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TRAJTIMI I TUBERKULOZIT NE SHQIPE RI: REZULTATET E MJEKIMIT
PER VITET 2001-2006

HASAN HAFIZI, EUGERTA DILKA, DONIKA BARDHI, ELENKA SHEHU*

Summary
THE TREATMENT OUTCOMES FOR TB PATIENTS IN ALBANIA FROM 2001-2006

Background: Tuberculosis (TB) disease was a major public health problem in Albania for many decades.
National control efforts have been successful in the past, but largely based on the prophylaxis and characterized
by high burden of human and economical cost. In 2001, to respond to the new social and economical reality, a
project based on the DOTS (directly observed treatment, short-course) strategy was initiated. We have preferred
a gradual implementation of DOTS strategy, as the epidemiological situation of TB in Albania was considered
more or less stable. A cornbination of a hospital-based model (diagnosis and intensive phase) and a rural-based
model (case finding and follow up) for the treatment of tuberculosis is chosen as the initial strategy.

This is the first survey analyzing TB treatment outcomes based on WHO/IUATLD indicators and
recommendations (World Health Organization/ International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases).

Objective: To evaluate tuberculosis treatment outcome using treatment indicators recommended by the
WHO and the IUATLD.

Methods: Retrospective cohort analysis of all TB patients notified during 2001-2006. TB related information
was registered and analyzed using TB district registers, validated during monitoring visits and registered in
National TB register. Data were included according to WHO/IUATLD recommendations. Stratified analyses were
performed according to sex and the age at diagnosis, smear status, HIV status, pulmonary and extra pulmonary
form, new and retreated cases, treatment outcomes and residence.

Epi info 2002 version 3.2 is used

Resulis: DOTS is implemented in 50% of the country. Proportion of treatment outcome with regard to the
indicator over six years was respectively: 81% treatment success rate; 3% death, 7% defaulter; 1% failure and
8% unknown cases. Meantime in DOTS areas, proportion of treatment success was 88%, constant and much
higher compare to the Non DOTS areas every year. Proportion of treatment success was also better for females
compare to male.

Conclusion: Treatment success rate of TB in Albania is good but doesn’t meet the goal of 85% set by the
WHO. Meanwhile, the goal is achieved in DOTS areas, strategy that covers 50% of the country. Thus, expansion of
DOTS strategy ensuring a high quality of its implementation for in entire country is substantial for TB control,
improvement of treatment outcome and achievement of WHO target.

* Dérguar né redaksi né Shtator 2008, miratuar né
Tetor 2008.
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Sémundja e tuberkulozit né Shqipéri ka
pésuar rénie té konsiderueshme dekadat e
fundit, por deri ne vitet 1950-60 ka gene
sémundje mjaft e pérhapur dhe familje té téra
mund té zhdukeshin nga tuberkulozi [1,2]. Té
dhénat statistikore deri né vitin 1960 nuk kane
gené té sakta dhe rezultatet e mira pér mjekimin
kane filluar me futjen e antibacilareve [3, 4].

Pas rénies sé komunizmit, tuberkulozi u
pérkegésua né ményre dramatike né shumeé
vende té Evropés Lindore, si pér sa i pérket
shtimit te numrit te rasteve dhe pérkeqgésimit te
rezultateve te mjekimit [5,6]. Ndryshe nga
shumica e vendeve ish socialiste, tuberkulozi ne
Shqipéri nuk u pérkegésua megjithése pati
oscilacione te vogla dhe vazhdon te jete njé
sémundje nén kontroll dhe né rénie te
vazhdueshme. Pér te forcuar luftén kundér
tuberkulozit, Ministria e Shéndetésisé dhe
Programi Kombétar i TB, me mbéshtetjen teknike
te WHO vendosen té zbatonin strategjiné e
DOTS-it né Shqipéri ne vitin 1996. DOTS
(mjekimi pér njé kohé té shkurtér nén kontrollin
mjekésor) éshté strategjia me kosto me te ulet
dhe ge rekomandohet nga WHO dhe Banka
Botérore pér te gjitha vendet. [7] Kjo strategji
mbéshtet ne pese element te cilat né ményre te
pérmbledhur jané: v

1. Angazhim i vazhdueshém politik i geverise
ge ta bej kontrollin e TB njé aktivitet
mbarékombétar te integruar ne shéndetin
parésor publik

