-amoxiclav

- 3 deri né 11 muaj: 0,25 ml/kg suspension
125/31.25,tri heré né dité pér 7 - 10 dité

- 1- 5 vjet, 025 ml/kg suspension 125/31.25 ose 5
ml suspension 125/31.25, 3x né dité pér 7 - 10 dité
(doza dyfishohet né infeksione té rénda)

- 6 deri né 11 vjeg, 0,15 ml/kg suspension 250/62.5
ose 5 ml suspension 250/62.5 3 x né dité pér 7 -
10dite

- 12 deri né 15 vjeg, 250/125 mg ose 500/125 mg,
3xnédité pér7-10dité

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




Té rriturit, femrat dhe personat mbi 16 vjeg

o Cefalexin 500 mg, 2-3 heré né dité, 7-10 dité

o Co-amoxiclav500/125 mg, 3 heré né ditg, 7-10 dité
e Ciprofloxacin 500 mg, po, 2 heré né ditg, 7 dité

Shtatzénat
e Cephalexin 500 mg, 2-3 heré né dité, 7-10 dité ose
o Cefuroxim15g./ 8h

Terapia ndihmése

e Paracetamol pér trajtimin e dhimbjes. Pér personat
mbi 12 vjeg, mund té shtoni edhe njé dozé té ndonjé
opioidi té lehté (p.sh. kodeina);

e Konsumiishtuariléngjeve pér té evituar dehidrimin.

Ndérlikimet

e Abscesi renal ose perinefrik, pielonefriti
emfizematoz, nefriti bakterial fokal, nekroza papilare
renale, sepsa,dehidrimiiréndé.
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PROSTATITI BAKTERIAL AKUT DHE

KRONIK

Prostatiti akut éshté inflamacion i pérnjéhershém i
prostatés. Prostatiti kronik éshté inflamacion i
prostatés me kohézgjatje mé shumé se tre muaj.

Faktorét e rrezikut: refluksi i urinés né duktusin e

prostatés, instrumentimi (pérfshiré kateterizimin
dhe biopsiné e prostatés) dhe staza urinare.

Etiologjia

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

Klinika

Prostatiti akut:

Ethe, rréqethje, rraskapitje, fillim i papritur i
simptomave té infeksionit té traktit t& poshtém
urinar (dizuri,urgjencé pér urinim, urinim i shpeshté);
Mund té keté dhimbje né pjesén e poshtme té
barkut, né rektum dhe perineun;

Dhimbje gjaté ejakulimit dhe defekimit.

Prostatiti bakterial kronik:

dhimbje né penis, testikuj,anus, bark ose shping;
dhimbje gjaté urinimit, nevojé e shpeshté ose
urgjente pér urinim (veganérisht gjaté natés);
prostaté e zmadhuar ose e ndjeshme gjaté
ekzaminimit rektal;

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

Kur duhet ta referoni pacientin né spital?

nése ka ndonjé simptomé ose shenjé qé sugjeron
pérkeqgésimin e gjendjes (p.sh. sepsé, retencé akute
urinare ose absces té prostatés) ose




nése simptomat nuk pérmirésohen 48 oré pas
fillimit té terapisé me antibiotiké.

Diagnoza

Te

Anamneza e sémundjes;

Ekzaminimi fizik: prostata éshté jashtézakonisht e
ndjeshme, e tensionuar, e fryré dhe e ngrohtg;

MOS béni masazhé té prostatés te prostatiti akut,
sepse mund té pérhapet infeksioni;

Analizat e urinés tregojné piuri dhe bakteriuri;

Hemokulturat mund té jené té dobishme nése
urinokultura éshté negative,

Té merret parasysh testimi pér IST (gonorrea,
klamidia, trikomoniaza, HIV);

Prostatiti kronik- udhézoni te specialisti.

rapia me antibiotiké

Tabela 8. Pérzgjedhja e antibiotikéve te prostatiti akut

bakterial
Antibiotiku Doza Dite
Té rriturit mbi 18 vjeg
Ciprofloxacin | 500 mg 2 heré né ditg,
14-42 dité
Levofloxacin | 500 mg ose 2 heré né dité,
750 mg né dité | 14-42 dité

(p
m

Zgjedhja e paré e antibiotikéve intravenoz

ér shkak t&é pamundésisé pér té marré né

ényré orale, si vjellja apo shkaqge tjera)
Ciprofloxacin | 400 mg, IV 2 heré né dité
Levofloxacine | 500-750 mg, IV | 1 heré né dité
Cilindo nga 17-23 mg/kg, | 3 heré né ditg,
antibiotikét e varésisht nga
sipérm funksioni

+ Gentamiciné renal
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Antibiotiku

Doza

Dité

Zgjedhja e antibiotikéve oralé pér prostatitin

kronik bakterial

Ciprofloxacin
Levofloxacin

Doxycicline

Azythromicin

Metronidazole

500 mg
500 mg

200 mg

500 mg

500 mg

2 heré né dité
pér 4- 6 javé

2 heré né dité
pér 4- 6 javé

1 heré né ditg,
10 dité(vetém te
infeksionet me
C.trachomatis
ose
Mycoplasma)

1 heré né dité
(vetém te
infeksionet me
C. trachomatis),
3 javé

3 heré né dité,
14 dité

Né rast té bakterieve gram negative multirezistente

Fosfomycin

Doxycyclin

3g

100 mg

2 né dité

1 heré né dité
1-3 mugj

Terapiandihmése

o Antipiretiké/antiinflamatoré pér dhimbje, alfa-
bllokatoré, konsum i shtuar i léngjeve, laksativé,
kateteré té Foleyt ose kateteré suprapubik.

Ndérlikimet

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




GONORREA

» Gonorrea éshté sémundje bakteriale, e cila bartet
pérmes kontaktit seksual.

« Pacientét asimptomatiké duhet té trajtohen me
antibiotiké, sepse ata mund ta bartin infeksionin tek
té tjerét.

e Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet
shéndetésore éshté i obliguar me ligj.

Etiologjia
» N.gonorrhoeae
Klinika

« Disa pacienté té prekur nga gonorrea mund té jené
asimptomatiké (kryesisht femrat);

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

e Te meshkujt, paraqgitja klinike mé e zakonshme
éshté uretriti akut i karakterizuar nga sekrecioni
uretral profuz gelbézues, dizuri dhe probleme né
testise;

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

o Né té dy gjinité (por tek meshkujt mé shumé se tek
ferrat),mund té shfagen edhe simptoma té proktitit
akut me dhimbje, kruajtje, sekret dhe gjakderdhje té
rektumit.
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Né disa raste té rralla, infeksioni mund té pérhapet
pérmes qarkullimit té gjakut dhe té shkaktojé
infeksione té lokalizuara (p.sh. artriti gonorroik).

Diagnoza

Anamneza e sémundjes dhe ekzaminimi
mikroskopik i mostrave klinike jané té mjaftueshme
pér diagnozé. Né ekzaminimin mikroskopik vérehet
masé e leukociteve polimorfonukleare dhe
diplokoke gram negative me vendosje
brendagelizore;

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

Testi cilésor i amplifikimit té acidit nukleik pér
infeksionet me Chlamydia trachomatis dhe
Neisseria gonorrhoeae éshté test standard pér
diagnozén e sémundijes;

Kultivimi né terrene ushqyese béhet vetém né rastet
kur pacienti nuk pérgjigjet né terapi apo né
pércaktimin e shkallés sé rezistencés ndaj N.
gonorrhoeae;

Skriningu pér gonorre duhet té béhet te personat
seksualisht aktivé qé kané mé shumé se njé partner,
kané partner té ri seksual ose e kané partnerin me
IST.

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




Terapia me antibiotiké

Tabela 9. Pérzgjedhja e antibiotikéve te gonorrea

Antibiotiku - Doza | Dité

Zgjedhja e paré pér trajtimin e gonorresé
dhe koinfeksionit me kllamidie

Té rriturit Ceftriaxone Dozé e vetme
500 mg - 1gr,IM | njé ditore

Bashké- Doxycyclin 2x1,7 dité
infeksioni | 100mg, PO

me

Klamidie

Trajtimi alternativ né rast té alergjisé né
cefalosporine; koinfeksion me klamidie

Té rriturit Gentamycin 240mg| Dozé e vetme
IM+Azithromycin njé ditore
2gr. PO

Té rriturit Doxycycline 100mg,| 2x1, 7 dité
koinfeksion | oral
me

Klamidie

BARTESIT ASIMPTOMATIKE

o Né shumé raste personat e infektuar me gonorre
mund té jené asimptomatike;

o Duhet kushtuar kujdes grupeve me rrezik té larté pér
infeksion me gonorre né ményré qé t'i nénshtrohen
skriningut pér zbulim té infeksionit, trajtim dhe
parandalim té pérhapjes (personat e trafikuar,
punétoret e seksit komercial, pérdoruesit e drogave,
meshkujt gé kryejné marrédhénie seksuale me
meshkuj, et;.).
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Ndérlikimet

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

Monitorimi

Té ekzaminohen dhe trajtohen té gjithé partnerét
seksualg, edhe nése koha e kontaktit té fundit
seksual éshté >60 dité prej fillimit t& simptomave
ose diagnozés sé semundjes;

Té udhézohen pacientét pér vizité pérséritése nése
simptomat vazhdojné ose pérsériten pas
pérfundimit té terapisé;

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

Té referohet pér kontrollé specialistike nése dhimbja
dhe dizuria vazhdojné mé shumé se 3 muaj. Tek
meshkuijt, kjo mund té sugjerojé prostatit kronik ose
sindromé té dhimbjes kronike té pelvikut.

Parandalimi

Késhillimii pacientéve pér infeksionin me gonorre.
Pérdorimiivazhdueshém i prezervativéve.

Fokusiminé grupet me rrezik té larté té infeksionit.




INFEKSIONI SEKSUALISHT |
TRANSMETUESHEM ME KLAMIDIE

« Infeksioni urogjenital me Klamidie éshté infeksion
seksualisht i transmetueshém i shkaktuar nga disa
serotipe té Chlamydia trachomatis;

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

e Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet
shéndetésore éshté i obliguar me ligj.

Etiologjia

o Chlamydia trachomatis

Klinika

e Shumica e pacientéve té prekur jané asim-

ptomatiké. Por, ata duhet té trajtohen, sepse mund ta
bartin infeksionin tek té tjerét;

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

e Te meshkuijt, paraqitja klinikke mé e zakonshme
éshté uretriti akut i karakterizuar nga sekrecioni
profuz dhe i kthjellét uretral dhe dizuria;

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

o Né té dy gjinité (por tek meshkujt mé shumé se tek

femrat), mund té shfagen edhe simptoma té proktitit
akut me dhimbje, kruajtje, sekret dhe gjakderdhje té
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rektumit. Nganjéheré, pacienti bashké me
infeksionin gjenital ka edhe faringjit dhe konjuktivit.

Diagnoza

e Mostrat mé té shpeshta pér diagnozé jané: strisho
vaginale, strisho cervikale, strisho uretrale dhe
vrushkulliiparéiurinés.

e Testi cilésor i amplifikimit té acidit nukleik pér
infeksionet me Chlamydia trachomatis dhe
Neisseria gonorrhoeae éshté test standard pér
diagnozén e sémundjes.

e Testi i shpejté imunokromatografik i Klamidieve
pérdoret me géllim té skriningut dhe konsiderohet si
test preliminar. Ky test éshté substandard pér
diagnozén e infeksionit me Klamidie dhe duhet té
vértetohet me metoda té tjera mé té sakta.

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

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

Terapia me antibiotiké

Tabela 10. Pérzgjedhja e antibiotikéve te infeksioni
klamidial

Antibiotiku - Doza Kohézgjatja

Zgjedhja e paré

Té rriturit | Doxycycline 100 mg, | 7 dité
PO, 2 heré né dité

Azithromycin 1dozé
1g, PO
Levofloxacin 7 dité

500mg, PO




Antibiotiku - Doza Kohézgjatja

Zgjedhja e paré

Shtatzénat | Azithromycinlg, PO | 1dité

Amoxycilin 500 mg, | 7 dité
PO, 3 heré né dité

Té porsa- | Azithromycin 3 dité
lindurit 20 mg/kg, PO,
(oftalmia | njé heré né dité
neonatore)

Profilaksia | Erythromycin
Pomadé pér sy-0.5%,
njé dozé e vetme

e aplikuar né té dy
syté, menjéheré

pas lindjes

Bartésit asimptomatiké

Bartésit asimptomatiké hasen shumé shpesh si te
femrat ashtu edhe te meshkujt. Skriningu pér
Klamidie rekomandohet te graté me partner té ri
seksual, me mé shumé se njé partner apo nése
partneri seksual ka IST.

Ndérlikimet

Sémundja inflamatore e pelvikut (SIP), infertiliteti,
dhimbja pelvike kronike, shtatzénia ektopike,
konjuktiviti dhe pneumonia e té porsalindurit, lindja e
parakohshme, lindja e foshnjés me peshé té ulét,
epididimiti ose epididimo-orhiti, artriti reaktiv.

Monitorimi

Nése éshté diagnostikuar njéri nga partnerét me
klamidie, gjithmoné duhet té trajtohen té dy
partnerét.
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o Té trajtohen partnerét seksualé, edhe nése koha e
kontaktit té fundit seksual éshté > 60 dité prej fillimit
té simptomave ose diagnozés sé sémundjes.

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

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

Parandalimi
o Késhillimiipacientéve périnfeksionin me Kllamidie.

e Pérdorimiivazhdueshémiprezervativéve.

o Fokusiminé grupet me rrezik té larté té infeksionit




SIFILISI

« Sifilisi éshté semundje kronike sistemike qé bartet
me marrédhénie seksuale.

o Shtatzénat mund ta bartin infeksionin te fémija in
utero.

» Pacientét asimptomatiké duhet té trajtohen me
antibiotiké, sepse ata mund ta bartin infeksionin tek
tétjerét.

« Raportimi i kétij infeksioni tek autoritetet
shéndetésore éshté i obliguar me ligj.

Etiologjia

e Treponema pallidum

Klinika

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

o Sifilisi primar: shpesh asimptomatik, lezione
ulcerative té lokalizuara né organet gjenitale, qé
zakonisht nuk shogérohen me dhimbje;

« Sifilisi sekondar: lezione mukokutane né regjionin
gjenital si dhe ndryshime lékurore né shuplakat e
duarve, né shputa dhe né trup; ethe, limfadenopati e
gjeneralizuar dhe rraskapitje. Mund té shfagen edhe,
anoreksi e meningjizém,

« Sifilisi terciar pérfshin shumé organe:

- simptoma kardiake (aortiti),

- lezionet nodulare (gumat sifilitike) mund té
shfagen né cilindo organ, por mé té shpeshtat jané
né lékuré,inde té buta dhe eshtra;

- SNQ: demencé progresive, simptoma psikiatrike,
véshtirési né koordinimin e lévizjeve.

Diagnoza

 Anamneza e sémundjes, pasqyra klinike dhe
analizat laboratorike :
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« Diagnoza preliminare (serologjike) béhet me
pérdorimin e pérbashkét té dy testeve serologjike:
- treponematike (FTA, TPHA) dhe
- jotreponematike (VDRL,RPR).

e Té dy testet duhet té jené pozitive pér té dhéné
diagnozén preliminare té sémundjes. Testet
treponematike mund té mbesin pozitivé edhe pas
trajtimit té suksesshém terapeutik.

» Diagnoza pérfundimtare: Mikroskopia né fushén e
errét dhe testi PCR pér T. pallidum nga mostrat gé
merren né lekuré dhe lezionet e indeve.

e Skriningu duhet té béhet pér kéto kategori té
personave:

- Shtatzénat né tremujorin e paré dhe té treté
-MSM
- Personat HIV pozitivé seksualisht aktivé
- Personi me partnerin seksual qé éshté pozitiv né
sifilis
Terapia me antibiotiké

Tabela 11. Pérzgjedhja e antibiotikéve te sifilisi

Antibiotiku - Doza Dite

Zgjedhja e paré

Sifilisi Benzathine penicilin G Njé dozé
primar dhe | Benzathin benzylpenicilin, | e vetme
sekondar | 2.4 milion U, IM.

Sifilisi Benzathine penicilin G Njé dozé
terciar 72 milion IU, M. t& dhéna | né jave,
me 3 doza nga 3 me
2.4 milion U interval
1-2 javé

mes tyre




Antibiotiku - Doza

Dite

Zgjedhja e dyté (alternativat) né rast té alergjisé
ndaj antibiotikéve P laktam

Shtatzénat

Doxycycline
100 mg, PO,
2 heré né dité

Ceftriaxone
1gr. IM. 1 heré né dité

Azithromycin
2g, PQ,

Benzathin benzylpenicilin,
2.4 milion 1U, IM.

1dozé né sifilisin e
hershém;

fazat tjera 3 doza

Né rast alergjie ndaj
penicilinave
Azitromicina, 2 g né njé
dozé té vetme ose
Eritromicina 500 mg,
PO ¢do 6 oré, pér 14 dité

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

14 dité

10-14 dité

1 heré
né dité

1dozé

122




Bartésit asimptomatiké te sifilisi

Té gjithé personat seksualisht aktiv té cilét nuk jané té
vetédijshém se jané té infektuar me sifilis, mund té jené
bartés té sémundjes.

Ndérlikimet

Né stadin e vonshém sifilisi mund t'i démtojé
organet vitale si zemrén, enét e gjakut, trurin, syté,
eshtrat dhe nyjet. Si komplikime serioze mund té
paraqgiten meningjiti, ICV, demenca dhe
konsekuenca tjera serioze.

