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EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Parathénie

Epidemia e AIDS-it me fillimet e saj né viteve ‘80, ka kaluar dekadén e saj té treté. Gjaté késaj
periudhe, HIV/AIDS ka pasur njé impakt shkatérrues pér jetén e milionave njerézve né boté.
Shfagja e késaj epidemie dhe pérhapja e saj né mbaré botén ka nxjerré né pah, pabarazité gé
karakterizojné sistemet e sotme shéndetésore né boté. Por ne té njéjtén kohé , historia e HIV
dhe AIDS ka treguar njé triumf pér shkencén moderne . Ne 30 vite, AIDS ka kaluar nga njé
sémundje krejtésisht e panjohur drejt njé sémundjeje te kuptuar mjaft mire dhe te trajtueshme
né té njéjtén kohé.

Né raportimet e para te CDC , te viteve 1981 dhe 1982,te asaj ge mé voné do té quhej AIDS,
hulumtuesit nuk kishin asnjé ide té asaj se cfaré ishte kjo sémundje apo cfaré e ka shkaktuar
até , shumé mé pak se si duhej trajtuar ajo . Ne vitin 1982 zyrtaret e shendetésisé filluan té
pérdorin termin "Acquired Immunodeficiency Syndrome,” ose AIDS, pér té pérshkruar hasjen
e infeksioneve oportuniste, pneumonia nga Pneumocystis carinii (PCP) né njé grup meshkujsh
gay né Los Anngelos dhe Sakoma Kaposi (nje lloj kanceri)ne nje grup meshkujsh né New York
dhe California.

Né 1983, shkencétarét zbuluan virusin qé fshihej pas AIDS-it dhe se si transmetohej ai. Né
fillim ky wvirus u quajt HTLV-HI/LAV (human T-cell lymphotropic virus-type
[11/lymphadenopathy-associated virus) nga njé komitet shkencétarésh ndérkombétaré. Mé
voné, ky virus mori emrin HIV (Human Immunodeficiency Virus). Filluan té zhvillohen , né
ambientet ndérkombétare shkencore, shumé teori kundérshtuese mbi origjinén dhe shkaget e
AIDS-it. Ekzistenca e njé agjenti patogeno viral gé lind né gjak ishte ndér hipotezat e para, e
pérforcuar mé pas kur né vitin 1983, Profesor Luc Montagnier dhe té tjeré shkencétaré,
zbuluan njé agjent te ri patogen, njé retrovirus gé sulmon limfocitet CD4, gelizat themelore
pér té drejtuar njé pérgjigje imunitare gé mbron njerézit nga njé gamé e gjeré e agresoréve té
jashtém (antigenéve): baktereve, viruseve, mygeve, parazitéve.

Né vitin 1985, ishte né dispozicion njé test gjaku pér té diagnostikuar té infektuarit me virus,
dhe deri né vitin 1987, shkencétarét kishin zhvilluar ilagin e paré pér ta trajtuar até, i quajtur
zidovudiné (AZT).

Sot ka mé shumé se 30 medikamente té aprovuara pér té trajtuar HIV dhe, megjithése nuk
mund ta kurojné até, ata mund ta mbajné virusin té shtypur né nivele té tilla, aq sa nuk mund
té zbulohet né testet standarde té gjakut. Ata gé diagnostikohen dhe trajtohen herét mund té
presin qé té jetojné aférsisht njé jetégjatési normale.

Né Shqipéri rasti i paré me HIV u shfaq né fund te Majit te vitit 1993, ndérkohé gé né vende
tjera né rajon ai ishte shfaqur disa vite mé paré. Rasti i paré i raportuar né Shqipéri, ishte njé
mashkull 32 vjec, i cili u diagnostikua si dhurues gjaku. Sigurisht njerézit né até kohé ishin
skeptiké pér ekzistencén e personave té infektuar me HIV ne Shqipéri, pasi HIV/AIDS
mendohej si njé “sémundje e té huajve”.
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Falenderime

Realizimi i kétij punimi ka gené njé rrugétim i gjaté e i véshtiré, pjesé e té cilit jané béré
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Abstrakt

HIV/AIDS éshté njé problem madhor i shéndetit publik. Shqipéria éshte njé vend me
prevalencé té ulét té infeksionit HIV (rreth 0.03% nw vitin 2015). Duke paré ecuriné nga viti
né vit, duket garté tendenca né rritje e kétij infeksioni. Studimet e survejancés sé sjelljes dhe
biologjike té realizuara né vitin 2005, 2008 dhe 2011, te popullatat kyce si IDU, MSM dhe
FSW nuk kané konstatuar ndonjé té dhéné pér garkullim té dendur té infeksionit HIV né vend.
Qéllimi 1 kétij studimi éshté té pérshkruajé situatén epidemiologjike dhe trendin e infeksionit
HIV né Shqipéri, né periudhén 1993-2015. Pér té realizuar kété studim, u shfrytézuan té
dhénat e survejancés sé HIV né Shqipéri pér periudhén 1993-2015 si edhe té dhént e kartelave
Klinike té pacientéve té rregjistruar né klinikén ambulatore.

Deri né vitin 2015, jané raportuar 881 raste té& diagnostikuara me HIV (70.1% meshkuj).
Rruga seksuale e transmetimit té virusit HIV vazhdon té predominojé né vendin toné, e cila
konstatohet né aférsisht 94% té rasteve (rruga heteroseksuale dhe homoseksuale pérbén
pérkatésisht 80.8% dhe 13.5% tw rasteve). Transmetimi vertikal ose nga néna e infektuar te
fémija pérbén 3.5% té tw gjithw rasteve. Mosha mesatare e individwve me HIV nw vendin
tonw éshté 37.6 vjec + 13.5 vjet. Mé shpesh, personat me HIV/AIDS i pérkasin grup-moshés
30-39 vjec (31.1%), pasuar nga grup-mosha 40-49 vjec (25.7%) dhe ajo 20-29 vjec (19.9%).
Testimi pér HIV mbetet né nivele té uléta, dhe pér kété arsye shifrat e raportuara me HIV nuk
paragesin shifrat reale té rasteve té diagnostikuara me HIV.

Diagnoza e voné dhe shumé e voné mbeten karakteristika té epidemisé sé HIV/AIDS né
vendin toné, cka indikojné nevojén urgjente pér rritjen e testimit vullnetar pér njé diagnozé té
hershme té kétij infeksioni. Né& momentin e diagnozés, 51% e pacientéve rezultuan me HIV
dhe 49% me AIDS, pérsa i pérket stadit fillestar t&¢ sémundjes. Trendi rrités i rasteve té
diagnostikuara me HIV/AIDS né vitet e fundit sugjeron nevojén pér prioritizimin e
aktiviteteve pér kontrollin dhe parandalimin e HIV. Rritja e testimeve pér HIV pérmes
strategjive té ndryshme si Parandalimit t¢ Transmetimit nga Néna te fémija (PMTCT),
Testimit té inicuar nga ofruesit e kujdesit shéndetésor (PITC), testimit té popullatave kyce,
etj. do té ndikojé pér diagnozén e hershme té HIV duke shmangur diagnozén e voné dhe
shumé té voné gé éshté karakteristike e epidemisé sw HIV né vendin toné né vitet e fundit.

Fjalét kyce:. Epidemiologji, HIV/AIDS, prevalenca, mbijetesa, Shqipéria
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Abstract

HIV/AIDS is a major public health problem. Albania is a low HIV prevalence country (about
0.03% in 2015). The data suggest that there is an increasing trend of HIV infection in Albania
from year to year. Behavioral and biological surveillance studies conducted in 2005, 2008 and
2011 in key populations such as IDU, MSM and FSW have not found any data on the high
prevalence of HIV infection in the country.

The purpose of this study was to describe the epidemiological situation and the trend of HIV
infection in Albania, during 1993-2015. To this aim, the data of HIV surveillance in Albania
for the period 1993-2015 were used as well as the data of the clinical records of patients
registered in the outpatient clinic.

As of 2015, 881 cases diagnosed with HIV have been reported (70.1% males). The sexual
route of HIV transmission continues to predominate in our country, found in approximately
94% of cases (the heterosexual and homosexual routes account for 80.8% and 13.5%,
respectively). Vertical mother-to-child transmission accounts for 3.5% of the total cases. The
average age of the HIV/AIDS individuals in Albania is 37.6 years £ 13.5 years. Most often,
HIV/AIDS individuals belong to the 30-39 years age-group (31.1%), followed by 40-49 years
(25.7%) and the 20-29 years (19.9%). HIV testing remains low, and therefore the figures
reported for HIV do not represent the real numbers of cases diagnosed with HIV.

Late and very late diagnosis remain characteristics of the HIV/AIDS epidemic in our country,
which indicate the urgent need for increased voluntary testing for an early diagnosis of this
infection. At the time of diagnosis, 51% of patients were diagnosed with HIV and 49% were in
the AIDS phase, in terms of the initial stage of the disease. The increasing trend of cases
diagnosed with HIV/AIDS in recent years suggests the need to prioritize activities for HIV
control and prevention. Increasing HIV testing through various strategies such as Prevention
of Mother To Child Transmission (PMTCT); Provider Initiated Testing and Counselling
(PITC), testing of key populations); will affect the early diagnosis of HIV by avoiding the late
and very late diagnosis, a hallmark of HIV epidemic in Albania during recent years.

Keywords: Albania, epidemiology, HIV/AIDS, prevalence, survival.
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KAPITULLI I. HYRJE

1.1 Parathénie

Virusi i Imunodeficencés Human (the Human Immunodeficiency Virus - HIV) éshté virusi qé
shkakton Sindromin e Imunodeficensés sé fituar ose AIDS, njé sindrom gé shogérohet me
dobésimin e sistemit imunitar (1,2). AIDS ka kaluar nga njé sémundje krejtésisht e panjohur
drejt njé sémundjeje té kuptuar mjaft miré dhe té trajtueshme né té njéjtén kohé (1).
HIV/AIDS u shfaq né boté né fillim t€ viteve ’80, dhe vazhdon t&€ mbetet njé ndér sfidat mé té
médha té shéndetit publik.

Epidemia e AIDS-it me fillimet e saj né vitet ‘80, ka kaluar dekadén e saj té treté. Gjaté késaj
periudhe, HIV/AIDS ka patur njé impakt shkatérrues pér jetén e milionave njerézve né boté.
Shfagja e késaj epidemie dhe pérhapja e saj né mbaré botén ka nxjerré né pah, pabarazité qé
karakterizojné sistemet e sotme shéndetésore né boté. Por né té njéjtén kohé, historia e HIV
dhe AIDS ka treguar njé triumf pér shkencén moderne. N& Shqipéri rasti i pare me HIV u
shfag ne fund té Majit té vitit 1993, ndérkohé gé né vendet e tjera né rajon ai ishte shfaqur disa
vite mé paré.

Rasti i paré i raportuar né Shqipéri, ishte njé mashkull 32 vjec, i cili u diagnostikua si dhurues
gjaku. Sigurisht njerézit né até kohé ishin skeptiké pér ekzistencén e personave té infektuar me
HIV né Shqipéri, pasi HIV/AIDS mendohej si njé “sémundje e té huajve” (3).

1.2 Pak histori...

Né raportimet e para te CDC, te viteve 1981 dhe 1982, té asaj gé mé voné do té quhej AIDS,
hulumtuesit nuk kishin asnjé ide té asaj se cfaré ishte kjo sémundje apo ¢faré e shkaktonte até,
shumé mé pak se si duhej trajtuar ajo.

Ne vitin 1982 zyrtaret e shendetésisé filluan té pérdorin termin ""Acquired Immunodeficiency
Syndrome,™ ose AIDS, pér té pérshkruar hasjen e infeksioneve oportuniste, pneumonia nga
Pneumocystis carinii (PCP) né njé grup meshkujsh gay né Los Anngelos dhe Sakoma
Kaposi (njé lloj kanceri) né njé grup meshkujsh né Neé York dhe California (4). Té tilla
infeksione shumé shpejté u béné prezenté dhe u identifikuan né Afrike, Karaibe dhe né
Europé. AIDS shume shpejté u shfaq si sémundje infektive dhe epidemike dhe mbi té gjitha
vdekjeprurése: pjesa mé e madhe e kétyre meshkujve gé shfagén infeksionet pérfunduan né
vdekje.

- NEé 1982, uraportuan raste me AIDS nga disa vende europiane (4).

- NEé 1983, shkencétarét zbuluan virusin gé fshihej pas AIDS-it dhe se si transmetohej ai.
Né fillim ky virus u quajt HTLV-III/LAV (human T-cell lymphotropic virus-type
I11/lymphadenopathy-associated virus) nga njé komitet shkencétarésh ndérkombétare.
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Mé voné, ky virus mori emrin HIV (Human Immunodeficiency Virus). Filluan té
zhvillohen , né ambientet ndérkombétare shkencore, shumé teori kundérshtuese mbi
origjinén dhe shkaqget e AIDS-it. Ekzistenca e njé agjenti patogeno viral gé lind né gjak
ishte ndér hipotezat e para, e pérforcuar mé pas kur né vitin 1983, Profesor Luc
Montagnier dhe té tjeré shkencétaré, zbuluan njé agjent te ri patogeno : njé retrovirus
gé sulmon limfocitet CD4, gelizat themelore pér té drejtuar njé pérgjigje imunitare qé
mbron njerézit nga njé gamé e gjeré e agresoréve té jashtém (antigenéve): baktereve,
viruseve, myqgeve, parazitéve (5,6).

- Né 1985 u licensua nga FDA amerikane testi i paré ELISA, gé kapte antitrupat ndaj
kétij virusi (7).

