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SUMMARY

EPIDEMIOLOGICAL CHANGES AND THE EFICASITY OF DIAGNOSTIC METHODS IN LEISHMANOSIS
VISCERALIS DURING SEPTEMBER 1999 - SEPTEMBER - 2000

Aim of the give a view of some epidemiological aspects of the disease and to distinguish the afficasy of different diagnostic

techniques for visceral leimaniasis,

Material and methods : We studied 68 chidren belonging to the age 1-14 years old these children ere hospitalized at the
Pediatrik HOSPITAL Center of Tirana during September 2000. Another group of 50 children without the disease was observed in
order to define the specificity of the serologic tests. We studied geographical and age distribution and bone marrow aspiration,
ELISA, IFAT were perfomed. In 40 cases the bone marrow aspirated materials were cultured on NNN.MEM medium.

Results: Geographical distribution: Tirana 12cases (17,65%); Lag 6 cases {8,9%), Mirdita 5 cases (7,3%); other areas less.
79,4% of the children belonged to the age 0-5 years old. Male/female ratio: 1,43/1. Mean age: 2,3 years.

Bone matrow aspiration: positive im 47 cases (69,1%) and negative in 21 (30,9%) cases.

ELISA test results: 34 children had a titer more than 0,350; only one had the titer less than 0,350, Its sensitivity and specificity

were respectively 97,1% and  100%.

IFAT : 22 cases were positive and 2 were negative. Sensitivity 91,7%. In 2 children was performed Western blots test,

which resulted positive.

Conclusions: Visceral leishmaniasis remains an endemic disease of high incidence in Albania, conditioned from the existence
of reservoirs and vectors in different areas of the country, predominatitig in the North ~ Western regions. The most affected age

is under 5 m years old
Males are more affected than females.

Bone marrow aspiration remains the most useful procedure in detecting VL.
The use of serclogic test (ELISA, IFAT) is of great importance in detecting VL, especially in those cases when bone

marrow aspiration results negative.

The combination of clinical manifestations, laboratory data and serologic test results, clearly decide for the correct and

specific diagnosis and treatment od this disease.

Leishmanioza éshté njé zoonozé e cila llogaritet
t€ preké 10-50 milion njeréz né zonat endemike tropikale
dhe subtropikale né & gjith& kontinentet, me pérjashtim
t¢ Australisé dbhe Antraktidés. Af&rsisht 12 milion
mendohet t€ jené t& infekinar dhe péraférsisht 367 milion
né rrezik infektimi nga 88 vende, nga ku 72 prej tyre
Jjané vende né zhvillim dhe 13 bé&jné pjesé midis vendeve
mé pak t& zhvilluara né boté (3,4,5).

Incidenca vjetore e leishmanias viscerale éshté
rreth 500 000 raste dhe 90% t& tyre t& shfaqura né Bang-
ladesh, Indi, Nepal dhe Sudan. Né pellgun ¢ Mesdheut
5-9% ¢ t& sémuréve me AIDS infektohen me leishma-

* Dérguar n& Redaksi né 10 Mars 2002, miratuar pér
botim né& 15 Mars 2003,

Nga Shérbimi i Sémundjeve infektive pediatrike i
Qendrés Spitalore Universitare Tirané (R.P,)

Adresa pér letérkémbim: P. Petrela: Shérbimi i
Sémundjeve infektive pediatrike i Qendrés Spitalore
Universitare t& Tiranés,

nia viscerale dhe 25-70 % e rasteve t& t& rriturve mé
leishmania viscerale jané t¢ lidhur ngushté me infektimin
nga HIV (2,6)

Leishmania pérhapet nép&rmjet pickimit t&
mushkanjave phlebotomus t& cilat i pérkasin genusit
leishmania. Leishmania viscerale ose e théné ndryshe
Kala-Azar shkaktohet kryesisht nga leishmania dovoni
dhe leishmania infantum né botén e vjetér ose nga leish-
mania Chagasi né botén e re (1,14).

