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Parathénie

TB éshté sémundje e vjetér sa edhe veté njérézimi. Ende mbetet problem social dhe
mjekésor ne boté edhe pérkundér té arriturave té teknikes,metodave diagnostike té
kualitetit té larté jo vetém te ne por edhe né boté.

Duke u nisur nga fakti se TB edhe sot e késaj dite,gjithnjé né rritje, né shumé vende té
botés. OBSH epideminé e TB e shpalli si emergjencé globale botérore.

Shpresojmé ge ky studim té japé ndihmesén e tij né uljen e incidencés, sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé nga kjo sémundje né Kosové
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Shkurtesa

TB Tuberculosis

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé
INH Isoniazid

RIF Rifampin

PZA Pirazinamid

EMB Etambutol

ST™M Streptomicin

MDR Multidrug Resistent

XDR-TB Extensively Drug-Resistant TB

HIV Human Immunodeficiency Virus
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Abstrakt

Hyrje: Tuberkulozi éshté njé nga problemet mé madhor té shéndetit publik sot né boté.
Qéllimi i kétij punimi éshté vilerésimi i rezistencés né ATL né programin e kontrollit
té TB sipas DOTS strategjisé gjaté périudhes 2003-2014

Materiali dhe metoda: Ky &shté njé studim retrospektiv i kryer né périudhén 2012-
2015 QKU-Klinika pér Sémundjet e Mushkérive né Prishtiné-Kosové U pérpunuan té
gjitha skedat e mjekimit té té s€émuréve me TB né téré€ regjionin e Kosovés, dhe ne
studim u pérfshine té gjithé t€ sémurét me TB. Nga kartelat klinike té pacientéve éshté
mbledhur informacioni: Sociodemografik: mosha dhe gjinia; Klinik: diagnoza;
Laboratorik: rezultatet laboratorike né fillim té mjekimit, pas dy muaj dhe pas pesé
muaj pér pacienét me TB pulmonar. Pér rastet te cilat rezultuan pozitive u testua
rezistenca ndaj ATL.

Rezultate: Né studim jané pérfshiré 10669 pacienté. (49%) prej pacientéve ishin femra
dhe (51%) meshkuj. Raporti i pacientéve meshkuj/femra ishte 1 : 1.04. Mosha mesatare
e meshkujve éshté 41.8 (£20.5) vjec (rangu 0-98 vje¢) ndérsa mosha e femrave éshté
42.3 (x20.6) vjec (rangu 1-101 vjec). Né studim mbizotéron TB pulmonar né (74.4%)
raste (95%CI 73.56 — 75.23) krahasuar me TB ekstrapulmonar né (26.3%) raste
(95%CI 24.77 — 26.44) (p<0.001) Né total 9794 ose (91.8%) e rasteve té pérfshira né
studim jané raste té reja (95%CI 91.3 — 92.3) ndérsa 875 ose 8.2% e totalit té rasteve
jané recidiva apo rimjekime. “Sensibél” rezultuan kulturat né 98.2% té rasteve (95%CI
97.27 — 98.81), “ndonjé rezistencé” rezultoi né 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5),
“monorezistencé” rezultoi né 14 kultura ose 1.2% (95%CI 0.72—1.99), “polirezistencé”
rezultoi né 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5) dhe MDR rezultoi né 6 kultura ose
0.5% té tyre (95%CI 0.23-1.09). MDR kané shfaqur 3 (0.5%) raste té reja dhe 3 (2.5%)
raste recidive; Ndonjé rezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.2%) rast i ri; Polirezistencé ka
shfaqur vetém 1 (0.8%) rast recidiv; Sensibél kané rezultuar 576 (97.5%) raste té reja
dhe 113 (94.2%) raste recidive; U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes sé %
sé pozitivitetit té kulturés BK me ritjen e moshés, ¢ka nénkupton gé trajtimi ka dhéné
rezultat mé té larté né grupmoshén < 40 vjeg.

Pérfundime: Tuberkulozi rezistent ndaj shumé éshté problem i krijuar nga njeriu dhe
shfaget pér shkak té menaxhimit té dobét té TB dhe éshté njé kércénim pér kontrollin e
TB. Dyshimi dhe diagnoza e hershme jané té réndésishme. Kultura dhe testimi i
ndjeshmérisé sé medikamenteve jané gold standard, por metodat mé té reja molekulare
ndihmojné né diagnostikimin e shpejté.

Fjalé kyc: TB, MDR, kulturé, recidivé
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| HYRJE

1.1 Raporti Global i OBSH

Qéllimi i Raportit Global t¢ OBSH-sé mbi Tuberkulozin éshté té ofrojé njé vlerésim
gjithpérfshirés dhe aktual pér tuberkulozin si njé epidemi dhe mbi progresin ge duhet
te béhet né kujdesin dhe parandalimin e tij né nivel global, rajonal dhe té vendit. Kjo
éshté béré né kontekstin e strategjive te rekomanduara globale té tuberkulozit dhe mbi
objektivat e lidhura dhe géllimet zhvillimore mé té gjéra. Pér périudhén 2016-2035,
kéto jané Strategjitt e OBSH-se dhe Kombeve te Bashkuara (OKB) pér
Tuberkulozin.Objektivat e Zhvillimit t&é Qéndrueshém (SDGs), ndajné njé géllim té
pérbashkét: pér t'i dhéné fund epidemisé globale té tuberkulozit. Synimet specifike té
vendosura né Strategjiné e Fundit té Tuberkulozit pérfshijné njé reduktim deri ne 90
% né vdekjet nga TB dhe njé ulje prej 80% né incidencén e TB (raste té reja né vit) deri
né vitin 2030, krahasuar me vitin 2015. Kéto synime kérkojné sigurimin e kujdesit dhe
parandalimit té tuberkulozit brenda kontekstit mé té gjeré t¢ mbulimit shéndetésor
universal, si edhe ndérmarjen e njé veprimi shumé-sektorial pér té adresuar problemet
sociale dhe ekonomike, si edhe pér te pércaktuar edhe pasojat e TB dhe pérparimet
teknologjike deri mé 2025, né ményré gé incidenca té bjeré mé shpejt se normat e
arritura historikisht (1).

Né pérgjithési, ekziston njé barré ende e larté e sémundjes dhe progresi nuk éshté aq i
shpejté sa pér té arritur objektivat , ose pér té béré pérparim té¢ madh né mbylljen e
zbrazétirave té vazhdueshme. TB éshté shkaku i nénté i vdekjeve né mbaré botén dhe
shkaktohet nga njé agjent i vetém infektiv, i renditur mé sipér HIV / AIDS. Né vitin
2016,pati rreth 1.3 milion vdekje nga TB né mesin e njérézve ge ishin te sémuré me
HIV (kishte 1.7 milion né 2000) dhe 374 000 vdekje té tjera né mesin e pérsonave me
HIV-pozitiv.Rreth 10.4 milioné njéréz u sémurén me tuberkuloz ne vitin 2016: 90%
ishin té rritur, 65% ishin meshkuj, 10% ishin njéréz gé jetojné me HIV (74% né Afriké)
ku rreth 56% ishin né pesé shteté: Indi, Indonezi, Kine, Filipine dhe Pakistan. TB-
rezistent ndaj medikamenteve é&shté njé kércénim i vazhdueshém. Né vitin 2016, ishin
600 000 raste té reja me rezistencé ndaj rifampicinés (RRTB), medikamentit mé efektiv
né linjén e paré, nga té cilet 490 000 kishin TB rezistent ndaj shumé llojeve (MDR-TB)
. Pothuajse gjysma e rasteve (47%) te tyre ishin né Indi, Kiné dhe Federatén Ruse.
Globalisht, shkalla e vdekshmérisé sé tuberkulozit &shté né rénie me rreth 3% pér vit.
Incidenca e TB po bie né rreth 2% né vit dhe 16% té rasteve me tuberkuloz po vdesin
nga sémundja; deri né vitin 2020, kéto shifra kané nevojé té pérmirésohen né 4-5% né
vit dhe 10%, respektivisht, pér té arritur momentet e para (2020) té Strategjisé sé Fundit
té TB. Shumica e vdekjeve nga TB mund té parandalohet nése diagnostikohet mé herét
dhe merr trajtimin e duhur. Miliona njéréz jané diagnostikuar dhe trajtuar me sukses
pér TB ¢do vit, duke shmangur miliona vdekje (53 milion 2000-2016), por ka ende
boshllége té médha né zbulimin dhe trajtimin e saj (2).

Neé vitin 2016, jané raportuar 6.3 milioné raste té reja té TB ( nga 6.1 milion né vitin
2015), ekuivalent me 61% té vlerésimeve,me njé incidence prej 10.4 milion; té dhénat
e fundit té rezultateve té trajtimit tregojné njé shkallé globale té suksesit té trajtimit prej
83%. Ka pasur 476 774 raste té raportuara té HIV pozitiv me TB (46% e incidencés sé
vlerésuar), prej té ciléve 85% ishin né terapi antiretrovirale (ART). Gjithsej 129 689
njéréz kishin filluar trajtimin pér TB rezistent ndaj medikamentit, u vu re njé rritje e
vogeél nga 125 629 né vitin 2015; suksesi i trajtimit mbetet i ulét, né 54% né nivel global.
Pérpjekjet pér t¢ mbyllur kéto hendeqe kérkojné progres nga njé néngrup i vecanté i
vendeve me barré té larté te TB. Dhjeté shteté llogaritin njé diferencés sé pérgjithshme

Rukije MEHMETI 10



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

prej 76 % mes incidencés sé TB dhe rasteve te raportuara; India (25%), Indonezia(16%)
dhe Nigeria (8%). Dhjeté vende llogaritin njé boshllék prej 75% né regjistrimin e
trajtimit té incidencés pér TB rezistent ndaj drogés; India dhe Kina pérbénin 39% té
hendekut global té boshllégeve gé lidhen me TB e lidhur me HIV. Trajtimi parandalues
I tuberkulozit éshté duke u zgjéruar, sidomos né dy grupet prioritare té rrezikut: te
njérézit qé jetojné me HIV dhe fémijét nén 5 vjec. Megjithaté, shumica e njérézve kané
té drejté pér té parandaluar tuberkulozin ata nuk po marrin trajtimin e duhur. Financimi
pér kujdesin dhe parandalimin e TB éshté rritur pér mé shumé se 10 vjet, por mungesat
e financimit ende ekzistojné (US $ 2.3 miliardé né vitin 2017). Shpenzimet totale
shéndetésore gjithashtu nuk jané té mjaftueshme pér te siguruar burimet e nevojshme
pér té arritur mbulimin shéndetésor universal. Mbyllja e kétyre boshllégeve kérkon mé
shumé burime te brendshme (sidomos né vendet me té ardhura té mesme) dhe ndihma
nga donatorét ndérkombétaré (sidomos né vendet me té ardhura té uléta). Ndikimet mé
té gjéra né epidemén e TB pérfshijné varférine, infeksioni i HIV, néngmimi dhe pirjen
e duhanit. Vendet e barrés se larté té TB-sé kané sfida té médha pérpara se te arrijné
objektivat e SDG lidhur me kéto dhe pércaktuesit e tjeré. Kerkimet ( pér diagnostikime
té reja, medikamente, regjime té trajtimit dhe vaksinat) po pérparojné, por ngadalé.
Rritja e investimit éshté i nevojshém pér arritjen e pérparimeve teknologjike té
nevojshme deri né vitin 2025. Konferenca Ministrore Globale e OBSH-sé pér
tuberkulozin zhvilloi takimin né OKB-sé né néntor te vitit 2017 .Takimi i nivelit té
larté i Asamblesé mbi TB né vitin 2018 ofroi njé mundési pér té nxitur angazhimin
politik té nevojshém ge té rritet beteja kundér TB dhe ta vendosé botén dhe individin
né rrugén drejt pérfundimit t& epidemisé sé tuberkulozit (3).

Burimet kryesore té té dhénave pér raportin jané raundet vjetore té mbledhjes sé té
dhénave globale té tuberkulozit té zbatuar nga Programi Botéror | OBSH gé nga viti
1995 dhe mbi bazat e té dhénave té mbajtura nga Departamentet e tjeré te OBSH-sg,
UNAIDS dhe Banka Botérore. Né 2017 OBSH realizoi raundin e mbledhjes sé té
dhénave globale té tuberkulozit ne 201 shteté gé pérbéjné mbi 99% té popullsisé sé
botés duke pérfituar té dhénat mbi rastet e tuberkulozit (4).

1.2 SDGs dhe Strategjia pér fundine TB

Piketat e para té Strategjisé pér Fundin e TB jané vendosur pér vitin 2020.Ato kané njé
reduktim prej 35% né vdekjet e TB dhe njé reduktim prej 20% né incidencén e TB,
krahasuar me nivelet né vitin 2015; dhe se asnjé pacient me TB dhe familjet e tyre nuk
duhet té pérballen me kostot katastrofike si rezultat i sémundjes sé TB. Monitorimi i
treguesve specifiké té tuberkulozit éshté vendosur né nivel global dhe kombétar. Pér
shembull, monitorimet e standartizuara te njoftimeve té rasteve té€ TB dhe trajtimin e
tyre ,si edhe marrja e rezultateve né nivel global dhe kombétar kané filluar gé ne 1995,
dhe vlerésimet e incidencés dhe mortalitetit té TB kané gené botuar ¢cdo vit nga OBSH
pér mé shumé se njé dekadé. Né 2017, OBSH ka zhvilluar njé monitorim TB-SDG ne
kuadrin e 14 treguesve gé jané té lidhur me TB incidenca, nén shtaté SDGs. Ka shtaté
tregues nén SDG 3 (shéndeti dhe mirégenia): mbulimi esencial i shérbimeve
shéndetésore; pérgindja e shpenzimeve totale shéndetésore gé jané jashté xhepit;
shpenzimet shéndetésore pér koké ; pérhapja e HIV; prevalenca e pirjes sé duhanit;
prevalenca e diabetit; dhe prevalenca e pérdorimit té alkoolit. Shtaté treguesit e tjerg,
té lidhur me SDGs 1, 2, 7, 8, 10 dhe 11, jané: proporcioni e popullsisé gé jeton nén
kufirin ndérkombétar té varférisé; pérgindja e popullsis€ e mbuluar nga mbrojtja
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sociale; prevalenca e kequshqyerjes; pjesa e popullsisé qé mbéshtetét né karburantet
dhe teknologjiné e pastér; Produkti i Brendshém Bruto (BPV) pér koké; indeksi pér
pabaraziné e té ardhurave; dhe proporcioni i popullsise gé jeton né lagjet e varfra (5).

1.3 Barrae sémundjes sé TB

Shumica e numrit té parashikuar té rasteve té incidencés né vitin 2016 ndodhi né
Rajonin e Azisé Juglindore (45%), né Rajonin Afrikan (25%) dhe Rajonin Péréndimor
te Pagésorit (17%); proporcione mé té vogla té rasteve kané ndodhur né Rajonin
Mesdhetar Lindor (7%)dhe Rajonin Europian (3%). Numri vjetor i incidencés sé
rasteve té TB né lidhje me madhésine e popullsisé ndryshonte gjerésisht midis vendeve
né vitin 2016, nga 10 pér 100 000 banoré né shumicén e vendeve me té ardhurave té
larta dhe mé shumé se 500 né disa vende duke pérfshiré Republiken Popullore
Demokratike te Koresé, Lesoto, Mozambik, Filipinet dhe Afrikén e Jugut.
Regjionalisht, rénia mé e shpejté e incidencés se TB éshté né Rajonin Evropian (4.6%
nga 2015 né 2016). Rénia qé prej 2010 | ka tejkaluar 4% né vit né disa vende me barré
te larté té TB, duke pérfshiré Etiopiné, Kenian, Lesoto, Namibia, Federaten Ruse,
Republikén e Bashkuar té Tanzanisé, Zambia dhe Zimbabve. Rreth 82% e vdekjeve té
TB né mesin e njérézve me HIV ndodhi né Rajonin Afrikan dhe né Jug-Lindje t&¢ Azise
né vitin 2016; kéto rajone pérbénin 85% té popullsisé totale te kombinuar me vdekjet
nga TB te njérezit me HIV-negativ dhe HIV-pozitiv . India pérbénte 33% té vdekjeve
globale té tuberkulozit pér njérézit me HIV, dhe 26% té totalit t¢ kombinuar té vdekjeve
nga TB né njérézit HIV-negativ dhe HIV-pozitiv.Globalisht, pérgindja e vdekshmérisé
sé tuberkulozit (pér 100 000 banoré) ra me 37% né mes té viteve 2000 dhe 2016. Né
nivel rajonal, mé té shpejté réniet né pérgindjen e vdekshmérisé sé tuberkulozit jané né
Rajonin e Europés dhe rajonin e Pagésorit Péréndimor (6.0% dhe 4.6% né vit,
respektivisht, gé nga viti 2010). Globalisht né vitin 2016, rreth 4.1% (95% besim
interval [Cl]: 2.8-5.3%) té rasteve té reja dhe 19% (95% CI: 9.8- 27%) té rasteve té
trajtuara mé paré kishin MDR / RR-TB. Ka nevojé pér njoftime kombétare dhe sisteme
regjistrimi jetike qe té forcohet géllimi drejt matjes direkte te incidencés dhe
vdekshmérisé sé TB né té gjitha vendet. Anketat kombétare pér vlerésimin e
prevalencés sé TB ofrojné njé gasje té drejtpérdrejte duke matur pérkohésisht barrén
e sémundjes sé TB né njé vend me barré té larté TB (6).

2.0 Diagnoza dhe trajtimi

2.1 TB, TB i lidhur me HIV dhe TB rezistent ndaj medikamenteve

Shumica e njoftimeve globale pér rastet e reja té tuberkulozit gé nga viti 2013
shpjegohen me njé rritje prej 37% né Indi ne 2013-2016. Raporti global i meshkujve:
femra (M: F) pér njoftimet ishte 1.7. Rezultatet nga sondazhet kombétare té prevalencés
Sé té rriturve tregojné raportet mé té larta M: F, duke treguar se té dhénat e njoftimit e
zvogélojné pjesén e barrés sé tuberkulozit té llogaritur nga burrat né disa vende.
Globalisht, fémijét (t€ moshés <15 vjec) pérbénin 6.9% té té né 2016. Né 2016, mbulimi
i testimit pér rezistencén ndaj rifampicines ishte 33% pér pacientét e rinj té TB dhe 60%
pér pacienét e trajtuar me paré pér TB, dhe 41% né pérgjithési (nga 31% né 2015).
Globalisht né 2016, 57% e pacientéve me TB kishin dokumentuar njé rezultat testimi
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té HIV 55% né 2015. Né Rajoni i Afrikés, ku barra e tuberkulozit té lidhur me HIV
éshté nga mé té lartat, 82% e pacientéve me TB kishin njé rezultat testimi té
dokumentuar me HIV (nga 81% né 2015). Shkalla e suksesit té trajtimit pér TB-né e
lidhur me HIV (2015 grup) ishte 78% dhe pér TB (XDRTB) gjerésisht rezistent ndaj
medikamentit, (Kohorté 2014) ishte 30%. Sé paku 35 shteté kané paragitur regjime mé
té shkurtra pér trajtimin e MDR / RR-TB. Si pjesé e pérpjekjeve pér té pérmirésuar
rezultatet pér MDR / XDR-TB, 89 shteté dhe territore kishin filluar duke pérdorur
bedaquiline dhe 54 kishin pérdorur delamanid nga Qershori i 2017 (7).

