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Parathénie

Impakti i parazitéve éshté né lidhje me popullatén humane, strukturén e ekosistemit dhe
globalizimit né kontekstin e ndryshimeve té theksuara klimaterike. Me gjithé zhvillimin e
shkencés mjekésore dhe ndérhyrjeve veterinare, parazitét mbeten njé shqgetésim pér
sémundshmériné e njerézve, sidomos popullatés féminore.

Parandalimi i infektimit prej tyre éshté i réndésishém pér reduktimin e sémundshmérisé.

Shpresojmé gé studimi yné té japé kontributin e tij modest pér kété géllim.
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Falenderim

Falenderoj udhéhegésin tim shkencor Prof. Dr. Betim Byku pér ndihmén né té gjitha
etapat e studimit duke mé ofruar eksperiencén e tij té gjaté né fushén e Mikrobiologjisé.

Falenderoj familjen time pér mbéshtetjen dhe kurajon pér té pérfunduar me sukses kété

projekt shkencor.

Falenderoj miqté gé mé kané géndruar afér me késhillat e tyre.
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Shkurtesa

QSUT Qéndra Spitalore Universitare, Tirané
OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé
SNQ Sistemi Nervor Qéndror

ELISA Enzyme-linked immunosorbent assay
19G Immunogloblulin G

IgM Immunogloblulin M

ADN Acidi Deoxyribonucleic
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Abstrakt

Hyrje: Giardia éshté e shpérndaré né té gjithé botén, duke u hasur edhe né rajonet e buta
dhe tropikale. Ajo vazhdon té identifikohet si enteropatogeni protozoar njerézor mé i
shpeshté.

Qéllimi: Té njohim frekuencén, llojshmériné si dhe shpérndarjen gjeografike té
sémundjeve parazitare si dhe percaktimin e njé metode té shpejté dhe efikase té
diagnozés sé infeksioneve parazitare né gytetin e Tiranés

Materiali dhe metoda: Ky é&shté njé studim cross sectional kryer né qytetin e Tiranés
gjaté periudhés 2011-2013. Si subjekte jané marré sa pacienté gé shfagnin manifestime
klinike me vlera orintuese pér njé sémundje parazitare agq dhe pacientét gé jané
rekomanduar nga mjekét klinicisté.

Rezultate: Né total, né studim morén pjesé 5761 pacienté me moshé mesatare 20.8
(x23.4) vjeg, moshé mediane 9 vje¢c dhe rang interkuartilor 3-34 vjeg. Pozitivé pér
parazité kané rezultuar 814 ose 14.1% e fémijéve (95%CI 13.2 — 15.0). Pozitivé pér
parazité kané rezultuar 13% e femrave (95%CI 11.9 — 14.2), dhe 15.6% e meshkujve
(95%CI1 84.9 — 86.7). Pozitiviteti mé i larté éshté vérejtur né grupmoshén 6-10 vijec,
ndérsa u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rénies sé pérqgindjes sé pozitivitetit me
rritjen e moshés. Shenjat dhe simptomat mé té shpeshta jané dhimbja e barkut e shogéruar
me diarre, prurit, urtikarie dhe dobési e pérgjithshme, né rreth 20% té pjesémarrésve né
studim. Giardia lamblia ishte paraziti mé i shpeshté i gjetur né 12.5% té totalit té
fémijéve. Depistimi u krye né 753 fémijé nga té cilét 327 (43.4%) ishin femra dhe 423
(56.6%) ishin meshkuj. Mosha mesatare e fémijéve éshté 3.2 (0.4) vje¢, me rang 1-6 vijec.
Giardia lamblia u gjet né 85 fémijé ose 11.3% té tyre (95%CI 9.23 — 13.76). Prevalenca
mé e larté éshté tek fémijét e grupmoshés 2 vjeg (24.6%)(p<0.01). Né total jané testuar
368 femra shtatézéna me moshé mesatare 27.3 (6.4) vje¢c dhe me moshé mesatare
shtatézanie 24.5 javé. 11.4% e totalit té tyre rezultuan seropozitive pér antikorpe kundér
Toksoplazmozés (95%CI 8.54 — 11.05) 30 nga 42 graté ose 76.2% e tyre rezultuan
pozitive pér 1gG ndérsa 10 ose 23.8% e tyre pér IgM (p<0.01).

Pérfundime: Prekshméria mé e larté nga parazitét éshté vérejtur né grupmoshén 6-10
vjec. Giardia lamblia éshté paraziti mé i shpeshté i evidentuar. Nga fémijet e depistuar,
meshkujt jané mé té prekur. Nga graté shtatézéna té diagnostikuara pér Toxoplazma
gondii, pjesa mé e madhe paragiten me IgG pozitive.

Fjalé kyc: fémijé, parazité intenstinalé, infeksion, parandalim
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| HYRJE

Sémundjet parazitare né pérgjithési dhe ato té traktit gastro-intestinal né vecanti pérbéjné
njé problem madhor pér shéndetin publik. Ata z&né njé vend té réndésishém né térésiné e
sémundjeve infektive gé trajtohen né ményré ambulatore. Pozicioni gjeografik i vendit
toné , ményra e jetesés dhe té ushqyerit, 18vizjet e pakontrolluara té popullsisé, probleme
té infrastrukturés, mosfunksionimi si¢ duhet i strukturave té shérbimit shéndetésor
favorizojné pérhapjen e kétyre sémundjeve. Shpeshtésia jo relative e infeksioneve
parazitare né shoqérité e sotme té industrializuara dhe té zhvilluara té cilét kané njé
sistem shéndetésor strikt, ndonjéheré ka cuar drejt mendimit té varfér gé dijet pér
parazitologjiné kané pak réndési pér mjekét praktikanté né kéto zona. Pavarésisht késaj
piképamjeje parazitét si¢ jané Toxoplasma gondii, Cryptosporidium spp, Giardia lamblia
dhe Enterobius vermicularis lulézojné mes nesh (1).Shumé parazité té tjeré shfagen té
rrezikshém si agjenté té importuar dhe komunitet tona mjekésore jané vazhdimisht té
sfiduara pér ti identifikuar dhe mjekuar ato. Pér mé shumé prania e vazhdueshme e
sémundjeve parazitare né vende me kushte higjenike té varféra, njerézve me imunitet té
dobésuar, njerézit seksualisht aktivé dhe njerézit gé lévizin vazhdimisht drejt géndrave té
industrializuara do té thoté gé shumica e mjekéve né té gjithé botén rregullisht i marrin
né konsideraté kéto agjenté infektivé. Sémundjet parazitare jané ndoshta té vetmet
nozologji gé varen nga kushtet social-ekonomike dhe né shumé raste futen né rreth
vicioz. Sémundjet parazitare vazhdojné té jené njé nga shkaget mé madhore té varférisé
dhe vdekjes né boté dhe gjithashtu jané pengesa té réndésishme té zhvillimit té véndeve
mé pak té zhvilluara ekonomikisht; pér mé shumé pagéndrueshméria politike, kushtet
social ekonomike dhe shéndetésore né disa vende té botés jané kombinuar sé bashku pér
té shkaktuar njé rikthim dramatik t& shumé sémundjeve parazitare té cilét kané pasoja
shumé té réndésishme pér SHBA dhe botén né zhvillim. Momentalisht pothuajse gjysma
e popullsisé sé botés jeton né zona endemike té malaries ku transmetimi i malarjes ndodh
ose mund té ndodhé (2). Nga kéto raste péraférsisht 250-400 milion njeréz pérjetojné
raste té reja pér ¢cdo vit, mé shumé individé té cilét infektohen mé shumé se njé heré gjaté
njé viti.Rreth 1 milion njeréz me shumé fémijé gé jetojné né Afriké vdesin nga malarja
cdo vit (3).

Parazitozat shkaktojné njé séré problemesh tek njerezit vecanérisht tek fémijét e vegjél
(4). Ato favorizojné zhvillimin e njé séré infeksionesh té tjera me natyré virale,
bakteriale dhe mykotike dhe disa prej tyre rrezikojné seriozisht dhe jetén e personit té
prekur. Parazitozat shfagen té thjeshta né pamje por diagnostikimi i tyre mbetet problem
madhor. Pér Lamblian ekzaminimi mikroskopik shkon deri 30-40% ndérsa metoda EIA
shkon deri né 80-90%. Entoemeba spp shumé nga té cilét janeé ngushtésisht komensale
jané protozoaré intestinalé gé infektojné rreth 50% té botés, me njé pérgindje variable gé
lidhet kryesisht me kushtet higjienike shéndetésore (5).
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1.1 Té dhéna té pérgjithshme mbi parazitét dhe parazitozat

Parazitologjia mjekésore éshté njé disipliné gé studion parazitét patogjené pér njeriun
dhe pérfshin njé spektér té gjeré mikrooganizmash gé i perkasin dy mbretérive té médha:
Mbretérisé Shtazore dhe Mbretérisé Protiste duke pérshiré nén grupime filogjenike té
ndryshme si¢ jané Protozoarét dhe Metazoaret. M& voné jané pérfshiré trematodet
cestodet (6) (Plathelmintet), dhe nematodet (Nemathelmintet). Megjithése shpesh jo te
ngjashém shumé parazité shfaqgin cilési té réndésishme té pérbashkéta. Ato jané
oportuniste nga natyra dhe shfrytézojné burimet dhe ményrén e jetesés sé mjedisit brénda
mjedisit gé i pershtatet mé sé miri nevojave té tyre personale. Shumé nga kéto kané njé
pérqindje té larté prevalence , né rrethana té caktuara dhe mund té shkaktojné morbozitet
dhe mortalitet. Té gjithé parazitét kané njé cikél jetésor té komplikuar. Parazitozat jané
shumé té pérhapura né boté, por shumica dominojné né vendet e nxehta dhe me lagéshtiré

(7).

1.2 Klasifikimi i parazitéve

1.3 Pérkufizimet

Epidemiologjia éshté studimi i térésisé sé kushteve determinuese dhe favorizuese gé jané
té nevojshme, pér jetén e njé paraziti né njé zoné té caktuar (8). Paraziti &shté njé génie
gé bén pjesé né mbretériné shtazore ose bimore qé gjaté gjithé jetés ose njé pjese té saj
ushgehet né kurriz té njé organizmi tjetér té gjallé gé quhet strehues ose bujtés i tij.
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Paraziti mund té vendoset né brendési té kétij strehuesi dhe béhet fjalé pér endoparazit
(9). Té tillé jané askaridi né tubin digjestiv té njeriut dhe plasmodiumi i malarjes né hepar
0se né gjak.

Nése paraziti zhvillohet né inde ose vendoset né brendési té tyre pér tu ushqyer atéheré
béhet fjalé apo flitet pér ektoparazité. Gjaté gjithé jetés sé tij paraziti (10) pérmbush njé
séré transformimesh gé& i mundésojné siguriné e prejardhjes sé tij. Kjo bashkeési
metamorfozash gé zhvillohet gjithnjé né té njéjtin drejtim karakterizon ciklin evolutiv gqé
mund té jeté i thjeshté ose kompleks dhe shogéron né kété rast parazitin gjaté vendosjes
sé tij tek strehues té ndryshem. Kjo bén gé té dallohen strehuesit sipas vendit dhe
funksionimit  té tyre né zhvillimin e ciklit evolutiv. Strehuesi pérfundimtar éshté
organizmi i gjallé né té cilin paraziti pérmbush funksionin e tij té riprodhimit. N& rastin e
Ascaris lumbricoides (11) shfaq njé tjetér patern transmetimi. Né kété rast vezét shumé
rezistente kalojné né fece. N& ndryshim nga kistet e E.hystolitica té cilat jané direkt
infektive, vezét e Ascaris lumbricoides nuk jane direkt infektive, ato kérkojné njé
periudhé inkubimi né toké né kushte té caktuara temperature dhe lagéshtire pérpara se té
béhen infektive. Si rezultat ky parazit nuk mund te transmetohet direkt nga njé individ te
njé tjetér. Pérhapja e infeksionit apo transmetimi kérkon kalimin e njé sasie fecesh té
pasura me vezé té Ascaris lumbricoides (12) né toké, ekspozimin e tyre ndaj kushteve té
caktuara klimaterike té nevojshme pér embrionimin e vezéve dhe pastaj gélltitjen e kétyre
vezéve nga njé individ tjetér. Pér kéto arsye A.lumbricoides éshté mé frekuent né vendet
e tropikut dhe subtropikut me higjené té ulét. Gjithashtu éshté e nevojshme té saktésohet
se cilét strehues luajné rolin mé té réndésishém né zinxhirin epidemiologjik. Rezervuari i
parazitit &shté ai strehues tek i cili paraziti gjen strehim gjaté zgjatjes sé ekzistencés sé tij
dhe ge i mundéson atij té realizojé vazhdimésiné e prejardhjes sé tij. Kur njé parazitozé
éshté ngushtésisht njerézore (13) béhet fjalé pér njé antroponozé dhe njeriu éshté
strehuesi pérfundimtar dhe rezervuari i parazitit. Por ka parazité gé jané té afté té jetojné
né strehues té ndryshém si tek njerézit ashtu dhe te kafshét. Kéto parazitoza komune apo
té pérbashketa si tek njeriu dhe tek kafshét quhen antropozoonoze. Ményra e tansmetimit
té parazitit pércakton edhe kushtet sociale, ekonomike dhe gjeografike né té cilat ky
parazit mund té zhvillohet.

Tabela e méposhtme tregon njé shembull té kushteve qé kérkohen pér pérhapjen e 4
parazitéve té ndryshém.
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Transmetimi dhe Perhapja e Kater Paraziteve Perfagesues

Organizmi Forma Infektuese  Mekanizmi i Perhapjes  Perhapja

Trichomonas Trofozoid Direkt (veneral) Mbareboten

vaginalis

Entamoeba Cist / Trofozoid Direkt (veneral) Mbareboten

histolytica Cist Indirekte (oro-fekale) Z{mﬂ me higjiene te
ulet

Ascaris Veze Indirekt (oro-fekale) Zona me higjiene te

lumbricoides ulet

Plasmodium Sporozoid Mushkonja Zona Tropikale dhe

falciparum Anopheles Subtropikale

Protozoari Trichomonas vaginalis (14) nuk prodhon ndonjé formé protektive (kist)
megjithése foma e saj aktive apo trofozoidi &shté relativisht e fort&, duron vetém pak oré
jashté habitatit té tij normal, traktit urogjenital njerézor. Késhtu praktikisht transmetimi
nga njé individ te njé tjetér kérkon njé kontakt té drejtpérdrejté seksual (15). Késhtu si
rezultat mund té themi se Trichomonas vaginalis éshté e perhapur kudo né boté né ato
individé qé kryejné marrédhénie seksuale me shumé partneré. Tipari mé dallues né
identifikimin e Ch.mesnili éshté berthama anteriore e gjeré dhe prania e njé citostome
prominente. Tre flagjelét e pérparém shpesh shihen duke ulur ndri¢cimin dhe kondesimin
e mikroskopit. Cistet éshté e véshtiré té identifikohen sepse strukturat e bréndshme nuk
jané gjithnjé té pércaktuara miré. Forma e limonit dhe prania e hialines jané karakteristika
ndihmése. T. hominis mund té jeté mé e véshtiré pér tu identifikuar sepse &shté mé
delikate dhe nuk ngjyroset miré. Membrana ondulante gé rrethon gjithé gjatésiné e trupit
éshté njé karakteristiké e dallueshme. T. vaginalis (16) gé mund té infektoj¢ mostrat
fekale, ka nj¢ membrané ondulante gé mbulon gjysmén e gjatésisé sé trupit. Kéto
membrana dhe flagjelét e shumté té Trichomonas shihen mé miré me ngjyrim té
pérgatitur nga kulturat. Entamoeba histolytica éshté banore apo invadon zorrét dhe
prodhon njé Kist rezistent qé kalon né fece. Transmetimi ndodh kur njé individ tjetér
gélltit kéta Kiste. Ashtu si te T.vaginalis (17) transmetimi mund té ndodhé edhe nga
kontakti fizik i drejtpérdrejté; né kété rast duhet njé kontakt analo-oral. Kjo éshté ményra
e transmetimit ndérmjet meshkujve homoseksualé. Ményré tjetér transmetimi éshté ajo
me ané té cisteve té cilat jané shumé rezistenté né ambientin e jashtém dhe kontaminojné
ushgimet dhe ujin e pijshém. Kjo ményré transmetimi vihet re né komunitetet me higjiené
té ulét (si institucionet e kujdesit pér persona me démtime psiqgike) apo né popullatat né té
cilat nuk pérdoren metodat e kujdesit sanitar. Kur njé parazitozé éshté ngushtésisht
njerézore béhet fjalé pér njé antroponozé (18) dhe njeriu éshté strehuesi pérfundimtar dhe
rezervuari i parazitit.
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Entamoeba histolytica éshté banore apo invadon zorrét dhe prodhon njé kist rezistent gé
kalon né fece. Transmetimi ndodh kur njé individ tjetér gélltit kéta ciste (19). Ashtu si te
Trichomonas vaginalis transmetimi mund té ndodhé edhe nga kontakti fizik i
drejtpérdrejté; né kété rast duhet njé kontakt analo-oral. Kjo éshté ményra e transmetimit
ndérmjet meshkujve homoseksualé®®. Ményré tjetér transmetimi éshté ajo me ané té
cisteve té cilat jané shumé rezistente né ambientin e jashtém dhe kontaminojné ushqgimet
dhe ujin e pijshém. Kjo ményré transmetimi vihet re né komunitetet me higjiené té ulét
(si institucionet e kujdesit pér persona me démtime psiqike) apo né popullatat né té cilat
nuk pérdoren metodat e kujdesit sanitar.

Ascaris lumbricoides shfaq njé tjetér ményré transmetimi (20). Né kété rast vezé shumé
rezistente kalojné né fegce. Né ndryshim nga kistet e Entamoeba hystolytica té cilat jané
direkt infektive, vezét e Ascaris lumbricoides nuk jané direkt infektive, ato kérkojné njé
periudhé inkubimi né toké né kushte té caktuara temperature dhe lagéshtije pérpara se té
béhen infektive. Si rezultat ky parazit nuk mund té transmetohet direkt nga njé individ te
njé tjetér. Pérhapja e infeksionit apo transmetimi kérkon kalimin e njé sasie fegesh té
pasura me vezé té Ascaris lumbricoides né toké, ekspozimin e tyre ndaj kushteve té
caktuara klimaterike té nevojshme pér embrionimin e vezéve dhe pastaj gélltitjen e kétyre
vezéve nga njé individ tjetér. Pér kéto arsye A.lumbrikoides éshté mé frekuent né vendet
e tropikut dhe subtropikut me higjiené té ulet.

Por ka parazité gé jané té afté té jetojné né shumé strehues (21) dhe né vecanti si tek
njérezit ashtu dhe tek kafshét. Kéto parazitoza komune té pérbashkéta si tek njeriu dhe
kafshét quhen anthroponoza. Pak protozoaré dhe shumica e helminteve kérkojné dy ose
mé shumé strehues pér té kompletuar ciklin e tyre jetésor. Pér té shmangur konfuzionin
éshté vendosur se strehuesi né té cilin kryhet riprodhimi seksual quhet strehuesi
pérfundimtar, strehuesi né té cilin kryhet riprodhimi aseksual apo zhvillimi i larvave
quhet strehues intermediar. Né rastet kur ka mé shumé se njé strehues intermediar ato
emértohen thjesht si intermediat i paré, i dyté etj. Né disa raste si psh te Taenia saginata
(22) ku té dy speciet jané vertebrate njeriu shérben si bujtés pérfundimtar ndérsa gjedhét
si strehues intermediat. Pér parazitét qé invadojné gjakun dhe indet e njerézve éshté mé e
zakonshme @é si host intermediar apo vektor transmetues té shérbejé njé anthropod qé
ushgehet me gjak psh te malaria, plazmodiumet transmetohen nga njé individ te njé tjetér
me ané té mushkonjés femér té gjinisé anafeles. Né fakt mushkonja luan rolin e hostit
definitiv pasi né té kryhet riprodhimi seksual i plazmodieve. Shpérndarja e parazitéve té
cilét kérkojné host jo human kushtézohet nga ekologjia e kétij hosti sekondar. Késhtu
vendet ku malaria éshté endemike jané ato ku mushkonja anafeles éshté e pranishme.

1.4 Protozoarét
Nénmbretéria e Protozoaréve pérfshin 4 grupe: Sarcomastigophora e cila pérfshin

flagjelatét (23) dhe amebat; Apicomplexa gé pérfshin parazitét e malarjes,
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Cryptosporidium spp dhe T.gondii Microsporidia gé pérfshin mikrosporidiet dhe
Ciliophora gé pérfshin ciliatet( shih tabelén mé poshtg)

Kingdom - Protista
Subkingdom - Protozoa
Phylum - Sarcomastigophora
Subphylum - Mastigophora
Genera - Leishmania, Trypanosoma, Giardia,
Trichomonas and Dientomoeba
Subphylum - Sarcodina
Genera - Entamoeba, Acanthamoeba, and Naeglenia
Phylum - Apicomplexa
Genera - Plasmodium, Toxoplasma, Cryptosponidium,
Cydospora, Isospora, Sarcocysts, and Babesia
Phylum - Microsporidia
Genera - Enterocytozoon and Encephaiitozoon
Phylum - Ciliophora
Genus - Balanudium
e

Sarcomastigophora éshté njé grup ekstremisht i ndryshém gé pérfshin flagjelatét e vérteté
dhe parazité té tille q& i pérkasin gjinisé Leshmania, Trypanosoma, Giardia,
Ttrychomonas dhe Dientamoeba. Mastigophora pérfshin parazitét e gjakut
(Trypanosoma) (24) té traktit intestinal (G.lamblia) té traktit urogjenital (Trichomonas)
dhe parazitét e detyruar bréndagelizoré (Leshmania) Sarcodianoa pérfshin gjininé
Entoemeba.

Apicomplexa gjithashtu paraget njé grup organizmash té ndryshém qé pérfshihen né kété
nénmbretéri pér shkak té pranisé sé organeleve té kompleksit apikal né stadet e ciklit
jetésor té tyre pérgjegjése pér ndarjen gelizore. Té gjithé jané parazité té detyruar brénda
gelizoré né pjesén mé té madhe té jetés sé tyre.Kétu béjné pjesé Plasmodium,
Toxoplasma, Isospora, Cyclospora, Cryptosporidium, Sarcocystis dhe Babesia.

Mikrosporidiet pérfshijné njé grup té madh patogjenésh oportunisté dhe infeksionet gé
ato shkaktojné lidhen mé shumé me pacientét me imunitet té& dobésuar dhe shkaktohen
mé shpesh nga Entericytozoon dhe Encefalocytozoon.

Cilioforet pérshijné vetém njé gjini, Balantidium coli, qé paraziton njeriun. Trofozoidet
dhe kistet jané té lehta pér tu dalluar né kripéra saline té feceve té freskéta. Forma ,
pérmasat dhe motiliteti i trofozoideve jané té dallueshme. Megjithése cistet jané jo aq té
lehta pér tu identifikuar ato nuk pérbéjné njé problem real diagnostik. Kéto jané génie
njégelizore té afta té lévizin gjaté gjithé jetés ose njé pjesé té ekzistencés sé tyre.
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1.4.1 Forma dhe funksioni
Protozoarét variojné né madhési nga 2 deri né mé shumé se 100 pm.

Protoplazma e tyre pérbéhet nga njé bérthamé e rrethuar me njé membrané té vérteté
bérthamore dhe citoplazma. Bérthama pérbéhet nga grumbuj kromatine dhe nga njé
nucleus géndror apo kariozoma. Forma, madhésia dhe shpérndarja e kétyre strukturave
zakonisht pérdoret pér té dalluar speciet e ndryshme té protozoaréve nga njéri tjetri.

Citoplazma zakonisht ndahet né dy shtresa: né njé té bréndshme gé quhet endoplazmé
dhe né njé shtresé té hollé té jashtme gé quhet ektoplazém. Endoplazma éshté granulare
pérmban rezerva ushgimore, vakuola kontraktuese dhe materiale té tjera té patretshme.
Ektoplazma® pérbehet nga organele té specializuara pér lévizjen. Né disa specie kéto
organele shfagen si disa zgjatime dinamike té njohura si pseudopode. Né specie té tjera
ato shfagen si cilie dhe né disa té tjera si flagjela. Disa protozoaré jané parazité qé jetojné
né siperfagen e mukozave epiteliale si psh amebat, flagjelatét intestinalé duke mundur té
shkatérrojné epitelin e mukozave dhe pushtuar indet e thella dhe duke gendruar né
hapésirat brénda qelizore. Ndérsa disa té tjeré jané paraziteé endogelizoré. Psh
Leshmania dhe Tripanozoma i rezistojné vrasjes bréndagelizore té makrofagéve dhe né
brendési té tyre shumézohen. Né infeksionet protozoare jané té pranishém fenomet e
hipersensibilitetit té vonuar nga imunizimi dhe fenomet autoalergjike, té cilét mund té
jené pérgjegjés pér disa aspekte patogjene té démeve né organizém (psh autoimunizimi
né drejtim té qelizave té kuge antigjenetikisht té modifikuar né vijim té parazitizmit
protozoar) por dhe nén kété profil té njohjes jané akoma shumé té vagéta dhe té
fragmentuara pér té dalé né konkluzione traducibili né planin terapeutik.

Ményra e riprodhimit dhe organelat e lévizjes i ndajné protozoarét né katér klasa (Shih
Tabelén mé Poshté)

Klasat e Protozoareve

Rhizopode (amebas ) Pseudopode Ndarje Binare
Ciliates Cilie Ndarje Binare
Flagellates Flagjele Ndarje Binare
Sporozoa Asnje Shizogoni / Sporogoni
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Shumica e amebave (rhizopods) gjenden né gjéndje té liré dhe shumica e tyre gjenden si
komensale té traktit gastrointestinal té njeriut. Vetém njéra nga kéta organizma
Entamoeba histolytica mund té shkaktojé sémundje. Flagjelatét si Trypanosoma dhe
Leishmania jané té afté té invadojné gelizat e ndryshme té njeriut dhe shkaktojné
sémundje kronike. Té tjera si Trichomonas vaginalis dhe Giardia lamblia invadojné
respektivisht traktin urogenital dhe gastrointestinal dhe mund té shkaktojné sémundje nga
té lehta deri né té réndat e nganjéheré dhe vdekje (25). Né kontrast me té gjitha speciet e
mésipérme Sporozoarét shkaktojné dy nga sémundjet mé té rénda pér njeriun, malarien
dhe toxoplazmén.

Amebat zhvendosen duke nxjerré zgjatimet protoplazmike té quajtura pseudopode.
Parazité té kolonit ato jetojné né siperfagen e mukozés dhe riprodhohen me ndarje binare.
Forma e pérhapjes éshté cisti. Entamoeba hystolytica éshté e vetmja amebé patogjene pér
njeriun dhe né krahasim me specie té tjera éshté e afté té penetrojé né brendési té
mukozés.

