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ASPEKTE EPIDEMIOLOGJIKE TE TIFOS ABDOMINALE DHE TE PARATIFOS NiE RRETHIN E
FIERIT, GJATE VITEVE 1980-1994

ARQILE APOSTOLI, As.Prof.Dr. DHIMITER KRAJA*

Summary

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TYPHOID AND PARATYPHOID FEVER, IN FIERI DISTRICT, DURING
THW YEARS 1980-1994

The authors have examined epidemiological aspects of typhoid and paratyphoid fever, during 1980-1994 years in Fieri
District. The Annual average incidence was 11.2+7 cases in year or 4.9+3.49 cases for 100.000 habitants/year. The average age was
20.333.7 years of age (extremes from 10 months to 82 years old). Children shave 42.2% of the cases, adults 54.2% and 45.8% were
females with significative changes between them (P<0.05). The greatist frequence is in october with 19.6%, august 15.4%, september
14.2%. There were significant changes between peasants (81.6%) and citizens (18.4%) (P<0.001). In the first place were the pupils
with 32.1% of cases, in the second were farmers with 23%, the pupils together with children shave 55% of cases. In 66.6% of cases
are affected the families with low social-economical level. The well water is accused in 22.02% of cases, the running water in 32.3%
of them (not very certain) and in 45.8% small familiar epidemies. There were important changer between domstic (95.9%) and
imported cases (4.1%). Average stay in hospital was from 10-61 days (28.3+5.9 days). We had not any cases of death.

Tifoja abdominale dhe paratifoja jang sémundje
infektive madhore, t& pérshkruara q& né studimet e
Hipokratit.

Pérpara zbulimit t¢ CAF-it ka shkaktuar epidemi
t¢ médha me vdekshméri té larté. Sot situata
epidemiologjike e tifos dhe e paratifos ka ndryshuar
shumé dhe lidhet me nivelin e infrastrukturés sanitare,
st edhe me gjendjen sociale-ekonomike. Tifoja éshté
pakésuar ndjeshém né& vendet e zhvilluara (< se 2 raste
pér 100mijé banoré né Francé), por mbetet njé problem
aktual né vendet tropikale (24 raste pér 100mijé banoré
né Marok dhe &shté endemo-epidemike né Afrikén e
Zez& me 130 raste pér 100mij& banorg) (1,2,3,4,5,6).

Aktualisht, si n& t& gjithé vendin toné edhe né
rrethin e Fierit, tifoja dhe paratifoja takohen me incidencé
mesatare, me karakteristika t& shumta epidemiologjike
dhe atipizém klinik. Studimi yné 15 -vjecar analizon 168
raste (148 raste me t& sémuré né fazén akute dhe 20
raste bartésish t& S. Typhi).Studimi & kemi béré ka kéto
pikésynime kryesore: studimin incidencés sé& sezonit,
banimit, profesioneve, zonave gjeografike, niveit social-
ekonomik, ményrat e kontaminimit dhe pérhapjes si dhe
ditéqéndrimin né spital.

Materiali dhe metoda

Materiali 1 studimit pérbéhet nga 168 raste (148
t& sémuré me tifo dhe paratifo né fazén akute dhe 20
raste bartésish t& S. Yyphi), t& shtruara né Shérbimin e

* Dérguar né Redaksi mé 20 Korrik 1995, miratuar pér
botim mé 26 Dhjetor 1995.
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sémundjeve infektive t& spitalit t& rrethit t& Fierit, pér
periudhén (1 janar 1980 - 31dhjetor 1994 ). Si njési
studimi ka shérbyer materiali i marré nga kartelat klinike
si edhe t& dhénat e kabinetit t& sémundjeve infektive.
Pér ¢do rast 8shté marré pélqimi paraprak i t& sémuréve
pér t'u pérfshiré né stufim. Mosha e t& sémuréve varion
nga 10 muaj né& 82 vjeg¢ (38,6 +/-24,1 vjeg) dhe
bartshméria ka zgjatur nga 3 muaj deri né 10 vjet (4,5 +/
-3,1 vjrt). N& 104 raste (81,8%) shkaktari i sémundjes
ka qéné S. Typhi, né 8 raste (6,3%) S. paratyphi A dhe
né 15 raste (11,8%) S. partyphi B. N& 21 raste me
konfirmim vetém serologjik, Widali ka qeng né titra
sinjifikative, pér tifo abdominale né 11 raste (52,3%),
pér paratifo A né 4 raste (19,04%) dhe pér paratifo B né
6 raste (28,6%). 54,2% e rasteve jan& meshkuj kundrejt
45,8 % femra. 81,6% e rasteve jané fshataré dhe 18,4%
qytetaré. 95,9% e rasteve jané raste autoktone dhe 4,1%
raste t& importuara.