Leishmaniozat jané t& pérhapura né 88 vende t&
ndryshme 8 botés (1,5,7) 90% e rasteve & leishmania
viscerale shfagen né Bangladesh, Indi, Sudan dhe Bra-
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zil, ndérsa 90% e t& gjitha rasteve me leishmaniozé
muko- kutane shfagen n& Bolivi, Brazil dhe Peru. 90%
e leishmaniozés kutane shfagen né Afganiztan, Iran,
Arabi Saudite, Peru dhe Brazil. ,

N& 10 vjetét ¢ fundit rajonet endemike jané shtriré
mé gjeré dhe ka rritje né numrin e rasteve t& shfaqura.
N& 2 milion raste t& reja né ¢do vit 500 000 jang
leishmaniog viscerale. N& pellgun mesdhetar 1,5 -9%
pacientéve me AIDS zhvillojné leshmanioz viscerale
dhe 25-70% e leishmaniozés viscerale t& & rriturve
jang t& lidhurame infeksionin e HIV, pasi leishmanioza
viscerale &shté béré tashmé njé infeksion oportunist i
réndésishém né ato zona ku ajo bashkéjeton me HIV.

Deklarimi i sémundjes &shté i detyruarvetém ng
32 vende nga 88 t& prekura, pra njé¢ numér i
konsideruesh&m rastesh nuk raportohen.

Leishmaniozat kryesisht prekinwvendet dhe popujt
t& cilét kané véshtirési serioze ekonomike. Né 88 vende
ku ndeshet sémundja, 76 prej tyre jang vende né zhvillim
dhe 13 midis tyre vende me zhvillim ekonomik &
dobét, duke prekur késhtu popullsing mé t8 varf&r.

a) shpérndarja gjeografike sipas Hojit t& species.

T& varur nga shérndarja gjeografike, speciet e
leishmaniozés jané té ndara n& ato t& botés s€ vjetér
dhe né ato t& botés sé re.

Bota e v;eter

- Leishmania Donovani: ndodhet né Azidhe Afrike;

- Leishmania Infantum: né Azi, Afrik&, Europén
Jugore;

- Leishmania Tropica: n& Azi, Afriké dhe né regjionin
& Mesdheut;

- Leishmania Major: né Azi, Afriks;

- Leishmanoza Aethiopica n8 Afriké.

Bota ere
b) speciet ¢ Leishmania Mexxcana Complex né Teksas,
Meksiko dhe n& Amerikén Qéndrore dhe até Jugore;

- Leishmania Chagasi, Leishmania Braziliensis dhe
Leishmania Panamensis gjenden ng Amerikén
Qéndrore;

- Leishmania Guyanensis n8 Amerikén Jugore;

- Leishmania Peruviana né Peru.

Duke u nisur nga numri jo i pakét 1 rasteve t&
paragitura ¢do vit, véshtirésité e hasura né praktikén
klintke pér vénien e diagnozés dhe r&ndésiné e
vendosjes s& njé mjekimi specifik i cili ndikon né
prognozén e sémundjes, ne zgjodhém' objekt t8 studimit
tong kété temé.

Cila éshté lidhja ¢ sémundjes me sistemin imun?

Paraziti i leishmanias &shté nj& parazit
brendaqelizor & i shpéton pérgjigjes imunitare
humorale duke u maskuar sinj8 amastigot né lizosomet
e qelizave t& bujtésit. Kjo gjé sjell implikime t&
réndésishme pér pérgjigjen xmunologuke t& bujtésit
kundrejt parazitit, sepse:

- paraziti brendagelizor nuk eksopozohet ndaj
pérgjigies humorale (gelizore) t8 bujtssit;

- Kundértrupat qarkulluese nuk luajng ndonjé

efekt mbi infeksionin dhe madje mund t& jeng dhe

t& démshme;

- Imuniteti &shté t&résisht i mediuvar nga gelizat.
Neg kété pérfundim autorét e referuar jané bazuar duke
bérg observimet e méposhtme: »

- uljaeqelizave B t& kafshéve eksperimentale nuk

ka asnjé efekt né dekursin e infeksionit;

- Suprimimi i kundétrupave me anti IgM nuk jep

ndonjé efekt;

- Nivele shumé t& larta t8 IgM dhe IgG jané gjetur,

por kéto nivele nuk japin mbrojtje ndaj infeksionit.