3.0 Shérbimet e parandalimit té tuberkulozit

Numri i fémijéve té moshés nén 5 vjec gé jané raportuar pér té filluar trajtimin
parandalues té tuberkulozit midis 2015 dhe 2016 (nga 87 242 né 161 740), zene vetém
13% dhe 1.3 milion jané vlerésuar si té ligjshém. Njé total prej 940 269 pérsonash sapo
jané regjistruar né kujdesin ndaj HIV ku nisén njé trajtimi preventiv té€ TB né vitin 2016,
kjo éshté bazuar né té dhénat nga 60 vende. Ashtu si né vitet e méparshme, Afrika e
Jugut llogariti pjesén mé té madhe té totalit (41%), e ndjekur nga Mozambiku,
Zimbabve dhe Malawi. Megjithaté, nga 30 vendet me barrén mé té larté t&¢ TB / HIV,
18 nuk raportuan asnjé dispozité té trajtimit parandalues né vitin 2016. Né 12 vendet gé
raportuan té dhénat mbi barrén e larté t¢ TB / HIV, mbulimi shkonte nga 2.4% né
Indonezi né 73% né Zimbabve. Né Kenia, té dhéna pér numrin e njérézve té sapo
regjistruar né kujdesin ndaj HIV-it té cilét kané filluar trajtimin preventiv t€¢ TB né
Kosové ne 2016, nuk ishin né dispozicion (8). Megjithaté, trajtimi parandalues i
tuberkulozit iu ofrua njé totali prej 390 298 pérsonash qé jetojné me HIV né 2016.
Kombinuar me té dhénat e raportuara nga vendet e tjera, kjo do té thoté se totali i
pérgjithshém i njérézve gé jetojné me HIV, té cilét kshin nisur trajtimin preventiv t€ TB
né vitin 2016 ishte té paktén 1.3 milion. Financimi pér parandalimin, diagnozén dhe
trajtimin e TB arriti ne 6.9 miliardé dollaré ne 2017 né 118 vende té uléta dhe me té
ardhura mesatare (dhe llogariten pér 97% té rasteve té raportuar t& TB né nivel global).
Kjo ishte njé rritje nga 6.3 miliardé dollaré né 2016 dhe mé shumé se dyfishi i 3.3
miliardé dollaréve gé ishte né dispozicion né 2006. India ishte njé vend né té cilin
buxheti pér TB ishte rritur ndjeshém né vitin 2017 (né 525 dollaré amerikané milion,
pothuajse dyfishi i nivelit té vitit 2016), pas angazhimit te politikes nga Kryeministri
pér géllimin e dhénies fund té tuberkulozit deri né vitin 2025. Buxheti éshté plotésisht
i financuar, duke pérfshiré 387 milioné dollaré amerikané (74%) nga burimet e
brendshme (trefishi i shumés prej US $ 124 milion né vitin 2016) dhe pjesa tjetér (26%)
nga ndérkombétarét me burimet donatore. Né pérgjithési, shumica e fondeve gjaté
périudhés 2006-2016 kané gené siguruar nga burime té brendshme, dhe kjo mbetet deri
né vitin 2017 (84% e totalit global prej 6.9 miliardé dollarésh amerikané). Megjithaté,
shifrat e grumbulluara fshehin njé variacion substancial né mesin e vendeve. Pér
shembull, dominon financimi i brendshém (95% né pérgjithési, 74-100%) né Brazil,
Federatén Ruse, Indi, Kine dhe Afriken e Jugut (BRICS), té cilat né ményré kolektive
pérbéjné pothuajse gjysmén e rasteve té TB té botés. Né vendet me te ardhura té uléta,
financimi nga donatorét ndérkombétare e tejkalon vendimin financimi; dhe né 25
vendet me barré té larté te TB nivelet e financimit té donatoréve vendas dhe
ndérkombétare jané té ngjashme (9,10).
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3.1 Mbulimi universal shéndetésor, mbrojtja sociale.

Parashikimet e shpenzimeve totale shéndetésore né vendet me te ardhura te ulta dhe té

mesme ne 2016-2030 krahasuar me vlerésimet e financimit kishin kérkuar pér
pérparimin drejt shéndetit universal, mbulimin dhe arritjen e synimeve té tjera
shéndetésore té lidhura me SDG té OBSH té vitit 2017. Né pérgjithési, ata sugjerojné
se shumica e vendeve te mesme mund té mobilizojné fondet e nevojshme pér té arritur
mbulimin shéndetésor universal dhe té tjera té lidhura me objektivat shendetesore SDG
gjaté késaj périudhe, por gé vendet me té ardhura té uléta nuk kané gjasa qé té kené
burimet e brendshme pér ta béré kété. Hulumtimet e kostove me té cilat ballafagohen
pacientét e TB dhe familjet e tyre jané pérfunduar né shtaté vende: Gana, Kenia,
Mianmar, Filipine, Republika e Moldavisé, Timori Leste dhe ne Vietnam. Rezultatet
pérfundimtare nga Mianmar dhe Vietnami tregojné njé barré té larté ekonomike dhe
financiare pér shkak té sémundjes sé TB. Kjo éshté né pérputhje me té dhénat gé
tregojné se shpenzimet nga xhepi pér shéndetésiné pérbéjné njé pérgindje té larté (>
30%) té shpenzimeve totale shéndetésore né shumicén e vendeve. Nga 10.4 milion raste
té incidencés sé TB né vitin 2016, rreth 1.9 milion ishin té lidhura me kequshqyerjen,
1.0 milion me infeksionin HIV, 0.8 milion me pirjen e duhanit dhe 0.8 milion me
diabetin. Shembuj té vendeve me barré té rénda te tuberkulozit pérfshijne Brazilin,
Indoneziné, Afrikén e Jugut, Tajlandén dhe Vietnamin (11-13).

4.0 Hulumtimi dhe zhvillimi i tuberkulozit

Disa teknologji diagnostikuese u shfagén né vitin 2017 kurse vlerésimi i GeneXpért
Omni®, i cili ka pér géllim té jeté afér platformés sé kujdesit pér testimin e shpejté
molekular, éshté vonuar. Ka 17 medikamente né gjyqet e Fazés I, Il ose Ill, duke
pérfshiré teté komponimet e reja, dy barna qé kané marré miratim te pérshpejtuar ose
te kushtézuar te bazuar né rezultatet e fazés Ilb, dhe shtaté droga té riprodhuara.
Regjime té ndryshme kané sjellé kombinime té reja né fazén e 11 ose té I11. Ekzistojné
12 kandidaté pér vaksina né sprovat klinike: tre Faza I, dhe nénté né Faza Il ose Faza
[11. Profilet e vendit tregojné pér njé barré té larté te TB ne 30 vende. K&té vit, éshté
prezantuar njé fage e dyté. Kjo siguron njé pasqyreé té statusit té fundit dhe tendencat e
fundit né treguesit e pérfshiré né kornizén monitoruese te TB-SDG e zhvilluar nga
OBSH né 2017 (14).

Globalisht, pérgindja e njérézve gé zhvillojné TB dhe vdesin nga sémundja (raporti |
rast -fatalitetit, ose CFR) ishte 16% né 2016. Kjo duhet té bjeré né 10% deri né vitin
2020 pér té arritur piketat e para té Stretégjise se fundit te TB. Ka ndryshime té
konsiderueshme té vendit né CFR, nga nén 5% né disa vende né mé shumé se 20% né
shumicén e vendeve né Rajonin Afrikan. Kjo tregon pabarazi té konsiderueshme mes
vendeve, né Kosové gasja né diagnozén dhe trajtimin e TB. Ndérmjet viteve 2000 dhe
2016, trajtimi i TB shmangte njé vlerésim prej 44 milioné vdekjesh né mesin e njérezve
HIV-negativ. Né mesin e njérézve me HIV pozitiv, trajtim | TB | mbéshtetur shmangi
njé shtesé prej 9 milioné eurosh vdekje. TB-rezistent ndaj medikamentit éshté njé
kércénim i vazhdueshém, me 490 000 milion raste té TB-sé rezistent ndaj shumé llojeve
(MDR-TB) duke dalé né 2016 dhe 110 000 raste té tjera gé ishin té ndjeshém ndaj
isoniazidit, por rezistente né rifampicin (RR-TB), linja e paré mé efektive anti-TB
drogés. Vendet me numrin mé té madh te rasteve MDR / RR-TB (47% e totalit global)
ishin Kina, India dhe Federata Ruse. Njoftimi kombétar dhe sistemet e rregjistrimit jetik
duhen té forcohen drejt géllimit té drejtpérdrejté si edhe duhet té matet incidenca e TB
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dhe e vdekshmérisé né té gjitha vende. Sondazhet kombétare té prevalencés sé TB
ofrojné njé gasja te pérkohshme pér té matur drejtpérdrejt barrén e Sémundje té TB ne
disa vende . Mes vitit 2007 dhe ne fund té vitit 2016 u zbatuan 25 sondazhe gé pérdorén
shqyrtimin dhe diagnostikimin pér metodat e rekomanduara nga OBSH (15-17).

5.0 Tuberkulozi rezistent ndaj shumé lloje medikamentesh.

Barnat anti-TB jané pérdorur pér dekada me rradhe ,mund té themi gé ka disa shtame
gé rezistojné ndaj 1 ose mé shumé medikamenteve . Rezistenca e TB ndaj
medikamenteve shfaget kur ilaget kundér TB pérdoren né ményré té papérshtatshme,
pérmes recetave té dhéna né ményré té pasakté nga ofruesit e kujdesit
shéndetésor, tek barnat me cilési té dobét dhe tek pacientét gé ndalojné trajtimin para
kohe (18).

Tuberkulozi rezistent ndaj shumé llojeve té medikamenteve (MDR-TB) éshté njé formé
e tuberkulozit té shkaktuar nga baktérét qé nuk i pérgjigjen isoniazidit dhe rifampicinés,
2 ilageve mé té fugishme anti-TB té linjés sé paré. MDR-TB éshté e shérueshme duke
pérdorur barna té dorés sé dyté. Megjithaté, alternativat e trajtimit jané té kufizuara dhe
kérkojné njé kimioterapi té gjeré (deri né 2 vjet trajtim) me barna té shtrenjta dhe
toksike (19).

Né disa raste, rezistenca mé e réndé ndaj medikamentit mund té zhvillohet. TB (XDR-
TB) éshté njé formé mé serioze e MDR-TB qé shkaktohet nga baktérét gé nuk i
pérgjigjen barnave mé efektive anti-TB té linjés sé dyté, shpesh duke i Iéné pacientét
pa ndonjé mundési tjetér trajtimi (20).

Né 2016, MDR-TB mbetet njé krizé e shéndetit publik dhe njé kércénim pér siguriné
shéndetésore. OBSH vleréson se ka pasur 600 000 raste té reja me rezistencé ndaj
rifampicinés - drogés mé efektive né linjén e paré - prej té ciléve 490 000 kishin MDR-
TB. Barra MDR-TB bie kryesisht né 3 vende - Indi, Kine dhe Federaten Ruse - té cilat
sé bashku pérbéjné gati gjysmén e rasteve globale. Rreth 6.2% e rasteve ne 2016 me
MDR-TB kishin XDR-TB (21).

Né mbaré botén, vetém 54% e pacientéve me MDR-TB dhe 30% me XDR-TB
aktualisht trajtohen me sukses. Né vitin 2016, OBSH miratoi pérdorimin e njé regjimi
té shkurtér dhe té standardizuar pér pacientét me MDR-TB qgé nuk kané shtamba dhe gé
jané rezistente ndaj ilaceve té TB té dorés sé dyté. Ky regjim zgjat 9-12 muaj dhe éshté
shumé mé pak i shtrenjté se trajtimi konvencional pér MDR-TB, gqé mund té zgjasé deri
né 2 vjet. Pacientét me rezistencé ndaj XDR-TB ose rezistencé ndaj drogés anti-TB né
vijén e dyté nuk mund ta pérdorin kété regjim, megjithaté, ata duhet té vihen né regjime
mé té gjata ku mund té shtohet njé nga barnat e reja (bedquiline dhe delamanid) (22).
OBSH gjithashtu miratoi né vitin 2016 njé test té shpejté diagnostikues pér
identifikimin e shpejté té kétyre pacientéve. Mé shumé se 35 vende né Afriké dhe Azi
kané filluar té pérdorin regjime té shkurtra te MDR-TB. Deri né gershor 2017, 89 shteté
kané pérdorur bedaquiline dhe 54 vende kané futur delamanid, né njé pérpjekje pér té
pérmirésuar efektivitetin e regjimeve té trajtimit me MDR-TB.

Pérgjigja e OBSH-sé:

OBSH ndjek 6 funksione thelbésore né trajtimin e TB:

1. Sigurimi i udhéheqjes globale né c¢éshtjet kritike pér TB.
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2. Zhvillimi 1 politikave, strategjive dhe standardeve té bazuara né prova pér
parandalimin, kujdesin dhe kontrollin e tuberkulozit, si edhe monitorimin e zbatimit té
tyre.

3. Sigurimi i mbéshtetjes teknike ndaj Shtetéve Anétare, duke katalizuar ndryshimet
dhe duke ndértuar kapaciteté té géndrueshme.

4. Monitorimi i situatés globale té tuberkulozit, dhe matja e progresit té kujdesit,
kontrollit dhe financimit te TB.

5. Formimi i axhendés sé hulumtimit té TB-sé dhe nxitja e prodhimit, pérkthimit dhe
shpérndarjes sé njohurive té vlefshme.

6. Lehtésimi dhe angazhimi me partner té ndryshem.

Strategjia e OBSH-sé pér TB, e miratuar nga Asambleja Botérore e Shéndetésisé né
maj 2014, éshté njé projekt pér vendet gé i japin fund epidemisé sé tuberkulozit duke
ngritur vdekjen e TB, incidencén dhe eliminimin e kostove katastrofike. Ajo pérshkruan
objektivat globale té ndikimit pér té zvogéluar vdekjet e TB-sé me 90%, pér té ulur
rastet e reja me 80% né mes té 2015 dhe 2030 dhe pér té siguruar gé asnjé familje nuk
éshté e ngarkuar me shpenzime katastrofike pér shkak té TB.

Pérfundimi i epidemisé sé tuberkulozit deri né vitin 2030 &shté njé ndér objektivat
shéndetésore té ’Objektivave t&€ Zhvillimit t€ Qéndrueshém’’. OBSH ka shkuar njé hap
mé tej dhe ka vendosur njé objektiv té reduktimit prej 95% té vdekjeve né vitin 2035
dhe njé rénie prej 90% né incidencén e TB-sé - té ngjashme me nivelet aktuale né vendet
me incidence té ulét té TB sot.

Strategjia pérshkruan tre shtylla strategjike gé duhet té vihen né vend pér t'i dhéné fund
efektivisht epidemisé:

- Shtylla 1: kujdes i integruar dhe parandalimi

- Shtylla 2: politikat e guximshme dhe sistemet mbéshtetése

- Shtylla 3: Hulumtimi dhe inovacioni i intensifikuar

Suksesi i Strategjisé do té varet nga vendet gé respektojné katér parimet kryesore si dhe
nése ato do te zbatojné intervenimet e pérshkruara né ¢do shtyllé:

- Administrimi dhe pérgjegjésia e geverisé, me monitorim dhe vlerésim

- Koalicion i forté me organizatat e shogérisé civile dhe komunitetét

- Mbrojtja dhe promovimi i té drejtave té njériut, etikés dhe barazisé

- Pérshtatjen e strategjive dhe objektivave né nivel vendi, me bashképunimin global
(23-26).

6.0 Te dhéna te literaturés

Pavarésisht medikamenteve shumé efektive, pérsiston sémundja dhe vdekja nga
Mycobacterium tuberculosis, gjé qge éshté nxitur nga epidemia e HIV. Njé aspekt shumé
serioz i problemit éshté Tb rezistent dhe MDR-TB, ge éshté njé rrezik si pér pacientin
dhe pér komunitetin (27). Rezistenca e fituar zhvillohet gjaté mjekimit me njé regjim
té papérshtatshém. Né boté Tb rezistent dhe TB-MDR éshté problem serioz né disa
rajone, vecanérisht né ish BRSS dhe né vende té Azisé. Tuberkulozi rezistent mund té
prevenohet né se zbatohen principet e mjekimit: dhénia e sé paku dy medikamenteve
baktericide, tek té cilét mikrobi é&shté i ndjeshém (né praktiké zakonisht jepen 4
medikamente né fazén fillestare) dhe verifikimi, gé pacienti té plotésojé mjekimin e
dhéné (28).

Zhvillimi i rezistencés gjaté mjekimit u pa gé me daljen e streptomicinés (STM). Né
vitin 1946, njé vit pas fillimit té aplikimit te streptomicinés, éshté raportuar rasti i paré
I rezistencés mikobakteriale ndaj kétij medikamenti antituberkular. Monoterapia me

Rukije MEHMETI 16



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

kété medikament shpie né 80% rezistencé brenda tre muajve té fillimit t&¢ mjekimit,
ndérsa ne monoterapine me INH kjo éshté né 30% té pacientéve (29).

Né shtamet “e egra” t&€ Mycobacterium tuberculosis gjendet njé mutante pér 103- 105
baktéré, gé éshté rezistente ndaj njérit prej antituberkularéve (rezistenca primare).
Ndérsa njé rezistencé primare, gjaté njé skeme té mjekimit me kombinim lege artis
antituberkularésh, nuk paraget asnjé problem, njé mjekim jo i pérshtatshém seleksionon
mutante té tjera (rezistenca sekondare apo e fituar). Té infektuarit me shtame rezistente
shkakton te pérsoni i kontaktit tuberkuloz rezistent primar (30).