Parandalimi

Késhillim para dhe pas testimit;

Promovimi i pérdorimit té vazhdueshém té
prezervativéve;

Fokusiminé grupet me rrezik té larté té infeksionit;

Qasja e grave shtatzéna né kujdesin prenatal
adekuat pér té parandaluar sifilisin kongjenital.




VAGINOZA BAKTERIALE

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

Etiologjia

Bakteret anaerobe: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus
spp, Prevotella spp, Bacteroides spp., Peptostrep-
tococcus spp, M. hominis, U. urealyticum, et;.

Klinika

o Afér50-75% e femrave me VB jané asimptomatike.

e Sekrecion vaginal i bardhé homogjen, me eré té
kege. Zakonisht nuk pércillet me dhimbje as me
irritim té vulves.

Diagnoza

e Pérdorimiikritereve klinike té Amselit ose klasifikimi
i Nugentit,qé bazohet né ngjyrosjen sipas Gramit.

o Kriteret e Amselit (duhet té jené prezenté 3 kritere,
nga gjithsejt 4 sosh)
- sekrecion i hollg, homogjen dhe me ngjyré té

bardhé

- pH e sekrecionit vaginal éshté > 4.5
- eré e peshkut, pasi té shtohet 10% KOH

- qelizat “CLUE” (né mikroskop vérehen qelizat
karakteristike epiteliale, té cilat jané té mveshura
me kokobacile; ka mungesé té bacileve)

* Nuk rekomandohet mostrimi pér izolimin e
baktereve né terrenet ushqyese, sepse nuk ka
baktere specifike qé éshté pérgjegjése pér vaginozé.

« Diagnoza diferenciale: Trichomoniasis, vaginiti
inflamator né menopauzé, vaginiti i shkaktuar nga
Kandida, vaginiti atrofik, vulviti, cerviciti.
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Terapia me antibiotiké

e Tek 1/3 e femrave me VB flora normale rikthehet

spontanisht.

» Vaginoza bakteriale duhet té trajtohet me antibiotiké

vetém te pacientét me simptoma.

e 30% e pacientéve kané pérséritie t& vaginozés
brenda 3 muajve. Né kéto raste jepet trajtim i zgjatur

(p.sh.14 dité) ose trajtim alternativ.

Tabela 12. Terapia te vaginoza bakteriale

Antibiotiku - Doza

Dité

Zgjedhja e p

aré

Shtatzénat

Metronidazole®
500 mg, PO, 2
heré né dité

Metronidazole gel 0.75%
njé aplikator i ploté
intravaginal (5 g),

njé heré né dité

Clindamycin 2% krem
njé aplikator i ploté
intravaginal (5 g),

njé heré né dité 7 dité

Metronidazole
500 mg, PO,
2 heré né dité

njé aplikator i ploté
intravaginal (5 g),
njé heré né dité

7 dité

5 dité

7 dité

7 dité

5 dité

* Nuk rekomandohet mé trajtimi me vetém
njé dozé e vetme 29 metronidazol.




Ndérlikimet

 Lindje e parakohshme, lindje e foshnjes me peshé té
ulét, ruptura e parakohshme e membranés,
infeksioni intraamniotik si dhe endometriti
postpartal.
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LYTHAT GJENITALE

 Infeksioni mé i zakonshém viral qé transmetohet
pérmes marrédhénieve seksuale;

« Shumica e lythave anogjenital jané beninj (>90%)
dhe shkaktohen nga néntipet 6 dhe 11té HPV, té cilét
kané rrezik té ulét pér malinjitet;

* Néntipet 16 dhe 18 té HPV shkaktojné 70% té
kancereve té qafés sé mitrés, por zakonisht nuk
shkaktojné lytha.

Etiologjia

e Human Papilloma Virusi - HPV

Klinika

 Pacienti zakonisht nuk ka simptoma té sémundjes,
pérkundér lezioneve té dukshme. Nganjéheré ato

raportojné kruajtie té lehté, shqetésim ose
gjakrriedhje gjaté marrédhénies seksuale.

o Lokalizimi

- te meshkuijt lythat vérehen né penis, skrotum, hyrje
té uretrés, regjionin perianal, ose kanalin anal (te
meshkujt gé kané marrédhénie me meshkuj).

- Te femrat: perineum, vaging, anus, qafé e mitrés,
klitoris, labia major e minor.

Diagnoza

e Inspektimi vizual i [ekurés né pjesén anogjenitale.
Mund té pérdoret edhe spekulumi, kolposkopi, ose
anoskopi.

e Ekzaminim fizik- vérehen condylomata acuminata,
lythat papularg, té rrafshét apo keratinoz.

» Biopsia - béhet né rast té paqartésive diagnostike,
né mungesé té pérmirésimit pas trajtimit, tek
pacientét me imunitet t& komprometuar dhe te
lezionet atipike.




Terapia

Krem Imiquimod 3.75% ose 5%:

- Té aplikohet kremi 5% tri heré né javé (para gjumit)
pér njé periudhé kohore deriné 16 javé;

- Té aplikohet kremi 3.75% ¢do naté deriné 8 javé;

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

Krioterapia (azoti i lengshém ose kriosondé) - duhet

aplikuar vetém nga personeli i trajnuar. Pérsériteni

aplikimin ¢do 1deriné 2 javé, sipas nevojés.

Tretésiré e acidit trikloracetik ose bikloracetik (80-

90%)

Intervenimi kirurgjik: Elektrokirurgjia, kiretazha,

rruajtja tangjenciale, ekcizioni me gérshéré dhe

terapia me laser.

Parandalimi

Pérdorimi i vazhdueshém dhe korrekt i
prezervativéve siguron mbrojtje duke redukuar
infeksionin HPV deriné 70%.

Vaksinimi kundér HPV (vaksiné néntévalente)
siguron mbrojtje kundér llojeve té HPV (6 dhe 11)
pérgjegjése pér 90% té lythave gjenitalé.
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INFEKSIONET
E LEKURES
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INFEKSIONET SIPERFAQESORE TE
LEKURES:

IMPETIGO DHE CELULITI

Infeksione bakterore qé shfagen me lezione né
sipérfagen e ekurés;

Mé sé shpeshti prekin fémijét e moshés 2-5 vjeg
dhe ndérlidhen me higjienén e dobét dhe
grumbullimin e njerézve (cerdhe té fémijéve,
shkolla);

Faktorét e rrezikut: sémundjet ekzistuese té lékurés
(ekzema), trauma e lékurés dhe lagéshtia e larté e
mijedisit.

Etiologjia

Staphylococcus aureus dhe Streptococcus
pyogenes jané shkaktaré mbizotérues.

Enterobakteret, Pseudomonas spp. dhe Anaerobet
vérehen rrallg, kryesisht te pacientét me imunitet té
komprometuar, diabetikét dhe te lezionet
traumatike té l&kurés.

Klinika
IMPETIGO

Ndryshimet lékurore mbizotérojné né fytyré dhe
giymtyré;

Fillojné si vezikula té vogla, qé zhvillohen né bula dhe
pastaj shpérthejné duke liruar njé sekrecion té
verdhg, i cili formon kore té trasha ngjyré mijalti
(streptodermiti) ose ngjyré té murrme
(stafilodermiti);

Nganjéheré shoqérohet me limfadenopati
regjionale dhe temperaturé;

Mund té shfaget né trajté buloze (30%) dhe jobuloze
(70%).




Foto 3. Impetigo

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

o Fillim akut i sémundjes g& shogérohet me skugje,
énjtje, fortésim dhe dhimbje té [ékurés;

o Zonat mé té prekurajané kémbét dhe fytyra;

e Me avansimin e sémundjes shfagen edhe
simptomat e pérgjithshme si: ethe, mialgji,
limfodenopati regjionale, limfangjit dhe plogéshti e
pérgjithshme;

o Celuliti éshté shumé véshtiré té dallohet klinikisht
nga erizipela.

Foto 4. Celuliti

(Burimi- https://en.wikipedia.org/wiki/Cellulitis )

Diagnoza

» Diagnoza e sémundjes éshté klinike;

o Te rastet e lehta t& sémundjes nuk ka nevojé té
béhen testet laboratorike dhe imazherike (ultrazéri

mund té béhet né rast té absceseve dhe pérfshirjes
séindeve nénlékurore);



https://en.wikipedia.org/wiki/Cellulitis

Ekzaminimet laboratorike (ngjyrosja sipas Gramit
dhe antibiogrami) rekomandohen pér té dalluar
infeksionin stafilokoksik nga ai streptokoksik dhe tek
rastet e déshtimit té terapisé pér shkak té infeksionit
té shkaktuar nga MRSA.

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

Ndérlikimet

Staphylococcal scalded skin syndrome (sindromi i
lekurés sé pérvéluar), limfedema, fasciti nekrotizues,
sindroma e shokut toksik, skarlatina, eritema
multiforme, glomerulonefriti poststreptokoksik,
ethet reumatike.

Trajtimi

Menaxhimii pérgjithshém

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

Lezionet lékurore duhet té lahen me sapun
antibakterik ose tretésiré antiseptike, dy heré né ditg,
duke tentuar butésisht largimin e krustave;
Késhillohet pacienti q¢ mos t'i preké lezionet, té
mbajé higjienén e duarve dhe thonjté t'i mbajé té
shkurtér;

Nxénésit nuk duhet té shkojné né shkollé deri sa té
shérohen krustat.

Terapia lokale

Te impetigo lokale dhe jobuloze, trajtimi lokal éshté
po aq efektiv sa trajtimi me antibiotiké oralé dhe ka
pérparési né faktin se rreziku i efekteve té
padéshirueshme éshté minimal pér shkak
absorbimit mé té ulét sistemik.
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- Mupirociné 2% pomadé ose kremé dy heré né dité
né kohézgjatje prej 5 ditésh.

- Opcion tjetér éshté edhe pérdorimiiacidit fusidik.

Terapia me antibiotiké oralé

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

Té rriturit

Cloxacillin 500 mg, 4x né dité

Cefalexin 500 mg, 3 x né dité

Amoxiclav 500 mg+125 mg, 3x né dité

FEMLET:

Cloxacillin: 15 mg/kg/dozé,qé jepet 4x né dité
Cefalexin: 25 mg/kg/dozé,qé jepet 2 heré né dité

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

Nése shkaktar i infeksionit éshté MRSA:
Clindamycin:

Teé rriturit: 300-450mg, PO, 3x né dité

- Fémijét: 10-20mg/kg/dité, PO,e ndaré né 3-4 doza
Doxycycline:

- Té rriturit: 100mg, PO, 2x né dité

Kur duhet ta referoni pacientin te specialisti?

Pacientét me pasqyré té réndé klinike, si¢ éshté
celuliti;

Pacientét imunitet té komprometuar, gé kané
pérhapje masive té& impetigos;

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



https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540131/all/Clindamycin
https://www.hopkinsguides.com/hopkins/view/Johns_Hopkins_ABX_Guide/540178/all/Doxycycline

e personat gé kané sémundje sistemike ose kané
rrezik té larté té ndérlikimeve.

Monitorimi

e Celuliti mund té shfaget né 10% té rasteve té
patrajtuara té impetigos;

e Nése nuk pérmirésohet gjendja pas terapisé
fillestare, atéheré rekomandohet marrja e mostrés
pér analizé mikrobiologjike;

« Né rastet e impetigos rekurente, pacienti ose
familjarét e tij mund té jené bartés té S. aureus,

» Higjiena adekuate e |ékurés éshté masa kryesore
parandaluese.
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FURUNKULI/ KARBUNKULI

o Furunkuli éshté pezmatim qelbézues i indeve té
thella té lékurés dhe indeve nénlékurore si pasojé e
folikulitit. Kurse, karbunkuli éshté njé lezion mé i
madh, qé pérbéhet nga abscese té shumta té
pérhapura né thellési té lekurés dhe indit nénlékuror;

o Shfaget te personat e shéndoshé (sportisté,
studenté, personel ushtarak) gé¢ mund té kené
anamnezé té lezioneve té lekurés.

Etiologjia

e Staphylococcus aureus
Klinika

Furunkuli:

e Mund té shfaget kudo ku ka gime né [ékuré, por mé
sé shpeshti né qafé, aksilla dhe kofshé.

« Fillon né folikulin e gimeve, duke depértuar mé thellé
né dermé dhe indet nénlékurore;

e Skugje, énjtje dhe dhimbje e [ékurés.

e Nyja né fillim éshté e forté dhe pastaj zhvillohet
abscesi (prani e fluktuimit);

* Rrjedhje e gelbit dhe vrragé qé mbetet pas shérimit.

Karbunkuli:

e Lokalizohet mé shpesh né qafé;

o Skugje, énjtie, dhimbje dhe shenja sistemike té
sémundjes (ethe dhe rraskapitje).

e Qelbi kullon népér shumeé fistula dhe pas shérimit
mbeten vrragé;

o Faktorét e rrezikut: diabeti, alkoolizmi, rénia e
imunitetit, higjena e dobét, t& moshuarit, bartésit e
shéndoshé té S.aureus.




Diagnoza

Diagnoza e sémundjes zakonisht éshté klinike;

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

Diagnoza diferenciale: Acne vulgaris, sporotrihoza e
blastomikoza, hidradeniti supurativ, antraksi,
tularemia, cista epidermoide, erythema nodosum,
kafshimi i marimangés, pyoderma gangrenosum,
cista pilonidale, vaskuliti, TB e lékurés, limfomat e
lekurés.

Ndérlikimet

Sepsa, abscesi, celuliti, rénia e gimeve ne zonén e
pérfshiré.

Trajtimi

Trajtimi lokal zbatohet pér lezionet té cilat nuk jané

té shogéruara me celulit apo me simptoma

sistemike;

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

- Pas incisionit dhe drenazhés, té shpérlahet zona
me sapun antibakterial dhe antiseptiké
(klorheksiding);

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

Antibiotikét sistemiké né shumicén e rasteve jané té

panevojshém, pérveg rasteve té infeksionit té réndg,

progredimit té& shpejté, imunitetit t& komprometuar
ose prezencés sé celulitit;
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- Mirren né konsideraté kur infeksioni ka pérfshiré
zona sensitive, né té cilat drenimi éshté i véshtiré
(fytyra, gjenitalet, duart) apo né rastet kur
pacientét kané semundje shogéruese.

Trajtimi me antibiotiké

e Cloxacillin, PO, 250-500 mg, 4 heré né dité né
kohézgjatje 5-10 ditg;

« Alternativa: shih terapiné te celuliti.

Foto 5. Folikuliti
(Burimi: https://en.wikipedia.org/wiki/Folliculitis

Foto 6. Karbunkuli

(Burimi- https://en.wikipedia.org/wiki/Carbuncle)



https://en.wikipedia.org/wiki/Folliculitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Folliculitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Carbuncle

Foto 7: Karbunkuli
(Burimi: Dr. RIsmaili)
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MASTITI

 Inflamacioniindit dhe kanaleve té gjirit;

 Infeksion i shpeshté i nénave gjaté periudhés sé
gjidhénies.

Etiologjia

« Staphylococcus aureus, Stafilokoket koagulazé-

negative, Streptococcus spp, Corynebacterium spp,
M. tuberculosis, Bacteroides species.

Klinika

« Infeksionet e gjirit mund té rangohen prej noduleve
eritematoze deri te formimiiabscesit;

* Dhimbje, skuqgje, nxehtési dhe énjtje, té cilat
pérfshijné njé pjesé apo téré gjirin;

e Fillimisht shfaget celuliti, e mé voné abscesi me
fenomenin e fluktuacionit;

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

« Mastiti gjaté laktacionit pércillet me ethe, rraskapitje,
fryrje té gjinjéve, drenim té dobét té qumeéshtit dhe
skugje té njéanshme té gjirit.

Diagnoza

» Diagnoza e sémundjes zakonisht éshté klinike dhe
bazohet né simptomat dhe shenjat e infeksionit;

e Ekzaminimi fizik: gjaté palpimit preket infiltrat i forté
dhe ka dhimbje té theksuar té gjirit.

« Diagnoza diferenciale: Mastiti tuberkular, karcinoma
e gjirit, mastiti granulomatoz, hidradeniti supurativ,
galactocela.

o Ndérlikimi kryesor éshté abscesii gjirit.




Trajtimi

Mastiti gjaté periudhés sé gjidhénies

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

Pér té lehtésuar procesin e rriedhjes sé quméshtit té
fillohet gjidhénja nga gjiri i pa infektuar;

Nuk ka indikacion pér ndérprerjen e gjidhénjes gjaté
infeksionit aktiv;

Te abscesi té béhet incizioni dhe drenazha;

Rastet e rénda té mastitit udhézohen né spital;

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

- Cloxacillin500mg, PO, 4x né dité

- Amoxicillin/clavulanate 875/125mg, PO, 2x né dité
- Cephalexin 500 mg, PO, 4x né dité

Né rast té alergjisé ndaj B-llaktaméve dhe né rastet e
pranisé sé MRSA, rekomandohet té béhet
antibiogrami.

- Clindamycin 300mg, PO, 3-4 x né dité

- Kohézgjatja e terapisé 10-14 dité.

Mastiti jopuerperal

Duhani dhe diabeti jané faktoré té réndésishém té
rrezikut. Shpesh shkaktohet nga bakteret anaerobe;
Terapia duhet té mbulojé MRSA

- Amoxicillin/clavulanate ose clarithromycin
500mg, 2x né dité + metronidazole 500mg 3x né
dité

Menaxhimiiabscesit: sikur té femrat gjidhénése
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Foto 8. Mastiti
(Burimi: https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/mastitis/)



https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mastitis/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/mastitis/

HIDRADENITISUPURATIV

« Inflamacion kronik qé shfaget pérreth folikulave
abnormale dhe té zgjeruara té gimeve, me pérfshirje
té gjéndrave apokrine.