Diagnoza definitive e leishmaniozés viscerale
vendoset nga demonstrimi i amastigotéve nga pjesézat
indore ose izolimi i organizmit n& kulturé,

Nga eksperienca ¢ gjaté tregohet se aspirati
splenik ka njé sensitivitet diagnostik t& lart8, por aplikimi
i saj 8shté i rezervuar pér shkak t& komplikacioneve
hemoragjike q& mund 8 japg. Kulturat nga biopsité
indore ose aspiratet, i€ pérgatitura me kujdes né terrene
bifazike (NNN) agar-gjak, rezultojné pozitive né 65%
té rasteve. Vendin e dyt® p8r nga sensitiviteti si metods
diagnostike = pér leishmanozén viscerale pas aspiratit
spenik q& ésht& 96-98%, e z& aspirati i palcés kockore
g8 vlerésohet t& jetd né shifra 65-68% dhe duhet theksuvar
mé shumé se 50% e rasteve riskojné t& mbeten t&
padiagnostikuara dhe t& pamjekuara néqoftése ne nuk
konfirmojmé diagnozén me metoda (& tjera.

Sero diagnoza

Viera e serologjisé pér t& vendosur diagnozén e
leimaniozés viscerale &sht& e madhe, sidomos né fazén
akute t& sémundjes. Viefshméria e testeve serologjike
varet nga teknika dhe pastértia e antigjenit t& pérdorur.
Ndér testet mé t& pérdorura jané:

Testi Elisa - ky test gjen njé pérdorim pér studim
sero-epidemiologjike pér shkak 8 ndjeshmérisé dhe
specifitetit t& larté q& ka. Kombinimi i dy testeve, Elisa
dhe imunofluoreshenca inderekte me testin Western
Blots (Hibridizimi ADN - ADN) &sht# raportuar {8 jeté
100% sensitiv dhe specifik né studimet epidemiologjike
(11,13).

Testi imunofluoreshencés indirekte

Eshté pérdorur gjerésisht dhe &shté njé metodé e
thejshié n& pérdorim. Reaksioni imunologjik vihet né
dukje nga pérdorimi i nj& globuline anti IgG e markuar
me fluoreshencé (15,17).

DAT - hemaglutinimi direkt

Eshtg test me sensitivitet dhe specifitet t& larts i
lehtd pér tu keyer dhe rezultati merret brenda 24 oréve.
Introduksioni i DAT né diagnozén me leishmaniozés
ka arritur cilésing e mjekimit (14,15).

Hibridizimi ADN - ADN

Premton rezultate & shké&lqyera sensitiviteti dhe
specifiteti. Sidomos metoda gjen pérdorim pér t&
vértetuar diagnozén né rastet e dyshimta t& negativitetit
t& testeve té tjera, por &sht& mé e ndérlikuar si proceduré
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dhe kérkon laboratore kérkimore - shkencore 8
specializuara (16,18). N¢ studimin tong jané pérfshirg
68 fémijé t& moshés 0-14 vjec t& shtrruar né shérbimin
e sémundjeve infektive gjaté periudhés shtator 1999-
shtator 2000. Pér kéta fémij8 jané studinar t& dhénat
epidemiologjike si¢ jang shp&rndarja gjeografike dhe
shpérndarja sipas moshés dhe seksit. Nga studimi ka
rezoltuar se Tirana ka 12 raste (17,65%), Lagi 6 raste
(8.9%), Mirdita 5 raste (3,5 ) dhe mé& pak ka né zonat e
tjera. Nuk &shté koecidencé qé Tirana ka numrin mé 6
madh t& rasteve. Kjo shpjegohet me shpérnguljet ¢
popullatés t& ndodhura né vitet ¢ fundit, dhe
grumbullimin n& Tirané t& popullsisé nga t€ gjitharrethet
e vendit dhe pérhapjen kryesisht n€ zonat verilindore t&
Shqipérisé. Nga studimi rezulton se mosha mé & prekur
éshté ajo 0-5 vjeg. Ky rezultat pérputhet me t& dhénat e
literaturés ku thuhet se né méyré tipike leishmania
Infantum né mesdhe (ku pérfshihet edhe Shqipéria)
dhe leishmania Chagasi né botén e re prekin fémijét e
moshés. 0-5 viec, pra shpérndarja sipas moshés &shté
kushtézuar nga shkaktarsét dhe pozita gjeografike
(8,9,10,12,19). Meshkujt jané prekur né raport me
femrat 1.43/1. N& t& dhénat 18 botuara né& revistén
zyrtare ¢ shogatds italiane t& mjekésisg, pér raportin
meshkuj-femra thuhet se né studimet epidemiologjike
t& béra né Greqi, Turgi, Itali, Spanjé, Portugali etj. raporti
flet né favor t& meshkujve (9,11,12).