1.4.2 Fiziologjia e Protozoaréve

Shumica e protozoaréve jané anaerobe fakultative. Protozoarét jané heterotrofe dhe mund
té asimilojné ushgime organike. Ky asimilim kryhet me ané té gélltitjes té materialeve té
tretshme apo té copétuara né vakuolat digjestive, progese gé quhen respektivisht
pinocytosis dhe phagocytosis (26). Né disa specie ushgimi gélltitet né vende té caktuara ,
miré té diferencuara si peristoma dhe cytostoma. Ushgimi ruhet né rezervuaré specialé
intragelizoré ose vakuola. Pjesézat e patretura dhe pleherat nxirren jashté membranés
gelizore me mekanizma gé jané té kundért me ato qé pérdoren pér gélltitje. Mbijetesa
éshté rrjedhim i teknikave té komplikuara té riprodhimit dhe mbrojtjes. Shumica e
protozoaréve kur ekspozohen né njé ambient té pafavorshém formojné nje formé Kistike
me metabolizém mé pak aktiv (27). Né kété formé paraziti éshté mé i mbrojtur dhe
destinuar pér té kaluar nga njé host né njé tjetér.

Riprodhimi i protozoaréve béhet kryesisht me ané té ndarjes binare (28). Vetem né
Sporozoarét ndarja binare (schizogonia) alterohet me riprodhim seksual (sporogony)
Flagjelatét

Aparati i tyre lokomotor pérbéhet nga njé ose mé shumé flagjelé dhe ndonjéheré gjendet
njé membrane ondulante. Né grupin e kétyre parazitéve dallohen:

-Flagjelatét intestinalé.

Midis flagjelatéve gé mund té gjenden dhe apo té jetojné né zorrét e njeriut, vetém
protozoari Giardia intestinalis éshté patogjene. Ajo jeton né sipérfagen e mukozés
duodenale e jejunale dhe riprodhohet me ndarje binare.Forma e pérhapjes éshté cisti.
Flagjelatét uro-gjenitalé.

Trichomonas vaginalis jeton né sipérfagen e mukozave uro-gjenitale té njeriut si té
mashkullit dhe femrés dhe riprodhohet me ndarje binare.

Flagjelatét e gjakut dhe sistemit retikulo-histyocitar
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Ato jané qofté té liré né plazém qofté bréndagelizoré. Ato riprodhohen mé shpesh sipas
ményres joseksuale dhe mé rralle sipas ményres seksuale.

Ato i fitojné aftésité e tyre infektuese pér njeriun vetem pas kalimit tek njé strehues i
ndérmjetshém (vektor).

Sporozoarét

Edhe pse jané gjithnjé brénda gelizoré, ato shumohen mé shpesh vetém sipas njé ndarjeje
té dyfishté ose seksuale ose jo seksuale.

Rruga seksuale ¢on né formimin e sporozoidéve gé paragesin formén e pérhapjes. Ato
jané né pérgjithési pak té lévizshém pérveg rastit né stadin e mikrogameteve dhe
sprozoidéve. Toxoplasma gondi e cila éshté pérgjegjése pér toxoplasmozén.
Mikrosporidet

Mikrosporidet jané parazité brénda gelizoré gé shumohen vetém sipas njé ményre
njéherésh merogonike dhe sporozonike me pérfundim final formimin e sporit. Kéto
spore paragesin formén e pérhapjes sé parazitit.

1.5 Helmintet

Nénmbretéria e Metazoaréve e Mbretérisé Shtazore pérfshin organizma shuméqgelizoré.
Kjo nénmbretéri pérmban Plathelmintet me pérfagésues té réndésishém Trematodet
(flatworms) dhe Cestodet (tapeworms), Nemathelmintet (roundworms) dhe Ancocephalia
(thorny-headedworms) tabela mé poshté.

Kingdom - Animalia
Subkingdom - Metazoa
Phylum - Platyhelminthes
Class - Trematoda
(Genera - Schistosoma, Fasciola, Fasciolopsis,
Clonorchis, and Paragonimus
Class - Cestoidea
Genera - Diphyillobothriurn, Taenia, Echinococcus,
and Hymenolepis
Phylurm - Nemathelminthes
Genera - Trichuris, Trichinella, Capillaria, Strongyloides,
Mecator, Ancylostorna, Ascaris, loxocara, Wuchererig,
Brugia, and Onchocerco
Phylum - Acanthocephala
Genus - Macrocanthorhynchus
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1.5.1 Forma dhe funksioni.

Helmintet jané agjenté infektivé shuméqelizoré me pérmasa gé shkojné nga disa mm deri
né disa metra. Helmintet me interes pér njeriun i pérkasin dy rendeve té médha.
Helmintet ndryshojné nga protozoarét sepse jané qénie shumé gelizore dhe jané ose
hermafrodite me organe té dalluara qarté brénda té njéjtés génie (cestodet) ose
heteroseksuale me sekse té ndara.

Prodhojné veze ose larva té cilat nxirren nga organizmi i njeriut pér té plotésuar ciklin e
tyre té zhvillimit né mjedisin e jashtém apo né ndonjé strehues té ndérmjetshém. Cikli i
tyre i zhvillimit deri né formimin e formés sé rritur kalon népér disa stade (29).

Krimbat jané kafshé té gjata ,me simetri bilaterale,me gjatési gé varion nga pak milimetra
deri né njé metér apo mé shumé. Trupi i tyre éshté i mbéshtjellé nga njé shtresé agelizore
e quajtur kutikulé e cila éshté e buté né prekje. Né fundin anterior gjenden zakonisht
thithésit, cengelat, dhémbét ose véndet e tjera gé shérbejné pér kapje. Té gjithé helmintet
kané organe té diferencuara. Pér gjithé grupin éshté karakteristiké njé sistem nervor dhe
njé sistem kolektor primitiv dhe njé sistem riprodhimi shumé i zhvilluar. Disa kané njé
trakt tretés, por asnjéri nuk posedon njé sistem cirkulator. Helmintet qé parazitojné
njeriun klasifikohen né bazé té formés sé trupit, konfiguracionit té traktit ushqyes, natyrés
sé sistemit riprodhues dhe kérkesés pér njé apo mé shumé bujtés pér té kompletuar ciklin
biologjik jetésor (30).

Nematodet (roundworm) apo krimbat e rrumbullakét

Nematodet numérohen me mijéra. Ato jané jo vetém mé shumé se 15.000 specie té
njohura por dhe mijéra prej tyre gjenden né njé pjesé toke (t€ njé kopéshti
cfarédo).Krimbat e rrumbullakét jané speciet e dyta né toké pas insekteve pérsa i pérket
numrit té specieve dhe pérhapjes sé tyre. Né nematodét futen njé numér i madh dhe
heterogjen kafshésh apo géniesh té grupuar sé bashku si pasojé e dy karakteristikve
kryesore (31) pranisé sé njé kaviteti té brendshém té quajtur pseudokolon dhe (32)
mungesés sé njé koke té miré pérkufizuar, e pranishme né shumicén e kafshéve né toke.
Studimet e sotme tregojné se nematodét jané té lidhur me arthropodét dhe pérbéjné njé
grup té njohur si Ecdysozoa. Trupi i nematodéve éshté i hollé dhe ngjan me njé gjilpéré .
Né greqgisht fjala nema do té thoté gjilpéré (33). Lékura apo epidrma éshté pothuaj e
pazakonté ajo nuk éshté e pérbéré nga geliza si tek té gjitha kafshét por pérbéhet nga njé
masé gelizore ku notojné bérthama té pa ndara nga njéra tjetra me ndonjé membrané.
Epiderma prodhon shtresé té hollé qé quhet kutikulé e cila njékohésisht éshté e holle dhe
fleksibél. Kutikula éshté njé oportunitet gé dallon ecdysozat e tjera nga arthropodét (34).
Ajo shérben si skelet pér nematodét dhe né fakt krimbi e pérdor até si piké mbéshtetése
gjaté lévizjes sé tij. Kutikula ndérrohet vazhdimisht né ményré periodike né pérputhje me
zmadhimin e krimbit. Muskujt e gjaté gé pérshkojné té gjithé gjatésinée e trupit shtrihen
né aférsi té epidermés. Kéto muskuj aktivizohen nga dy nerva qé shtrihen né njé pozicion
dorsal dhe njé né pozicion ventral. Koka e nematodéve ka pak organe ndjeshmérie dhe
njé gojé gé hapet né njé faring muskular ku ushqimi thithet dhe shtypet, kjo ¢on né
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paisjen e njé e kaviteti té zorrés shumé té gjaté dhe té thjeshté ku mungojné té gjithé
muskujt e cila pérfundon né njé anus afér fundit tée trupit. Ushgimi i pérthithur nuk ka
ndonjé mekanizém té vecanté shpérndarje me ané té ndonjé sistemi cirkular ndérsa
mungon plotésisht dhe sistemi respirator. Ushqgimi shpérndahet né kavitetin trupor ku
pérbérja dhe sasia e té cilit rregullohen nga njé kanal ekskretor i ndodhur né ¢do ané té
trupit. Té gjithé nematodét gé parazitojné njeriun kané sekse té ndara. Meshkujt jané
pérgjithésisht mé té vegjél dhe té pérkulur né pjesén e fundit té tyre duke formuar té
ashtuquajturén bursé kopulatore. Organet mashkullore té riprodhimit gjenden né 1/3 e
poshtme té trupit dhe konsistojné né njé testikul, vas deferens , vezikulat seminale dhe
duktusi ejakulator gqé hapet né njé kloake .Kloaka hapet né pjesén e poshtme té krimbit
dhe shérben si njé hapje universale (pér sistimin digjestiv dhe até riprodhues). Meshkujt
kané njé majuce né anén dorsal té duktit ejakulator gé shérben si drejtues sperme gjaté
ejakulacionit. Shumica e nematodéve jané té afté té pushojné aktivitetin e tyre jetésor kur
kushtet ambjentale jané té pafavorshme, né kété stad rezistence apo géndrese ato jané té
afta qofté gé té mbijetojné edhe né kushte ekstreme apo té skajshme pérsa i pérket
thatésirés, nxehtésisé ose té ftohtit qofté qé té rikthehen né kushte ambjentale. Kjo dukuri
éshté e njohur me cryptobiosis.

1.5.2 Cikli biologjik.
Alae Nematodét né krahasim me cestodét dhe trematodét kané njé
cikél biologjik shumé té thjeshté. Njerézit mund té infektohen
me njérén nga 4 ményrat e mundshme (35) nga gélltitja e
vezéve té embrionura (ascaris, enterobius, trichiuris) (36) nga
ngrénia e mishit té papérpunuar gé éshté bartés i larvave
infestuese (trichinella), (37) nga forma larvare e parazitit gé
éshté e afté té penetrojé né lékuré (necator, strongyloides),
(38) dhe sé fundmi nga pickimi i njé insekti bartés té formave
Immature ova . . . . . -

infestuese té parazitit (vektori) psh Filaria.

Cestodet (tapeworm) apo krimbat e sheshté.

Esophagus

Intestine

o, 1.5.3 Kilasifikimi i cestodeve
Anus — g Rendi Cyclophyllidae

Familja Diphylidevae : Diphylidium caninum
o Familja Hymenolepidevae: H. nana

Familja Taeniidae: Taenia saginata, Taenia solium,
Echinococcus granulosus,

Familja Diphyllobothriidae : Diphylobotrium latum,

Helmintet ose krimbat qé I pérkasin klasés sé cestodeve njihen si parazité gé béjné pjesé
né rendin e plathelminteve apo ndryshe quhen krimba té shtypur. Té gjithé krimbat e
shtypur né njeréz kérkojne njé ose mé shumé strehues pér té realizuar stadin e zhvillimit
larvar me pérjashtim té H.nana ku infeksioni pérhapet nga njeriu tek njeriu népérmjet
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ushgimit ose ujit té kontaminuar me fecet qé pérmbajné vezét e parazitit. Té gjithé
krimbat jané né formé té shiritit té& segmentuar nuk kané trakt digjestiv dhe jané
hermaphrodite. Studimet me mikroskop elektronik kané treguar se trupi i tyre éshté i
mbuluar me zgjatime té holla apo vile. Mendohet se ky ndértim funksionon si vilet e
zorrés sé njeriut vecganerisht né absorbimin e karbohidrateve nga trakti itestinal i
strehuesit (39). Ulja apo ndalimi i marrjes sé karbohidrateve nga trakti intestinal jep efekt
té krimbi, pengon rritjen ose eventualisht shkakton njé pamundési té mbijetesés se
krimbit dhe e detyron até té dalé jashté krimbit. Krimbat e shtypur parazité té njeriut jané
klasifikuar né bazé té ndértimit morfologjik dhe ciklit jetésor té tyre. Gjashté cestode
kané réndési pér njeriun : taenia solium, taenia saginata, Hymenolepis nana, hymenopesis
diminuita, Diphylobotrium latum Diphylidium caninum.

1.5.4 Ndértimi dhe morfologjia e krimbave té shtypur

Jané petashuge apo te shtypura, me trup né forme shiriti. Fundi
anterior apo SCOLEXI éshté i pajisur me thithka dhe me
cengela té cilat shérbejné pér kapje. Menjéheré pas kokés éshté
njé gafé gé gjeneron njé varg me segmente riprodhuese ose
proglotide. Cdo segment pérmban té dyja gametet seksuale si
ato mashkullore dhe femérore (40). Kéto krimba nuk kané trakt
digjestiv. dhe mendohet gé e marrin ushgimin népérmjet
absorbimit me ané té kutikulés. Njé ose mé shumé hoste té
ndérmjetshém jané té nevojshém pér té kompletuar ciklin

jetésor. 3.

Rostellum
E,éi

'

T |

e

.~ Hooklets

- Suckers

Genital pore
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Flukes ose trematodet

Jané organizma né formé gjethe me njé trakt alimetar qorr dhe té degézuar. Mbeturinat
nxirren népérmjet. Dy thithka jané lokalizuar njé afér gojés dhe njé tjetér mé distalisht e
shérbejné si organe lévizése. Shumica jané hermafrodité dhe kérkojné dy hoste té
ndérmjetém.

3 adult
1.5.5 Fiziologjia

Helmintet ushgehen nga gélltitja
e likideve té trupit, gelizave té

= ] shkatérruara apo  pérbérjeve
_'.,'*-'-*:-;__g-':'; intetinale té bujtésit. Krimbat
"'5.;l";‘:§ il metabolojné  karbohidatet dhe
b #2'  keshtu pérgendrimi i glikogjenit

éshté i larté. Respiracioni éshté
kryesisht anaerob por forma
larvore kérkon oksigjen. Pjesa mé e madhe e energjisé sé
nevojshme shpenzohet pér riprodhim. Prodhimi ditor i
pasardhésve mund té arrije né 200000 pér disa krimba. Né& e 10pm
pérgjithési helmintet jané oviparus dmth qé i ekskretojné vezét, Sehisio Soma mansen ovum
por disa specie jané viviparus (gé lindin té vegjélit té gjallé). Lévozhga e vezés sé
shumicés sé parazitéve gé kané njé host intermediar ujor posedon njé kapak té hapur ose
operkulum, népérmjet sé cilés embrioni kalon nga veza né ujé (41). Pér parazitét gé i
lindin té vegjélit e gjallé, larvat e porsalindura morfologjikisht ndryshojné nga krimbat
adulté.

Fascioia |'1|.='|::E| adult

Mbrojtja e krimbave nga léngjet e strehuesit béhet népérmjet kutikulés dhe nga sekretimi
i enzimave. Disa krimba,si psh schistosomas mund ta mbrojné veten e tyre nga sulmi
imunologjik nga inkorporimi i antigjeneve té hostit né kutikulin e tyre. Jetégjatésia e
helminteve varion me javé apo muaj por disa si psh hookEarms, filaria dhe flukes mund
té jetojné brénda hostit né dekada.

1.6 Imuniteti, Patogjeneza dhe Diagnoza e Infeksioneve Parazitare

Madhésia, struktura komplekse, veprimtarité e ndryshme metabolike dhe lIéndet e shumta
gé sintetizohen nga parazitét pérbéjné njé grup antigenésh intensivé. Né pérgjithési edhe
pérgjigja imunologjike gé rezulton éshté e fugishme, por roli i saj né invadimin nga
parazitét éshté totalisht i ndryshém me até gé ndodh né infeksionet virale dhe bakteriale.
Gjé kjo gé éshté e dukshme gjaté dekursit té sémundjeve parazitare té cilat jané kronike
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dhe me regidiva té shpeshta ku mungon plotésisht fitimi i rezistencés apo imunitetit té
trupit ndaj ndonjé paraziti (42). Edhe né rastet kur ky imunitet ekziston ai éshté i paploté
dhe shérben vetém pér té lehtésuar shfagjen klinike dhe asnjéhere pér té larguar apo
eleminuar plotésisht parazitin. Né fakt, shérimi i ploté dhe fitimi i rezistencés pér njé
kohé té gjaté ndaj njé paraziti, né disa parazitoza kérkojné praniné e njé numri té vogél
parazitésh té gjallé né brendési té trupit (ky fenomen quhet premonition).

Ky reagim “frikacak” i pavendosur nuk vjen si pasojé e ndonjé defekti né mekanizmat
imunologjiké té hostit. Té gjithé mekanizmat mbrojtés efikas ndaj mikroorganizmave mé
primitive si antikorpet, limfocitet T citotoksike, makrofaget, gelizat natyral Kkiller,
limfokinat dhe komplementi jané té gjithé mekanizma té cilat luajné rol né moderimin e
infeksionit parazitar (43).

Né infeksionet nga krimbat disa nga kéto mekanizma gjejné zbatim unik. Futja e
helminteve gé inde apo geliza stimulon prodhimin e IgE, porcioni Fc i té cilave lidhet me
mast cells dhe bazofilet. Bashkéveprimi i kétyre antitrupave me antigenét pérkatés (né
kété rast parazitin) nxit ¢lirimin e histaminés dhe mediatoréve té tjeré gelizoré (44). Kéto
mund té démtojné krimbin direkt apo népérmjet rritjes sé permeabilitetit vascular dhe
stimulimit té clirimit té substancave kemotaktile, té cilat cojné né akumulimin e gelizave
té tjera dhe antitrupave té tipit 1gG té afta inicializojné mekanizmat antibody —dependet
cell-mediated destruction of the parasite. Qeliza vrasése mé e shpeshté e pérfshiré né kété
proges éshté eozinofili. Kéto geliza lidhen me pjesén Fc te IgG gé kané mbuluar krimbin,
degranulohen dhe ¢lirojné njé proteiné e cila éshté toxike direkt pér krimbin.

Teknikat me ané té té cilave parazitét kané treguar mundésité pér té shmangur pasojat e
imunitetit specifik té strehuesit jané té shumta. Ato pérfshijné : lokalizimin e parazitéve
brénda zonave té mbrojtura immunologjike té trupit, ndryshimin e vazhdueshém té
antigenéve sipérfagésoré dhe supresionin aktiv t&¢ mekanizmave mbrojtés té strehuesit
(45).

Disa protozoaré i rezistojné mbrojtjes humorale té strehuesit pér shkak té lokalizimit té
tyre intragelizor, disa té tjeré kané gjetur ményra té tjera pér té mbijetuar né mjedisin letal
té phygolysosomeve té makrofagéve. T. cruzi psh shkrin membranén phagosomale dhe
del né citoplazém (46). Toksoplazma gondi inhibon funksionimin e phagosomés me
lysosomén. Leshmaniat té cilat nuk posedojné asnjé nga kéto veti jané rezistente ndaj
veprimit té enzimave lysosomale dhe mbijetojné né phagolysosome.

Toksoplazma, larvat e cestodeve dhe Trichinella spiralis blindojné veten ndaj sulmit
imunologjik duke u mbeshtjellé (inkapsuluar) me geliza té strehuesit. Lumeni i zorréve
éshté hapésira mé e madhe imunologjikisht e mbrojtur, sigurisht pér ag kohé sa mukoza
nuk démtohet. Kjo barrieré mbron té gjithé parazitét intestinalé si nga imuniteti humoral
ashtu edhe nga ai gelizor, duke lejuar si shumézimin ashtu edhe rritjen e tyre.
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Shumica e mekanizmave drejtohen direkt kundér antigenéve sipérfagésoré té parazitéve
dhe alterimi i kétyre antigenéve dobéson sulmin imunologjik (47). Shumé parazité
pésojné ndryshime biologjike né brendési té strehuesit, ndryshime qé pérgjithésisht
shogérohen edhe me ndryshime té antigjenéve sipérfagésoré, késhtu gé pérgjigja imune e
drejtuar né njé fazé té hershme té zhvillimit éshté pérgjithésisht krejtésisht joefektive
kundér njé faze té mévonshme té té njéjtit parazit. Ky imunitet stad zhvillimi — specifik
éshté véné re te malaria, schistosomiasis dhe trichinosis dhe shpjegon paradoksin gé vihet
re se si mund té mbijetojé njé parazit te njé strehues rezistent ndaj njé reinfeksioni me té
njéjtin agjent infektiv. Trypanosoma gé shkakton sémundjen e gjumit afrikan garkullon
né gjak me njé mbulesé té hollé glukoproteinike (48). Prodhimi i antitrupave pérkundrejt
késaj glukoproteine rezulton me shkatérrimin e parazitit dhe eleminimin e tij nga gjaku,
por ky stad shogérohet me njé valé té re parazitemije por tani paraziti ka njé
glukoproteiné té re, éshté gjetur se paraziti éshté i afté té prodhojé mé shumé se 100
variante glukoproteinike mbéshtjellése,té gjitha kéto té koduara nga gjene té ndryshme
strukturore. Shprehja e geneve té ndryshém né té gjithé kété repertor kaq té madh genesh
béhet duke transferuar njé kopje té gjenit gé duhet shprehur né regjionin universal té
shprehjes sé gjeneve.

1.6.1 Patogjeneza dhe Diagnoza e Infeksioneve Parazitare

Né infeksionet helmintike, njerézit mund té shérbejné si strehues pérfundimtaré pér
adultét seksualish té maturuar (psh Taenia saginata) apo si hoste té ndérmjetém té stadit
larvar té tyre (psh Echinococcus granulosus), po ato mund té shérbejné edhe si strehues
pérfundimtar dhe i ndérmjetém si psh te Trichinella spiralis apo Taenia solum.

Né ndryshim nga protozoarét, shumica e helminteve adulté (té rritur) jané té paafté té
rrisin numrin e tyre brénda strehuesit definitiv dhe si rezultat graviteti i sémundjes té
shkaktuar nga kéto parazité éshté i lidhur né ményré té drejtpérdrejté me numrin total té
krimbave té marré njéherésh (49). Marrja e njé sasie té vogél krimbash né fakt éshté
asimptomatike dhe nuk kérkon terapi. Shumica e krimbave jané jetégjaté dhe marrja e
vazhdueshme e tyre con né rritjen e numrit té tyre. Patogjeneza e sémundjeve té
shkaktuara nga protozoarét ashtu edhe ajo e shkaktuar nga helmintet éshté shumé
variable.

Diphyllobothrium latum konkuron me strehues pér ushgim. Giardia lamblia dhe
Strongyloides stercolaris interferojné né absorbimin e ushgimit pérmes mukozés
intestinale. HookEorms shkaktojné humbje té hekurit dhe té mineraleve. Helminte té tjera
si psh Clonorchis sinensis dhe Schistosoma haematobium démtojné funksionin e
organeve té réndésishme duke i shkatérruar ato, nga mbivendosja e infeksioneve
bakteriale dytésore dhe nxitjes sé ndryshimeve karcinomatoze. Né rastin e ekinokokut
sémundja rezulton nga presioni gé shkaktojné cisti dhe nga zhvendosja qé i bén ai
gelizave normale té organit (50). Né malarie mekanizmi kryesor i patogjenezés éshté
shkatérrimi i eritrociteve. Shumica e larvave té helminteve jané té afta té invadojne indet
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e trupit té njeriut dhe ti shkatérrojné ato. Entamoeba histolytica mund té shkatérrojé
gelizat e strehuesit pa gqéné nevoja ti pushtojé ose invadojé ato.

Sé fundmi mekanizmat imunologjiké jané pérgjegjés pér démtimin e indeve dhe
manifestimet klinike té shumé sémundjeve parazitare té shkaktuara nga parazitét.
Reaksionet alergjike dhe anafilaktike jané pérgjegjése pér shfagjet kutane té infeksioneve
té shkaktuara nga hookEorms, strongyloides dhe schitosoma, gjithashtu po kéto reaksione
akuzohen edhe pér rashin, ethet dhe limfadenopatine gqé shogéron shkatérrimin terapeutik
té onchocerca (reaksioni Mazzotti).

Pneumonia tranzitore gé shkaktohet nga migrimi né mushkéri i larvave té Ascaris
lumbricoides*® dhe nematodéve té tjeré (Loeffler syndrome), asthma paroksizmale
nokturne né disa pacienté me filiariasis (tropical pulmonary eosinophilia) dhe shoku,
asthma dhe urtikariet gqé ndjekin rupturén e cistit té echinococcusit jané té gjitha
reaksione imunologjike (51).

Hemoliza né malaria dhe démtimi kardiak né sémundjen Chagas mendohet té reflektojé
cytotoxicitetin e mediuar nga antitrupat. Sémundja e komplekseve immune jané vérejtur
né schistosomiasis (Katayama syndrome) dhe malaria (nephrisis). Reaksioni
granulomatoz né vezén e schistostomés, démtimi muskulor né trichinosis dhe i gjithé
spektrumi klinikopathologjik i leshmaniozés duket se shkaktohet nga pérgjigja imunitare
gelizore.

1.6.2 Diagnoza e Infeksioneve Parazitare

Diagnoza e infeksioneve parazitare mund té testojé limitet e mjekéve mé té miré dhe
laborantéve diagnostikues. Shumé nga kéto infeksione nuk hasen shpesh né shumicén e
véndeve té industrializuara duke géné se jané té kudondodhur dhe shumé laboratoré nuk
kané raste té tilla né rutiné pér ti diagnostikuar (52). Per me teper personeli mund te mos
jete i trajnuar mjaftueshem per ti diagnostikuar né ményré té pérshtatshme. Dignoza
bazohet né demonstrimin dhe identifikimin morfologjik té parazitit ose pjellés sé tij né
mostrat klinike: fece, uring, péshtymé, gjak dhe indet e strehuesit. Eozinofilia (53) njihet
si njé e dhéné e réndésishme e diagnozés parazitare. Gjithsesi ky tregues éshté
karakteristiké vetém né infeksionet nga helmintet®, dhe madje dhe né kéto raste éshté
shpesh i ndryshueshém. Eozinoflia e cila parashikon njé pérgjigje imune té kompleksit té
proteinave té huaja té mbartura nga krimbat, éshté paré mé shpesh gjaté migracionit té
parazitit(larvat) né inde. Kur migrimi ndalon eozinofilia ulet ose zhduket komplet.

Fatkegésisht manifestimet Kklinike té infeksioneve parazitare rrallé jané té mjaftueshme
pér té véné diagnozén. Gjithashtu edhe testet laboratorike rrallé jané té mjaftueshme pér
té orientuar njé infeksion parazitar. Zakonisht diagnoza e infeksioneve éshté e
drejtpérdrejté. Diagnoza vendoset duke demonstruar dhe duke béré identifikim
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morfologjik té parazitéve apo té paraardhésve té tyre né fece, uring, sputum, gjak, apo
inde humane (54).