- N& vitin 1987, shkencétarét zbuluan antiretroviralin e paré pér té trajtuar infeksionin
nga HIV, Zidovudine té quajtur AZT (8).

- Ne vitin 1988, Organizata botérore e Shendetésisé (WHO) deklaroi 1-Dhjetorin si dita
botérore e luftés kundér AIDS (9

1.3 Hyrje

HIV ose Virusi i Imuno-Deficiencés Humane, éshté nje virus i cili prek dhe dobéson sistemin
imunitar té organizmit té njeriut duke e 1éné até té pambrojtur nga infeksionet dhe nga disa
lloje kanceri (1,2). AIDS qé do té thoté “Syndromi I Imunodeficiencés sé Fituar” eshte nje
sindrome ge perfshin elementet e meposhtem:

v Nje test konfirmues per HIV.
v Njé sistem imunitar te dobesuar, (ulja e CD4)
v Prezencén e nje Infeksioni Oportunist (10) ose té njé kanceri gé lidhet me AIDS.

AIDS éshté stadi mé i avancuar e infeksionit HIV, i cili né mungesé té trajtimit mund té zgjasé
mesatarisht deri ne 10 vjet pér t’u zhvilluar, né varési té individit. AIDS éshté pércaktuar si njé
sindrom qgé karakterizohet zhvillimi i llojeve t& ndryshme té kancerit, infeksioneve apo
manifestimeve té tjera té rénda klinike. HIV nuk éshté sinonim i AIDS. Njé person i infektuar
me virusin HIV, jo domosdoshmérisht éshté i sémuré me AIDS; ai mund té jeté i infektuar me
virusin HIV por mund té mos jeté i sémuré me AIDS.

Transmetimi i HIV-it mund té ndodhé népérmjet shkémbimit té njé shuméllojshmérie 1éngjesh
té infektuara té trupit t€ njeriut si gjaku, quméshti i gjirit, sperma dhe sekrecionet vaginale
(10). Disa nga sjelljet dhe kushtet g€ véné€ individét né€ rrezik mé t€ madh pér t’u infektuar me
HIV pérfshijné:

e Marrédhéniet seksuale vaginale ose anale té pambrojtura.

e Pasja e njé infeksioni tjetér seksualisht té transmetueshém si sifilizi, herpesi, klamidia,
gonorrea dhe vaginosa bakterore.

e Shkémbimi i mjeteve té kontaminuara si gjilpéra, shiringa e pajisje té tjera gjaté
injektimit té drogés.
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e Marrja e injeksioneve apo transfuzioneve té gjakut té pasigurta, transplanti i organeve,
si dhe procedurat mjekésore me instrumente té mprehta té kontaminuara.

e Shpimet aksidentale me gjilpéré (pérfshiré démtimet e stafit shéndetésor). Individét
nuk mund té infektohen me HIV népérmjet kontaktit té zakonshém té pérditshém si
puthjet, pérgafimet, takimi i duarve, ose ndarja e objekteve personale, ushgimit apo
ujit, etj.

Shenjat e AIDS-it ndryshojné né varési té fazés sé infeksionit. Shumé prej njerézve gé jetojné
me HIV nuk jané né dijeni té gjendjes sé tyre HIV pozitiv deri né fazat e mévonshme. Javét e
para pas infeksionit fillestar, kéta persona mund t& mos kené asnjé shenjé ose mund té shfaqin
shenja té ngjashme me gripin si: ethe, dhimbje koke, skugje apo dhimbje té fytit. Me
dobésimin progresiv té sistemit imunitar, infeksioni pérparon dhe njé person mund té zhvillojé
edhe shenja té tjera té cilat ndryshojné né varési té fazés sé infeksionit si: fryrje e nyjeve
limfatike, humbje e madhe né peshé, ethe/temperaturé, diarre e vazhdueshme, kollé. Pa trajtim
mund té shfagen edhe shenja té tjera sipas llojit té infeksioneve té ndryshme oportuniste.

Sot jané né dispozicion teste té ndryshme gé zbulojné praniné ose mungesén e antitrupave té
HIV-it. Ritestimi 1 individéve gé diagnostikohen me HIV éshté praktiké e miré pér té
pérjashtuar ¢do gabim té mundshém testimi apo raportimi. Té gjitha shérbimet e testimit té
HIV-it duhet té ndjekin parimet e rekomanduara nga OBSH-ja: miratim i informuar,
konfidencialitet, késhillim, rezultate té sakta té testimit dhe lidhje me kujdesin, trajtimin dhe
shérbimet e tjera.

1.4 Té dhénat epidemiologjike té HIV/AIDS

1.4.1 Té dhénat epidemiologjike t& HIV/AIDS né boté

Né 2015 ishin 2.1 milion [1.8 milion—2.4 milion] infektime té reja me HIV né mbaré botén,
duke arritur né njé total prej 36.7 milion [34.0 milion—-39.8 milion] njeréz gé jetojné me HIV
(10-12). Kéto té dhéna gjithashtu tregojné se shpérndarja e infeksioneve té reja té HIV midis
popullatave kyce varion sipas rajoneve. Njerézit gé injektojné drogé pérbénin njé peshé prej
51% té infeksioneve té HIV né Europén Lindore dhe Aziné Qendore dhe 13% té infeksioneve
té reja té HIV né Azi dhe Pagésor né vitin 2014. Meshkujt gay dhe meshkuj té tjeré gé kryejné
marrédhénie me meshkuj (MSM) pérbénin rreth 30% té infeksioneve té reja t€ HIV né
Amerikén Latine, 49% té infeksioneve té reja né Europén Peréndimore dhe Qendrore dhe
Amrikén Veriore dhe 18% té infeksioneve té reja né Azi dhe Pagésor.

Kjo nénvizon nevojén urgjente pér té siguruar gé popullatat kyce té jené térésisht té pérfshira
né pérgjigjen ndaj AIDS, dhe shérbimet parandaluese té jené té disponueshmé pér ta. Té
dhénat tregojné se kur kéto shérbime jané té disponueshme né njé mjedis té c¢liruar nga stigma
dhe diskriminimi, infeksione té reja té HIV kané njé rénie té ndjeshme.
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Bota éshté angazhuar pér ti dhéné fund AIDS-it deri né vitin 2030. Arritjet e jashtézakonshme
té 15 viteve té fundit kané frymézuar besimin global se ky objektiv mund té pérmbushet.
UNAIDS rekomandon njé pérgasje Gjurmim-i shpejté: njé investim i ndjeshém né rritje dhe
paraprirés gjaté pesé viteve té ardhshme pér té pérshpejtuar proporcionalisht dhe pér té krijuar
vrullin e nevojshém pér té kapércyer brenda 15 viteve njé nga sfidat mé té médha té shéndetit
public té késaj gjenerate (8).

Té dhénat e fundit t¢ UNAIDS, mbulojné té dhénat e 160 vendeve, demostrojné perfitimet te
médha té arritura tashmé dhe cfaré mund té arrihet né vitet e ardhmshme népérmjet pérgasjes
Gjurmim-i Shpejté. Vetém né dy vite numri i njerézve me HIV qé kané hyré né terapi
antiretovirale éshté rritur me njé té tretén, duke u rritur né 17 milion njeréz, pra 2 milion mé
shumé se 15 milion nga target i vitit 2015, e vendosur nga Asambleja e Pérgjithshme e
Kombeve té Bashhkuara né 2011. Qékur u vendos objektivi i paré global i trajtimit né 2003,
vdekjet vjetore té lidhura me AIDS jané ulur me 43% (12). Né rajonin mé té prekur botéror,
Afrika Lindore dhe Jugore, numri i personave né trajtim éshté rritur mé shumé se dyfishi gé
nga 2010, duke arritur rreth 10.3 milion njeréz. VVdekjet e lidhura me AIDS-in né kété rajon
jané ulur me 36% nga 2010. Megjithaté, sfidat e médha géndrojné pérpara. Né 2015 ishin 2.1
milion [1.8 milion-2.4 milion] infektime té reja me HIV né mbaré botén, duke arritur né njé
total prej 36.7 milion [34.0 milion—39.8 milion] njeréz gé jetojné me HIV.
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Figura 1. Té dhénat globale mbi numrin e PJHIV né terapi antiretrovirale, 2010-2015

Mbulesa e trajtimit né Amerikén Latine dhe Karaibe arriti 55% [47—64%] né 2015. Né Azi dhe
rajonin Pacifik, rritja éshté mbi dyfishin, nga 19% [17-22%] né 2010 né 41% [35-47%] né
2015. Afrika Peréndimore & Qendrore, Lindja e Mesme dhe Afrika e Veriut treguan
gjithashtu arritje t¢ médha por nivele mé té ulta t&é mbulesés né 2015, respektivisht 28% [23—
34%] dhe 17% [12-24%]. Né Europén Lindore dhe Aziné Qendore, mbulesa u rrit vetém me
njé pérqindje té ulét né vitet e fundit né 21% [20-23%] — aférsisht njé né pesé njeréz gé jetonin
me HIV né kété rajon.
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Pérfitimet né trajtim jané pérgjegjésit mé té shumté pér njé rénie me 26% té vdekjeve globale
té lidhura me AIDS-in nga 2010, nga rreth 1.5 milion [1.3 milion—1.7 milion] né 2010 né 1.1
milion [940 000 —1.3 milion] né 2015.

Reduktimi i vdekjeve nga 2010 ka gqéné mé i larté midis femrave adulte (33% ulje) krahasuar
me meshkujt adulté (15% ulje), duke reflektuar njé mbulesé mé té larté trajtimi midis femrave
sesa meshkujve, respektivisht 52% [48-57%] dhe 41% [33-49%)].

Hendeku gjinor pér trajtimin midis té rriturve thekson ndikimin e normave gjinore gé vonojné
fillimin e trajtimit midis meshkujve, zvogélojné aderencén ndaj trajtimit, vonojné efektin
parandalues té trajtimit dhe cojné né njé proporcion 58% té vdekjeve té lidhura me AIDS-in.
tek meshkujt adulté.

1.4.2 Té dhénat epidemiologjike té HIVV/AIDS né Ballkan

Shqipéria ne klasifikimin e béré nga ECDC, &shté pjesé e rajonit “CENTRE” ku b&jné pjesé
edhe vende té tjera né Ballkan, ge karakterizohet nga nje prevalence e ulét e HIV (13). Né
pjesén mé t& madhe té€ vendeve ne Ballkan rasti I paré me HIV u raportua n€ mes té viteve *80
(né Mal te Zi né 1989), ndérsa né Shqipéri rasti | paré me HIV u raportua né 1993.

Pérsa | pérket rrugés sé transmetimit, ne Shqiperi, Bosnje- Herzegovine, Bullgari (deri ne
2004, mé pas u vu re njé rritje tek IDU), Magedoni dhe Turgi. Ne Slloveni, Kroaci dhe Greqi,
infeksioni HIV predominon né grupin e MSM-ve, ndérsa né Rumani ne vitet e fundit po ulet
trendi i rasteve pozitive tek IDU, dhe po rritet transmetimi seksual (13).

Pérsa | pérket néntipt té virusit HIV-1 né vendet e Ballkanit, ka nje divesitet té néntipeve .
Néntipi B éshté predominant né Slloveni, Turgi, Kroaci, Turgi dhe ne Mal te Zi. Néntipi A né
Shqipéri dhe néntipi F éshté predominant né Rumani.

Pak informacion éshté né dispozicion pér néntipet e virusit HIV qé garkullojné né Shqipéri dhe
pér rezistencén ndaj medikamenteve antiretrovirale. Njé studim i kryer nga ekspertét italiané
dhe shqiptaré, analizoi me sukses né 66 mostra plazme (91.6%) dhe tregoi se 43 (65.2%)
shtame rezultuan néntipe jo-B (kryesisht néntipi A, si¢ pércaktohet nga analiza e sekuencave té
gjeneve pol). Asnjé mutacion i madh né gjenin e proteazés nuk u gjet, ndérsa analiza e gjenit
té kundért té transkriptazés zbuloi disa mutacione kryesore té lidhura me rezistencén.

Si pérfundim, néntipet jo-B jané mbizotéruese né Shqipéri, dhe prevalenca e rezistencés ndaj
medikamenteve antiretrovirale rezultoi e ulét (14).

1.4.3 Té dhénat epidemiologjike té HIVV/AIDS Shqipéri

Té dhénat ekzistuese déshmojné se né Shqipéri nuk ka epidemi té gjeneralizuar apo té
pérgendruar té infeksionit HIV. Bazuar né té dhénat statistikore, Shqipéria vijon té mbetet njé
vend me prevalencé té ulét té infeksionit HIV. Nga pérllogaritjet rezulton se prevalenca e

XXIV



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

HIV-it né vendin toné éshté 0.03 %. (15) Pavarésisht tendencés né rritje nga viti né vit té
numrit té rasteve Shqipéria mbetet njé vend me prevalencé té ulét t& HIV/AIDS né popullatén
e pérgjithshme. Studimet e sjelljes dhe ato té kryera né vitin 2005 dhe 2008 dhe 2011 nuk
japin asnjé té dhéné pér garkullim té dendur té infeksionit HIV né vend. Shpérndarja sipas
gjinisé tregon se meshkujt jané prekur mé shumé nga infeksioni HIV né krahasim me femrat;
né té dyja gjinité paraqgitet tendenca né rritje, mé e dukshme kjo pér meshkujt duke e krahasuar
me femrat té cilat né periudhén 2001-2010 gé pragesin njéfaré stabiliteti né kété periudhé (3).