Né& mielogramén e béré né kéta fémijé rezultojné
se né 47 raste (69.1%) rezultati ka gené pozitiv dhe né
21 raste (30.9% ) rezultati ka gené negativ, ku rezultati
pér leishamnia &sht&é kombinuar me metoda
imunologjike. Kjo pérputhet me t& dhénat e literaturés
ku -thuhet se sensiviteti i aspiratit 't& palcés kockore
gshi¢ 65-68%.

Pér & studjuar vlefshméring e serologusé pér
vendosjen e diagnozés ne morém né studim 50 fémijé
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pa sémundjen ¢ leishmaniozés qé kané pérbéré grupin
¢ kontrollit. Pér testin Elisa u pérdor antigjeni i prodhuar
nga laboratori “Biochema” Affinity Crissier Zvicér.
Pragu i pozitivitetit (cut -off) u pércaktua pér vilera =
0.350 dhe u konsideruan pozitive té g]lthe ata me titér =
0.350.

- N&34 fgmijé ky test ishte pozitiv dhe né nj& fmijs
titri ishte <se 0,350. Vlerat e sensitivitetit dhe specifitetit
ishin respektivisht 97.1% dhe 100%. Ndérsa pér
metodén e imunofluoreshéncés testi n& 22 raste ishte
pozitiv dhe né -dy raste ishte negativ.

Sensitiviteti i testit ishte 91.7%. Pér kété test u
pérdor antigjeni i firmés promastigot i ardhur nga
laboratori Bio- Merrieux Francé. Pragu i pozitivitetit
(cut -off) pér kété - test &shté konsideruar mbi hollimet
1:160.

~ N& 2 raste éshté aplikuar hibridizimi (ADN-
ADN). Kjo prové éshté kryer né laboratorin e
parazitologjisé té spitalit Archet Nice Francé. Eshté njs
nga provat mé t& ndjeshme dhe mé specifike pér shumé
sémundje pérfshiré dhe leishmaniozén.

Perfundlme ;

Leishmanioza &shté nj& semundje parazxtare e
pérhapur né t& gjithd Shqipéring, sidomos né zonat
verilindore, kjo pérhapje kushtézohet nga prezenca e
vektoréve dhe e rezervuaréve dhe 18vizjet e populllsiss,
sidomos né kéto 10 vitet e fundit. _

- Mosha mé e prekur &shté nga 0-5 vjeg;

- Meshkujt preken mé& shumé se femrat;
Aspirati i palcés kockore mbetet ekzaminimi i
paré pér vendosjen e diagnozés;
Réndésia ¢ testeve serologjike &shtg mjaft e
madhe né vendosjen e diagnozés. Kjo viers rritet
sidomos né& rastete ¢ negativitetit 8 pergug]es t&
aspiratit t& palc#s kockore.
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Antibiotikét nuk mund & ehmmome plotésisht
18 ngthe rrezikun e infeksionit (8).

Koncepti 1 profilaksisé &shtg pranuar gjerésisht

pér procedurat e pastra - t& kontaminuara (clean~
contaminated) dhe t& pastra por né pacienté me risk.
Pérdorimi i profilaksisé antimikrobiale perioperatore né
kéto lloj plagésh vierésohet t& ketd ulur infeksionet
postoperatore 5-10%, reduktojé kohén e géndrimit né
spital dhe koston e hospitalizimit (6,7,13). Kétu duhen
identifikuar né rradhé t& paré pacientet me risk t& lartg
infeksioni, Pér kété problem t& fundit merren né
konsideraté faktoré t¢ till& si; tipi 1 kirurgjisé, terreni —
me elementé si mosha e pacientit, obeziteti-kaheksia,
sémundjet shogéruese si p.sh. diabeti ose tumoret
malinje, kardiopatite kongenitale, p&rdorimi i kimio- dhe
kortikoterapisé, zgjatja e interventit mbi 2 org, apo