Né infeksionet intestinale, njé preparat direkt i thjeshté apo i ngjyrosur i feceve éshté i
mjaftueshéem. Disa parazité kalojné né fece né ményré tranzitore apo né numér té
luhatshém c¢ka detyron domosdoshmériné e pérséritjes sé analizés. Pér té rritur
pérgéndrimin e vezée apo té cisteve mund té pérdoren teknikat e koncentrimit té
sedimentit apo teknikat e flokulimit.

Né infeksionet e zorréve té holla, si giardiaza dhe strongyloidiasis, duhet béré aspirim té
pérmbajtjes sé duodenit apo biopsi. Pér té béré diagnozén e parazitozave té zorréve té
trasha si psh. Te Eentamoeba histolytica dhe Schistosoma mansoni materiali duhet marré
me ané té proktoskopisé apo sigmoidoskopisé. Vezét e pinEorm (enterobius) dhe
krimbave té shtypur (Taenia) kur nuk gjenden né fece duhen kérkuar né Iékurén rreth
perineumit (55).

Diagnoza é&shté mé e véshtiré pér parazitét e indeve dhe gjakut. Ekzaminimi direkt i
gjakut pérdoret pér té béré diagnozén e malaries, leishmanies, trypanosomiazés dhe
filiariazés. Pér té rritur pérgéndrimin e parazitéve né mostér kerkohet gé mostra té
mblidhet disa heré rresht pér disa dité. Té dy tipet e preparative si ai i thjeshti ashtu edhe
ai me ngjyrim si ai me shtresé té hollé ashtu edhe ai me piké té trashé jané té pérdorshém.

Parazitét e mushkeérive gofshin flukés apo helminte i l1éshojné vezét e tyre né sputum dhe
mund té gjenden aty duke pérdorur teknika té posacme pérgéndrimi. Né pérgjithési
metodat mikroskopike preferohen né krahasim me metodat e tjera.Ascaris, trichiuris,
strongyloides dhe Hookworm ,krimbat me cengela apo pllaké prerése diagnostikohen nga
prezenca larvave ose vezéve né fece. Artefaktet mikroskopike , pseudoparazitét mund té
cojné né diagnozeé té gabuar (56).

Teknikat imunofluoreshente. Sot ekzistojné njé numér | madh metodikash né
imunofluoreshencé (IF) pér diagnozén e disa protozoaréve intestinalé. Vecanérisht e
njohur dhe e pérhapur éshté teknika e imunofluoreshencés pér kérkimin e cisteve/
oocisteve té Giardia/ Criptosporidium.Béhet fjalé pér IF direkt qé pérdor njé pérzierje té
antitrupave monoklonalé té kthyer kundér antigjenéve té sipérfages né cistet e Giardia
intestinalis dhe oocisteve té Criptosporidium parvum. Ngjyrimi béhet mbi fecet e
koncentruara sipas metodés té pérshkruar né Kkit. Pérsa | pérket kérkimit té cisteve té
Giardia intestinalis té tilla teknika pérdoren pér identifikimin e infeksionit parazitar né
paziente me ekzaminime té vazhdueshme negative té feceve por me siptomatologji té
forté gé sugjeron pér njé xhardiaza ashtu si¢ mund té jeté njé metodé e “shpejté “pér té
trajtuar kampioné té shumté né numér sidomos né punét epidemiologjike

Testet imunologjike dhe té analizés sé acideve nukleike jané teknika alternative pér
diagnozén e infeksioneve parazitare. Testet imunologjike té cilat masin titrin e
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antitrupave qgarkulluese té disa parazitéve né fakt jané prej kohésh né treg, por né disa
raste ato nuk respektojné sensitivitetin dhe specificitetin teorik. Gjeneratat e fundit e kané
rregulluar kété mangési duke zévendésuar antigjenet total (krude) me antigjene té
purifikuar (57). Diagnozat serologjike jané té vlefshme pér amebiazén, cisticercosis,
echinococciasis, paragonimiasis, schistosomiasis, strongyloidiasis, toxocariasis,
toxoplasmosis dhe trichinosis.

Gjithashtu ekzistojné kite komerciale pér pércaktimin e antitrupave té pranishém né gjak,
likidet e tjera té trupit, inde dhe materiale té tjera biologjike me ané té teknikés sé
imunofluoreshencés dhe imunoabsorbimit ndaj Pneumocystis carinii (sekrecione
pulmonare), Tricomonas vaginalis (likid genitourinary), Entamoeba histolitica, Giardia
lamblia dhe Cryptosporidium (fecet).

Mé pak té pérdorshme, pavarésisht se ekzistojné, jané diagnozat serologjike té malaries
dhe Toksoplasma gondii né inde.

Analiza e biologjisé molekulare me ané té pérdorimit té teknikave té PCR apo hibritizimit
jané té disponueshme pér P. falciparum, T. Cruzi, T. Brucei, Onchocerka dhe agjentin
etiologjik té filariazés limfatike (58). Primerat qé pérdoren pér P. falciparum kané treguar
njé sensitivitet gé i kalon teknikat tradicionale.

1.7 Kimioterapia

Studimi dhe menaxhimi i i sémundjeve parazitare ishin iniciatorét apo pionierét e erés
chemotherapeutike. Indianét e amazonés ishin té parét gé pérdornin ekstraktet me
pérmbajtje kinine té pemés cinchona pér té mjekuar pacientét me malaria gé rreth 300
vjet mé paré. Gjithashtu po né pérpjekje pér té sintetizuar kété pérbérje antimalarike u
zbuluan né shekullin e 19 nga kimistét Gjermané bojérat e anilinés. Rrethi u mbyll né
vitet e para té shekullit té 20 kur Ehrlich, ndérsa po studionte kéto bojra si ngjyrues té
protozoaréve, zhvilloi konceptin se kéto kimikate kané aftésiné té shkatérrojné gelizat
mikrobike pa démtuar gelizat humane. Né vazhdén e kétyre studimeve u zbuluan
komponentét e arsenikut né fillim pér trajtimin e sifilizit dhe mé voné edhe si
antiparazitar. Komponentét e paré komercialé pér trajtimin e malaries, trypanosomiasés
dhe schistosomiaséz u hodhén né treg mé 1930. Bumi i vérteté me preparatet
antimikrobiké filloi né gjysmén e dyté té shekullit té 20 por pak nga kéto preparate
drejtoheshin ndaj parazitéve pasi ato Kishin karakteristika té njéjta me gelizat e trupit té
njeriut. Pér kété arsye edhe sot numri i antiparazitaréve mbetet i vogél dhe pérdorimi i
tyre éshté i kushtézuar vetém né rastet kur ka rrezik jete.

Aspektet praktike té terapisé antiparazitare ndryshojné shumé nga ato gé pérdoren né
terapité antibakteriale apo antivirale bile ndryshime ka edhe ndérmjet strategjisé sé
mjekimit qé aplikohet pér parazitét eukariote dhe prokaryote (59). Helmintet, me pak
pérjashtime, nuk shumézohen né brendési té trupit té njeriut dhe késhtu infeksionet e
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rénda tregojné pér marrje té pérséritura té parazitéve infektivé. Si rregull sasia e krimbave
né individé nuk respekton shpérndarjen normale té popullatave. Shumica e individéve té
infektuar posedojné apo kané njé numér té vogél krimbash dhe vetém njé minoritet
zotérojné njé numér té madh krimbash. Megénése ekziston njé korrelacion i drejtpérdrejté
midis ngarkesés me krimba dhe shfagjeve klinike, vetém ky minoritet me shenja klinike
té garta duhet té mjekohet, kjo gjé ul né ményré dramatike koston e mjekimit.

2.0 Disa nga Parazitét mé té shpeshté gé shkaktojné infeksione parazitare né
aparatin gastro-intestinal té njeriut si dhe Toxoplasma gondii

2.1 Helmintozat mé té shpeshta
Ascaris Lumbricoides.

Epidemiologjia. Ka njé perhapje shumé té gjeré dhe éshté agjenti infektiv helmintik mé 1
zakonshém me njé prevalencé té vlerésuar né gjithé botén rreth 1 bilion.Ascaris
lumbricoides éshté kosmopolit né pérhapje duke u hasur mé shumé né véndet tropikale.
Né ShBA 4 milion njeréz vuajné nga ascaridoza.

Morfologjia.Krimbat adulté kané ngjyré tée bardhé né rozé .Meshkujt kané gjatési 15-20
cm ,me njé diametér 0.3 cm.Femrat kané 20-25 cm gjatési dhe diametér 0.5 cm. Ato
jetojné né lumenin e zorrés sé hollé por mé shpesh né jejunum dhe ileumin e mesém (60).
Infeksionet me ascaris shpesh jané asimptomatiké por mund té shkaktojé sémundje
pulmonare serioze ose bllokim té traktit biliar ose intestinal né njé numér té vogél
njerézish té infektuar.
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Ascaris lumbricoides Life Cycle, Nematode (Roundworm)

Cikli biologjik.Ascaris lumbricoides &shé njé parazit human.Krimbat adulté jetojné né
zorrén e hollé dhe kané njé jetégjatési aférsisht 10-24 muaj,¢cdo femér prodhon rreth 200
mijé vezé né dité.Veza e embrionuar ka formé ovale dhe njé mbulesé albuminoze dhe
pérmasa 45-75 mikron gjatési dhe 35-50 mikron gjerési .Infeksioni ndodh nga gélltitja e
ushgimit té kontaminuar me vezé té cilat celin né pjesét e sipérme té zorréve té holla.
Larvat penetrojné né murin e zorréve dhe hyjné né sistemin limfatik dhe né vena pastaj
larvat kalojné pérmes melcisé, zemrés dhe mushkérisé dhe arrijné né alveola 1-7 dité pas
hyrjes.Né kété periudhé ka njé madhési prej 1.5 cm.Ato migrojné népermjet bronkeve
ngjiten né gojé dhe népérmjet ezofagut arrijné né zorrét e holla ku maturohen pér 2-3
muaj.Vezét léshohen né fece dhe né kushte té pérshtatshme larvat formohen brénda
vezéve (61). Vezét i rezistojné dizinfektantéve dhe jetojné pér muaj té téra né kushte té
papérshtatshme.Infeksioni pérhapet nga njeriu te njeriu por mund té ndodhé edhe
autoinfeksioni.

Simptomat klinike. Démtimet patologjike té numéruara né askaridozé varen nga
intensiteti i infeksionit dhe organet e prekura. Problemet mé té zakonshme jané ato
pulmonare dhe ¢rregullimet e ushqgyerjes; bllokimi i traktit intestinal dhe biliar si dhe
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pneumonité stinore.Manifestimet pulmonare té askaridozés ndodhin gjaté stadit té
migrimit larvar né pulmone dhe pérbén sindromin Loefler. Né shumicén e rasteve shenjat
klinike jané dobési e pérgjithshme , humbje né peshé, bezdisje apo siklet, anoreksi,
diskomfort abdominal, ndjenjé defekimi dhe té vjella. Diagnoza mbéshtetet né
identifikimin e vezéve dhe né ekzaminimin mikroskopik té feceve. Vezét karakteristike
mund té shihen me ekzaminimin direkt ose me teknikat e koncentrimit. Megjithaté vezét
nuk shihen né fece té paktén deri 40 dite mbas infektimit.

Formé tjetér diagnoze &shté eozinofilia, imazheria, ekzaminimi serologjik  ose
ultratingujt. Eozinofilia periferike gjendet vecanérisht gjaté migrimit larvar por mund té
rritet dhe gjaté stadeve té tjera té zhvillimit té infeksionit nga Ascaris lumbricoides.
Niveli i eozinofilise shkon nga 5-12 % por mund té shkojné deri né 30-50%.Nivelet e
serumeve té 1gG dhe IgE jané shpesh té rritura gjaté infeksionit té hershém (62).

Mjekimi. Me Bendazole (Vermox) 200 mg pér té rritur dhe 100 mg pér fémije , 2 heré né
dité pér 3 dité. Flubendazoli dhe Piranteli.

2.2 Enterobius vermicularis.
Enterobiasis ose ndryshe pinworms ka gjithashtu njé prevalencé té larté né boté.Né
SHBA éshté shkaktari mé i pérhapur i té gjitha infeksioneve parazitare dhe nga njé
studim i CDC raportohet njé pérgindje incidence shumé e larté 11.4% tek fémijét.
PinEorms jané vecanérisht té pérhapur tek fémijét me njé pérgindje prevalence né kété
grup e raportuar mé e larté né 61% né Indi, 50% né Angli, 39% né Tailande, 29% né
Danimarké dhe 37% né Suedi. Prevalenca e pinEorms nuk lidhet me gjining, klasat
sociale né vecanti, racén ose kulturén e

A Ervoryonated egos popullatés. | gjithé cikli biologjik nga veza
ingested by human

D) tek forma adulte zhvillohet né aparatin

gastro-intestinal té njeriut nga 2-4 jave deri
WY né 4-8 javé.

e E.vermicularis éshté nje krimb i vogél gé

jeton né cekum. Njé femér gravide prodhon

/ 4 rreth 11.100 vezé dhe ka njé jetégjatési rreth

' 11-35 dite. Femrat migrojné gjaté natés né

regjionin perianal dhe depozitojné vezét e

- tyre (63). Larvat gé ndodhen brénda vezéve

zhvillohen brénda 4 oréve né Kkushte
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té zorréve té trasha ku marrin formén e krimbit adult. Koha e nevojshme pér maturim
éshté rreth 1 muaj. Té prekurit kryesoré jané fémijét, ndérsa té rriturit infektohen nga
fémijét (64).

Epidemiologjia. Prevalenca e infeksionit éshté mé e ulur né moshat e vogla dhe mé e
rritur né moshén shkollore (5-14). Mungesa e njé faze zhvillimi jashté trupit té njeriut
favorizon transmetimin direkt. Pé&r arsye té panjohura enterobiaziz éshté mé pak
prevalente tek raca e zezé se tek e bardha.

Simptomat Kklinike.

Prezantimi klinik i enterobiaziz lidhet gjerésisht me pruritin anal dhe perianal.
Megjithése jané propozuar klasifikime té ndryshme té simptomave éshté e réndésishme
té theksohet gé njé pjesé e infeksioneve nga Enterobius vermicularis jané asimptomatike.
Ankesat mé té zakonshme lidhen me pagjumésiné e shkaktuar nga pruriti anal nokturn.
Rastésisht migrimi i parazitit mund té shkaktojé sémundje ektopike té tilla si apandisiti,
salpingiti kronik (65). Nuk ka té dhéna gé enterobiaziz shkakton eozinofili ose rritje té
nivelit té Ig-ve serike.

Diagnoza laboratorike

Ndérsa mund té shihen me sy té liré diagnoza béhet pothuajse gjithmoné me metodén
Skotch té vendosur gjaté natés ose herét né méngjes né regjionin perianal .

Mijekimi rekomandohet pér té gjithé pjesétarét e familjes. Pérdoret Pyranteli.

2.3 Trichuris trichiuris (WhipWorm)

Trichuriasis Trichocefaloza éshté njé
= parazitozé  kozmopolite  qé
shkaktohet nga Trichuris trichiura.
Ky krimb éshté shumé i ngjashém
me Ascaris lumbricoides me té
cilin éshté shumé i lidhur dhe
mund té haset tek i njéjti individ.
Njé vleré e matur 604-795 milion
njeréz né té gjithé botén jané té
infektuar me kété parazit.

Krimbi jeton zakonisht né pjesén
e zorrés sé trashé dhe kryesisht né
zorrén e verbér (66).

Vezét e trikocefalus dalin té
pambarsura dhe nuk mund té
infektojné menjéheré njeriun por
duhet té géndrojné njé periudhé
prej 3-6 javé gé embrioni té arrijé
zhvillimin e tij. Vezét me embrionin mund té jetojné né ambjentin e jashtém pér njé
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kohé té gjaté. Nuk jané rezistenté veganérisht kundrejt té ftohtit, ngrirjes dhe rrezatimit
té diellit. Jané shumé té ndjeshém dhe ngordhin shumé shpejt né mungesé té oksigjenit.
Zhvillohen mjaft miré kur né ambjent temperatura éshté e favorshme dhe ka lagéshtiré té
mjaftueshme.

Morfologjia. Krimbat e rritur parazitojné cekumin, rrallé té gjithé kolonin, pjesa e
pérparme fiksohet né mukozén intestinale. Femra éshté 50 mm e gjaté ndérsa mashkulli
éshté mé | shkurtér. Vezét jané né formé limoni dhe kané dy té dala né dy fundet.

Cikli jetésor .

Infeksioni ndodh nga gélltitja e vezéve té embrionuara. Larva clirohet né pjesén e
sipérme té zorréve té holla dhe penetron né vilet e saj ku géndron pér 3-10 dité. Né
momentin e arritjes sé adoleshencés larva kalon cekumin dhe ngjitet né mukozé , aty
arrin moshén e depozitimit té vezéve pas rreth 30-90 dité nga momenti | infeksionit ,
prodhon rreth 3.000-10.000 vezé né dité dhe mund té jetojé deri né 5-6 vjet. Vezét
kalojné né fece dhe pérmes tyre né toké brénda 2-3 javésh (67). Vezét jané mé pak
rezistente se ato té ascaris. Veza ngordh gjaté ekspozimit né 37 gradé pér 15 minuta.
Simptomat Kklinike.

Varen nga numri i krimbave né organizém. Mé pak se 10 krimba jané asimptomatiké.
Infeksionet kronike dhe té rénda karakterizohen nga diarreja me gjak dhe me mukus,
dhimbje abdominale, rektum prolaksike dhe edematozé. Infeksioni mund té cojé né
malabsorbim, humbje né peshé, né anemi dhe né disa raste deri né vdekje.

Diagnoza bazohet né simptomat dhe né zbulimin e prezencés sé vezéve né fece.

Trajtimi .Mebendazol 200 mg pér té rriturit dhe 100 mg pér fémijét pér 3 dité.

2.4 Strongyloides stercoralis

Epidemiologjia. Infeksioni nga krimbat shpues (I njohur dhe si diarreja kineze) éshté njé
infeksion | vendeve tropikale né njeréz me kushte sanitare jo té mira.

Morfologjia. Forma dhe madhésia e krimbave shpues varion nga forma parazitare apo
tek format e lira. Femra e formés parazitare éshté e madhe 22 mikrometér x 45
mikrometér né krahasim me até té formés sé liré Immx 60 mm, vezét jané né madhési 55
mikrometér x 30 mikrometér.

Cikli biologjik. Larva infektive penetron né 1ékurén e njeriut, hyn né garkullimin venoz
dhe kalon népérmjet anés sé djathté té zemrés né mushkéri ku penetron né alveola prej
nga paraziti adoleshent ngjitet né glottis , gélltitet dhe arrin pjesén e sipérme té zorréve té
holla ku zhvillon formén adulte. Depozitimi i vezéve fillon pas 28 ditéve nga infeksioni
(68). Vezét né mukozén intestinale ¢elin dhe zhvillojné formén rhabditiforme , kéto larva
mund té penetrojné népérmjet mukozés né gjakun garkullues, mushkeéri glottis dhe
jejunum dhe késhtu zhvillojné infeksionin (69). Alternativisht ato mund té kalojné né
fece duke zhvilluar larvén filariforme dhe hyjné né njé strehues tjetér pér té kompletuar
ciklin e tyre direkt, ngse nuk gjendet ndonjé strehues i ndérmjetém larva maturohet dhe
formojné formén rhabditiforme té larvave gé shumé shpejt zhvillojné formén infektive
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filariforme dhe hyjné né njé strehues té ri (cikli indirekt) ngse gjejné ose maturohen si
krimba té rritur né formé té liré dhe zhvillojné formén e tyre té liré.
Simptomat Klinike.
Infeksionet e lehta jané asimptomatike. Penetrimi né lékuré shkakton njé vrimé dhe
skugje té saj. Gjaté migrimit ato shkaktojné pneumoni, bronkit dhe né duoden mund té
shkaktojné djegie, dhembje epigastrike, nauze dhe té vjella. Diarreja dhe kostipacioni
mund té alternohen. Njé infeksion kronik i réndé mund té rezultojé né anemi , humbje né
peshé dhe dizanteri kronike me gjak, njé infeksion sekondar i mukozave té démtuara
mund té shkaktojé komplikacione serioze (70).

Diagnostikimi . Gjetja e larvave rhabditiforme né fece vé diagnozén, kultura e fegeve pér
24 oré prodhon larva filariforme.
Mjekimi. Tibendazoli pérdoret me efikasitet.

Tabela pérmbledhése e Nematodéve qé shkaktojné sémundje tek njerézit

Mikroorganiz | Transmetimi Simptomat Diagnoza Mjekimi
mi
Ascaris Oro-fekal Dhimbje Ekzaminimi mikroskopik | Mebendazole
lumbricoides abdominal, rénie né | | feceve(vezé ovale 40-

peshé, fryrje barku | 70mmx35-50 mm)
Trichinella Mish derri | Né varési nga Anamneza, eozinofili, Mebendazole+kortikoste
spiralis papérpunuar lokalizimi | krimbit | biopsy muskulare roide

mire gastroenterite serologji

edemé eozinofili

tskikardi ethe

dhimbje koke

marrje

mendsh,koma
Trichiuris Oro-fekal Dhimbje Ekzaminimi mikroskopik | Mebendazole
trichiura abdominale, diarre | I feceve( Vezé né formé

me gjak, prolaps | limoni té embrionuara

rektumit 50-55 mmx20-25 mm)
Enterobius Oro-fekal Prurit anal, dhimbje | Ekzaminimi mikroskopik | Mebendazole
vermicularis abdominale, té | feceve

vjella ('Vezé né formé té

embrionuara té sheshta né
njérén ané 60x27 mm)

Strongyloides | Kontaminimi | Né varési nga vendi | Ekzaminimi mikroskopik | Ivermectine ose
stercoralis né lékuré I lokalizimit dhe | feceve ( Larva Mebendazole

nga lévizja e
krimbit, rash né
Iékuré, pneumoni,
dhimbje
epigastrike, té
vjella, dizanteri me
gjak, rénie né
peshé, anemi

rabditiforme 250x25mm)
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Ancylostoma | Oro- Eritema Ekzaminimi mikroskopik | Mebendazole
duodenalis fekal(vezét) makulopapuloze, | feceve (vezé té
Necator Penetrim nga | bronkopneumoni, segmentuara 60x30mm)
americanus I8kura ( larvat) | dhimbje
epigastrike,
hemoragji gastro-
intestinale,
anemi,edemé
Dranculus Oral; Cyclops | Klleska né lékuré, Ekzaminim fizik Mebendazole
medinensis né ujé irritm,inflamacion
Eucheria Pickimi | Ethe Anamneza, ekzaminim Mebendazole,
brancofti,EBru | mushkonjave | rekurente,limfo- fizik, microfilaria ne Diethylcarbamazine
gia malayi adenit,spenomegali, | gjak( mostér nate)
lymphedema,elefan
tiasis
Onchochercia | Pickimi | Lezione nodulare Anamneza, ekzaminim Mebendazole,
volvulus mizés sé zezé | dhe eritematoze ne | fizik, mikrofilariane Diethylcarbamazine
lekure, eozinofilia, | aspiratet nodulare
urtikarie, verbim
Loa-Loa Miza e drerit Lezione nodulare Anamneza, ekzaminim Mebendazole,
dhe eritematozé né | fizik, microfilaria né Diethylcarbamazine
Iekuré, eozinofilia, | aspiratet nodulare
urtikarie, verbim

I1. Helmintet ose krimbat qé i pérkasin klasés sé cestodeve njihen si parazité qé béjné
pjesé né rendin e Plathelminteve apo ndryshe quhen krimba té shtypur. Té gjithé krimbat
e shtypur né njeréz kérkojné njé ose mé shumé strehues pér té realizuar stadin e zhvillimit
larvar me pérjashtim té H.nana ku infeksioni pérhapet nga njeriu tek njeriu népérmjet
ushgimit ose ujit té kontaminuar me fecet qé pérmbajné vezét e parazitit. Té gjithé
krimbat jané né formé té shiritit té segmentuar nuk kané trakt digjestiv dhe jané
hermaphrodite (71). Studimet me mikroskop elektronik kané treguar se trupi i tyre éshté i
mbuluar me zgjatime té holla apo vile. Mendohet se ky ndértim funksionon si vilet e
zorrés sé njeriut vecanérisht né absorbimin e karbohidrateve nga trakti intestinal i
strehuesit. Ulja apo ndalimi i marrjes sé karbohidrateve nga trakti intestinal jep efekt té
krimbi , pengon rritjen ose eventualisht shkakton njé pamundési té mbijetesés sé krimbit
dhe e detyron até té dalé jashté krimbit. Krimbat e shtypur parazité té njeriut jané
klasifikuar né bazé té ndértimit morfologjik dhe ciklit jetésor té tyre. Gjashté cestode
kané réndési pér njeriun : taenia solium, taenia saginata, Hymenolepis nana, hymenopesis
diminuita, Diphylobotrium latum Diphylidium caninum.

Teniaza.

Shkaktohet nga Teniae solium dhe Teniae saginata gé jané krimba me njé gjatési
T.solium 2 — 8 m kurse T.saginata deri né 12m (72). Ato pérbéhen nga proglotidet té cilat
né T. solium jané mé té gjera se té gjata kurse né T. saginata mund té kené té njéjtén
gjatési dhe gjerési. Kéto krimba kané njé koké me ventuza gé ngjiten fort né mukozén e
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zorrés dhe shképuten me shumé véshtirési. Proglotidet e mbarsura shképuten né grupe 3-
4 ose dhe né grupe mé té médha vecganérisht ne T.saginata dhe dalin jashté anusit té parat
né ményré spontane , té dytat né ményré aktive me anén e levizjeve té tyre késhtu gé
mund té dalin jo vetém me ané té defekimit por edhe ¢do moment tjetér veganérisht
natén dhe né disa raste né ecje e sipér. Diferenca midis dy specieve é&shté bazuar né
numrin e poreve té pranishém né proglotidet gravide ose né mungesén ose praniné e
ventuzave né skoleksin e shiritave. Né ditét e sotme jané pérdorur teknikat e hibridizimit
té AND pér diferencimin midis T.solium dhe T.saginata (73).

Ku jeton paraziti dhe sa parazité mund té jetojné né zorrén e njeriut.

Né kundérshtim me krimbat e tjeré ky parazit jeton né vetmi absolute dmth gé vetém njé
shirit gjendet né zorrén e hollé. Karakteristiké e vecanté dhe themelore e kétyre
parazitéve éshté se shiriti i paré i vendosur ngjitet né zorrén e hollé dhe krijon
pamundési jetese pér krimbat e tjeré. Shumé rrallé mund té keté raste me mé shumé se
njé parazit (74). Shiriti mund té asociohet me krimba té tjeré si psh trikocefalus
botrikocefalus

Pérhapja e sémundjes.