Metodika e studimit &shté bazuar né evidentimin
¢ t& sémuréve me tifo dhe paratifo t& ndaré sipas
moshave, seksit, viteve,sezonit, banimit, profesioneve,
zonave gjeografike, nivelit social-ekonomik, anketimit
epidemiologjik etj., pér periudhén 1980-1994,

Pér pérpunimin statistikor jané pérdorur kéta
tregues:
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Jané pranuar si ndryshimet sinjifikative ato q&
pérkojné me P<0,05.
Pér ilustrimin e materialit jané pérdorur tabelat dhe
grafikét korrespondues.

Rezultatet

1. Incidenca e tifos abdominale sipas viteve
(Grafiku nr. 1). Frekuenca mé e madhe ¢ tifos
abdominale vérehet né vitet 1980 dhe 1981 me 14,3%
té rasteve. Né vend t& dyté me 8,9% vjen viti 1988, kurse
vendin e treté e z&né vitet19 83,19 84, 1985 dhe 1989.
NE vitin 1986 jané 4,25% e rasteve dhe né vitin 1991
me 2,9% dhe 1,2% né vitin 1994, Né total pér vitet 1980-
94 kemi 168 raste me incidencé absolute vjetore 11,2+7
raste né vit ose 4,9 +3,49 raste pér 100mijé banoré né
vit.

2. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas moshave
(Tabela nr.1). Mosha mesatare minimale gjendet né vitin
1992 me 14 £11,5 vjet dhe maksimale né vitin 1988 me
24,6 £ 24,5 vjet. Pér vitet 1980-94 mosha mesatare
paraqitet 20,3 + 3,7 vjet (ckstremet nga 10 muaj né 82
vjeg). N& moshén féminore 0-14 vjet kemi 71 raste
(42,26%) me predomin né grupmoshén 5-14 vjet me 57
raste (33,9%). Né moshén e rritur mbi 14 vje¢ gjenden
97 raste (57,7%). Me predominim né grupmoshén 15-
24 vjet me 44 raste (26,19%).

3. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas seksit
(Grafiku nr. 2). N& 91 raste (54,2%) jané prekur
meshkujt, kurse femrat né 77 raste (45,8%) pér vitet
1980-94. Pér grupmoshén 0-4 vijet vérehet ekuivalencé
sipas seksit pér moshén 5-14 vjet, 15-24 vjet dhe 24-34
vjet vérejmeé predominim i meshkujve kundrejt femrave,
kurse n& moshén 35-44 vjetdhe mbi 45 vjet mbizotérojné
femrat kundrejt meshkujve.

4. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas muajve
(Grafiku nr.3). Frekuenca mé& e larté e sémundshmérisé
tifo paratifo gjendet né€ muajin tetor me 33 raste (19,6%),
né vend t& dyte muaji gusht me 26 raste (15,4%), né t&
tretin shtatori me 24 raste (14,3%), né vend t& katért
vijn& muajt shkurt, korrik dhe néntor. Niveli mé 1 ulét
vérehet né prill me 1 rast (0,5%), né mars me 3 raste
(1,78%), n& gershor me 5 raste (2,97%). Pér periudhén
janar-mars gjenden 31 raste (81,4%), pér periudhén prill-
gershor 14 raste (8,3%), korrik- shtator me 67 raste
(39,8%) dhe periudha tetor-dhjetor me 56 raste (33,3%).

Véll. 34, nr.3, Tetor 1998

Pér vitet 1980-94 mesatarja mujore e sémundshmérisé
&shté 14 + 10,03 raste.

5. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas banimit
(Grafiku nr. 4). Pér ¢do vit t& studiuar vérejmé se
s€mundshméria predominon tek fshatarét, té cilét né
terési pérbéjné 81,6% té rasteve kundrejt qytetaréve me
18,4%. Raporti F/Q = 4,41/1.

6. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas
profesioneve (Tabela nr. 2). Vendin e paré e zené
nxénésit me 54 raste (32,1%), t& dytin bujqit me 40 raste
(23%) dhe vendin e treté fémijét dhe punétorét
respektivisht me 30 raste (17,8%) dhe 27 raste (16,07%).
Frekuenca mé ulét vérehet tek ushtarét, shtépiakést dhe
pensionistét. T& marré s& bashku fémijét + nxénésit
pérbéjné 84 raste (50%).