2. Sigurimi cilésor i diagnozés se tuberkulozit
népérmjet ekzaminimit te sputumit pér bacilin
e Koch me ane te mikroskopisé té dretpérdrejté

3. Mjekimi i standardizuar dhe pér kohe te
shkurte i te gjitha rasteve me TB dhe nen
kontroll direkt (DOT) »

4. Furnizimi i pandérprere me medikamente
cilésore

5. Njé sistem regjistrimi dhe raportimi qe
mundéson vlerésimin e rezultateve te mjekimit
pér ¢do pacient te vegante dhe vlerésimin e
performancés te pérgjithshme te programit.

Strategjia e DOTS-it sot zbatohet né 184
vende te botes, vende te cilat kane dhe barrén
kryesore te tuberkulozit ne bote me rreth 99%
te gjitha rasteve me TB dhe mbulon rreth 93%
te popullatés botérore. [8] ‘

Ne Shqgipéri zbatimi DOTS-it ka filluar ne vitin
2001 dhe tani mbulon 50% te vendit. Ne kemi
preferuar njé implementim gradual te DOTS-it
megenése situata epidemiologjike ishte pak a

shume e géndrueshme dhe ishte e réndésishme
gé DOTS-i te zbatohej né té gjithé elementét e
tij. DOTS-i ne vendin tone éshté bazuar ne njé
kombinim te modelit spitalor, pér diagnozén dhe
mjekimin ne fazén intensive dhe modelin
ambulator, bazuar ne zbulimin e rasteve dhe
mjekimin e rasteve me tuberkuloz ne fazén e
vazhdimésisé. Strategjia e DOTS-it mundésoje
ge te kemi pér here te pare vlerésimin e
rezultateve te mjekimit pér ¢do pacient dhe ne
pérputhje me rekomandimet e WHOQ/IUATLD.
[9] Ndryshe nga me pare ge diagnoza dhe
rezultat e mjekimit mbéshteteshin ne radiologji
[4] me fillimin e zbatimit te strategjisé te DOTS-it
skemat pér pércaktimin e fillimit te mjekimit dhe
rezultatet e mjekimit mbéshteten ne ekzaminimin
e drejtpérdrejté t& sputumit pér BK. [11]

Qéllimi dhe metoda

Qéllimi: te vlerésojé rezultatet e mjekimit
pér te sémuret me tuberkuloz ne vendin tone
ne pérputhje me indikatorét e rekomanduar nga
WHO dhe IUATLD.

Metoda: te dhénat jané marre nga regjistri
prané Programit Kombétar t& Kontrollit
Tuberkulozit né Spitalin Universitar té
Sémundjeve té& Mushkérive “Shefqet Ndrogi” ,
Tirane.Té dhénat mblidhen dhe raportohen pér
¢do pacient té vegante gqé plotésohen nga
mjekét pneumologé té rretheve dhe verifikohen
gjate vizitave té monitorimit nga stafi programit
kombeétar té€ TB.Te dhénat ne lidhje me rezultatet
e ekzaminimit te sputumit merren nga dy
burime, nga raportimi dispanserive dhe nga
raportimi direkt i laboratorit kombétar prané
Spitalit Universitar te Sémundjeve te Mushkérive
“Shefget Ndroqi”-Tirane.

Analiza statistikore: pér regjistrimin dhe
pérpunimin e té dhénave éshté pérdorur Epi-
info 2002, versioni 3.2. Pér ¢do pacient me
tuberkuloz jané regjistruar kéto te dhéna:
mosha, seksi, faktorét e riskut pér TB, nése éshté
mjekuar me pare, pérdorimi i drogés, atkoolit.

Klasifikimi i pérdorur éshté bazuar ne
rekomandimet e WHO/IUATLD dhe sipas kétij
klasifikimi kemi kéto indikatoré pér rezultat e
mjekimit. Né pacientet e kuruar gqé kané
pérfunduar mjekimin kultura behet negativ ne
ekzaminimin e bere ne fund te saj dhe ne njé
ekzaminim te méparshém ose sputumi i
drejtpérdrejté behet negativ ne fund te mjekimit
edhe ne te paktén ne njé ekzaminim te
méparshém,
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Pacienti ge éshté sputum i drejtpérdrejté
negativ ne muajin e fundit te mjekimit dhe te
paktén edhe ne njé ekzaminim te méparshém.