Zakonisht mbartés ndérmjetes éshté derri dhe lopa dhe vetém népermjet mishit té tyre
mund té infektohet njeriu . Vezét e shiritit dalin jashté me anén e unazave gé jané shumé
rezistente dhe mund té jetojné né toké pér njé kohé mjaft té gjaté deri né njé muaj. Kéto
mund té gélltiten nga derri ose lopa kalojné né stomak dhe léshojné embrionet e tyre té
cilét hyjné né enét e gjakut dhe té sistemit limfatik dhe népérmjet zemrés sé djathté dhe
té majté depértojné né qarkullimin e pérgjithshém dhe vendosen né muskulaturén e
organeve. Atje zhvillohen dhe formohen larvat e gé pér T. solium quhet Cisticerkus suis
dhe pér T. saginata quhet cisticerkus bovis. Infektimi i njeriut béhet duke ngréne mish té
papérpunuar miré ose me ane té nénprodukteve té konservuara té mishit té infektuar té
derrit dhe té lopes (75). Mbulesa ku gjendet cisticerku shkrihet né zorré, koka e shiritit
del pérjashta dhe ngjitet pas cipés sé zorres zhvillohet vazhdimisht duke mbérritur
gjatésiné e sipérpérmendur arrin mbartshmériné seksuale dhe nxjerr unaza té mbushura
me vezé. Eshté pér té véné né dukje se cisticerkuset gé jané né njé numér mé té madh tek
derri se tek lopa gjejné me véshtirési kondita té favorshme zhvillimi né tubin digjestiv té
njeriut né kundérshtim me até té tenia saginata e cila pér keto arsye takohet mé shpesh te
njeriu se sa tenia e derrit. Cisticerkuset si té derrit ashtu dhe té lopés jetojné gjaté né
mishin e therur késhtu gé kéto janée akoma gjallé mbas 4 ditésh né njé temperaturé 1-4
gradé.

Kjo éshté rruga e zakonshme e infektimit té njeriut nga tenia por mund té infektohet dhe
népérmijet larvave gé gélltiten prej njeriut dhe ndjekin té njéjtén rrugé gé ndignin te derri
dhe lopa, kalojné né muskujt e organizmit dhe formojné cisticerkuset duke shkaktuar njé
sémundje shumé té rénde cisticerkozén e njeriut (76).

Shenjat Kklinike té sémundjes.
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Kjo parazitozé konstatohet né rradhé té paré nga nxjerrja e proglotideve qé zakonisht
dalin me fege mbas 2-4 muaj nga infektimi prej cisticerkeve dhe né rradhé té dyté me
anén e ekzaminimeve mikroskopike gé duhen bé&ré né ményré té pérséritur sepse
zbulohen me shumé véshtirési né materiet fekale. Shenjé tjetér éshté oreksi i madh dhe
pangopésia gé paragesin té sémurét té cilét kur paragiten te mjeku ankohen se hané
shumé dhe nuk ngopen kané dhembje barku dhe rénie né peshé (77).

Mjekimi. Trajtimi medikamentoz béhet me niklosamid. Vaji recinit si laksativ éshté
efikas

Masat profilaktike. Té sémurét me shirit duhet té mjekohen me kujdes duke béré
ekzaminime té heré pas hershme. Zakonisht mbas marrjes sé terapisé medikamentoze
shiriti del ose né copa té vogla ose | gjithé por ajo qé ka réndési té vecanté éshté gé sé
bashku me unazat duhet té dalé dhe koka , pér faktin se né rast se kjo do té mbetet e
ngjitur né cipén e zorrés atéheré brénda 2-3 muajve do té zhvillohet prapé paraziti
Hymenolepis nana ose shiriti i vogeél.

Eshté njé parazit i té njgjtit grup me shiritat e pérshkruar mé sipér por gé ka disa
karakteristika té vecanta né rradhé té paré qé nuk pérhapet me anén e kafshéve por direkt
prej njeriut dhe rritet e zhvillohet tek njeriu. Eshté shumé i vogél nga 1-2 Y2 cm i gjaté
dhe Y2 cm i gjeré, por ka njé gafé té gjaté me ventuza dhe pérbéhet nga njé numér i
konsiderueshém unazash (78).

Ku jetojné parazitét dhe sa éshté numri i tyre.
Paraziti jeton zakonisht né pjesén e fundit té zorrés sé trashé, numri i parazitéve éshté i
madh deri né 1000 dhe haset mé shumé né moshat e vogla deri né 13-14 vjec.

Fémija mund té infektohet me ané té materieve fekale dhe késhtu mund té shpjegohet dhe
parazitizmi intensiv ndaj hymenolepis nana. Tenia nana konstatohet né kafshét brejtése
vecanérisht tek miu i cili mund té jeté burim infeksioni. Karakteristiké e kétij paraziti
éshté se zhvillon me kohé njé imunitet tek fémijét tek té cilét me kalimin e kohés paraziti
zhduket vetvetiu.gé té arrihet kjo duhet té kalojé njé rrugé e gjaté dhe kjo vértetohet nga
fakti gé né shumé raste vezét e kétyre parazitéve konstatohen vite me rradhé né fecet e
fémijéve (79).

Pérhapja e sémundjes.Paraziti éshté i pérhapur né vende me klimé té ngrohté por haset
mé pak se askaridoza dhe oksiuraza. Pérhapet me ané té feceve té njeriut gé infektojné
ambjentin e jashtém dhe ushgimet.

2.5 Entamoeba histolytica.

Entamoeba histolytica shté njé parazit protozoar anaerob, pjesé e gjinise Entamoeba
(80). Kiryesisht infektimit ndodh te njerézit dhe gjitaret e tjere. E. histolytica éshté
vlerésuar pér té infektuar rreth 50 milioné njeréz né mbaré botén. Mé paré, mendohej se
10% e popullsisé sé botés éshté e infektuar, por kéto shifra datojné njohjen se té paktén
90% té kétyre infeksioneve ishin pér shkak té njé specie té dyté, E. Dispar (81). Gjitarét si
genté dhe macet mund té infektohen pérkohésisht, por nuk jané menduar pér té kontribuar
né ményré té konsiderueshme té transmetimit (82).
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Fjala histolytic fjalé pér fjalé do té thoté "shkatérrues indeve".

Faza aktive (trophozoite) ekziston vetém feces té freskéta té lirshme; kistet mbijetojné
jashté né ujé, né toké dhe né ushgime, sidomos né kushtet me lagéshti né kété té fundit.
Kistet vriten lehtésisht nga té nxehtit dhe nga temperatura e ngrirjes, dhe té mbijetojné
pér vetém disa muaj jashté. Kur Kistet jané gélltitur ato shkaktojné infeksione nga
excysting (léshimi fazén trophozoite) né traktin e tretjes. Natyra patogjene e E. histolytica
u raportua per here té paré nga Léshi né vitin 1875, por ai nuk u dha emrin e saj latin deri
Fritz Schaudinn e pérshkroi até né vitin 1903. E. histolytica, si emrin e saj (histo-lizés =
indeve shkatérrimi), éshté patogjen infeksioni mund té jeté asimptomatik ose mund té
Cojé né dizenteri amoebike ose absces amoebic mélgisé (83). Simptomat mund té
pérfshijné dizenteri fulminante, diarre me gjak, humbje peshe, lodhje, dhimbje barku, dhe
amoeboma. Ameba né fakt mund té 'lindi' né murin e zorréve, duke shkaktuar lezione dhe
simptomat e zorréve, dhe ajo mund té arrijé né garkullimin e gjakut. Nga atje, ajo mund
té arrij¢ organeve té ndryshme vitale té trupit té njeriut, zakonisht té mélcisé, por
nganjéheré mushkeérité, trurit, shpretké, etj Njé rezultat i pérbashkét i kétij pushtimi te
indeve éshté abscesi i mélgisé, e cila mund té jeté fatale nése nuk trajtohet. Prekje e
gelizave té kuqge té gjakut éshté paré ndonjéheré né citoplazmén e gelizés amebé (84).
Diagnoza. Mund té zbulohet me mostrat e feges, por éshté e réndésishme té theksohet se
specie té caktuara té tjeré jané té pamundur pér té dalluar vetém me mikroskopi.
Trophozoites mund té shihet né mikroskop né preparate té pregatitura me fece té fresketa
dhe Kistet né njé mostér té zakonshém fece.

2.6 Giardia lamblia ose Lamblia intestinalis protozoari patogjen mé prevalent gé
shkakton infeksion parazitar gastro-intestinal

Giardia lamblia i pérket klasés Zoomastigophores, llojit Diplomonadia dhe familjes
Hexamitidae. Bazuar né njé subunitet t& vogél rARN sekuence si dhe mungesén e shumé
organeleve ajo éshté nje nga eukariotet mé primitive (85). Diferencimi i Giardia né
specie tradicionalisht éshté lidhur me morfologjiné dhe strehuesin e origjinés vetém me
disa specie té pérshkruara. Megjithaté Giardia spp tani mund té klasifikohet duke u
bazuar te antigjenet, izoenzimat, dhe analiza e DNA (86)' né vijim té morfologjisé sé tyre
dhe ndryshimeve té strehuesit. Giardia lamblia (e quajtur gjithashtu intestinalis ose
duodenalis) éshté specia infektuese e njeriut. Informacioni nga analizat laboratorike ashtu
si dhe ndryshimet klinike ndérmjet izolateve né té dy eksperimentet humane dhe animale
tregon gé variacioni i vargjeve ndodh né njé séré speciesh (87). Né vijim njé izolat
individual mund té zhvilloj¢ ndryshueshméri antigjenike megjithése domethénia
biologjike e késaj nuk njihet.

Giardia lamblia éshté e vetmja qé shkakton sémundje dhe gjithashtu géndron né intestin.
Pér kété arsye fecet me pérmbajtje duodenale duhen kérkuar pér té véné diagnozé né
gofté se mostrat fekale jané negative. Giardia lamblia éshté simetrike bilaterale,
trofozoitet e saj tipike me dy berthama né njérén ané té aksotilit géndron duke i dhéné
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pamjen e fytyrés sé majmunit dhe éshté shumé e lehté per tu identifikuar. Né fece té
qulléta motiliteti mund té jeté njé tipar identifikues duke e dalluar nga C. mesnili gqé l8viz
me ngadalé dhe T.hominis. Cistet e Lamblias shkojné nga 8 pérmbajné 4 bérthama té
mbledhura né njé ané trupat bazalé dhe fibrilet.

Cikli biologjik i Giardia lamblia pérfshin 2 stade: trofozoidin ose stadin e liré té jetés dhe
cistin. Trofozoiti éshté 9-21 mikrometér i gjaté dhe 5-15 mikrometér i gjeré dhe ka njé
sipérfage dorsale konvekse dhe sipérfage ventrale té sheshté qé pérmban diskun e cila
shpesh i referohet diskut adeziv. Ka 4 cifte flagjelésh té vendosur posterialisht dhe lidhen
me lévizshmériné dhe ndoshta dhe atashimin. Projeksionet intracitoplazmike té tyre
quhen aksoneme. Citoskeleti i diskut pérbéhet nga njé shigjeté spirate e pérbéré nga
mikrotuba té bashkuar nga mikroribone vertikale (88). Né té gjithé kéto pérbérés
stukturalé jané té réndésishém dhe antigjenet: tubulina me mikrotubula dhe giardina me
mikroribone. Protozoarét kané 2 bérthama secila me njé kariozomé géndrore prominente.
Né preparatet e ngjyrosuara jané kéto qé krijojné pamjen e fytyrés sé majmunit. Nga té
gjitha Giardia spp vetém Giardia lamblia &shté rritur suksesshém in vitro. Rritja éshté
béré e mundur nga prania e lipideve biliare, mukozés intestinale dhe gelizave epiteliale, si
dhe prania e ulét e oksigjenit, té gjitha kéto shpjegojné preferencén e Giardia lamblia pér
té kolonizuar pjesén e sipérme té zorrés sé hollé. Trofozoidet ndahen me ndarje binare
dhe kané njé kohé dyfishime rreth 9-12 oré. Eshté anaerob fakultativ , metabolizon
glukozén né etanol , acetate dhe CO2,mungesé té mitokondrive,acide yndyrore, kolesterol
dhe pirimidiné nga ambjenti (89).Struktura gjenetike e Giardias éshté pércaktuar dhe
efortet jané té tilla gé té sekuencojné dhe klonojné gjenet e veta (90).

Trofozoidet e Giardia lamblia incistojné né formé té sheshté, ovale me pérmasa 8-12
mikrometér dhe gjerési 7-10 mikrometér. Incistimi zakonisht plotésohet in vitro (91) dhe
ndikohet nga shumé faktoré duke pérfshiré njé ph neutral dhe praniné e kripérave biliare
shtesé. Pérbérési kryesor i murit gelizor éshté N-acetylgalatozamine (92). Kur cisti
maturohet ndarje e trofozoidit mund té ndodhe duke formuar dy trofozoidé bija.
Excistimi bén ekspozimin e cistit ndaj acidit gastrik dhe enzimave pankreatike.
Epidemiologjia.

Giardia lamblia ose Lamblia intestinalis éshté shkaktari mé i shpeshté i diarreve
endemike dhe epidemike né té gjithé botén. Né USA Giardia lamblia (93) é&shté e
pranishme né rreth 4% té mé shumé se 300.000 mijé mostra klinike t& mbledhura me njé
prevalencé me rreth 16% né disa rajone duke e bere até parazitin intestinal mé té
identifikuar. Giardia éshté njé nga parazitét e paré enteriké (94) me njé rritje té pérqindjes
sé prevalencés deri 15-20% duke u shfaqur mé shumé tek femijét e moshés 10 vjec e
poshté. Infeksioni pérhapet nga gélltitja orale e cisteve té Lamblias. Zakonisht kjo ndodh
nga pirja e ujit té kontaminuar , njeriu tek njeriu, si dhe ushgimeve. Né USA nga vitet
1965-1984 Lamblia ishte shkaktati patogjen mé i shpeshté i shpérthimeve epidemike (95)
té diarreve nga uji dhe ishin numéruar 90 shpérthime gjaté té cilave ishin prekur 23,500
persona (96). Sipérfagja e ujit mundet lehtésisht té kontaminohet nga njerézit dhe kafshét
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dhe cistet e lamblias mbijetojné shumé miré né mjedis sidomos né ujé té ftohté. Uji i
papérpunuar miré ne sistemet filtruese ose klorinimi jo i pérshtatshém, sedimentimi, dhe
filtrimi jo i miré jané shkage té shpeshta té shperthimeve.

Transmetimi nga njeriu te njeriu éshté (97) ményra e dyté e pérhapjes sé sémundjes qé
ndodh mé shpesh te njerézit me higjené fekale-orale té ulét, si tek fémijét e vegjél qé
rrijné né kampe verore, homoseksualét. Tek fémijét gé shkojné né géndra ditore
prevalenca e Lamblia intestinalis shkon né 20-50% (98).

Infeksion natyrale ose eksperimental me G.lamblia éshté dokumentuar tek shumé gjitaré
duke pérfshiré genté, macet, delet. Analizat e izolateve té tyre me morfologji, kultura in
vitro, gjeneve, izoenzimave dhe antigjeneve konfirmojné ngjashmérine me izolatet
humane.Megjithaté roli i kafshéve si rezervuar i réndésishém né transmetimin e
sémundjes tek njerézit nuk éshté shumé i garté (99).

Haset vecanérisht né fecet e ujshme diarrreike né fémijét gé (100) rrijné né géndrat
ditore si dhe né udhetarét. Lamblia intestinalis ndihmon né shfagjen e diarreve kronike si
né vendet e zhvilluara dhe ato né zhvillim. Né SH.B.A éshté paraziti enterik prevalent mé
i shpeshté.
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Giardia lamblia ose lamblia intestinalis éshté shkaktari mé i shpeshté i diarreve endemike
(101) dhe epidemike né té gjithé boté (102). Haset vecanérisht né fecet e ujshme diarreike
né fémijét gé rrijné né géndrat ditore si dhe né udhétarét. G.intestinalis ndihmon né
shfagjen e diarreve kronike si né vendet e zhvilluara dhe ato né zhvillim. Né SH.B.A
éshté paraziti enterik prevalent mé | shpeshté.

Simptomat klinike mé té shpeshta jané diarreja, dhimbje barku fenomet alergjike, anemi
sindromi i malabsorbimit.

Diagnoza béhet me ané té identifikimit laboratorik té lamblias né formé té trofozoitit ose
té cistit né fece.
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2.7 Toksoplasma gondii

Toksoplasma gondii éshté shkaktari i toksoplazmozés qé éshté njé zoonozé e pérhapur né
té gjithé botén dhe prek té gjithé grupmoshat. Studimet serologjike tregojné se shumica e
individéve té rritur e kalojné sémundjen né ményré té heshtur. Né varési nga vendi dhe
grupmosha incidenca e toksoplasmozés luhatet né 10-90% té popullatés.Zakonisht me
ecuri té miré toksoplazmoza mund té réndohet kryesisht né dy rrethana: 1. Kontaminimi i
fetusit nga kalimi transplacentar i parazitit dhe 2. Depresioni imunitar.

Veti té réndésishme

Strehuesi pérfundimtar éshté macja e shtépisé dhe felinét e tjeré. Njerézit dhe gjitarét e
tjeré jané strehues té ndérmjetém. Infeksioni te njerezit fillon me gélltitjen e cisteve né
mishin e pjekur jo miré apo nga kontakti me fecet e maces. Né zorrén e hollé cistet ¢cahen
dhe I&shojné format gé pushtojné murin e zorres ku ato fagocitohen prej makrofagéve dhe
diferencohen né trofozoite gé shumézohen shpejt (tachyzoite) té cilét vrasin gelizat dhe
infektojné geliza té tjera. Imuniteti me ndérmjetésim gelizor zakonisht kufizon pérhapjen
e tachizoiteve dhe parazitét hyjné né gelizat strehuese né tru, muskuj dhe inde té tjera ku
ata zhvillohen né ciste né té cilét parazitét shumézohen mé ngadalé. Kéto forma quhen
bradyzoite (103). Kéto ciste indore jané njé tipar me réndési diagnostike dhe njéherésh
njé burim i mikroorganizmave kur cahet cisti indor tek njé pacient imunodeficitar.
Brénda maces fillon me gélltitjen e cisteve né mishin e gjallé psh mishi i minjve i ngréné
prej tyre. Bradyzoitet Iéshohen nga cistet né zorrén e hollg, infektojné gelizat mukozale
dhe diferencohen né gametocyte meshkuj dhe femra, kéto gamete fuzionojné pér té
formuar oociste gé ekskretohen te fecet e maces. Cikli kompletohet kur gélltiten
aksidentalisht zarzavatet e kontaminuara me fece maceje. Infeksioni human ndodh
zakonisht nga ngrénia e mishit té& pjekur jo miré psh. mish gengji apo derri, nga kafshét
gé rripen né toké té kontaminuar me fece té infektuar té maces (104).

Patogjeneza

T.gondii fitohet apo merret zakonisht nga gélltitja e cisteve té pranishém né mishin e
pjekur jo miré apo né fecet e maces.

Ndérkaq ndodh gjithashtu edhe transmetimi transplacentar nga néna te fetusi.
Transmetimi nga njeriu te njeriu pérve¢ transmetimit transplacentar nuk ndodh. Pas
infeksionit té epitelit intestinal mikroorganizmat shpérndahen drejt organeve té tjera
sidomos né tru pulmone hepar dhe sy. Zakonisht nga njé sistem imunokompetent
kufizohet progresi i infeksionit. Imuniteti me ndérmjetésim gelizor luan rol madhor por
antitrupat garkulluese rritin apo shtojné vrasjen e mikroorganizmave (105). Shumica e
infeksioneve fillestare jané asimptomatiké. Kur infeksioni ndalet mikroorganizmat
persistojné si ciste né brendi té indeve.
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A\ = Infective Stage
A = Diagnostic Stage

1

Fecal Tissue
Ooc;rsts v Cysts
A

Both cocysts and tissue cysts transfurm

into tachyzoites shortly after ingestion,
Tachyzoites localize in neural and
muscle tissue and develop into tissue
cyst bradyzoites. If a pregnant woman
becomes infected, tachyzoites can infect
the fetus via the bloodstream.

Ser

CSF

Cikli jetésor.
Toxoplasma gondii ekziton né tre forma: oociste, takizoide dhe bradizoide. Oocistet
prodhohen vetém né strehuesin pérfundimtar gé éshté macja. Kur kalojné né fece dhe
mund té gelltiten oocistet mund té infektojné njerézit dhe strehuesit e tjeré intermediare.
Ato zhvillohen shumé shpejt né takizoide gé jané forma e shumimit trofozoidik té
Toxoplasma gondii. Ato pérhapen shumé shpejt né geliza duke shkaktuar shkatérrim té
indeve dhe pérhapje té infeksionit. Takizoidet né femra shtatzéna jané té afta té infektojné
fetusin. Eventualisht takizoidet lokalizohen né muskuj dhe SNQ ku ato kthehen né
formén bradizoide (106). Kjo shkakton njé reaksion imun tek strehuesi.

Paraziti ka dy forma té zhvillimit té tij qé jané cikli seksual dhe aseksual.Kur sporozoitet

gélltiten nga strehuesi ndérmijetés duke pérfshiré edhe njeriun ato I nénshtrohen zhvillimit
aseksual ndérsa kur gélltiten nga macet | nénshtrohen ciklit seksual té shumézimit.
Cikli seksual. Ky cikél zhvillohet né zorrét e maces e cila éshté strehuesi pérfundimtar i
parazitit. Toksoplasmat e gélltitura nga macja qofté né formén e sporozoiteve qé gjenden
né formén e oocisteve qofté né formén e bradizoiteve té cisteve indore mésyjne gelizat
e mukozés intestinale té maces ku dhe formohen shizontet ose gametocitet (107). Mbas
fuzionimit seksual té gameteve Ky cikél pérfundon né formimin e oocistit gqé eleminohet
né mjedisin e jashtém népérmjet fekaleve té jashtme.

Né mjedisin e jashtém oocisti zhvillohet mé tej ndérmjet disa ndarjeve dhe mbas 48 oréve
prodhohen format infektuese té parazitit.

Cikli aseksual. Zhvillohet né strehuesin e ndérmjetém njeriu, zogjté dhe cdo gjitar tjetér.

Infektimi béhet népérmjet 2 rrugéve : 1. Me ané té mishit té pagatuar miré gé pérmban
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cistin indor. 2. Me ushgimet e ndotura me fekalet e maceve qé pérmbajne oocistet. Me té
kaluar oocisti né duoden nga ajo clirohen teté sporozoite té cilét vendosen né murin e
zorrés dhe prej kéndej né geliza kryesisht né sistemin retikuloendotelial ku dhe
shumézohen duke u kthyer né takizoite gé jané forma infektive e parazitit dhe té cilat
hyjné né rrymén e gjakut dhe pérhapen né gjithé trupin (108). Ky éshté stadi akut i
infeksionit. Né shumicén e njerézve pergjigja imune ndaj parazitéve arrin té g¢rrenjose
organizmin nga takizoitet por ¢on apo ndodh dhe formimi cisteve qé pérmbajné format e
fjetura té parazitit gé jané bradizoitet (109).

Patogjeneza. Né pérgjithési njerézit jané rezistenté ndaj infeksionit por né disa raste
vérehet njé infeksion i shkallés sé ulét i nyjeve limfatike gé ngjan me mononukleozén dhe
kalon pa probleme. Preket mé tepér sistemi retikuloendotelial dhe indi parenkimal.
Format klinike

1.Toksoplasmoza kongenitale. Ajo fitohet kur néna vuan nga toksoplasmoza gjaté
shtatzanisé dhe mund té ¢ojé né abort, vdekje “in utero”té fetusit ose lindje parakohe.
Gjithashtu éshté véné re gé shumé fémijé lindin normal por mé voné tek ato zhvillohet
njé infeksion | pérhapur me pérfshirje té sistemit retikolo-endotelial dhe atij nervor.
Ndérlikimet kryesore jané : a) limfoadenopati , hepatomegali, splenomegali,temperaturé
dhe ikter. b) konvulsione , hidrocefali, mikrocefali, zhvillim mendor i vonuar , shurdhési.
2. Toksoplasmoza e fituar. Inkubacioni zgjat 7-17 dité. Fillon me temperaturé té larté dhe
| ngjan gripit por zgjat pér disa javé. Shogérohet me dhimbje koke, limfadenopati, mialgi,
anoreksi, artralgji dhe hepatit.

3. Forma okulare. Eshté korioretiniti.

Diagnoza laboratorike.

Diagnoza e toxoplasmosis mund té béhet duke pérdorur njé larmi metodash. Béhet né
ményré té drejtpérdrejté népérmjet demostrimit té parazitit né inde me ané té kulturés,me
ané té inokulimit né kafshé dhe zbulimit té antitrupave specifike (110).

Demostrimi i parazitéve . Mund té shihen preparatet e pregatitura nga indet e infektuara
dhe té ngjyrosura me Giemsa ose té shihen né preparate histologjike té ngjyrosura me
hematoksiline-eozine ose me ané té mikroskopisé me imunofluoreshencé

Véshtirésia géndron né pércaktimin nése infeksioni éshté akut ose kronik. Infeksion akut
mund té vértetohet duke izoluar T. gondii ose T. gondii ADN nga gjaku i pacientit apo
gjetjen e tachyzoideve né indet apo léngjeve trupore. Infeksioni kongjenital i fetusit
mund té identifikohet nga prania e kisteve né placenté ose fetusin (111).

Izolimi i kisteve ne inde nuk éshté i mjaftueshém pér té pércaktuar nése infeksioni éshté
ende aktiv, ose ka hyré né fazén latente. Per kete pacientét i nénshtrohen disa provimeve
serologjike, kombinimi i vecanté i te cileve varet nga kategoria klinike e pacientit. Kéto
ekzaminime jané testi Sabin-Feldman, i cili teston pér antitrupat 1gG; ELISAS shénjestér
né IgM, IgA dhe IgE; testet diferenciale aglutinimit dhe testet e IgG lakmi.
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Me interes té vecanté éshté pércaktimi i infeksionit akut né graté shtatzéna, pér shkak té
rrezikut té toxoplasmosis kongjenitale. Kjo éshté e komplikuar nga fakti se shumé gra
kané antitrupa ekzistues 1gG dhe IgM te T. gondii nga infeksioni né té kaluarén (112).
Kjo éshté e bazuar né konstatimin se testet lakmi Vidas 1gG zakonisht déshtojné gjaté
infeksionit t& hershém sepse titri 1gG jané shumé té uléta. Procedura e rekomanduar
diagnostike konsiston né kérkim pér rezultate pozitive nga testi Sabin-Feldman dhe njé
IgM ELISA, né lidhje me njé testi negativ te IgG me Vidas. Kjo éshté pércaktuar ge té
jeté njé grup efektiv i kritereve pér diagnostikimin e infeksionit akut té hershme, té cilat
pastaj mund té pasohet me trajtimin e hershém pér té minimizuar rrezikun e infeksionit
kongjenital.

Imunodiagnoza. Gjaté infeksionit akut jané té rritura antitrupat e klasés sé IgM né 3 javét
e para deri né 3 muaj. Mbas kalimit té infeksionit gjejmé té rritur titrat e antitrupave té
IgG qé géndrojné té rritur pér njé kohé té gjaté. Pér zbulimin e tyre jané pérdorur:
-Reaksioni i fiksimit té komplementit

-Hemaglutinimi indirekt (pasiv)

-Metoda ELISA

-Aglutinimi direkt (Latex)

Né aplikimin e diagnozés serologjike éshté domosdoshméri té béhen ekzaminime me
interval kohor 3 javé.
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi i Studimit

Vleresimi i frekuencés, llojshmériné dhe shpérndarjes gjeografike té sémundjeve
parazitare né gytetin e Tiranés

2.2 Objektivat

1. Pércaktimi i prevalencés dhe llojshmérisé sé parazitéve né popullatén e gytetit té
Tiranés.

2. Pércaktimi i frekuencés dhe llojshmerisé sé parazitozave intestinale sipas
karakteristikave sociodemografike grupmoshé, gjini, sezonalitetit stinor dhe
shpérndarjes gjeografike.