Gjaté periudhés sé paré té infeksionit HIV né Shqipéri (1993-2000) numri mesatar i rasteve té
raportuar ishte 6-7 persona né vit; né vitet 2001- 2003 vihet re njé dyfishim i numrit té
rasteve, mesatarisht 20 raste té reja té diagnostikuara né vit; né periudhén 2004-2010 Kkjo
shifér ka kaluar numrin 30; pas vitit 2010 shifra e rasteve té reja pothuajse éshté dyfishuar.

Ndryshimet epidemiologjike t& HIV/AIDS né dy periudhat 1993-2004 dhe 2005-2015,
paragiten né dy hartat e meposhtme (Figura 2) té cilat tregojné ndryshimet e prevalencés
(rastet totale /200000 sipas rretheve) sipas rretheve, né kéto periudha. Numri i rasteve me HIV
né 2015 (pér periudhén 2005-2015) né krahasim me 2004 (pér periudhén 1993-2004), éshté
aférsisht i 5-fishuar dhe rrethe té médha si, Shkodra, Elbasani, Vlora por edhe rrethe té vogla
si Delvina, Saranda, Mirdita paragesin ndryshime signifikante té prevalencés sé HIV, duke
paraqgitur rritje té peshés specifike té problemit t& HIV/AIDS-it né secilin prej rretheve té
mésipérme.
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Figura 2. Prevalenca e HIV sipas rretheve né Shqipéri né periudhén 1993-2004 (majtas)
dhe 2005-2015 (djathtas)

Legjenda Prevalenca e HIV sipas rretheve per
periudhen 2005 - 2015

(raste per 100 00D hanore)

Prevalenca e HIV sipas rretheve per
periudhen 1993 - 2004
(raste per 100 000 hanore)

[] Mepakse 1

1.5 Patogjeneza e infeksionit HIV

Duke ju referuar Medscape, HIV, agjenti gé shkakton AIDS, i pérket familjes Lentaviridae,
brenda familjes sé retroviruseve patogjene. Eksistojné dy tipe té virusit HIV: tipi 1, i cili éshté
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gjetur kudo né boté dhe éshté i pérgjegjshém né pjesén mé té madhe té infeksionit HIV; tipi 2
éshté relativisht 1 hasur né Afrikén Peréndimore si dhe né vendet me lidhje historike apo
tregtare me kété rajon. Té dhénat e njé analize té detajuar té sekuencave tregojné bindshém se
HIV-1 éshté prezantuar né géniet njerézore nga shimpazeté (SIVcrz), ndérsa HIV-2 éshté
prezantuar nga majmunét (sooty mangabeys and mandrills) (16,17). Divergjencat e
sekuencave té HIV-1 aktual dhe SIVcez sugjerojné se  format e HIV-1 jané paraqitur tek
njerézit né vitet 1920-1930. Eksitojné tre grupe té ndryshme té HIV-1: O, M, and N. Grupi M
pérfagéson grupin mé té madh té HIV-1 dhe pérbén shifrén mé té larté té infeksionit HIV-1 né
boté. Grupi M pérbéhet nga dy néntipe . né lidhje me grupin O mund té themi se njihen 10
néntipe (nga A-J). Néntipe té ndryshme kané shpérndarje gjeografike té ndryshme. Ndérsa
viruset e shumicés sé néntipeve jané gjetur né Afrike, néntipi predominant né Amerikén e
Veriut dhe Europén Peréndimore éshte néntipi B, néntipet B dhe F predominojné né Brazil,
ndérsa néntipet B dhe E predominojné né Aziné Juglindore.

Praktikisht té gjithe individét e infektuar me HIV-1, zhvillojné deficenca té rénda té imunitetit
si rezultat i shterimit té limfociteve CD4+ . N& mungese te trajtimit, koha mesatare e kalimit
nga infeksioni te zhvillimi i AIDS éshté aférsisht 10 vjet (18). Né ndryshim, HIV-2 duket té
jeté me pak virulent. Nje studim prospektiv né Afriké zbuloi se 33% e grave té infektuara me
HIV-1 progresuan drejt AIDS brenda 5 viteve krahasuar me grate e infektuara me HIV 2 gé
nuk pati asnjé rast (19). Né pérgjithési, vlerésohet se shkalla e pérparimit té infeksionit HIV-2
éshté dy té tretat e infeksionit HIV-1 (20,21).

Grimca e virusit pérbéhet nga dy fijet (copies) e ARN virale té paketuara brenda njé proteine
ose kapsule (Figura 3). Berthama e virusit pérmban gjithashtu proteina virale gé jané
thelbésore pér hapat e hershém té ciklit té jetés sé virusit té tilla si transkriptimi revers dhe
integrimi.

MATURE
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Figura 3. Anatomia e HIV
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Njé mbéshtjellé lipidike, gé rrjedh nga qeliza e infektuar, rrethon grimcén bérthamore.
Ngulitur né kété lipid dyshtresor éshté mbéshjella glikoproteinike e HIV, e cila ka 2 nén-njési:
gp120 dhe gp4l. Nénnjésia gpl20 pérbén pjesén e jashtme té mbéshtjellés dhe ngjitet tek
virioni nga njé lidhje jo-kovalente me nénjésiné transmembranore, gp41. Né formén e tij té
lindjes, mbeshtjella glikoproteinike éshté njé trimer i 3 nénnjésive gp120 dhe 3 nénnjésive
gp4l.

Afiniteti specific i gp 120 pér molekulat CD4+ e drejton virusin HIV drejt gelizave té sistemit
imunitar gqé paragesin CD4 + né sipérfagen e tyre si Limfocitet T-Helper, monocitet dhe
makrofagét. Lidhja e glikoproteinés sé mbéshtellés virale t¢ CD4 pasohet nga lidhja e njé
domeni té ndryshém té gp120 né njé molekulé té dyté té sipérfages ose ko-receptor.

Kéto lidhje té drejtojné drejt ndyshimeve konformacionale né mbéshtjellé gé ekspozon
domenin hidrofobik fuzionues mbi gp41, duke lejuar gé té fillojé procesi i fuzionimit. Kuptimi
I detajuar i kétij procesi né nivel molekular udhéheq zhvillimin e inhibitoréve té fuzionimit, té
tilla si T-20 dhe T-1249, té cilat jané tani né prova klinike (22). Té paktén 2 ko-receptoré pér
HIV-1 jané identifikuar (Figura 3). Kéto ko-receptoré rregullisht funksionojné si receptoré pér
citokinat (chemoattractant cytokines knoén as chemokines). C-C receptori kemiokiné CCR-5
paragitet nga monocitet dhe limfocitet dhe ndérmjetéson hyrjen e non-syncytium-inducing
(NSI), formave monocitotrofike té HIV-1 (23,24). C-X-C kemiokiné receptori CXCR-4
paragitet nga monocitet dhe lymfocitet dhe ndérmjetéson hyrjen e (SI) syncytium-inducing,
formave trofike té virusit HIV té gelizave T (25).

Receptorét shtesé té kemokinés (CCr-2 dhe CCR-3) mund té shérbejné gjithashtu si ko-
receptoré pér HIV-1 né rrethana té caktuara in vitro por nuk mendohet té funksionojné si ko-
receptoré pér izolimet primare (26, 27).

Identifikimi i kétyre ko-receptoréve gjithashtu shpjegon se pérse kemokinat RANTES, MIP -
lalfa dhe MIP -1beta bllokojné infeksionin nga shtamet e HIV - 1 monocytotrofiké, por jo nga
shtamet e HIV-1 limfotrofike-T, in vitro (28). Kéto kemokina jané té prodhuara nga qgelizat T
CD8+ né pérgjigje té aktivizimit imun dhe lidhen te receptori CCR-5, duke bllokuar hyrjen e
HIV-1. Péraférsisht 10 % e Caucasians mbartin alele defektive gé ka njé deletion 32 - BP né
CCR - 5 genit (ccrbdelta32). Qelizat mononukleare té gjakut periferik nga individét gé jané
homozigoté pér deletionin CCR -5 (péraférsisht 1 % e Caucasians) nuk shprehin CCR - 5 dhe
jané rezistente ndaj infeksionit HIV-1 monocitotrofik in vitro. Ky rezultat tregon pse individé
té caktuar mbeten té painfektuar pavarésisht ekspozimit té pérséritur ndaj HIV.

Individé té infektuar gé jané heterozigoté pér alelin ccr5delta32 paragesin njé nivel té ngadalté
té progresit te sémundjes ne krahasim me ata gé jané homozigote pér alelin e tipit té egér (29).
Polymorfizmi né genin CCR -2 dhe promotori i rajonint te CCR-5 gjithashtu mund té
kontribuojé pér njé nivel té reduktuar té avancimit té sémundjes (30,31). Ky nivel mund té
pércaktohet pjesérisht nga efekti i polymorfizmit té receptorit kemokiné né vendosjen e pikés
virale t& vendosur né infeksion té hershém (shih mé poshté) [32]. Pérvec késaj, pacientét té
cilét jané heterozigoté pér ccrbdelta32 i pérgjigjen mé miré terapisé antiretrovirale sesa ata qé
jané homozigote pér tipin e egér té alelit CCR - 5 (33, 34).
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Studimet e métejshme kané treguar se kjo normé mé e ngadalté né progresionin tek
heterozigotét per ccrbdelta32 éshté e kufizuar né pacientét me shtamet e HIV — 1
monocytotrofike (NSI) [35]. Shkalla e progresit té sémundjes ishte e paprekur nga
heterozygotét e CCR - 5 delecion né pacientét me shtamet Sl té HIV - 1, me sa duket pér
shkak se kéto izolime béjné pérdorimin e receptorit t¢ CXCR - 4. Njé polymorfizém né genin
gé kodon me ligandin natyror t&¢ CXCR - 4 (faktori I rrjedhur stromal [SDF-1] gjithashtu ka
njé efekt mbrojtés kundér progresionit né AIDS kur paragitet mutacioni homozigoté (SDF1-
3'A/3'A)[36].

Mutacioni i receptorit té kemokinés nuk shpjegon té gjitha rastet e rezistences sé shfaqur ndaj
infeksionit HIV-1, megjithate mungesa e alterimeve né genet e receptorit kemokine nuk u gjet
né njé studim kohort té prostitutave Keniane te cilat mbeten te painfektuara nga HIV
pavaresisht ekspozimit nepermjet kontaktit seksual. (37).

1.5.1 Ngjarjet e hershme né infeksionin HIV

Virusi HIV gjen hyrje pér né sistemin imunitar, fillimisht né sipérfaget e mukozave, zakonisht
pérmes kontaktit seksual. Sipérfaget e mukozave, duke pérfshire oro-faringun, rektumin dhe
mukozén genitale jané té pasura me gelizat dendritike Langerhans qé kapin antigenét dhe
pjesézat e virusit. Pérvec késaj, nyjet limfatike gjenden né té gjitha indet menjéheré nén
sipérfagen e mukozés. Kur femrave té njé lloji majmuni (Macaques) ju inokulua
eksperimentalisht virusi Simian i pamjaftueshmérisé sé imunitetit (SIV) pérmes rrugés
intravaginale, virusi u zbulua pér heré té paré i shogéruar me gelizat mukozale té Langerhansit
(38). Infeksioni i gelizave dendritike dhe gelizat T né mukozén genitale mund té zbulohet
brenda 18 oréve pas inokulimit (39).

Kontakti ndérmjet SIV dhe mukozés vaginale pér mé pak se 2 oré éshté i pamjaftueshém gé té
rezultojé né infeksion. Brenda pak ditésh, virusi éshté zbuluar né limfocitet dhe monocitet
fginje dhe mé pas né indet limfoide rajonale. Mé pas, viremia fillestare rezulton né nje
pérhapje té gjeré té virusit, duke rezultuar né njé rritje té gjendrave limfoide né gjithé trupin.

1.5.2 Vendosja e njé rezervuari né infeksionin latent

1.5.2.1 Qelizat CD4 né gjendje getésie

Sipa Medscape, kur limfocitet CD4 + hasin antigené, ato jané té programuara pér tu zbuluar,
maturohen nga forma naive ( CD45RA + RO- ) né geliza té kujtesés ( CD45RO + ) , té cilat
mund té ekzistojné né getési apo né gjendje té aktivizuar . Provat tregojné se HIV preferon té
infektojé limfocitet e kujtesés CD4+s. Qelizat CD4+ té aktivizuara infektohen mé lehtésisht
nga HIV-1 sepse ato shprehin nivele té larta té receptoréve té kemokinave, té cilat shérbejné si
ko-receptoré pér virusin. Pérvec késaj, gelizat e aktivizuara shprehin nivele té larta té
faktoréve té transkripimit bérthamor, té cilat jané té nevojshme pér shprehjen e geneve té HIV
- 1 nga ADN provirale. Késhtu, mé té infektuara , gelizat CD4 + té aktivizuara jané né ményré
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produktive té infektuara dhe vdesin brenda disa ditéve (shiko dinamikén virale, mé poshté).
Qelizat CD4 né getési, me raste infektohen, dhe disa geliza té infektuara té aktivizuara mund
té kthehen né njé gjendje getésie. Kéto qeliza pérbéjné rezervuarin latent té qelizave CD4 té
infektuara né gjendje getésie. Studimet e pacientéve me infeksion primar HIV - 1 sugjerojné se
rezervuari latent krijohet gjaté késaj periudhe.

Medscape © hitp:iAwan medscape com

Figura 4. Fiziologjia e aktivizimit te CD4+ .