7. Shpérndarja gjeografike ¢ tifos abdominale.
Sipas zonave pér vitet 1980-90 konstatojmé se,
sémundshméria mé larté e tifos dhe e paratifos &shté
gjetur né qytetin ¢ Fierit me 13,09% té rasteve, né zonén
e Cakranit me 11,9%, t& Mbrostarit dhe t& Kreshpanit
me 7,21% secila. Zonat me frekuencé mesatare jané:
qyteti i Patosit me 5,3%, Sukstrumi dhe Belina me 4,1%,
Sheq Musalalaj dhe Vanaj me 3,5%, Romesi, Levani,
Kallmi dhe Gracallia me 2,9% t& rasteve secila. Zonat
me frekuencé t& ulét jané: Gorishova, Lapuleci, Pish-
Poro, Mollaj, Frashéri, Belishova dhe Tropoja me 0,5%
t€ rasteve secila; si edhe zonat Grize, Seman, qyteti i
Ballshit, Marineza, Qarri dhe Frakulla me 1,19% t&
rasteve secila. Zonat qytetgre si: Fieri, Patosi dhe Ballshi
z€né 33 raste (19,6%), kundrejt 135 raste (80,4%) zonat
fshatare.

8. Ndarja e rasteve me tifo abdominale sipas
nivelit social-ekonomik. Pér ¢do vit vérejmé se tifoja
abdominale prek né radhé t& paré popullatén me nivel
social-ekonomik t& ulét (20% t& rasteve né vitin 1989
dhe 100% té rasteve né vitet 1992dhe 1994). N& total ky
kontigjent pérbén 112 raste (66,6%). Pér familjet me
nivel social-ckonomik t& mesém vérejmé se né térési
z&né 28 raste (16,6%), kurse pér familjet me nivel t&
miré kemi gjithashtu 28 raste (16,6%).

9. Ményrat e kontaminimit (Tabela nr. 3).
Vérejmé sé né 81,6% té popullatés fshatare kontaktimi
indirekt &shté gjetur n& 54,01% t& rasteve, ku uji i pusit
dhe uji i gezmés jo i sigurt jané akuzuar né 27% té rasteve,
kurse né 45,9% kemi gjetur kontakte direkte. Pér
popullatén gytetare q& pérbén 18,4% té rasteve vérejmé
se n€ 54,8% t€ rasteve akuzohet uji i cezmés 54,8% t&
rasteve dhe kontaktet direkte né 45,1% té rasteve.

10. Ndarja e tifos abdominale sipas ményrés sé
pérhapjes (Tabela nr. 4.). Pér periudhén 1980-94 kemi
observuar 26 epidemi t& vogla familjare me 77 raste
(45,8%) dhe 91 raste sporradike (54,2%). Epidemi t&
médha t& pérhapjes sé tifo-paratifos né rrethin e Fierit
nuk kemi observuar né rrethin toné.

11. Tifo abdominale t€ importuara dhe autoktone.
Né rrethin e Fierit pér vitet 1980-90 raste me tifo
abdminale jang 100% autoktone, kurse né vitet 1990-94
midis 26 rasteve kemi vérejtur 7 raste (4,1%) qé jané t&
importuara (refugjaté shqiptaré t& ardhur nga Gregia).
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Né total pér vitet 1980-94 kemi 161 raste (95,9%)
autoktone dhe 7 raste (4,1%) t& importuara.

12, Ditéqéndrimi né spital i rasteve me tifo
abdominale. Pér vitet 1980-94 ditéqendrimi i t& sémuréve
né spital luhatet nga 10-61 dité (28,3£5,9 ditg). Vlerat
mé t& larta i kemi gjetur né vitin 1984 me 34,5+8,49
dité, vlerat mé t& uléta né& vitin 1994 me 21,5+4,9 dité
dhe vlerat mesatare né vitin 1980 me 27,1+3 4 dité.

13. Vdekshméria. Né studimin toné nuk kemi
patur asnjé rast vdekjeje, megjithé format e rénda dhe té
komplikuara.

Diskutim

Duke analizuar kurbén e ecurisé sé tifos
abdominale sipas viteve dhe p&r 100 mijé banoré t& bie
né sy fakti se sémundshméria mbizotéron né vitet 1980
dhe 1981. Ulet leht&sisht né vitin 1982 né afro 1/2 e
rasteve, ruan shifra mesatare t& géndrueshme né vitet
1983-86, péson luhatje t& lehta né vitet 1987-90, dhe
péson njé rénie t& ndjeshme pas viteve 1990 (afro 15,4%
e numrit total t& rasteve, kap periudha 1990-84). Kjo
mendojmé se nuk paraqet realitetin, dhe ndoshta lidhet
me maskimin e sémundjes tifike, pér shkak t& pérdorimit
masiv t€ antibiotikéve, vitet e fundit, né kushte
ambulatore. N& materialin toné, pér periudhén 1980-94,
incidenca e tifos abdominale éshté 11,2+7,0 raste né vit
ose 4,9+3.49 raste pér 100 mijé banoré né vit, & cilat
vlerésohen mesatare. Sipas autoréve té tjeré, shifrat jané
t¢ larmishme. Ké&shtu sipas autoréve tané theksohet se
né vendin tond né vitet 1936-37 jané 372 raste me tifo
abdominale, né vitet 1939-44 jang 289 raste, né vitin
1945 incidenca vlerésohet né 137 raste né 100 mijé né
vitet 1950-54 me 55 raste pér 100 mijg, pér vitet 1955-
59 me 42,2 raste pér 100 mijé, pér.vitet 1960-64 me 36
raste pér 100mijé, pér vitet 1965-69 me 26,3 raste pér
100mijé, pér vitet 1970-73 me 9,2 raste pér 100 mijé
banoré. {7,8}.