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

Etiologjia

» S aureus, Sepidermidis, S. pyogenes dhe anaerobet.

Klinika

e Ndryshimet inflamatore |ékurore mé sé shpeshti
lokalizohen né aksilla, gjinj dhe regjionet inguinale,
perianale e perineale;

o Abscese té thella, me trakte t& shumta sinusale dhe
fistula, té cilat kullojné sekrecione me eré té réndé né
zonat e gjéndrave apokring;

e Né stadet e vonshme té sémundjes shkaktohet
fibrozé dhe cikatrikse.

Diagnoza

« Pasqyraklinike e lezioneve té inflamuara: mé shumeé
se dy lezione bilaterale né zonat me gjéndra
apokrine;

o Laboratori: kulturat bakterore jané negative né >50%
térasteve;

» Biopsia e lékurés: rrallé heré éshté e nevojshme;
rekomandohet vetém né rastet kur duhet té
pérjashtohet prania e dermatozave.

» Diagnoza diferenciale: Furunkulet dhe karbunkulet,
acne vulgaris, bartoliniti, aktinomikoza, tuberkulozi i
lékurés, absceset dhe fistulat perirektale.
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Ndérlikimet

Sepsa, anemia, kontrakturat, rritie e rrezikut pér
karcinoma lékurore jomelanoike dhe pér sémundje
kardiovaskulare.

Trajtimi

Masat e pérgjithshme

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

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

Té vendosen kompresa té ngrohta dhe té lagéshta,
4-6 heré né ditg;

Té késhillohet pacienti gé té ulé peshén trupore;

Té ndérpritet pirja e duhanit (e Jomosdoshme);
Injeksione me kortikosteroide brenda lezioneve;

Té mbahen rrobe té lirshme me férkim minimal dhe
qarkullim té miré té ajrit

Té higen gimet me laser;

Té menaxhohen sémundjet shoqgéruese (diabeti,
sindroma e vezores policistike, etj.);

Menaxhimii dhimbjes dhe shqetésimit psikologjik.

Antibiotikét

Antibiotikét nuk e shérojné sémundjen, por mund té
zvogélojné sekrecionin, erén, shqetésimin, dhe
dhimbjen;

Rekomandohet té jepen duke u bazuar né rezultatet
e antibiogramit;

Terapia mé antibiotiké jepet pér njé kohé té gjaté dhe
varet nga pérgjigja klinike (3-10 javé).




- Amoxycillin/clavulonat: 875 mg, PO, 2x né dité.
- Clindamycin 300 mg, PO, 3x né dité.

- Doxicyclin 100 mg, PO, 2x né dité.

- Cephalexin 250-500mg, PO, 4x né dité

- Dicloxacillin 500 mg, PO, 4x né dité.

- Metronidazol 500 mg, PO, 3x né dité (mbulon
anaerobet).

Foto 9. Hidradeniti supurativ
(Burimi: https://www.dermcoll.edu.au/atoz/
hidradenitis-suppurativa/ )
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INFEKSIONII SHPUTES DIABETIKE

e Cdo infeksion inframalleolar qé shfaget te njé
pacient me diabet melit;

e Mos jepni antibiotiké pér ta parandaluar infeksionin
e shputés diabetike;

o Faktorét e rrezikut: neuropatia, deformimi i kémbés,
sémundjet arteriale periferike, infeksioni i
méparshém, trauma.

Etiologjia
e S aureus, Streptococcus spp, Enterococcus spp,

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, B
fragilis, Clostridia, Peptostreptococcus spp.

Klinika

o Te diabetikét, cdo plagé e kémbeés kolonizohet me
baktere;

e Lezioni mé i zakonshém éshté ulgera e infektuar
diabetike, por spektri i infeksioneve mund té
pérfshijé paronihian, celulitin, miozitin, abscesin,
fascitin nekrotizues, artritin septik, tendonitin dhe
osteomielitin;

« Infeksioniishputés diabetike ka sé paku dy nga kéto
shenja e simptome: skugje, énjtje lokale ose
induracion i lekurés, ndjeshméri lokale ose dhimbje,
rritjie lokale e temperaturés sé kémbés dhe
sekrecion gelbézues;

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

e pacientit;

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

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




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

Diagnoza
e Anamneza dhe ekzaminimifizik.

« Diagnoza mikrobiologjike béhet pérmes
ekzaminimit mikroskopik dhe kultivimit t& mostrés
klinike:

- testimet mikrobiologjike nuk rekomandohen te
plagét qé nuk jané té infektuara,

- shmangni mostrimin pérmes strishos, pasi qé ato
nuk e tregojné shkaktarin e vérteté patogjen;

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

- Mostrat duhet té€ merren pasi gé té pastrohet plaga
dhe para fillimit té terapisé me antibiotiké.

¢ |Imazheria:

- té gjithé pacientét me infeksion té shputés
diabetike duhet té béjné njé radiografi;

- ekzaminimet tjera shtesé jané: ehografia,
angiografia, rezonanca magnetike dhe imazheria
nukleare.

« Diagnoza diferenciale: Celuliti, osteomieliti,
tromboflebiti, mix edema, fasciti nekrotizues,
gangrena.

Ndérlikimet

» Abscesi,gangrena,deformimet e gjymtyréve.

Trajtimi

e Plagét e pa infektuara nuk kané nevojé pér trajtim
me antibiotiké;
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« Té pastrohet plaga qé ka ind nekrotik ose formim té
kallove;

e Pérzgjedhja e antibiotikéve té béhet né bazé té
pasqyrés klinike té infeksionit dhe rezultateve té
antibiogramit;

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

» Terapia te rastet e lehta qé trajtohen né kujdesin
ambulantor (5-14 dité).
MSSA ose Streptokoket:
- Cloxacillin 500 mg, PO katér heré né dité.
- Cephalexin 500mg, PO katér heré né dité
- Clindamycin 300 mg, PO, tri heré né dité
- Amoxycilin / clavulanat 875 mg, PO, dy heré né dité
0se 500 mg, PO, tri heré né dité.
MRSA:

- Minocyclin 100 mg, dy heré né dité ose doxicyclin
100 mg,dy heré né dité

o Kriteret klinike pér referimin e pacientit né spital
jané:
- ulceré me ethe ose c¢farédo shenje e sepsés, ose
- ulceré me iskemi té gjymtyréve, ose
- dyshime né infeksion té indeve té thella ose té
kockave,ose

- gangrené.

Monitorimi

« Pacienti duhet té shmangé géndrimin né kémbé dhe
peshimin mbi kémbén e prekur nga sémundja; té

mbajé nén kontrollé glikeminé dhe ta pastrojé
plagén;




e Nése shérimi i plagés vonon ose déshton, atéheré
duhet t& merren né konsideraté zbatimi i regjimit
terapeutik, pastrimi adekuat i plagés, iskemia,
malinjiteti, infeksioni multirezistent ose mungesa e
drenimit.

Foto 10. Shputa diabetike
(Burimi: https://dermnetnz.org/topics/

diabetic-foot-ulcer )
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PLAGET DHE INFEKSIONET E

SHKAKTUARA NGA KAFSHIMET E
NJERIUT DHE KAFSHEVE

Plagét e lékurés pérfshijné cdo démtim traumatik
dhe ekspozim té indeve mé té thella té l&kurés, si
p.sh. kafshimet nga njerézit ose kafshét, djegiet,
[éndimet né trafik dhe plagét e shkaktuara me armé
zjarriose me thiké;

Te personat imunokompetenté plagét e kafshimit
rralléheré infektohen;

Plagét e painfektuara nuk kané nevojé pér trajtim
me antibiotiké.

Etiologjia

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

Klinika

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

Nése ka infeksion, shenjat dhe simptomat e tjj
shfagen 12 oré pas léndimit;

Infeksionet sipérfagésore mund té shfagen me
shenja dhe simptoma té celulitit t& karakterizuara
nga skugje, énjtie, nxehtési lokale, limfangjit dhe
dhimbje té zonés pérreth plagés. Mund té keté ethe
(>38°C);

Cdo démtim mbi nyjet e gishtave ka mundési té
shogérohet me infeksion;

Rreziku i infektimit éshté shumé mé i larté te
kafshimi i maces krahasuar me até té genit, pasi qé
jep plagé té thella shpuese.




Diagnoza

o Ekzaminoni pér praning eventuale té shenjave té
infeksionit;

o Te rastet e lehta dhe pa shenja té infeksionit

sistemik, nuk ka nevojé té béhen testet rutinore
laboratorike;

e Te rastet e tjera gé shogérohen me ethe, celulit,
drenazhé gelbézuese, absces dhe nekrozé té indeve
mund té merren né konsideraté kéto testime:

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

- Radiografia, CT ose MRI.

Trajtimi

« Té pastrohet plaga me sapun dhe ujé té rrjedhshém,
té pérdoren antiseptiké lokalé dhe té largohen indet
jovitale;
- Te shpérlahet plaga me tretésiré fiziologjike

- Shumica e plagéve nuk duhet té qepen, pérveg
rasteve kur kafshimi éshté né fytyrg;

- Te kafshimi né ekstremitete, rekomandohet té
mbahen né pozité té ngritur;

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

Pérdorimiiantibiotikéve

« Indikacionet pér profilaksé me antibiotiké:

- Plagét qé kané depértuar né eshtra ose nyje;
- Plagét né fytyré, duar dhe organet gjenitale;
- Asplenia;

- Pacientét me imunitet t& komprometuar;

- Sémundjet e avansuara té mélgisé.
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» Zgjedhja e paré: Amoxicillin/clavulunate, 875/125
mg PO dy heré né ditg, 3-5 dité

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

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

Trajtimi ambulantor me antibiotiké

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

» Kohézgjatja: zakonisht 7-14 dité deri né pérmirésim
té gjendjes.

Monitorimi

« Tégjitha plagét e shkaktuara nga kafshimet duhet té
pércillen pér 1-2 dité nga momenti i diagnostikimit
dhe trajtimit fillestar;

e Pacientét duhet té monitorohen me kujdes pér
shenja té infeksionit invaziv (ndryshimi i ngjyrés sé
plagés) dhe shenja té sepsés.




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

o Zgjebja éshté parazitozé e lékurés, qé shkaktohet si
pasojé e njé reaksioni t¢ mbindjeshmérisé ndaj
feceve té larvave té S.scabiei.

Etiologjia

o Sarcoptes scabiei

Klinika

e Ndryshime lékurore gé pércillen me kruajtje

intensive (sidomos gjaté natés) dhe shfagen 4-6
javé pas ekspozimit fillestar;

e Ndryshimet |ékurore lokalizohen né hapésirat
ndérmjet gishtérinjéve, kycet e dorés, vijat e brezit,
hapésirén nén gjinj (tek femrat), organet gjenitale
mashkullore, sipérfagen ekstensore té gjunjéve;

« Te pacientét me imunitet té komprometuar, zgjebja
mund té pérfshijé gjithé sipérfagen e lékurés dhe
mund té duket sikur psoriazé. Kjo gjendje éshté
shumé ngjitése dhe kérkon izolimin e pacientit!

Diagnoza

e Anamneza dhe inspektimi i shpérndarjes tipike té
lezioneve té lékurés. Ndonjéheré mund té shihen
vezét ose larvat nga gérvishtjet e [ekurés;

e Te pacientét imunokompetenté kruajtia mund té
vazhdojé pér 2 javé pasi té zhduken larvat.

Trajtimi
e Té shpérlahet dhe teret miré ékura para se té
aplikohet benzil benzoate;

e Té aplikohet losioni né gjithé sipérfagen e |ekurés
nga qafa e poshté, duke pérfshiré shputat e
kémbéve;

o Télihet losionité géndrojé né trup pér 24 oré;

e Me pas, té lahet miré trupi me ujé té ngrohté dhe
sapun;




Menjéheré pas pérdorimit té benzyl benzoatit, té
pastrohen duart.

Té rriturit—Aplikimi i benzil benzoatit béhet vetém
njé heré. Né rastet e rénda té sémundjes mund té
pérséritet trajtimi pas 24 orésh, brenda pesé ditéve
té ardhshme.

Femijét

- foshnjat: Té pérdoret preparati i holluar me 3 pjesé

Ujé,vetém njé heré.
- fémijét mé té rritur: té pérdorent preparati duke e

pérzier até me sasi té barabarté té ujit, vetém njé
heré.

KOMENTE

Antihistaminikét mund té ndihmojné né uljen e
kruajtjes;

Si pasojé e kruajtjes, mund té shfagen infeksione
dytésore streptokoksike;

Identifikoni dhe trajtoni té gjithé personat qé kané
kontakt té zgjatur dhe té drejtpérdrejté lékuré meé
lékuré me njé person té infektuar para se ai/ajo té
trajtohet;

Ofroni trajtim edhe pér anétarét e tjeré té familjes;
Shmangni kontaktin lekuré mé lékuré me personin
me zgjebe pér té paktén 8 oré pas aplikimit té
trajtimit me skabicide;

Lani dhe thani rrobat; dekontaminoni veshjet;
Individét e infektuar mund té kthehen né puné njé
dité pas marrjes sé njé doze trajtimi/
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INFEKSIONET
E SYRIT
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BLEFARITI

e Inflamacion i gjéndrave qé shtrihen pérgjaté
kapakut té syrit;

e Hordeolum éshté infeksion i zakonshém akut
bakteriali gjéndrave té gepallave;

o Mikrobet zakonisht shkaktojné vetém blefaritin
anterior, kurse blefariti posterior &shté pasojé e
crregullimit té funksionit té gjéndrave meibomiane.

Etiologjia
e Staphylococcus spp., Propionibacterium acnes,
Moraxella spp., Herpes simplex virus, Varicella

zoster virus, Human papilloma virus, Pthirius pubis,
Demodex folliculorum.

Klinika

« Inflamacioniiqgepallave

« Lotim, kruajtje, ndjesi e djegies dhe pranisé sé trupit
té huajné sy,

o Skugje/eritema dhe énjtje e kapakut té syrit;

e Zakonisht preken té dy sytg; infeksioni mund té jeté
kronik

o Eshté mé i shpeshté tek té rriturit, por fémijét kané
pasqyré mé té réndé klinike.

Diagnoza
« Diagnoza éshté klinike;
» Nukka nevojé pér teste rutinore diagnostike;

« Biopsia indikohet tek rastet perzistente dhe pér té
pérjashtuar malinjitetin.

Diagnoza diferenciale: Konjuktiviti, celuliti preseptal,

hordeolum, obstruksioni i duktusit nazolakrimal,

alergjité e ndryshme ndaj barnave dhe produkteve

kozmetike, etj.




Trajtimi

Lokal

» Higjiena e kapakéve té syve éshté trajtimi kryesor.

- Té aplikohen kompresa té ngrohta mbi kapakun e
mbyllur té syrit pér 5-10 min, dy heré brenda dités
pér té larguar krustat dhe pastaj té lahen kapakét
duke e njomur pambukun me ujg, né té cilin éshté
hedhur sapunibuté né proporcion 1.1;

« Blefariti anterior: pastrimi i kapakéve dhe aplikimi i
terapisé lokale antistafilokoksike.

- Bacitraciné ose eritromiciné 1% pomadé
oftalmologjike, té aplikohet né kapaké 2-4 heré né
dité menjéheré pas pastrimit né kohézgjatje 1-2
javé;

* Nése blefariti shfaget me akne rosacea ose né rastet
refraktare té mosfunksionimit té gjéndrés
meibomiane jepen antibiotiké sistemiké:

- Doxycycline 100 mg, PO dy heré né dité

- Tetracikliné 250 mg PO katér heré né dité

Monitorimi

e Ne rast té rishfagjes sé shenjave té& sémundjes
referoni te oftalmology;

o Arsyet e tjera pér té refervar pacientin te specialisti
jané: humbja e shikimit, dhimbje mesatare deri té
padurueshme, skugje kronike, pérfshirja e kornesé.

Foto 13. Blefariti (Burimi:Wikipedia )
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KONJUKTIVITI

 Konjuktiviti (“syrii kuq”) éshté infeksion i konjuktivés,
kryesisht me origjiné virale dhe vetékufizues.

Etiologjia

o Bakteret: Hemophylus influenza, Streptococcus
pneumonia, Moraxella catarrhalis, Neisseria

gonorrhoeae, Staphylococcus aureus, Chlamydia
trachomatis;

¢ Viruset: Adenovirusi, HSV, VZV, Picornavirus
(Enteroviruset);

o Faktorét joinfektivé: Alergjenét e mijedisit, iritimi
mekanik, imunologjik (sémundja Kawasaki te
fémijét), barnat (p.sh. dupilumab).

Klinika
« Konjuktiviti joinfektiv: skugje bilaterale, lotim,
kruajtie dhe pérkeqésim i gjendjes nése férkohen
syt§,
e Konjuktivitiviral:
- Sekrecion i hollé mukoseroz; rrallé heré éshté
gelbézues;
- Ndjesi e djegijes sé syrit, “pranisé sé rérés né sy”
dhe nganjéheré edhe fotofobi;

- Mund té bashkéshoqérohet me infeksione virale té
traktit té sipérm respirator;

- Adenovirusét dhe Enteroviruset jané shkaktarét
meé té shpeshté qé japin konjuktivit; zakonisht pa
temperaturé dhe pa shenja sistemike.