Dekursi | infeksionit fillestar t&¢ HIV tek njerézit besohet té jeté i ngjashém me até gé éshté
observuar tek njé lloj majmuni (macaques). Gjaté periudhés fillestare sé viremisé té infeksionit
HIV, gjenden njé numér i madh i gelizave té infektuara né gjakun periferik dhe titra té larté té
virusit né plazmé. Titra té tilla si 107 kopje/mL té virusit HIV jané pérshkruar (40). Kéto titra
té larta té virusit ulen né ményré dramatike si pasojé e pérgjigjes efektive té imunitetit specifik
té mbartésit ndaj virusit HIV. Virus infektues shpesh béhet i padetektueshém né plazmé, dhe
numri i gelizave té infektuara né garkullim mund té ulét né mé pak se 1 né 1 milion geliza
mononukleare né gjakun periferik.

Studimet e infeksionit primar kané treguar gé titrat e virusit né gjak fillojné té ulen madje
pérpara se té zbulohen antitrupat neutralizues. Kjo e dhéné sugjeron se disa mekanizma té tjeré
imunologjiké mund té jené pérgjegjés pér replikimin fillestar té virusit. Studimet e disa
investiguesve sigurojné té dhéna gé aktiviteti citotoksik gelizor | varur nga antikorpet dhe
limfocitet —T citotoksike HIV specifike, béhen té zbulueshme mé shpejt sesa antitrupat
neutralizues (41, 42). Té dhéna té tjera sugjerojné njé rol té réndésishém té imunitetit gelizor
specific té ndérmjetém pér HIV né kontrollin e replikimit té virusit gjaté infeksionit fillesar me
HIV-1. Provat e vazhdueshme té pérgjigjes proliferative ndaj antigenéve té HIV in vitro, duke
pérdorur limfocitet CD4 nga individét né fazén e infeksionit akut, demonstruan njé korrelacion
invers ndérmjet grupit té limfociteve CD4 helper dhe niveleve té HIV-1 ARN né plazém.

Njé marrédhenie e ngjashme ishte observuar tek individét e infektuar prej njé kohe té gjaté dhe
joprogresues, me pérgjigje proliferative HIV-specifike té larta gé kishin nivele té uléta té HIV-
1 ARN né plazmé né mungesé té terapise me antiretroviralé. Qelizat nga kéta pacienté kishin
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gjithashtu nivele té larta t¢ gamma-intereferon-it dhe té kemokines RANTES, MIP-1 alpha dhe
MIP-1beta (43).

Pavarésisht zhdukjes sé dukshme té virusit infektues nga garkullimi, replikimi i HIV vazhdon
pa u pakésuar né indet limfoide . Studimet e biopsisé sé nyjeve limfatike, duke pérdorur
teknikat e hibridizimit té acideve nukleike gé zbulojné sekuencat e ARN-sé dhe ADN-sé né
indet limfoide, né pacientét né fazat e hershme té infeksionit HIV kané dhéné prova pér
replikimin aktiv té virusit né nyjet limfatike edhe gjaté fazés sé fshehur té infeksionit (44,45).
Kéto rezultate tregojné se HIV nuk éshté kurré me té vérteté i fshehur, por né vend té késaj
shkakton njé infeksion kronik aktiv me prodhimin e vazhdueshém té virusit né té gjitha fazat e
sémundjes.

E réndésishme

Infeksioni primar HIV-1 shogérohet me replikim virusi té shtuar dhe me titra té larté té virusit
né gjak, duke cuar né njé shpérndarje té madhe té virusit HIV. Njé rezervuar i gelizave té
kujtesés té infektuara sé fundmi, éshté krijuar gjaté fazés sé infeksionit primar. Titrat e virusit
ulen pasi zhvillohet pérgjigja imune, por HIV-1 mbetet aktiv né indin limfoid.

1.5.3 Dinamika virale

Zhvillimi i teknikave té biologjise molekulare pér t& matur HIV-1-ARN né plazmé ka zbuluar
praniné e niveleve té larta té virusit né té gjithé ecuriné e infeksionit.(Medscape) Kéto nivele té
larta té HIV-1 né plazém jané rezultat i njé ekuilibri dinamik midis prodhimin e HIV - 1 né
indet limfoide dhe pastrimit té vazhdueshém té virusit nga sistemi imunitar ( Figura 4 ). Eshté
vlerésuar se deri né 10 miliardé (10*°) grimca té HIV - 1 prodhohen dhe pastrohen ¢do dité né
njé individ té infektuar (46). Ky ekuilibér dinamik rezulton né garkullim té vazhdueshém té
popullatés sé virusit, dhe péraférsisht gjysma e virusit gé garkullon zévendésohet me virione
té prodhuara rishtas ¢do dité. (47,48). Késhtu, gjysmé-jeta e HIV -1 né plazmé duket té jeté
vetém 1 deri né 2 dité; gjysmé - jeta e virioneve infektive éshté né rendin e minutave (49).
Analiza e métejshme e kétyre té dhénave tregon se prodhimi masiv i HIV éshté i lidhur fort me
shkatérrimin dhe zévendésimin e gati 2 miliard limfociteve CD4 ¢do dité.

Kéto rezultate kané disa implikime té réndésishme. Pjesa me e madhe e HIV éshté prodhuar né
indet limfoide dhe clirohet shpejt né gjak. Prandaj, duke pasur parasysh gjysmé - jetén e
shkurtér té virusit HIV, shumica e virusit t€ zbuluar né gjak ka gené prodhuar kohét e fundit .
Qelizat gé prodhojné virusin jané gjithashtu me jeté té shkurtér, me njé gjysmé jete té pérafért
prej 1.2 dité. Pasi limfocitet e infektuara produktive jané eliminuar, njé fazé e ngadalshme , nje
faze e dyté e shkaterrimit béhet evidente . Kjo fazé e dyté besohet té pérfshijé humbjen mé
graduale té gelizave té infektuara me jeté mé té gjaté, té tilla si makrofagét, dhe limfocitet e
infektuara mé voné gé mund té aktivizohen pér té prodhuar virusin (50). Modelimi matematik
sugjeron se shkatérrimi i gelizave té infektuara me jeté mé té gjaté, gé kané njé gjysme -jeté
mesatare prej 14 ditésh, éshté pércaktuesi kryesor i fazés se dyté té shkatérrimit.
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Studimet e garkullimit HIV né nyjet limfatike nga individét e infektuar kané dhéné rezultate té
ngjashme. Duke pérdorur teknikat e hibridizimit in situ dhe analizén kompjuterike té
imazhit, investiguesit kané gené né gjendje té béjné dallimin midis HIV-1 ARN té akumuluar
brenda gelizave individuale (té cilat besohet se pérfagésojne limfocite té infektuara
produktive) dhe virionit shogérues t¢ ARN-sé té lidhur me sipérfagen e gelizave dendritike
brenda nyjeve limfoide (gelizat folikulare dentrike). Studimet e méparshme kishin ngritur
diskutime se HIV-1 i lidhur te gelizat folikulare dendritike mund té mbetet joinfektiv pér
periudha shumé té gjata dhe potencialisht pérbén njé rezervuar pér njé kohé té gjaté gé mund
té persistojé pavarésisht terapisé antiretrovirale efektive. Megjithaté, studimet e mévonshme
tregojné se numri i gelizave mononukleare té infektuara produktive né njé nyje limfatike ulet,
me njé gjysme jeté rreth 1 dité, pas fillimit té terapisé antiretrovirale té fugishme. Pérvec késaj,
sasia e virusit té bllokuar nga gelizat folikulare dendritike ulet gjithashtu me njé gjysmé-jeté té
ngjashme. Késhtu, 6 muaj té trajtimit rezultuan me pastrimin e mé shumé se 99,9 % té HIV - 1
gé lidhet me kété rezervuar limfoid (51).

Ndérsa terapite e fugishme kané lejuar té identifikojné gjysmé jetén e kompartimenteve té
ndryshme virus-prodhuese, pyetja né vijim éshté: Nése replikimi i HIVV-1 mund té frenohet
plotésisht, sa kohé do té duhet t¢ mbahet trajtimi deri sa HIV-1 té zhduket? Edhe pse
vlerésimet fillestare sugjeruan se 2 deri né 3 vjet te frenimit té vazhdueshém mund té rezultojé
né eliminimin e rezervuaréve jeté — gjaté té gelizave té infektuara me HIV, té dhénat aktuale
tregojné se popullata e gelizave té infektuara fshehurazi shkatérrohet shumé ngadalé (52,53).

Studimet e fundit ofrojné déshmi té métejshme pér ekzistencén e njé rezervuari jetégjaté te
limfociteve te kujteses CD4 né qgetési, té infektuara fshehurazi. Replikimi-kompetent i HIV-1
mund té mbulohet nga kéto geliza té infektuara fshehurazi, nga pérdorimi i teknikave té
ndjeshme té mbjelljes (41-43).
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Figura 5. Shkaterrimi i HIV -1 ARN ne plazme
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Shkalla e garkullimit té kétyre gelizave éshté njé céshtje me disa polemika. Né njé studim,
gjysmé-jeta e gelizave te kujtesés CD4, te infektuara fshehurazi éshté vlerésuar té jeté rreth 43
muaj, ndérsa njé studim i dyté dokumenton njé gjysmé jeté prej vetém 6 muaj (54,55). Njé
shpjegim i mundshém pér kété mospérputhje te dukshme éshté ofruar nga njé studim i kohéve
té fundit né té cilin eshte gjetur shkalla e shkaterrimit té rezervuarit latent eshte né funksion té
shtrirjes sé frenimit te virusit. Nivelet e shkaterrimit ishin dukshém mé té shpejta né pacientét
me shtypje té vazhdueshme té HIV-1 ARN né plazmé, né mé pak se 50 kopje / ml gjaté
terapisé antiretrovirale te fugishme sesa né pacientét té cilét kishin episode te rastit té
"pérparimit” te viremisé (55,56).

Ndryshimi né plazmé i HIV-1 RNA pas trajtimit me zidovuding, lamivudiné dhe ritonavir.
Ndodh njé reduktim fillestar i shpejté i nivelit t8 ARN, dhe kjo reflekton eliminimn e
prodhimit aktiv té gelizave té infektuara. Sé dyti, faza e rénies sé ngadalté éshté rezultat i
eleminimit me gradual té gelizave té infektuara me jeté mé té gjaté.

Dynamics of HIV-1 infection

Plasma virus (s
t,; =2-6 hr {\} @
.)
ective provirus

Latently infected

activated CD4+ T cell resting CD4+ T cell
t,,=1.5d t,, = 6-12 months

D. Kaatzhes 30000

Productlvely infected

Medscape ® http:/vwwwwwmedscape.com

Figura 6. Dinamika e infeksionit HIV -1

Qelizat e aktivizuara gé infektohen me HIV prodhojné viruse dhe vdesin brenda 1 ose dy
ditésh. Prodhimi I virusit nga gelizat e aktivizuara jeté-shkurtér pérbén pjesén mé té madhe té
virusit prezent né plazmé. Koha e nevojshme pér té pérfunduar njé cikél jete té ploté pér
virusin HIV éshté 1.5 dite. Qelizat né qetési gé infektohen, prodhojné virus vetém pas
stimulimit imun; kéto geliza kané njé gjysmé-jeté té paktén 5 deri 6 muaj . Disa geliza jané
infektuar me virusin e démtuar késhtu gé nuk mund té pérfundojné ciklin e jetés sé virusit.
Qelizat té tilla kané njé jetojné shumé gjaté, dhe kané njé gjysmé-jeté té vlerésuar rreth 3 deri
né 6 muaj .
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Niveli i pastrimit té plazmés nga HIV-1 duket té jeté i pavarur nga statusi imunologjik (si¢
gjykohet nga numri i gelizave CD4). Pér shkak se niveli i pastrimit ndryshon pak nga njé
individ tek tjetri, niveli i prodhimit té virusit éshté faktori kryesor pércaktues pér nivelin e
virusit né gjak. Shikuar nga njé perspektivé tjetér, sasia e virusit t€ pranishém né gjak éshté
drejtpérdrejt e lidhur m normén e prodhimit té virusit. Sepse shkatérrimi i gelizave CD4 éshté i
lidhur direkt me prodhimin e virusit, pércaktimi sasior i niveleve te HIV-1 ARN né plazmé,
siguron njé vlerésim té shkallés sé shkatérrimit té gelizave CD4. Kjo marrédhénie ndérmjet
ngarkesés virale dhe shkatérrimit té gelizave CD4 shpjegon pse niveli plazmatik i HIV-1
ARN éshté njé tregues i fugishém prognostik.

Infeksioni HIV-1 éshté njé proges dinamik gé pérfshin prodhimin dhe pastrimin e sasive
masive té virusit ¢do dité. Sasia e virusit né gjak éshté direkt e lidhur me nivelin e prodhimit té
virusit, i cili pércakton nivelin e shkatérrimt té gelizave CDA4.

1.5.4 VVariacioni viral

Sipas Medscape, dinamika e replikimit t&¢ HIV ka gjithashtu implikime té thella pér zhvillimin
e diversitetit gjenetik té quasispecies HIV né individé (pacienté) [57]. 1zolimet e virusit, té
marra nga pacientét né kohén fillestare té infeksionit, tregojné heterogjenitet té vogél gjenetik.
Me kalimin e kohés, popullata e viruseve gé garkullojné né njé pacient béhet gjithnjé e mé e
larmishme. Kinetika e shpejté e  replikimit dhe shkalla e larté e mutacionit té transkriptazés
riverse té virusit HIV drejtojné diversitetin e virusit HIV né varési té presionit té pérzgjedhur
té pérgjigjes imune té strehuesit (pacientit).