Shumica e autoréve (9,10,11,12,13) i ndajng
vendet sipas indeksit t& sémundshmérisé sé tifos
abdominale né kéto kategori: a) vende me indeks mé t&
ulét se 3 raste pér 100 mijé banoré, b) vende me indeks
3-6 raste pér 100 mijé banoré dhe ¢) né vende me indeks
t& lart€, 6-10 raste pér. 100 mijé banoré. Vendet e
prapambetura ¢ kané kété indeks rreth 70 raste pér 100
mijé banoré. Raportimet pér incidencén e tifos
abdominale sot né boté jané t& shumta. Né Tunizi,
incidenca nga 10 raste pér 100 mijé banorg, né 10 vitet
e fundit, shkon né 13,8 pér 100 mijé né vitin 1984, madje
né disa zona edhe 95 pér 100 mijé banoré (14). Né SHBA
incidenca nga 1,7 pér 1 milion banorgé né vitin 1970
shkon né 2,4 pér 1 milion né& vitin 1978 (15,16). Ng&
Francé rreth 1 rast pér 100 mijé, kundrejt 130 raste pér
100 mij&, né vendet né zhvillim (17,18,19), kurse autori
{20) thekson se, né vendet né zhvillim, incidenca &shté
shumé e larté dhe mund t& vler&sohet né afro 540 raste
pér 100 mijé banoré. Njé autor tjetér (13), pér vitet 1975-
83, ¢ ka gjetur incidencén 17 raste pér 100 mij§, e
krahasuar me 23 raste pér 100 mijé banoré né vitet 1967-
74. Kurse studiuesi tjetér (21), pér vitet 1980-90 né

Singapor ka gjetur 1452 raste me tifo. Incidenca nga 5,9
raste pér 100 mijé né vitin 1980 ulet né 1,2 raste pér 100
mijé né vitin 1989.

Né& studimin tong&, konstatojmé se, tifoja
abdominale mbizotéron n& moshén > 14 vie¢ (57,7%
kundrejt 42.26% né moshén < 14 vjeg). Edhe tek t&
rriturit predominon kryesisht né grup moshén 15-34 vjeg,
me 40,4% té rasteve , kurse n& moshé&n >45 vjeg
frekuenca ulet . Tek fémijét dominon 5-14 vie¢ me 33,9
t€ rasteve. Mosha e t€ sémuréve tani luhatet nga 10 muaj
- 82 vjeg (20.3 £ 3,7 vjeg), pra, &shté takuar kryesisht né
grupmoshat e reja aktive. Autori (20) thots se 88% e
rasteve ishin para moshés 50 vjeg (nga té cilat afro 50%
para 20vjeg 30% midis 20-40 vjeg, dhe vetém 7% midis
40-50% vjeg, ndérsa citon se, mosha 10-13 vjeg pérbénte
65.5% t& rasteve dhe thekson se, 80% e rasteve ishin
vérejtur para moshés 20 vjeg dhe 67% para 15 vieg. Njé
autor tjetér (21), raporton se tifoja abdominale &shté mé
e shpeshté né moshén 20-25vjec dhe incidenca e saj
pakésohet progresivisht me rritjen e moshés,tifoja
abdominale &shté e rrallé pas 40vjec. Autorét (22,23,24)
theksojné se kjo shpérndarje sipas moshés duket se lidhet
me predominimin e popullatés me moshé t& re.