faktorg & tjer& ku bé&jné pjesé koha e hospitalizimit

preoperator (pérgindja e infeksionit rritet dukshém né
vartési nga ditét e q&ndrimit né spital para operacionit),
pérgatitja e fushés s& operacionit (pérqindja e infeksionit
shté mé e larté kur pér t& béré trikotominé e fushés
operatore rruhet zona me brisk 24 oré preoperatore ng
raport me rruajtjen menjéhers para operacionit), teknika
kirargjike (manipulimi, shqyerja e indeve, hemorragjia
dhe ishemia n& zonén operators, ekscizioni i nekrozave
jang faktor qé varen nga kirurgu),prania e materialit t&
huaj (fijet e suturave, drenat, protezat), transplantimet,
virulenca e shtameve. etj. (9, 10, 11,12 ,13, 34).

Pocedurat kirurgjikale t& kontaminuara apo té
ndyra jang ato q& kané t& b&jné me njé infeksion t§
vendosur mé& par§, dhe né kéto raste pérdorimi i
antibiotikéve duhet konsideruar si terapeutik pér
infeksionet e thella mé tep&r sesa profilaktik péri

Klasifikimi i procedurés kirurgjikale sipas shkallés s& kontaminimit

Tipi i procedurés Pércaktimi % infeksionit plagés
T& pastra Atraumatike, teknike korrekte kirurgjike 1-2

nuk preken traktet gastrointestinale,

genitourinare dhe respiratofe
Té& pastra- t& kontaminuara| Preket trakti gastrointestinal ose respi- 2-4

rator por pa ndotje, orofaringsi, ndérhyrjet
né traktin genitourinar ose biliar né ményré

sterile, ka parregullsi t& vogla t& teknikés

T& kotaminuara Inflamacion akut, bile ose uriné ¢ infektuar 7-10

ndotje e madhe prej traktit gastrointestinal

T8 ndotura

Infeksion i stabilizuar,

10 - 40

infeksionin € plagés marré nga Commitee on Antimi-
krobial Agents (9)

~ Nga t& dhénat e autoréve vérehet se antibiotikét
¢ perdorur pér géllime profilaktike pérbéing rreth 30%
t& konsumit {8 antibiotikéve (13,14,15,16).

Infeksioni i plagés zhvillohet si rezultat i

ndérveprimit kompleks t8 bakterive t& inokuluara né
plagé gjaté kohé&s s& operacionit dhe rezistencés lokale
e sistemike t& makroorganizmit. '

Tashmé &shtd vértetuar se antibiotikét kané me
shumé efikasitet kur: numri i mikroorganizmave
patogjené né indet &shté i ulet, n& inde nuk ka patur
grregullime t& mikrogarkullimit dhe kur antibiotikét
ndodhen né inde né kohén kur kéto i ekspozohen
kontamlmmu me bakterie (17,18).

Parimet e profilaksisé antimikrobiale
perioperatore (19,20,21,22,23,24,25, 34)
1-Zgjedhja e njé indikacioni t& pérshtatshém.

Né& ményré q& profilaksia antimikrobiale
perioperatore & justifikojé veprimin duhet qé t& egzistojé
mundésia e kontaminimit gjaté procedurés kirurgjikale,
ose mundésia e infeksionit postoperator né& ményré qé
pérfitimet t8 jend mé t& médha se rreziget e martjes s&
antibiotikéve.
2-Pércaktimi i florés sé mundshme pér té shkaktuar
infeksionin postoperator.