Mjekimi i pérfunduar nuk bén pjese ne
kategorité e kuruara ose té déshtuara.

» TB nuk éshté i konfirmuar bakteriologjikisht
(raste te tjera te pranuara me TB). Mjekimi i
dhéne éshté marre rregullisht

« TB pulmonar me sputum té drejtpérdrejté
pozitiv dhe ekstrapulmonar ge kane pérfunduar
mjekimin rregullisht

 Rasti 1 diagnostikuar me TB sputum BK té
drejtpérdrejté pozitiv dhe ka marre rregullisht
terapiné anti-TB dhe ka vetém njé ekzaminim
te sputumit té drejtpérdrejté negativ gjate
mjekimit. Te dy indikatorét e mésipérm, kuruar
dhe mjekim i pérfunduar te marra se bashku
pérbejné suksesin e mjekimit. Ky éshté njé
indikator i réndésishém pér te vlerésuar
rezultatet e mjekimit te tuberkulozit pér te gjitha
vendet si dhe cilésiné e programeve te kontrollit
te tuberkulozit.

Vdekje: Pacienti ge vdes pérpara se te filloje
mjekimin ose gjate mjekimit me anti-TB
pavarésisht nga shkaku i vdekjes.

Ndérprerje mjekimi: Ndérprerja e
mjekimit pér 2 muaj ose me shume.

Mjekim i déshtuar: Pavarésisht nga mjekimi,
kultura ose sputumi té drejtpérdrejté mbetet
pozitiv ose behet pozitiv pérséri ne muajine 5
ose me vone ose njé pacientge ka gene fillimisht
sputum i drejtpérdrejté negativ dhe behet
sputum i drejtpérdrejté pozitiv pas muajit te
dyte te mjekimit dhe ka pérkeqésim klinik.

Raste te humbura: Te dhénat e rezultatit te
mjekimit nuk jané te disponueshme sepse rasti
nuk dihet ku éshté transferuar.

Rezultatet

Pérshkrimi kohor

Studimi pérfshin 3368 te sémuré me
tuberkuloz, ndérmjet té ciléve 2106 raste

(62.5%) jané meshkuj dhe 1262 raste (37.5%)
jané femra.

Kjo analizé pérfshin njé periudhe 6 viecare.
Analiza e rezultateve te mjekimit sipas DOTS-it
ka filluar pér heré té paré né vitin 2001 dhe te
dhénat e fundit i pérkasin vitit 2006, megenése
rezultat duhet te analizohen pesémbédhjete
muaj pas pérfundimit te mjekimit dhe kjo éshté
arsyeja sepse nuk kemi akoma te dhénat pér
vitin 2007. Ndérmjet rasteve té diagnostikuar
dhe té raportuar me TB, 3138 raste (93.2) ishin
raste té reja, 230 raste (6.8 %) kishin anamneze
pér mjekim te méparshém ose si¢c quhen
ndryshe raste té ritrajtuara, B raste (0.15 %)
kane pasur njékohésisht dhe infeksion HIV, 7
raste (0.2%) shtetas te huaj, 2166 raste (64.3%)
jané me TB pulmonar dhe 1202 raste (35.7%)
jané me TB extra-pulmonar.

Ne lidhje me vendbanimin kemi pasur 1642
raste (48.8 %) nga zonat urbane dhe 1726 raste
(51.2) nga zonat rurale.

Sipas rezultateve te ekzaminimeve te sputumit
kemi pasur 1315 raste (39%) me sputum té
drejtpérdrejté pozitiv pér 1497 raste (44.4%)
rezultati i sputumit éshté negativ, 556 raste
(16.6%) nuk dihet rezultati i sputumit direkt;
1171 raste (34.8%) me kulture pozitiv, dhe 1040
raste (30.9 %) jané me kulture te sputumit
negativ. Pér 1157 rdste (34.3%) nuk dihet
rezultati i kulturés se sputumit.

Rezultatet e mjekimit pér grupin e fe gjitha
rasteve me fuberkuloz

Tabela nr.1 paraget ne ményre te
pérmbledhur rezultatet e mjekimit sipas viteve
pér te gjithé te sémuret me tuberkuloz, pulmonar
dhe extrapulmonar, forma te reja dhe rishfagje.
Kétu jané pérfshire ne ményre te pérmbledhur
dhe format me sputum BK porzitiv dhe negativ,
si edhe ato me kulture pozitiv dhe negativ.