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

» Konjuktiviti bakterial:

- Fillimisht unilateral, por mund té pérfshijé edhe

syrin tjetér;




- Eritemé, edemé dhe petehie e konjuktivés;

- Sekrecion i trashé dhe qelbézues me ngjyré té
bardhg, té verdhé ose té gjelbér né kéndin e
kapakéve té syrit;

- Véshtirési né hapjen e syve pas zgjimit nga gjumi;

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

e Té pamurit éshté normal dhe nuk ka dhimbje. Nése
pacienti ndjen dhimbje, atéhere duhet té merret né
konsideraté pérfshirja e korneseé.

Diagnoza

» Diagnoza zakonisht éshté klinike;

» Diagnoza mikrobiologjike (ngjyrosja sipas Gramit
dhe kultura) merret né konsideraté nése pacienti ka
pasqyré té réndé klinike, ka infeksione té pérséritura,

ka imunitet t¢ komprometuar dhe nuk pérgjigjet
ndaj terapisé ose dyshohet né IST;

« Infeksionet virale mund té diagnostikohen me teste
molekulare ose teste rapide pér adenoviruse.

» Diagnoza diferenciale: Hemoragjia subkonjuktivale,
blefariti, sémundjet e kapakut té syrit, skleriti, keratiti,
pterygium, uveiti akut, glaukoma akute.

Trajtimi

e Shumica e rasteve térhigen pa terapi brenda 7-10
ditéve;

e Antibiotikét mund té jepen né rast té& dyshimit pér

konjuktivitin bakterial ose te konjuktiviti i ndérlidhur
melST.
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Tabela 12. Terapia empirike pér konjuktivitin bakterial

Terapia lokale si e
vetme nuk éshté
efektive

O KSIONT | ANTIBIOTIKU KoHE
Konjuktiviti Gentamicin (pika pér sy)| 5 dité
bakterial 0.3%, njé piké né syrin
(femijét dhe | e prekur ¢do 6 oré
té rriturit) OSE

Ofloxacin (pika pér sy):

0.3%, njé piké né syrin

e prekur ¢do 6 oré

OSE

Tetracycline (krem pér

sy): 1% té lyhet syri i

prekur ¢do 6 oré
Konjuktiviti Ceftriaxon (IM): Njé dozé
gonokoksik 250 mg dhe e vetme
(té rriturit, Azitromicin (oral):
adoleshentét) | 1gr
Oftalmia Ceftriaxone (IM): Njé dozé
neonatale 50mg/kg e vetme
gonokoksike
(konjuktiviti
gonokoksik | t&
porsalindurit)
shih te
gonorrea
Konjuktiviti Azithromicin (oral): 3 dité
klamidial 20 mg/kg té jipet
neonatal njé heré né dité




LLOJI I E-
INFEKSIONIT AL gg.I;ETJA
Profilaksa Erythromycin Antibiotiku
okulare 0.5 % krem pér sy duhet te
(trajtimi lokal | OSE aplikohet
pér Tetracycline né té dy
parandalimin | 1% krem pér sy syté

e oftalmisé menjéheré
klamidiale dhe pas lindjes
gonokoksike (dozé e

te té vetme)
porsalindurit)

gL
T

Foto 14. Konjuktiviti (Burimi: Wikipedia)
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PROFILAKSIA
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ENDOKARDITI- PROFILAKSIA

Etiologjia
» Streptococcus viridans dhe Staphylococcus aureus

INDIKACIONET

Profilaksia me antibiotiké zbatohet te pacientét qé kané

kéto gjendje predispozuese kardiake:

» Valvulé prostetike e zemrés ose material prostetik
qé pérdoret pér riparimin e valvulés sé zemrés;

« Endokarditinfektiviméparshém,

« Sémundje kongjenitale e zemrés;

e Personat qé marrin transplant dhe té cilét zhvillojné
valvulopati kardiake.

Profilaksia me antibiotiké rekomandohet te kéto

procedura:

o Dentare: procedurat qé pérfshijné ndérhyrjet né
gingivé, zonén periapikale té dhémbéve, ose
perforimin e mukozés sé gojés (jo te pastrimi, pa
gjakderdhje nga trauma né buzé ose mukozé orale);

e Procedurat respiratore qé& pérfshijné prerjen e
mukozés sé frymémarrjes (si p.sh. tonsilektomia
dhe adenoidektomia) dhe nése pacienti ka njé
infeksion aktiv;

o Procedurat gé kryhen né l&kurén e infektuar/indin
nénlékuror, p.sh. abscesi.

PROFILAKSIA NUK REKOMANDOHET NE KETO

RASTE:

e Procedurat né organet gastrointestinale, organet
riprodhuese dhe procedurat urogjenitale;

e Procedurat e méposhtme dentare:

- Injeksionet rutinore anestetike (pérvec né indet e
infektuara);

- Imazhet dentare;




- Vendosja e aplikacioneve té lévizshme protetike
ose ortodontike;

- Rregullimi i aparateve ortodontike ose kllapave
ortodontike;

- Hegja e dhémbéve té quméshtit;

- Gjakderdhje pastraumatike né buzé ose mukozé
orale.

PROFILAKSIA
Tabela 13. Profilaksia e endokarditit

Siatuatat Antibiotiku Té rriturit | Fémijét

Terapia jepet | Amoxicillin 2g PO [50 mg/kg
me rrugé orale

Né pamundési | Ampicillin 2gIM |50 mg/kg

pér dhénien e oselV [IMoselV
terapisé orale | Cafazoling 1gIM |50 mg/kg
ose ose IV IM ose IV
ceftriakson
Cefaleksing [2g 50 mg/kg

Alergjia né Azitromiciné | 500 mg |15 mg/kg
peniciliné ose | ose

ampiciling - Klaritromiciné
orale

Doksiciklingé  [100 mg |<45 kg,
2.2 mg/kg
>45 kg,
100 mg

Alergjia né Cefazoling 1gM 50 mg/kg
peniciliné ose | ose oselV [IMoselV
ampiciliné dhe | Ceftriakson
pamundési e
dhénies PO
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Vérejtje:

Klindamicina nuk rekomandohet pér profilaksi te
procedurat dentare;

Cefalosporinat nuk duhet té pérdoren te personat
me anamnezé té anafilaksés, angioedemés ose
urtikaries ndaj penicilinés ose ampicilinés;

Nése pacienti ka MRSA ose duhet béré biopsi
pérmes infeksionit aktiv, atéheré té jepet
vankomiciné.




MENAXHIMI | EKSPOZIMIT NDAJ

HEPATITIT B

o Té pastrohen menjéheré plagét e pastra/té
shpérlahet mukoza (nuk rekomandohet pérdorimi i
agjentéve kaustiké ose shtrydhja e plagés);

o Tévlerésohet rreziku;
o Tékarakterizohet ekspozimi;

e Té pércaktohet burimi i ekspozimit sipas
anamnezés mjekésore, sjellies sé rrezikut dhe
testimit pér hepatitin B/C,HIV;

e Té vlerésohet dhe testohet individi i ekspozuar pér
hepatitin B, hepatitin C dhe HIV.

PROFILAKSIA

Tabela 14. Profilaksia te personat e
ekspozuar ndaj hepatitit

Burimi i Burimi i
ekspozimit ekspozimit
HBs Ag + HBs Ag -

Statusi i burimit
| panjohur/ S'ka

Personi i
ekspozuar

Jepni HBIG | Filloni Pér ekspozimin
0.06 mL/kg | vaksinén | profesional té

IM, filloni me | HB punétoréve

vaksinén HB shéndetésoré :
Trajtoni sikur
burimi i

ekspozimit té
ishte HBsAg+

| pa vaksinuar

Pér ekspozimin
joprofesional:
Filloni me
vaksinén HB
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= o | ol Burimii | Statusi i burimit
g g._' Itzl:aspommlt ekspozimit e s
o QL s Ag + HBs Ag -
a o
Béni anti-HBs | Nuk ka Béni
tek personi i nevojé anti-HBs
ekspozuar: pér terapi | tek personi i
Nése titri éshté ekspozuar:
210 milioné- Nése titri éshté
njési 210 milioné-
ndérkombe- njési
5 | tare/mL, nuk ndérkombeé-
E jepet terapi tare/mL, nuk
% jepet terapi
z Nése titri éshté Nése titri éshté
<10 milioné- <10 milioné-
njési njési
ndérkombeé- ndérkombé-
tare/mL, jepni tare/mL, jepni
HBIG + 1 dozé 1 dozé vaksiné
vaksiné HB HB
Komentet

o Personat e infektuar mé paré me hepatitin B jané
imuné ndaj reinfeksionit dhe nuk kané nevojé pér
profilaksé pas ekspozimit;

e Pércillni gjendjen e personave té prekur pér té
vlerésuar pérgjigjen e vaksinés ose pér té adresuar
pérfundimin e serisé sé vaksinave;

o Pér personat qé kané pérgjigje ndaj serisé sé
vaksinave (titri 2 10 milion-njési ndérkombeé-
tare/mL), aktualisht nuk rekomandohet monitorimi i
niveleve ose dozave pérforcuese. Pér personat qé
nuk pérgjigjen né vaksinim (<10 milioné njési
ndérkombétare/mL) ndaj vaksinés HB té serisé 1°
dhe qé jané ekspozuar ndaj burimit t& HBs Ag+ ose
burimit té dyshuar me rrezikshméri té larté -
trajtojeni me HBIG dhe rifilloni seriné e vaksinave




ose jepni 2 doza HBIG me njé distancé prej 1 muajsh.
Pér ata gé nuk pérgjigien pas njé serie t& dyté
vaksinash, rekomandohet dhénia e 2 dozave té
HBIG me njé interval prej 1 muaji;

o Nése burimi ka rrezik té larté, atéheré trajtojeni sikur
téishte HB AG-pozitiv.

Ekspozimi joprofesional

* Profilaksia pas ekspozimit rekomandohet pér
personat me ekspozim té vecanté joprofesional ndaj
gjakut ose léngjeve trupore. Ekspozimet pérfshijné
kontaktin perkutan (p.sh. kafshimi, gjilpéra ose
ekspozimiimukozés ndaj gjakut HBs AG-pozitiv ose
léngjeve trupore sterile), kontakti seksual ose
shkémbim i pérbashkét i gjilpérave té njé personi
HBs AG pozitiv, ose njé viktimé e sulmit seksual ose
abuzimit seksual nga autori i cili éshté HBs Ag-
pozitiv.

« Néseindikohet imunoprofilaksia, ajo duhet té fillohet
brenda 24 oréve nga ekspozimi. Profilaksia pas
ekspozimit nuk ka gjasa té jeté efektive nése
administrohet mé shumé se 7 dité pas njé ekspozimi
parenteral ose 14 dité pas njé ekspozimi seksual;

 Seriaevaksinave té hepatitit B duhet té pérfundojé.
- Té njéjtat udhézime pér menaxhimin e
ekspozimeve profesionale mund té pérdoren
edhe pér ekspozimet joprofesionale;

- Pér njé person té vaksinuar mé paré (dm.th.
dokumentacion me shkrim qé éshté vaksinuar)
dhe pa dokumentacion té titrave pas vaksinimit
me njé ekspozim té vecanté ndaj njé burimi HBs
Ag-pozitiv, duhet té administrohet njé dozé
pérforcuese e vaksinés sé Hepatitit B pa
kontrolluar paraprakisht titrat e antitrupave;

- Nuk ka nevojé pér trajtim pér njé person té
vaksinuar té ekspozuar ndaj njé burimi gé ka
status té panjohur t& HBs AG.
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ALERGJIANDAJANTIBIOTIKEVE

o Alergjia ndaj barnave shpesh vetéraportohet nga
pacientét.

e 5-15% e pacientéve vetéraportojné alergjiné ndaj
penicilinés. Por, né shumicén e rasteve kéta pacienté
nuk kané alergji té vérteté (>95%).

Alergjia ndaj antibiotikéve shpesh diagnostikohet
gabimisht dhe pacientét regjistrohen né kartotekén
shéndetésore si alergjiké ndaj disa antibiotikéve
(vecanérisht ndaj beta-laktamave dhe sulfonamideve)
duke u bazuar né njé anamnezé té alergjisé sé
vetéraportuar nga pacienti. Kjo alergji shumé shpesh
éshté e paverifikuar, e paqgarté, e panjohur ose e vjetér
(p.sh.>10 vjet) dhe kryesisht éshté skugje e l&kurés.

Shumica e pacientéve me njé anamnezé té alergjisé

ndaj antibiotikéve nuk i nénshtrohen analizés dhe

vlerésimit pér té konfirmuar praniné ose vazhdimésiné
ealergjisé.

o Cefalosporinat dhe karbapenemét mund té
pérdoren né ményré té sigurté né shumicén e
rasteve té alergjisé ndaj penicilinés, pérvec rasteve
kur pacienti ka pasur reaksion té réndé alergjik.

o Reaktiviteti i krygézuar i antibiotikéve i referohet
zhvillimit té njé reaksioni alergjik ndaj substancave
té ndryshme qé kané njé strukturé té ngashme, si
p.sh. reaktiviteti i krygézuar mund té ndodhé
ndérmijet penicilinés dhe beta-llaktaméve té tjeré.




Tabela 15. Reaktiviteti i krygézuar ndaj antibiotikéve

Penicilinat me Reaktiviteti
beta llaktamét i kryqézuar
e tjeré (%)

Siguria e
pérdorimit

Penicilinat dhe <2 Cefalosporinat
cefalosporinat mund té pérdoren
né ményré té
sigurté né
shumicén e rasteve
té alergjisé ndaj
penicilinés dhe
anasjelltas

Penicilinat dhe <1 Karbapenemet
karbapenemet mund té pérdoren
né ményré té
sigurté né
shumicén e rasteve
té alergjisé ndaj
penicilinés dhe
anasjelltas

Penicilinat dhe 0 Monobaktamet
monobaktamet mund té pérdoren
né ményré té
sigurté né rastet e
alergjisé ndaj
penicilinés,
cefalosporinave
(pérvec
ceftazidimés) ose
karbapenemeve

Klinika

e Shumica e rasteve té reaksioneve alergjike ndaj
antibiotikéve jané té lehta dhe shpesh paraqiten si
reaksione té lékurés pa simptoma sistemike (skuqgje
té lehta, urtikarie dhe kruajtje);
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» Reaksionet e rénda jané té rralla, shfagen pérnjéheré
ose mé voné pas administrimit té antibiotikut duke
kércénuar jetén e pacientit.

- Pérfshijné rrugét e frymémarrjes, duke shkaktuar
bronkospazmé, fishkéllima, angioedemé ose
anafilaksi. Zakonisht, kéto reaksione zhvillohen mé
pak se 4 oré pas marrjes sé antibiotikut.

- Reaksionet e rénda té vonuara alergjike duhet té
dyshohen te pacientét qé kané marré njé antibiotik
dhe shfaqin simptoma né lékuré (skugje té
dhimbshme me flluska), ethe, dhimbje kycesh ose
shenja té pérfshirjes sé organeve (p.sh. hepatiti).
Trombocitopenia, anemia hemolitike dhe shenjat
dhe simptomat e hepatitit ose nefritit né raste té
rénda sugjerojné pérfshirjen e organeve.
Zakonisht, kéto reaksione zhvillohen mé shumé se
24 oré pas marrjes sé antibiotikut.

o Té gjithé pacientét gé jané té dyshimté né alergji
duhet té vlerésohen me kujdes dhe duhet té
pércaktohet niveli i rrezikut té alergjisé ndaj
antibiotikéve.

o Nukka nevojé pér testim rutinor té [ékurés para se té
pérshkruani njé antibiotik beta-laktam.
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Shtojca 2. Renditja e barnave sipas emrit té
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J Antiinfektivét pér pérdorim sistemik
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Emri INN ATC Kategoria né
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Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike
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Tableta
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Pluhur pér suspenzion oral
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250 mg / 5 m;100 ml
20 x 500 mg

10x1g

16 x 500 mg

250 mg / 5 ml; 100 ml

ABC Farmaceutici S.p.A - Italy

Alkaloid Ad - N. Macedonia

Alkaloid Ad - N. Macedonia
So.Se.PHARMA Sl - ltaly

Farto S.R.L-Farmaco Biochimivo
Toscano-ltaly

Remedica Ltd - Cyprus

Denk Pharma GmbH & Co.KG, Germany
Denk Pharma GmbH & Co.KG, Germany
Bosnalijek dd - B & H

Athlone Laboratories L.T.D. - Ireland
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

AMOXICILLIN 500
AMOXICILLINE EG

AMOXINA
AMOXINA
ATOKSILIN
ATOKSILIN
CIPAMOX
HICONCIL
HICONCIL
HICONCIL
LARGOPEN
MOXILEN
MOXILEN
MOXILEN FORTE
MOXTID
MOXTID
MOXTID
MOXTID
MOXTID
OSPAMOX DT
OSPAMOX DT

Kapsula
Oribleta

Granula pér tretésiré orale
Tableta

Pluhur pér tretésiré orale
Tableta

Tableta

Kapsula

Kapsula

Pluhur per suspenzion
Tableta

Kapsula

Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Kapsula te forta xhelatinoze
Kapsula te forta xhelatinoze
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta orodispersibile

Tableta orodispersibile

190




Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

16 x 500 mg
14x1g

250 mg/5ml; 100 ml
12x1g

250 mg /5 ml; 80 ml
16x1g

6x1g

16 x 250 mg

16 x 500 mg

250 mg/5ml; 100 ml

16 x 1000 mg

16, 20,100 x 500 mg

125 mg/5 ml, 60 dhe 100 ml
250 mg/5 ml; 60 dhe 100 ml
16 x 250 mg

16 x 500 mg

125 mg/5 ml; 100 ml

250 mg/5 ml; 100 ml
10x1g

16 x 500 mg

16 x 1000 mg

Remedica Ltd - Cyprus

Eg Labo - Laboratoires Eurogenerics
- France

Aesculapius Farmaceutici Srl. -ltaly
Aesculapius Farmaceutici Srl. -ltaly
Atabay kimya San ve TicAS - Turkey
Atabay kimya San ve TicAS - Turkey
Laboratorios Atral SA - Portugal
Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Bilim - Turkey

Medochemie - Cyprus

Medochemie - Cyprus

Medochemie - Cyprus

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Lek Slovenia

Lek Slovenia
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Emri INN

ATC

Amoxicillin and enzyme
inhibitor -

Amoksiciliné dhe
inhibitor i enzimave

JO1CRO2 B

Amoksiciliné dhe inhibitor i enzimav.
Autorizim pér Marketing né AKPPM

e té cilat posedojné

Emri i produktit

Forma farmaceutike

AVEGGIO

AMOKLAVIN
AMOKLAVIN BID
AMOKLAVIN BID
AMOKLAVIN BID FORTE
AMOKLAVIN BID FORTE
AMOKLAVIN ES
AMOKSIKLAV 2X
AMOKSIKLAV 2X
AMOKSIKLAV 2X
AUGMENTIN

BETAKLAV

BETAKLAV

BETAKLAV

BETAKLAV
BETAMOXES
BETAMOX PLUS
BETAMOX PLUS 400
CLAVOMED

CLAVOMED

Tableta té veshura me film
Pluhur pér tretésiré orale

Tableta té veshura me film
Pluhur pér tretésiré orale

Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral

Pluhur per suspenzion oral

Pluhur per suspenzion oral
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shtatzénési




Grupi
farmakoterapeutik

Peniciliné e spektrit té
gjeré me inkibitoré
té beta - laktamazés.