Shtamet e M. tuberculosis rezistent ndaj medikamenteve té vecanté lindin si pasojé e
pikave té mutacionit spontan né gjenomen mikobakteriale, e cila ndodh me njé
frekuencé té ulét, por té parashikueshme. Megenése nuk ka rezistencé té krygézuar
ndérmjet medikamenteve té pérdorimit té zakonshém, probabiliteti qé shtami té béhet
rezistent ndaj dy medikamenteve éshté produkt i probabilitetit qé shtami té jeté rezistent
te secili medikament dhe prandaj rezistenca éshté e ulét. Zhvillimi i rezistencés
medikamentoze éshté rezultat i monoterapisé —dmth déshtimi i mjekut né sigurimin e
sé paku dy medikamenteve ndaj té ciléve mikrobi té jeté i ndjeshém, ose gé pacienti té
marré né ményre té rregullt mjekimin e dhéné (31).

Figure 1: The three WHO high TB burden country lists (TB, TB/HIV and MDR-TB)
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Figura 1. Rajonet me ngarkese te larté te TB

6.1 Pérkufizimi i rezistencés

Para se te béhet shqyrtimi i mekanizmave bazé pér paraqitjen e rezistencés, éshté me
rendési te béjmé pérkufizimin e disa shfagjeve rreth rezistencés tuberkularé. Ne
klasifikimin e te sémuréve me tuberkuloz dallohet “rast i r1”, pa te dhéna anamneze te
mjekimit te meparéshem dhe rast i mjekuar me paré, i cili ka anamneze pér mjekim te
méparshém, me fjalé té tjera qé kané déshtuar te shérohen pas njé ose me shumé
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episodesh té mjekimit. Ky dallim éshté i rendésisé themelore, me gé éshté i mirénjohur
gjaté pesédhjeté viteve te fundit, ge déshtimi i shérimit éshté i lidhur me nivel té larté
rezistencé ndaj medikamenteve, si karakteristiké kryesore e pacientéve te mjekuar me
paré. Ngs nuk arrihet té identifikohen kéta pacienté té trajtuar me paré, ndérmjet té
gjithé pacientéve, do té conte né njé informacion konfuz né lidhje me rezistencén
medikamentoze. Prandaj né studimin e rezistencés medikamentoze éshté e réndésishme
mbledhja e te dhénave te besueshme klinike (32).

Ne raportin e OBSH rezistenca shénohet duke pasur parasysh nése jané ose jo mjekuar dhe
nuk pérdoren termat rezistencé “primare “dhe e fituar”. Sipas kétij materiali, pavarésisht
definicionit té mirépranuar té rezistencés primare si rezistencé e shtameve te izoluar nga
pacienté, gé nuk jané mjekuar me paré me antituberkularg, flitet pér véshtirésité ekstreme
né pércaktimin e mungesés se mjekimit t&€ méparshém. Késhtu termi “rezistencé ne rastet e
reja te tuberkulozit” éshté preferuar ndaj rezistencés primare. Ky nuk éshté njé ndryshim
revolucionar, por zgjedhja e njé definicioni mé objektiv dhe pak interpretativ. Me delikat
¢shté kalimi nga rezistenca e fituar ne “rezistencé ne rastet e mjekuar me paré”. Secili éshté
dakord, ge njé pacient, ge déshton ne mjekimin me antituberkularé ka probabilitet té keté
rezistencé te fituar. Por si te bindemi pér keté, pa kryer testet e sensibilitetit ne ¢cdo izolim
inicial, ge shtami i pacientit ishte plotésisht i ndjeshém ne fillim te mjekimit? Duke mos
pasur keté te dhéne, rezistenca e observuar ne déshtimet e mjekimit mund té jeté si nga
rezistenca primare dhe e fituar, apo bashkim i té dyjave. Késhtu pér te evituar interpretimin
e rezistencés se gjetur ne pacienét te trajtuar me paré éshté zgjedhur termi “rezistencé ne
pacienté te trajtuar me paré”. (33-35).

Rezistencé e fituar éshté pércaktuar si fitim i rezistencés ndaj antituberkularéve nga bacili,
népérmjet te shumézimit selektiv te fraksionit te mutanteve rezistente te shfaqura
spontanisht te popullatés mikrobike, si rezultat i mjekimit jo te pérshtatshém. Rezistenca
medikamentoze primare, nga ana tjetér, zhvillohet ne pacienét ge jané infektuar me shtame
rezistente, pa gene mjekuar me paré me antituberkularé. Sidogofté né praktike éshté shumé
véshtire té vlerésohet niveli i rezistencés primare. Psh pacienti mund té vendosé té mos
tregojé pér mjekimin e méparshém pér arsye te ndryshme, duke ¢uar né mbivlerésim té
rezistencés primare. Gjithashtu pacienté, ge déshtojné ne mjekim, mundet ge sémundja te
jeté shkaktuar nga shtame, gé jané gé né fillim rezistente dhe jo se ata fitojné” rezistencén
gjaté mjekimit.

Termi “rast i ri” pérfshin ata pacienté Tb, ge nuk jané mjekuar me paré ose kané marré
antituberkularé me pak se njé muaj.

Termi “rast i mjekuar mé paré” pérfshin té gjithé ata te sémure TB, gé jané mjekuar me
paré pér sé paku njé muaj me antituberkularé. Rastet e mjekuar mé paré pérfshijné recidivat,
déshtimet e mjekimit, pacienét qé kthehen pas ndérprerjes sé mjekimit dhe rastet kronike.
Pér té pasur njé vlerésim sa mé té sakté duhet marré parasysh anamneza e kujdesshme dhe
te studiohet dokumentacioni i méparshém (36).

Tuberkulozi rezistent ndaj antituberkularéve quhet aheré kur sémundja éshté shkaktuar nga
bacilet e Mycobacterium tuberculosis rezistent ndaj njé apo mé shumé medikamenteve
antituberkularg.

Me tej klasifikohet né “primare”, “iniciale” dhe e “fituar” ne lidhje me anamnezén pér
mjekim te méparshém.
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6.1.1 Rezistenca primare

Rezistenca primare kuptojmé até formé té tuberkulozit rezistent qé paragitet te pérsonat, té
cilét nuk jané mjekuar mé paré me antituberkularé (ose mjekuar me pak se njé muaj) pér
tuberkuloz. Mund té shkaktohet si rezultat i transmetimit té bacileve nga

njé pacient me rezistence té fituar, ose pér shkak té infeksionit me mutante té egra rezistente
natyrale (37).

6.1.2 Rezistenca iniciale

Rezistenca iniciale éshté pércaktuar si prezenca e rezistencés tek njé ose me tepér
medikamenteve né njé pacient té ri te paraqgitur pér mjekim. Kjo kategori pérfshin pacienét
me rezistencé primare, si dhe ata pacienté me rezistencé te fituar te pa njohur, te cilét ose
nuk Kkujtojné ose mbajné te fshehte mjekimin e méparshém. Kjo megenése ndonjéheré
mund te mos kemi te dhéna te sakta pér pérdorimin e antituberkularéve. Pérvec elementeve
te rezistencés primare antituberkularé ky pérkufizim pérmban edhe elemente te rezistencés
dytésore (sekondare). Ne keté formé pérfshihen dhe raste té pérdorimit t¢ STM dhe RFM
pér mjekimin e sémundjeve té konsideruara gabimisht si té shkaktuara nga infeksione té
tjera bakteriale jo tuberkularé, gjé gé shkakton zhvillimin e rezistencés. Shpeshtésia mund
te jeté dyfishi i asaj te vérteté primare dhe ky term éshté i preferuar nga disa autoré kur
kané té béjné me studime né popullaté. Né géllim paraqitje retrospektive preferohet termi
rezistencé iniciale, me gé éshté véshtire te diferencohet primarja nga ajo e fituar e pa
zbuluar (38).

6.1.3 Rezistencé sekondare (e fituar)

Pacienté me tuberkuloz, shtamet e té ciléve kané rezistencé ndaj njé apo me shumé
antituberkularéve, me njé apo me shumé episode mjekimi ( né total mbi njé muaj).
Rezistencé e fituar pércaktohet si rezistenca ndaj antituberkularéve, gé lind si pasoje e
aderimit té keq ndaj regjimit té rekomanduar ose té pérshkruar keq. Shfagja e rezistencés
se fituar né njé pacient shpesh ¢con né déshtim mjekimi (39).

MDR-TB éshté pércaktuar si sémundje TB, ku ka rezistencé se bashku ndaj INH dhe RFM,
me ose pa rezistencé ndaj antituberkularéve té tjeré (40). Nése ka rezistencé ndaj dy
antituberkularéve apo mé tepér, por kur nuk jané té pérfshire njékohésisht INH dhe RFM,
aheré kjo emérohet polirezistencé, por jo MDR-TB.

Pérgindja e pérgjithshme e rezistencés: Paraget raportin e pérgindjes né mes té rezistencés
bacilare té vértetuar né laboratorin mikrobiologjik dhe numrit té pérgjithshém té sémuréve
tuberkularé.

6.1. 4 Déshtim mjekimi

Pacienti qgé mbetet apo béhet pérséri pozitiv né muajin e pesté apo mé pas té mjekimit, gé
akoma eliminon bacile né fund té mjekimit (né muajin e 5 apo 6 té rasteve té reja apo né
muajin 7-8 pér rastet e ritrajtimit).

6.1.5 Rast kronik

Déshtimi i njé regjimi té ritrajtimit t& mbik&qyrur plotésisht. Né “rast kronik” ka marré sé
paku dy cikle mjekimi antituberkularé dhe disa heré mbi dy kurse ( te plote apo jo). Rastet
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kronike jané shpesh, por jo gjithmoné, ekskretues té bacileve MDR. Po késhtu pacienét me
déshtim ritrajtimi ka mé mundési té ekskretojne bacile MDR (41)..

7.0 Rezistenca dhe kontrolli i tuberkulozit.

Rezistenca primare dhe e fituar ndryshojné pérsa i pérket prevalencés dhe réndésisé.
Frekuenca e rezistencés primare éshté pérgjithésisht me e ulét se frekuenca e rezistencés se
fituar. Rezistenca primare éshté zakonisht 5% ose me pak ne programet e mira nacionale
dhe 15% pér shumicén e programeve, ge implementohen pas njé périudhe disorganizimi
dhe mjekimi kaotik te tuberkulozit. Sipas (42) frekuenca e rezistencés fillestare éshté
llogaritur te jeté 1-5% ne disa vende evropiane, ndérsa éshté shumé me e larté ne Afrike
(5-90%), ne Mesdheun lindor (15-45%) dhe ne Aziné juglindore (15-80%).

Njé rezistencé fillestare e larté rezulton nga program nacional i kontrollit te tuberkulozit jo
efikas ne te kaluarén, por njé rezistencé e larté e fituar duket me tepér te paragesé ge
programi aktual funksionon keq. Pacienti me kompliance te kege éshté shkaku me i
shpéshté i déshtimeve dhe favorizon zhvillimin e rezistencés. Shkak tjetér éshté terapia jo
e pérshtatshme, ne vecanti monoterapia, shtimi i njé medikamenti te vetém ne njé regjim
ge déshton, dozime suboptimale, absorbim i keq.

Burim tjetér, ge mund te ¢oje ne shfagjen e rezistencés, jané dhe faktoré ge lidhen me
mjekun. Kategoria e paré éshté e lidhur me mungesat ekonomike ne blerjen dhe
shpérndarjen e medikamenteve. Ky mund te jeté problem ose kuantitativ ose kualitativ, ose
se bashku dhe éshté vecanérisht prevalent ne vendet ne zhvillim. Kategoria e dyte lidhet
me standardet jo te favorshme te industrive farmaceutike.

Faktor epidemiologjike kontribuojné ne rritjen e riskut te rezistencés ne pérgjithési, ku
pérfshihet anamneza e mjekimit te méparshém, lindja apo rezidenca ne zona me prevalence
te larté te sémundjes me bacile rezistencé, ekspozim recent ndaj sémundjes me bacile
rezistente dhe sémundja kavitare (43).

Rezistenca primare gjithashtu éshté me pak serioze se rezistenca e fituar dhe pér arsye se
ka pérfshirje dhe nivel me te ulét rezistenceé.

7.1 Mekanizmat dhe faktorét e lidhur me rezistencén medikamentoze

Rezistenca éshté njé amplifikim human i njé fenomeni natyral. Shtamet e egra, ge nuk i
jané ekspozuar antituberkularéve, nuk jané pothuajse asnjéheré rezistente, megjithése éshté
dokumentuar pér Mycobacterium bovis rezistencé natyrale ndaj medikamenteve specifik
(pyrazinamidit).

Sidoqofté, pér géllim te mbikqyerjes se rezistencés medikamentoze, intérési fokusohet ne
proceset e rastésishme te mutacionit gjanétik, ge ¢ojné ne lindjen e rezistencés klinike ndaj
mjekimit me antituberkularé.

Rezistenca medikamentoze ne mycobacterium tuberculosis ngjan ne ményre te
rastésishme, me mutacion spontan single-step ne lokuset e gjanéve te kromozomeve, ne njé
frekuence te ulét, por te parashikueshme. Klinikisht tuberkulozi rezistent lind me ngadalé,
zakonisht si rezultat i seleksionimit si pasoje e mjekimit jo te pérshtatshém. Rezistenca ne
njé medikament nuk éshté ne ményre simultane e shogéruar apo e lidhur me njé
medikament tjetér jo te atij grupi. Sidogofté, mund te ndodhé rezistencé e krygézuar ne
medikamente te njé klase te ngjashme, si psh rifampicina dhe fluoroguinolonet dhe ka
ndérlikim terapeutik domethénés (44).. Mutacionet, ge shkaktojné rezistencén
medikamentoze ne M. tuberculosis mund te ndryshojné njé ose me tepér gjané te pérfshire
ne veprimin efektiv medikamentoz, duke prekur objektivin primar medikamentoz ose
sistemin e transportit. Ata mund te shkaktojné gjithashtu rritje te
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sintezés se enzimave target, duke e bere késhtu medikamentin me pak efektiv ge te frenoje
rritjen mykobakteriale.

Gjaté shumézimit bakterial, rezistenca zhvillohet népérmjet mutacionit spontan dhe me njé
frekuence ge éshté e pércaktuar. Mutacionet, ge cojné ne rezistencé te Mycobacterium
tuberculosis ndaj RFM, ndodhin ne njé frekuence 10-10 pér ndarje gelizore dhe ¢on ne njé
prevalence te llogaritur (teorike) te rezistencés ne 1 ne 108 bacile; frekuenca pér INH éshté
afersisht 10-7 gjer 10-9, duke rezultuar ne rezistencé ne 1 bacil nder 106 bacile (27). Popullaté
bacilare me e madhe se 107 éshté e zakonshme ne kavitetét pulmonare, ne pacienét
infektues. Késhtu, bacilet rezistente (mutantet) zhvillohen dhe ne mungese te ekspozimit
antimikrobial, por jané te paket ne maxhorancen e atyre sensibél. Prania e antimikrobikeve
shkakton frenim selektiv, i cili favorizon mikrobet rezistente, te cilét me pas shumézohen
dhe béhen predominues, vecanérisht ne pacienét me ngarkese te madhe mikrobike, psh ne
ata me sémundje te shtrire kavernoze (45).

Ekspozimi tek njé medikament i vetém - pér shkak te furnizimit jo te rregullt me
medikamente, kualiteti i dobét i medikamentit, pérshkrimi jo i pérshtatshém dhe/ose
aderimi jo i mire ne mjekim — frenon rritjen e bacileve sensibél tek ky medikament, por
lejon shumézimin e mikrobeve rezistente. Ky fenomen éshté quajtur rezistencé e fituar.
Transmetimi i mépasém i kétyre bacileve ne njé pérson tjetér mund te ¢oje ne sémundje, e
cila éshté rezistente ge ne fillim, fenomen i njohur si rezistencé primare.

Rezistenca multiple medikamentoze pér shkak te mutacioneve, ge ndodhin ne ményre
spontane, éshté virtualisht e pamundur, me ge nuk é&shté i pérfshire ne njé proces te tille njé
gjen i vetétm dhe mutacioni, ge shpie ne rezistencé ndaj klasave te ndryshme te
medikamenteve, éshté gjanétikisht i ndare. Psh probabilitetit i mutacionit spontan, ge ¢on
ne rezistencé te INH dhe RFM se bashku, éshté produkt i probabilitetéve individuale dmth
1 ne 1014 (106 X 108). (30) Ne fakt, kjo éshté njé nga arsyet esenciale pér pérdorimin ne
mjekimin e tuberkulozit te skemave me medikamente te shumte (46).

Probabiliteti i incidencés te mutanteve rezistente éshté sipas formulés: P=1 — (1- r)n, ku P
&shté probabiliteti 1 incidencés se rasteve rezistente, “r” éshté probabiliteti 1 incidencés se
mutanteve rezistente dhe “n” €shté numri i bacileve ne lezion. Vlera e “r”” pér RFM éshté
10-s; pér INH, STM, EMB, Kanamycin dhe PAS éshté 10-s dhe pér Ethionamidin,
Capromycinen, Cycloserinen dhe Thioacetazonin éshté 10-3. Kur dy medikamente
konsiderohen ne ményre simultane, vlera e “r” &shté produkti i dy individualeve psh “rs”
éshté 10-12 ose 10-14. Kur konsiderohen ne ményre simultane tre medikamente vlera e “r”
béhet shumé e ulét 10-18 ose 10-20. Késhtu probabiliteti i incidencés se rasteve rezistente
mund te jeté ekstremisht minimal, ose ne fakt praktikisht zero, kur pérdoren pér mjekim tre
antituberkularé efektiv te kombinuar.

Numri i bacileve (n) né lezion gjithashtu ndikon probabilitetin e rezistencés, si¢ shihet ne
formule. Lezionet kavitare zakonisht pérmbajné nga 10s gjer 109 bacile, por bazuar ne
premisén e pérmendur, rezistenca nuk do te ndodhé ne se pérdoren te kombinuar tre
medikamente se bashku (47).