Sipas materialit toné bie né sy predonimi i
meshkujve kundrejt femrave (M/F = 1,18/1), vegori t&
cilén e dallojmé pothuajse pér ¢do vit, me pérjashtim t&
viteve 1980,1987 dhe 1989 ku predominojné femrat,
kundrejt meshkujve. Pér grup-moshat 0-4vje¢ dhe
>45vje¢ vérejmé njé egkuivalencé midis sekseve, pér
moshat 5-14vjeg, 15-24vje¢ dhe 25-44vjeg dallojmé
predonim t& meshkujve kundrejt femrave (1,28/1, 1,44/
1 dhe 1,4/1). Kjo mendojmé se lidhet me faktin se, kjo
Eshté mosha mé aktive e jetés dhe meshkujt né kéte
periudhé jang mé aktivé, lévizin mé shumé dhe
mundésité e infektimit jané mé t¢ médha. Shifrat e
literaturés lidhur me shpérndarjen e tifos abdominale
sipas seksit jang t& ndryshme. Késhtu autori (24) ka
vérejtur njé predominim t& femrave kundrejt meshkujve
(M/F = 1/1,25), ndérsa njé autor tjetér (22) raporton
incidencé t& barabarté pér & dy sekset. Kurse autorét
(21,25,26) raportojné predominim t& meshkujve kundrejt
femrave. Interesante jané raportimet e autorit (10) lidhur
me ndarjen e seksit né funksion t& moshés, e cila paragitet
si mé poshté: predonimi i femrave né moshén 20-24vjeg,
predominim i femrave né moshén 25-44vje¢ dhe
ekuivalencé midis t& dy sekseve né moshén >45vjec.

Né& rrethin toné vérejmé se tifoja abdominale
fillon t€ rritet né frekuencé n& muajin korrik, gusht dhe
shtator, duke arritur kulmin né muajin tetor. Njé ngritje
¢ dyte vérehet né muajin shkurt. N& muajt e tjeré
frekuenca &shté mé e ulét. Predominimi i tifos
abdominale né veré-vjeshté mendojmé se lidhet si me
temperaturat e larta, ashtu edhe me rreshjet e shumta Njé
rol t& madh n& kété periudhé kané mizat, qé ndikojné né
pérhapjen e epidemive. T& dhénat toné pérputhen edhe
me ato t& autoréve t& tjeré (10 ), t& cilét tregojné se

raste mé 1€ shpeshta me tifo dhe paratifo jans né muajte
ngrohté t€ vitit dhe né periudhén e vjeshtés, vecanérisht
né gusht, shtator dhe tetor.
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Predominimi i popullatés fshatare ndaj asaj
qytetare verehet pér ¢do vit né studimin toné (F/Q =
4,41/1) me ndryshime sinjifikative midis tyre (P<0,001).
Kjo mendojmé se lidhet jo vetém me faktin se afro 60%
e popullatés soné banon né fshat, por edhe me gjéndjen
ekonomike dhe higjieno-sanitare t& fshatit, e cila éshté
mé e ulét se e qytetit. K&shtu sipas autoréve (12,14,15),
theksohet se vérehet njé predominim i ndjeshém i tifos
né popullatén rurale (P<0,001), kurse njé tjetér autor
(13) e ka gjetur kété frekuencé 39% né gytet dhe 61%
né fshat (P<0,005).Autorét (16,19) raportojné se né
studimet e tyre rreth 90% e rasteve i pérkasin zonave
rurale. Sipas t€ dhénave t& autoréve tané (14,15),
theksohet se tifoja abdominale gjer ng vitin 1955
predominonte né popullatén qytetare, ndérsa mé voné
né até fshatare. Pér kété, autorét mendojné se, pakésimi
i sémundshmeérisé sé tifos né qytete ka ardhur né radhé
& paré nga elementét kryesoré t8 miré sistemimit t&
qytetaréve si: furnizimi me ujé t& pijshém, kanalizimet
dhe sistemimi racional i pastrimit t& ndyrésirave q& kang
cuar né neutralizimin e faktoréve t& tifos. Rol kané luajtur
gjithashtu edhe p&rmirésimi i metodave 18 pérgatitjes
ushqimore, si edhe kontrolli sanitar i tyre etj.

Sipas profesioneve né materialin ton& rezulton
se punétorét pérb&jné 16,07% té rasteve, kundrejt 23,6%
té rasteve tek bujqit, me ndryshime t& ndjeshme midis
tyre (P<0,05). Duke krahasuar fémijét me nxénésit,
shohim predominimin e nxénésve me 32,1% té& rasteve
(P<0,05). Té marré sé& bashku fémijét dhe nxénésit zend
vendin e paré me 50% té rasteve totale. Predominimin e
tifos tek bujqit e shpjegojmé me faktin se, kjo sémundje
predominon né radhé t& paré tek fshatarét, kurse
predominimin tek nxénésit e lidhim me faktin se kjo
sémundje prek mé shpesh moshat e reja (rreth 33% e
rasteve né materialin ton& i pérkasin moshés 5-14vjeg
dhe 26,2% moshés 15-24vjeg). Sipas té dhénave t&
autorit (1) rezulton se 42% e rasteve me tifo jané gjetur
tek punétorét kundrejt 27% t& rasteve tek fshataret
(P<0,05). Né qytetet kryesore t& rrethit toné si: qyteti
i Fierit, qyteti i Patosit dhe Ballshi kemi gjetur 33 (18,4%)
té rasteve kundrejt 135 (81,6%) né zonén fshatare, me
ndryshime t& réndésishme midis tyre (P<0,001).
Theksojmé se zonat si vatra tifike me shpérthime t& vogla
familjare kané qéné: zona e Cakranit, Visokes,
Kreshpanit dhe Vanajt. N& kéto zona edhe frekuenca e
bartésve t& S. Typhi ka qen& mé e larté (rreth 16 bartés
ose 80% e tyre i pérkasin pikérisht kétyre zonave).