Tretésiré orale: 125 mg
amoxicillin + 31.25 mg clavulanic
acid/5mL DHE 250 mg
amoxicillin + 62.5 mg clavulanic
acid/5mL éc].

Tableta: 500 mg (si trihidrat)
+125 mg (si kripé kaliumi).

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

12 x (875 mg +125 mg)

200/28 mg; 70 ml

10 x 625 mg

200/28 mg; 100 ml

400/57 mg/5m| 70ml
101000 mg

600 mg + 429 mg; 100 ml

10 x (500 + 125) mg

475 mg/5 ml

10 x (875 +125) mg

457 mg/5 ml; 70 ml

(250 mg + 625 mg)/5ml; 100 ml
(400 mg + 57 mg)/5 ml; 70 ml
14x 500 mg / 125 mg

14 x 850 mg / 125 mg
(600mg/5mk42.9 mg/5m0)100
16 x 875 mg + 125 mg

(400 mg + 57mg)/5 ml; 120 ml
125mg / 3125 mg; 80 ml

250 mg / 62.5 mg; 80 ml

Agips Farmaceutici srl - Italy

Deva Holding AS - Turkey

Deva Holding AS - Turkey

Deva Holding AS - Turkey

Deva Holding AS - Turkey

Deva Holding AS - Turkey

Deva Holding A.S - Turkey

Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
Glaxo Smith Kline - UK

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Laboratorios Atral SA - Portugal
Laboratorios Atral SA - Portugal
Laboratorios Atral SA - Portugal
World Medicines llag San Ve Tic A.S
- Turkey

World Medicines llag San Ve Tic A.S
- Turkey
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

CO-ALMACIN
CO-ALMACIN
CO-ALMACIN
DUOCLAV
DUOCLAV
KLAMOKS BID
KLAMOKS BID
KLAMOKS BID
KLAVUNAT BID
KLAVUNAT BID
KLAVUNAT BID
KLAVUPRO
KLAVUX
MEDOCLAV
MEDOCLAV
MEDOCLAV
MEDOCLAV
MEDOCLAV FORTE
MOXTIKLAV
MOXTIKLAV
MOXTIKLAV
MOXTIKLAV
MOXTIKLAV-BID
PANKLAV
PANKLAV
PANKLAV 2X
PANKLAV 2X
PANKLAV FORTE

Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta

Tretésiré pér suspenzion oral
Tretésiré pér suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film

Pluhur per suspenzion oral
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

(400 mg / 57) mg /5 ml; 70 ml
10x875mg/ 125 mg

14 %875 mg / 125 mg

10 x 875 mg/125 mg

14x500 mg/125 mg

200/ 28 mg; 70 ml

400/ 57 mg,; 70 ml

10 x 1000 mg

10x1g (875 mg +125 mg)
1x228 mg; 70 ml.

1x 457 mg; 70 ml.

14 x 875 mg + 125 mg

12 x 875 mg + 125 mg

(125 + 3125 mg)/5ml, 60 ml
16,20,21,100 x 375 mg
710,14,20 x 625 mg
8,10,14,20x1g

(250 + 62.5 mg)/5ml; 60,100 ml
1(400457) mg / 5 ml; 70 ml

1x (200 +285) mg / 5 ml
1x3125mg/5ml 70 ml

10 x 875 mg +125 mg

10 x 625 mg

(125 mg + 3125 mg) / 5ml; 100 ml
20 x 500 mg + 125 mg

400mg / 5ml+57mg / 5 ml; 70 ml
14 x 875 mg + 125 mg

(250 mg+625mg) / 5ml; 100 ml

Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia

Bosnalijek d.d - BH
Bosnalijek d.d - BH

Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey
Bilim llac San.Ve TicA.S - Turkey
Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey

Atabay kimya San ve Tic.A.S-Turkey

Atabay kimya San ve TicA.S-Turkey

Atabay kimya San ve Tic.A.S-Turkey

PharmaS d.o.o.- Croatia

LANOVA Farmaceutici SR.L- Italy

Medochemie - Cyprus
Medochemie - Cyprus
Medochemie - Cyprus
Medochemie - Cyprus
Medochemie - Cyprus
Trepharm - Kosové
Trepharm - Kosové
Trepharm - Kosové
Trepharm - Kosové
Trepharm - Kosové
Hemofarm Ad - Serbia
Hemofarm Ad - Serbia
Hemofarm Ad - Serbia
Hemofarm Ad - Serbia
Hemofarm Ad - Serbia
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Emri INN

Kategoria né
I shtatzénési

Ampicillin - Ampiciliné

JO1CAO1 B

Ampicilina té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

AMIPEN

AMIPEN

AMPICILIN ALKALOID
AMPICILIN ALKALOID
AMPICILINA ATB

Kapsula te forta xhelatinoze
Pluhur per suspenzion oral
Kapsula té forta

Pluhur pér supenzion oral

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

AMPICILLIN Pluhur pér injeksion
PAMECIL Kapsula
PAMECIL Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Azithromycin - JOTFA10 B
Azitromiciné

Azitromiciné té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ARATRO 500

ARATRO 500

AZAX

AZIBIOT

AZIBIOT

AZIMED

AZITHPRO
AZITHRO-DENK 500 MG
AZITHROMYCIN

Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Film Tableta

Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik
- penicilina me spektér té
gjeré veprimi

Pluhur pér Injeksion: 500 mg; 1g
(si kripé natriumi) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

16 x 500 mg

250 mg/5 ml; 100 ml
16 x 500 mg

250 mg/5 ml; 100 ml
100 x 500 mg
100x1g

16, 20,100 x 500 mg
10, 100 x 500 mg

Trepharm - Kosové
Trepharm - Kosové
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Antibiotice SA - Romania
Antibiotice SA - Romania
Medochemie - Cyprus
Medochemie - Cyprus

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik makrolid.

Kapsula: 250 mg; 500 mg (anhidroze).
Tretésire orale: 200 mg/5 mL.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési | AM

3x500 mg
3x500 mg
3x500 mg
40 mg / ml; 225 ml
3x500 mg
3x500 mg
3x500 mg
3x500 mg
3x500 mg

Arafarma Group SA - Spain

Arafarma Group SA - Spain

Nobel Ilac - Turkey

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Replek Farm Ltd - N. Macedonia
Pharma$S d.o.o.- Croatia

Denk Pharma GmbH & CoKG - Germany

Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

AZITHROMYCIN
AZITHROMYCIN
CHEMAX PHARMA
AZITHROMYCIN
CHEMAX PHARMA
AZITHROMYCIN
GENERICON
AZITRE
AZITRE
AZITRO
AZITRO
AZITRO
AZITROMICINA
BLUEPHARMA
AZOMEX
AZOMEX®
HEMOMYCIN
HEMOMYCIN
HEMOMYCIN
HEMOMYCIN
TROZAMIL
ZITROBIOTIC
ZITRONOVA

Tableta té veshura me film

Pluhur per suspenzion oral

Pluhur per suspenzion oral

Tableta té veshura me film

Kapsula xhelatinoze té forta
Granula per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Pluhur pér tretésiré orale
Tableta té veshura me film
Granula per suspenzion oral
Granula per suspenzion oral
Kapsula té forta

Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

6 x 250 mg
100 mg / 5 ml; 20 ml

200 mg/5ml; 20 ml

3x500 mg

3x500 mg
200 mg /5 ml; 15 ml
200 mg /5 ml; 15 ml
3x500 mg
6 x 250 mg
3x500 mg

200 mg/5ml

3x500 mg

100 mg / 5 ml; 20 ml
200 mg /5 ml; 20 ml
6 x 250 mg

3x500 mg

3x500 mg

3x500 mg

3 %500 mg

Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia

Chemax Pharma Ltd - Bulgaria

Chemax Pharma Ltd - Bulgaria

Genericon Pharma GmbH - Austria

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Deva Holding All - Turkey

Deva Holding Al - Turkey

Deva Holding All - Turkey

BluePharma cenericos - Comerico
De Medicamentos SA - Portugal

Bosnalijek dd - B & H

Bosnalijek dd - B & H

Hemofarm Ad - Serbia

Hemofarm Ad - Serbia

Hemofarm Ad - Serbia

Hemofarm Ad - Serbia

So0.Se.PHARMA Sl - Italy

Epifarma Sr.l - Italy

Lanova farmaceutici - Italy
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Emri INN

Kategoria né

I shtatzénési

Benzathine benzylpenicillin -
Benzatiné benzil peniciliné

JO1CEO8 B

Benzathine benzylpenicillin té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

DEPOSILIN Pluhur pér tretésiré pér injeksion
DEPO PEN Pluhur pér tretésiré pér injeksion
EXTENCILLINE Pluhur dhe tretés pér
suspenzion pér injeksion
LENTOCILIN S 1200 Pluhur dhe tretés pér
suspenzion pér injeksion
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Benzylpenicillin Sodium,
Procain Benzylpenicillin -
JOICEO9 B

Benzilpeniciliné dhe
Prokainé benzilpeniciliné

Benzilpeniciling dhe Prokainé be

nzilpenicilina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

DEVAPEN
IECILLINE

PANCILLIN

Pluhur pér suspenzion pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér suspenzion injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik -
peniciliné natyrale.

Pluhur pér Injeksion: 900 mg
benzylpenicillin (= 1.2 million 1U)
né flakon 5- mL éc; 144 g
benzylpenicillin (= 2.4 million 1U)
né flakon 5- mL.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x 1200000 U
1x1200.000 IU

1x12MUl

1x1200000 1U / 4 ml

.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey

Medical Union Pharmaceuticals - Egypt

Laboratories Delbert - France

Laboratorios Atral SA - Portugal

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik -
peniciling natyrale.

Pluhur pér Injeksion:
1g (=1 million IU);
3 g (=3million IU) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

x 800.000 IU

50 x 800.000 IU
(600.000 U +
200.000 1U)

50 x 800.000 IU
(200 000 Iy,
600 000 IU)

Deva - Turkey
|.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey

Hemofarm Ad - Serbia
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Emri INN

Kategoria né

A shtatzénési

Benzylpenicillin -
Benzilpeniciliné

JO1CEO1 B

Benzilpenicilina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

IECILLINE

PENICILINA G POTA-
SICA ATB1000000 IU

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Cefaclor -
Cefaklor

JO1DCO4 B

Cefaklor té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

BACTIGRAM
BACTIGRAM
BACTIGRAM
CEFACLOR ALKALOID
CEFACLOR ALKALOID
CEFACLOR ALKALOID
KLIACEF

TRECLOR

TRECLOR

TRECLOR

VALECLOR

Granula pér suspenzion oral
Kapsula té forta

Tableta me lirim té modifikuar
Granula pér tretésiré orale
Granula pér tretésiré orale
Kapsula té forta

Tretésiré

Granula pér tretésiré orale
Granula pér tretésiré orale
Kapsula te forta xhelatinoze

Pluhur pér tretésiré pér injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik nga grupi beta
laktamnik -
peniciliné natyrale

Pluhur pér Injeksion: 600 mg (= 1 million
IU); 3 g (=5 million IU) (kripé e natriumit
ose kaliumit) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x800.000 IU
(600000 IU +
200000 1U)

100 x 1000000 U

|.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey

Antibiotice SA - Romania

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé dyté.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg/ 5 ml; 100 ml
8x 500 mg

6 x 750 mg

125 mg/5ml; 60 ml
250 mg/5ml; 60 ml
16 x 500 mg

250 mg/5 m(; 100 ml
125 mg/5ml; 60 ml
250 mg/5ml; 60,100 ml
16 x 500 mg

250 mg/5 ml; 100 ml

Magis Farmaceutici Sr.l - ltaly
Magis Farmaceutici Sr.l - ltaly
Magis Farmaceutici Sr.l - Italy
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
So.SePHARMA Srrl - ltaly
Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Francia Farmaceutici s.r.l - ltaly
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Kategoria né

Emri INN ATC shtatzénési
Cefadroxil -
JO1DB05 B
Cefadroksil

Cefadroksil té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKP

PM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

VALDOCEF Granula pér suspenzion oral
VALDOCEF Kapsula té forta
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Cefalexin - J01DBO A

Cefaleksiné

Ampiciliné + Flukloksaciliné dhe
posedojné Autorizim pér Market

inhibitor i enzimave té cilat
ing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEF Granula pér tretésiré orale
CEF Kapsula te forta xhelatinoze
CEF Pluhur pér suspenzion
CEF Tableta té veshura me film
CEFALEXIN Pluhur per suspenzion oral
FELEXIN Kapsula

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési

Cotanoling Joeos °

Cefazolina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEFAZOLIN SODIUM
PER INJEKSION BP

Pluhur pér injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé paré.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg/5ml; 100ml
16 x 500 mg

Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé paré.

Pluhur pér tretésiré me ujé:

125 mg/ 5 ml; 250 mg/5 ml (anhidroz)
Format orale té forta: 250 mg

(si monohidrat)

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg/5ml; 100 ml

Trepharm - Kosové

16 x 250 mg Trepharm - Kosové

16 x 500 mg Trepharm - Kosové

10x1g Trepharm - Kosové

100 ml (250 mg/5 ml) | Alkaloid Ad - N. Macedonia

16 x 500 mg Remedica Ltd - Cyprus
Grupi

farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé paré.

Pluhur pér Injeksion: 1g
(si kripé e natriumit) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

1x1g

Swis Parenterals Pvt.Ltd, - India
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEPHAZOLIN Pluhur pér injeksion/infuzino
FRESSENIUS
CEPHAZOLIN Pluhur pér injeksion/infuzino
FRESSENIUS
CEZOL Pluhur pér tretésiré pér injeksion
ZEPILEN Tretésiré pér injeksion
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Cefdinire -
JO1DD15 B
Cefdinir

Cefdinir té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEFTINEX
CEFTINEX
CEMPES-SANOVEL

Pluhur per suspenzion oral
Tableta té veshura me film

Pluhur per suspenzion oral

Emri INN ATC Katego.l.'ia"nf'é
shtatzénési
Cefepime - JOTDEO B
Cefepim

Cefdinir té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

EKIPIM
ROXIPIME

ZEFIPIME

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér injeksion / infuzion IV
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10x1g Fresenius Kabi Deutschland GmbH,
Germany
10x2g Fresenius Kabi Deutschland GmbH,
Germany
1x1g Deva Holding A.S - Turkey
10,7100x1g Medochemie - Cyprus
Grupi

farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

125 mg / 5 ml; 100 ml
10 x 300 mg
125 mg /5 ml; 100 ml

Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey
Bilim llac San.Ve TicA.S - Turkey

Sanovel llag San.ve Tic.AS - Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé katért.