* Duhen marré ng konsideraté flora egzogjene dhe
ajo specifike endogjene & lidhen me operacionin. Pér
té arritur k&té qéllim duhet pregatitur njé program i
mbikqyrjes se infeksioneve né spital e kliniké, I



62 Buletini i Shkencave Mjekésore ..

réndésishém &shté kontrolli i sensitivitetit t& antibiotikéve
qé perdoren ndaj baktereve & 1zoluara nga plagét dhe
infeksionet e tjera erurgjxkale né ményré q& t&
pércaktohen drsjt antibiotikét efikasé. ~
3-Zgjedhja e barit me efektivitet té ploté

A Spektri antibakterial i antibiotikut t& zg}edhur pél
profilaksi duhet t& jet® aktiv kundér & gjithé patogjenéve
t€ mundshém pér t’u hasur gjaté operacionit. Martja ¢
antxblonkeve ‘efektive vetém ndaJ njé pjese t& spektrit
shpesh mund t8 ulé incidencén e infeksionit, por njé
trajtim i tillé nuk 8shté aq efektiv sa ai q& do t& mbulonte
t& gjithé spekirin.
4-Administrimi i dozés me efektiviter t& ploté dhe né
kohén e duhur ;

, Nocioni se: Pér qéllime profilaktike dozat
minimale ose suboptimale 8 antibiotikéve jané té
mjaftueshme, nuk éshté korrekt. Pér qgllime profilaktike
duhen pérdorur doza me efektivitet 18 ploté, Zakonisht
pér antibiotikét g& do t& pérdoren né single-dose ose q&
do t& merren vetém né& ditén e operacionit zgjidhen doza
maksimale. Administrimi intravenoz I antibiotikéve né
kohén e duhur ka p&r qéllim g& t& arrihet njé koncentrim
indor i tyre 1 efektsh&m, para kontaminimit bakterial q&
mund t& ngjasé intraoperator.

S-Administrimi i antibiotikéve pér njé periudhé té
shkurtér

' Né shumé raste &shté e mjaftueshme njé dozé e
vetme preoperatore. N& operacionet e zgjatura duhet té
pérséritet dhénia e antibiotikut. Koncentrimet serike té
antibiotikéve gjaté njé operacioni jané jo t& stabilizuara
pér shkak t& marrjes s& likideve, humbjes s€ gjakut (mbi
1 lit&r), dhe faktoréve t& tjerg q& alterojng véllimin e
gjakut. Si rregull i p&rgjithshém &sht& qé: doza e
antibiotikut pérséritet cdo 2 oré kur g]ysem—Jeta e barit
éshté mé pak se 1 oré.

6- Kur profilaksia déshton duhen pérdorur antibiotiké
etér )

Kur éshté pérdorur profilaksi me doza multiple,
por &shté zhvilluar infeksion postoperator, pér trajtim
preferohet t€ zgjidhet antibiotiké tjetér. Profilaksia
antimikrobiale perioperatore ¢ déshtuar shogérohet me
njé rritje t& vogél 8 rezistencés ndaj antibiotikut &
pérdorur pér profilaksi.

7- Nuk preferohen pér profilaksi barnat me té nevojshém
pér trajtimin e giendjeve septike serioze.

Kur éshtg e mundur nuk duhen pérdorur pér
géllime profilaktike ato barna g€ do t& ishin esenciale
pér trajtimin e infeksioneve t& komplikuara, tek pacientét
¢ hospitalizuar. Psh. preferohet mé tepér pérdorimi i
ampicilings ose i cefalosporinave & gjeneratés sé parg,
sesa aminoglukozidet apo cefalosporinat e gjeneratés s&
treté,
8-Pérdorimi | annbzozzkeve nuk duhet & reduktojé
kérkesat pér wjé tekniké kzrurg,rzkale té ku]desshme dhe
korrekte. .

Antlblonket sado t& mir& nuk mund t& mbulojné
kirurgjing e keqe! -
10-Té zgfidhet bari mé pak mkszk dhé mé pakz shtrenjté

Ndér barnat me efikasitet 1& nj&jté preferohet ai
bar ose ai kombinim barnash mé pak toksik ose me efekte
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anésore. Céshtja ¢ shpenzimit ka 16 b&j& vetémpér barnat

‘me efikasitet dhe toksicitet & njsjts.

Diskutimet né shtyp kang t& bé&jné me: zgjedhjen e
agjentit antimikrobial optimal, rrugén e administrimit
t& tij, koh&n e fillimit t& dhénies, vazhdimin peri- dhe
post-operator t& antibiotikut si dhe me komplikacionet
e mundshme.