Qarkullimi i shpejté i HIV-it siguron mekanizmin ideal pér prodhimin e varianteve me
mutacioneve g€ japin rezistencé ndaj medikamenteve apo lejojné arratisjen nga kontrolli
imunologjik i infeksionit HIV. Kur medikamentet gé pengojné replikimin e HIV-1 jané
pjesérisht ose té administruar né ményré jo té pérshtatshme, do té rezultojé né shfagjen e
shtameve rezistente. Né rastin e lamivudinés (3TC) ose nevirapinés, njé ndryshim i vetém
nukleotidi né genin e transkriptazés reverse té HIV-1 é&shté i mjaftueshém pér té shkaktuar
rezistencé té nivelit té larté. E gjithé popullsia e virusit zhvillohet drejt virusit rezistent,
brenda pak javésh, kur kéto medikamente jané dhéné si agjenté té vetém (58). Pak variacion
viral ose aspak shfaget né pacientét me supresion té ploté t¢ HIV-1 ARN né plazmé né
pérgjigje té kombinimit té terapisé sé fugishme (59,60).

1.5.5 Rénia e numrit te gelizave cd4 dhe pérparimi i sémundjes

Referuar Medscape, manifestimi kryesor i infeksionit HIV-1 éshté humbja progresive dhe
limfociteve CD4. Né numrin mé té madh té pacientéve, njé periudhé e zgjatur asimptomatike
ndjek zhvilimin e infeksionit primar. Mesatarisht, 30 deri né 60 geliza CD4 humbasin né vit,
megjithése shumé pacienté kané njé periudhé té géndrueshme té té numrit té limfociteve CD4,
gé zgjat pér disa vjet, e ndjekur nga njé periudhé rénie e shpejté té shpejté (61,62). Progresi né
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AIDS brenda 1 deri né 2 vjet nga infeksioni primar HIV-1 ndodh aférsisht né 5% té
pacientéve. (63,64).

Studimet e historisé natyrore dhe provat klinike kané treguar se numri i limfociteve CD4 éshté
njé faktor risku i pavarur pér pérparimin drejt AIDS dhe vdekjes. Numri i gelizave CD4
siguron njé vlerésim té statusit imunologjik té pacientit dhe késhtu éshté njé tregues i
shkélqyeshém i rrezikut té menjéhershém pér infeksione opportuniste (10). Sidoqofté,
studimet e fundit kané treguar se, né pacientét me sémundje né fazé té hershme, numri i
gelizave CD4 éshté tregues i dobét relativisht i rrezikut né té ardhmen pér progresion klinik
dhe mund té jeté parashikues mé pak i fugishém i shkallés sé ardhshme té pérparimit té
sémundjes krahasuar me nivelin e HIV1-ARN-se plazmatike.

Numri i limfociteve CD4 rritet menjéheré né pérgjigje té terapisé antiretrovirale. Rritja e
numrit té gelizave CD4 lidhet me shkallén né té cilén shtypet replikimi i virusit. Studime té
shumta kané treguar korrelacionin midis niveleve plazmtatike t¢ HIV-1 ARN dhe fazés sé
sémundjes. Pacientét me AIDS ose infeksion HIV simptomatik kané titra dukshém mé té larté
té HIV-1 ARN-sé sesa pacientét me infeksion asimptomatik, megjithése korrelacioni i nivelit
té ARN dhe i gelizave CD4 éshté relativisht i dobét. Niveli i HIV-1 ARN éshté gjithashtu njé
parashikues i forté i rrezikut pér pérparimin e sémundjes dhe vdekjen né té gjitha fazat e
sémundjes.

Njé studim retrospektiv i serokonvertuesve né Studimin Morticenter AIDS Cohort Study
(MACS) zbuloi se ata gé kishin nivele plazmatike t¢ HIV-1 RNA mé té médha se 100,000
kopje / ml kishin 10-heré mé shumé gjasa té pérparonin né AIDS brenda 5 viteve sesa
pacientét té cilét kishin nivele mé té uléta té plazmés HIV-1 ARN (65). Né njé studim tjetér,
rreziku pér pérparimin e sémundjes pér 181 pacienté té shéndetshém seropozitivé té regjistruar
né MACS u pércaktua pasi pjesémarrésit u shtresuan né bazé té niveleve bazé té plazmés HIV-
1 t&6 ARN-sé (66). Pacientét né kuartilin mé té larté (plazma HIV-1 ARN> 36,270 kopje / ml)
Kishin njé kohé mesatare té pérparimit né AIDS prej 3.5 vjet dhe njé mbijetesé mesatare prej
5.3 vjet. Mé pak se gjysma e pacientéve né kuartilin mé té ulét (plazma HIV-1 ARN <4,500
kopje / ml) pérparuan né AIDS ose vdigén pas 10 vjetésh (mbijetesa mesatare mé shumé se 10
vjet). Né té kundért, nuk u gjet asnjé ndryshim i réndésishém né ritmet e pérparimit té
sémundjes kur pacientét u shtresuan nga numri bazé i limfociteve CD4.

1.6 Vleresimi i pérfitimeve té trajtimit

Sipas Medscape, pérgjigjia dinamike e HIV-1 ARN né plazmé ndaj trajtimit, bén té mundur
vlerésimin e efektivitetit té terapisé antivirale, pér njé periudhé prej disa javésh. Raporti i
ndryshimit té barabarté né ngarkesén virale dhe pérfitimit té trajtimit éshté analizuar né té
paktén 6 studime té médha té randomizuara, té kontrolluara (ACTG 116A, 116B / 117, dhe
175, VA CS 298, Upjohn 017 dhe 021 dhe Delta 1). Kéto studime kané zbuluar se:
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v" Rénia e HIV-1 ARN ne plazmé jep njé reduktim té ndjeshém té rrezikut pér pérparimin
e sémundjes.

v Reduktimi i rrezikut pér progresion té sémundjes ose vdekje éshté i pavarur nga rritja e
numrit té CD4 gé rezulton nga trajtimi.

v" Njé reduktim dy heré mé pak né plazmé | HIV-1 RNA (0.3 logio) redukton riskun pér
progresion té sémundjes dhe vdekje aférsisht deri né 30%. (67,68).

v Njé reduktim 4 heré mé pak (0.6 logio) redukton riskun deri né 55% (69).

v Njé reduktim i 10 fishté (1 logio) redukton riskun deri né 65% (70).

1.7 Pérdorimi klinik i matjeve sé ARN-sé

Testimi i HIV-1 ARN né plasmé, konsiderohet tani njé pjesé thelbésore e vlerésimit dhe
menaxhimit té individéve té infektuar me HIV (71,72). Vlera e té dhénave mbi vlerén
parashikuese té testimit té ngarkesés virale e bén té garté karakterizimin e stadit te pacientéve
si "té hershém" ose "té voné", pasi bazuar vetém né numrin e gelizave CD4 nuk éshté e
mjaftueshme. Minimalisht, testimi i HIV-1 ARN né plazmé duhet té jeté pjesé e vlerésimit
fillestar té pacientit.

Pacientét me numér té ruajtur té gelizave CD4 dhe titér té virusit poshté 10.000 kopje / mL
jané né rrezik shumé té ulét pér pérparim te infeksionit; vendimet e menaxhimit pér fillimin e
trajtimit pér kéta pacienté duhet té bazohen né numrin e gelizave CD4 té pacientit , gjendjes
klinike, dhe preferences personale.

Ndérsa trajtimi ka filluar, nivelet plazmatike té HIV-1 ARN néplazmé duhet té kontrollohen
pas 4-8 javésh pér té verifikuar efektshmeriné e terapisé. Duke pasur parasysh
ndryshueshmériné né dy vleresime té njépasnjéshme nga 0.12 pér 0.2 log10, njé reduktim té
paktén 3 deri né 5-fish i HIV-1 ARN né kopje / mL (> 0.5 né 0.7 log10) é&shté ndryshimi
minimal gé duhet té pranohet si déshmi e veprimit antiviral. Shumica e ekspertéve pajtohen se
géllimi i terapisé duhet té jeté pér té mbajtur ngarkesén virale poshté kufijve té€ zbulimit.
Rezultatet nga disa studime tregojné se mundésia e njé pérgjigje té€ géndrueshme virologjike
(dmth, duke mbetur poshté kufijve té zbulimit) éshté e lidhur me numrin e CD4 para fillimit té
terapisé (NADIR) - niveli plazmatik mé i ulét i HIV-1 ARN do té thoté gé mé e madhe éshté
mundésia pér té mbetur i supresuar me kalimin e kohés (73-75).

Suksesi i kombinimeve té ndryshme té tre antiretroviraléve pér reduktimin e niveleve
plazmatike t¢ HIV-1 ARN né nivele té padetektueshme, e bén kété njé objektiv te arritshém
pér shumicén e pacientéve. Kur frenimi i ploté i replikimit té HIV-1 nuk éshté i realizueshém,
géllimi i terapisé duhet té jeté pér té mbajtur ngarkesén virale sa mé mé té ulét. Eshté e
réndésishme gé edhe supresioni i pjesshém viral mund té japé njé pérfitim te réndésishém
Klinik pér ata pacienté tek té cilét nuk mund té arrihet njé frenim i ploté.

Edhe pse nuk ka té dhéna pér shpeshtésiné optimale té monitorimit plazmatik t¢ HIV-1 ARN,
pérséritja e testimit né intervale 3-mujore éshté e rekomanduar si njé pergasje praktike. Njé
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kthim i konfirmuar né nivelet baseline é&shté déshmi e garté e déshtimit té trajtimit; pér
pacientét me nivele t&é méparshme té padetektueshme té HIV-1 ARN, njé rritje e konfirmuar
mbi kufirin e zbulimit duhet té ngrejé shqgetésimin né lidhje me shfagjen e rezistencés ndaj
terapisé.

Eshté e réndésishmé té theksohet se nivelet e HIV-1 ARN né plazmé ofrojné informacion té
réndésishém prognostik. Ndryshimet né nivelin e HIV-1 ARN né pérgjigje té trajtimit
reflektojné pérfitimin e mundshém Kklinik té trajtimit. Njé rritje e nivelit t¢ HIV-1 ARN né
plazmé sugjeron déshtimin dhe mund té tregojé shfagjen e rezistencés ndaj terapisé.

Konkluzion

Studime mbi dinamikat e infeksionit HIV dhe marrédhénieve ndermjet ngarkesés virale dhe
progresit te sémundjes tregojné se pérgasja optimale pér kontrollin e infeksionit HIV éshté
fillimi i hershém i terapisé antiretrovirale te fugishme. Duke frenuar plotésisht replikimin e
HIV-it, kombinime té inhibitoréve té fugishém te HIV, kufizojné mundésité né dispozicion té
virusit pér gjenerimin e formave “drug-resistant” . Virusi HIV persiston per kohe te gjate né
rezervuarin e limfociteve CD4 + te infektuara fshehurazi, gje e cila mund té rindezé infeksion
HIV-1, nése trajtimi ndérpritet. Te dhenat e fundit pér replikimin ne nivel té ulet - te
vazhdueshem té virusit né kété rezervuar ngrené pyetje té reja né lidhje me pérshtatshmériné e
regjimeve aktuale té trajtimit dhe paragesin sfida té reja pér té ardhmen.

1.8 Klasifikimi i infeksionit HIV

CDC Kklasifikon infeksionin HIV né 3 kategori, sipas pranisé sé disa infeksioneve ose
sémundjeve (76). Kéto gjendje mund té pérkegésohen nga infeksioni HIV ose pérfagésojné
infeksione té vérteta oportuniste. Kategoria A éshté infeksion asimptomatik i HIV-it pa histori
té simptomave ose kushteve pércaktuese té AIDS-it. Kategoria B éshté infeksion HIV me
simptoma gé i atribuohen drejtpérdrejt infeksionit HIV (ose njé defekt né imunitetin e
ndérmjetésuar nga gelizat T) ose gé jané té ndérlikuar nga infeksioni HIV. Kategoria C éshté
infeksioni HIV me infeksione oportuniste gé pércaktojné AIDS, si¢ pérshkruhet né
fiziopatologjine.

Kéto 3 kategori ndahen mé tej bazuar né numrin e gelizave CD4. Kategorité Al, B1 dhe C1
karakterizohen nga numri i gelizave CD4 mé té médha se 500 / uL. Kategorité A2, B2 dhe C2
karakterizohen nga numri i gelizave CD4 midis 200 / uL dhe 499 / puL. Infeksionet HIV né
pacientét me numeér té gelizave T CD4 + nén 200 / uL pércaktohen si A3, B3 ose C3.

Eshté e réndésishme, pasi njé infeksion HIV té jeté vendosur né njé kategori mé té larté
Klinike, ai mbetet né até kategori pérgjithmoné. Pér mé tepér, infeksioni klasifikohet bazuar né
numrin mé té ulét té gelizave T CD4 + né até pacient.
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1.9 Terapia antiretrovirale

Megjithése HIV nuk mund té shérohet, terapia e kombinuar efektive antiretrovirale (ART)
zgjat jetén e njé individi té infektuar afér jetégjatésisé sé pérgjithshme (77-79). ART
funksionon duke frenuar replikimin viral, dhe lloje té ndryshme té antiretroviraleve, qé
synojné té veprojné pjesé té ndryshme té ciklit té jetés sé virusit HIV jepen né kombinim pér té
maksimizuar efektin. Ndérsa ngarkesat virale zvogélohen pér shkak té ndérprerjes sé
replikimit viral nén njé trajtim té suksesshém, sistemi imunitar lejohet té rikuperohet dhe
zakonisht pacientét né terapi té suksesshme do té kené rritje té numrit té gelizave CD4 pas disa
muajsh (80), e cila nga ana tjetér shogérohet me shéndet mé té miré dhe mbijetesé té zgjatur
(81).