Tabela nr. 1. Rezultati i mjekimit pér te gjithé pacientet me TB sipas viteve ne pérqgindje (%)

Viti Suksesi Vdekur%
mjekimit (%)

2001 83.6 3.5

2002 82.3 2.5

2003 85.4 3.6

Déshtim % | Ndérprerje %

Nuk dihet %

0.7 7.3 4.9
1.1 1 1.1
0.2 ' 1.7 - 31
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2004 75.6 3.1
2005 80.7 3.3
2006 82.7 3.8

0.2 6.5 14.6
0.6 8 7.4
0.4 5.4 : 1.1

Ndérsa grafiku nr. 1 paraget rezultatet e
mjekimit pér te gjithé te sémurét me tuberkuloz
Pér te gjithé vitet 2001-2006 te marra se bashku.

Pér te gjithé rastet me TB pér periudhén
2001-2006 kemi pasur rezultatet e méposhtme:
kuruar 24 %, mjekim i pérfunduar 57 % ose te

dyja se bashku, kuruar dhe mjekim i pérfunduar,
ge shpreh dhe suksesin e mjekimit 81%, vdekje
jané 3% e rasteve, kane ndérpreré mjekimin
7% e rasteve, kane déshtuar 1% e rasteve dhe
nuk dihet rezultati mjekimit 8% te gjithé rasteve.
Te dhénat jané paragitur né Grafikun nr.1

Grafiku nr.1. Paragitja e rezultatit te mjekimit pér te gjitha rastet me TB pér vitet 2001-2006

uksesi i
mjekimit
| Vdekur

Deshtuar

3 Nderprere

Nuk dihet

Rezuliatei e mjekimii pér néngrupin e fe
sémuréve me sputum (€ drejipérdrejié pozitiv

Strategjia e DOTS-it tani mbulon 50% te
vendit. Zona ge zbatojné DOTS-in né té gjithé
komponentét e tij jané konsideruar rrethet
Tirane, Shkodér, Berat, Vlore, Durrés dhe
FElbasan. Ne fakt, shumica e elementeve si
diagnoza, mjekimi standard, regjistrimi dhe
raportimi béhen ne pérputhje me strategjiné e
DOTS-it, por ndryshimi géndron ne cilésiné e
implementimit.

Kéto rrethe, ne ndryshim nga rrethet e tjera,
kane kapacitete te mjaftueshme laboratorike pér
diagnozén dhe ndjekjen e ecurisé se mjekimit
me ane te ekzaminimeve laboratorike. Po késhtu
edhe raportimi rasteve te reja dhe regjistrimi
rezultateve te mjekimit éshté me cilésor dhe ne
kohe ne zonat DOTS. Rendési te vegante nga

piképamja epidemiologjike kane lormat
pulmonare me sputum té drejtpérdrejté pozitiv,
mbasi dihet se kéto forma jané shume me
infektuese se format me sputum BK negativ ge
paragesin shume me pak risk pér infeksion pér
te tjerét ose se format extrapulmonare qe
praktikisht nuk paragesin rrezik infeksioni. [10]
Ne i kemi analizuar dhe paraqgitur kéto te dhéna
si nengrup té vegante, mbasi WHO i jep
pérparési raportimit dhe mjekimit te kétyre
formave ne raport me te gjitha format e tjera te
tuberkulozit. Rezultatet e mjekimit sipas zonave
DOTS dhe jo DOTS vene ne dukje ndryshime te
réndésishme pér rezultatet e mjekimit qe lidhen
me kéto zona. Ne zonat DOTS objektivi WHO
éshté arritur dhe tejkaluar, ndérsa né zonat jo
DOTS jo. Tabela e méposhtme nr. 2 tregon
ndryshimet ne rezultat e mjekimit ne lidhje me
kéto zona.
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Tabela nr. 2 Rezultatet e mjekimit pér zonat DOTS dhe jo DOTS 2001-2006