Zhvillimi i Mycobacterium tuberculosis rezistent ndaj antituberkularéve éshté i lidhur me
faktoré te ndryshém menaxhues, ekonomik shéndetésore dhe te lidhur me pacientin. (33)
Ne shumé vende faktorét menaxhues mund te pérfshijné mungesén e mundésisé se
sigurimit te regjimeve mjekésore te standardizuara, implementimin e dobét te pérbére nga
mungesa e shpéshté apo e zgjatur e furnizimit medikamentoz ne zonat me te ardhura jo te
pérshtatshme apo pa stabilitet politik. Njé shqgetésim shtese éshté pérdorimi i
medikamenteve antituberkularé te kualitetit te pa provuar.

Zhvillimi i rezistencés mund te pérfshije mos menaxhimin korrekt te rasteve individuale.
Veéshtirési mund te ngjajné ne seleksionimin e regjimit te pérshtatshém kimioterapeutik,
disa heré pér shkak te mungesés se njohjes se mjekimit te méparshém dhe injorimin e
rendésisé sé regjimeve standarde. Gjithashtu mund te mos monitorohen pacienét ne ményre
te pérshtatshme, ndérkohe ge jané ne mjekim. Gjithashtu kontribuon ne zhvillimin e
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rezistencés mos aderimi i pacientit ne mjekimin e dhéne. Mos aderimi éshté zor te
parashikohet nga karakteristikat sociale dhe demografike, por ka pak probabilitet te ndodhé
ne se aplikohet mjekimi i observuar direkt.

Se fundi, njé element bazé ne zhvillimin e rezistencés éshté mungesa e njé sistemi te
organizuar, ge te siguroje njé diagnoze te shpejté dhe mjekim efektiv. (41) Pér keté arsye
niveli i rezistencés medikamentoze éshté njé tregues i efektiviteti te Programit Kombétar
te Tuberkulozit.

Problemi theksohet shumé si pasoje e mjekimit jo te pérshtatshém, te tille si monoterapia
direkte apo indirekte, ge rezulton nga marrja e njé medikamenti te vetém apo marrja e njé
kombinimi antituberkularésh, ku koncentrimi inhibitor minimal i vetém njérit nga
medikamentet éshté optimal. Mikrobet sensibél mbyten me shpejtési dhe pastaj mutantet
rezitente kané mundési te shumézohen. Shpejtésia ne te cilén zhvillohet rezistenca éshté
kalkuluar 45 dite pér STM dhe 2-5 muaj pér RFM (48).

Hulumtimet shkencore lidhur me ndri¢imin e mekanizmit te paragitjes se rezistencés jané
rritur dukshém. Hulumtimet ne fjalé jané pérgendruar vecanérisht ne ndrigimin e aspekteve
gjanétike molekulare te késaj problematike dhe éshté konstatuar se ne keté problematike
jané te inkuadruar me se 11 gjané me lokacionet e veta te veganta dhe active (49).

7.2 Mekanizmat e zhvillimit té rezistencés ndaj medikamenteve

Ekzistojné tre mekanizma themelore te shfagjes se rezistencés ndaj medikamenteve:

1. Mekanizmi i barrierés.

Ky mekanizém konsiston ne zvogélimin e pérmeabilitetit te murit gelizor apo te membranés
gelizore pér antibacilar te caktuar dhe posedimin e sistemit te pompés, e cila Ben
eliminimin e vazhdueshém te medikamentit ne ambientin ekstragelizor.

2. Aftésia e degradimit dhe e inaktivizimit.

3. Modifikimi i strukturave te caktuara gelizore (mutacionet gjanétike). Informacionet
gjanétike kané origjine te dyfishte, pra mund te realizohen nga ana e jashtme me anén e
elementeve mobile (plazminet dhe transpozonet), apo mund te rrjedhin si produkt i
ndryshimeve te brendshme te veté mutacionit kromozomal (50).

Po kéto mekanizma jané ne bazén e zhvillimit te rezistencés se mikobakterit tuberkular ndaj
antituberkularéve. Rol themelor kané ndryshimet gjanétike me mutacionet e lokalitetéve te
caktuara gjanétike. Sikundér u tha edhe me lart, kéto procese jané rezultat i ndikimit te
elementeve nga jashté apo nga veté brendia e kromozomeve.

7.3 Aktiviteti, mekanizmi i veprimit dhe rezistenca.

Aktiviteti, mekanizmi i veprimit dhe mekanizmi, ge lejojné M. tuberculosis te béhet
rezistent ndaj medikamenteve antituberkularé, kané lidhje intrinseke. Ne ndryshim nga
shumé mikroorganizma, ndjeshméria e njé shtami te M. tuberculosis virtualisht te egér ndaj
medikamenteve madhor antituberkularé éshté e njéjte. Ndonjé variacion i dukshém ne
ndjeshmériné éshté njé pérceptim i gabuar, si pasoje e gabimeve teknike te metodave te
pérdorura.
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7.4 Shfaqgja e rezistencés medikamentoze antituberkularé

E dhéna me bindése pér shfagjen e rezistencés medikamentoze sinjifikative klinike éshté
monoterapia efektive apo funksionale. Kjo dhe mekanizmat lidhur me te jané studiuar ne
disa detale.

Ka disa mekanizma gjaté te ciléve bacili tuberkular mund te fitoje rezistencé (50):
-monoterapia efektive apo funksionale,

-monoterapia gjaté sterilizimit te popullatave speciale,

-diferenca ne aktivitetin baktericid,

-koncentrimet subinhibitore,

-diferencat ne fazén e vonuar post antibakteriale

8.0 Monoterapia efektive apo funksionale

Studimi i paré ne tuberkuloz u be me medikamentin e paré te prodhuar kundér Th, STM.
Ne studimin e kryer nga British Medical Research Council u studiuan 109 pacienté te
mjekuar me STM (51). Teste sensibiliteti ne seri pati pér 41 te sémure, prej te ciléve 35
patén rezistencé te fituar ndaj STM. Me ge intervali i testimit ndérmjet kulturave sensibél
dhe rezistente varion ne ményre te konsiderueshme nga njé pacient ne tjetrin, pika ne kohe
e zhvillimit te rezistencés nuk mund te njihet ne ményre precize. Rezistenca kishte filluar
te zhvillohej pas tre javéve te mjekimit. Gjaté kohés ge njé pacient kishte marré dy muaj
monoterapi te STM, probabiliteti, ge te jeté fituar rezistenca medikamentoze éshté 60%.
Sqgarimi pér keté fenomen éshté, ge ndérmjet shumé bacileve prezent ne sémundjen
kavitare, ndodh mutacion spontan ne njé probalitet te dhéne pér ¢cdo medikament, ge bart
rezistencén tek medikamenti. Popullata bakteriale e gjetur ne lezionin kavitar te indit te
rezekuar pulmonar te pacientit éshté ne rendin 107 gjer 10 o bacile, ndérsa ato te gjetur ne
vatra kazeoze nuk kalojné 102 gjer 10 4. Ekspérimentalisht éshté demonstruar ge shkak
éshté seleksionimi i kétyre mutanteve, se sa adaptimi tek medikamenti. Ne njé lezion
kavitar ge pérmban 10s bacile, ka rreth 102 mutante rezistente ndaj INH (dmth 1 ne njé
milion) me mundésiné ge te shumézohen dhe te béhen shtami dominant, ndérkohe ge
mikroorganizmat sensibél te mbyten (52)

8.1 Monoterapia gjaté sterilizimit té popullatave speciale

Jo te gjithé medikamentet veprojné ne ményre te njéjte te mire ne te gjitha subpopullatat
bacilare. Asnjé nga medikamentet nuk vepron ne subpopullatat “e fjetura” apo “latente”.
Subpopullata te tjera specifike jané objekt i disa medikamenteve, te tille si PZA, i cili &shté
aktiv vetém ne ambient acid. Ngs, psh. njé pacient me njé shtam fillestar INH rezistent merr
INH, PZA dhe EMB, hipoteza e subpopullatés do te sugjestiononte ge masa e madhe e
mikrobeve me metabolizém te shpejté éshté e trajtuar me monoterapi me EMB. Me ge ne
keté popullaté speciale do te keté efektivisht monoterapi, do te kené mbijetése mutantet
rezistente (53).

8.1.1 Diferencat né aktivitetin baktericid

INH ka aktivitetin baktericid té herét mé té larté se té gjithé medikamentet antituberkularé.
Késhtu mutantet INH rezistente mund te kené njé avantazh seleksionimi mbi njé périudhe
dy ditore. Kjo zakonisht nuk éshté relevante, me ge ky avantazh tejkalohet ne périudhén
pasuese. Sidogofté, ngs ndodh ge mjekimi te ndalohet pas dy ditésh dhe me pas te rifillohet
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pér njé périudhe dy ditore, proporcioni i mutanteve INH do te rritet ne fund te ¢do cikli.
(54)

8.1.2 Koncentrimet subinhibitore

Ne se merret njé koncentrim subinhibitor i njé medikamenti A, rritja e bacileve sensibél
ndaj medikamentit A do te frenohen jo ne ményre te forte (jo plotésisht) dhe rirritja natyrale
vonohet. Kjo nuk ngjan ndaj mutanteve rezistente ndaj medikamentit A. Ato nuk ndikohen
fare nga medikamenti A, por vetém nga medikamente te tjera te dhéne ne ményre simultane.
Mutantet rezistente tek medikamenti A kané késhtu njé avantazh selektiv. Kjo mund te mos
jeté njé ndodhi e jashtézakonshme me ge numri i tabletave ge duhet te merren (pérfshire
tabletat e kombinuara me doze fikse) éshté i madh, dhe gjaté vetéadministrimit pacienét
mund te joshen te marrin disa, por jo te gjitha tabletat.

Mitchison tregon ge ky mekanizém mund te jeté me efektiv pér medikamentet me hapésire
mjekuese te madhe te tille si INH, me ge gjysme jeta e koncentracioneve subinhibitore do
te pérsistoje me gjaté se ajo e medikamenteve te tjeré. Diferencat ne farmakokinetiken e
medikamenteve te dhéna se bashku (tableta te kombinuara apo preparate te vecanté) mund
te jeté e tille, ge pas disa oréve, vetém njéri prej preparateve éshté akoma aktiv, duke cuar
ne monoterapi funksionale. Koncentrimet subinhibitore te njé apo me tepér medikamenteve
mund te observohen ne pacienét me ¢rregullime te absorbimit gastrointestinal.

8.1.3 Diferencat né efektin post antibiotik (faza e vonét)

Kur medikamentet jané ndaluar, zgjatja e kohés, ge duhet, ge bacilet te rifillojné rritjen
(faza vonét postantibakteriale) ndryshon pér medikamente te ndryshém. Késhtu psh
mutantet rezistente tek medikamenti A (me njé faze te gjaté te intervalit te kohés) mbyten
nga medikamenti B (me njé interval kohe te shkurtér). Mutantet rezistente tek medikamenti
A do te fillojné késhtu ri-rritjen me herét kur te dy medikamentet te jané ndaluar dhe fitojné
njé avantazh elektiv ne fund te ciklit (54).

8.1.4 Rezistenca ndaj izoniacidit (INH)

INH éshté aktiv vetém ndaj mykobakterieve.

Qe te dy llojet e mykobaktéréve, pra M. tuberculosis dhe M. bovis jané patogjané, ge
tregojné ndjeshméri ndaj e izoniacidit edhe ne vlera 0.02-0.2 mcg/ml te MIC-ut. Llojet e
tjera te mykobaktéréve jané me pak te ndjeshme ndaj kétij kimoterapeutiku, pér realizimin
e inhibimit bakterial niveli i barit duhet te rritet ne vlerén 1-10 mcg/ml.

Eshté efektiv kryesisht ndaj M. tuberculosis kompleks dhe me pak ne pak specie te
mykobakterieve ambjentale si psh. M. Cansasii. Ka aktivitet te herét baktericid me te
fugishém se te gjithé medikamentet antituberkularé (55-58).

Pas marrjes se INH nga ana e M. tuberculosis pason copétimi i tij ne produkte aktive
intermediare nen ndikimin e enzimes katalaze-péroksidaze. IHH Ben inhibimin e
enzimave, ge marrin pjese ne sintetizimin e acidit mykolitik. Acidi mykolitik éshté njé
molekule me aftési te madhe pér bartjen e kemoterapeutikut nepér murin gelizor bacilar.
Ky veprim paragitet ne njé kohe prej 60-90 min prej kontaktit te mykobaktéréve me
medikamentet e caktuara antituberkularé (59).

Késhtu reduktimi i infekciozitetit pas fillimit te kimioterapisé atribuohet ne shkalle te
konsiderueshme aktivitetit baktericid te INH.
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Studimet e hershme te Middlebrook e bshp., dhe te tjeré, kané véné ne dukje korrelacionin
ndérmjet te rezistencés dhe humbijes se aktivitetit te katalaze-péroksidaze. Baza molekulare
e kétij observimi te hershem éshté dokumentuar me demonstrimin, ge shtamet rezistente
ndaj INH mund te sensibilizohen ndaj medikamentit gjaté transformimit me M.
tuberculosis me katalaze-oksidaze te koduar katG (60, 61). Te dhéna shtese ge mbéshtesin
rolin e katalaze-péroksidaze rrjedh nga observimi, ge mutacionet e shuarjes dhe
deformacioneve brenda genit katG, jané te zakonshme ne M.tuberculosis te izoluar nga
rastet klinike me INH rezistencé (62,63).

Konceptet aktuale e klasifikojné INH si njé pro-medikament, i cili kérkon produktin e genit
katG pér aktivizimin nga katalaza (69,70), me géllim te realizimit te hapave te fundit ne
sintezén e acidit mykolik (71). Ndérsa detalet e ményrés se veprimit mbesin akoma te
pagarta (72), mekanizmi i pérgjithshém i veprimit dihet garte (71). Ne dhénien e rezistencés
te M.tuberculosis jané identifikuar disa mutacione. Mutacione te réndésishme jané
lokalizuar ne genin katG (60), dhe ne genin inhA (73), prej kétyre Ky i fundit péraférsisht
ne 25% te izolimeve klinike ge paragesin rezistencé, zakonisht te lidhur me shkalle te ulét
te rezistencés. Ndjeshméria ndaj INH varet nga prania e enzimés katalaze-péroksidaze te
koduar nga Beni katG (63,64). Mutacionet ne katalaze-péroksidaze ¢ojné ne shkalle te larté
te rezistencés ndaj INH (60, 65). Beni ahpC kodon reduktazen alkil hipérpérokside dhe
mungesa e saj ¢con ne rezistencé ndaj INH (66). Aférsisht 60 gjer 70% e shtameve rezistente
ndaj INH pérmbajné mutacione ne njé nga genet e ndryshme te pérfshira ne aktivizimin e
tij nga promedikament (katG dhe probabilisht ahpC) ose ne target medikamentoz (inhA).
Sidoqofté, mekanizmi i rezistencés pér 1/3 e shtameve INH rezistent, mbetet pér tu
studiuar.

Mutacioni i gjenit katalaze-périoksidaze ka shkaktuar krijimin e kolonive katalaze negative
me shkalle te larté te rezistencés. Ne keté rast edhe gjaté koncentrimeve te larta te barérave
antituberkularé (50 mcg/ ml) nuk ka pasuar inaktivizim te bacileve. Eshté vértetuar se 25
pér qind te rezistencés mykobakteriale, ge paragitet ne klinike, éshté rezultat i mutacionit
paraprak ne gjenin inhA. Pra, gjanét e njohura KatG dhe inhA jané gjané pérgjegjése pér
rezistencé bacilare.

Proporcioni maksimal i mutanteve rezistente ndaj INH, te afta te rriten gjaté monoterapise
me INH te njé shtami te ndjeshém ndaj INH, éshté llogaritur te jeté aférsisht 1 ne 106
(67,68,74).

8.2 Rifampicina

Rifampicina éshté njé antibiotik i spektrit te gjere. RFM vepron duke ndérhyre me sintezén
e mMRNA gjaté lidhjes te polimeraza RNA (75). Mykobakteri zhvillon rezistencé ndaj RFM
gjaté mutacioneve ne njé zone te pércaktuar te subunitetit te polimerazes RNA.
Mutacionet ne genin rpoB te M.tuberculosis jané pérgjegjés pér shumicén e rezistencave
(76). Mutacione jané konstatuar ne mbi 97% te izolateve rezistente (77,78,).

Maksimumi i proporcionit te mutanteve rezistente te RFM, ge jané te afta te rriten gjaté
monoterapise me RFM te njé shtami te ndjeshém ndaj INH, éshté llogaritur te jeté aférsisht
1 ne 108 (68).

8.3 Rezistenca ndaj pirazinamidit (PZA)

Llojet e ndjeshme te M. tuberculosis ndaj PZA prodhojné enzimén e njohur me emrin
pirazinamidaze, enzime e cila identifikohet si pjesa aktive e acidit pirazinoik. (21)
Mutacionet ne pncA, gjen ge kodon pyrazinamidazen, shkakton rezistencé ndaj PZA
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(79,80). Rezistenca ndaj PZA duket te zhvillohet shpejt ngs se jepet si njé medikament i
vetém efektiv (81). M. bovis éshté ne ményre natyrale rezistent ndaj PZA (82).

8.4 Rezistenca ndaj etambutolit (EMB)

Etambutoli éshté njé antibiotik me veprim antibakterial vetém ndaj mykobaktéréve.
Veprimin e vet antituberkular e realizon me ane te inhibimit selektiv te elementeve
ndértimoré te murit gelizor te mykobaktéréve: Arabinoglaktanina dhe

Lipoarabinomanina. Kohéve te fundit éshté bere identifikimi i njé rajoni gjanétik i njohur
si Emb. Ky rajon ndikon ne sintezén e enzimave te ndryshme te domosdoshme pér sintezén
e métejshme te substancés ndértimore te murit gelizor, pra te arabinanit. Prandaj,

paragitja e mutacioneve te kétij rajoni ne te njéjtén kohe shkakton paraqgitjen e
crregullimeve sintetike. (21)

Maksimumi i proporcionit te mutanteve rezistente te EMB, ge jané te afta te rriten gjaté
monoterapise me EMB te njé shtami te ndjeshém ndaj INH, éshté llogaritur te jeté aférsisht
1 ne 108 (68).

8.5 Rezistenca ndaj streptomicinés (STM)

Streptomicina efektin e vet antituberkular e realizon me ane te pengimit te sintetizimit te
proteinave ribozomale. Qe gjysme shekulli me paré éshté demonstruar, ge shtamet mund
te pérmbajné variante te ndryshme me nivele te ndryshém sensibiliteti (apo rezistencé) ndaj
STM (83).