Pér shkak se ART né ményré efektive zvogélon ngarkesén virale, individét gé trajtohen jané
gjithashtu shumé mé pak infektues. Medikamentet ART tashmé pérdoren gjerésisht dhe njihen
si njé ndérhyrje shumé e efektshme pér té parandaluar transmetimin nga njé néné e infektuar
tek fémija i saj i palindur (82), dhe éshté gartésuar se ART gjithashtu zvogélon né ményré
efektive transmetimin seksual té¢ HIV. Disa studime treguan se probabilitetet e transmetimit
jané rreth 90% mé té uléta né ciftet diskordante té pagéndrueshme né té cilat partneri i
infektuar éshté né trajtim (83-85). Montaner et al tregojné se njé ngarkesé mé e ulét virale pér
shkak té ART shogérohet me njé incidencé mé e ulét e HIV (86). Mé né fund, njé prové e
kontrolluar rastésisht ka treguar se ART mund té ulé shkallét e transmetimit t¢ HIV deri né
96% nése aderimi i trajtimit dhe supresioni viral jané perfekt (87).

Kombinimi i mbijetesés né rritje dhe probabilitetit t€ zvogéluar té transmetimit do té rezultojé
né njé ndryshim thelb&sor né epidemité e HIV pasi aksesi i trajtimit &shté rritur. Disa nga kéto
ndryshime jané vérejtur tashmé né vendet me té ardhura té larta. Kétu, ART ka gené né
dispozicion gé nga mesi i viteve 90 dhe - pér shkak té transmetimit té zvogéluar dhe
mbijetesés né rritje - epidemité e HIV jané “moshuar”: rreth 30% e njerézve t€ infektuar me
HIV né Shtetet e Bashkuara ishin mbi 50 vje¢ né 2008, ndérsa kjo pérgindje ishte vetém 17%
né 2001 (88). Kjo ka pasoja té réndésishme pér organizimin e kujdesit, pasi t& moshuarit e
infektuar me HIV shpesh kérkojné kujdes té specializuar pér shkak té bashké-sémundjeve té
shumta.

Pér mé tepér, njerézit e infektuar me HIV tregojné shenja té moshimit sé pérshpejtuar, duke
rezultuar né nivele mé té larta té sémundjeve jo-infektive té tilla si sémundjet kardiovaskulare,
semundje malinje jo té lidhura me AIDS, osteoporozé dhe insuficience té mélcisé dhe
veshkave (89,90).

1.9.1 Fillimi i trajtimit

Momenti i fillimit té trajtimit ka gené njé subjekt I njé debati té¢ vazhdueshém dhe mjaft té
réndésishem (79,91,92).
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Pasi té fillohet me trajtimin, njé individ i infektuar duhet té vazhdojé ART pér pjesén tjetér té
jetés sé tij / saj né ményré gé té maksimizojé supresionin viral dhe té zvogélojé zhvillimin e
rezistencés, gjé gqé e bén ART mijaft te réndésishme. Pérvec¢ késaj, individé té infektuar me
HIV jetojné pér shumé vite pa asnjé simptomé dhe me nivele té uléta té garkullimit té virusit.
Trajtimi pér kéto individé do té prodhojé mé pak pérfitime klinike né krahasim me pacientét
gé jané né fazat e mévonshme té sémundjes dhe pérjetojné simptoma. Nga ana tjetér, pacientét
né fazén e voné té infeksionit qé fillojné trajtimin shpesh zotérojné kosto mé té larté té kujdesit
shéndetésor pasi ato kérkojné kujdes shtesé pér simptomat dhe infeksionet oportuniste, ndérsa
fillimi i trajtimit né periudhén asimptomatike éshté relativisht i lire (93,94).

Pérfundimisht, pérfitimet e shéndetit publik nga gjasat e reduktuara té transmetimit jané njé
argument pér té trajtuar té gjithé individét e infektuar me HIV, pavarésisht nga faza e
sémundjes ose numérimi i gelizave CDA4.

Né té kaluarén, udhézimet specifikonin gé trajtimi duhet té fillohej kur numri i gelizave CD4
té ulej nén 200 geliza / puL. Sidoqgofté, né vitin 2009 OBSH ndryshoi udhézimet e saj pér té
siguruar trajtim pér té gjithé individét e infektuar me HIV me njé numér CD4 prej 350 geliza /
uL pér shkak té déshmive se kjo do té pérmirésojé rezultatet klinike pér pacientin (95). Ndérsa
trajtimi do té zvogélojé infektivitetin dhe rrit mbijetesén, duket garté se njé rritje e numrit té
njerézve né trajtim pérmes fillimit t& hershém do té keté pérfitime klinike dhe shéndetésore
publike. Sidoqgofté, njé rritje né numrin e njerézve né trajtim do té rrisé gjithashtu kostot e
pérgjithshme té trajtimit. Prandaj éshté e réndésishme té pércaktohet nése pérfitimet e
udhézimeve té reja té trajtimit t¢ OBSH-sé tejkalojné nevojén pér mé shumé burime
financiare, dhe késhtu nése do té kishte kuptim gé vende té tilla si Afrika e Jugut té miratojné
kéto udhézime.

1.10 Profilaksia para ekspozimit (PrEP)

Profilaksia para Ekspozimit (PrEP) éshté pérdorimi i barnave antiretrovirale nga njé person i
pa infektuar né rrezik té konsiderueshém pér marrjen e infeksionit HIV pér té parandaluar até.
PrEP nga goja (pérmban TDF) duhet té ofrohet si njé zgjedhje shtesé parandaluese pér
njerézit né rrezik té konsiderueshém pér marrjen e infeksionit HIV si pjesé e gasjeve té
parandalimit té kombinuar

Rreziku thelbésor i infeksionit HIV pércaktohet nga njé incidencé e infeksionit HIV né
mungesé té PrEP gé é&shté mjaftueshém i larté (incidencé > 3%) pér ta béré ofrimin e PrEP
potencialisht kontribues né reduktmin e kostove (ose kosto- efektiv). Ofrimi i PREP pér
njerézit me rrezik té konsiderueshém pér marrjen e infeksionit HIV maksimizon pérfitimet né
lidhje me rreziget dhe kostot.

PREP nuk eliminon rrezikun e infektimit me HIV dhe nuk parandalon IST ose
shtatzénité e padéshéruara. Prandaj, duhet té ofrohet si pjesé e paketés sé parandalimit
té kombinuar @é pérfshin késhillimin pér zvogélimin e rrezikut, testimin pér HIV,
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prezervativét dhe lubrifikantét, depistimin dhe trajtimin e IST, kontracepsionin,
programet e shkémbimit té shiringave dhe terapiné zévéndésuese me opiod.

Regjimi: PrEP duhet té ofrohet pas pércaktimit té pérshtatshmérisé, gatishmérisé pér pérdorim
efektiv, ndjekjes sé kérkuar dhe mungesés sé kundérindikacioneve pér regjimet e pérshkruara
mé poshté.

1.11 Testimi pér diagnozén e infeksionit HIV

Né Shqipéri testimi pér HIV kryhet si né shérbimin shéndetésor shtetéror ashtu dhe né até
privat. Testet gé pérdoren jané ato té shpejta dhe té tipit ELISA. Konfirmimi i rezultateve
pozitive (rasteve) béhet né Laboratorét e Referencés (LR) né Institutin e Shéndetit Publik
(ISHP) dhe né até Mikrobiologjik né QSUT. Né Laboratorin e Referencés né ISHP
konfirmohen rastet pozitive nga sistemi publik dhe ai privat, ndérsa né QSUT rastet e shtruara
né klinika. Mostrat e dyshimta apo pozitive né testet paraprake nga té gjitha nivelet e shérbimit
shéndetésor referonen né LR né ISHP pér tu konfirmuar. Pavarsisht nga rezultati, pas testimit
né LR njésive ku éshté kryer testi i paré ju kthehet pérgjigja. Rastet pozitive késhillohen e ju
jepet pérgjigja nga njésia ku éshté kryer né fillim dhe personi duhet té referohet tek Klinika e
Sémundjeve Infektive QSUT “’Néné Tereza’’, Tirané pér vleré€sim klinik e ndjekje té
métejshme.

Jané pérdorur dy metoda pér testimin pér HIV, metoda direkte dhe ajo indirekte.

Metoda direkte ose metodat e identifikimi viral

Metodat direkte té diagnozés kané té béjné me identifikimin e ARN-sé virale apo ADN
provirale me ané té reaksioneve té biologjisé molekulare si dhe té antigjenit p24 té virusit né
kulture apo ELISA direkte. Kéto metoda pérdorén né stadet e infeksionit primar dhe stadin pre
AIDS e AIDS, stade né té cilat virusi éshté i pranishém né gjak (viremia) [96,97,98].

Metoda indirekte ose metodat e identifikimit i antitrupave specifike ndaj virusit HIV

Meqgénése antitrupat specifike pas formimit té tyre jané té kapéshme né gjak né cdo kohé dhe
metodat serologjike pér identifikimin e tyre. Testet paraprake gé pérdoren sot pér identifikimin
e infeksionit jané ato té shpejta imunokromatografike, testet ELISA dhe kimioluminishencés
(CIA). Pozitiviteti né to kérkon bérjen e testit konfirmues Western blot ose
Imunofluoreshencés (IFA) té cilat konfirmojné praniné e antitrupave specifike (99).

Gérshetimi i metodave direkte e indirekte té diagnozés bazohet duke gjykuar nga koha e
faktorit me risk té individit, stadi klinik si dhe interpretimi i rezultateve té metodave e testeve
diagnostike.
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Materiali biologjik qé pérdoret pér diagnozén e infeksionit éshté gjaku (serum, plazém), por
testet e shpejta po pérdoren dhe pér testimin e péshtymés e urinés. Antitrupat né gjak jané né
sasi té larté (pérgéndrime té larta).

1.11.1 Markuesit serologjiké dhe pércaktimi i tyre me testet diagnostiké

Pasi virusi HIV hyn né organizém fillon replikimi i tij dhe HIV-RNA né nivele té uléta
fillojné té shfagen dhe péraférsisht né 10 dité pas infeksionit ky nivel béhet i kapshém né

plazém né nivele té larta me NAT (Nucleic acid-based tests).

Antigjeni HIV-1 p24 mund té kapet me ELISA té gjeneratés sé katért nga 4-10 dité pas

identifikimit t¢ HIV-ARN.

Antitrupat e klasés M (IgM) ndaj virusit HIV fillojné té shfagen 10-15 dité pas HIV-ARN
dhe 3-5 dité pas shfagjes sé antigjenit p24 dhe indentifikohen me ELISA té gjeneratave 3

dhe 4.

Antitrupat e klasés 1gG ndaj virusit HIV fillojné té shfagen nga 18- 38 dité pas HIV-ARN

e géndrojné né nivele té kapéshme pér gjithé jetén e individit té infektuar.

- HIV RNA (plasma)
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1.11.2 Testet e shpejta

Testet mé té pérdorshme sot jané ato imunokromatografike té cilat identifikojné antitruapt
specifike ndaj té dy tipeve té virusit HIV-1/2. Mund té gjenden teste té shpejta té cilét kané
banda té ndara pozitiviteti pér HIV-1 dhe HIV-2, ashtu sikurse dhe kite té shpejta qé bejné té
mundur identifikimin e Ag dhe Ac virale njékohésisht. Si material biologjik pér testim mund
té pérdoret: gjaku i ploté (kapilaré ose venoz), serumi/plazma, péshtyma, urina.

Nése testi i shpejté (Al) né péshtymé éshté reaktiv (pozitiv) pér prezencén e antitrupave anti
HIV-1/HIV-2, merret njé mostér gjaku pér té konfirmuar rezultatin.

1.11.3 Testimi me metodén ELISA

Testet shtesé gé pérdoren pér té vazhduar mé tej diagnozén e pér té konfirmuar rezultatin jané
testet ELISA, dhe me pas ato konfirmuese Western Blot, dhe Imunofluoreshencé (IFA) té
cilat konfirmojné praniné e antitrupave. Teste ELISA jané té tipit direkte gé identifikojné né
gjak antigjenin p24 té HIV-it dhe indirekte gé identifikojné antitrupat specifike pér té dy tipet
e virusit (HIV- 1/2). Sé fundémi jané né pérdorim dhe ELISA e kombinuara apo té gjeneratés
sé katért @€ arrijné té identifikojné njékohésisht antigjenin p24 dhe antitrupat specifike
(100,101).

Eshté metodé gé ka ndjeshméri e specifitet té larté, kérkon kushte laboratorike pér tu kryer si
dhe kérkon interpretim pér rezultatin e fituar. Rezultatet e testeve ELISA jané té
dokumentueshme.

Testi éshté i gjeneratés sé katért dhe arrin té pércaktoj né gjak antitrupat pér té dy tipet
e virusit si dhe antigjenin p 24 té virusit HIV-1.

2- Pozitiviteti kérkon pércaktimin e e antitrupave ndaj infeksionit nga virusi HIV-1 dhe
HIV- 2 si dhe konfirmimin e tyre

3- Rezultati negativ pér praniné e antitrupave té & té nénkuptohet se mund té jeté i
pranishém antigjeni p 24, pér kété arsye mostra (plazma) duhet té testohet me NAT.

1.11.4 Testet konfirmuese té virusit HIV

Testet gé pérdoren pér konfirmimin e antitrupave specifike ndaj virusit HIV jané Eestern blot
dhe Imunofluoreshenca. Imunofluoreshenca éshté njé metodé e rekomandueshme pér
konfirmimin e antitrupave specifike ndaj HIV, por éshté metodé qé interpretohet vizualisht e
gé kérkon experience si dhe rezultati &shté i pa dokumentueshém. Kjo éshté njé ndér arsyet gé
kjo metodé nuk parapérdoret.
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Testi Western blot éshté njé metodé diagnostike konfirmuese e antitrupave specifike ndaj
pérbérséve antigjeniké té virusit HIV. Né elektroforezé virusi shpérbéhet dhe pérbérsit e tij
antigjeniké migrojné sipas peshés sé tyre molekulare e markohen né letér nitroceluloze
(stripte). Teknika éshté e njéjté me até ELISA, por kérkon kohé mé té gjaté dhe éshté i
kushtueshém. Rezultatet jané té dokumentueshme, pasi striptet ruhen pér kohé té gjaté.
Interpretimi éshté visual, vlerésohen bandat e shfaqura e rezultati bazohet né kriteret e
rekomanduara (102,103).