3. Vlerésimi i frekuencés sé kombinimit té parazitéve.

4. Pércaktimi i frekuencés sé toksoplazmozés né graté shtatzéna né qytetin e Tiranés
si dhe vlerésimi i prevalencés sé infeksionit nga Toksoplasma gondii.

2.3 Materiali dhe Metodat.

Tipi i Studimit
Eshté njé studim trasversal (cross sectional) me elementé deskriptivé dhe analitiké.
Koha e kryerjes sé studimit
Studimi éshté kryer gjaté periudhés 2010-2013
Popullata Né Studim
Kriteret e pérfshirjes
- Si subjekte jané marré pacienté té moshés pediatrike dhe té rritur gé shfagnin
manifestime Kklinike me vlera orientuese pér njé sémundje parazitare si dhe

pacientét gé jané rekomanduar nga mjekét klinicisté pér kryerjen e ekzaminimeve
parazitologjike né Drejtoriné e Shéndetit Publik né Tirané.
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- N& studim gjithashtu éshté pérfshiré popullata féminore e moshés 1-6 vje¢ né
kuadér té depistimit pér parazité té kryer né cerdhe, kopéshte dhe shkolla té
ndryshme té rrethit té Tiranés.

- Né studim gjithashtu jané pérfshiré femra shtatézana nga qyteti i Tiranés té
referuara nga mjekét e shérbimit parésor pér ekzaminimin e Toksoplazmozés.

- N& studim éshté pérfshiré dhe popullata e strukturuar né grupe kontrolli duke
marré né hulumtim 3 shkolla 9 vjecare té rrethit té Tiranés, né zonén urbane,
periurbane dhe rurale.:

o njé né Lagjen 8 (zonén e ish —bllokut) shkolla Edit Durham
o né Kaméz shkolla "Hillary Clinton™

o né Krrabg, shkolla E Mesme e Bashkuar (perfshin edhe ciklin 9 vjecar)

Madhésia e kampionit pér shkollat: Pér llogaritjen e madhésisé sé kampionit u pérdor
formula e vlerésimit té njé proporcioni me njé precizion té caktuar. Madhésia e kampionit
éshté 222 nxénés e bazuar mbi kéto parametra: intervali i confidencés 95%, fugia e
studimit 80% design effect=1. (Epilnfo 2007).

Nga shkollat 9-vjecare té pérzgjedhura né studim, u listuan té gjitha klasat nga e 1-rate e
5-ta dhe u pérzgjodh né ményré té rastésishme njé klasé pér secilin vit.

Gjithashtu, nga cdo klasé té pérzgjedhur né studim u pérzgjodhén né ményré té
rastésishme nga 15 nxénés. 37 nxénés ishin té moshés 6-10 vjec dhe 37 nxénés ishin té
moshés 9-11 vjec.

Kriteret e pérjashtimit

Si kriter pérjashtues jané pércaktuar vetém rastet kur nuk ka pasur material té
mjaftueshém pér ekzaminim.

Mbledhja e té dhénave u krye népérmijet plotésimit té njé skede tip :
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Skedé Tip.

Inicialet
Gjinia
Mosha
Vendbanimi
Arsimimi
Shenjat Klinike
Rekomandimi  klinik
Anamneza

Ekzaminimet laboratorike

Ekzaminimet parazitologjike jané kryer me anén e metodés sé ekzaminimit mikroskopik
té feces dhe me ané té teknikés sé ekzaminimit serologjik té gjakut té subjekteve té
pérfshira né studim si dhe me ané té ekzaminimit Kklinik té gjakut (hemograma) pér té
zbuluar ndryshimet eventuale té paraqgitjes sé eozinofileve né gjak, pra pér njohjen e
kurbés sé eozinofileve

Kampinonet fekale u ekzaminuan pér kérkimin e protozoaréve, larvat dhe ose vezét e
helminteve. Format e protozoaréve gé takohen né fece jané trofozoidet dhe cistet. Format
e helminteve gé né pérgjithesi u gjenden jané vezét dhe larvat megjithése jané gjendur
dhe pjesé té krimbave te éritur (si psh Enterobius vermicularis ose Ascaris lumbricoides)
ose segmente té tyre (si psh proglotide té Taenia spp). Ndérsa kéto té fundit mund té
shihen dhe me sy té liré, trofozoidet, cistet, larvat dhe vezét jané té dukshme vetém me
mikroskop. Né vazhdim pér te béré té mundur identifikimin e kétyre strukturave,
materiali fekal mundésisht u pérgatit pér tu ekzaminuar.

Cilésia e fazés preanalitike éshté garantuar nga njé mbledhje sa mé e pérshtatshme e
kampionéve fekalé (si né kohé ashtu dhe né ményra), nga njé numér i pérshtatshém
kampionésh fekalé t& mundshém, si dhe nga cilésia e konservantéve té pérdorur pér kété
géllim.

Njé diagnozé mikroskopike e pritshme éshté pérftuar vetém sepse mostrat fekale jané
mbledhur né ményré té pérshtatshme. Pér kété géllim ka géné e nevojshme gé pacientét té
merrnin  instruksione mundésisht té shkruara pér ményrén e mbledhjes sé feces.Né
pérgjithési né hetime epidemiologjike éshté i mjaftueshém ekzaminimi vetém i njé
kampioni fekal ndérsa né praktikén diagnostike éshté i detyrueshém ekzaminimi i té
paktén 3 mostrave klinike (ndonjéheré dhe mé shumé).

Eshté progeduar si mé poshté:
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Pacientét kané evituar marrjen e substancave gé mund té ndérhyjné si barium, bismuthi,
vajrat minerale, antibiotiké dhe antidiarreiké.Pacientéve i éshté késhilluar njé regjim
dietetik i vecante né ditét né vijim dhe gjaté mbledhjes sé mostrave fekale. Duhet té
evitohen: Perimet dhe frutat e thata, fruta si pjeshka, kajsia, fasulet, fiqté dhe karrotat.
Fecet nuk duhen té jené té kontaminuara me uriné (shkatérrohet mobiliteti i trofozoideve
eventualisht té pranishém) dhe pér mé tepér té merren dhe té mblidhen nga tualeti (kjo
pér té evituar rezultatet falls pozitiv té shkaktuara nga parazitét e liré gé mund té gjenden
aty).

Pér shkak té natyrés shumé delikate té shumé parazitéve dhe nevojés pér té ruajtur
morfologjiné e tyre pér njé diagnostikim sa mé té sakté, ekzaminimi mikroskopik éshté
béré vetém me feget e marra me shumé kujdes duke i kérkuar pacientit té sjellé mostrén
fekale sipas késaj ményre:

Jané késhilluar pacientét gé té futnin fecen né njé kuti sterile plastike té mbyllur dhe té
puthitur miré dhe té etiketohet me emér, mbiemér,data dhe ora e mbledhjes.

Té& sillet sa mé shpejt né laborator nga moment i marrjes (té ruhet né frigorifer nése nuk e
sjell dot direkt né laboratorin parazitologjik).

Né rastet kur nuk ka géné i mundur dérgimi direkt njé alternativé ka qéné pérdorimi i
substancave konservuese si formaline 10% dhe konservues te tjere si SAV (sodio acetate,
acido acetic, formaldehyde) PVA (polivinilalcool, soluzione di Shaudinn) MIF
(Mertiolato, iodio, formalina), ¢farédo gofté tipi i konservantit té pérdorur éshté béré njé
homogjenizim perfekt né momentin e kontaktit ndérmjet konservantit dhe kompionit
fekal. Suksesi pér njé ruajtje perfekte té parazitéve dhe pér njé cilési té miré té ngjyrimit
varen né ményré themelore nga kjo fazé e paré.

Ka patur sasi té mjaftueshme fecen sa njé kokérr arre ose 5-10 gramé. Né rast té kundért
mostrat e feceve jané kthyer mbrapsht dhe nuk jané pranuar pér ekzaminim mikroskopik
Kampionet fekale jané pranuar gjithnje té shogéruara nga njé rekomandim i mjekut
klinicist ku jané dhéné té dhénat Kklinike (diarre, c¢rregullime intestinale, eozinofili
periferike, prurit né zonén anale, etj) si dhe té dhéna anamnestike (sidomos kur mund té
kené béré udhetime né vendet né zhvillim ose rrezik pér parazitoza) si dhe informacion
relativ pér aktivitetin profesional.

Mbledhja e mostave fekale éshté béré me tamponé sterilé té pérshtatshém.

Pér diagnozén e Oksiurazes materiali éshté marré me tampon anal né méngjes dhe pa
béré tualetin e méngjesit ose me metodén Testi | Grahamit (Scotch test)

Metodat e studimit :

Ekzaminimet me metodén e vrojtimit direkt ndahen né:

Ekzaminim direkt makroskopik

Ekzaminim direkt mikroskopik

Ekzaminimi direkt makroskopik ka konsistuar né ekzaminimin gé i éshté béré feces me
sy té liré pér té paré konsistencén e saj gé éshté cilésuar si e formuar e buté, shumé e
buté, e ujshme.
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Gjithashtu éshté paré per mukus dhe apo gjak. Konsistenca ka qéné mjaft orientuese pér
kerkimin gjaté ekzaminimit direkt mikroskopik té stadeve té ndryshme té parazitit: Stadin
trofozoidik apo cistik té protozoaréve,stadin e vezéve apo larvave té helminteve. Pérballé
shumé mostrave pér ekzaminim fillimisht jané paré ato gé pérmbanin gjak dhe mukus
pastaj ato qé ishin té ujshme. Mostrat jané ekzaminuar brénda dités dhe nuk jané I&né pér
ditén tjetér sepse cistet mund té shkatérrohen.Ekzaminimi me sy té liré &shté béré
gjithashtu pér té pérjashtuar ose vlerésuar praniné e pjeséve té parazitéve té dukshém
makroskopikisht (helmintet)

Ekzaminimi mikroskopik direkt

Ekzaminimi direkt mikroskopik éshté teknika mé e lehté dhe e shpejté per ekzaminimin e
feceve dhe ndiget né té gjithé laboratorét. Jané pérdorur tipa té ndryshém preparatesh:
Preparati me solucion fiziologjik éshté pérdorur pér kérkimin e vezéve dhe larvave té
helminteve dhe cistet e protozoaréve. Gjithashtu me kété tip preparati jané evidentuar
prania e leukociteve dhe e eritrociteve

Preparatet me solucion Dobell (solucion Lugoli) jané pérdorur pér ngjyrimin e vakuolave
té glikogjenit si dhe bérthamave té cisteve eventualisht té pranishme.

Preparatet me solucion fiziologjik dhe me solucion Dobell jané pérgatitur si mé poshté:
a)Marrim njé lamé

b)Vendosim njé piké solucion fiziologjik né géndér té pjesés sé majté té lamés dhe njé
piké solucion Dobell né gqéndér té pjesés sé djathté té& lamés. Me njé ansé hedhim nga njé
sasi té vogeél té feces dhe e pérziejmé me solucionin fiziologjik : -feccet e formuara
marrim njé pjesé te feces duke pérfshiré pjesé té brendshme dhe té jashtme — fecet me
mukus jané shumé orientuese sidomos kur jané té pranishme trofozoidet amebike. —Fecet
e ujshme marrim njé pjesé té feces dhe i pérziejmé me solucionin fiziologjik.

Né té njejtén ményré prelevojmé njé porcion té feceve dhe e pérziejmé me njé piké
solucion Dobell.

Vendosim mbi secilén piké nga njé lamele (22x22) duke evituar krijimin e bulézave té
ajrit. Densiteti i preparatit fiziologjik duhet té jeté i tillé gé té lejojé leximin e preparatit.
Leximi mikroskopik

a)Ekzaminimi i preparatit béhet duke pérdorur objektivin 10x, duke rregulluar intensitetin
e drités né ményré gé té mund té vérejmé né meényré te dallueshme copézat fekale né
fushén e mirkoskopit.

b)Fillohet shikimi duke u nisur nga njé kénd i preparatit dhe vazhdon sistematikisht nga
njé cep né tjetrin nga lart posht duke fokusuar objektivin vazhdimisht.

c) Né prani té organizmave ose materialeve té dyshuar kalohet né objektiv me zmadhim
mé té madh (40x)

Identifikimi i trofozoideve té flagjelatéve.

Speciet e flagjelatéve intestinalé patogjené pér njeriun jané Giardia intestinalis dhe
Dientamoeba fragilis.
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Praparatet me solucion fiziologjik. Trofozoidet e G.Intestinalis kané 2 bérthama me
pérmasa 10-20 mikronx 6 mikron gjerési dhe paragesin njé sipérfage konkave té
pérparme me njé disk adeziv qé pérmban 8 flagjelé.

Preparatet e ngjyrosura me solucion Dobell. Né keto preparate jané evidentuar strukturat
e bréndshme té trofozoideve (berthamat, trupi parabazal dhe aksonema.

Identifikimi i helminteve

Jané tre grupe helmintesh me réndési mjekésore: Nematodet, Cestodet, Trematodet.
Format diagnostike té pérdorura jané vezét dhe larvat;mé rrallé mund té gjenden krimba
té rritur Ascaris lumbricoides dhe Enterobius vermicularis. Gjetja e proglotideve té
Taenia spp dhe né mungesé té vezéve mund té lejojé vénien e diagnozés. Megjithaté né
pjesén mé té madhe té infektimeve parazitare nga helmintet béhet me ané té identifikimit
té vezéve dhe larvave. Vezét jané lehtésisht té identifikueshme. Preferohet té mos
ngjyrosen pér té shmangur interferimin né identifikim. N& pérgjithési éshté | mjaftueshém
vrojtimi me objektiv me zmadhim té vogél (10x) por ndonjéheré né prani té vezéve
shumé té vogla éshté e domosdoshme té pérdoret objektiv me zmadhim mé té madh.
Identifikimi i vezéve. Karakteristikat e pérdorura pér identifikimin e vezéve né nivel
specie jané si mé poshté: pérmasat (gjerési, gjatési) forma sepse secila specie ka formén e
saj té vecanté, stadi i zhvillimit, ngjyra, prania e strukturave pekulare. Nése ne
evidentojme njé vezé ose ¢do gjé té ngjashme me njé vezé merren né konsideraté
karakteristikat e mésipérme pér té pérmbushur géllimin e njé identifikimi korrekt.
Ndonjéheré mundet té vrojtohen vezé té prishura ose atipike, né kéto raste éshté e
nevojshme té kérkohen me kujdes formé mé tipike pér té arritur né fund té njé diagnoze
té pritshme. Duhet té kujtohet gé njé individ mund té jeté i infektuar nga mé shumé se njé
specie pér kété arsye kérkimi nuk duhet té ndérpritet kur gjendet njé tip veze por duhet té
ekzaminohet térésisht.

Metodat e koncentrimit lejojné té evidentohen forma diagnostike té pranishme né
ményré té tillé q& mund ti kené shpetuar ekzaminimit direkt. Koncentrimi mund té
pérftohet pérmes flotacionit (pérdorimi i léngjeve mé dense se format e kérkuara) ose
népérmijet sedimentimit (pérdorimi i Iéngjeve mé pak dense se format e kérkuara) dhe né
té dyja rastet pérdoret centrifugimi gé shpejton procesin. Teknikat e koncentrimit
népérmijet sedimentit jané paragitur sidomos népérmjet koncentrimit me formaline-eter si
dhe me koncentrimin me formaline-etilacetat( Ritchie 1948, Ridley 1956, Young 1978).
Teknikat e koncentrimit me flotacion qé pérdoren sidomos pér helmintet pérfagésohen
me flotacionin me sulfat zinku (ZnS0O4) si dhe me flotacionin me klorur natriumi.
Procedura e koncentrimit éshté pérdorur kur ekzaminimi nativ ka rezultuar negativ. Vezét
e krimbave dhe cistet e protozoaréve mund té grumbullohen me ané té koncentrimit
ndérsa trofozoidet e protozoaréve shihen megénése gjaté procedures sé koncentrimit ato
shkatérrohen. Kjo e bén ekzaminimin nativ direkt té detyrueshém pas prelevimit.
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Formaline- Zink Sulfat | NaCl Kato-Katz | Baermann
Eter

CISTE

G.Intestinali . .

E.histolytica . o

C.parvum o o

VEZE

A.lumbricoides . . .

Ancilostoma . .

T.Trichiura . . .

Taeniaspp .

Schistosoma . .

Spp

Fasciola spp .

Opistorchis . .

Spp

LARVA

S.Stercoralis . .

Dallimet midis teknikave té koncentrimit t& pérdorura mé shpesh né identifikimin e
kampionéve fekalé.
Né laboratorin toné kampionét fekalé jané pérpunuar me metodén e flotacionit me sulfat
Zinku (ZnS04)
Metoda e koncentrimit me flotacion me sulfat zinku (ZnSO4)
Pér realizimin e késaj metode éshté kérkuar:

- Té zgjidhet njé mostér perfagésuese e feces pér koncentrim
TE pérgatitet njé pezulli e miré
TE pérdoret sasi e mjaftueshme materiali klinik
TE pérdoret njé shpejtési dhe njé kohézgjatje korrekte e centrifugimit
Té pérgatitet dhe té ekzaminohet preparati me kujdes
Kjo metodé ka pérparési né krahasim me metodén e preparatit nativ sepse mundéson
koncentrimin e formave parazitare kur kéto jané né numér té vogeé zbulimi i tyre béhet
me tekniken e koncentrimit. Pér kété éshté pérdorur Sulfat Zinku 33,3% né njé litér ujé té
distiluar.
Fazat e realizimit té teknikés me flotacion jané si mé poshté:

1. Né materialin fekal shtohet solucion sulfat zinku deri 1 cm nga buzét e tubit

1. Centrifugohet me 1000 xhiro pér 3 minuta.Centrifuga lihet té ndalojé me kujdes
gradualisht.

2. Tubat vendosen né stativ shtohet Zn SO4 deri né buzé dhe né kontakt me to
vendosen lamelat.Lihen késhtu pér 30 minuta pér tu dhéné mundési formave
parazitare té dalin né sipérfage né saj té flotacionit

3. Merret lamela dhe vendoset né lamé
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4. Shihet né mikroskop
T&é metat e metodés me ZnSO4 jané:

a) Ndryshimi i peshés specifike té solucionit me kalimin e kohés

b) Jo té gjithé vezét e llojeve té parazitéve kapen apo zbulohen

c) Larvat dhe cistet mund té shkatérrohen
Avantazhi i késaj metode koncentrimi né krahasim me até me formalin-eter éshté se
merren preparate mé té pastér dhe me mé pak ngarkesé.
Identifikimi i Enterobius vermicularis éshté béré me metodén e flotacionit dhe me testin
Grahamit
Testi Graham ( Scocht test)
Oksiuret jané evidentuar me metodat e koncentrimit né mé pak se 5% té rasteve té
pacientéve pozitivé. Né fakt femra gravide e Enterobius vermicularis gjaté oréve té natés
migron deri né hapjen e anusit ku dhe depoziton vezét té cilat aderojné mukozén dhe
I6kurén. Té tilla vezé kérkohen né nivelin e leéures perianale népérmjet teknikés té
quajtur testi Graham ose Scotch test.
Mostra duhet marré né méngjes para se pacienti té lahet ose té defekojeé.
Materialet gé jané pérdorur: Lama, ngjités adeziv, gérshéré.
Pritet ngjitési me gérshéré deri né gjatésiné e lamés pastaj ngjitet né zonén perianale,
higet nga aty dhe vendoset mbi lamé. Ekzaminohet preparati né mikroskop duke pérdorur
objektivin 10x. Ashtu si pér ekzaminimet e tjera parazitologjike dhe pew scotch test
késhillohet pérséritja e ekzaminimit 3-4 heré. Né fakt njé Scotch test i vetém evidenton
veten rreth 60% té infeksionit. Eshté e réndésishme té kujtohet gé kjo metodé mund té
pérdoret dhe pér evidentimin e vezéve ose embrioforeve té Taenia spp.

Parazitét falsé. Jané njé numér i madh elementésh me natyré té ndryshme té pranishém
né fece gé mund té ngatérrohen me vezét larvat,cistet dhe protozoaret. Haset shpesh
vrojtimi i fibrave muskulore, fibrave vegjetale, grimca amidoni, acide yndyrore ,
sapunera, spore mykotike, mykra te cilat mund té jené ngatérruar me elementé parazitaré
dhe bén té ngatérrojé vrojtuesin dhe té shkaktojé njé diagnozé pozitive false. Gabime
diagnistikuese shpesh béhen kur haset prania e sporeve(oospore, ascospore) té cilat mund
té ngatérrohen me vezeé fertile té A.limbricoides .

Kontrolli i kualitetit né Parazitologji

Né fushén e kérkimeve parazitologjike ashtu si né té gjitha fushat e kérkimeve té
labarotorit,kontrolli i kualitetit éshté i njé réndésie themelore pér té arritur rezultate té
besueshme. Diagnoza e pasaktta mund té kené nje efekt negativ si né drejtim té pacientit
(terapi joadeguate) ashtu dhe né kéndvéshtrim ekonomik. Né parazitologji nuk éshté e
mundur té realizohet njé kontroll cilésie i brendshem i tipit statistik sic mund té béhet né
degét e tjera té mjekésisé laboratorike , késhtu rezultatet e analizave nuk jané té
shprehura né forma numerike té paragitura né njé variabél té vazhdueshém , pér kété
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jané” matje cilésore” ose mé mire té themi té “ vézhgimeve”. Si pasojé éshté e nevojshme
té aktivizojmé kontrollin e brendshem té cilésisé té bazuar né kontrollin e procesit. Né
thelb nuk kontrollohet , népérmjet njé kampioni statiskor, pérgjigjia e produktit( rezultati
analitik) té kérkuar paraprakisht. Por shikohen kushtet e procesit né té cilén rezultati
analitik prodhohet, duke e kontrolluar pérgjigjen me kérkesat fikse dhe té zgjedhura né
ményré té tillé gé lejojné té marrim njé prodhim té cilésisé sé pérshtatshme.

Pér vénien e diagnozés sé toxoplazmozés jané paragitur graté shtatzéna.

Ekzaminimi pér Toksoplazmozé: Né Drejtoriné e Shéndetit Publik gjaté periudhés
2013 jané ekzaminur me ané té gjakut me serologji me metodén imunoenzimatike me
imunofluoreshencé me Vidas. Metoda mé e pérdorur pér identifikimin e infeksioneve
akute éshté duke zbuluar antitrupat 1gM specifike pér toxoplasmozén. Vlera e kétij testi
éshté e limituar duke géné se mund té géndroje né vlera té larta pozitive pér njé kohé té
gjaté mbas infeksionit akut. Eshté gjithashtu e nevojshme té pérdorim metoda té tjera pér
té diagnostifikuar infeksionin akut né graté shtatzéna si psh: kombinimi i 1IgG dhe IgM né
njé interval 3 javor dhe testi i aviditetit t& 1gG né fillim té shtatzanisé. Né& rastet e
infeksioneve materne akute ose kur testet sierologjike cojné né njé shkallé té larté
dyshimi gé njé infeksion éshté marré gjaté shtatzanisé, amniocenteza dhe PCR e njé
mostre té likuidit amniotik duhet té kryhet. Testi ka njé specificitet té larté dhe éshté béré
procedura me zgjedhje pér diagnozén e infeksionit té fetusit. Analiza e PCR-se ka njé
sensibilitet té larté gé shkon deri né 92.2%.

2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Té dhénat jané analizuar me programin statistikor SPSS. Shpérndarja e variablave té
vazhduar éshté testuar me testin Kolmogorov-Smirnov. Pér variablat e vazhduar éshté
paragitur statistika deskriptive e tyre: Mesatare, deviacioni standard (SD), vlera
minimale, maksimale dhe kuartilet. Variablat kategoriké jané paraqitur si pérgindje dhe
éshté pérdorur testi hi-katror dhe Fisher;s exact test pér krahasimin e pérgindjeve
ndérmjet variablave. Eshté pérdorur testi i studentit, pér krahasimin e mesatareve
ndérmjet variablave té vazhduar. Vlera e p<0.05 éshté konsideruar statistikisht e
réndésishme. Testet statistikore jané té dyanshme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér
vizualizimin e té dhénave.
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11l REZULTATE

Né studim morén pjesé 5761 pacienté me moshé mesatare 20.8 (x23.4) vje¢, moshé
mediane 9 vje¢ dhe rang interkuartilor 3-34 vjec. Vérehet gé mosha e pacientéve nuk i
nénshtrohet shpérndarjes normale. Mbizotérojné femrat me 56% e totalit té pacientéve
krahasuar me (44%) meshkuj. Raporti i pacientéve femra/meshkuj éshté 1.3:1 Mosha
mesatare e meshkujve éshté 19.9 (£23.5) vje¢, mosha mediane 8 vje¢ (rangu 1— 87 vijeg)
ndérsa mosha e femrave éshté 21.7 (£23.3) vje¢, mosha mediane 10 vje¢ (rangu 1-90
vjeg). 34.1% e mostrave jané mbledhur né vitin 2011, (32.2%) né vitin 2012 dhe (33.7%)
e mostrave né vitin 2013.

Tabela 3. 1 Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Variablat \ %
Gjinia
Femra 3226 56.0
Meshkuj 2535 44.0
Mosha , Me (1Q) 9 (3-34)
Grupmosha
0-5 2253 39.1
6-10 913 15.8
11-15 412 7.2
16-20 280 4.9
21-25 222 3.9
26-30 169 2.9
>30 1512 26.2
Viti
2011 1966 34.1
2012 1854 322
2013 1941 337
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Figura 3. 1 Histogrami i moshés

Vérehet qé mosha e pacientéve nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale (Kolmogorov-
Smirnov p=0.1).

Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e moshés

Madhésia e kampionit 5761

Mosha mé e vogél 1
Mosha mé e madhe 90
Mesatarja 20.8
95% CI pér mesataren 20.2-214
Mediana 9.0
Varianca 548.9
Deviacioni Standard 23.4

Né total, né studim morén pjese 5761 pacienté me moshé mesatare 20.8 (+23.4) vjec,

moshé mediane 9 vje¢ dhe rang interkuartilor 3-34 vjeg.
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B Femra B Meshkuj

Figura 3. 2 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Vérehet mbizotérim i femrave me 3226 raste ose 56% e totalit té pacientéve krahasuar
me 2535 (44%) meshkuj me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre p<0.01.
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Figura 3. 3 Krahasimi i moshés sipas gjinisé

Mosha mesatare e meshkujve éshté 19.9 (£23.5) vje¢, mosha mediane 8 vje¢ (rangu 1
87 vjeg) ndérsa mosha e femrave éshté 21.7 (£23.3) vje¢, mosha mediane 10 vjeg (rangu
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1-90 vje¢) me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (Man Whitney=16.8
p<0.01). Raporti i pacienteve femra/meshkuj éshté 1.3:1

45
a0 1 391
35 -
30 -
26.2
25 -
%
20 -
15.8
15
10 - 7.2
49
. Il m =
0 T T T T T . T -
0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 >30
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Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés
35
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Figura 3. 5 Shpérndarja e rasteve sipas viteve
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Vérehet gé 1966 ose 34.1% e mostrave jané mbledhur né vitin 2011, 1854 (32.2%) né
vitin 2012 dhe 1941 (33.7%) e mostrave né vitin 2013, pa ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (x>=3.6 p=0.2).