Sikundér éshté veti e téré aminoglikozideve, po ashtu edhe pér STM, mekanizmi i
paragitjes se rezistencés géndron ne modifikimet e fituara te enzimave nden veprimin e
plazmideve ose te transpozoneve. Pra, rezistenca ndaj STM éshté rezultat i paraqgitjes se
mutacioneve ne piken “s” te ribozomeve. Fillimi i kétij ¢rregullimi shénon mutacionin
fillestar ne gjenin rpsl, i cili Ben kodimin e proteinés ribozomale te njohur si s-12. Vendi i
mutacionit sekondar ne strukturén e rARN (acidi ribonukleinik ribozomal) éshté i njohur si
gjeni rrs. Pérfundimisht, duhet veguar se mutacioni ribozomal proteinik i gjenit s12 (rspl)
ne aspektin klinik shogérohet me paragitjen e rezistencés prej 50%. Nga ana tjetér,
mutacioni i tipit rARN (rrs) vecohet me rezistencé prej 20% te rasteve klinike. Ne njé 1/8
e rasteve te mbetura mekanizmi i paragitjes se rezistencés ende nuk éshté plotésisht i garte.
(21)

Rezistenca rezulton nga njé numér i kufizuar i deformimeve ne genin rrs (L6SW rRNA)
ose ne genin rpsL (proteina ribosomale S12) (84). Maksimumi i proporcionit te mutanteve
rezistente te STM, ge jané te afta te rriten gjaté monoterapise me STM te njé shtami te
ndjeshém ndaj INH, éshté llogaritur te jeté aférsisht 1 ne 10s (68).

Thioacetazon

Ka njé rezistencé te kryqézuar te pjesshme ndérmjet thioacetazonit dhe ethionamidit (85).

8.6 Rezistenca ndaj fluorokinoloneve

Paraqitja e rezistencés se shuméfishte antituberkularé ka shkaktuar nevojén e aplikimit te
kinoloneve ne trajtimin e pérgjithshém antituberkular. Pérdorimi i kinoloneve ne cilésiné e
antibakterialit dhe te antituberkularit me kalimin e kohés ka nxitur shfagjen e rezistencés
edhe ndaj kétij antibiotiku. Fluorokinolonet mekanizmin e veprimit te vet antibakterial e
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realizojné me ane te inhibimit te enzimés se njohur me emrin gyrase te AND. Hulumtimet
shkencore kané treguar se mutacionet ne gjenin gyr A, ne mase te madhe, kané shkaktuar
paragitjen e rezistencés ndaj ciprofloksacinés, e kjo ne ményre te krygézuar edhe ndaj
ofloksacinés. Ne anén tjetér, njé shkalle te ulét te rezistencés e shkakton edhe mutacioni i
ifr gjenit, i cili Ben kodimin e sistemit te pompés hedhése. (86)

8.7 Rezistenca ndaj kemoterapeutikéve té tjeré

Kapreomicina dhe kanamicina, sikur edhe veté streptomicina, jané medikamente te cilét
béjné inhibimin e sintezés se proteinave gelizore. Mekanizmin e paragitjes se rezistencés
ndaj kétyre antibiotikeve ende nuk jemi ne gjendje ta shpjegojmé. Mirépo, njé gjé éshté
(20) vértetuar dhe ajo flet pér rezistencén e pranishme te krygézuar te kétyre antibiotikeve
me streptomicinén. Edhe késaj rezistencé, si edhe rezistencave te antituberkularéve te tjerg,
kohéve te fundit po i pérshkruhet mutacioni gjanétik ribozomal.

PAS-i mekanizmin e veprimit te tij e realizon me veprimin aktiv ge ka mbi biosintezén e
acidit folik dhe inhibimin e marrjes se hekurit.

Cikloserina mekanizmin e veprimit te saj e realizon me ane te inhibimit te sintezés se
peptidoglikanit, duke vepruar mbi enzimat si: Alanine racemase dhe D-alanine-D-alanine
synthetase, ekspresioni i rritur i te cilés enzime mund te shkaktoje paragitjen e mutacionit
dhe te rezistencés mykobakteriale.

Ethionamidi, supozohet se veprimin e tij antibakterial e realizon népérmjet veprimit mbi
acidin mykolitik. Eshté vértetuar se ekziston rezistenca e krygézuar ne mes te ETH dhe
antibiotikeve te tjeré, rezistenca e te ciléve realizohet népérmjet mutacioneve selektive ne
gjenin inh. Gjeni (Kat gj) nuk ka ndikim mbi ETB (87).

8.8 MDR-TB

MDR-TB éshté pércaktuar si sémundje TB ku ka rezistencé se bashku ndaj INH dhe RFM
me ose pa rezistencé ndaj antituberkularéve te tjeré. Me ge INH dhe RFM jané
antituberkularét e linjés paré me te réndésishém, heqja e tyre (pér shkak te rezistencés) nga
skema e mjekimit ka njé ndikim serioz. Pérgindja e kurimit éshté zakonisht nen 50%, bile
dhe ne rrethana te mira. Se paku 30% e rasteve kané ecuri fatale brenda 2 viteve, pjesa tjetér
béhen kronike dhe vazhdojné te jané infektues, duke rrezikuar komunitetin.

Prevenimi éshté themelori ne kontrollin e MDR-TB. Shumica e rasteve te MDR-TB jané
rrjedhoje e aplikimit te keq te Programit te kontrollit te tuberkulozit.

MDR-TB éshté pércaktuar si sémundje tuberkularé te shkaktuar nga shtamet e
Mycobacterium tuberculosis ge jané rezistent in vitro ndaj sebashku INH dhe RFM, me ose
pa rezistencé ndaj antibakterialeve te tjeré. Si me te gjitha format e tjera te

rezistencés, MDR-TB éshté problem i shkaktuar nga njériu, pasoje e gabimeve humane ne
ndonjé apo ne te gjitha pikat pasuese:

» menaxhimi i furnizimit me medikamente

» pérshkrimi i kimioterapisé

» menaxhimi i pacientit

»aderimi i pacientit

9.0 Gabime mjekésore

-pérshkrim jo i pérshtatshém i mjekimit (psh tre medikamente gjaté fazés fillestare ne njé
rast te ri BK pozitiv me INH rezistencé iniciale),

Rukije MEHMETI 27



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

-shtimi i njé medikamenti ne rast déshtim mjekimi dhe shpesh shtimi i njé medikamenti te
métejshém, kur pacienti Ben recidive, tek monoterapia.

Gabime menaxhimi te medikamenteve

-mungese medikamentesh, vecanérisht kur éshté disponibel RFM si medikament i vetém,
pérdorimi i njé ose dy medikamenteve, kur duhet te jepen 3 ose 4;

-pérdorimi i medikamenteve (apo kombinimeve) me bioavailabilitet te pa provuar;
-menaxhimi i keq ne praktike ka efekt te multiplikimit te rrezikut te monoterapise dhe
seleksionimit te bacileve rezistente;

-mos koopérimi i pérsonelit shéndetésor me te sémurin;

-mungese njohurish nga pacienti;

-menaxhim i keq i rastit (pakujdesi, mungese suporti, mjekim jo i obsevuar direkt)
-ndryshime te shpeshta te stafit;

-moral i keq i stafit (mungese e suportit te rregullt dhe supérvizionit);

-rregjistrim i keq i te dhénave.

Faktoré te lidhur me pacientin
- éshté problem koopérimi dhe aderenca e pacientit, sidomos pér ata te pastrehét, alkooliket,
narkomanet, te papunét.

Mycobacterie te tjeré nga ai TB

Duhet te theksohet, ge MDR-TB nuk éshté i njéjte si sémundja e shkaktuar nga mikobaktéré
te tjeré (MOTT), ge zakonisht jané rezistent ndaj INH dhe RFM. Frekuenca e tyre rritet ne
HIV. Jané gjithashtu me te shpéshté ne silikotiket. MOTT éshté shpesh njé kontaminues i
kulturave dhe ka sinjifikance ngs se pacienti nuk i pérgjigjet mjekimit standard.

Qe ne fillim duhet theksuar se géndrimet shkencore lidhur me rezistencén e shuméfishte
ndaj barérave antituberkularé dhe virulencén jané kontradiktore. Mundésia e paragitjes dhe
e zhvillimit te sémundjes rezistente tuberkularé me rastin e kontaktit te njé pérsoni me
sistem normal imunobiologjik me burimin e infeksionit te tuberkulozit te shuméfishte
rezistent éshté e vogél. Ne rritjen e infektueshmerise dhe te morbiditetit te sémundjes se
tuberkulozit, posacérisht te formés rezistente te saj, &shté patjetér paragitja e sémundjes se
AIDS-it. Ne njé punim éshté vérejtur humbja e virulencés se bacilit gjaté tuberkulozit
rezistent te shuméfishte (88).
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi:

Qéllimi i kétij punimi éshté vlerésimi i rezistencés ne ATL ne programin e kontrollit
te TB sipas DOTS strategjisé gjaté périudhes 2003-2014

2.2 Objektivat:
Vlerésimi i mjekimit kohéshkurtér

Vlerésimi i negativizimit te sputumit ne fillim te mjekimit, pas dy muaj, dhe pas pesé
muaj

Vlerésimi i paraqitjes se rezistencés ndaj antituberkularéve

Ne ményré te veganté analiza éshté fokusuar ne shpérndarjen e frekuencave:

e Karakteristikat sociodemografike te pacientéve

e Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit dhe viteve, sipas ményrés se trajtimit
e Tipi i TB sipas qytetit

e Frekuenca e rasteve te reja dhe recidive

e Ditégéndrimi i rasteve te reja dhe te ritrajtuara

e Rezultati i ekzaminimit te BK sipas muajve

e Rezultati i kulturés Lowenstein | dhe 11

e Incidencae MDR

e Mijekimit i pacientéve

¢ Incidenca e vdekjeve
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2.3 Materiali dhe Metoda
Tipi i studimit
Ky éshté njé studim retrospektiv i kryer né périudhén 2012-2015 QKU-Klinika pér
Sémundjet e Mushkérive ne Prishtiné-Kosové
% Kiritérét e pérfshirjes se pacientéve:

U pérpunuan te gjitha skedat e mjekimit te te s€émuréve me TB ne té€ré regjionin e
Kosovés, dhe ne studim u pérfshine te gjithé te sémurét me TB,

Nga kartelat klinike te pacientéve éshté mbledhur informacioni:

Sociodemografik: mosha dhe gjinia

Klinik: diagnoza

Laboratorik: rezultatet laboratorike ne fillim te mjekimit, pas dy muaj dhe pas pesé
muaj pér pacienét me TB pulmonar.

Pér rastet te cilat rezultuan pozitive u testua rezistenca ndaj ATL.

- Teknika e analizimit te sputum
- Testimi i rezistencés ndaj ATL
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Pér analizén e té dhénave éshté pérdorur programi statistikor SPSS 20.0. Variablat e
vazhdueshém jané pérmbledhur si mesatare * deviacionin standard (SD) dhe statistika
tjetér deskriptive e tyre. Normaliteti i shpérndarjes se variablave te vazhduar éshté
testuar me ane te testit Kolmogorov-smirnov

Pér variablat kategorike éshté llogaritur pérgindja e pacientéve né ¢do kategori. Eshté
pérdorur testi x> dhe Fisher exact test pér krahasimin e pérgindjes ndérmijet variablave
kategorikeé.

Pér krahasimin e moshés se pacientéve jané pérdorur testet jo-parametrike Man
Whitney dhe Kruskal Wallis.

Eshté pérdorur analiza e riskut relativ (RR) pér vlerésimin e riskut.

Vlerésimet pikésore jané shogéruar me intervalin e besimit 95%CI. Vlera e p <0.05 u
konsiderua statistikisht e réndésishme. Té gjitha testet statistikore jané té dyanshme.
Pér vizualizimin e té dhénave jané pérdorur tabela, diagrama dhe grafiké.
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111 REZULTATE

Tabela 3. 1 Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Variablat [\ %
Gjinia
Femra 5223 49.0
Meshkuj 5446 51.0
Mosha, M (SD) 42.2 (20.6)
Grupmosha, vite
<20 1711 16.0
21-30 2372 22.2
31-40 1558 14.6
41 -50 1164 10.9
51 -60 1203 11.3
>60 2661 24.9
Vendbanimi
Fshat 6283 59.0
Qytet 4386 41.0
Vitet
2003 980 9.2
2004 916 8.6
2005 1033 9.7
2006 827 7.8
2007 891 8.4
2008 900 8.4
2009 837 7.8
2010 875 8.2
2011 803 75
2012 889 8.3
2013 906 8.5
2014 812 7.6

Né studim jané pérfshiré 10669 pacienté
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Figura 3. 1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

5223 (49%) prej pacientéve ishin femra dhe 5446 (51%) meshkuj. Raporti i pacientéve
meshkuj/femra ishte 1 : 1.04

Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e moshés

Variablat M SD Min Q1 Median (OX] Max

Total 42.0 20.6 0 24.0 38.0 60.0 101
Femra 42.3 20.5 1 24.0 38.0 61.0 101
Meshkuj 41.8 20.6 0 24.0 39 60.1 98
100 -
80 -
“g 60 -|
>
g w
20 -
0-
Femra Mes'hkuj

Figura 3. 2 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé
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Mosha mesatare e meshkujve éshté 41.8 (£20.5) vjec (rangu 0-98 vjec) ndérsa mosha
e femrave éshté 42.3 (£20.6) vjec (rangu 1-101 vjec) pa ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (Mann-Whitney p=0.1)

3000 - .
® Femra ® Meshkuj Total

2500 -
P<0.001
2000
1500 -
1000 -

N n II II II

0 .

21-30 31-40 41-50 51-60

Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Vérehet mbizotérim i rasteve né grupmoshén 21-30 vje¢ me 22.2% té totalit dhe né
grupmoshén >60 me 24.9% té totalit, me ndryshim statistikisht t& réndésishem me
grupmoshat e tjera (p<0.001)
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Figura 3. 4 Numri i rasteve sipas viteve

Tabela 3. 3 Numri i rasteve dhe pesha specifike sipas gytetéve (% ndaj totalit)

Qyteti ) %
Prishtiné 3331 31.2
Peja 1674 15.7
Ferizaj 1632 15.3
Prizren 1444 135
Gjilan 1044 9.8
Mitrovica 875 8.2
Gjakova 669 6.3
Total 10669 100.0
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Gjakova
6%

Mitrovica
8%

Figura 3. 5 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit, pesha specifike (% ndaj
totalit)

Vérehet gé numri me i madh i rasteve éshté nga qyteti i Prishtines 3331 (31.2%), me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (x>=30.7 p<0.01), ndjekur nga
gyteti i Pejés me 1674 (15.7%) raste, qyteti i Ferizaj1632 (15.3%), Prizreni me 1444
(13.5%) raste, Gjilan 1044 (9.8%), Mitrovica 875 (8.2%) dhe Gjakova 669 (6.3%) raste.

Tabela 3. 4 Numri i rasteve dhe incidence e TB sipas qytetéve (raste/100000)

‘Qyteti Popullsik. N Incidenca

(raste/100000)
Prishtiné 201214 3331 1655.5
Peja 97481 1674 1717.3
Ferizaj 109885 1632 1485.2
Prizren 179868 1444 802.8
Gjilan 91009 1044 1147.1
Mitrovica 85122 875 1027.9
Gjakova 95548 669 700.2
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Figura 3. 6 Incidenca e TB sipas qytetéve (raste/100000)

Gjilan

Gjakova

Vérehet ge incidenca me e larté éshté ne Pejé 1717.3 raste/100000 banore, ndjekur nga
Prishtina (1655.5 raste/100000 banore), Ferizaj (1485.2 raste/100000 banore),
Mitrovica (1147.1 raste/100000 banore), Prizren (1027.9 raste/100000 banore), Gjilan
(802.8 raste/100000 banore), dhe Gjakova (700.2 raste/100000 banore). U gjet
ndryshim statistikisht i réndésishem i incidencés se TB sipas qytetéve (p<0.001).

Tabela 3. 5 Krahasimi i moshés se pacientéve sipas qytetéve

Qyteti Mean StDev Min Q1 Median Q3 Max
Ferizaj 41.6 20.3 3 24 37 60 92
Gjakova 41.6 20.6 1 24 37 60 87
Gjilan 44.8 20.9 1 26 43 64 87
Mitrovica 42.6 20.4 2 25 40 61 87
Pejé 41.8 20.9 1 24 37 61 101
Prishtine 42.6 20.8 0 24 40 61 98
Prizren 39.5 19.6 1 23 34 55 87
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Figura 3. 7 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas qytetéve (95%CI pér
mesataren)

Mosha mesatare me e madhe e pacientéve éshté ne gytetin e Gjilanit [Me=44.8 (£20.6)],
ne gytetin e Mitrovices [M=42.6(+20.4)] dhe qytetin e Prishtines [M=42.6 (+20.8)], me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (Kruskal Wallis p<0.001)

Tabela 3. 6 Shpérndarja e rasteve sipas vendbanimit dhe viteve

Viti Ferizaj Gjakova Gjilan Mitrovica  Peja  Prishtine  Prizren Total

2003 192 70 98 62 160 275 124 981
2004 128 61 89 82 148 281 127 916
2005 171 60 99 83 160 350 108 1031
2006 140 59 89 56 204 158 121 827
2007 125 67 87 73 152 276 111 891
2008 120 57 101 93 165 237 127 900
2009 137 68 103 63 136 221 110 838
2010 139 53 105 60 128 253 137 875
2011 150 53 84 64 103 234 115 803
2012 132 42 49 75 108 357 126 889
2013 101 44 71 88 106 377 119 906
2014 97 35 69 76 104 312 119 812
Total 1632 669 1044 875 1674 3331 1444 10669

Nuk vérehet ndryshim sinjifikant ndérmjet qytetéve pérsa i pérket i trendit te rasteve
ne vite (p=0.2).
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Tabela 3. 7 Shpérndarja e rasteve sipas ményreés sé trajtimit

Viti Dispanseri Spitaloré Total
2003 334 646 980
2004 296 620 916
2005 441 592 1033
2006 250 577 827
2007 138 753 891
2008 165 735 900
2009 226 611 837
2010 230 645 875
2011 186 617 803
2012 175 714 889
2013 109 797 906
2014 69 743 812
Total 2619 8050 10669
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Figura 3. 8 Shpérndarja e rasteve sipas ményrés se trajtimit

Veérehet ge shumica e rasteve, 8050 ose 75.5% e tyre jané trajtuar ne ményré spitalore,
krahasuar me 2619 raste ose 24.5% e tyre ge jané trajtuar ne ményré ambulatore
(p<0.001).
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Figura 3. 9 Shpérndarja e rasteve sipas ményreés se trajtimit ne vite

Edhe sipas viteve mbizotéron trajtimi spitalor kundrejt trajtmit ambulator (p<0.01).