Nése gjykohet pér infeksion akut nga HIV, kryhet terstimi me NAT (testi i acidit nukleik) qé
konfirmon praniné e virusit né organizém. Nése rezultati i testit té shpejté éshté jo reaktiv,
rezultati konsiderohet “’megativ”’ pér praniné e antitrupave ndaj HIV-1 dhe HIV-2, por né
késhillimin pas testimit personit i referohet nése duhet té kryejé ose jo mé testin duke gjykuar
nga koha kur e ka patur faktorin me risk (pér té pérjashtuar fazén e infeksionit akut, periudhén
dritare serologjike) [104].

Késhillohet Testimi pér HIV-2 duke patur parasysh:

1) Indikacion pér prevalencé té HIV-2
2) Histori risku né vendet me prevalencé me HIV-2
3) Rezultati né WB HIV-1 i papércaktuar

1.11.5 Testimi pér HIV-2

Testimi pér infeksionin nga virusi HIV-2 duhet té merret né konsideraté né rastet kur personi
ka arsye epidemiologjike pér infeksionin nga HIV-2 si: partneré seksualé nga vendet endemike
me HIV-2, kontakte seksuale me persona té infektuar me HIV-2, transfuzion gjaku né vendet
endemike me HIV-2, fémijé té lindur nga néna nga vendet endemike me HIV-2 ose néna gé
kané risk pér HIV-2. Testim me testin konfirmues Western blot pér virusin e tipit 2 (HIV-2)
béhet dhe pér mostrat pozitive né testet serologjike (testet e shpejta e ato té tipit ELISA) té
cilat pércaktojné antitrupat pér té dy tipet e virusit, ndérsa né testin konfirmues Eestern blot té
tipit 1 rezultojné negative ose si té papércaktuara.

Duhet theksuar se kitet e shpejta té firmave prodhuese pér ekzaminimin HIV béjné té
mundur identifikimin pér té dy tipet 1 dhe 2, pasi né bandén e testit kané té pranishém
pérbérés té ndryshém antigjenike pér té dy tipet e virusit.

Ndérkohé ka dhe kite gé kané banda té ndara pér HIV- 1 dhe HIV- 2. Po ashtu dhe testet
ELISA béjné té mundur identifikimin e antitrupave specifike pér té dy tipet e virusit. Testi
konfirmues Western blot éshté i vecanté pér ¢cdo njérin nga tipet e virusit, pra ¢do tip virusi
kérkon konfirmim té vecanté.

Né rastin e njé rezultati negativ apo té papércaktuar né testin konfirmuas W. blot HIV-1, duhet
té merret né konsideraté koha e faktorit té riskut, pasi testi ELISA éshté e tipit Ag/Ab HIV
1&2. Né stadin e hershém té infeksionit me kété tip ELISA identifikohet antigjeni viral (Ag
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p24) dhe testi rezulton pozitiv, por antitrupat nuk jané formuar ende pér tu béré té kapshme
né testin konfirmues, ashtu sikurse mund té jeté njé infeksion nga HIV 2.

1.11.6 Testimi pér infeksionin hiv i té porsalindurit

Antitrupat specifike té tipit IgM ndaj HIV né kushte normale nuk e kalojné barrierén
placentare. Né rast se kjo barrieré démtohet kéto antitrupa kalojné tek fetusi e sé bashku me to
dhe virusi. Antitrupat specifike té tipit IgG ndaj virusit HIV (nése ato jané té pranishme tek
néna) kalojné né mémyré pasive nga néna tek fémija pérmes barrierés placentare. Késhtu né
lindje fémija i ka té pranishme kéto antitrupa e jané té identifikueshme me testet serologjike.
Pérderisa ato nuk jané formuar né ményré aktive éshté e pritéshme gé ato té eleminohen
gradualisht nga fémija pas lindjes. Nése antitrupat nuk jané té pranishme pas moshés 18 muaj
nga lindja, fémija konsiderohet seronegativ. Nése jané té pranishme pas késaj moshe fémija
éshté seropozitiv dhe i infektuar nga virusi HIV (105,106).

1.12 Popullata kyce ndaj HIV/AIDS

Popullatat kyce janné né rrezik mé té té larté infektimi me HIV, ato pérfshijne punojéset e
seksit, njerézit gé injektojné drogé, njerézit transgjinoré, té burgosurit dhe meshkujt gay dhe
meshkuj té tjeré qé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj. Ripértéritja e parandalimit té
HIV kérkon fokus shtesé né sigurimin me mjete té tilla si kondome, profilaksi para-ekspozimit
dhe pajisje me shiringa dhe age sterile ketyre popullatave kyce. Megjithaté, hartimi dhe ofrimi
| shérbimeve té parandalimit t& HIV jané té limiturara lidhur me véshtirésiné pér té arritur
kéto popullata kyce. Né shumé vende, ata jané shtyré né skajet e shogérisé nga stigma dhe
diskriminimi i marrédhénieve me té njéjtén gjini, pérdorimit té drogés dhe punés sé seksit. Ky
margjinalizim limiton aksesin e tyre né shérbimet e HIV.

Analiza e té dhénave té disponueshme t& UNAIDS sugjeron se mé shumé se 90% infeksioneve
té reja té HIV né Aziné Qendrore, Europé, Amerika Veriore, Lindja e Mesme Afrika Lindore
dhe Veriore né 2014 ishin midis individéve nga popullata kyce dhe nga partnerét e tyre
seksual. Né rajonin e Azisé dhe Pagésorit, Amerikén Latine dhe Karaibe, njerézit nga
popullata kyce dhe partnerét e tyre seksual llogariten pér rreth dy té tretat e infeksioneve té
reja Né Afrikén sub-Sahariane, popullatat kyce pérbejné mé shumé se 20% té infeksioneve té
reja, dhe prevalenca e HIV midis kétyre popullatave &shté zakonisht shumé e larté. Pér
shembull, né Afrikén Jugore, té dhénat e survejacés té publikuara né 2015, vlerésuan se
prevalenca e HIV midis punojésve té seksit ishte 71.8% né Johanesburg, 39.7% né Cape Toén
and 53.5% né Durban (107).

Kéto té dhéna gjithashtu tregojné se shpérndarja e infeksioneve té reja t¢ HIV midis
popullatave kyce varion sipas rajoneve. Njerézit gé injektojné drogé pérbénin njé peshé prej
51% té infeksioneve té HIV né Europén Lindore dhe Aziné Qendore dhe 13% té infeksioneve
té reja té HIV né Azi dhe Pagésor né vitin 2014. Meshkujt gay dhe meshkuj té tjeré qé kryejné
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marrédhénie me meshkuj (MSM) pérbénin rreth 30% té infeksioneve té reja té HIV né
Amerikén Latine, 49% té infeksioneve té reja né Europén Peréndimore dhe Qendrore dhe
Amrikén Veriore dhe 18% té infeksioneve té reja né Azi dhe Pagésor.

Kjo nénvizon nevojén urgjente pér té siguruar qé popullatat kyce té jené térésisht té pérfshira
né pérgjigjen ndaj AIDS, dhe shérbimet parandaluese té jené té disponueshmé pér ta. Té
dhénat tregojné se kur kéto shérbime jané té disponueshme né njé mjedis té ¢liruar nga stigma
dhe diskriminimi, infeksione té reja té HIV kané njé rénie té ndjeshme.

1.13 Stigma dhe diskriminimi

HIV/AIDS-i veg njé problemi shéndetésor para dhe mbi té gjitha éshté njé problem ekonomik,
pasi shogérohet me kosto té larta financiare gé shpesh véné né véshtirési t¢ médha buxhetet e
vendeve té ndryshme né boté, pér mbulimin me burime té mjaftueshme financiare pér
zbatimin e programeve dhe stategjive ndérhyése, por edhe social, pér shkak té frikés, largimit
dhe izolimit gé familja dhe pjesa tjetér e komunitetit u ofron PJHA.

Stigmatizimi ndaj grupeve vulnerabél pérfshin té njéjtat céshtje — mungesé e njohjes sé
kétyre popullatave kyce dhe gjykim moral té sjelljeve té tyre. Stigma ka njé numér efektesh,
duke pérfshiré veté-stigmatizimin tek njerézit gé jetojné me HIV (PJHA) dhe popullatat kyce
té cilét pranojné stigmén, térhigen nga jeta sociale dhe nuk marin shérbimet shéndetésore.

Ne té gjithé jemi té pérfshiré né stigmatizimin dhe né ato raste, kur ne nuk jemi té vetedijshém
gé po e bejmé até. Stigma éshté e démshme né praktikat shéndetesore, né familjet tona dhe né
komunitet. Stigma dhe té génit i stigmatizuar ndikon né PJHA dhe né grupet vulnerabél né
mosmarrjen e ploté té shérbimeve shéndetesore pér trajtimin e HIV si dhe formave te tjera te
mbéshtetjes per keta perona. Ne mund té béjmé diferencén né ndryshimin e té menduarit dhe
té veprimit nga HIV. Stigma e lidhur me HIV éshté e shuméllojshme, tenton té zhvillohet dhe
té pérforcojé konotacione negative pérmes lidhjes sé HIV dhe AIDS me sjellje tashmé té
margjinalizuara, si p.sh. prostitucioni, pérdorimi i drogés, si dhe praktikat homoseksuale dhe
komunitetit transgender.

Mangésité né ofrimin e shérbimeve qé pérfshijné si ofrimin e mbéshtetjes psiko-sociale, té
informacionit rreth sémundjes, por njékohésisht edhe trajtimin e rasteve té braktisjes apo
kujdesit né fund té jetés pér té cilat kané nevojé, vazhdon té krijojé probleme pér kété
kategori. Kjo éshté pérséri njé pérgjegjési, barré dhe angazhim i institucioneve shéndetésore,
té shérbimeve sociale dhe atyre té pushtetit lokal.

Megjithaté, né sajé té fushatave té ndérgjegjésimit dhe avokimit, jané béré prezente shumé
problematika gé kérkojné zgjidhje afatgjata dhe géndrueshméri institucionale, té cilat duhet té
VEné né gendér té mirégenies sé pérgjithshme dhe garantimit té té drejtave njerézore té PJHA ,
né lidhje me té drejtén e tyre pér shéndetin, shkollim, punésim, mbéshtetje, dhe pérfshirje.
Mungesa e informacionit, frika dhe stigma lidhur me kété virus kané gené faktoré kyc pér té
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plotésuar nevojat themelore té PJHA, shogéruar shpesh nga diskriminimi, paragjykimi, dhe
mungesa e gasjes sé barabarté ndaj tyre dhe pér menaxhimin e duhur té shérbimeve .

Gjaté dekadés sé fundit, situata né Shqipéri ka ndryshuar shumé dhe jané béré pérparime té
réndésishme né fushén e kujdesit pér parandalimin dhe trajtimin e HIV / AIDS-it. Aplikimi i
Terapisé Antiretrovirale me aktivitet té larté( HAART) ka dhéné rezultate pozitive né
trajtimin e sémundjes sé AIDS-it duke u njohur dhe menaxhuar até nga piképamja mjeksore
si njé sémundje kronike.

Programet e HIV-it dhe programet e tjera jané pérgéndruar pér té ndihmuar pesonat gé jetojné
me HIV/AIDS, me c¢éshtje té tjera afatgjata, pérve¢ atyre problemeve dhe shqgetésimeve gé
rrethojné njé diagnoza fillestare t¢ HIV-it . Megjithaté , institucionet shtetérore né nivel
kombétar dhe lokal vazhdojné té pérballen, té Iluftojné dhe té ofrojné zgjidhje gé kané té
béjné me qgasjet né edukimin né parandalim, trajtimin, kujdesin dhe mbéshtetjen, né
menaxhimin mé té miré té& problemeve gé pérballin , kujdes primar mjekésor dhe vazhdimin e
terapive anti-HIV (108).

1.14 Kuadri Ligjor

Aktualisht, pérgjigja kombétare ndaj HIV/AIDS-it ende rregullohet me Ligjin Nr. 9952 pér
Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS-it, i cili u rishikua dhe u miratua pér heré té fundit
mé 14 korrik 2008. Ligji pér HIV-it ka 48 nene specifike mbi parimet e parandalimit dhe
kontrollit t&¢ HIV/AIDS-it; subjektet pérgjegjése pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-
it; dhe té drejtat dhe detyrimet e personave me HIV/AIDS. Ligji specifikon gjithashtu masat
teknike sociale dhe mjekésore pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it; trajtimin,
kujdesin dhe mbéshtetjen pér PHIV dhe kushtet pér sigurimin e zbatimit té parandalimit dhe
kontrollit t& HIVV/AIDS-it. Ligji u referohet konkretisht popullatave kyce, pérfshiré PHIV dhe
familjarét e tyre; pérdoruesit e drogés; pacientét me IST; MMM; punonjésit e seksit;
popullatén lévizése dhe graté shtatzéna. Neni 20 i Ligjit trajton pérfshirjen e organizatave
jofitimprurése né parandalimin dhe kontrollin e HIV-it. Pér mé tepér, ligji adreson burimet
financiare pér parandalimin dhe kontrollin e HIV-it; trajnimin e personave té pérfshiré né
parandalimin dhe kontrollin e HIV-it; si dhe bashképunimin ndérkombétar pér parandalimin
dhe kontrollin e HIV-it.