Viti DOTS / Suksesi Vdekur % | Déshtuar % | Ndérpreré % | Nuk dihet %
Jo-DOTS | mjekimit %
2001} DOTS 92 1 0 .3 4
jo-DOTS 71 8 4 4 13
2002 DOTs 90 1 0 4 5
jo-DOTS 79.5 1.5 1.5 . 8.3 9.2
2003; DOTS 90 3 0 6 1
jo-DOTS 85.5 4.3 0 6.8 3.4
2004, DOTS 84 5 0 4 7
jo-DOTS 76 5.1 0 5.1 - 13.8
2008 DOTS 80 3 1 9 7
jo-DOTS 78.1 4.7 1.6 3.1 12.8
2006 DOTS 93.1 1.1 1.1 4.6 0.1
jo-DOTS 80.8 1 0 4 14.2
Ne tabelén numér tre jané paraqitur rezultat rendési‘te vegante ne raport me mjekimin e
e mjekimit ne lidhje me pérqgindjet e sémuréve pérfunduar, mbasi rastet e kuruara jané te
te kuruar dhe me mjekim te pérfunduar. Kjo ndjekura me mire dhe rezultati i mjekimit &shté
éshté bere mbasi rezultateve te kurimit i jepet i konfirmuar ne ményré bakteriologjike.

Tabela nr. 3. Rezultati i mjekimit pér rastet e reja me sputum pozitiv ne zonat DOTS dhe jo
DOTS, 2001-2006

Viti | DOTS/Jo DOTS | Kuruar % | Mjekim pérfunduar % | Suksesiimjekimit %
2001 DOTS 61.7 30.3 92
NON-DOTS 25.5 45.8 71
2002 DOTS 66.7 23.3 90
NON-DOTS 27.3 2.2 79.5
2003| DOTS 64.2 25.8 90
NON-DOTS 46.2 39.3 85.5
2004 DOTS : 62.9 21.1 84
NON-DOTS 20.5 55.5 76
2005 DOTS 63.8 16.2 80
NON-DOTS 32.3 45.8 78.1
2006| DOTS 72.4 20.7 93.1
NON-DOTS 29.3 51.8 80.8
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Rezultatet e mjekimit ne lidhje me seksin
Njé analize e detajuar éshté pér edhe ne
lidhje me seksin pér te pare nése rezultat e
mjekimit influencohen nga ndryshimet gjinore.
Ne tabelén tre jané dhéne rezultate e mjekimit

pér pérqgindjen e te kuruarve dhe mjekimit te
pérfunduar pér zonat DOTS ne lidhje me seksin.
Ndérsa ne tabelén katér jané dhéne rezultatet pér
vdekjet, déshtimet dhe ndérprerjet e mjekimit ose
e théne ndryshe rezultatet negative te mjekimit.

Tabela ny. 4 Rastet e mjekuara me sukses ne lidhje me seksin ne zonat DOTS

Kuruar Pérgindja | Pérfunduar | Pérgindja Suksesi mjekimit
396 38% 596 52% 871%
197 34% 337 58% 92%

Tabela nr. 5. Rastet e mjekuara pa sukses ne lidhje me seksin ne zonat DOTS

Vdekur | Pérgindja | Déshtim | Pérqindja | Ndérprerje | Pérqgindja
54 5% 11 0.1% 88 8%
12 2% 2 0.3% 35 6%

Regultati mjekimit é&shté mé i miré pér femrat
se meshkujt. Kjo éshté e vértete veganérisht pér
suksesin e mjekimit qé pérshin shumén e
rezultateve  kuruar dhe pérfunduar.
Proporcionalisht me njé rezultat mé té miré pér
suksesin e mjekimit vihen re dhe mé pak raste
vdekjesh, déshtimesh dhe ndérprerjesh.

Diskutim

Ky éshté studimi i pare ne vendin tone me
analizé kohorte te standardizuar pér rezultatet e
mjekimit te tuberkulozit ne Shqipéri. Ky studim
pérfshin te gjithé te sémuret e diagnostikuar me
tuberkuloz pér njé periudhe kohore gjashte
vijecare. Te gjithé te sémuret jané trajtuar me
skema standarde te mjekimit te tuberkulogzit
sipas Programit kombétar te TB. Ne kategoriné
e pare te mjekimit, pér te gjitha rastet me
tuberkuloz gofte me BK pozitiv ose negativ, kemi
skemén 2 muaj me isoniazid, rifadin, pirazinamid
dhe etambutol dhe ne fazén e vazhdimésisé me
4 muaj me dy antibacilar isonizid dhe rifadin.