Tabela 3. 3 Arsimi i prindérve

Arsimi

| larté 1820 (31.6) 1671 (29.0)
| mesém 3497 (60.7) 2788 (48.4)
9-vjecar 444 (7.7) 1302 (22.6)

60 - M Babai ® Nena

50 ~

%
30 -

20 A

| larté I mesém 9-vjegar

Figura 3. 6 Shpérndarja e rasteve sipas arsimit té prindérve

Sic vérehet edhe nga grafiku me arsim té larté jané 1820 (31.6%) e baballaréve dhe 1671
(29%) e nénave;

-me arsim té mesém jané 3497 (60.7%) e baballaréve dhe 2788 (48.4%) e nénave;

-me arsim 9-vjecar jané 444 (7.7%) e baballaréve dhe 1302 (22.6%) e nénave, me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (¥=50.7 p<0.01).
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Muajt Negative Total ‘
Janar 300 5.2
Shkurt 369 6.4
Mars 726 12.6
Prill 680 11.8
Maj 518 9
Qeshor 490 8.5
Korrik 127 2.2
Gusht 323 5.6
Shtator 858 14.9
Tetor 720 12.5
Néntor 357 6.2
Dhjetor 294 5.1
Total 5761 100.0

Tabela 3. 4 Numri i mostrave té marra sipas muajve

16.0 - 14.9
14.0
12.0
10.0

% 8.0

6.0

4.0

2.0
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Figura 3. 7 Shpérndarja e rasteve totale sipas muajve
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Vérehet gé shumica e mostrave jané marré né muajin Mars (10.7%), Prill (8.8%), Maj
(9%), shtator (14.9%) Tetor (12.6%) dhe Néntor (9.2%).

Tabela 3. 5 Frekuenca e rasteve pozitive

N % 95%ClI

Negative 4947 85.9 84.9 -86.7
Pozitive 814 14.1 13.2-15.0
Total 5761 100.0%

B Negative

B Pozitive

Figura 3. 8 Frekuenca e rasteve pozitive

Né total, pozitive pér parazité kané rezultuar 814 ose 14.1% e fémijéve (95%CI 13.2 -
15.0), ndérsa negative kané rezultuar 4947 ose 85.9% e fémijéve (95%CI 84.9 — 86.7)

Tabela 3. 6 Shpérndarja e rasteve pozitive sipas viteve

Viti Negative Pozitive
2011 1695 (86.2) 271 (13.8)
2012 1604 (86.5) 250 (13.5)
2013 1648 (84.9) 293 (15.1)
Total 4974 814
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Figura 3.9 Shpérndarja e rasteve pozitive sipas viteve

Vérehet qé né vitin 2011 pozitive kané rezultuar 271(13.8%) e rasteve, né vitin 250
(13.5%) e rasteve ndérsa né vitin 2013 pozitive kané rezultuar 293 (15.1%) e rasteve, pa
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (y?=2.3 p=0.3).

Tabela 3. 7 Frekuenca e pozitivitetit sipas gjinisé

Negative Pozitive 95%ClI
N (%) N (%)
Femra 2807 419 (13.0) 11.9-14.2
Meshkuj 2140 395 (15.6) 142 -17.1
Total 4947 814
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Figura 3. 10 Frekuenca e pozitivitetit sipas gjinisé

Né total, pozitive pér parazité kané rezultuar 419 ose 13% e femrave (95%CI 11.9 —
14.2), dhe 395 ose 15.6% e meshkujve (95%CI 84.9 — 86.7) me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmijet tyre (x>=7.6 p<0.01).

Tabela 3. 8 Frekuenca e pozitivitetit sipas grupmoshés

0-5 910 144 (15.8)  135-183
6-10 1233 277 (22.5)  20.2-24.9
11-15 933 117 (125  10.5-147
16-20 72 83 (10.8) 8.8-13.2
21-25 680 67 (9.8) 7.8-12.3
26-30 559 37 (6.7) 49-91
>30 674 89 (13) 10.7 -15.7
Total 5761 100.0
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Figura 3. 11 Shperndarja e rasteve pozitive sipas grupmoshés

Veérehet gé né grupmoshén 0-5 vje¢ pozitivé pér parazite kané rezultuar 144 ose 15.8% e
rasteve;

né grupmoshén 6-10 vjec pozitivé pér parazité kané rezultuar 2770se 22.5% e rasteve;
né grupmoshén 11-15 vje¢ pozitivé per parazité kané rezultuar 1170se 12.5% e rasteve;
né grupmoshén 16-20 vjec pozitivé pér parazité kané rezultuar 83ose 10.8% e rasteve;
né grupmoshén 21-25 vjec¢ pozitivé pér parazité kané rezultuar 670se 9.8% e rasteve;

né grupmoshén 26-30 vje¢ pozitivé pér parazité kané rezultuar 370se 6.7% e rasteve;

né grupmoshén >30 vje¢ pozitivé pér parazité kané rezultuar 89ose 13% e rasteve;

Pozitiviteti mé i larté éshté vérejtur né grupmoshén 6-10 vje¢, ndérsa u gjet njé trend
statistikisht i réndésishém i rénies sé pérqindjes sé pozitivitetit me rritjen e moshés
(x*=7.6 p<0.01).

Tabela 3. 9 Shpérndarja e rasteve sipas stinéve

Stinet Negative Pozitive

Dimér 1272 108 8.5
Vjeshté 1797 322 17.9
Pranveré 1091 287 26.3
Veré 787 97 12.3
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Figura 3. 12 Shpérndarja e rasteve pozitive sipas stinéve

M Dimér

H Vjeshté
® Pranveré
B Veré

Né studim u gjetén dy kulme apo pik té pozitivitetit pér parazité. Né pik u gjet né stinén e
pranverés me 40% té rasteve pozitive dhe njé pik né stinén e vjeshtés me 28% té rasteve

pozitive.

Tabela 3. 10 Frekuenca e pozitivitetit sipas muajve

Janar 655 (91.1) 64 (8.9)
Shkurt 501 (92.9) 38 (7.1)
Mars 268 (75.3) 88 (24.7)
Prill 404 (79.8) 102 (20.2)
Maj 419 (81.2)  97(18.8)
Qeshor 258 (80.9) 61 (19.1)
Korrik 67 (94.4) 4 (5.6)
Gusht 462 (93.5) 32 (6.5)
Shtator 695 (80.7) 166 (19.3)
Tetor 443 (83.3) 89 (16.7)
Néntor 659 (90.8) 67 (9.2)
Dhjetor 116 (95.1) 6 (4.9)
Total 4947 814
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Figura 3. 13 Shpérndarja e rasteve pozitive sipas muajve

Né lidhje me shpérndarjen mujore frekuenca mé e larte e rasteve pozitive né stinén e
pranverés u gjet né muajin Mars (27.7%) ndjekur nga muaji Prill (20.2%) muaji Maj
(18.8%).

- Né stinén e verés frekuenca mé e larté e rasteve pozitive rezultoi né muajin
Qershor (19.1%).

- Né stinén e vjeshtés frekuenca mé e larté e rasteve pozitive u gjet né muaji Shtator
(19.3%) ndjekur nga muaji Tetor (16.7%) dhe muaji Néntor (9.2%).
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Tabela 3. 11 Simptomat dhe shenjat klinike

Dhimbje barku & diarre 176 21.6
Dhimbje barku 152 18.7
Diarre 81 9.9
Prurit 64 7.9
Urtikaria & dhimbje barku 62 7.6
Képutje 57 7.0
Diskomfort 45 55
Té vjella & dhimbje barku 28 3.5
Anemi 26 3.2
Anoreksi 21 2.6
Defekim i shpeshté 21 2.6
Meteorizém 14 1.7
Anemi képutje 14 1.7
Papula 12 1.5
Anemi & dhimbje barku 12 1.5
Crregullim i jashtqitjes 12 1.5
Konstipacion 10 1.2
Zbehje 5 0.6
Temp. subfebrile 2 0.3
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Figura 3. 14 Simptomat dhe shenjat klinike

Shenjat dhe simptomat mé té shpeshta jané dhimbja e barkut e shogéruar me diarre,
prurit, urtikarie dhe dobési e pérgjithshme, né rreth 20% té pjesémarrésve né studim.
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Tabela 3. 12 Lloji i parazitéve té izoluar

‘ Parazitét N % ‘
Giardia lamblia 720 88.5
A.lumbricoides 32 3.9
Enterobius vermicularis 29 3.6
Hymenolepis nana 23 2.8
Entamoeba histolytica 5 0.6
Taenia spp 4 0.5
Trichiura trichiuris 1 0.1
Total 814 100.0
Giardia lamblia 88.5

A.lumbricoides :| 39

Enterobius vermicularis :| 3.6

Hymenolepis nana :| 2.8
Entamoeba histolytica ] 0.6
Taenia spp 0.5

Trichiura trichiuris | 0.1

0 20 40 60 80 100
%

Figura 3. 15 Lloji i parazitéve té izoluar

Giardia lamblia ishte paraziti mé i shpeshté i gjetur né 720 ose né 12.5% té totalit té
fémijéve (720/5761).

Née lidhje me shpérndarjen e llojit té parazitéve tek fémijét pozitivé Giardia lamblia zé
véndin e paré me 720 (88.5%) té totalit té parazitéve, ndjekur nga A.lumbricoides ne
32(3.9%) té fémijéve, Enterobius vermicularis né 29 (3.6%), Hymenolepis nana né
23(2.8%), Entamoeba histolytica ne 5 (0.6%), Taenia spp né 4 (0.5%) fémijé dhe
Trichiura trichiuris né 1 (0.1%) fémijé (x*>=7.6 p<0.01).
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Tabela 3. 13 Frekuenca e pérséritjes sée ekzaminimit

Pérséritje e ekzaminimit

Jo 786 96.6
Total 814 100.0

/3.4, (3%)

Figura 3. 16 Frekuenca e pérséritjes sé ekzaminimit

Ekzaminimi u pérsérit né 28 femijé ose 3.4% té totalit té rasteve.

Tabela 3. 14 Lloji i parazitéve sipas gjinisé

Parazitét Femra Meshkuj
A. lumbricoides 20 (4.8) 12 (3.0)
Entamoeba histolytica 1(0.2) 4 (1.0)
Enterobius vermicularis 13 (3.1) 16 (4.0)
Giardia lamblia 268 (88.1)) 351 (88.9)
Hymenolepis nana 13 (3.1) 10 (2.5)
Taenia spp 3(0.7) 1(0.3)
Trichiura trichiuris 0 1(0.3)
Total 419 395
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Figura 3. 17 Lloji i parazitéve sipas gjinisé

Né lidhje me llojin e parazitéve tek fémijét gé rezultuan pozitivé:

-Giardia lamblia éshté gjetur né 268 (88.1%) té femrave né 351 (88.9%) té meshkujve;
-Entamoeba histolytica né 1 (0.2%) té femrave dhe 4 (1.0) té meshkujve;

-Enterobius vermicularis né 13 (3.1%) té femrave dhe 16 (4%) té meshkujve;
-Hymenolepis nana ne 13 (3.1) té femrave dhe 10 (2.5%) té& meshkujve;

-Taenia spp né 3 (0.7%) té femrave dhe 1 (0.3%) té meshkujve;

-Trichiura trichiuris éshté gjetur vetém né 1 (0.3%) fémijé te meshkuijt;

Nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém i llojit té parazitéve sipas gjinisé tek
fémijét gé rezultuan pozitivé (x>=7.6 p<0.01).

Tabela 3. 15 Kombinim i parazitéve

Kombinimi i parazitéve

L. intestinalis & A. lumbricoides 10 35.7
L. intestinalis & E. vermicularis 14 50.0
L. intestinalis & H. nana 3 10.7
L. intestinalis & A. lumbricoides 1 3.6
Total 28 100

Né total, né 28 fémijé ose né 3.4% té tyre u gjetén mé shumé se njé parazit.
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Nga kombinimet mé té shpeshta rezultuan L. intestinalis & E. vermicularis né 14 (50%)
té kétyre rasteve ndjekur nga L. intestinalis & A. lumbricoides né 10 fémijé ose né 35.7
té rasteve, L. intestinalis & H. nana né 3 fémijé ose 10.7% té rasteve dhe L. intestinalis &
A. lumbricoides né 1 fémijé ose né 3.6% té tyre. Mbizotéron kombinimi L. intestinalis &
E. vermicularis me ndryshim statistikisht té réndésishém me kombinimet e tjera (y?=15.7
p<0.01).

Tabela 3. 16 Lloji i parazitéve sipas grupmoshés. Numri i rasteve

Parazitét

Ascaris lumbricoides 9 7 3 4 1 1 7 32
Entamoeba histolytica 4 0 1 0 0 0 0 5
Enterobius vermicularis 15 8 5 0 0 0 1 29
Giardia lamblia 112 257 103 74 64 36 74 720
Hymenolepis nana 4 4 3 3 2 0 7 23
Taenia spp 0 1 1 2 0 0 0 4
Trichiura trichiuris 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 144 277 117 83 67 37 89 814

Tabela 3. 17 Lloji i parazitéve sipas grupmoshés. (Pérgindje ndaj totalit)

Parazitét 0-5 6-10 11-15  16-20 21-25 26-30

Ascaris lumbricoides 6.3 2.5 2.6 4.8 15 2.7 7.9
Entamoeba histolytica 2.8 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Enterobius vermicularis 10.4 2.9 4.3 0.0 0.0 0.0 11
Giardia lamblia 77.8 928  88.0 89.2 95.5 97.3 83.1
Hymenolepis nana 2.8 14 2.6 3.6 3.0 0.0 7.9
Taenia spp 0.0 0.4 0.9 2.4 0.0 0.0 0.0
Trichiura trichiuris 0.0 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Figura 3. 18 Lloji i parazitéve sipas grupmoshés

Né secilén prej grupmoshave vérehet mbizotérim i theksuar i Giardia lamblia me
ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet e tjeré té parazitéve (p<0.01).
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Tabela 3. 18 Lloji i parazitéve sipas muajve. Numri i rasteve

Lloji i_ ” . e
parazitéve % % s é §

= @ k% S & 8 =

8 5 3 & 2 . 5 &

2 28 8 <+ © 8 E ¢

= S £ 5 5 ke S 2

: & £ 5 E § §i ¢

¢ i m O T ~ > K
Janar 1 2 0 76 1 0 1 0 81
Shkurt 3 7 0 67 0 0 0 0 77
Mars 8 1 0 56 1 2 0 0 68
Prill 7 4 0 61 0 0 0 0 72
Maj 4 3 0 60 0 0 0 0 67
Qeshor 3 1 0 37 0 0 0 0 41
Korrik 0 0 0 4 0 0 0 0 4
Gusht 3 2 3 67 0 0 0 0 75
Shtator 0 3 1 109 1 0 0 1 115
Tetor 1 1 0 76 1 0 0 0 79
Néntor 1 4 1 97 19 1 0 0 123
Dhjetor 1 1 0 7 0 0 0 0 9
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Tabela 3. 19 Lloji i parazitéve sipas muajve. Pérgindje ndaj totalit

@ S

S = © 3 i~

5 s o & g 3
Lloji i § £ = 3 o g S
parazitéve £ 3 %’ c_% & o E 5

2 £ B = g = s 2

8 qh) © o E c + 8

Q S = S >, S = =

< L] L] O T — F
Janar 12 25 00 938 1.2 0.0 1.2 0.0
Shkurt 39 91 00 870 00 0.0 0.0 0.0
Mars 118 15 00 824 15 2.9 0.0 0.0
Prill 97 56 00 87 00 00 0.0 0.0
Maj 60 45 00 896 00 0.0 0.0 0.0
Qeshor 73 24 00 902 00 0.0 0.0 0.0
Korrik 00 00 00 1000 00 0.0 0.0 0.0
Gusht 40 27 40 893 00 0.0 0.0 0.0
Shtator 00 26 0.9 94.8 0.9 0.0 0.0 0.9
Tetor 13 1.3 00 9.2 1.3 0.0 0.0 0.0
Néntor 08 33 08 789 154 08 0.0 0.0
Dhjetor 11.1 111 0.0 77.8 0.0 0.0 0.0 0.0

Vérehet gé Giardia lamblia zé pérgindjen mé té madhe né té gjithé muajt, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té parazitéve (p<0.01).

Ascaris lumbricoides éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (11.8%), muajin Prill
(11.8%) dhe muajin Dhjetor (11.1%).

E.vermicularis éshté gjetur mé shpesh né muajin Shkurt (9.1%) dhe muajin Dhjetor
(11.1%).

Entamoeba histolytica éshté gjetur mé shpesh né muajin Gusht (4%)

Hymenolepis nana éshté gjetur mé shpesh né muajin Néntor (15.4%)

Taenia spp éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (15.4%)

Taenia spp+a.lumbricoides éshté gjetur mé shpesh né muajin Janar (1.2%)

Trichiura trichiurisé éshté gjetur vetém né muajin Shtator (1.2%)

Blegina ARAPI 75



Epidemiologjia e Sémundjeve Parazitare dhe Pérhapja e Parazitéve Intestinalé né Rrethin e Tiranés

Tabela 3. 20 Vlerat e eosinophileve sipas llojit té parazitit (%)

Parazitet Eozinofilet min max
M (SD)
A. lumbricoides 11.3(3.1) 5 14
Entamoeba histolytica 7.1(2.1) 2 10
Enterobius vermicularis 8.5(2.1) 3 12
Giardia lamblia 13.4 (3.3) 7 18
Hymenolepis nana 7.9 (1.8) 2 9
Taenia spp. 9.2 (2.1) 3 12
Trichiura trichiuris 8.6 (2.0) 2.5 11
Total 9.4 (2.6) 4 13
A-lumbricoides |
Trichiura trchiris |
Enterobius vermicularis _
Hymenolepis nana [
Entamoeba histolytica —
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 3. 19 Vlerat e eosinophileve sipas llojit té parazitit

Vlera mesatare e eozinofileve tek pacientet me parazite eshte 9.4% (£2.6). verehet ge
vlerat me te medha te eozionfileve jane tek pacientet me Giardia lamblia 13.4% (3.1)
dhe tek pacientet me A. Lumbricoides 11.3% (£3.1)
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Tabela 3. 21 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit

Negative Pozitive

N (%) N (%)
Urbane 3939 (84.8) 705 (15.2) 4644
Rurale 1008 (90.2) 109 (9.8) 1117
Total 4947 814 5761
100 -
90.2
90 - 84.8
B Negative
80 1 u Pozitive
70 -
60 -
R0 -
40 -
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Urbane Rurale

Figura 3. 20 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit
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Né lidhje me shpérndarjen sipas vendbanimit pozitive kané rezultuar 705 ose 15.2% raste
nga zona urbane dhe 109 ose 9.8 raste nga zona rurale. VVérehet gé ka 1.7 heré mé tepér
gjasa qé parazitét té hasen né zonén urbane krahasuar me zonén rurale, gé¢ me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, (OR=1.7 95%CI 1.33 —20.4 p<0.01).

Legjende
Pozitiviteti ne (%)
00-50
§1-100
e 10.1- 20.0
o 20.1-30.0
0.1 - 100.0

Figura 3. 21 Shpérndarjes sé rasteve né gytetin e Tiranés
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Tabela 3. 22 Shperndarjes sé rasteve sipas Komunave

Total Pozitive Pozitiviteti (%)
Babrru 23 2 8.7
Baldushk 13 4 30.8
Berxulle 11 2 18.2
Berzhite 28 7 25.0
Dajt 24 4 16.7
Domje 17 6 35.3
Farke 86 17 19.8
Farke e madhe 5 1 20.0
Farke vogel 4 2 50.0
Fushe-Mezes 25 4 16.0
Lunder 25 4 16.0
Krabe 5 5 100.0
Kashar 31 4 12.9
Marikaj 2 1 50.0
Mezes 2 1 50.0
Ndroq 9 2 22.2
Paskugan 46 5 10.9
Petrele 37 9 24.3
Peze-Helmez 3 1 33.3
Qesarake 9 1 11.1
Sauk 212 26 12.3
Selite 111 17 15.3
Sharre 7 2 28.6
Shengjergj 6 1 16.7
Shkoze 267 41 15.4
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Figura 3. 22 Harta e shpérndarjes sé rasteve sipas Komunave
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DEPISTIMI N=753

Tabela 3. 23 Karakteristikat sociodemografike té rasteve

‘ Variablat N % ‘
Gjinia
Femra 327 43.4
Meshkuj 426 56.6
Mosha 3.2 (0.4)
Grupmosha, vite
1 78 10.4
2 56 7.5
3 327 43.4
4 248 33.0
S) 29 3.8
6 14 1.9
Institucioni
Cerdhe 135 17.9
Kopésht 604 80.2
Shkollé 14 1.9
90 -
80.2
80 -
70
60
% 50 43.4
40 1 33
30 -
20 - 17.9
10.4 75
101 l 38 1.9 1.9
. ] -
Femra | Meshkuj| 1 2 3 4 5 6 | Cerdhe| Kopesht| Shkolle
Gjinia Grupmosha, vite Institucioni
I\ / NG / I\ Y,
' ~ '

Figura 3. 23 Karakteristikat sociodemografike té rasteve
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Depistimi u krye né 753 fémijé nga té cilét 327 (43.4%) ishin femra dhe 423 (56.6%)
ishin meshkuj.

Mosha mesatare e fémijéve éshté 3.2 (0.4) vjec.
Né lidhje me grupmoshén:

78 ose 10.4% e fémijéve jané té grupmoshés 1 vjec;
56 ose 7.5% e fémijéve jané té grupmoshés 2 vijec;
327 ose 43.4% e fémijéve jané té grupmoshés 3 vjec;
248 ose 33% e fémijéve jané té grupmoshés 4 vijec;
29 ose 3.8% e fémijéve jané té grupmoshés 5 vijec;
14 ose 1.9% e fémijéve jané té grupmoshés 6 vijec;

135 ose 17.9% e fémijéve frekuentojné cerdhen, 604 ose 80.2% e fémijéve frekuentojné

kopéshtin ndérsa 14 ose 1.9% e fémijéve frekuentojné shkollén. Mbizotérojné fémijet e
kopéshtit me ndryshim statistikisht té réndésishém me kategorité e tjera (y°=77.3 p<0.01).

Tabela 3. 24 Rezultati i ekzaminimit

Rezultati N % 95%_ClI
Negativ 668 88.7 86.24 —90.76
Total 753 100.0

B Giardia Lamblia

B Negativ

Figura 3. 24 Rezultati i ekzaminimit

Blegina ARAPI 82



Epidemiologjia e Sémundjeve Parazitare dhe Pérhapja e Parazitéve Intestinalé né Rrethin e Tiranés

Nga ekzaminimi rezulton gé Giardia lambli u gjet né 85 femije ose 11.3% té tyre (95%ClI
9.23 — 13.76) ndérsa 668 fémijé ose 88.7% e tyre rezultuan negative pér parazité (95%ClI
86.24 —90.76).

Tabela 3. 25 Rezultati sipas gjinisé

Rezultati Femra Meshkuj Total
N (%) N (%)
L. intestinalis 21 (6.4) 64 (15.0) 85 (11.3%)

Negative 306 (93.6) 362 (85.0) 668 (88.7%)

Total 327 426 753

100 +

W L. intestinalis ™ Negative

90 -
80 -
70 -
60 -
% 50 -
40 -
30 A
20 A
10 -

Femra Meshkuj

Figura 3. 25 Rezultati sipas gjinisé

Né lidhje me gjininé, meshkujt rezultojné mé té prekur me ndryshim statistikisht té
réndésishém me femrat (¥=12.8 p<0.01). Nga meshkujt pozitivé rezultuan 64 raste ose
15 té tyre, ndérsa nga femrat pozitive kané rezultuar 21 ose 6.4% e tyre.
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Tabela 3. 26 Rezultati sipas grupmoshés

Grupmosha, vite L. Intestinalis Negative Total
1 0 78 (100.0) 78
2 14 (24.6) 43 (75.4) 57
3 28 (8.6) 299 (91.4) 327
4 43 (17.3) 206 (82.7) 249
5 0 28 (100.0) 28
6 0 14 (100.0) 14
Total 85 (11.3) 668 (88.7) 753
120 -
W L. Intestinalis W Negative
100 -
80
%60 -
40
20
0 ;
1 2 3 4 5 6

Grupmosha, vite

Figura 3. 26 Rezultati sipas grupmoshés

Vérehet gqé né grupmoshén 1 vje¢ nuk éshté identifikuar paraziti,

Né grupmoshén 2 vjeg, paraziti éshté identifikuar né 14 (24.6%) fémijeé,
né grupmoshén 3 vjec né 28 (8.6%) fémijé,

né grupmoshén 4 vjec né 43 (17.3%) fémijé

né grupmoshén 5 dhe 6 vjec¢ nuk jané identifikuar parazité.

Nga depistimi rezulton gé mé té prekur jané fémijét e grupmoshés 2 vje¢, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me grupmoshat e tjera (x?=35.4 p<0.01).
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EKZAMINIMET PER TOKSOPLAZMOZE

Né total jané testuar 368 femra shtatézana nga qyteti i Tiranés me moshé mesatare 27.3
(6.4) vjec dhe me moshé mesatare shtatézanie 24.5 jave.

Tabela 3. 27 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe statusit socioekonomik

Variablat ‘

Mosha, M (SD)
Mosha e shtatézanisé, M (SD)
Grupmosha, vite, n (%)
20-24 52 14.2
25-29 170 46.2
30-34 103 27.9
35-39 43 11.7
Statusi socioekonomik, n (%)
| ulét 135 36.7
I mesém 171 46.5
| larté 62 16.8
50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
% 25 -
20 -
15 - 14.2
10 -
3 I
0 -
20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | | ulét | Imesem| | larté
Grupmosha, vite Statusi souoekonomlk
— — v N

Figura 3. 27 Shperndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe statusit socioekonomik
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Tabela 3. 28 Shpérndarja e rasteve sipas rezultatit

Rezultati N % 95%Cl ‘
Pozitive 42 114  854-11.05
Negative 326 88.6 84.94-91.45
Total 368 100.0

H Pozitive
B Negative

Figura 3. 28 Shperndarja e rasteve sipas rezultatit

Né total 42 raste ose 11.4% e totalit té tyre rezultuan seropozitivé pér antikorpe kundér
Toksoplazmozés (95%CI 8.54 — 11.05)

Tabela 3. 29 Shpérndarja e rasteve sipas rezultatit serologjik 1gG dhe IgM

Serologjia N %
lgG 32 76.2
IgM 10 23.8

Total 42 100
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H IgG m IgM

Figura 3. 29 Rezultatit serologjik 1gG dhe IgM

30 nga 42 graté ose 76.2% e tyre rezultuan pozitivé pér 1IgG ndérsa 10 ose 23.8% e tyre
pér 1IgM, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre, (p<0.01).