Tabela 3. 8 Menyra e trajtimit sipas qytetéve

Dispanseri Spitaloré Total
n (%) n (%)

Ferizaj 925 (56.7) 707 (43.3) 1632
Gjakova 134 (20.0) 535 (80.0) 669
Gjilan 339 (32.5) 704 (67.4) 1044
Mitrovica 44 (5.0) 831 (95.0) 875
Peja 0 1675 (100.0) 1674
Prishtine 858 (25.8) 2473 (74.2) 3331
Prizren 319 (22.1) 1125 (77.9) 1444
Total 2619 (24.5) 8050 (75.5) 10669
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Figura 3. 10Shpérndarja e rasteve sipas ményrés se trajtimit dhe qytetit

Edhe sipas qytetéve mbizotéron trajtimi spitalor kundrejt trajtmit ambulator, pérvec
qytetit te Ferizaj (p<0.01).

Tabela 3.9 Tipii TB

Tipi 1 TBC [\ % 95%ClI
Ekstra pulmonar 2734 25.6 24.77 — 26.44
Pulmonar 7935 744  73.56-75.23
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Figura 3. 11 Tipii TB

Ne studim mbizotéron TB pulmonar ne 7935 (74.4%) raste (95%CI 73.56 — 75.23) me
ndryshim statistikisht te réndésishém me TB ekstrapulmonar ne 2801 (26.3%) raste
(95%Cl1 24.77 — 26.44) (p<0.001)

Tabela 3. 10 Tipi i TB sipas qytetit

Ekstra Pulmonar
Pulmonar n (%)
n (%)
Ferizaj 545 (33.4) 1087 (66.6)
Gjakova 232 (34.7) 437 (65.3)
Gjilan 249 (23.9) 795 (76.1)
Mitrovica 218 (25.0) 657 (75.1)
Peja 288 (17.2) 1386 (82.7)
Prishtine 758 (22.8) 2573 (77.2)
Prizren 447 (31.0) 997 (69.0)
Total 2734 (25.6) 7935 (74.4)
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Figura 3. 12 Tipi i TB sipas qytetit
Ne te gjitha gytetét mbizotéron tipi pulmonar i TB (p<0.01).

Tabela 3. 11 Frekuenca e rasteve te reja dhe recidive

N % 95%ClI

Raste te reja 9794 91.8 91.3-923

Recidiva 875 8.2 7.7—-8.7

Recidiva,
875, (8.2%)

Figura 3. 13Frekuenca e rasteve te reja dhe recidive
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Ne total 9794 ose (91.8%) e rasteve te pérfshira ne studim jané raste te reja (95%ClI
91.3 — 92.3) ndérsa 875 ose 8.2% e totalit te rasteve jané recidiva apo rimjekime,
p<0.001.

Tabela 3. 12 Frekuenca e rasteve te reja dhe recidive sipas qytetit

Qyteti Raste te reja Recidiva
n (% n (%
Ferizaj 1520 (93.1) 112 (6.9)
Gjakova 626 (93.6) 43 (6.4)
Gjilan 955 (91.5) 89 (8.5)
Mitrovica 831 (95.0) 44 (5.0)
Peja 1491 (89.1) 183 (10.9)
Prishtine 3023 (90.8) 308 (9.2)
Prizren 1348 (93.4) 96 (6.6)
Total 9794 (91.8) 875 (8.2)
12
10 -
8 .
% 6 -
10.9
4 9.2 8.5
6.9 6.6 6.4
5
2 .
0 T T T T T T 1
Peja Prishtiné Gjilan Ferizaj Prizren Gjakova  Mitrovica

Figura 3. 14 Frekuenca e rasteve recidive sipas qytetit
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Tabela 3. 13 Ditéqgéndrimi i rasteve te reja dhe te ritrajtuara

Mean SD Min ‘ Q1 Median Q3 Max
Raste te 35.87 26.68 2 20 30 48 300
reja
Recidiva 36.38 27.89 7 30 38 61.5 164
Total 36.71 26.83 2.0 21.0 30.0 48.7 300

Ditégéndrimi mesatar spitalor ishte 36.4 (£26.8) vje¢ me rang 2-300 dite, Mediana 30

dite (IQR 21.0 — 48.7).
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Figura 3. 15 Krahasimi i ditégéndrimit te rasteve te reja dhe recidivave

Ditégéndrimi mesatar i rasteve te reja éshté 35.9 (+26.7) dite, mediana 30 dite ndérsa
Ditégéndrimi mesatar i recidivave éshté 36.4 (£27.9) dite, mediana 38 dite, pa ndryshim
statistikisht te réndésishém ndérmjet tyre, (Man Whitney=2.23 p=0.3).
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Tabela 3. 14 Rezultati i ekzaminimit te BK sipas muajve

Rezultati i ekzaminimit

Pozitive 3205 (49.0) 380 (11.4) 45 (2.4%
Negative 3221 (49.25) 2967 (88.6) 1852 (97.6)
Pa sputum 3(0.05) <0.001
Salive 112 (1.7) 0.03
Total 6541 3348 1897
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Figura 3. 16 Rezultati i ekzaminimit te BK sipas muajve

Nga 6541 raste me TB pulmonar ge jané testuar ne muajin e paré pas trajtimit
pér BK ne sputum ose (BK 1) 3205 raste ose 49% e tyre rezultuan pozitive, 3221 raste
ose 49.2% e tyre rezultuan negative, pa ndryshim statistikisht te réndésishém (p=0.8).
Ne 112 (1.7%) raste materiali pér ekzaminim pérmbante vetém salive ndérsa pér 3 raste
nuk kishte sputum.
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Ne muajin e treté jané testuar 3348 raste nga te cilet 380 raste ose 11.4% e tyre
rezultuan pozitive dhe 2967 (88.6%) rezultuan negative, me ndryshim statistikisht te
réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Ne muajin e pesté-teté jané testuar 1897 raste nga te cilet 45 raste ose 2.4% e
tyre rezultuan pozitive dhe 1852 (97.6%) rezultuan negative, me ndryshim statistikisht
te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Vérehet njé trend statistikisht i réndésishém i rénies se pérgindjes se pozitivitetit te
kulturés se BK nga ekzaminimi i I« ne ekzaminimin e 111 ¢gka nénkupton rezultatin e
trajtimit me DOTS te pacientéve (x>=2179 p<0.001).

Tabela 3. 15 Rezultati i ekzaminimit te BK | sipas gytetit

Pozitive Negative Pa sputum
n (%) n (%) n (%)

Ferizaj 452 (42.6) 600 (56.6) 9 (0.8)
Gjakova 225(53.8) 190 (45.5) 0 3(0.7) 418
Gjilan 391 (56.4) 289 (41.7) 0 13 (1.9) 693
Mitrovica 219 (43.3) 287 (56.7) 0 0 506
Peja 539 (44.6) 669 (55.3) 0 1(0.1) 1209
Prishtine 669 (43.9) 784 (51.4) 0 72(47) 1525
Prizren 710 (62.9) 402 (35.6) 3(0.3) 14 (1.2) 1129
Total 3205 (49.0) 3221 (49.2) 3(0.05) 112(17) 6541
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Tabela 3. 16 Rezultati i ekzaminimit te BK 11 sipas qytetit

Pozitive Negative SEUNYE

n (%) n (%) n (%)
Ferizaj 66 (8.6) 699 (91.4) 0 765
Gjakova 22 (8.8) 229 (91.2) 0 251
Gjilan 44 (11.9) 326 (87.9) 1(0.3) 371
Mitrovica 3(1.3) 227 (98.7) 0 230
Peja 111 (15.4) 609 (84.6) 0 720
Prishtine 0 280 (100.0) 0 280
Prizren 134 (18.3) 597 (81.7) 0 731
Total 380 (1.4) 2967 (88.6) 1 (0.03) 3348

Tabela 3. 17 Rezultati i ekzaminimit te BK ne muajin pesté/ teté sipas gytetit

Qyteti Negative Pozitive Total
n (%) n (%)
Ferizaj 310 (93.4) 22 (6.6) 332
Gjakova 162 (98.8) 2(1.2) 164
Gjilan 108 (100.0) 0 108
Mitrovica 155 (97.5) 4 (2.5) 159
Peja 505 (97.7) 12 (2.3) 518
Prishtine 172 (100.0) 0 172
Prizren 439 (98.9) 5(1.1) 444
Total 1852 (97.6) 45 (2.4) 1897
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Tabela 3. 18 Rezultati pozitiv i ekzaminimit sipas karakteristikave
sociodemografike

Variablat
F 1396 (46.2) 166 (11.3) 19 (2.3) 0.9
M 1809 (51.4) 214 (11.4) 26 (2.4)
Grupmosha, vite
<20 415 (48.3) 40 (9.1) 2(0.9)
21-30 845 (55.4) 81 (9.8) 6 (1.2)
31-40 513 (53.7) 63 (12.2) 5(1.7) 0.01
41-50 360 (49.0)  48(13.0) 7(3.3)
51-60 349 (47.7) 46 (12.6) 6 (2.6)
>60 723 (41.7) 102 (12.3) 19 (4.2)
Vendbanimi
Fshat 2024 (32.2) 253 (11.1) 31(2.4) 0.3
Qytet 1181 (26.9) 127 (11.8) 14 (2.4)
Qyteti
Ferizaj 452 (42.6) 66 (8.6) 22 (6.6)
Gjakova 225 (53.8) 22 (8.8) 2(1.2)
Gjilan 391 (56.4) 44 (11.9) 0
Mitrovica 219 (43.3) 3(1.3) 4 (2.5) <001
Peja 539 (44.6) 111 (15.4) 12 (2.3)
Prishtine 669 (43.9) 0 0
Prizren 710 (62.9) 134 (18.3) 5(1.1)
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Figura 3. 17 Pérqindja e kulturave pozitive sipas gjinisé

Nuk vérehet ndryshim i réndésishém ndérmjet meshkujve dhe femrave pérsa i pérket
% se pozitivitetit te kulturés se BK (p=0.9)

80 -
P<0.01 =BKIl  mBKI ®BKI
70 -
[ By A
60 - i l i 226 -
50 - l l
% 40 -
30 -
20 -
10 -
0 . .
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Grupmosha, vite

Figura 3. 18 Pérqindja e kulturave pozitive sipas grupmoshés
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U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés BK
me ritjen e moshés, cka nénkupton qe trajtimi ka dhéné rezultat me te larté ne
grupmoshén < 40 vjeg, (p<0.001)
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m Qytet
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Figura 3. 19 Pérqindja e kulturave pozitive sipas vendbanimit (fshat-qytet)

Nuk vérehet ndryshim i réndésishém ndérmjet fshatit dhe qytetit pérsa i pérket % se
pozitivitetit te kulturés se BK (p=0.9)
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= BK I mBK | m BK |
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Figura 3. 20 Rezultati i ekzaminimit sipa qytetéve
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Vérehet ge qytetit i Ferizaj ka % me te larté te pozitivitetit ne ekzaminimin e BK 111
(6.6%), me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01)

Tabela 3. 19 Rezultati i ekzaminimit tek rastet e Reja dhe Recidivat

Ekzaminimi Rezultati Raste te reja Recidive
n (%) n (%)
Negative 2986 (50.5) 235 (37.7)
Pozitive 2829 (47.8) 376 (60.4)
BK I <0.001
Pa sputum 1 (0.02) 2 (0.32)
Salive 102 (1.7) 10 (1.6)
Negative 2672 (89.0) 295 (84.8)
BK I Pozitive 328 (11.0) 52 (14.9) 0.02
Salive 1(0.29)
Negative 1641 (98.1) 211 (94.2)
BK 111 - <0.001
Pozitive 32 (1.9 13 (5.8)
70 -
P<0.01
60 -
50 A M Raste té reja
B Recidive
40 -
%
30
20 -
10 -
O .

Figura 3. 21 Rezultati i ekzaminimit tek rastet e Reja dhe Recidivat
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Ne studim rezulton ge rastet recidive kané njé pérgindje me te larté te pozitivitetit te
cultures krahasuar me rastet e reja dhe risku relative (RR) i pozitivitetit te rasteve
recidive éshté me i larté dhe me ndryshim statistikisht te réndésishem krahasuar me
rastet e reja ne te tre ekzaminimet. Kjo gjetje nénkupton ge trajtimit i rasteve recidive
éshté me i veshtire krahasuar me rastet e reja.

Ne ekzaminimin BK | pozitive kané rezultuar 47.8% e rasteve te reja dhe
60.4% e rasteve recidive (RR=1.26 95%CI 1.81 -1.79 p<0.001)

Ne ekzaminimin BK Il pozitive kané rezultuar 11% e rasteve te reja dhe
14.9% e rasteve recidive (RR=1.37 95%CI 1.04 —1.35 p=0.02)

Ne ekzaminimin BK 111 pozitive kané rezultuar 1.9% e rasteve te reja dhe
5.8% e rasteve recidive (RR=3.03 95%CI 1.61 - 5.69 p<0.001)
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Rastet e Reja

Tabela 3. 20 Rezultati pozitiv i ekzaminimit sipas karakteristikave
sociodemografike

Variablat BK I BK 11
n (% n (%

F 1244 (41.2) 147 (10.0) 14 (1.7) 0.9

M 1585 (45.1) 181 (9.7) 18 (1.7)
Grupmosha, vite

<20 401 (46.6) 40 (9.1) 2 (0.9)

21-30 773 (50.7) 75(9.1) 5(1.0)

31-40 436 (45.7) 53 (10.3) 2 (0.7) 0.01

41 -50 294 (40.0) 40 (10.8) 1(0.5)

51-60 290 (39.7) 35 (9.6) 6 (2.6)

>60 635 (36.6) 85 (10.2) 16 (3.5)
Vendbanimi

Fshat 1798 (44.0) 224 (9.9) 22 (1.7) 0.3

Qytet 1031 (42.0) 104 (9.7) 10 (1.7)
Qyteti

Ferizaj 400 (37.7) 56 (7.3) 19 (5.7)

Gjakova 205 (49.0) 17 (6.8) 2 (1.2)

Gjilan 325(46.9) 41 (11.1)

Mitrovica 206 (40.7) 3(1.3) 2 (1.3) <001

Peja 457 (37.8) 89 (12.4) 2 (0.4)

Prishtine 594 (39.0) 0 0

Prizren 642 (57.0) 122 (16.7) 4 (0.9)

Tek rastet e reja u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se
pozitivitetit te kulturés BK me ritjen e moshés, ¢ka nénkupton ge trajtimi ka dhéné
rezultat me te larté ne grupmoshén < 50 vjeg, (p<0.01)
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Vérehet ge qytetit i Ferizaj ka % me te larté te pozitivitetit ne ekzaminimin e
BK 111 (5.7%) , me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01)

Rastet Recidive

Tabela 3. 21 Rezultati pozitiv i ekzaminimit sipas karakteristikave
sociodemografike

Variablat BK'I BK Il BK 111 P
n (% n (% n (%
Gjinia
F 152 (5.0) 19 (1.3) 4 (0.5) 0.7
M 224 (6.4) 33(1.8) 8(0.7)
Grupmosha, vite
<20 14 (1.6) 0 0
2130 72 (4.7) 6 (0.7) 1(0.2)
31-40 77 (8.1) 10 (1.9) 3(1.0) 0.09
41-50 66 (9.0) 8(2.2) 6 (2.8)
51— 60 59 (8.1) 11 (3.0) 0
>60 88 (5.1) 17 (2.0) 2(0.4)
Vendbanimi
Fshat 226 (5.5) 29 (1.3) 8 (0.6) 0.7
Qytet 150 (6.1) 23 (2.2) 4 (0.7)
Qyteti
Ferizaj 52 (4.9) 10 (1.3) 3(0.9)
Gjakova 20 (4.8) 5(2.0) 0
Gjilan 66 (9.5) 3(0.8)
Mitrovica 13 (2.6) 0 2 (1.3) <001
Peja 82 (6.8) 22 (3.1) 7 (1.4)
Prishtine 75 (4.9) 0 0
Prizren 68 (6.0) 12 (1.6) 0

Tek rastet recidive vérehet ge qyteti i Mitrovicés dhe i Pejés ka % me te larté te
pozitivitetit ne ekzaminimin e BK 11, pérkatesisht (1.3%) dhe (1.4%) me ndryshim
statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01).
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Kultura Léwenstein

Tabela 3. 22 Rezultati i kulturés Lowenstein | dhe 11

Rezultati Lowenstein

Negative

482 (40.4) 152 (92.7)
<0.001

Pozitive

711 (59.6) 12 (7.3)

Total

1193 164

Ne studim u ekzaminuan 1193 pacienté pér kulturén Lowenstein.
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LI Lu
Figura 3. 22 Rezultati i kulturés Loéwenstein | dhe 11

Vérehet ge ne ekzaminimin L | pozitive kané rezultuar 711 (59.6%) e rasteve ndérsa ne
ekzaminimin L Il pozitive kané rezultuar 12 (7.3%) e rasteve, me ndryshim statistikisht
te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.001)

Rukije MEHMETI 56



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

Tabela 3. 23 Rezultati i kulturés Lowenstein | dhe 11 sipas rasteve te Reja dhe
Recidive

Rezultati L 1 (n=1193) L 11 (n=164)
Loéwenstein
Pozitive  Negative Pozitive Negative
Raste te Reja 591 (57.6) 435 (42.4) 6(43) 132(95.7) <0.001
Recidive 120(7L9) 47(281)  6(231) 20(769) OO
Total 711 482 12 152
120 -
M Raste te Reja
100 -
M Recidive
80 - P<0.01

%

Pozitive Negative Pozitive Negative

Figura 3. 23 Rezultati i kulturés Léwenstein | dhe 11 sipas rasteve te Reja dhe
Recidive

Ne studim u gjet rénie e pérgindjes se pozitivitetit nga L 1 ne L Il si pér rastet e reja
ashtu edhe ato recidive.

Nga rastet e reja vérehet ge ne ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar 591
(57.6%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar 6 (4.3%) e
rasteve, me ndryshim statistikisht te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.001).

Rukije MEHMETI 57



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

Nga rastet recidive vérehet ge né ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar
120 (71.9%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar 6 (23.1%)
e rasteve, me ndryshim statistikisht te réndésishém ndérmijet tyre (p<0.001).