Pér gjithé periudhén 15- vjecare té studimit
(1980-1994) konstatojmé se né materialin toné tifoja
predominon né€ kategoriné ¢ familjeve me nivel social-
ekonomik t& ulét (66,6% kundrejt 33,2% né grupin e
familjeve me nivel t& mesém dhe t& miré), midis tyre
ekzistojné ndryshime t€ ndjeshme (P<0,05). Kjo
shpjegohet me faktin se tek ne rreth 81.6% e rasteve me
tifo i kemi gjetur né fshat, ku niveli social-ekonomik ka
gené mé i ulét. Po kété dukuri e raportojné edhe & tjeré.
Tifoja abdominale predominon né vendet me ekonomi
t& dobét (52,9%) dhe né ato mesatare (40,5%). Autori
(27), fenomenin qé& familjet social-ekonomike jané me
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rrezik pér & zhvilluar tifon abdominale e ka studiuar
me ané € ndikimit t& kushteve sanitare né ciklin
fekalooral dhe incidencén e tifos abdominale, né fémijét
e sistemit shkollor pér 1-2 vjet dhe né familjet e tyre.
Jané studiuar 82 shkolla (40 né kushte social-ekonomike
té larta dhe 40 né kushte t¢ uléta). Nga 20 fémijé pér
¢do grup moshé kané kaluar tifo abdominale. Te grupi
me nivel ekonomik specificiteti ishte 97% dhe
ndjeshméria pér indeksin e rreskut ishte §2%.

Sipas & dhénave tona rezulton se né 54,2% té
rasteve, transmetimi i sémundjes tifike ka géné indirekt,
kundrejt 45,8% me kontakte direkte (P<0,05). Ng&
popullatén fshatare kontaminimi indirekt (ujé pusi dhe
ujé gezme jo i sigurt) pérbén 54,01% té rasteve, kundrejt
qytetaré né 54,8% t& rasteve kontaminimi ka qéné
indirekt (me ang t€ ujit t& cezmés jo t& sigurt), kundrejt
41,5% me kontakte direkte, me ndryshime domethénése
midis tyre (P<0,05). Sipas Schuder (23) né bazé t&
studimit t& 688 epidemive tifike rezulton se 77% e tyre
ishin hidrike, 17% nga quméshti dhe vetém 6% me ané
t€ kontaktit jetésor. Ndérsa né epedemité e studiuara prej
autorit Prigge (cit. nga 19) peshén kryesore e pérbéjné
rastet me até t€ kontakteve jetésore. Sipas (10) theksohet
se 17,4% e rasteve kishin piré ujé pusi t& pakontrolluar
dhe n& 39% té rasteve transmetimi ishte direkt. Autorg
té tjeré (4,16,27) raportojné epidemité ¢ tifos, né vitin
1963 né Zermatt dhe né vitin 1974 né Lille, lidhen me
ndotjen aksidentale t& ujit t& pijshém urban. Konsumimi
i midhjeve & gjalla ishte raportuar né 76.5% té rasteve,
kundrejt 19.6% né& grupin ekontrollit (P=0.01). N& nj&
studim n& 44% t& rasteve &shté akuzuar pérdorimi i
produkteve té detit,

N& punimin tong, shohim se pér ¢do vit t&
studiuar, gjejmé predonimin e rasteve sporradike (nga
2-14 raste né vit), kundrejt rasteve me epidemi t& vogla
familjare (nga 1-4 epidemi né vit me 2-12 raste né vit)
me raportin 54,5% kundrejt 45,8% (P<0,05).

Epidemi t&¢ médha t& tifo-paratifos né rrethin e
Fierit, pér periudhén 1980-1994 nuk kemi vérejtur. Kjo
pérputhet edhe me mendimin e autoréve té tjeré qé thoné
se, aktualisht tifoja vérehet mé shumé me epidemi t&
vogla familjare t& lokalizuara sidomos n& vendet e
zhvilluara (3,5,10,12,16,19). Né studimin e vet autori
(27) raporton se né 86,3% t& rasteve béhet fjalé pér
epidemi familjare, kurse studiuesi (17) n& 8386 raste
me tifo ka konstatuar 26 epidemi familjare né vit (me 2-
3 raste pér ¢do vatér).