Pluhur pér Injeksion: 500 mg;
1g; 2 g (si hidroklorur) né flakon

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x1g/10 ml
1x1g

1x2g

Tum Ekip llac As - Turkey
World Medicines llag San Ve Tic AS
- Turkey

Vocate Pharmaceuticals S.A - Greece
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Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Cefixime - Cefiksimé JO1DD08 A
Cefiksimé té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike
CEFDIA Tableta té veshura me film
CEFEXEL Kapsula
CEFEXEL Pluhur per suspenzion oral
CEFEXEL Tableta
FIXEF Pluhur per suspenzion oral
FIXEF Tableta té veshura me film
NEOCEF Pluhur pér tretésiré orale
NEOCEF Tableta té veshura me film
PANCEF Pluhur pér tretésiré orale
PANCEF Tableta té veshura me film
TRYCCEF Pluhur per suspenzion oral
ZIMAKS Tableta
ZIMAKS Pluhur per suspenzion oral
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Cefotaxime -
Cefotaksim Jo1bDot B
Cefotaksim té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike
EQITAX Pluhur pér tretésiré pér injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Kapsula ose tablet: 200 mg; 400
mg (si trihidrat)

Pluhur pér tretésiré orale: 100
mg/ 5 ml éc]

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

5x400 mg
5,10 x 400 mg
100 mg / 5 ml; 60 ml
10 x 400 mg
1x 100 mg/5 ml; 50 ml
5,10 x 400 mg
100 mg/5 ml; 120 ml
8x 400 mg
100 mg/5 ml; 60,100 ml
5,7,10 x 400 mg
100 mg/5 ml; 100 ml
10 x 400 mg
100 mg/5 ml;

50 ml dhe 100 ml

Ilko llac Sanayi.ve TicaretA.S - Turkey
Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Deva Holding All - Turkey

Deva Holding Al - Turkey
Laboratorios Atral SA - Portugal
Laboratorios Atral SA - Portugal
Alkaloid Ad - N. Macedonia

Alkaloid Ad - N. Macedonia
Bosnalijek d.d Bosnia and Hercegovina
Bilim ilac sanayi ve ticaret a.s. Turkey

Bilim ilac sanayi ve ticaret a.s. Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté

Pluhur pér Injeksion: 250 mg
pér flakon (si kripé natriumi)

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x1g

Tum Ekip llac As - Turkey
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Cefpodoxime -
Cefpodoksim

JO1DD13 B

Cefpodoksim té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

SEFPOTEC Tableta té veshura me film
TRIDOX Pluhur per suspenzion oral
TRIDOX Tableta té veshura me film
TRIDOX Tableta té veshura me film

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési

Cefprozil - JO1DC10 B
Cefprozil

Cefprozil té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

PREFIX Pluhur per suspenzion oral
PREFIX Tableta té veshura me film
Ermri INN ATC L LR
shtatzénési
Cefradine -
JO1DB0O9 B
Cefrading

Cefprozil té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEFRADUR
CEFRADUR

Pluhur per suspenzion oral

Tableta té veshura me film
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

14,20 x 200 mg
40 mg/5ml; 100 ml
10, 20 x 100 mg
10,20 x 200 mg

Nobel llag Pazarlama San Tic. A,S,-Turkey
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé dyté.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg/5 ml; 60,100 ml
3x500 mg

Nobel Ilag Pazarlama San Tic. A;S,-Turkey
Nobel llag Pazarlama San Tic. A,S,-Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé paré.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg / 5 ml; 120 ml
1Bx1g

LaboratoriosAtral SA - Portugal
LaboratoriosAtral SA - Portugal
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Ceftaroline -
Ceftaroling

JO1DI02 B

Ceftaroliné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ZINFORO Pluhur pér koncentrat pér
tretésiré pér infuzion
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Ceftazidime -
JO1DD02 B
Ceftazidimeé

Ceftazidimé té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

TOTTIZIM Tretésiré dhe tretés pér
injeksion im
Emri INN ATC Katego.l.'iann.é
shtatzénési
Ceftriaxone -
JO1DD04 B
Ceftriakson

Ceftriakson té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

AZARAN

BETASPORINA

BIXON

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér

injeksion/infuzion
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporina té tjera
dhe penem

Paketimi dhe fortésia Mbaijtési i AM
10 x 600 mg Pfizer Ireland Pharmaceuticals - Ireland
Grupi

farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Pluhur pér Injeksion: 250 mg or 1
g (si pentahidrat) né flakon.

Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
1x1g/3ml So.SePHARMA Srl - ltaly
Grupi

farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Pluhur pér Injeksion: 250 mg; 1g
(si kripé e natriumit) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

50x1g

1x1g

1x1g

Hemofarm Ad - Serbia

Laboratorios Atral SA - Portugal

LANOVA Farmaceutici SRL. - Italy
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Ceftriaxone -
Ceftriakson

JO1DD0O4 B

Ceftriakson té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CEFORT

CEFTRIAXON KABI
CEFTRIAXON KABI

CEFTRIAXONE
CEFTRIAXONE ABC

CEFTRIAXONE BIESSE
PHARMA
CEFTRIAXONE PER
INJEKSION USP 1G
CEFTRIAXONE PER
INJEKSION USP
250 MG
CEFTRIAXONE
Tschaikaphara
CEFTRIAXONE
Tschaikaphara
CEPHTIZONE
CETAXON

CETAXON
CETAXON

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér infuzion

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér injeksion

Pluhur dhe tretés pér
tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér infuzion

Pluhur pér injeksion

Pluhur pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér injeksion

Pluhur dhe tretés pér
tretésiré pér injeksion

Pluhur pér infuzion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé treté.

Pluhur pér Injeksion: 250 mg; 1g
(si kripé e natriumit) né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10x1g

10x2g
10x1g

1x 250 mg
1x1g/35ml

1x2g

1x1g

1x 250 mg

100x1g

60x2g

1x1g
1x1g/35ml

1x2g
10x1g

Antibiotice SA - Romania

Fresenius Kabi Deutschland Gmbh-Germany

Fresenius Kabi Deutschland Gmbh-Germany

Deutsche Labs.,Inc - India

ABC Farmaceutici S.p.A - ltaly

Biesse Pharma SRL - ltaly

Syner Medico Pvt.Ltd - India

Syner Medico Pvt.Ltd - India

Tchaikapharma High Quality Medicines Inc,,
Bulgaria

Tchaikapharma High Quality Medicines Inc,,
Bulgaria

Swiss parenterals

Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl - ltaly

Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl - ltaly

Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl - ltaly
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

DESEFIN

DESEFIN 1G IM/1V
DESEFIN IM
DESEFIN IV
EQICEFT

FORSEF

FORSEF

FORSEF

FRINEG

|IESEF
LENDACIN
LENDACIN
MEDAXONE
ROTACEF
SEFIXI 1000
TORNAXON

TORNAXON
TRAVILAN
TREGS

TREGS
UTRIXONE-1000
VALEXIM

VERACOL

VERACOL

Pluhur pér tretésiré pér injeksion IV

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion IM

Pluhur pér tretésiré pér injeksion IV

Pluhur pér tretésiré pér injeksion IV

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Tretésiré

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér
injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion [V

Pluhur pér injeksion

Pluhur pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér
injeksion

Pluhur pér tretésiré pér infuzion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion IV

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

Pluhur pér injeksion (IM/IV)

Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér
injeksion

Pluhur dhe tretés pér tretésiré pér
injeksion

Pluhur pér tretésiré pér injeksion

216




Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x05¢g
20x1g
1x1g
1x1g
1x1g
1x1g
1x1g
1x05¢g
1x1g/3.5ml

1x1g
10x1g

10 x 250 mg
10x1g
1x1g
10x1g
1g/10ml

1x2g
1x2g
1x1g
1x05¢g
10x1g

1x1g
1x1g

1x1g

Deva Holding A'S - Turkey

Deva Holding A.S - Turkey

Deva Holding A.S - Turkey

Deva Holding A'S - Turkey

Tum ekip ilac - Turkey

Bilim Ilac San.Ve Tic.AS - Turkey
Bilim llac San.Ve TicA.S - Turkey
Bilim llac San.Ve TicA.S - Turkey
Epifarma Sr.l - ltaly

.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey
Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia

Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
Medochemie - Cyprus

World Medicine llac - Turkey

Sakar Healthcare Limited, - India

Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl - ltaly

Laboratorio Farmaceutico C.T. Srl - ltaly
Anfarm Hellas SA - Greece

PharmaVision Sanayi ve Ticaret A.S.-Turkey
PharmaVision Sanayi ve Ticaret A.S.-Turkey
Umedica Laboratories Pvt.Ltd - India

Umedica Laboratories Pvt.Ltd-India

Demo Sa - Greece

Demo Sa - Greece
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Emri INN

ATC Katego.ria.'nfé
shtatzénési

Cefuroxime -
Cefuroksim

JO1DCO2 B

Cefuroksim té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

AKSEF Pluhur pér tretésiré pér injeksion
AKSEF Tableta té veshura me film
AXETINE Tableta té veshura me film
CEFAKS Granula pér tretésiré orale
CEFAKS Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion
CEFAKS Tableta té veshura me film
CEFAKS Tableta té veshura me film
CEFUROL Tableta té veshura me film
ENFEXIA Tableta té veshura me film
ENFEXIA 750 MG IM Tretésiré
FUROCEF Tableta té veshura me film
FUROCEF Tableta té veshura me film
INCEPTUM-SANOVEL Tableta té veshura me film
NIPOGALIN Pluhur pér tretésiré pér injeksion
ZILISTEN Pluhur pér tretésiré pér injeksion
ZILISTEN Pluhur pér tretésiré pér injeksion
Emri INN ATC LRI
shtatzénési
Ciprofloxacin -
Ciprofloksaciné JOIMAG2 ¢

Amikacina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ARISTIN-C

Tretésiré pér infuzion
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Grupi
farmakoterapeutik

Cefalosporiné e
gjeneratés sé dyté.

Pluhur pér Injeksion: 250 mg, 750 mg,
15 g né flakon (si kripé e natriumit)

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x 750 mg Nobel Ilag Sanayii Ve Ticaret A.S,Turkey
10 x 500 mg Nobel Ilag Sanayii Ve Ticaret A.S ,Turkey
14 x 500 mg Medochemie - Cyprus
125 mg/5ml; 50 ml Deva Holding AS - Turkey
1x 750 mg Deva Holding A.S - Turkey
10 x 250 mg Deva Holding AS - Turkey
10 x 500 mg Deva Holding A.S - Turkey
10,14 x 500 mg l.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S Turkey
10 x 500 mg Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey
1x 750 mg Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey
14 x 250 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
14 x 500 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
10, 14,20 x 500 mg Sanovel llag San.ve Tic.AS - Turkey
1x 750 mg Anfarm Hellas SA - Greece
1x15¢g Demo Sa - Greece
1x 750 mg Demo Sa - Greece
Grupi

farmakoterapeutik

Antiinfektiv nga
grupi i kinoloneve

Tretésiré orale: 250 mg/5 mL (anhidroze)
écl.Tretésiré pér infuzion IV: 2 mg/ mL (si
hiklat) &éc].Tableta: 250 mg (si hidroklorur).

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

1x 200 mg /100 ml,
100 ml

Anfarm Hellas SA - Greece
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

CIFLOSIN

CIPLOX

CIPRASID
CIPRASID
CIPRINOL
CIPRINOL
CIPRINOL *©
CIPRO DENK
CIPRO DENK
CIPROFLOKSACIN
CIPROFLOKSACIN
CIPROFLOXACIN KABI
CIPROL®
CIPRONATIN
CIPRONATIN
CIPROT

CIPROT

CITERAL

CITERAL
CITERAL
FLOTIC
GENERFLON
NAFLOXIN
NEOCIL
SIPROSAN

Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tretésiré pér infuzion
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Koncentrat pér tretésiré pér
infuzion
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tretésiré pér injeksion iv
Tableta té veshura me film
Tretésiré pér infuzion
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 500 mg

16 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 750 mg

10 x 250 mg

10 x 500 mg

10 x 750 mg

10 x 500 mg

10 x 750 mg

10 x 500 mg

10 x 250 mg

1x 200 mg /100 ml
10 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 750 mg

10 x 500 mg

10 x 750 mg

5 x 100 mg/10 ml

10 x 250 mg

10 x 500 mg

1x 200 mg /100 ml
6 x 500 mg

1x 200 mg /100 ml
10 x 500 mg

14 x 500 mg

Deva Holding A.S - Turkey
Laboratorios Atral SA - Portugal
Recordati llac - Turkey

Recordati llac - Turkey

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Denk Pharma - Germany

Denk Pharma - Germany

AD JAKA 80 - N. Macedonia

Replek Farm Ltd - N. Macedonia
Fresenius Kabi Deutschland Gmbh Germany
Bosnalijek dd - B & H

Atabay kimya San ve TicAll - Turkey
Atabay kimya San ve Tic.All - Turkey
Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Alkaloid Ad - N. Macedonia

Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Vem llag San.wve Tic.All.- Turkey
So.Se.PHARMA Sl - Italy
Cooper Sa - Greece

Profarma - Albania

Drogsan llaclari San. Ve TicA.S - Turkey
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Ciprofloxacin and Ormidazole -
Ciprofloksaciné dhe Ornidazol

JOTRA12 NA

Ciprofloksaciné dhe Ornidazol té ¢

Autorizim pér Marketing né AKPPM

ilat posedojné

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ORCIPOL Tableta té veshura me film
Emri INN ATC Katego.l.'ia"nf'é
shtatzénési
Clarithromycin - JOIFAOY c

Klaritromiciné

Klaritromiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

KLAMER
CLAREM 250
CLAREM 500
CLARICIDE
CLARITHROCARE
Clarithromycin
CLARMAC
DEKLARIT
FROMILID
FROMILID
FROMILID
FROMILID UNO
KLACID

KLACID IV 500 MG

KLACID IV 500 MG

Granula pér suspenzion oral

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Granula pér tretésiré orale

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta me lirim t& modifikuar

Granula pér suspenzion oral

Pluhur pér koncentrat pér tretésiré
pér infuzion

Pluhur pér koncentrat pér tretésiré

pér infuzion
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Grupi
farmakoterapeutik

Kombinimet e
antibakterialéve

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

10 x 500 mg + 500 mg

World Medicines llag San VeTic A.S -Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik makrolid.

Format e forta orale: 500 mg

Pluhur pér tretésiré orale:

125 mg/5 mL; 250 mg/5 mL

Pluhur pér Injeksion: 500 mg né flakon

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

250 mg/5ml; 50 ml, 100 ml

14 x 250 mg

14 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 500 mg

14 x 500 mg

125 mg/5ml; 60 ml
14 x 250 mg

14 x 500 mg
7x500 mg

250 mg /5 ml; 70 ml
1x500 mg

1x 500 mg

Atabay kimya San ve TicA.S - Turkey
Remedica Ltd - Cyprus

Remedica Ltd - Cyprus

Bilim Ilac San.Ve TicA.S - Turkey
Kwality pharma - India

Brown & Burk - UK

Epifarma Sir.l - Italy

Deva Holding Al - Turkey

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Mylan IRE Healthcare Limited - Ireland
Bgp Products Ireland Limited - Ireland

Mylan IRE Healthcare Limited - Ireland
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

KLACID LA 500 Tableta me lirim t& modifikuar
KLACID PEDIATRIC Granula pér suspenzion oral
SUSPENZION
KLAREXYL Tableta té veshura me film
KLERIMED Tableta té veshura me film
KRUKLAR Tableta
LEKOKLAR Tableta té veshura me film
LEKOKLAR Tableta té veshura me film
MACROL-SANOVEL Granula pér suspenzion oral
MONOCLAR Tableta té veshura me film
ZYMBAKTAR Tableta té veshura me film
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Clindamycin -
Klindamiciné JOTFFO1 B

Klaritromiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

TREKLIN Kapsula té forta
Emri INN ATC Katego.l.'ia"n_é
shtatzénési
Cloxacillin -
JOICF02 B

Kloksaciliné

Klaritromiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

MONOCLOX

Pluhur pér injeksion / infuzion IV
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

7x500 mg
125 mg /5 ml; 100 ml

Mylan IRE Healthcare Limited - Ireland
Mylan IRE Healthcare Limited - Ireland

21x 500 mg Viofar Ltd Attica - Greece
14,16,20 x 500 mg Medochemie - Cyprus
14 x 500 mg Farto Srl Farmaco Biochimico Toscano-Italy
14 x 250 mg Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
14 x 500 mg Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
1x125 mg/5ml70 ml | Sanovel llag San.ve Tic. Al - Turkey
14 x 500 mg Bosnalijek dd - B & H
14 x 500 mg Hemofarm Ad - Serbia
Grupi

farmakoterapeutik

Antibiotik nga grupi

i linkozamideve.

Kapsula: 150 mg (si hidroklorur)

Ineksion: 150 mg (si fosfat)/ mL.

Tretésiré orale: 75 mg/5mL (si palmitat) [c].
Tretésiré 1%

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

16 x 300 mg

Trepharm - Kosové

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik pér

pérdorim sistemik.

Kapsula: 500 mg; 1 g (si kripé e natriumit).
Pluhur pér Injeksion: 500 mg (si kripé e
natriumit) né flakon.

Pluhur pér tretésiré orale: 125 mg (si kripé
e natriumit)/5mL.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10, 50 x 500 mg

Medochemie - Cyprus
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Emri INN

ATC Katego.fia"nfé
shtatzénési

Colistimethate sodium -
Kolismethat natriumi

JO1XBO1 C

Kolismethat natriumi té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

COLISTIN ALVOGEN Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

COLISTIN/NORMA Pluhur pér tretésiré pér infuzion

COLISTIN/NORMA Pluhur pér tretésiré pér inhalim

Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Doxycycline -
Doksicikliné

JO1AAQ2 D

Doksiciklina té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

DOVICIN Kapsula té forta

DOXY Tableta té veshura me film
DOXYCYCLINE 100D Tableta té veshura me film
OXYCYCLINUM TZF Kapsula té forta
DOXYDERMA Tableta

MIRACLIN Tableta

MONODOKS Kapsula té forta
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Grupi
farmakoterapeutik

Antimikrobik pér
pérdorim sistemik

Rezervé

Paketimi dhe fortésia

Mbaijtési i AM

10 x TMIU Alvogen Ipco Sarl - Luxembourg

1x1TMIU Norma Hellas SA - Greece

30 x 1MIU Norma Hellas S.A - Greece
Grupi

farmakoterapeutik

Antibiotik i grupit té
tetraciklinave

Tretésiré orale: 25 mg/5mL [c]; 50 mg/
5 mL (anhidroz) [c].

Format e forta orale: 50 mg [c];

100 mg (si hiklat).