Né studim mbizotérojné rastet me IgG kundrejt atyre me IgM

Tabela 3. 30 Prevalenca e seropozitivitetit sipas grupmoshés

Grupmosha, vite, N %
20-24 3 5.8
25-29 15 8.8
30-34 13 12.6
35-39 11 25.5

Total 42

Blegina ARAPI

87



Epidemiologjia e Sémundjeve Parazitare dhe Pérhapja e Parazitéve Intestinalé né Rrethin e Tiranés

30 +

25.5
25 A

9% 15 -

10 -

20-24 25-29 30-34 35-39
Grupmosha, vite

Figura 3. 30 Prevalenca e seropozitivitetit sipas grupmoshés

Pozitivé kané rezultuar 3 raste ose 5.8% e femrave té grupmoshés 20-24 vijec;
15 ose 8.8% raste té grupmoshés 25-29 vjec;

13 ose 12.6% raste té grupmoshés 30-34 vjeg;

11 ose 25.5% raste té grupmoshés 35-39 vjec;

Né studim u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes sé seroprevalencés me rritjen
e moshés (¥ for trend=9.6 p<0.01).

40 °

35

30|

25

20 )

15¢ _._ I
Negative Pozitive

Figura 3. 31 Krahasimi i moshés mesatare té femrave seronegative dhe seropozitive
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Mosha mesatare e grave me titér pozitiv 1gG/IgM ishte 30.4 vje¢, dhe pér graté
seronegative ishte 25.3 vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (t=
p<0.01).

Tabela 3. 31 Prevalenca e seropozitivitetit sipas statusit socioekonomik

Statusit socioekonomik

| ulét 24 17.8

I mesém 16 9.4

| larté 2 3.2

Total 42
20 -
17.8
18 -
16 -
14 -
12 -
% 10 -
8 -
6 -
4 - 3.2
2 -
0 .
| larté I mesém | ulét

Figura 3. 32 Prevalenca e seropozitivitetit sipas statusit socioekonomik

Pozitivé kané rezultuar 24 raste ose 17.8% e femrave me status socioekonomik té ulét
16 ose 9.4% e femrave me status socioekonomik té& mesém;

2 0se 3.2% e femrave me status socioekonomik té larté;

Né studim u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes sé seroprevalencés me uljen
e statusit socioekonomik (y for trends=10.2 p<0.01).
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Krahasimi i prevalencés sé parazitéve sipas shkollave né tre zona té rrethit té
Tiranés.

Tabela 3. 32 Prevalenca e parazitéve sipas zonave

Grupmosha Krrabé Kaméz Lagja 8
N (%) N (%) N (%)
6-8 vj (n=37) 13 (35.1) 8 (21.6) 2 (5.9)
9-11 vj (n=37) 9 (24.3) 6 (16.2) 1(2.7)
Total (n=74) 22 (29.7) 14 (18.9) 3(4.1)
18
16.2

Krrabé Kaméz Lagja 8

Figura 3. 33 Prevalenca e parazitéve sipas zonave

Verehet ge ne moshen 8-10 vje¢ me parasite kane rezultuar 13 (35.1%) e nxenesve ne
shkollen e Krrabes, 8 (21.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 2 (5.4%) e
nxenesve ne shkollen e Lagjes 8, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermijet tyre
(Fisher’s exact test p<0.01).

Verehet ge ne moshen 9-11 vje¢ me parasite kane rezultuar 9 (12.5%) e nxenesve ne
shkollen e Krrabes, 6 (8.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 3 (3.5%) e nxenesve
ne shkollen e Lagjes 8, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre (Fisher’s
exact test p=0.01).

Ne total ne moshen 6 -11 vje¢ me parasite kane rezultuar 22 (29.7%) e nxenesve ne
shkollen e Krrabes, 6 (8.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 3 (3.5%) e nxenesve
ne shkollen e Lagjes 8, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermijet tyre (Fisher’s
exact test p<0.01).
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IV DISKUTIM

Giardia éshté e shpérndaré né té gjithé botén, duke u hasur edhe né rajonet e buta dhe
tropikale. Ajo vazhdon té identifikohet si enteropathogeni protozoar njerézor mé i
shpeshté. Nivelet e prevalencés variojné nga 4-42%. Né botén e industrializuar, shkalla e
pérgjithshme e prevalencés éshté 2-5%. Né botén né zhvillim, G intestinalis infekton
foshnjat né fillim té jetés dhe éshté njé shkaktar i madh i epidemisé diarreike té
fémijérisé. Mé e zakonshme éshté hasja e njé prevalence prej 15-20% né fémijét mé té
vegjél se 10 vjet (113). Giardia éshté paraziti mé i zakonshém né Mbretériné e Bashkuar,
dhe normat e infektimit jané vecanérisht té larta né Evropén Lindore. Né Itali jané
raportuar nivele té prevalencés prej 0.94-4.66% dhe 2.41-10.99% @9, Njé studim i vitit
2005 tregoi njé prevalencé té hasjes sé infeksionit nga Giardia prej 19.6 pér 100,000
banoré né vit né Kanada (114). Ndérsa incidenca vjetore e sémundjes ka gené e
géndrueshme, njé variacion i konsiderueshém sezonal éshté véné re, me njé rritje
kulminante né fund té verés deri né fillim té vjeshtés, i cili lidhet me modelin gé gjendet
né Shtetet e Bashkuara (115). Zelanda e Re raporton mé shumé se 30 raste té Giardiasis
pér 100,000 banoré ¢do vit, e cila éshté njé nga prevalencat mé té larta mes vendeve té
industrializuara (116).

Prevalenca sipas moshes e giardiazes vazhdon te rritet tek infantilet dhe gjate femijerise
ndersa fillon te bjere ne adoleshence. Grupet me shume risk per te pasur giardiasis
perfshijne : 1) infantilet dhe femijet e vegjel; 2)udhetaret dhe 3)individet te imuno-
kompromentuar. Predispozita per tu infektuar me giardiasis eshte rritur tek fantilet dhe
femijet e vegjel , megjithese infeksioni eshte i rralle 6 muajt e pare tek nje bebe ge
ushgehet me gji. Nje studim per femijet nga Gambia te cilet vuanin nga diarreja kronike
dhe kequshqyerja tregon se 45% e tyre Kishin giardiasis krahasuar me vetem 12% te
femijeve te shendetshem per te njejten moshe dhe gjini. Ky studim na sugjeron ge
kequshgyerja mund te jete nje faktor risku shtese per tu infektuar me giardiasis, edhe pse
vete infeksioni kronik me giardiasis mund te kete kontribuar ne kequshqyerje (117).

Infeksioni i Ascaris lumbricoides éshté njé nga infeksionet mé té zakonshme té krimbave
té zorréve. Gjendet né shogérim me higjenén e dobét personale, kanalizimet e dobét dhe
né vendet ku pérdoren fekale njerézore si pleh. Shpérndarjet gjeografike té Ascaris
lumbricoides jané né té gjithé botén né zona me klimé té ngrohté dhe té lagésht dhe jané
mbivendosur gjerésisht. Infeksioni ndodh né té gjithé botén dhe éshté mé i zakonshém né
zonat tropikale dhe subtropikale, ku kanalizimet dhe higjena jané té dobéta (118).

Mund té shohim gé né njé nivel shumé themelor pér nematodat e zorréve, kthesat e
prevalencés pér A. lumbricoides dhe T. trichiura ndjekin linja shumé té ngjashme me njé
ngritje té géndrueshme nga foshnja né adoleshencén e mesme, dhe mé pas duke u
zvogeéluar né klasat e moshave té té rriturve (119).
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Njerézit gé ka shumé té ngjaré té infektohen me E. vermularis jané fémijé nén 18 vijeg,
njeréz gé kujdesen pér fémijét e infektuar dhe njerézit gé jané té institucionalizuar. Né
kéto grupe, prevalenca mund té arrijé 50%.

E. vermicularis éshté infeksioni mé i zakonshém i krimbave né Shtetet e Bashkuara.
Njerézit jané specia e vetme gé mund ta transferojé kété parazit. Kafshét shtépiake si
genté dhe macet nuk mund té infektohen me E. vermularis njerézore. Vezét E.
vermicularis mund té mbijetojné né mjedisin e brendshém pér 2 deri né 3 javé (120).

Né total, né studim morén pjesé 5761 pacienté me moshé mesatare 20.8 (+23.4) vijec,
moshé mediane 9 vjec¢ dhe rang interkuartilor 3-34 vje¢. Vérehet qé mosha e pacientéve
nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale. Mbizotérojné femrat me 56% e totalit té
pacientéve krahasuar me (44%) meshkuj. Raporti i pacientéve femra/meshkuj éshté 1.3:1
Mosha mesatare e meshkujve éshté 19.9 (+23.5) vjeg, mosha mediane 8 vje¢ (rangu 1—
87 vjec) ndérsa mosha e femrave éshté 21.7 (£23.3) vje¢, mosha mediane 10 vje¢ (rangu
1-90 vjeg). 34.1% e mostrave jané mbledhur né vitin 2011, (32.2%) né vitin 2012 dhe
(33.7%) e mostrave né vitin 2013. Mbizotéron arsimi i mesém né (60.7%) té baballaréve
dhe 2 (48.4%) té nénave; Shumica e mostrave jané marré né muajin Mars (10.7%), Prill
(8.8%), Maj (9%), shtator (14.9%) Tetor (12.6%) dhe Néntor (9.2%). Pozitivé pér
parazité kané rezultuar 814 ose 14.1% e fémijéve (95%CIl 13.2 — 15.0), Niveli i
pozitivitetit éshté i pérafért ne té tre vitet. Né vitin 2011 pozitivé kané rezultuar (13.8%) e
rasteve, né vitin (13.5%) e rasteve ndérsa né vitin 2013 (15.1%) e rasteve. Meshkujt
rezultojné mé té prekur nga parazitét sesa femrat. Pozitivé pér parazité kane rezultuar
13% e femrave (95%CI 11.9 — 14.2), dhe 15.6% e meshkujve (95%CI 84.9 — 86.7) me
ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre. Pozitiviteti mé i larté é&shté vérejtur né
grupmoshén 6-10 vjeg, ndérsa u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rénies sé
pérqindjes sé pozitivitetit me rritjen e moshés. Né studim u gjetén dy kulme apo pik té
pozitivitetit pér parazité. Njé pik u gjet né stinen e pranverés me 40% té rasteve pozitive
dhe njé pik né stinén e vjeshtés me 28% té rasteve pozitive.

Frekuenca mé e larté e rasteve pozitive né stinén e pranverés u gjet né muajin Mars
(27.7%) ndjekur nga muaji Prill (20.2%) muaji Maj (18.8%). NE stinén e verés frekuenca
mé e larté e rasteve pozitive rezultoi né muajin Qershor (19.1%).

Né stinén e vjeshtés frekuenca mé e larté e rasteve pozitive u gjet né muaji Shtator
(19.3%) ndjekur nga muaji Tetor (16.7%) dhe muaji Néntor (9.2%). Shenjat dhe
simptomat mé té shpeshta jané dhimbja e barkut e shogéruar me diarre, prurit, urtikarie
dhe dobési e pérgjithshme, né rreth 20% té pjesémarrésve né studim. Giardia lamblia
ishte paraziti mé i shpeshté i gjetur né 12.5% té totalit té fémijéve. Né lidhje me
shpérndarjen e llojit té parazitéve tek fémijét pozitivé Giardia lamblia zé vendin e paré
me (88.5%) té totalit té paraziteve, ndjekur nga A.lumbricoides ne (3.9%) té fémijéve,
Enterobius vermicularis né (3.6%), Hymenolepis nana né (2.8%), Entamoeba histolytica
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né (0.6%), Taenia spp né 4 (0.5%) fémijé dhe Trichiura trichiuris né (0.1%) fémijeé.
Ekzaminimi u pérsérit né 28 fémijé ose 3.4% té totalit té rasteve. Né lidhje me llojin e
parazitéve tek fémijét gé rezultuan pozitivé: Giardia lamblia éshté gjetur né (88.1%) té
femrave né (88.9%) té meshkujve; Entamoeba histolytica né (0.2%) té femrave dhe
(1.0) té meshkujve; Enterobius vermicularis né (3.1%) té femrave dhe (4%) té
meshkujve; Hymenolepis nana né (3.1) té femrave dhe (2.5%) té meshkujve; Taenia spp
né (0.7%) té femrave dhe (0.3%) té meshkujve; Trichiura trichiuris éshté gjetur vetém
né 1 (0.3%) fémijé te meshkujt;

Nuk u gjet ndryshim statistikisht i réndésishém i llojit té parazitéve sipas gjinisé tek
fémijét gé rezultuan pozitivé. Tek fémijét gé rezultuan pozitivé shperndarja e llojit té
parazitéve éshté pothuajse e njéjté. Né total, né 28 fémijé ose né 3.4% té tyre u gjetén mé
shumé se njé parazit. Nga kombinimet mé té shpeshta rezultuan L. intestinalis & E.
vermicularis né (50%) té kétyre rasteve ndjekur nga L. intestinalis & A. lumbricoides né
ne 35.7 té rasteve, L. intestinalis & H. nana né ose 10.7% té rasteve dhe L. intestinalis &
A. lumbricoides né 1 fémijé ose né 3.6% té tyre. Mbizotéron kombinimi L. intestinalis &
E. vermicularis me ndryshim statistikisht té réndésishém me kombinimet e tjera. Né&
secilén prej grupmoshave vérehet mbizotérim i theksuar i Giardia lamblia me ndryshim
statistikisht té réndésishém me llojet e tjeré té parazitéve. Giardia lamblia zé& pérgindjen
mé té madhe né té gjithé muajt, me ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet e tjera
té parazitéve. Ascaris lumbricoides éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (11.8%),
muajin Prill (11.8%) dhe muajin Dhjetor (11.1%). E.vermicularis éshté gjetur mé shpesh
né muajin Shkurt (9.1%) dhe muajin Dhjetor (11.1%).

Entamoeba histolytica éshté gjetur mé shpesh né muajin Gusht (4%)

Hymenolepis nana éshté gjetur mé shpesh né muajin Néntor (15.4%)

Taenia spp éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (15.4%)

Taenia spp+a.lumbricoides éshté gjetur mé shpesh né muajin Janar (1.2%)

Trichiura trichiuris éshté gjetur vetém né muajin Shtator (1.2%)

Sipas vendbanimit pozitivé kané rezultuar 15.2% e rasteve nga zona urbane dhe 9.8%
rasteve nga zona rurale. Zona urbane éshté mé e prekur nga parazitét sesa zona rurale.

U gjet gé ka 1.7 heré mé tepér gjasa qé parazitét té hasen né zonén urbane krahasuar me
zonén rurale, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. Depistimi u krye né
753 fémijé nga té cilét 327 (43.4%) ishin femra dhe 423 (56.6%) ishin meshkuj. Mosha
mesatare e fémijéve éshté 3.2 (0.4) vje¢, me rang 1-6 vje¢ Mbizotérojne fémijét e
kopéshtit.17.9% e fémijéve frekuentojné cerdhen, 80.2% e fémijéve frekuentojné
kopéshtin ndérsa 1.9% e fémijéve frekuentojné shkollén. Né lidhje me gjininé, meshkujt
rezultojne mé té prekur me ndryshim statistikisht té réndésishem me femrat (3>=12.8
p<0.01). Nga meshkujt pozitivé rezultuan 64 raste ose 15 té tyre, ndérsa nga femrat
pozitive kané rezultuar 21 ose 6.4% e tyre. VVérehet qé né grupmoshén 1 vje¢ nuk éshté
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identifikuar parazit, né grupmoshén 2 vjeg, paraziti &shté identifikuar né (24.6%) fémijeé,
né grupmoshén 3 vje¢ né (8.6%) fémijé, né grupmoshén 4 vjeg né (17.3%) fémijé né
grupmoshén 5 dhe 6 vje¢ nuk jané identifikuar parazité. Nga depistimi rezulton gé mé té
prekur jané fémijét e grupmoshés 2 vje¢, me ndryshim statistikisht té réndésishém me
grupmoshat e tjera. Né kété studim, prevalenca e Giardiasis ishte mé e larté te fémijét
meshkuj krahasuar me femrat e cila éshté né pérputhje me studimet tjera (121). Kjo éshté
ndoshta pér shkak té aktivitetit mé té larté té fémijéve meshkuj dhe mé shumé kontakt me
ambientin jashté, né krahasim me femrat. Hasja dhe prevalenca e Giardiasis ndryshonte
sipas grupmoshave. Né studim, u vu re se grupmosha 6-10 vjec ishte kryesisht infektuar
me Giardiasis, duke u ndjekur nga grupmosha 4-6 vje¢c. Kjo mund té shpjegohet me
veprimtariné e rritur sé kétyre fémijéve, duke gené né shkollé dhe terrene sportive
krahasuar me fémijét mé té vegjél, dhe po ashtu, mungesa e higjienés personale krahasuar
me fémijét mé té rritur. Ky konstatim éshté né pérputhje me studimet e méparshme qé
kané raportuar se rreziku mé i larté éshté hasur né fémijét e kétyre moshave, me njé risk i
cili ulet me rritjen e moshés (122). Ndérkohé nga ana tjetér, prevalenca e ulét e hasur né
grupmoshén 1-2 vje¢c mund té shpjegohet me faktin e zgjatjes sé periudhés sé ushqyerjes
me gji té fémijéve. Njé efekt 5-fish mbrojtés kundér Giardiasis nga ushqyerja me gji u
shfaq né kété grupmoshé krahasuar me foshnjat e paushqyer né foshnjat 0-18 muajsh. Njé
studim i bazuar né survejancén bazé té njé spitali raportoi ushqyerja me gji ishte njé
faktor mbrojtés kundrejt infeksioneve nga Giardia pér foshnjat e moshés deri 6 muajsh®
Kjo mbrojtje, megjithaté, mund té jeté e pavarur nga roli i antitrupave té quméshtit té
konsumuar nga nénat. Njé studim in vitro ka treguar se pérbérésit té caktuar t& quméshtit
joimun jané té afté pér té shkatérruar trophozoidet e Giardia. Giardiasis pérbén njé
pérgindje relativisht té vogeél té diarresé sé udhétaréve (123). Kjo ka mé shumé gjasa té
haset né rastet e diarresé gqé ndodh ose vazhdon pas kthimit né shtépi nga udhétimi,
zakonisht né vendet né zhvillim, pér shkak té periudhés sé inkubacionit relativisht té gjaté
dhe simptomave té vazhdueshme. Giardia éshté identifikuar si agjent shkaktar né njé
pérgindje té madhe té rasteve mes udhétaréve né rajonin e Shén Petersburg, Rusi, ku
rubinetat e ujit jané burimi kryesor i shpérndarjes sé ujit. Prevalenca mé e larté e G
intestinalis arriti né 73.4% né zonén e Nepal- it peréndimor. Né Bangladesh, éshté véné
re njé ndryshim mes parandalimit shéndetésor dhe shpenzimeve shéndetésore. Studimi
Dhaka e kryer né zonat urbane kané identifikuar G intestinalis né 11% té mostrave té
marra nga jashtéqitjet diarreike.

Né njé studim té méparshém té kryer né Shqipéri prevalenca e parazitéve u raportua 19%
(124). Né lidhje me prevalencén e parazitévé né vendet e rajonit né Kosové raportohet
njé prevalencé prej 19% (125), né Serbi raportohet 14.4-43%, né Greqi 11.4% (126) né
popullatén greke dhe 27.7% tek emigrantét nga Europa, Afrika dhe Azia, né Itali (127) né
popullatén italiane prevalenca raportohet 8.9% ndersa tek emigrantét 26.8%, ndérsa né
Gjermani (128) prevalenca e paraziteve raportohet 5.5%. Né Indi prevalenca raportohet
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61%-91%. Né Etiopi, prevalenca éshté raportuar té shkojé nga 2.0% né 11.4%. Prevaleca
e intestinalis G éshté raportuar 13.9% né Cote d'lvoire (129).

Vlera mesatare e eozinofileve tek pacientet me parazite eshte 9.4% (+2.6). verehet qe
vlerat me te medha te eozionfileve jane tek pacientet me Giardia lamblia 13.4% (£3.1)
dhe tek pacientet me A. Lumbricoides 11.3% (£3.1)

Asnjé medikament apo vaksiné nuk mund té parandalojé infeksionin Giardia. Por masat
parandaluese mé té zakonshme mund té ndikojné drejt reduktimit té shanseve pér
infektimin apo shpérndarjen e infeksionit te personat e tjeré. Gélltitja e ushgimit apo ujit
té kontaminuar me jashtéqitje éshté ményra kryesore e transmetimit. Késhtu, reduktimi i
késaj ményre kontaminimi éshté metoda mé e miré e parandalimit. Késhtu, éshté i
réndésishém pastrimi apo filtrimi i ujit t& pijshém (pérmes jodit apo zjeries) né zonat
endemike ashtu si¢ éshté dhe larja e frutave dhe perimeve gé mund té jené té
kontaminuara. Nése ka neglizhim te higjiena, fémijét e kané mé té thjeshté pérhapjen e
infeksionit. Larja e duhur mund t& ndihmojé pér té thyer ciklin e transmetimit. Personat
me infeksion Giardia té cilét punojné me kujdesin pér fémijét, né arsimin parashkollor,
shkollor apo puné ¢farédo nuk do té lejohen ti rikthehen punés deri sa té mos kené patur
diarre brenda 24 oréve té fundit. Né gofté se idividi punon né njé biznes té ushgimit,
periudha e pérjashtimi duhet té jeté derisa té mos keté patur diarre ose té vjella 48 orét e
fundit. Foshnjat, fémijét dhe té rriturit me infeksion Giardia nuk duhet té notojné derisa té
mos kené patur diarre pér 24 orét e fundit. E réndésishme éshté té ndigen procedurat e
mira té larjes sé duarve. Uji i dyshuar se mund té jeté kontaminuar duhet té zjehet para se
té konsumohet. Foshnjat dhe fémijét e vegjél pa diarre duhet té veshin pantallona té
ngushta, té papérshkueshém nga uji apo pizhama noti né pishina dhe té ndérrohet
rregullisht. Kur kemi raste té kontaminimit fekal, pishina duhet té dizinfektohet né
ményrén e duhur. Trajtimi i personave té infektuar redukton pérhapjen e infeksionit.

Né personat e trajtuar nuk éshté e dosdoshme zhdukja apo eleminimi total i parazitéve
por mjafton vetém ulja e numrit té tyre deri né até nivel sa té zhduken shenjat Kklinike.

Nga krahasimi i prevelencés sé paraziteve né zonén rurale, periurbane dhe urbane u gjet
gé prevalenc e parazitve eshte me e ulet ne zonen urbane krahasua me zonen periurbane
dhe rurale, si per nxenesit e moshes 6-10 vje¢ ashtu edhe per nxenesit e moshes 9-11
vjec.

Né moshén 8-10 vje¢c me parasite kane rezultuar 13 (35.1%) e nxenesve ne shkollen e
Krrabes, 8 (21.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 2 (5.4%) e nxenesve ne
shkollen e Lagjes 8.

Ne moshen 9-11 vje¢c me parasite kane rezultuar 9 (12.5%) e nxenesve ne shkollen e
Krrabes, 6 (8.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 3 (3.5%) e nxenesve ne shkollen
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e Lagjes 8, me ndryshim statistikish te rendesishem ndermjet tyre (Fisher’s exact test
p=0.01).

Ne total ne moshen 6-11 vje¢c me parasite kane rezultuar 22 (29.7%) e nxenesve ne
shkollen e Krrabes, 6 (8.6%) e nxenesve ne shkollen e Kamzes dhe 3 (3.5%) e nxenesve
ne shkollen e Lagjes 8.

Ashtu si né té gjitha fushat e mjekésise parandalimi éshté arrma mé e forté dhe pér kété
arsye éshté detyré e strukturave té shéndetit publik qé té shképusi zinxhirin transmetues
té parazitéve por kjo pérgjithésisht del jashté buxheteve dhe politikave té geverive dhe
lufta kundér parazitéve kufizohet vetém me diagnostifikimin dhe trajtimin e té sémuréve.

Ekzaminimi pér infeksionin nga T. gondii

Ky éshté njé studim cross sectional, né té cilin jané pérfshiré femra shtatzéna té cilét u
paragitén né laboratorin e Drejtorisé sé Shéndetit Publik né rrethin e Tiranés pér
ekzaminime rutiné té shtatzanisé gjaté periudhés 2011-2013. Mostrat e serumit jané
testuar pér té dy 1gG dhe IgM dhe antitrupat T. gondii duke pérdorur metodén (ELFA).
Pér individét e pérfshiré né studim u pérgatit dhe u plotésua njé pyetésor i cili pérmbante
té dhéna socio-demografike dhe zakone té sjelljes.

Né total jané testuar 368 femra shtatézana nga gyteti i Tiranés me moshé mesatare 27.3
(6.4) vje¢ dhe me moshé mesatare shtatézanie 24.5 jave.

11.4% e totalit té tyre rezultuan seropozitive pér antikorppe kundér Toksoplazmozés
(95%CI 8.54 — 11.05). 30 nga 42 graté ose 76.2% e tyre rezultuan pozitive pér 1gG ndérsa
10 ose 23.8% e tyre pér IgM, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre. Né
studim mbizotérojné rastet me 1gG kundrejt atyre me IgM. Pozitive kané rezultuar 5.8% e
femrave té grupmoshés 20-24 vjec; 8.8% raste té grupmoshés 25-29 vjec; 12.6% raste té
grupmoshés 30-34 vjec¢; 25.5% raste té grupmoshés 35-39 vjec; Né studim u gjet njé
trend statistikisht i réndésishém i rritjes sé seroprevalencés me rritjen e moshés. Mosha
mesatare e grave me titér pozitiv IgG/IgM ishte mé e madhe (30.4 vjec) krahasuar me
moshén e grave seronegative (25.3 vjec), me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre. Pozitive kané rezultuar 17.8% e femrave me status socioekonomik té ulét.
9.4% e femrave me status socioekonomik té mesém; 3.2% e femrave me status
socioekonomik té larté; Né studim u gjet njé trend statistikisht i réndésishem i rritjes sé
seroprevalencés me uljen e statusit socioekonomik. Toxoplasmoza shkaktohet nga
infeksioni me Toxoplasma gondii, njé parazit i detyrueshém bréndaqgelizor. Infeksioni
prodhon njé gamé té gjeré té sindromave Kklinike tek njerézit,gjitaré tokésore dhe deti, si
dhe lloje té ndryshme té shpendéve. T gondii éshté hasur né shumé vendndodhje té botés,
pérvec. Gjithsej jané 3 gjenotipe té médha (tipi I, tipi 11, dhe lloji 111) té& T gondii.
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Kéto gjenotipe ndryshojné sipas patogjenicitetit dhe pérhapjes sé tyre né njeréz. Né
Evropé dhe Shtetet e Bashkuara, gjenotipi i tipit 1l éshté pérgjegjés pér shumicén e
rasteve té toxoplasmozés kongjenitale (130). T gondii infekton njé pjesé té madhe té
popullsisé sé botés (ndoshta njé té tretén e saj), por né raste té shumta edhe sémundje
klinikisht té réndésishme (131) Megjithaté, disa individé jané né rrezik té larté pér
toxoplasmozé té formave té rénda ose té rrezikshme pér jetén. Individét né rrezik pér
toxoplasmosis pérfshijné fetuset, té sapolindurit, dhe pacientét me imunitet t& démtuar.
(Shiko Etiologjia, Patofiziologjia dhe Epidemiologjia.) Toksplazmoza kongjenitale éshté
zakonisht njé infeksion subklinik. Mes individéve imunodeficenté, toksplazmoza haset
mé shpesh te personat me defekte té imunitetit té lidhur me gelizat T, si dhe né rastet e
personave me me malinjitet hematologjik, palca e eshtrave dhe transplantimin e
organeve, apo sindromi i imunodeficencés sé fituar (AIDS). Né individét mé
imunokompetent, infeksioni T gondii kronik éshté asimptomatik.