Tabela 3. 24 Rezultati pozitiv i kulturés Léwenstein I dhe 11 sipas
karakteristikave sociodemografike

Variablat LI L Il P
n (% n (%
Gjinia
F 316 (57.9) 2(2.7) 0.1
M 395 (61.1) 10 (11.2)
Grupmosha, vite
<20 68 (51.9) 0
21-30 161 (58.1) 0
31-40 119 (62.3) 5 (20.8) <0.001
41 -50 76 (55.5) 8 (5.9)
51-60 86 (63.2) 1(6.3)
>60 201 (62.6) 1(9.8)
Vendbanimi
Fshat 473 (60.6) 6 (5.4) 0.4
Qytet 238 (57.8) 6 (11.5)
Qyteti
Ferizaj 54 (17.4) 4 (4.2)
Gjakova 58 (69.0) 1 (50.0)
Gjilan 66 (79.5) 0
Mitrovica 16 (34.8) 0 001
Peja 295 (83.6) 7 (11.5)
Prishtine 185 (67.5) 0
Prizren 37 (88.1) 0
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Figura 3. 24 Rezultati pozitiv i kulturés Lowenstein | dhe 11 sipas grupmoshés

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés
L I dhe I Il me ritjen e moshés, cka nénkupton ge trajtimi ka dhéné rezultat me te larté
ne grupmoshén < 30 vjeg, (p<0.01)

Rezistenca ndaj Antituberkularéve

Tabela 3. 25 Rezultati i testimit. Incidenca e MDR

Rezultati i testimit [\ % 95%CI
Sensibél 1171 98.2 97.27 —98.81
Ndonjé rezistencé 1 0.1 0.02-0.5
Monorezistencé 14 1.2 0.72-1.99
MDR 6 0.5 0.23-1.09
Polirezistencé 1 0.1 0.02-0.5
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Figura 3. 25 Rezultati i testimit. Incidenca e MDR

Vérehet ge “Sensibél” rezultuan kulturat ne 1117 raste ose 98.2% e tyre (95%CI 97.27
— 98.81), “ndonjé rezistencé” rezultoi ne 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5),
“monorezistencé” rezultoi ne 14 kultura ose 1.2% (95%CI 0.72—1.99), “polirezistencé”
rezultoi ne 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5) dhe MDR rezultoi ne 6 kultura ose
0.5% te tyre (95%CI 0.23-1.09).

Tabela 3. 26 Rezultati i Rezistencés sipas rasteve te reja dhe Recidive, L |

Rezultati i testimit Raste te Reja Recidive

n (%) n (%)
MDR 3(0.5) 3(2.5)
Ndonjé rezistencé 1(0.2)
Monorezistencé 11 (1.9) 3(2.5)

0.03

Polirezistencé 1(0.8)
Sensibél 576 (97.5) 113 (94.2)
Total 591 120
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Figura 3. 26 Rezultati i Rezistencés sipas rasteve te reja dhe Recidive, L |

Vérehet ge rezistenca éshté me e larté tek rastet recidive me ndryshim statistikisht te
réndésishém ndérmjet tyre (p=0.03)

-MDR kané shfaqur 3 (0.5%) raste te reja dhe 3 (2.5%) raste recidive;

-Ndonjé rezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.2%) rast i ri;

-Polirezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.8%) rast recidiv;

-Sensibél kané rezultuar 576 (97.5%) raste te reja dhe 113 (94.2%) raste recidive;
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Rezultati i Rezistencés sipas karakteristikave sociodemografike

Tabela 3. 27 Rezultati pozitiv i ekzaminimit sipas karakteristikave
sociodemografike, L |

Variablat Ndonjé Mono Poli Sensibél
rezistencé rezistencé rezistencé n (%)
n (%) n (%) n (%)
F 3(0.9) 0 7(2.2) 1(0.3) 305 (96.5
M 3(0.8) 1(0.3) 7(1.8) 0 384 (97.2)
Grupmosha, vite
<20 of 0 1(1.5) 0 67 (98.5)
21-30 0 1(0.6) 6 (3.7) 1(0.6) 153 (95.0)
31-40 4 (3.4) 0 1(0.8) 0 114 (95.8)
41 -50 1(1.3) 0 1(1.3) 0 74 (97.4)
51 -60 0 0 0 0 86 (100.0)
>60 1(0.5) 0 5(2.5) 0 195 (97.0)
Vendbanimi
Fshat 5(1.1) 0 11 (2.3) 1(0.2) 456 (96.4)
Qytet 1(0.4) 1(0.4) 3(1.3) 0 233 (97.9)
Qyteti
Ferizaj 1(1.9 0 1(1.9)* 0 52 (96.3)
Gjakova 0 0 0 0 58 (100.0)
Gjilan 0 1(1.5) 12 (18.2) 1(1.5) 52 (78.8)
Mitrovica 0 0 0 0 16 (100.0)
Peja 4 (1.4) 0 0 0 291 (98.6)
Prishtine 0 0 1(0.5) 0 184 (99.5)
Prizren 1(2.7) 0 0 0 36 (97.3)

T testi Hi-katror p=0.03
“testi Hi-katror p<0.001

Ne lidhje me MDR sipas Kkarakteristikave sociodemografike, ndryshim
statistikisht i réndésishem vérehet vetém sipas grupmoshés. Frekuenca me e larté e
rezistencés éshté ne grupmoshén 31-40 vjeg (3.4%) dhe 41-50 vje¢ (1.3%) (p=0.03).
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Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ne lidhje me “ndonjé rezistencé” dhe
“polirezistencé” ndérsa ‘“monorezistenca” mbizotéron ne qytetin e Gijilanit, me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (p<0.001).

Tabela 3. 28 Rezultati i mjekimit pér totalin e pacientéve

Rezultati N %
Deshtuar 50 0.5
Humbur 45 0.4
Kuruar 1904 17.8
Mijekuar 7315 68.6
Nderprere 888 8.3
Transferuar 115 11
Vdekur 352 3.3
Total 10669 100.0
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Figura 3. 27 Rezultati i mjekimit pér totalin e pacientéve

Vérehet ge pér totalin e pacientéve te kuruar kané rezultuar 1904 pacienté ose 17.8% e
tyre (95%CI 17.07 — 18.53)
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Tabela 3. 29 Rezultati i mjekimit pér Pacienet L |

Rezultati N %
Deshtuar 19 1.6
Humbur 7 0.6
Kuruar 479 40.2
Mjekuar 597 50.0
Nderprere 29 2.4
Transferuar 15 1.3
Vdekur 47 3.9
Total 1193 100.0
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Figura 3. 28 Rezultati i mjekimit pér Pacienet L |

Vérehet ge nga pacienét ge u testuan pér L | te kuruar kané rezultuar 479 pacienté ose
402% e tyre (95%CI 37.40 — 43.04)
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Tabela 3. 30 Incidenca e vdekjeve sipas viteve

Vitet N total i N. i %
rasteve vdejeve

2003 980 38 3.9
2004 916 27 2.9
2005 1033 26 25
2006 827 28 3.4
2007 891 35 3.9
2008 900 38 4.2
2009 837 29 35
2010 875 28 3.2
2011 803 21 2.6
2012 889 24 2.7
2013 906 34 3.8
2014 812 24 3.0
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Figura 3. 29 Incidenca e vdekjeve sipas viteve

Incidenca e vdekjeve luhatet nga 2.5% - 4.2%, pa ndryshim te réndésishém ndérmjet
viteve (modeli polinomial i trendit).
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Tabela 3. 31 Raste e vdekjes sipas karakteristikave sociodemografike

Variablat Vdekje P
n (%)
Gjinia
F 129 (2.5) <0.001
M 223 (4.1)
Mosha, M (SD) 43.1 (+20.6)
Grupmosha, vite
<20 11 (06)
21-30 13 (0.5)
31-40 16 (1.0) <0.001
41 -50 38 (3.3)
51-60 49 (4.1)
>60 225 (8.5)
Vendbanimi
Fshat 473 (3.2) 0.6
Qytet 238 (3.4)
Qyteti
Ferizaj 76 (4.7)
Gjakova 53(7.9)
Gjilan 16 (1.5)
Mitrovica 21 (2.4) <0001
Peja 104 (6.2)
Prishtine 56 (1.7)
Prizren 26 (1.8)

-Vérehet ge nga meshkujt kané pérfunduar ne vdekje 223 raste ose 4.1% e tyre,
krahasuar me 129 vdekje ose 2.5% te femrave, me ndryshim statistikisht te réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01).

-U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes se frekuences se vdekjes me rritjne
e moshés (p<0.001)
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-Nuk u gjet ndryshim i frekuences se vdekjes sipas vendbanimiit (fshat-gytet).
-Mosha mesatare e rasteve fatale éshté 43.1 (+20.6) vjec, mediana éshté 38.0 vjec, dhe
rangu 5 — 88 vjec.
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Figura 3. 30 Incidenca kumulative e vdekjeve sipas gytetit

Incidenca kumulative e vdekjeve éshté me e larté ne qytetét e Gjakoves, Pejés, dhe
Ferizaj, me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.001).
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Tabela 3. 32 Diagnoza pérfundimtare

Diagnoza pérfundimtare N %
Ca pulmoni 20 0.2
Ca ventriculi 1 0.0
Empyema 2 0.0
Gonartrit TB 5 0.0
JoTB 92 0.9
Lymphadenit TB 48 0.4
Meningit TB 12 0.1
Osteomyelitis TB 23 0.2
Péricarditis TB 11 0.1
Péritonitis TB 10 0.1
Pleurit TB 2443 22.9
Sacroileitis TB 13 0.1
Salpingitis TB 2 0.0
Sarcoidosis 2 0.0
Spondilit TB 34 0.3
TB e mames 1 0.0
TB pulmonar 7920 74.2
TB renis 22 0.2
TB urogenitalis 4 0.0
TB vertebrae 3 0.0
TB retropéritonealis 1 0.0
Total 10669 100.0

Ne studim mbizoterojne diagnozat e TB pulmonar ne 74.2% te rasteve ndjekur nga
Pleurit TB ne 22.9% te rasteve
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IV DISKUTIM

Rezistenca ndaj medikamenteve té tuberkulozit (TB) éshté njé pengesé e forté pér
kujdesin dhe parandalimin efektiv té TB-sé globalisht. TB-rezistente ndaj shumé
medikamenteve (MDR-TB) éshté multifaktoriale dhe ndikohet nga trajtimi i
papérshtashem i pacientéve, menaxhimi dhe cilesia e dobet e medikamenteve, dhe
transmetimi ajror i baktéréve né vendet publike. Menaxhimi i ¢éshtjeve béhet i véshtiré
dhe sfida shtohet nga kostot katastrofike ekonomike dhe sociale gé pacientét i béjné kur
kérkojné ndihmé dhe trajtim (89-92).

Ndérsa trajtimi ndaj TB-sé éshté zhvendosur nga gasjet e standardizuara né mé té
individualizuara (93-95) informacionet mbi modelet e rezistencés sé medikamenteve
brenda popullatés jané béré gjithnjé e mé té réndésishme.

Gjaté périudhes 2008 dhe 2017, 2.1% e té gjitha rasteve né Gjermani kishin MDR-
TB. Né krahasim me mesataren evropiane prej 3.7% né vitin 2016, Gjermania paraget
njé pjesé té ulét té rasteve t¢ MDR-TB (96-100).

Shkalla e larté e tuberkulozit rezistent ndaj shumé medikamenteve né Rajonin Evropian
éshté pér shkak té njé numri faktorésh gé mund té ndryshojné nga njé vend né tjetrin,
duke pérfshiré politikat shéndetésore té vjetruara, infrastrukturat e kujdesit shéndetésor
té dobét dhe té financuar nén kujdesin e tyre, dhe njé numér i madh i pacientve te
padiagnostikuar, té gjithé kéta gjithashtu kontribuojné né transmetimin e sémundjes.
Stigma e lidhur me tuberkulozin dhe izolimin social gé rezulton shpesh ¢on né
mosrespektim té trajtimit, njé nga nxitésit kryesoré té rezistencés ndaj medikamenteve.
Njérézit qé jetojné me HIV, té burgosurit, refugjatét dhe migrantet jané grupe
vecanérisht té cenueshme né rajon, me rrezige mé té larta t€ sémundshmérisé sé
tuberkulozit dhe vdekshmérisé (101-103).

Evropa éshté rajoni i niveleve mé té larta né boté té tuberkulozit rezistent ndaj
medikamenteve. TBC u mendua té ishte njé sémundje e sé kaluarés né Evropé. (8) ne
kete rajon diagnostikohen rreth 900 raste té reja té TB c¢do dité. Sidogofté, ngarkesa e
TB éshté shpérndaré né ményré té pabarabarté né té gjithé rajonin, rastet e reja jané
shumé té pérgendruara né vendet lindore dhe gendrore té Evropés. Evropa gjithashtu
ka normat mé té larta t&¢ MDR-TB né boté, vlerésohet njé né pesé raste t¢ MDR-TB né
té gjithé botén né vitin 2015 (104-106). Né té vérteté, nga 30 vendet e identifikuara nga
OBSH si pérparésia mé e larté pér trajtimin e MDR-TB, nénté jané brenda rajonit
evropian (107). Kéto jané Azerbajxhani, Bijellorusia, Republika e Moldavisg,
Kazakistani, Kirgizistani, Rusia Federata, Taxhikistani, Ukraina dhe Uzbekistani. Nga
rastet e regjistruara sé fundmi nga TB, 45% jané né mesin e pérsonave midis 25 dhe 44
vjeg, gjé qé ka njé ndikim né ekonomité kombétare, pasi kjo demografi éshté mé
produktivisht ekonomikisht. Rreth 19% e rasteve té reja té TB ishin rezistente ndaj
shumé medikamenteve né 2016 né Rajonin Evropian. Ky é&shté njé trend i cili duhet té
jeté shkak pér shgetésim urgjent, pasi zhvillimi i mjetéve té reja pér trajtimin e MDR-
TB mbetet ndjeshém pas shkallés né té cilén po zhvillohet dhe pérhapet (108).
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Né studim jané pérfshiré 10669 pacienté. 5223 (49%) prej pacientéve ishin femra dhe
5446 (51%) meshkuj. Raporti i pacientéve meshkuj/femra ishte 1 : 1.04

Mosha mesatare e meshkujve éshté 41.8 (£20.5) vjec (rangu 0-98 vjec) ndérsa mosha
e femrave éshté 42.3 (£20.6) vjec (rangu 1-101 vjec) pa ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (Mann-Whitney p=0.1)

Vérehet mbizoterim i rasteve ne grupmoshén 21-30 vje¢ me 22.2% te totalit dhe ne
grupmoshén >60 me 24.9% te totalit, me ndryshim statistikisht te réndésishem me
grupmoshat e tjera (p<0.001)

Vérehet ge numri me i madh i rasteve éshté nga qyteti i Prishtines 3331 (31.2%), me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (x?>=30.7 p<0.01), ndjekur nga
qyteti i Pejés me 1674 (15.7%) raste, qyteti i Ferizaj1632 (15.3%), Prizreni me 1444
(13.5%) raste, Gjilan 1044 (9.8%), Mitrovica 875 (8.2%) dhe Gjakova 669 (6.3%) raste.

Veérehet ge incidenca me e larté éshté ne Pejé 1717.3 raste/100000 banore, ndjekur nga
Prishtina (1655.5 raste/100000 banore), Ferizaj (1485.2 raste/100000 banore),
Mitrovica (1147.1 raste/100000 banore), Prizren (1027.9 raste/100000 banore), Gjilan
(802.8 raste/100000 banore), dhe Gjakova (700.2 raste/100000 banore). U gjet
ndryshim statistikisht i réndésishem i incidencés se TB sipas qytetéve (p<0.001).

Mosha mesatare me e madhe e pacientéve éshté ne gytetin e Gjilanit [Me=44.8 (£20.6)],
ne qytetin e Mitrovices [M=42.6(+20.4)] dhe qytetin e Prishtines [M=42.6 (+20.8)], me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (Kruskal Wallis p<0.001)

Nuk vérehet ndryshim sinjifikant ndérmjet qytetéve pérsa i pérket i trendit te rasteve
ne vite (p=0.2).

Vérehet ge shumica e rasteve, 8050 ose 75.5% e tyre jané trajtuar ne ményré spitalore,
krahasuar me 2619 raste ose 24.5% e tyre ge jané trajtuar ne ményré ambulatore
(p<0.001).

Edhe sipas viteve mbizotéron trajtimi spitalor kundrejt trajtmit ambulator (p<0.01).
Edhe sipas qytetéve mbizotéron trajtimi spitalor kundrejt trajtmit ambulator, pérvec
qytetit te Ferizaj (p<0.01).

Ne studim mbizotéron TB pulmonar ne 7935 (74.4%) raste (95%CI 73.56 — 75.23) me
ndryshim statistikisht te réndésishém me TB ekstrapulmonar ne 2801 (26.3%) raste
(95%Cl1 24.77 — 26.44) (p<0.001)

Ne te gjitha gytetét mbizotéron tipi pulmonar i TB (p<0.01).

Ne total 9794 ose (91.8%) e rasteve te pérfshira ne studim jané raste te reja (95%ClI
91.3 — 92.3) ndérsa 875 ose 8.2% e totalit te rasteve jané recidiva apo rimjekime,
p<0.001.

Ditégéndrimi mesatar spitalor ishte 36.4 (£26.8) vje¢c me rang 2-300 dite, Mediana 30

dite (IQR 21.0 — 48.7).
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Ditégéndrimi mesatar i rasteve te reja éshté 35.9 (x26.7) dite, mediana 30 dite ndérsa
Ditégéndrimi mesatar i recidivave éshté 36.4 (£27.9) dite, mediana 38 dite, pa ndryshim
statistikisht te réndésishém ndérmjet tyre, (Man Whitney=2.23 p=0.3).

Nga 6541 raste me TB pulmonar ge jané testuar ne muajin e paré pas trajtimit
pér BK ne sputum ose (BK 1) 3205 raste ose 49% e tyre rezultuan pozitive, 3221 raste
ose 49.2% e tyre rezultuan negative, pa ndryshim statistikisht te réndésishém (p=0.8).
Ne 112 (1.7%) raste materiali pér ekzaminim pérmbante vetém salive ndérsa pér 3 raste
nuk Kkishte sputum.