Pluhur pér Injeksion: 100 mg né flakon.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

5x100 mg
15 x 100 mg

10 x 100 mg
10 x 100 mg

10 x 100 mg
10 x 100 mg

14100 mg

Galenika a.d. - Serbia

Laboratoire des realisations

therapeutiques elerte, - France

Remedica Ltd - Cyprus

Tarchominskie Zaklady Farmaceutyczne
Polfa Spolka Akcyjna, - Poland

Profarma - Albania

Laboratories Farmacologico

Milanese - Italy

Deva Holding A.S - Turkey
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Erythromycin -
Eritromiciné

JOTFAO1 B

Eritromiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

CLINAC Tretésiré kutane
ERITROMICIN Kapsula
ERYCINUM Pluhur pér tretésiré pér injeksion
ERYLIK Xhel
ERYTHROGEN Xhel
ERYTHROMYCIN 250 Pluhur per suspenzion oral
ERYTHROMYCIN 500 Tableta té veshura me film
ERYTRE Granula pér tretésiré orale
ERYTRE Kapsula te forta xhelatinoze
ERYTRE Tableta té veshura me film
ETREXIN Xhel
INDERM GEL 4 % Xhel

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési

Flucloxacillin - JOICFO5 c

Flukloksaciliné

Kloksacilina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

FLUCLOXACILLIN

Granula pér tretésiré orale
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik makrolid.

Granula pér suspenzion 250 mg/5ml,
100-150 ml
Tretésiré pér Injeksion: 500 mg, 1g

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

20 mg/ml; 100 ml

Laboratorio Edol - Produtos

Farmaceuticos, SA. ltaly

16 x 250 mg Belupo Pharmaceuticals & Cosmetic
- Croatia
10x1g Inresa Arzneimittel - Germany
30g 4% Laboratoires Bailleul S.A.Luxembourg
15 x 4% Gentipharm - Kosové
1x250 mg /5 ml Remedica Ltd - Cyprus
20 x 500 mg Remedica Ltd - Cyprus
1x 250 mg/5ml Trepharm - Kosové
16 x 250 mg Trepharm - Kosové
16 x 500 mg Trepharm - Kosové
30g4% Vemiilac - Turkey
30g 4% Profarma - Albania
Grupi

farmakoterapeutik

Penicilina beta
laktamazé rezistente

Alternative e cloxacillinés

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

125 mg / 5 ml; 100 ml

Crescent Pharma Limited -UK
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Emri INN

Kategoria né
I shtatzénési

Fosfomycine -
Fosfomiciné

JO1XX01 B

Furaziding té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

FLUCLOXACILLIN Granula pér tretésiré orale
BERNY Granula pér tretésiré orale
FOSURIL Granula pér tretésiré orale
URODAY Granula pér tretésiré orale
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Furag!ntjm - JOIXE B
Furaginé

Furaginé té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

FURAGIN Tableta
FURAMAG Kapsula té forta
FURAMAG Kapsula té forta
DOFURIN Tableta

Ermri INN ATC Mg

shtatzénési

Gentamicin - JOIGBO3 D
Gentamiciné

Furazidingé té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

DIAKARMON
EUTOPIC
GENSIF

Tretésiré pér injeksion
Kremé

Tretésiré pér injeksion
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Grupi
farmakoterapeutik

Antimikrobikét pér
pérdorim sistemik.

Rezerve:
Tretésire orale: 25mg/5mL éc].
Tableta: 100 mg.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

125 mg /5 ml; 100 ml
2x3g
1x3g
1x3g

Crescent Pharma Limited -UK
So.SePHARMA Sl - ltaly
Laboratoires Gerda - France

Drogsan Ilaclari San. Ve TicAS - Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Antibakterial dhe
antiseptic pér pérdorim
oral lokal

Rezerve:
Tretésire orale: 25mg/5mL &c].
Tableta: 100 mg.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

30 x50 mg JSC Olainfarm - Latvia

30x25mg JSC Olainfarm - Latvia

30 x50 mg JSC Olainfarm - Latvia

30x50 mg Bionika Pharmaceuticals - N. Macedonia
Grupi

farmakoterapeutik

Antiinfektiv
aminoglukozid

Injeksion: 10 mg, 40 mg, 60 mg (si
sulfat)/ mL né flakon 2mL.Kremé 0.1 %

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

50x80mg/2ml
1x01%
50x20 mg /2 ml

Help S.A - Greece
Laboratories farmacologico milanese -ltaly

Avicenna Farma Dis Ticve Paz.A.S-Turkey
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

GENSIF Tretésiré pér injeksion
GENSIF Tretésiré pér injeksion
GENTAMICIN Tretésiré pér injeksion
GENTAMICIN Tretésiré pér injeksion
GENTAMICIN Tretésiré pér injeksion
GENTAMICIN Tretésiré pér injeksion
GENTAMICIN Kremé
GENTAMICIN Kremé
GENTAMICIN Kremé
GENTAMICIN Tretésiré pér injeksion im / iv
INJECTION BP

GENTAMICINE Tretésiré pér injeksion
GENTAMICINE Tretésiré pér injeksion

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési

Imipenem + cilastatine - JO1DH51 c

Imipenem dhe cilastatiné

Meropenem té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

IMIPENEM/CILASTATIN
KABI

NIMEDINE

PRIMAGAL

Pluhur pér tretésiré pér infuzion

Pluhur pér tretésiré pér infuzion

Pluhur pér tretésiré pér infuzion
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

50x40mg/1ml
50x80mg/2ml
10 x 120 mg/2 ml
10 x 80 mg/2 ml
10 x 120 mg/2 ml
10 x 80 mg/2 ml
1x0.1%

1x 01%

1x 0.1%
10x80mg/2ml

Avicenna Farma Dis Ticve PazASS - Turkey
Avicenna Farma Dis Ticve Paz.AS - Turkey
Alkaloid Ad - N. Macedonia

Alkaloid Ad - N. Macedonia

Galenika - Serbia

Galenika - Serbia

Galenika - Serbia

Gentipharm - Kosové

Bosnaljek - Bosna dhe Hercegovina

Swis Parenterals Pvt.Ltd, - India

10 x 40 mg/2ml Profarma - Albania
10 x 80 mg/2ml Profarma - Albania
Grupi

farmakoterapeutik

Antibiotik R laktamik -
grupi i karbapenemit

* imipenem + cilastatin éshté njé
alternativé, e meropenem pérveg
rasteve t& meningjitit akut bakterial,
ku preferohet meropenemi.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x (500 mg +
500 mg); 20 ml
1x (500 x 500) mg
10 x 500 mg + 500 mg

Fresenius Kabi Deutschland Gmbh
- Germany
Anfarm Hellas S.A - Greece

Demo Sa - Greece
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Emri INN

Kategoria né

(TS shtatzénési

Lincomycin -
Linkomiciné

JOTFFO2 C

Klaritromiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

LINCOHIR
LINCOMYCIN
INJECTION USP

Tretésiré pér injeksion im / iv

Tretésiré pér injeksion im / iv

Emri INN

Kategoria né

IS shtatzénési

Levofloxacin -
Levofloksaciné

JOIMA12 B

Levofloksaciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ALVOLAMID T 250 MG
ALVOLAMID T 500 MG
AMESOL

EPIFLOXIN

FALEV

FLEXID

FLOXILEVO
FLOXILEVO

FOVELID

FOVELID

FOVELID

FOVELID

GRAY

LEBEL

LEVALOX

Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik nga grupi i
linkozamideve.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 300 mg / ml; 2 ml
5x 300 mg/ ml 2 ml

Hiral labs - India

Deutsche Labs.,Inc - India

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik nga grupi
i kinoloneve

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 250 mg
10 x 500 mg
7x500 mg
5x500 mg
5x500 mg
10 x 500 mg
7x500 mg
7x 750 mg
10 x 250 mg
10 x 500 mg
5x250 mg
5x500 mg
5x 500 mg
7x750 mg
5,7x 250 mg

Alvogen Ipco Sarl - Luxembourg
Alvogen Ipco Sarl - Luxembourg
Medochemie - Cyprus

Epifarma Sl - Italy

Lanova farmaceutici - Italy

Lek Pharmaceuticals d.d - Slovenia
Deva Holding Al - Turkey

Deva Holding Al - Turkey

Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Alkaloid Ad - N. Macedonia
Neapharma srl - Italy

Nobel llag Pazarlama San Tic. A;S,-Turkey

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

LEVALOX
LEVALOX
Levo Denk
LEVOFLOXACIN KABI

LEVOFLOXACIN/ARISTO
LEVOFLOXACIN/ARISTO
LEVOFLOXACIN/COOPER
LEVOFLOXACINA
AUROQVITAS
LEVOFLOXACINA LOXADIN

LEVOFLOXACINA LOXADIN

LEVONAT
LEVOXIMED

Potant Sanovel
RAVIVO
RAVIVO
WOFF

WOFF

Tableta té veshura me film
Tretésiré pér infuzion
Tableta

Tretésiré pér infuzion

Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tretésiré pér infuzion

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

Tretésiré pér infuzion

Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tretésiré pér infuzion
Tableta

Tableta
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

5,7x500 mg
1x5mg/ ml
10 x 500 mg
10 x 500 /100 ml

10 x 250 mg

7,10 x 500 mg
1x500 mg / 100ml
10 x 500 mg

10 x 500 mg

7x500 mg

7x50 mg
1x500 mg /100 ml

7x500 mg

7x500 mg

1x500 mg /100 ml
10 x 250 mg

10 x 500 mg

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Denk Pharma - Germany

Fresenius Kabi Deutschland Gmbh
- Germany

Avristo pharma - Germany

Avristo pharma - Germany

Cooper Sa - Greece

Generis Farmaceutica, SA - Portugal

Pentafarma - Sociedade Tecnico
Medicinal, SA. - Portugal
Pentafarma - Sociedade Tecnico
Medicinal, SA. - Portugal
Atabay kimya San ve Tic.AS - Turkey
World Medicines llag San Ve Tic A.S
- Turkey
Sanovel AS - Turkey
Drogsan Ilaclari San. Ve TicA.S Turkey
Drogsan llaclari San. Ve TicA.S Turkey
Focus & Rulz Pharmaceuticals - Pakistan

Focus & Rulz Pharmaceuticals - Pakistan
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Emri INN

Kategoria né
ATC shtatzénési

Linezolid -

Linezolid

JO1XX08 C

Furaziding té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

LINEXOLID Tretésiré pér infuzion
Emri INN ATC Katego.l.'ia"nf'é
shtatzénési
Meropenem - 101DHO2 .
Meropenem

Meropenem té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ARCHIFAR

ARCHIFAR

CARBENEM

CARBENEM

MAXIPEN

MAXIPEN

MEROPENEM KABI

MEROPENEM/ANFARM

MEROPENEM/ANFARM

MEROVIA
MEROVIA

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion,

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

Pluhur pér injeksion / infuzion IV

238




Grupi
farmakoterapeutik

Antibakterialé té tjeré

Rezervé

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x600 mg / 300 ml

MS Pharma llac Sanayi ve Ticaret

Anonim Sirketi - Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik & laktamik
grupi i karbapenemit

Pluhur pér Injeksion: 500 mg
(si trihidrat); 1 g (si trihidrat) né flakon

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 500 mg
1x1g

10 x 1000 mg / vial
10 x 500 mg
1x1g
1x500 mg / 25 ml
10 x 500 mg

10 x 1000 mg

10 x 500 mg

10 x 500 mg
1x1g

Medochemie ltd, Cyprus
Medochemie ltd, - Cyprus

Cooper Sa - Greece

Cooper Sa - Greece

.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey
.E Ulagay llac Sannayii Turk A.S - Turkey
Fresenius Kabi Deutschland Gmbh

- Germany

Anfarm Hellas S.A - Greece

Anfarm Hellas SA - Greece

Remedina SA, - Greece

Remedina SA, - Greece
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Metronidazole -
Metronidazol

JO1XDO1 B

Metronidazol té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ANAEROBEX
METRONIDAZOL
METRONIDAZOL 0.5 %
METRONIDAZOLE
METRONIDAZOLE
METRONIDAZOLE
METRONIDAZOLE
METRONIDAZOLE VIOSER

Tableta té veshura me film
Tableta

Tretésiré pér injeksion
Tretésiré pér infuzion
Tableta

Tretésiré pér infuzion
Tretésiré pér infuzion

Tretésiré pér infuzion

METROZOL Tableta
ORVAZHILL Tableta
ORVAZHILL Tableta
ORVAZHILL Suspension
POLGYL Tretésiré pér infuzion
ROZAMET Kremé
TRIVAGIL Suspension

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési
Midecamycin -
JOTFAO3 D

Midekamiciné

Midekamiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

MACROPEN
MACROPEN

Granula pér tretésiré orale

Tableta té veshura me film
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Grupi
farmakoterapeutik

Derivat i imidazolit.

Injeksion: 500 mg né flakon 100mL
Tretésiré orale: 200 mg (si benzoate)/5 mL.
Supozitoré/vaginaleta: 500 mg; 1 g.
Tableta: 200 mg to 500 mg.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

14 x 500 mg

30 x 250 mg

500 mg; 100 ml

10, 20 x 500 mg/100 m
21x 400 mg

10 x 500 mg/100 ml
20 x 500 mg/100 ml
10 x 500 mg/100 ml
10 x 500 mg

20 x 250 mg
2x500 mg

200 mg/5ml; 100 ml
2 x 500 mg/100 ml
1%

200 mg/5ml; 100 ml

G.L. Pharma GmbH - Austria

Profarma - Albania

Profarma - Albania

B.Braun Melsungen AG, - Germany
Crescent Pharma Limited - UK

Fresenius Kabi Deutschland Gmbh-Germany
Noridem Enterprises Ltd - Cyprus

Vioser SA - Greece

Bosnaljek - Bosna Herzegovina

IE Ulagay llag Sanayii Turk A.STurkey

IE Ulagay Ilag Sanayii Turk A.S,Turkey

IE Ulagay llag Sanayii Turk A.STurkey
Polifarma llac Sanayi ve Ticaret A.S.Turkey
Jadran Galenski Laboratorij - Croatia

Gentipharm - Kosove

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik makrolid.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

175 mg/5ml; 115 ml
16 x 400 mg

Krka d.d Novo mesto - Slovenia

Krka d.d Novo mesto - Slovenia
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Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Minocycline -
JO1AAQO8 D
Minocikliné
Midekamiciné té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike
CIPANCIN Tableta té veshura me film
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Moxifloxacin -
JOIMA14 C
Moksifloksaciné
Moksifloksaciné té cilat posedojné
Autorizim pér Marketing né AKPPM
Emri i produktit Forma farmaceutike
MOXIRAL Tableta té veshura me film
OFLOKASIN Tretésiré pér infuzion
FLAMIX Tableta té veshura me film
MIKROBIEL Tretésiré pér infuzion
MOKSEFEN Tableta té veshura me film
MOKSINE Tableta té veshura me film
MOLOXIN Tableta té veshura me film
MOXI Tableta té veshura me film
MOXICUM Tretésiré pér infuzion
MOXIFLOXACINO NORMON Tableta té veshura me film
MOXIFLOXACINO ROMPHARM | Pika pér sy
MOXIFLOXAN Pika pér sy
MOXISTAD Tableta té veshura me film
PITOXIL-SANOVEL Tableta té veshura me film
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farmakoterapeutik

Antibakterial pé%*r pérdorim Jo
sistemik, tetraciklina

Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
16 x 100 mg Laboratorios Atral S.A - Portugal

farmakoterapeutik

Antibiotik nga grupi
i kinoloneve

Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
57 x400 mg Alkaloid Ad - N. Macedonia
1x 400 mg / 250 ml Anfarm Hellas SA - Greece
5x 400 mg Bosnalijek dd - B & H
1x 400 mg / 250 ml Cooper Sa - Greece
7x 400 mg Ilko llac Sanayi.ve TicaretA.S - Turkey
7x400 mg Deva Holding A.S - Turkey
57 x 400 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
7x400 mg Zada pharmaceuticals - B&H
1x 400 mg / 250 ml World Medicines Ilag SanVeTic A.S-Turkey
5x400 mg Laboratorios Normon S.A. - Spain
5% Rompharm - Romania
5% Antibiotic Razgrad - Bulgaria
10 x 400 mg STADA Arzneimittel AG- Germany
7x400 mg Sanovel llag San.ve TicAS - Turkey
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Emri INN

Kategoria né

At shtatzénési

Nitrofurantoin -
Nitrofurantoiné

JOTXEO1 B

Nitrofurantoin té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

FURANTOINA Suspenzion oral
NITROFURANTOINE Tableta
PIYELOSEPTYL Suspenzion oral
PIYELOSEPTYL Tableta

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési
Norfloxacin -
JOIMAO6 C

Nofloksaciné

Nofloksaciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

NOLICIN Tableta té veshura me film
VETAMOL Tableta té veshura me film
Ernri INN ATC LSS T
shtatzénési
Ofloxacin -
JOIMAO2 C

Ofloksaciné

Ofloksaciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

BIOQUIL
CILOX 200
FLOXEDOL

FLOXIGEN

Tableta té veshura me film
Pika pér sy
Pika pér sy

Pika pér sy
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibakterial

Tretésire orale: 25mg/5mL [c].