Rastet autoktone né materialin toné predominojné
né afro 95,9% kundrejt 4.1% raste t& importuara (pas
vitit 1990). Kjo lidhet me faktin se pér shumé vite vendi
yné€ ka géné i izoluar nga bota. Késhtu vetém pas hapjes
me botén jané shfaqur rastet e para t& importuara. Sipas
shumé autoréve t& huaj (3,10,12,16) vérehet se shumica
¢ rasteve me tifo né Europé jané t& importuara prej
vendeve tropikale dhe subtropikale. Késhtu 30% e
rasteve me tifo jang t& kontaminuara né Afriké, 68,7%
n€ Azi, 6,7% né Europé dhe 5,5% né Lindjen e Mesme
(3,10,12). Kurse né Angli, 68% e rasteve jané t&
importuara né vendet indiane, dhe né SHBA 62% e
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rasteve jané t& importuara (10). N& Francé, né vitin 83,
49,5% e rasteve jané t& importuara, kurse né vitin 1984
ishin 71% t& importuara, ku 50% jané me origjiné
maghrebine (Marok, Algjeri, Tunizi, Egjipt) (12).

Dité qéndrimi né spital i t& sémuréve tané ka qéné
10-61 dité (28,3 +/ 5,9 dité). Kéto shifra flasin se
gendrimi né spital tek ne ka qené relativisht i gjaté (afro
3 javé). Kjo lidhet me faktin se, n& 13,6 rasteve(91,8%)
né& materialin toné kané p&rdorur antibiotikét klasiké me
zgjatje mesatare rreth 21 dité (ose 14 dité pas apireksisg).
Vegse pas viteve 1990, né pak raste (12 raste ose 8,2%),
kemi p&rdorur cefalosporinat e gjeneratés sé treté si edhe
fluorokinole, me shkurtim t& géndrimit né spital (11,3 £
15 ditg). Kurse autorét e huaj raportojné shifra mé t&

uléta t& ditégéndrimit, sepse pérdorin antibiotikoteraping -

e shkurtuar né tifon abdominale (3,5,24,25).

Ne nuk kemi asnjé rast vdekjeje prej tifos, pér
gjithé periudhén e studivar. Theksojmé se megjithése
kemi patur 63 komplikacione (42,5%), midis tyre 2
perforacione né gjéndje t& réndé, por fal kapjes sé&
hershme, ndérhyrjes operatore né momentin e duhur, si
edhe ndjekjes postoperatore t& kujdesshme té
reanimatorit dhe 2 raste me enterorragji té rénda, té
trajtuara me shumé kujdes, arritén t'i shpétonin vdekjes.
Aktualisht edhe né botg, frekuenca e vdekjeve prej tifos
ka réné ndjeshém (3,16,18,22). Sipas autorit (3), mbetet
shkaku madhor i vdekjeve né vendet né zhvillim tregues
t& vdekshmérisé 12-13% té rasteve, ndérsa né vendet e
zhvilluara shifra ulet n& 2%. Vdekshméria e larté né kéto
vende sipas autoréve t& lartpérmendur lidhet né radhé té
paré me hospitalizimin e vonuar, vonesén ¢ pércaktimit
t& diagnozés, denutricionit, sémundjet agravuese dhe né
radhé t& dyt€ me virulencén e shkaktarit patogjen. Pér
vendet e zhvilluara indeksi i vdekshmérisé éshté i ulét
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1,6% pér (3), 1% pér autorin(2), 1,3% pér (5), 2,7% pér
autorét (12), 1,3% pér autorét (11).

Pérfundime
L. Incidenca e tifos dhe e paratifos né rrethin e Fierit p&r
periudhén 1980-1994 vlerésohet né shifrat 11,2+/-7 raste
né vit ose 4,9+/-3,49 raste pér 100 mijé banoré né vit.
2. Mosha mesatare &shté 20,3+/-3,7 vjet (varion nga 10
muaj deri né 82 vjeg). N& moshén féminore kemi gjetur
42,26% té rasteve, kundrejt 57,7% né moshén e rritur.
Raporti midis tyre éshté 1/1,36.
3. Meshkujt jang prekur né 54,2% té rasteve, kurse femrat
né 45,8% me ndryshime sinjifikative midis tyre
{P<0,05).
4.Frekuenca mé e larté e sémundshmérisé éshté gjetur
né muajt tetor (19.6%), né gusht (15,4%) dhe né shtator
(14,3%) t& rasteve. Mesatarja mujore ¢ sémundshmérisg
&shté 14+/-10,03 raste.
5. Sémundshméria predominon né populltén fshatare
(81,6%) kundrejt (18,4%) tek qytetarét me ndryshime
t¢ réndésishme midis tyre (P<0,001). Raporti F/Q=4,41/
1. Vérehet mbizotérim i sémundshmérisé tek nx&nésit
(31,2%), t& ndjekur prej bujgéve me 23% té rasteve.
6. Zonat me sémundshméri mé té larté kané qené: qyteti
i Fierit, zonat e Cakranit, t& Mbrostarit dhe t& Kreshpanit.
Vérehet predominim i ndjeshém né& zonat fshatare
(81,6%) & rasteve me P<0,001, si dhe predonimin né
familjet me nivel t& ulét social-ekonomik (66,6%) t&
rasteve. g‘
7. NE22 2% té rasteve €shté akuzuar uji i pusit, né 32,2%
uji i gezmés jo i sigurt dhe kontaktet direkte jané
observuar né 45,8% té rasteve. N& 54,2% & rasteve kemi
gjetur raste sporradike dhe né 4,1% e rasteve kané qéné
t¢ importuara.
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Grafiku Nr. 1. Incidenca e tifos abdominale pér 100 000 banore
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Grafiku nr. 3. Ecuria e tifos abdominale sipas muajve pér (1980 -1994)
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Tabela nr. 1. Mosha mesataree t& sémuréve me tifo abdominale, sipasviteve (1980-1994)