Njé pérgindje e vogél e kétyre pacientéve zhvillojné retinochoroidit, limfadeni, ose,
miokardit dhe polimiosit (mé rrallg). Parandalimi parésor i bazuar né edukim para lindjes
mund té jeté njé strategji efektive pér té reduktuar toxoplasmozén kongjenitale. Eshté i
réndésishém edukimi i publikut me metodat parandaluese té toksplazmozés, té tilla si
mbrojtja e zonave té lojrave té fémijéve té luajé nga zonat e pjelljes s€ maceve. Nénat me
toxoplasmosis duhet té informohen plotésisht pér pasojat e mundshme té sémundjes sé
fetusit (132). Rreth 10-20% e grave shtatzéna té infektuara me T gondii kalojné né
simptomatike (133). Shenjat mé té zakonshme té infeksionit jané limfadenopati dhe ethe.
Nése néna éshté e infektuar para shtatzénisé, nuk ka asnjé rrezik té infeksionit té fetusit,
pér ag kohé sa ajo mbetet imunitet (134). Kur njé néné éshté e infektuar me T gondii gjaté
shtatzénisé, paraziti mund té shpérndahet népérmjet gjakut né placenté. Kur kjo ndodh,
infeksioni mund té transmetohet te fetusi népérmjet placentés ose né rrugé vaginale gjaté
lindjes (135). Nése néna infektohet né tremujorin e paré dhe ajo nuk trajtohet, rreziku i
infeksionit té fetusit éshté rreth 14-17%, dhe toksplazmoza né foshnjéri éshté zakonisht e
réndé. Nése néna infektohet né tremujorin e treté dhe ajo nuk trajtohet, rreziku i
infeksionit té fetusit éshté rreth 59-65%, dhe infeksioni eshte i lehte ose jo i dukshem né
lindje.

Nivelet e ndryshme té transmetimit kané mé shumé gjasa té béjé me rrjedhjen e gjakut
placentar, virulencén dhe sasiné e T gondii té pérftuar, si dhe aftésiné imunologjike té
nénés pér té kufizuar paraziteminé. Manifestimi mé i réndésishém i toxoplasmosis né
fetus éshté encefalomieliti, gé mund té keté pasoja té rénda. Péraférsisht 10%
infeksioneve prenatale T gondii rezultojné né abort ose vdekje neonatale. Né rreth 67-
80% té foshnjave té infektuara para lindjes, infeksioni éshté subklinik dhe mund té
diagnostikohet duke pérdorur vetém metoda serologjike dhe metoda té tjera laboratorike.
Edhe pse kéto foshnja mund té duken té shéndetshme né lindje, ata mund té zhvillojné
simptoma klinike dhe mangési mé voné né jeté.
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Toksoplazma kongjenitale e shkaktuar nga gjenotipet atipike éshté mé e réndé se ajo e
shkaktuar nga gjenotipet tipike (136). Disa foshnja me infeksion mé té réndé té lindur
jané véné re té kené Toxoplasmaantigen-specifik, i cili mund té jeté i réndésishém né
patogjenezén e sémundjes sé tyre. Gammopatia monoklonale e imunoglobulinave G
(1gG) éshté gjetur né foshnjat e infektuara me probleme kongenitale, dhe nivelet e IgM
mund té pésojné rritje te té sapolindurit me toxoplasmozé kongjenitale. Né individét e
infektuar pérmes rrugéve kongjenitale jané hasur glomerulonefriti me depozitat e IgM,
fibrinogjenit, dhe antigeni i toksoplazmés. Jané hasur komplekse imune garkulluese né
mostra serologjike nga njé i mitur me toxoplasmozé kongjenitale dhe né personat mé té
rritur me forma sistemike, febrile dhe limfadenopatike té toksoplazmés (137).

Megjithaté, kéto komplekse nuk jané mé té pranishme pas eleminimit té shenjave dhe
simptomave. Nivelet totale t& IgA né serum mund té zvogélohen né foshnjat e infektuara,
por nuk éshté véné re njé tendencé pér hasjen e infeksioneve té tjera té lidhura. Ndérkohé
gé nuk ka arritur akoma té shpjegohet tendenca drejt pérfshirjes predominante t& SNQ
dhe retinés né infeksionin congenital (138). Qé&llimi i kétij studimi ishte té pércaktojé
prevalencén e toksoplazmozés mes femrave shtatzéna té rrethit té Tiranés.

Rezultatet e studimit toné jané té ngjashme me studimet e tjera té paragitura né literaturé.
Rreth 225.000 raste té toxoplasmozés raportohen ¢do vit, duke rezultuar né 5000 shtrime
né spital dhe 750 vdekje, duke e béré T gondii shkakun e treté mé té zakonshém té
sémundjes vdekjeprurése té lidhur me ushgimin né Shtetet e Bashkuara. Normat e
seropositivitetit né Shtetet e Bashkuara jané raportuar té jeté né mes 10% dhe 15%, edhe
pse burimet ndryshojné, dhe jané vlerésuar vlerat té larta té prevalencés sé infeksionit
(139). Né pérgjithési, incidenca e infeksionit ndryshon duke u bazuar né grupin e
popullatés dhe vendndodhjes gjeografike (140). Pér shembull, zakonet kulturore té
popullsiseé mund té ndikojné né infektimin me infeksionin T gondii nga konsumin e
indeve té infektuar nga mishi papjekur apo té pagatuar miré. Prevalenca e antitrupave T
gondii né rekrutét ushtaraké amerikané u reduktua me njé té tretén nga 1965-1989;
shkalla bruto e seropositivitetit mes rekrutéve nga 49 shtete ishte 9.5% né vitin 1989,
krahasuar me 14.4% né vitin 1965. Infeksioni T gondii prek mé shumé se 3500 té
sapolindur né Shtetet e Bashkuara ¢do vit. Vlerat e seropozitivitetit t&¢ T mes pacientéve
me infeksion HIV variojné nga 10-45%. Toxoplasmozat jané mé té zakonshme né shtetet
jugore, né amerikanét afrikane, dhe né popullsiné me status mé té ulét social-ekonomik
(141). Toxoplasmoza intraokulare e manifestuar nga retinochoroiditi nekrotizues éshté
raportuar né 1-21% pacienté me infeksione té fituara sistemike. Né njé studim té
popullsisé, 0.6% e banoréve té Merilend jané gjetur té kené shenja né pérputhje me
toxoplasmozén e syrit (142) Encefaliti toxoplazmik éshté raportuar né 1-5% té
pacientéve me AIDS. Né Shtetet e Bashkuara, jané njohur dallime té réndésishme né
rastet me encefalit toxoplazmik sipas rajonit gjeografik dhe sipas grupeve etnike.
Toxoplasmoza né pacientét me AIDS éshté raportuar té ndodhé 3 heré mé shpesh né
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Florida krahasuar me zona té tjera té Shteteve té Bashkuara; né pacientét me origjiné
haitiane me SIDA gé jetojné né Florida, 12-40% zhvillojné encefalit toxoplazmik.
Encefaliti toxoplazmik éshté raportuar té jeté indeks né diagnozén e AIDS né 44-58% té
pacientéve me infeksion HIV gé kané encefalit toxoplazmik. Né shumé popullsi, si¢ jané
ato né El Salvador dhe Francé, shkalla e seropozitivitetit pér T gondii éshté i larté sa 75%
né dekadén e katért té jetés. 90% e adultéve né Paris jané seropozitiv. Péraférsisht 50% e
popullsisé adulte né Gjermani éshté e infektuar. Graté e moshés riprodhuese né shumé
vende té Evropés Peréndimore, Afriké dhe Amerikén Jugore dhe Qendrore kané shkallé
seroprevalence mé té madhe se 50% (143)

Bazuar né studimet serologjike, vlerésimet sugjerojné incidencén e infeksionit primar T
gondii gjaté shtatzanisé varion nga rreth 1-310 raste pér 10.000 shtatzéni né popullsi té
ndryshme né Evropé, Azi, Australi dhe Ameriké. Incidenca e infeksionit T gondii
paralindjes brenda popullsive té njéjta ose té ngjashme éshté vlerésuar té shkojé nga rreth
1-120 raste né 10.000 lindje. Prevalenca né pacientét me imunitet &shté mé e larté né disa
vende si njé funksion i infeksionit HIVV/AIDS dhe transplantimin e organeve dhe ilagceve
immunomodulatore né pérshkrimin e recetave. Né individét me infeksionin HIV, shkalla
e seropozitivitetit pér T gondii éshté rreth 50-78% né zona té caktuara té Evropés
Peréndimore dhe Afrikés. Encefaliti toksoplazmik éshté pércaktues né diagnozén e AIDS
né 16% té pacientéve me AIDS. Né Francé, 37% e pacientéve me AIDS kané prani té
encefalitit toxoplazmik né autopsi (144) Me pérjashtim té T retinochoroiditis gondii,
individét adulté kané mé shumé gjasa pér té manifestuar riaktivizimin Klinikisht té
dukshém té infeksionit Tgondii. Infeksioni kongjenital i fituar Tgondii retinochoroiditis
ka mé shumé gjasa té pérséritet né personat mé té médhenj se 40 vje¢ (145). Pacientét me
imunitet kané njé prognozé té shkélqyer, dhe limfadenopati si dhe simptoma té tjera né
pérgjithési té trajtuara brenda disa javésh nga shfagja e infeksionit. Toxoplasmoza né
pacientét i imunodeficient shpesh rifillon nése trajtimi ndérpritet. Terapia supresive dhe
rikrijimi i imunitetit reduktojné ndjeshém rrezikun e pérsérities sé infeksionit.
Komplikime té shumta mund té ndodhin né personat me toxoplasmozén kongjenitale,
duke pérfshiré zhvillim té vonuar mendor, shurdhim, dhe verbéri (146). Trajtimi mund té
parandalojé zhvillimin e pasojave mendore né foshnjat me toxoplasmozé kongjenitale.
Foshnjat me toxoplasmozé té fituar kongjenitale né pérgjithési kané njé prognozé té miré
dhe jané mesatarisht me zhvillim identik me foshnjat e painfektuara deri né vitin e katért
té jetés (147). Encefaliti toksoplazmatik dhe abscesi i trurit mund té rezultojé né pasoja té
pérhershme neurologjike, né varési té vendndodhjes sé plagés dhe shkallén e démtimit
lokal dhe inflamacionit. Ganglionet bazale duket té jené favorizuese né kété rast.
Crregullime me kriza ose deficite neurologjike fokale mund té ndodhin né personat me
toksoplasmozé SNQ.

Parandalimi i toxoplasmozés éshté vecanérisht i réndésishém né pacientét me imunitet
seronegativ dhe né graté shtatzéna (148). Masat paraprake kundér sémundjes pérfshijné si
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né vijim: shmangjen e konsumit té mishit té papérpunuar, qumeéshtit té papasterizuar dhe
vezés sé pagatuar, larja e duarve pas prekjes sé mishit té gjallé, veshja me doreza gjaté
kopshtarisé apo trajtimit té tokés dhe larja e duarve pas pérfundimit té kétyre punéve,
larja e frutave dhe perimeve, si dhe shmangia e kontaktit me fecen e maceve. Megjithaté,
graté shtatzéna dhe personat me HIV gé kané mace nuk éshté se kané mé shume risk pér
tu infektuar nga toxoplasmoza krahasuar me personat té cilét nuk kané mace. Pér mé
tepér, udhétimi né zonat me endemicitet té larté (Evropa Peréndimore, Amerika e Jugut),
mund té rrisé rrezikun e ekspozimit. Shmangia e transfuzioneve té gjakut nga njé donator
i cili 8shté seropozitiv pér njé pacient i cili éshté seronegativ (149). Nése éshté e mundur,
marrésit e organeve gé jané seronegativé duhet té& marrin organet e transplantuara nga
donatorét gé jané npo seronegativé. Punétorét e laboratorit mund té infektohen népérmjet
marrjes sé sporeve te gondiioocysts T nga jashteqitjet fekale te maceve ose népérmjet
kontaktit me lékurén ose mukozat.Laboratorét duhet té kené protokolle pér trajtimin e
mostrave gé pérmbajné T gondii dhe pér reagimin ndaj aksidenteve né laborator.
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V PERFUNDIME

e NE total, né studim morén pjesé 5761 pacienté me moshé mesatare 20.8 (x23.4)
vjeg, moshé mediane 9 vje¢ dhe rang interkuartilor 3-34 vje¢. Vérehet gé mosha e
pacientéve nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale.

e Mbizotérojne femrat me 56% e totalit té pacientve krahasuar me (44%) meshkuj.
Raporti i pacientéve femra/meshkuj éshté 1.3:1

e Mosha mesatare e meshkujve éshté 19.9 (+23.5) vje¢, mosha mediane 8 vjec
(rangu 1- 87 vjec) ndérsa mosha e femrave éshté 21.7 (£23.3) vje¢, mosha
mediane 10 vje¢ (rangu 1-90 vjeg).

e 34.1% e mostrave jané mbledhur né vitin 2011, (32.2%) né vitin 2012 dhe
(33.7%) e mostrave né vitin 2013.

e Mbizotéron arsimi i mesém né (60.7%) té baballaréve dhe 2 (48.4%) té nénave;

e Shumica e mostrave jané marré né muajin Mars (10.7%), Prill (8.8%), Maj (9%),
shtator (14.9%) Tetor (12.6%) dhe Néntor (9.2%).

e Pozitivé pér parazité kané rezultuar 814 ose 14.1% e fémijéve (95%CI 13.2 —
15.0),

e Niveli i pozitivitetit éshté i pérafért né té tre vitet. Né vitin 2011 pozitivé kané
rezultuar (13.8%) e rasteve, né vitin (13.5%) e rasteve ndérsa né vitin 2013
(15.1%) e rasteve.

e Meshkujt rezultojné mé té prekur nga parazitét sesa femrat. Pozitivé pér parazité
kané rezultuar 13% e femrave (95%CI 11.9 — 14.2), dhe 15.6% e meshkujve
(95%CI 84.9 — 86.7) me ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre.

e Pozitiviteti mé i larté éshté vérejtur né grupmoshén 6-10 vjec, ndérsa u gjet njé
trend statistikisht i réndésishém i rénies sé pérqgindjes sé pozitivitetit me rritjen e
moshés.

e Né studim u gjetén dy kulme apo pik té pozitivitetit pér parazité. Njé pik u gjet né
stinén e pranverés me 40% té rasteve pozitive dhe njé pik né stinén e vjeshtés me
28% té rasteve pozitive.

e Frekuenca mé e larté e rasteve pozitive né stinén e pranverés u gjet né muajin
Mars (27.7%) ndjekur nga muaji Prill (20.2%) muaji Maj (18.8%).
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e N& stinén e verés frekuenca mé e larté e rasteve pozitive rezultoi né muajin
Qershor (19.1%).

e N& stinén e vjeshtés frekuenca mé e larté e rasteve pozitive u gjet né muajin
Shtator (19.3%) ndjekur nga muaji Tetor (16.7%) dhe muaji Néntor (9.2%).

e Shenjat dhe simptomat mé té shpeshta jané dhimbja e barkut e shogéruar me
diarre, prurit, urtikarie dhe dobési e pérgjithshme, né rreth 20% té pjesémarrésve

né studim.

e Giardia lamblia ishte paraziti mé i shpeshté i gjetur né 12.5% té totalit té fémijéve.

e Né lidhje me shpérndarjen e llojit té parazitéve tek femijét pozitivé Giardia
lamblia z& vendin e paré me (88.5%) té totalit té parazitéve, ndjekur nga
A.lumbricoides né (3.9%) té fémijéve, Enterobius vermicularis né (3.6%),
Hymenolepis nana né (2.8%), Entamoeba histolytica né (0.6%), Taenia spp né 4

(0.5%) fémijé dhe Trichiura trichiuris né (0.1%) fémijé.
e Ekzaminimi u pérsérit né 28 fémijé ose 3.4% té totalit té rasteve.

e NE lidhje me llojin e parazitéve tek fémijét qé rezultuan pozitivé:

-Giardia lamblia éshté gjetur né (88.1%) té femrave né (88.9%) té& meshkujve;

-Entamoeba histolytica né (0.2%) té femrave dhe (1.0) t& meshkujve;
-Enterobius vermicularis né (3.1%) té femrave dhe (4%) té meshkujve;
-Hymenolepis nana né (3.1) té femrave dhe (2.5%) té meshkujve;
-Taenia spp né (0.7%) té femrave dhe (0.3%) té meshkujve;

-Trichiura trichiuris éshté gjetur vetém né 1 (0.3%) fémijé te meshkuijt;

e Nuk u gjet ndryshim statistikisht i réndésishém i llojit té parazitéve sipas gjinisé
tek fémijét gé rezultuan pozitivé. Tek fémijét qé rezultuan pozitivé shperndarja e

llojit té parazitéve éshté pothuajse e njéjté.

e NE total, né 28 fémijé ose né 3.4% té tyre u gjetén mé shumé se njé parazit.

e Nga kombinimet mé té shpeshta rezultuan L. intestinalis & E. vermicularis né
(50%) té kétyre rasteve ndjekur nga L. intestinalis & A. lumbricoides né 35.7 té
rasteve, L. intestinalis & H. nana né ose 10.7% té rasteve dhe L. intestinalis & A.

lumbricoides né 1 fémijé ose né 3.6% té tyre.
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Mbizotéron kombinimi L. intestinalis & E. wvermicularis me ndryshime
statistikisht té réndésishém me kombinimet e tjera.

e NEé secilen prej grupmoshave vérehet mbizotérim i theksuar i Giardia lamblia me
ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet e tjeré té parazitéve.

e Giardia lamblia zé pérgindjen mé té madhe né té gjithé muajt, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me llojet e tjera té parazitéve.

e Ascaris lumbricoides éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (11.8%), muajin
Prill (11.8%) dhe muajin Dhjetor (11.1%).

e E.vermicularis éshté gjetur mé shpesh né muajin Shkurt (9.1%) dhe muajin
Dhjetor (11.1%).
-Entamoeba histolytica éshté gjetur mé shpesh né muajin Gusht (4%)
-Hymenolepis nana éshté gjetur mé shpesh né muajin Néntor (15.4%)
-Taenia spp éshté gjetur mé shpesh né muajin Mars (15.4%)
-Taenia spp+a.lumbricoides &shté gjetur mé shpesh né muajin Janar (1.2%)
-Trichiura trichiuris éshté gjetur vetém né muajin Shtator (1.2%)

e Vlera mesatare e eozinofileve tek pacientét me parazité éshté 9.4% (£2.6). Vlerat
mé té médha té eozionfileve jané gjetur tek pacientét me Giardia lamblia 13.4%
(£3.1) dhe tek pacientét me A. Lumbricoides 11.3% (+3.1)

e Sipas vendbanimit pozitivé kané rezultuar 15.2% e rasteve nga zona urbane dhe
9.8% rasteve nga zona rurale. Zona urbane éshté mé e prekur nga parazitét sesa
zona rurale.

e U gjet gé ka 1.7 heré mé tepér gjasa gé parazitét té hasen né zonén urbane
krahasuar me zonén rurale, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tyre.

Depistimi per parazité

e Depistimi u krye né 753 fémijé nga té cilét 327 (43.4%) ishin femra dhe 423
(56.6%) ishin meshkuj.

e Mosha mesatare e fémijéve éshté 3.2 (0.4) vjec, me rang 1-6 vjec

e Mbizotérojné fémijét e kopéshtit.17.9% e fémijéve frekuentojné cerdhen, 80.2% e
fémijéve frekuentojné kopéshtin ndérsa 1.9% e fémijéve frekuentojné shkollén.

Blegina ARAPI 103



Epidemiologjia e Sémundjeve Parazitare dhe Pérhapja e Parazitéve Intestinalé né Rrethin e Tiranés

e Giardia lamblia u gjet né 85 fémijé ose 11.3% té tyre (95%CI 9.23 — 13.76)

e NEé lidhje me gjininé, meshkujt rezultojné mé té prekur me ndryshim statistikisht
té réndésishém me femrat. Nga meshkujt pozitivé rezultuan 64 raste ose 15 té
tyre, ndérsa nga femrat pozitive kané rezultuar 21 ose 6.4% e tyre.

e Veérehet gé né grupmoshén 1 vje¢ nuk éshté identifikuar paraziti,
Né grupmoshén 2 vjeg, paraziti &éshté identifikuar né (24.6%) fémijé,
né grupmoshén 3 vje¢ né (8.6%) fémijé,
né grupmoshén 4 vjeg né (17.3%) fémijé
né grupmoshén 5 dhe 6 vje¢ nuk jané identifikuar parazité.

e Nga depistimi rezulton qé mé té prekur jané fémijét e grupmoshés 2 vjecg, me
ndryshim statistikisht té réndésishém me grupmoshat e tjera.

Krahasimi i prevelencés sé parazitéve né shkollat 9 vjecare né zonén rurale,
periurbane dhe urbane

Nga krahasimi i prevelencés sé parazitéve né shkollat 9 vjecare né zonén rurale,
periurbane dhe urbane u gjet qé prevalenca e parazitéve éshté mé e ulét né zonén
urbane krahasua me zonén periurbane dhe rurale, si pér nxénésit e moshés 6-10
vjec ashtu edhe pér nxénésit e moshés 9-11 vjec.

Ekzaminimi pér infeksionin nga T. gondii

e NE total jané testuar 368 femra shtatézana nga qyteti i Tiranés me moshé mesatare
27.3 (6.4) vje¢ dhe me moshé mesatare shtatézanie 24.5 jave.

e 11.4% e totalit té tyre rezultuan seropozitivé pér antikorpe kundér
Toksoplazmozés (95%CI 8.54 — 11.05)

e 30 nga 42 graté ose 76.2% e tyre rezultuan pozitive pér IgG ndérsa 10 ose 23.8%
e tyre pér IgM, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre.

e Né studim mbizotérojné rastet me 1gG kundrejt atyre me IgM
e Pozitive kané rezultuar 5.8% e femrave té grupmoshés 20-24 vjeg;
e 8.8% raste té grupmoshés 25-29 vijeg;

e 12.6% raste té grupmoshés 30-34 vjec;
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e 25.5% raste té grupmoshés 35-39 vjec;

e Né studim u gjet njé trend statistikisht i réndésishem i rritjes sé seroprevalencés
me rritjen e moshés.

e Mosha mesatare e grave me titér pozitiv IgG/IgM ishte mé e madhe (30.4 vjeg)
krahasuar me moshén e grave seronegative (25.3 vjec), me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre.

e Pozitive kané rezultuar 17.8% e femrave me status socioekonomik té ulét

e 9.4% e femrave me status socioekonomik té& mesém;

e 3.2% e femrave me status socioekonomik té larté;

e Né studim u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes sé seroprevalencés
me uljen e statusit socioekonomik.
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VI REKOMANDIME

Né personat e trajtuar nuk éshté e domosdoshme zhdukja apo eleminimi total i parazitéve
por mjafton vetém ulja e numrit té tyre deri né até nivel sa té zhduken shenjat klinike.

Ashtu si né té gjitha fushat e mjekésisé parandalimi éshté arma mé e forté dhe pér kété
arsye éshté detyré e strukturave té shéndetit publik gé té shképusi zinxhirin transmetues
té parazitéve por kjo pérgjithésisht del jashté buxheteve dhe politikave té geverivé dhe
lufta kundér parazitéve kufizohet vetém me diagnostifikimin dhe trajtimin e té sémuréve.

Asnjé medikament apo vaksiné nuk mund té parandalojé infeksionin Giardia. Por masat
parandaluese mé té zakonshme mund té ndikojné drejt reduktimit té shanseve pér
infektimin apo shpérndarjen e infeksionit te personat e tjeré. Gélltitja e ushgimit apo ujit
té kontaminuar me jashtéqitje éshté ményra kryesore e transmetimit. Késhtu, reduktimi i
késaj ményre kontaminimi éshté metoda mé e miré e parandalimit. Késhtu, éshté i
réndésishém pastrimi apo filtrimi i ujit té pijshém (pérmes jodit apo zjeries) né zonat
endemike ashtu si¢ éshté dhe larja e frutave dhe perimeve gé mund té jené té
kontaminuara. Nése ka neglizhim te higjiena, fémijét e kané mé té thjeshté pérhapjen e
infeksionit. Larja e duhur mund té ndihmojé pér té thyer ciklin e transmetimit. Personat
me infeksion Giardia té cilét punojné me kujdesin pér fémijét, né arsimin parashkollor,
shkollor apo puné ¢farédo nuk do té lejohen ti rikthehen punés deri sa té mos kené patur
diarre brenda 24 oréve té fundit. Né qofté se idividi punon né njé biznes té ushqimit,
periudha e pérjashtimi duhet té jeté derisa té mos keté patur diarre ose té vjella 48 orét e
fundit. E réndésishme é&shté té ndigen procedurat e mira té larjes sé duarve. Uji i dyshuar
se mund té jeté kontaminuar duhet té zjehet para se té konsumohet.

Parandalimi parésor i bazuar né edukim para lindjes mund té jeté njé strategji efektive pér
té reduktuar toxoplasmozén kongjenitale. Eshté i réndésishém edukimi i publikut me
metodat parandaluese té toksplazmozés té tilla si: té mos Iémé fémijét té luajné né zonat
ku ka shumé mace, té luajné né tokén ku mund té keté fece té maceve, grate shtatzéna qé
mbajné mace si kafshé shtépiake té béjné analizén pér toxoplazmén né tremujorin e pare
si dhe té kontrollojné ushgimet sepse Toxoplazma mund té pérhapet dhe me ané te
ushgimeve te kontaminuara me fecet e maceve . Nénat me toxoplasmosis duhet té
informohen plotésisht pér pasojat e mundshme té sémundjes sé fetusit. Shenjat mé té
zakonshme té infeksionit jané limfadenopati dhe ethe. Rekomandohet gé néqoftése
pacienti ndien kéto simptoma, té paragitet sa mé shpejt te mjeku i familjes.

Néqgoftése pacienti nuk ka arritur ta parandalojé infeksionin dhe tashmé éshté i
diagnostikuar me sémundje parazitare, ai duhet té nisé mjekimin e duhur sa mé shpejt, jo
vetém me géllim gé té trajtojé vetveten por edhe té mos béhet burim infeksioni pér té
tjerét.
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