Tableta: 100 mg.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x10 mg / ml; 80 ml

Laboratorios ERN,SA. - Spain

20 x 100 mg Profarma - Albania
25 mg /5 ml; 100 ml Biofarma llac San. Ve Tic AS - Turkey
30 x 100 mg Biofarma Ilac San. Ve Tic A.S - Turkey
Grupi
farmakoterapeutik
Antibiotik nga grupi
i kinoloneve

Paketimi dhe fortésia Mbajtési i AM
20 x 400 mg Krka d.d Novo mesto - Slovenia
14 x 400 mg Viofar Ltd Attica - Greece
Grupi
farmakoterapeutik
Antibiotik nga grupi i Tretésiré (pika pér sy): 0.3%.
kinoloneve

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

16 x 400 mg
10 x 200 mg
3%

3%

Laboratorios Atral SA - Portugal

Remedica Ltd - Cyprus

Laboratorio Edol - Produtos

Farmaceuticos, SA. - Portugal

Farmigea - ltaly
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

OFLOXACIN-POS Pika pér sy
UNIFLOX Pika pér sy
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Phenoxymethylpenicillin -
.y . yp. _— JO1CEO2 B
Fenoksimetilpeniciliné

Fenoksimetilpeniciliné té cilat pos
Autorizim pér Marketing né AKPPM

edojné

Emri i produktit

Forma farmaceutike

PHENOXYMETHYLPENICILLIN
OSPEN 1000

OSPEN 1500

OSPEN 750

PENOPEN 125
PEN-V-GENERICON 1MIO,L.U.

PEN-V-GENERICON 15 MIQO|L.U.

Pluhur pér tretésiré orale
Tableta té veshura me film
Tableta té veshura me film
Tretésiré

Pluhur pér tretésiré orale
Tableta té veshura me film

Tableta té veshura me film

PHENOCILLIN Granula pér suspenzion oral
PHENOCILLIN Tableta té veshura me film
PHENOCILLIN Tableta té veshura me film
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Piperacillin /Tazobactam -
JO1CRO4 B

Piperaciliné me Tazobaktam

Piperaciliné me Tazobaktam dhe i

nhibitor i enzimave té cilat

posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

PIPERACILLIN/TAZOBACTAM

Pluhur pér tretésiré pér

injeksion/infuzion

246




Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

3%
3%

Ursapharm arzneimittel gmbh -Germany
Unimed Pharma Ltd.Slovakia

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik -
peniciliné natyrale.

Pluhur pér tretésiré orale: 250 mg
(si kripé kaliumi) /5mL.
Tableta: 250 mg (si kripé kaliumi).

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

250 mg / 5 ml; 100 ml
30 x 1.000.000 U

30 x1500.000 .U
750.000 1.U./5 ml; 60 ml
125 mg/5ml; 100 ml
12.30 x TM.IU

12.30x 1.5 M.ILU

1x 400 000 1U/ 100 ml
30 x 1000 000 IU

30 x 1500 000 IU

Athlone Laboratories L.T.D. - Ireland
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Krka d.d Novo mesto - Slovenia
Remedica Ltd - Cyprus

Genericon Pharma GmbH - Austria
Genericon Pharma GmbH - Austria
Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik

Pluhur pér Injeksion: 2 g (si kripé e
natriumit) + 250 mg (si kripé e
natriumit); 4 g (si kripé e natriumit) +
500 mg (si kripé e natriumit) né flakon

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x50ml (4 g/05g)

Fresenius Kabi Pharma - Portugal
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Emri i produktit

Forma farmaceutike

PIPERACILLIN/TAZOBACTAM | Pluhur pér tretésiré pér
injeksion/infuzion
TAVOCTAME Pluhur pér tretésiré pér infuzion
TAVOCTAME Pluhur pér tretésiré pér infuzion
TAZERACIN Liofilizat pér tretésisé im / iv
TAZERACIN Liofilizat pér tretésisé im / iv
TAZOCIN Pluhur pér tretésiré pér infuzion
ZOBACTAM Pluhur pér tretésiré pér injeksion
Ermri INN ATC R SECRRIS
shtatzénési
Roxithromycine - JOTFACS 5

Roksitromiciné

Midekamiciné té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

ROXITHROMYCINE EG Tableta té veshura me film
Emri INN ATC RiceoEle
shtatzénési
Spiramycin, Metronidazole -
JOIRAO4 C

Spiramiciné dhe Metronidazol

Spiramiciné dhe Metronidazol té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

SPIRAMYCINE /
METRONIDAZOLE GERDA

Tableta té veshura me film

248




Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x10 ml (2 g/025 g)

Fresenius Kabi Pharma - Portugal

1x(2+025)¢g Cooper Sa - Greece

1x(4+05)¢g Cooper Sa - Greece

1x225g/25ml LE Ulagay llac Sannayii Turk A.S-Turkey

1x45g/50 ml LE Ulagay llac Sannayii Turk A.S-Turkey

12x4g+05¢g Pfizer Limited - UK

1x (4 +05) g/ vial Vocate Pharmaceuticals S.A - Greece
Grupi

farmakoterapeutik

Antibiotik makrolid.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 150 mg

Eg Labo - Laboratoires Eurogenerics

- France

Grupi
farmakoterapeutik

Kombinimet e
antibakterialéve

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 15 M.UI/ 250 mg

Laboratoires Gerda France
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Emri INN

ATC

Kategoria né
shtatzénési

Sulfamethoxazole and
trimethoprim -
Sulfametoksazol dhe
trimetoprim

JO1EEO1

Sulfametoksazol dhe trimetoprim té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

BACTRE Shurup
BACTRE Tableta
BACTRE Tableta
CO-TRIM Suspenzion oral
CO-TRIMOKSAZOL Shurup
COTRIMOXAZOLE Tableta
DEPRIM Suspenzion oral
DEPRIM Tableta
ESBESUL Shurup
ESBESUL480 MG Tableta
SULFAMETOPRIM Tableta
TRIMOKS FORT Tableta
TRIMOKS PEDIATRIC SUSPENZION Tretésiré

Emri INN ATC Kategoria né

shtatzénési

Sultamicillin -
Sultamiciliné JoicRo4 8

Sultamiciling dhe inhibitor i enzimave té cilat
posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

SULTAMAT
SULTAMAT
SULTAMAT

Pluhur per suspenzion oral
Pluhur per suspenzion oral

Pluhur per suspenzion oral
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Grupi
farmakoterapeutik

Kombinim i
sulfonamidit
me trimetoprim.

Injeksion: 80 mg + 16 mg/ mL né
ampulla 5- mL; 80 mg + 16 mg/ mL
né 10- mL ampulla.

Tretésiré orale: 200 mg +

40 mg/5 mLlc].

Tableta: 100 mg + 20 mg; 400 mg
+80 mg [c].

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x 400 mg + 80 mg; 100 ml
20 x 400 mg + 80 mg

20 x 800 mg + 160 mg

200 mg + 40 mg / 5 ml; 100 ml
(200 mg +40 mg)/5ml; 100 ml
20 x (400+80) mg

200 mg / 40 mg; 100 ml

20 x 80 mg /400 mg

200 mg + 40 mg- 100 ml

20 x 400 mg + 80 mg

20 x 400 +80 mg

20 x (160 + 800) mg

(40 +200) mg/5 ml; 100 ml

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Trepharm - Kosové

Gentipharm - Kosové

Replek Farm Ltd - N. Macedonia
Replek Farm Ltd - N. Macedonia
Remedica Ltd - Cyprus
Remedica Ltd - Cyprus
Bosnalijek dd - B & H

Bosnalijek dd - B & H

Profarma - Albania

Atabay kimya San ve Tic.A.S-Turkey

Atabay kimya San ve TicA.S-Turkey

Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik beta laktamik
- penicilina.

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10x 375 mg
10x 750 mg
250 mg / 5 ml; 40,70 ml

Atabay kimya San ve Tic.AS - Turkey
Atabay kimya San ve Tic.AS - Turkey
Atabay kimya San ve TicA.S - Turkey
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Emri INN

ATC

Kategoria né
shtatzénési

Tetracycline-
T etracikliné

JO1AAQ7

NA

Tetraciklina té cilat posedojné

Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

TETRACICLINA ATB Kapsula
Emri INN ATC LS SO
shtatzénési
Tobramycin - Tobramiciné JO1GBO1 D

Streptomiciné dhe Sulfafurazol té
Autorizim pér Marketing né A

cilat posedojné

KPPM

Emri i produktit

Forma farmaceutike

OFTAMYCIN Pika pér sy
TOBI PODHALER Kapsula té forta pér pluhur pér inhalim
TOBRIN Pika pér sy
Emri INN ATC Kategoria né
shtatzénési
Vancomycin - Vankomiciné JOIDAO1 B

Ampiciliné + Flukloksaciliné dhe i

nhibitor i enzimave

té cilat posedojné Autorizim pér Marketing né AKPPM

Emri i produktit

Forma farmac

eutike

VANCOMAX
VANCOMAX
VANCOMYCIN CP 500 MG

VANCOMYCIN
ENTEROCAPS 250 MG
VANCOMYCIN HYDROCHLORIDE

FOR INJECTION USP

Liofilizat pér tretésisé iv

Liofilizat pér tretésisé iv

Pluhur pér tretésiré
apo pér tretésiré

Kapsula té forta

Pluhur pér injeksion

pér infuzion

orale
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Grupi
farmakoterapeutik

Antibiotik - tetracikling

Vetém forma oftalmike éshté né LBE

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

20 x 250 mg

Antibiotice SA - Romania

Grupi
farmakoterapeutik

Antiinfektiv aminoglukozid

Tretésiré (pika pér sy): 3mg/ml (0.3%)

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

0.3 %; 5 ml Deva Holding Al - Turkey
56 x 28 mg Novartis Pharma AG - Switzerland
03 %; 5 ml Antibiotic-Razgrad AD Bulgaria
Grupi
farmakoterapeutik
Antibakterial E?Efgrlzk:cz)z:;g, 250 mg
glukukopeptidik.

Injeksion: 500 mg

Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

1x 1000 mg
1x 500 mg
1x500 mg

4,12,28 x 250 mg

1x500 mg /10 ml

Vem llag San.ve TicAS.- Turkey
Vem llag San.ve TicAS.- Turkey
Hikma Pharma GmbH - Germany

Riemser Pharma GmbH - Germany

Swis Parenterals Pvt.Ltd, - India
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Emri i produktit Forma farmaceutike

VANCOMYCIN LYOMARK 500 | Pluhur pér koncentrat pér tretésiré
pér infuzion, Tretésiré orale
MGVANCOTEN Pluhur pér tretésiré pér infuzion
ZENGAC Pluhur pér tretésiré pér infuzion

dhe pér pérdorim oral
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Paketimi dhe fortésia

Mbajtési i AM

10 x 500 mg

1x500 mg
50x05¢g

Lyomark Pharma Gmbh - Germany

Anfarm Hellas SA - Greece

Fisiopharma sur.l. - ltaly
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Shtojca 3. Kalendari i vaksinimit

Kalendari i vaksinimit
Mosha Vaksina Administrimi
0 - 12 muaj BCG d
Lindje Hepatiti BT Im
2 muaj DPT1 Im
OPV1 Per Os
Hepatiti B2 Im
Hib1 Im
3 mugj DPT2 Im
OPV2 Per Os
Hib2 Im
4 mugj DPT3 Im
OPV3 Per Os
Hepatiti B3 Im
Hib3 Im
12 mugj MMR Sc
Rivaksinimi
12 -18 muaj DPT Im
OPV Per Os
6 -7 vjeg DT Im
OPV Per Os
MMR Sc
12 -13 vjeg Td Im
OPV Per Os
18 vjeg Td Im
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SHTOJCA 4. LISTA E SEMUNDJEVE
NGJITESE, CESHTJEVE TE VECANTA DHE
SINDROMEVE, TE OBLIGUARA PER
RAPORTIM

A. LISTA E SEMUNDJEVE NGJITESE DHE
SHKAKTAREVE TE TYRE

Antraksi (Bacillus anthracis)

. Botulizmi (Clostridium botulinum)
Brucelosz (Brucella spp.)

. Kampilobakter (Campylobacter spp.)

. Cikungunia (Morbus viral Chikungunya)

o ON W NS

. Infeksioni me Klamidie, pérfshiré edhe
Limfogranuloma venereum (LGV)

7. Kolera (Vibrio cholerae)

8. Sémundja Creutzfeldt - Jakob, varianti CJD (vCJD)
9. Cryptosporidiosis (Cryptosporidium spp.)
10.Ethet Dengue (virusi Dengue)

1. Difteria (Corynebacterium diphtheriae)
12.Ehinokokoza (Echinococcus granulosus)

13. Gjiardiaza (Giardia lamblia)

14.Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae)
15.Haemophilus influenzae, sémundje invazive

16. Hepatiti A (virusi i hepatitit A)

17. Hepatiti B (virusi i hepatitit B)

18. Hepatiti C (virusi i hepatitit C)

19.AIDS dhe HIV (sindroma e imunodeficiencés sé

fituar dhe infeksion me virusin e imunodeficiencés
humane)

20. Influenca (virusi i gripit)
21.Influenca A H5N1
22. Legjionelloza
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23, Leptospiroza (Leptospira spp.)

24, Listerioza (Listeria monocytogenes)

25. Lyme Neuroborelioza

26. Malaria (Plasmodium spp)

27. Fruthi (virusi i fruthit)

28. Sémundje meningokoksike invazive

29, Parotiti (shytat) (virusi i parotitit viral)

30. Pertusis (kolla e mirg) (Bordetella pertussis)
31. Murtaja (Yersinia pestis)

32. Sémundja invazive pneumokoksike
(Streptococcus pneumonia)

33. Poliomieliti akut (virusi Polio)
34. Ethet Q (Coxiella burnetii)
35. Térbimi (Rabies) (Lyssa virus)
36. Rubella

37. Rubella kongjenitale dhe sindroma e rubellés
kongenitale) (virusi i rubellés)

38. Salmonella (Salmonella spp.)

39. SARS - Sindromi akut respirator i
réndé (SARS-coronavirus, SARS-CoV)

40. Infeksion nga Escherichia coli prodhues i
toksinés Shiga dhe/ose verocito-toksinés
(STEC/VTEC, EHEC), Sindrom uremik
hemolitik (Escherichia coli)

41. Shigelloza (Dizenteri bakteriale) (Shigella

42 Variola (virusi i variolés)

43, Sifilisi

44, Sifilisi kongjenital dhe neonatal)
(Treponema pallidum)

45, Tetanusi (Clostridium tetani)

46. Encefaliti viral (pérfshiré encefalitin e
bartur nga rrignat -TBEV)
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47. Toksoplazmoza kongjenitale (Toxoplasma gondii)
48. Trihineloza (Trichinella spp.)

49, Tuberkulozi (Mycobacterium tuberculosis
complex)

50. Tularemia (Francisella tularensis)
51.Ethe tifoide/paratifoide (Salmonella
typhi/paratyphi)
52. Ethet hemorragjike virale
(virusi i Ethes hemorragjike)

53. West Nile virusi
(virusi i etheve té Nilit Peréndimor)

54. Ethet e verdha (virusi i ethes sé verdhg)

55. Enteritis si pasojé e jersiniozés ( Yersinia
enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis)

56. Sémundje e shkaktuar nga virusi Zika
(virusi Zika)

57. Sémundje kongjenitale nga Zika virusi
(virusi Zika)

58. Virusi i gripit A(HIN1) (virusi i gripit A (HIN1)
dhe virusi i gripit meksikan)

59, Infeksionet tjera intestinale bakteriale me
shkaktaré té paspecifikuar

60. Intoksikacionet tjera alimentare bakteriale

61. Infeksionet virale dhe infeksionet tjera specifike
intestinale me Rotavirus

62. LEPRA - sémundja e Hansenit

63. Infeksion streptokokoksik i grupit A
(Skarlating, Erizipel&)

64. Trikomoniaza (Trichomonias vaginalis)
65. Herpesi gjenital

66. Sémundja e LLAIJMIT

67. Hepatitet tjera (D, E)

68. Toksoplazmoza (Toxoplasma gondii)
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69. Tifo ekzantematike (tifo e morrit)

70. Ethet hemorragjike Krime- Kongo, me sindromé
renale (Haantan), Ebola, Marburg, Lassa)

7. Varicella

72. Virozat me Citomegalovirus

73. Leishmaniazé viscerale, kutane (Leishmania spp.)
74. Meningjiti bakterial (| paspecifikuar)

75. Meningjiti bakterial tuberkular dhe shkaktaré tjeré

76. Sindroma Respiratore e Lindjes sé Mesme
(MERS)(MERS Co-V)

77. Babezioza (Babesia spp.)

78. Kondilomatoza anogjenitale

79. HPV (HUMAN PAPILLOMAVIRUS)

80. Pneumonité tjera bakterore (pérfshiré atipike)
81. COVID-19

82. Lija e majmunit (Monkey pox)

83. Sémundjet tjera (shtohen né bazé té situatés
epidemiologjike)

B. SINDROMET

1. Sindroma diarreale

2. Sindroma e diarresé me gjak

3. Sindroma meningjeale (e paspecifikuar, specifikuar)

4. Infeksion i réndé akut respirator SARI (nga anglishtja:
Severe Acute Respiratory Infection)

5. Infeksionet e traktit t& poshtém respirator ITPR

6. Paraliza flakside akute (PFA)

7.Sémundje e réndé e pashpjeguar gé con né vdekje té
papritur

8. Sindromi i verdhézés akute

9. Efekt i padéshiruar

261



C. CESHTJE TE VECANTA SHENDETESORE
1. Infeksioni i lidhur me kujdesin shéndetésor

2. Rezistencé antimikrobike

D. NGJARJET ME RENDESI KOMBETARE DHE

NDERKOMBETARE

1. Ngjarje té lidhura me grumbullim rastesh

2. Ngjarje té lidhura me shpérthime epidemike

3. Ngjarje té lidhura me rrezikun pér shpérthime
epidemike apo té tjera (sémundje né kafshé, ndotje
mijedisore etj.)

4. Ngjarje té lidhura me sémundje me réndési

ndérkombétare sipas aneksit 2 té
RregulloresNdérkombétare té Shéndetit.
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Mbéshtetur nga:
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