Protokollet dhe barnat e zgjedhur jané (8 shumte dhe

ndryshojng si rezultat i studimeve 1€ reja, rezistencés,
disponimit t& antibiotikéve té rinj me gjysém-jete t& gjats
dhe kosto t& ulst. (13, 26,27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34)

Rruga e administrimit
Dhénia intra - venoze &shté rruga e zgjedhur, pasi
ajo &sht& mé e thjeshté, mé ¢ besueshme dhe mé efikase
duke garantuar pothuajse gjithnjé njé pérqéndrim indor
korrekt t& barit t& pérdorur.

Koha e fillimit

Tashmé &shté e sigurt ge profilaksia
antimikrobiale perioperatore duhet nisur menjéhers para
fillimit t& interventit. E b&ré rreth 1/2 ore para incizionit,
praktikisht tamam para induksionit t& anestezisé, b&het
¢ mundur t& arrihet nj& koncentrim indor efikas i
antibiotikut né vendin e operacionit. Kjo kohé mund t&
modifikohet né disa lloje kirurgjie, si p.sh.: né hernien
diskale (difuzion i v&shtirg) mund t& béhet deri 2 ore
para, ndé&rsa né rastin e sectio cesarea, aplikimi i
profilaksisé antimikrobiale perioperatore b&het mbas
klampimit t& kordonit umbelikal (q& t€ mos maskohen
shenjat e infeksionit te t& posalindurit).

Keha e vazhdimit

Tashmé pranchet nga shumica dérmuese ¢
autoréve dhénia afat-shkurtér pa kaluar 24 oré, e cilaka
efikasitet t& krahasuar, rrezik m& 68 pakts t& modifikimit
t& florés bakteriale apo t& krijimit t&8 mutacioneve
rezistente, si dhe kosto mé t& ulét. Punime t& shumta
tregojné se njé dozé unike preoperatore efikase pérgjaté
gjithé koh#s s& interventit &shi& po aq efektive sa
profilaksia pér koh& mé € gjaté, né tipe & ndryshme
kirurgjie. Si n& até gastrike, biliare, kolorektale,
reseksionet endoskopike 18 prostatés, histerektomite apo
seksiot cesarea. Edhe né ortopedi, kardiokirurgji e
neurokirurgji punimet jand n& favor té monodozés.

Zgjedhja midis monodozés dhe multidozés
kusht&zohet gjerésisht nga gjysém-jeta e barit. N&
praktiks, mbrojtja antibakteriene duke mbuluar‘plotésisht
aktin operator (gjysém-jeté e gjaté doze unike, gj gjysém-
jete e shkurtér doza multiple) &shté e mjafrueshme pér
t€ parandaluar infeksionet né shumicén e indikacioneve.

Pérpunimi i protokolleve

Ndértimi i nj& protokolli t& profilaksiss
antimikrobiale perioperatore arrihet me bashk&punimin
midis anestezistéve, kirurgéve, mikrobiologéve dhe
farmacistéve. N& to duhen patur parasysh faktorét e
riskut, ekologjia bakteriale e klinikés apo spitalit,
farmakologjia dhe kosto e antibiotikéve. Ato duhen bérg
t& njohur personelit dhe t& disponohen né blloget
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operatore.

Pért i vierésuar ato komlslom (komxtetl)lluftes :

kundér infeksioneve nozokomiale duhet 8 kontrolime

shkallén e infeksionit postoperator si‘dhe ekologjmc e

klinikés ose/dhe té spitalit. Preferohet ndérrimi periodik
i antibiotikéve. Ndohése rekomandohet periudha 2-
vjegare, kjo koh& nuk &shté fikse. Protokolli i
profilaksisé antimikrobiale per lop'éfétore standarte duhet
t& péroaktojd qarte lojin e antibiotikut, momentm e
dhénies, posolog;me né funksion t& peshés tmpxt si dhe

modalitet e administrimit. Njékohésisht ai duliet t& ,

pérmbajé alternativa pér raste si: alergjia, mtoleranca
medikamentoze, arsye baktenolog;xke

" Pérfandimi

Profilaksia anti}nikrobiaie perioperatore
kontribuon krahas dhe veg masave t& tjera higjienike
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