Ne muajin e treté jané testuar 3348 raste nga te cilet 380 raste ose 11.4% e tyre
rezultuan pozitive dhe 2967 (88.6%) rezultuan negative, me ndryshim statistikisht te
réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Ne muajin e pesté-teté jané testuar 1897 raste nga te cilet 45 raste ose 2.4% e
tyre rezultuan pozitive dhe 1852 (97.6%) rezultuan negative, me ndryshim statistikisht
te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Vérehet njé trend statistikisht i réndésishém i rénies se pérgindjes se pozitivitetit te
kulturés se BK nga ekzaminimi i l..s ne ekzaminimin e 111 ¢gka nénkupton rezultatin e
trajtimit me DOTS te pacientéve (x>=2179 p<0.001).

Nuk vérehet ndryshim i réndésishém ndérmjet meshkujve dhe femrave pérsa i pérket
% se pozitivitetit te kulturés se BK (p=0.9)

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés BK
me ritjen e moshés, cka nénkupton qe trajtimi ka dhéné rezultat me te larté ne
grupmoshén < 40 vjeg, (p<0.001)

Nuk vérehet ndryshim i réndésishém ndérmjet fshatit dhe qytetit pérsa i pérket % se
pozitivitetit te kulturés se BK (p=0.9)

Veérehet ge gytetit i Ferizaj ka % me te larté te pozitivitetit ne ekzaminimin e BK 111
(6.6%), me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01)

Ne studim rezulton ge rastet recidive kané njé pérgindje me te larté te pozitivitetit te
cultures krahasuar me rastet e reja dhe risku relative (RR) i pozitivitetit te rasteve
recidive éshté me i larté dhe me ndryshim statistikisht te réndésishem krahasuar me
rastet e reja ne te tre ekzaminimet. Kjo gjetje nénkupton ge trajtimit i rasteve recidive
éshté me i veshtire krahasuar me rastet e reja.

Ne ekzaminimin BK | pozitive kané rezultuar 47.8% e rasteve te reja dhe
60.4% e rasteve recidive (RR=1.26 95%Cl 1.81 - 1.79 p<0.001)

Ne ekzaminimin BK Il pozitive kané rezultuar 11% e rasteve te reja dhe
14.9% e rasteve recidive (RR=1.37 95%CI 1.04 — 1.35 p=0.02)
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Ne ekzaminimin BK I11 pozitive kané rezultuar 1.9% e rasteve te reja dhe
5.8% e rasteve recidive (RR=3.03 95%CI 1.61 - 5.69 p<0.001)

Tek rastet e reja u gjet njé trend statistikisht 1 réndésishém i ritjes se % se
pozitivitetit te kulturés BK me ritjen e moshés, cka nénkupton ge trajtimi ka dhéné
rezultat me te larté ne grupmoshén < 50 vjeg, (p<0.01)

Vérehet ge qytetit i Ferizaj ka % me te larté te pozitivitetit ne ekzaminimin e
BK 111 (5.7%) , me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01)

Tek rastet recidive vérehet ge gyteti i Mitrovicés dhe i Pejés ka % me te larté te
pozitivitetit ne ekzaminimin e BK 11, pérkatesisht (1.3%) dhe (1.4%) me ndryshim
statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01).

Ne studim u ekzaminuan 1193 pacienté pér kulturén Lowenstein.

Veérehet ge ne ekzaminimin L | pozitive kané rezultuar 711 (59.6%) e rasteve ndérsa ne
ekzaminimin L Il pozitive kané rezultuar 12 (7.3%) e rasteve, me ndryshim statistikisht
te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.001)

Ne studim u gjet rénie e pérgindjes se pozitivitetit nga L I ne L Il si pér rastet e reja
ashtu edhe ato recidive.

Nga rastet e reja vérehet ge ne ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar 591
(57.6%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar 6 (4.3%) e
rasteve, me ndryshim statistikisht te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.001).

Nga rastet recidive vérehet ge né ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar
120 (71.9%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar 6 (23.1%)
e rasteve, me ndryshim statistikisht te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.001).

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés
L 1 dhe I 1l me ritjen e moshés, cka nénkupton ge trajtimi ka dhéné rezultat me te larté
ne grupmoshén < 30 vjeg, (p<0.01)

Vérehet ge “Sensibél” rezultuan kulturat ne 1117 raste ose 98.2% e tyre (95%ClI 97.27
— 98.81), “ndonjé rezistencé” rezultoi ne 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5),
“monorezistenc€” rezultoi ne 14 kultura ose 1.2% (95%CI 0.72—1.99), “polirezistencé”
rezultoi ne 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5) dhe MDR rezultoi ne 6 kultura ose
0.5% te tyre (95%CI 0.23-1.09).

Vérehet ge rezistenca éshté me e larté tek rastet recidive me ndryshim statistikisht te
réndésishém ndérmjet tyre (p=0.03)

-MDR kané shfaqur 3 (0.5%) raste te reja dhe 3 (2.5%) raste recidive;

-Ndonjé rezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.2%) rast i ri;

-Polirezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.8%) rast recidiv;

-Sensibél kané rezultuar 576 (97.5%) raste te reja dhe 113 (94.2%) raste recidive;
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Ne lidhje me MDR sipas karakteristikave sociodemografike, ndryshim
statistikisht i réndésishem vérehet vetém sipas grupmoshés. Frekuenca me e larté e
rezistencés éshté ne grupmoshén 31-40 vje¢ (3.4%) dhe 41-50 vjeg (1.3%) (p=0.03).
Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ne lidhje me “ndonjé rezistencé” dhe
“polirezistencé” ndérsa “monorezistenca” mbizotéron ne qytetin e Gjilanit, me
ndryshim statistikisht te réndésishém me qytetét e tjera (p<0.001).

Vérehet ge pér totalin e pacientéve te kuruar kané rezultuar 1904 pacienté ose 17.8% e
tyre (95%CI 17.07 — 18.53)

Vérehet ge nga pacienét ge u testuan pér L | te kuruar kané rezultuar 479 pacienté ose
402% e tyre (95%CI 37.40 — 43.04)

Incidenca e vdekjeve luhatet nga 2.5% - 4.2%, pa ndryshim te réndésishém ndérmjet
viteve (modeli polinomial i trendit).

-Vérehet ge nga meshkujt kané pérfunduar ne vdekje 223 raste ose 4.1% e tyre,
krahasuar me 129 vdekje ose 2.5% te femrave, me ndryshim statistikisht te réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01).

-U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes se frekuences se vdekjes me rritjne
e moshés (p<0.001)

-Nuk u gjet ndryshim i frekuences se vdekjes sipas vendbanimiit (fshat-qytet).

-Mosha mesatare e rasteve fatale éshté 43.1 (+20.6) vjec, mediana éshté 38.0 vjec, dhe
rangu 5 — 88 vjec.

Incidenca kumulative e vdekjeve éshté me e larté ne qytetét e Gjakoves, Pejés, dhe
Ferizaj, me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.001).

Ne studim mbizoterojne diagnozat e TB pulmonar ne 74.2% te rasteve ndjekur nga
Pleurit TB ne 22.9% te rasteve.

Te dhénat e studimit tone tregojné pér njé frekuence te ulét te MDR krahasuar me
shteté te tjera ne rajonin e ballkanit si edhe ne shteté te tjera te europes pérendimore
(109-111).
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V PERFUNDIME

Né studim jané pérfshiré 10669 pacienté. (49%) prej pacientéve ishin femra dhe
(51%) meshkuj. Raporti i pacientéve meshkuj/femra ishte 1 : 1.04

Mosha mesatare e meshkujve éshté 41.8 (£20.5) vjec (rangu 0-98 vjec) ndérsa mosha
e femrave éshté 42.3 (+20.6) vje¢ (rangu 1-101 vjec)

U gjet mbizoterim i rasteve ne grupmoshén 21-30 vje¢ me 22.2% te totalit dhe ne
grupmoshén >60 me 24.9% te totalit.

Numri me i madh i rasteve éshté nga qgyteti i Prishtines (31.2%), ndjekur nga qyteti i
Pejés (15.7%) raste, qyteti i Ferizaj (15.3%), Prizreni (13.5%) raste, Gjilan (9.8%),
Mitrovica (8.2%) dhe 669 (6.3%) raste.

Incidenca me e larté éshté ne Pejé 1717.3 raste/100000 banore, ndjekur nga Prishtina
(1655.5 raste/100000 banore), Ferizaj (1485.2 raste/100000 banore), Mitrovica (1147.1
raste/100000 banore), Prizren (1027.9 raste/100000 banore), Gjilan (802.8
raste/100000 banore), dhe Gjakova (700.2 raste/100000 banore).

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet qytetéve pérsa i pérket i trendit te rasteve ne
vite.

Shumica e rasteve, 75.5% e tyre jané trajtuar ne ményré spitalore.

Ne studim mbizotéron TB pulmonar ne (74.4%) raste (95%CI 73.56 — 75.23) krahasuar
me TB ekstrapulmonar ne (26.3%) raste (95%CI 24.77 — 26.44) (p<0.001)

Ne te gjitha gytetét mbizotéron tipi pulmonar i TB.

Ne total 9794 ose (91.8%) e rasteve te pérfshira ne studim jané raste te reja (95%ClI
91.3 - 92.3) ndérsa 875 ose 8.2% e totalit te rasteve jané recidiva apo rimjekime.

Ditégéndrimi mesatar spitalor ishte 36.4 (£26.8) vje¢c me rang 2-300 dite, Mediana 30
dite (IQR 21.0 — 48.7).

Ditégéndrimi mesatar i rasteve te reja éshté 35.9 (x26.7) dite, mediana 30 dite ndérsa
Ditégéndrimi mesatar i recidivave éshté 36.4 (+27.9) dite, mediana 38 dite.

Nga 6541 raste me TB pulmonar ge jané testuar ne muajin e paré pas trajtimit
pér BK ne sputum ose (BK 1) 3205 raste ose 49% e tyre rezultuan pozitive, 3221 raste
ose 49.2% e tyre rezultuan negative, pa ndryshim te réndésishém.

Ne 112 (1.7%) raste materiali pér ekzaminim pérmbante vetém salive ndérsa pér 3 raste
nuk Kishte sputum.
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Ne muajin e treté jané testuar 3348 raste nga te cilet 380 raste ose 11.4% e tyre
rezultuan pozitive dhe 2967 (88.6%) rezultuan negative, me ndryshim te réndésishém
ndérmjet tyre.

Ne muajin e pesté-teté jané testuar 1897 raste nga te cilet 45 raste ose 2.4% e
tyre rezultuan pozitive dhe 1852 (97.6%) rezultuan negative, me ndryshim statistikisht
te réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rénies se pérgindjes se pozitivitetit te
kulturés se BK nga ekzaminimi i l..s ne ekzaminimin e 111 ¢cka nénkupton rezultatin e
trajtimit me DOTS te pacientéve.

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmjet meshkujve dhe femrave pérsa i pérket %
se pozitivitetit te kulturés se BK

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés BK
me ritjen e moshés, cka nénkupton qe trajtimi ka dhéné rezultat me te larté ne
grupmoshén < 40 vjeg.

Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ndérmijet fshatit dhe qytetit pérsa i pérket % se
pozitivitetit te kulturés se BK.

Ne studim rezulton ge rastet recidive kané njé pérgindje me te larté te pozitivitetit te
kulturés krahasuar me rastet e reja dhe risku relative (RR) i pozitivitetit te rasteve
recidive éshté me i larté dhe me ndryshim statistikisht te réndésishem krahasuar me
rastet e reja ne te tre ekzaminimet. Kjo gjetje nénkupton ge trajtimit i rasteve recidive
éshté me i veshtire krahasuar me rastet e reja.

Ne ekzaminimin BK I pozitive kané rezultuar 47.8% e rasteve te reja dhe
60.4% e rasteve recidive (RR=1.26 95%Cl 1.81 —1.79 p<0.001)

Ne ekzaminimin BK Il pozitive kané rezultuar 11% e rasteve te reja dhe
14.9% e rasteve recidive (RR=1.37 95%CI 1.04 - 1.35 p=0.02)

Ne ekzaminimin BK 111 pozitive kané rezultuar 1.9% e rasteve te reja dhe
5.8% e rasteve recidive (RR=3.03 95%CI 1.61 - 5.69 p<0.001)

Tek rastet e reja u gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se
pozitivitetit te kulturés BK me ritjen e moshés, cka nénkupton ge trajtimi ka dhéné
rezultat me te larté ne grupmoshén < 50 vjeg.

Vérehet ge gytetit i Ferizaj ka % me te larté te pozitivitetit ne ekzaminimin e
BK 111 (5.7%) , me ndryshim statistikisht te réndésishem me qytetét e tjera (p<0.01)

Rukije MEHMETI 75



Rezistenca e Antituberkularéve né Programin e Kontrollit té¢ TB Sipas DOTS Strategjisé né Kosové

Ne studim u ekzaminuan 1193 pacienté pér kulturén Lowenstein.

Ne ekzaminimin L | pozitive kané rezultuar 711 (59.6%) e rasteve ndérsa ne
ekzaminimin L Il pozitive kané rezultuar 12 (7.3%) e rasteve, me ndryshim te
réndésishém ndérmjet tyre.

Ne studim u gjet rénie e pérgindjes se pozitivitetit nga L 1 ne L Il si pér rastet e reja
ashtu edhe ato recidive.

Nga rastet e reja vérehet ge ne ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar
(57.6%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar 6 (4.3%) e
rasteve, me ndryshim te réndésishém ndérmjet tyre

Nga rastet recidive vérehet ge né ekzaminimin e L | pozitive kané rezultuar
(71.9%) e rasteve ndérsa ne ekzaminimin e L Il pozitive kané rezultuar (23.1%) e
rasteve, me ndryshim te réndésishém ndérmjet tyre.

U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i ritjes se % se pozitivitetit te kulturés
L 1 dhe I 11 me ritjen e moshés, cka nénkupton ge trajtimi ka dhéné rezultat me te larté
ne grupmoshén < 30 vjec.

“Sensibél” rezultuan kulturat ne 98.2% te rasteve (95%CI 97.27 — 98.81), “ndonjé
rezistencé” rezultoi ne 1 kulturé ose 0.1% (95%CI 0.02-0.5), “monorezistencé” rezultoi
ne 14 kultura ose 1.2% (95%CI 0.72—1.99), “polirezistencé” rezultoi ne 1 kulturé ose
0.1% (95%CI 0.02-0.5) dhe MDR rezultoi ne 6 kultura ose 0.5% te tyre (95%CI 0.23-
1.09).

Rezistenca éshté me e larté tek rastet recidive me ndryshim te réndésishém ndérmjet
tyre.

-MDR kané shfaqur 3 (0.5%) raste te reja dhe 3 (2.5%) raste recidive;

-Ndonjé rezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.2%) rast i ri;

-Polirezistencé ka shfaqur vetém 1 (0.8%) rast recidiv;

-Sensibél kané rezultuar 576 (97.5%) raste te reja dhe 113 (94.2%) raste recidive;

Ne lidhje me MDR sipas Kkarakteristikave sociodemografike, ndryshim
statistikisht i réndésishem u gjet vetém sipas grupmoshés. Frekuenca me e larté e
rezistencés éshté ne grupmoshén 31-40 vje¢ (3.4%) dhe 41-50 vjec (1.3%) (p=0.03).
Nuk u gjet ndryshim i réndésishém ne lidhje me “ndonjé rezistencé” dhe
“polirezistencé” ndérsa ‘“monorezistenca” mbizotéron ne qytetin e Gjilanit, me
ndryshim te réndésishém me qytetét e tjera
Pér totalin e pacientéve te kuruar kané rezultuar 1904 pacienté ose 17.8% e tyre (95%ClI
17.07 — 18.53)

Nga pacienét ge u testuan pér L | te kuruar kané rezultuar 479 pacienté ose 402% e tyre
(95%CI 37.40 — 43.04)
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Incidenca e vdekjeve luhatet nga 2.5% - 4.2%, pa ndryshim te réndésishém ndérmjet
viteve (modeli polinomial i trendit).

-Nga meshkujt kané pérfunduar ne vdekje 223 raste ose 4.1% e tyre, krahasuar me 129
vdekje ose 2.5% te femrave, me ndryshim te réndésishém ndérmjet tyre.

-U gjet njé trend statistikisht i réndésishém i rritjes se frekuences se vdekjes me rritjne
e moshés.

-Nuk u gjet ndryshim i frekuences se vdekjes sipas vendbanimiit (fshat-gytet).

-Mosha mesatare e rasteve fatale éshté 43.1 (+20.6) vjec, mediana éshté 38.0 vjec, dhe
rangu 5 — 88 vjec.

Incidenca kumulative e vdekjeve éshté me e larté ne qytetét e Gjakoves, Pejés, dhe
Ferizaj, me ndryshim te réndésishem me qytetét e tjera.
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VI REKOMANDIME

Tuberkulozi rezistent ndaj shumé éshté problem i krijuar nga njériu dhe shfaget pér
shkak t& menaxhimit té& dobét t¢ TB dhe éshté njé kércénim pér kontrollin e TB.
Dyshimi dhe diagnoza e hershme jané té réndésishme. Kultura dhe testimi i
ndjeshmérisé sé medikamenteve jané gold standard, por metodat mé té reja molekulare
ndihmojné né diagnostikimin e shpejté.

Pasi té diagnostikohet, duhet té fillohet trajtimi i shpejté, mundésisht nén vézhgim té
drejtpérdrejté.

Trajtimi mund té standardizohet ose individualizohet. Regjimi konvencional zgjat deri
né 24 muaj por kohét e fundit njé regjim mé i shkurtér deri né 12 muaj u prezantua né
nénbérjen specifike té pacientéve me MDR-TB / RR-TB.

Menaxhimi i MDR-TB / RR-TB éshté i ndérlikuar, mé i kushtueshém dhe sfidues dhe
éshté shgetésim pér shéndetin e njériut né té gjithé botén. Duhet té theksohet se trajtimi
optimal i MDR-TB / RR-TB vetém nuk éshté i mjaftueshém. Duhet té béhen pérpjekje
pér té siguruar pérdorim efektiv t¢ medikamenteve té linjés sé paré dhe té dyté kundér
TB.

Parandalimi i MDR / RR-TB éshté pérparésia e paré

Diagnostifikimi né kohé i TB-sé rezistent ndaj medikamenteve pérmes zbatimit té testit
té shpejté molekular té ndjeshmérisé sé medikamenteve né pérputhje me udhézimet
kombétare

Te zbatohen masat e duhura té kontrollit té infeksionit nga TB dhe te regjistrohen shpejt
pacientét e diagnostikuar né trajtim efektiv pér t&é minimizuar rrezikun e transmetimit
té sémundjes.
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