Kategoria e dyte e mjekimit ne 2 muajt e pare
njélloj si kategoria e pare plus dhe Streptomicine,
dhe muajin e trete vazhdon si dy muajt e pare,
por pa streptomicine dhe ne fazén e vazhdimésisé
pér 8 muaj me 3 antibacilar isonizid, rifadin dhe
etambutol. Kategoria e dyte zbatohet pér te gjitha
recidivat dhe ndérprerjet. [11]

ObjektiviWHO éshté pér te arritur objektivin
mbi 85% te suksesit te mjekimit. [12;13]

Né Shqipéri suksesi mjekimit nuk ka arritur
objektivin e WHO asnjé vit, pérveg vitit 2003.
Mesatarja e suksesit te mjekimit pér gjashte vite
ka gene 81%. Ndérsa ne se analizohen zonat
DOTS vegmas, suksesi mjekimit éshté arritur ¢do
vit pérveg viteve 2004 dhe 2005. Rezultate
relativisht te mira mbi 82% sukses mjekimi pér
triv itet e para pas fillimit te DOTS-it ne shkalle
kombétare shpjegohen me faktin se ne keté
periudhe 2001-2003 rezultatet kane gene me
te mira, mbasi kjo periudhe éshté karakterizuar
me njé sere aktivitetesh e mbéshtesin fillimin
e zbatimit te strategjisé, faze ne te cilén éshté
realizuar dhe rinovimi infrastrukturés fizike dhe
aparaturave laboratorike ne dispanseri. Kjo faze
éshté karakterizuar dhe me trajnime intensive
pér mjeket pneumologé, tekniket e
laboratoréve dhe personelit mesém te
dispanserive, si dhe pothuajse te gjithé mjekeve
te familjes dhe infermiereve ne shkalle
kombétare. Ne kéto vite jané kryer rregullisht
edhe vizitat e monitorimit nga stafi Programit
Kombétar TB ne dispanseri. Te gjitha kéto
aktivitete jané financuar nga zyra rajonale e
WHO ne Tirane.

Nése analizojmé veg zonat DOTS dhe jo DOTS
do te vémeé re se ne zonat DOTS rezultatet e
mjekimit ne ményre konstante kane gene me te
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mira se ne zonat jo DOTS. Zona DOTS jané
konsideruar rrethet me kapacitete te plota dhe
cilésore te diagnozés laboratorike, me personel
te motivuar dhe ge raportonin ne ményre te
sakte dhe ne kohe pér te dhénat e te sémuréve
me tuberkuloz ne rrethet e tyre.

Edhe ne zonat e tjera, jo DOTS, strategjia
zbatohet pothuajse ne te gjitha komponent e saj,
pérve¢ elementeve ge pérmendém meé sipér
pér zonat DOTS. :

Késhtu suksesi mjekimit ne zonat DOTS
pérvec viteve 2004 dhe 2008, ¢do vit e ka arritur
dhe tejkaluar objektivin e WHO me 85% sukses
mjekimi. Ne vitet e para 2001-2003, rezultatet e
mira kane te béjné me ato faktoré ge ndikuan
ne kéto rezultate pér te gjithé vendin. Pastaj ka
njé rénie ne vitin 2004-2005, kur pushuan
aktivitet e monitorimit dhe trajnimit dhe rifillimi
pérmirésimit dhe realizmi objektivave ne vitin
2006, ka te beje me rifillimin aktiviteteve te
monitorimit. Késhtu ge zonat ge zbatojné
strategjiné e DOTS ne te gjithé elementet e saj
kane pasur rezultate shume me te mira se zonat
jo DOTS dhe kane arritur dhe tejkaluar
objektivat e WHO.

Nése analizojmé pérgindjen e kurimit vegmas
do te konstatojmé se ajo éshté nen objektiv dhe
kjo pér dy arsye kryesore: shume raste nuk 1
merret sputumi pér BK direk gjate fazés se
vazhdimésisé dhe shkak tjetér éshté se njé pjese
e mire e te sémuréve nuk prodhojné me sputum
gjate késaj faze.