g3 84 85

® Qytetar

+ Fshalar

Grafiku nr. 4. Rastet ¢ tifos abdominale sipas vendbanimit (1980 -1994)

Vitet Mosha (xz o ) Eksperimentet
80 20.5 + 15.3 vjet 2-52 viet

81 21.3 £ 16.6 vjet 1- 65 vjet

82 215+ 15.4 vijet 2 - 50 vjet

83 23 + 13.3 vjet 11-53 vjet

84 21.04 £ 23.6 vjet 2.5 -82 vijet

85 22.2 £12.3 vjet 8 - 51 vjet

86 23.5 + 20.3 vjet 10 muaj - 60 vjet
87 23.2+ 17 .5 vjet 4 - 64 vijet

88 24.6+ 245 vjet 2 - 80 vjet

89 12.4 £ 6.8 vjet 6 -22 vjet

90 23.9+18.5 vjet 7 - 64 vjet

91 21+ 7.8 vjet 4 - 29 vijet

92 14 + 11.5 vijet 5 - 27 vjet

93 156.3 £ 11.4 vjet 7 - 23 vjet

94 18.5 £ 6.3 vjet 14 - 23 vjet
TOTALI 20.3 £ 3.7 vjet 10 muaj - 82 vjet
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Tabela nr. 2. Shpeshtésia e tifos abdominale sipas profesioneve pér vitet 1980-1994

Profesionet (80 |81 82| 83| 84| 85| 86] 87 |88 (89| 90| 91| 92| 93| 94 | Shuma %

Fémijé 5 |5 2 |- 312 (2|5 |4 |2]- - 2 |- - 30 17.8

Nxénés 7 {7 6 151314 |- 5 14 1216 |1 613 |1 54 321

Ushtar 1 1 - |- - - - - 1 |- - 1 1- - 5 2.9

Punétor 3 |3 511 214 |31 1 1 1 2 11 - - - 27 16.07

Bujk 8 7 214132 1|53 |- 1 2 - 1 - 40 23.8

Népunéws |- - - |- - - - - - - - - - - - - -

Sht.+Pension,|- 1 1 1 11- - 2 12 |- 1] - 1 1 12 7.1

TOTALI 24 124 |6 | 11| 11| 11{7 | 118|155 | 10|5 |3 |6 |2 168

Statistika A)

Rastet % X £G V (%) Krahasimi

Fémijé 30 17.8 | 215 75% t=262

Nx&nés 54 321 | 36119 52.7% P<0.05

Statistika B)

— #
Rastet % X +o V(%) Krahasimi
Punétoré 27 16.7 | 1.8+1.27 70.7% t=2.72
Bujk 40 238 |(26x21 815 % P <0.05
Tabela 3. Ményrat e kontaminimit sipas anketave epidemiologjike (1980-1994)
Indirekte Kontraté
Raste Y% Ujé pusi Ujé cezme jo i sigurt direkte
Fshatar 137 81.6 37 37 63
Qytetar 31 18.4 - 17 14
TOTALI 168 100 37 54 77
20.02% 32.2% 45.8%
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Vitet Epidemi t& vogla familjare | Nr. i t& sémuréve Nr. irasteve sporradike| Totali
80 4 10 14 24
81 3 11 13 24
82 2 12 4 16
83 3 8 3 11
84 3 6 5 11
85 2 6 5 11
86 - - 7 7
87 3 10 8 18
88 2 6 9 15
89 - - 5 5
90 1 2 8 10
91 1 2 3 5
92 - - 3 3
93 2 4 2 6
94 - - 2 2
TOTALI 26 77 91 . 168
45.8% 54.2%
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