Rezultatet e ulta te pérqgindjes te kurimit
shpjegohen me faktin se ne vendin tone,
megjithése kemi pasur pérmirésim te
pérgindjes te ekzaminimit te sputumit pér
diagnozén e TB, akoma ndjekja e mjekimit ne
fazén e vazhdimésisé behet kryesisht me ane te
ekzaminimit radiologjik. Por megjithaté sig
shikohet ne tabelén Nr. 3, rezultatet e kurimit
jané ne ményre shume domethénése me te mira
ne zonat DOTS se ne jo DOTS. Kjo ka te beje me
ndjekjen e mire me ane te diagnozés
mikrobiologjike ge u behet kétyre rasteve.

Nése do te krahasojmeé te dhénat e mjekimit
pér vendin tone me vende te tjera ne regjion
do te konstatojmé se ato jané te krahasueshme.
Késhtu fginjét tone kane njé pérgindje mjekimi
te rasteve pér vitin 2005, ge pér vendin tone
nuk ka gene njé vit me rezultate te mira (80%
ne zonat DOTS dhe 78% ne zonat Jo DOTS) do te
kemi pér zonat DOTS dhe jo DOTS pérkatésisht:
Bulgaria - 54% dhe 66%; Serbia - 85% dhe 78%;
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Rumania - 82% dhe 49%; dhe Magedonia - 84%
dhe 67%. Shpesh te dhénat e suksesit te mjekimit
ne vendet lindore jané me te mira se ato
peréndimore dhe kjo ka te beje me dy arsye
kryesore; me mortalitetin me te larte mbasi ato
kane tuberkulozin ne mosha shume te vjetra
dhe me sémundje bashkéshogéruese dhe
tuberkuloz éshté kryesisht ne emigrantet.

Késhtu sipas zonave DOTS dhe jo DOTS kemi;
ne Austri - 78% dhe 80%; né Gjermani - 71%
dhe 66% [8].

Ne lidhje me rezultatet ge kane te béjné me
mos suksesin e mjekimit mund te themi ge numri
rasteve te vdekjeve, déshtimeve dhe
ndérprerjeve éshté i vogél dhe ky fakt flet pér
njé mjekim te mire te rasteve dhe program
kombétar te mire pér kontrollin e tuberkulozi.
Nése krahasojmé te dhénat e vdekjeve me disa
vite me pare do te shohim se ne njé studim te
pjesshém pér te sémuret e rrethit te Tiranes
rezultatet e mjekimit jané gjetur vdekjet 4% ne
vitin 1984 dhe 9% ne vitin 1989 [4]. Te dhénat
e tjera jané te pakrahasueshme mbasi jané
pérdorur indikator te ndryshém.

Problem mbetet numri rasteve ge nuk kane
rezultate te njohura mjekimi. Megjithése numri
tyre nuk éshté shume i madh, por mbetet
problematik mbasi njé pjese e mire jané te
sémuré emigrante, me shpesh ne Creqi ge
shkoje dhe vijné pa u plotésuar me dokumente
mjekésore pér ndjekjen e métejshme. Njé pjese
e mire jané dhe banore ge lévizin nga njé rreth
ne tjetrin pa uregjistruar ge éshté karakteristike
pér kéto vite tranzicionit ne Shqipéri.

Rezultati mjekimit ka gene vazhdimisht me i
mire te graté, si pér sa i pérket suksesit te
mjekimit ashtu dhe rezultateve ge kane te béjné
me mjekimin jo me sukses. Kjo ka te beje me
aderencé me te mire ndaj mjekimit te grave.

Konkluzion

Rezultatet e mjekimit te tuberkulozit ne
Shqipéri jané te mira por akoma nuk kane arritur
objektivin e WHO pérve¢ zonave (e
implementojne DOTS. Zonat ge realizojné
zbatimin e DOTS ne ményre cilésore kane arritur
objektivin e WHO dhe kane pasur vazhdimisht
rezultate me te mira se zonat jo DOTS. Késhtu
ge implementimi dhe veganérisht géndrue-
shméria dhe cilésia e zbatimit DOTS ne shkalle
kombétare 100% é&shté domosdoshmeéri
urgjente. Gjate fazés se zgjerimit éshté shume e
réndésishme ge te mbahet njé cilési e larte e te
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gjitha shérbimeve. Bashképunimi me shéndetin
publik pér forcimin e kontrollit te TB duhet te
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