Né shkurt 2011, u hartua dhe u miratua njé Dekret nga Késhilli i Ministrave né bazé té Ligjit
Nr. 9952 pér parandalimin, kujdesin, késhillimin dhe trajtimin e HIV-it pér personat gé jetojné
me HIV/AIDS né institucionet shéndetésore, gendrat arsimore, institucionet penitenciare dhe
té paraburgimit, ambientet korrektuese dhe gendrat rezidenciale. Pér mé tepér, njé dekret tjetér
I Késhillit t&¢ Ministrave éshté pérgatitur prej disa vjetésh, por ende nuk éshté miratuar, i cili
trajton kriteret, dokumentacionin, procedurén, llojin dhe shtrirjen e pérfitimeve té ndihmés
sociale pér personat nén 18 vjeg gé jetojné me HIV/AIDS.
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Ndonése Ligji aktual pér HIV/AIDS adreson shumé nga ¢éshtjet gé mbeten edhe sot té
réndésishme, duke marré parasysh faktin se ligji nuk éshté rishikuar dhe pérditésuar qé prej
mé shumé se 10 vjetésh. (109).

Njé ligj tjetér i réndésishém qé rregullon pérgjigjen kombétare ndaj HIV/AIDS-it éshté Ligji
Nr. 15/2016 pér Parandalimin dhe Luftimin e Infeksioneve dhe Sémundjeve Infektive. Ky ligj
pérmban disa nene qé jané vecanérisht té réndésishme pér HIV/AIDS, duke pérfshiré: i) nenin
5 pér "Paralajmérimin dhe raportimin e sémundjeve infektive"; ii) neni 7 pér "Masat e
posacme”, i cili specifikon masa té posagme pér parandalimin e sémundjeve infektive,
pérfshiré survejancén epidemiologjike, diagnozén e saktg, trajtimin dhe gjurmimin e kontaktit;
i) neni 8 pér "Identifikimin né kohé té burimeve té infeksionit dhe rrugéve té komunikimit", i
cili pérmend konkretisht ekzaminimin e hepatitit viral B, C, HIV dhe sifilizit, TB, dhe
agjentéve té tjeré infektues né dhuruesit e gjakut, punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe té tjera
grupe té synuara; si dhe testimi vullnetar; iv) neni 9 pér "Diagnostikimin dhe trajtimin™, i cili
rregullon diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve infektive né pérputhje me protokollet e
hartuara nga Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive dhe Instituti i Shéndetit Publik; dhe
specifikon rolet e ISHP-sé né zhvillimin e protokolleve dhe standardeve dhe mbikéqyrjen
epidemiologjike; v) Neni 16 pér "Mbikéqyrjen Epidemiologjike, rrjetin e burimeve té
informacionit dhe laboratorét e shéndetit publik”; dhe vi) Neni 31 pér "Siguriné e pacientit dhe
kontrollin e infeksionit né institucionet e kujdesit shéndetésor”, i cili adreson sistemet e
raportimit, trajnimet né fushén e kontrollit té infeksionit dhe mbéshtetjes klinike pér stafin
Klinik népérmjet edukimit né vazhdim.

1.15 Studime dhe té dhénave té tjera né Shqipéri

1.15.1 Studimi i Survejanceés sé Integruar Biologjike dhe asaj té Sjelljes
Pérdoruesit e drogés me injektim (PDI)

Shkémbimi i shiringave dhe injektimi me shiringa té pérdoruara jané sjellje té rrezikshme gé
rrisim shumé mundésiné e pérhapjes sé HIV dhe pér kété arsye mjaft vende pérballen me njé
rritje té menjéheréshme te HIV-it tek pérdoruesit e drogave intravenoze (110).

Né studimin e vitit 2011, u zbulua njé rast me HIV né kété popullaté, ndérkohé ge prevelenca
e Hepatitit C rezultoi 29% krahasuar me 26.7% ne studimin e vitit 2005. Pérsa i pérket
sjelljeve té riskut t¢ PDI-ve, nga studimi rezulton gé njé pjesé e madhe e PDI-ve (43.5%)
injektojné drogé disa heré né dité, dhe heroina permendet si droga e injektuar mé shpesh.
Megjithése ekziston njé nivel i miré informacioni mbi rrezikun e pérhapjes sé infeksionit té
HIV nga pérdorimi i shiringave te pérdorura mé paré dhe se shiringat e pastra jané té
disponueshme né farmaci, rezulton se njé pjesé e konsiderueshme e PDI-ve kané shkémbyer
shiringa dhe akoma mé shumé prej tyre kané pérdorur né grup pajisjet pér injektimin e drogés
(110).

Pérvec sjelljeve té riskut té shogéruara me injektimin, popullata e PDI-ve pérfshihet gjithashtu
né sjellje risku me praktikat seksuale gé ata aplikojné. Mé shumé se gjysma e PDI-ve gé jané
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seksualisht aktivé, kané pasur dy ose mé shumé partneré vitin e kaluar. Partnerét jané partneré
té regullt ose jo té rregullt (jo komercial) dhe pérdorimi i vazhdueshém i prezervativéve ishte i
ulét, vetém 8.5% me partner té rregullt dhe 12.6 % me partner jo té rregullt. Ndérkohé qé PDI-
té ishin té ndérgjegjshém pér infeksionet gé transmetohen seksualisht, pak ishin te afté té
pérshkruanin simptomat e IST-ve. Kéto sjellje risku té lidhura me prevalencén e larté té
Hepatitit C, ilustrojné vulnerabilitetin e PDI-ve ndaj HIV-it (110).

Meshkujt gé kryejné Seks me Meshkuj (MSM)

Rreth 1/3 e MSM-ve jané né levizje té vazhdueshme, konsumojné alkool dhe njé pjesé e
madhe e tyre kané provuar droga (kryesisht mariuhané, kokainé, heroiné, ekstazi dhe valium).
Midis MSM-ve, 22.5% nuk kané gené né shkollé dhe 40% kané gené té martuar me njé femér.
Kéta tregues sociodemografike jané thelbésoré pér zhvillimin e aktiviteteve té pérshtatshme té
ndryshimit té sjelljes pér kété popullaté. Pérsa i pérket sjelljeve té riskut, pérgindje té larta té
MSM-ve kané injektuar droga (kryesisht heroiné) gjaté vitit té shkuar dhe jané perfshiré né
aktivtet seksual me partneré té shumté gjaté 6 muajve té kaluar (110).

Pérvec sjelljeve té riskut me meshkujt gjaté BIO BSS 2011, pérgjigjedhénesit MSM gjithashtu
kané raportuar edhe kryerje té marrédhénieve seksuale me femrat, kohét e fundit. Né 6 muajt
gé parapriné studimin, pjesa mé e madhe e MSM-ve kané raportuar kryerjen e marrédhenieve
seksuale me partnere té shumta femra (33% e MSM-ve gé kané kryer marrédhenie seksuale
me femra, kane patur dy ose mé shumé partnere femra). Vetem 12% e MSM kané pérdorur
prezervativé né ményré té vazhdueshme me partneret femra (110).

Né pérgjithési, kombinimi i faktoreve té riskut t&¢ MSM-ve; perfshirja né seks té pambrojtur
me meshkuj dhe femra, dhe injektimi i drogave — e bén thelbésore ndérhyrjen apo targetimin e
kétij grupi si pjesé e strategjisé pér parandalimin e HIV-it né Shqipéri. Ndérkohé qgé nivelet e
prevalencés sé HIV-it né kété grup jané shumé mé té larta se ato té popullatés sé pérgjithshme
(0.5% ne studimin e vitit 2011 ndérsa ne studimin e vitit 2005 ky nivel rezultoi ne 3%),
studimi nuk ka pérfshiré informacion rreth IST-ve akute, té cilat mund té siguronin véshtrim
mé té thellé né lidhjet gé ekzistojné ndérmjet sjelljeve té riskut dhe shfagjes sé infeksioneve.
Duhet theksuar se MSM-té jané té perfshiré né sjellje t&é ndryshme risku me popullata té
ndryshme, duke i béré ata njé uré lidhése t¢ mundshme me popullatén gé éshté pérdoruese e
drogés dhe popullatés femérore, né lidhje me transmetimin e IST-ve (110).

Popullata Rome

Nga studimit Bio-BSS 2011, rezultoi se popullata rome ishte shumé e re, rreth 30% e
pjesmmarrésve né studim ishin nén 24 vjec dhe mosha mesatare ishte 30 vje¢. Vetém 38.5% e
popullatés né studim rezultoi té keté géné e rregjistruar ndonjéheré né shkollé. Fenomeni i
martesave té hershme éshté prezent tek popullata Rome né Shqipéri ku 41.6% e pjesmarrésve
né studim rezultuan té jené martuar para moshés 16 vje¢. 23.5% e pjesmarrésve raportuar kané
marrédhénien e paré seksuale rreth moshés 10-14 vjec. Njé né pesé gra Rome (21.3%)
raporton té jeté detyruar nga partneri té kryejé marrédhénie seksuale kur nuk donte. Kéto fakte
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jané arsye té mjaftueshme pér ti pérfshiré kété grup né studimet e survejancés biologjike dhe
asaj té sjelljes (110).

Megjithé ndérhyrjet e vazhdueshme dhe fushatat ndérgjegjésuese mbi ményrat e transmetimit
té infeksionit HIV, ekzistojné kegkuptime mes popullatés Rome si p.sh vetém 25% pérgjigjen
se HIV nuk mund té transmetohet népérmjet miskonjés dhe vetém 28.2% besojné se nuk mund
té transmetohet duke jetuar/ndaré ushgimin me njé person gé jeton me HIV (110).

Ka njé rritje té identifikimit té ekzistencés sé testimit konfidencial nga ana e popullatés Rome
né 40% né 2011 krahasuar me 28% né 2008. Testimi pér HIV é&shté akoma shumé i ulét tek
kjo popullaté, ku vetém 7% e pjesémarrésve kishin kryer testimin (110).

Megjithaté éshté e réndésishme té pérmendin se popullata rome nuk raporton diferencime né
shérbimet shéndetésore krahasuar me popullatén e pérgjithshme gé pérdor té njéjtat géndra
shéndetésore siaps studimit t€ vitit 2012 “Barriers to the Roma community in Albania
accessing health care” UNDP 2012. Por vihet re njé anashkalim i shérbimeve té parésorit dhe
raportimit té pagesave né doré té mjekéve (110).

1.15.2 Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009

Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009 tregoi se popullata ka njohuri té
mjaftueshme rreth HIV/AIDS-it. 93% e grave dhe 94% e burrave raportojné té kené dégjuar
pér AIDS-in. Niveli i njohurive nuk ndryshon shumé né varési té moshés apo statusit civil por
duhet theksuar qé kéto njohuri jané mé té larta tek pjesa e pamartuar e popullatés gé kané
kryer marrédhénie seksuale (111).

Njohurité rreth AIDS-it jané mé té larta né zonat urbane se sa ato rurale dhe Tirana arrin
nivelin mé té larté té njohurive dhe niveli i ndérgjegjésimit pér AIDS éshté i lidhur pozitivisht
me nivelin arsimor té femrave dhe té meshkujtve (111).

Njohurité dhe praktikat pér testimin vullnetar t¢ HIV mbeten akoma té kufizuara dhe nuk i
pérgjigjen nevojés pér diagnostikim té hershém dhe parandalim té infeksionit né popullaté.
Vetém 26% e femrave té moshés 15-49 vjec e diné se ku mund té kryhet njé testim pér HIV.
Mé e réndésishme éshté pabarazia e njohurive ngs e lidhim até me edukimin. 66% e grave me
edukim universitar identifikojné vendndodhjen e njé géndre testimi krahasuar me 12% tek
graté me arsim 8-vjecar. Pavarésisht njohurive dhe variacioneve té tyre vlen té pérmenden
numrin shumé té vogél té grave té testuara dhe qé kané marré rezultatin gjaté viti gé né 2008
ishte mé pak se 1% (111).

Rezultatet e studimit tregojné se meshkujt kané njohuri pak mé té larta se femrat. Rreth 40% e
meshkujve 15 — 49 vje¢ kané njohuri pér géndrat e testimit t¢ HIV. Pér meshkujt si edhe pér
femrat niveli i njohurive éshté mé i ulét né zonat rurale, pér nivel ekonomik mé té ulét e pér
nivel arsimimi mé té ulét. Edhe né popullatén e meshkujve né Shqipéri niveli i testimit dhe
marjes sé rezultatit mbetet shumé i vogél, mé pak se 3% (111).
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1.15.3 Survejanca e HIV/AIDS-it

Metodat e pérdorura pér survejancén e HIV/AIDS, né pérgjithési nuk ndryshojné nga ato té
pérdorura pér sémundjet dhe infeksionet e tjera. Megjithaté, metodat e pérdorura duhet t’i
pérshtaten epidemiologjisé unike, luhatjeve té konsiderueshme té niveleve té prevalencés dhe
periudhés shumé té gjaté té inkubacionit te infeksionit HIV para se té zhvillohet né AIDS. Pér
mé tepér, réndésia e AIDS dhe pasojat e rénda sociale dhe personale té personave me
infeksionin HIV e bé&jné survejancén e HIV/AIDS shumé mé té véshtire dhe ¢éshtje té tilla si
anonimiteti dhe konfidencialiteti marrin njé réndési té vecanté. Fshehtésia e té dhénave
personale éshté njé koncept gjithésisht i pranuar, ndérsa anonimiteti né trajtimin e sémundjeve
infektive éshté njé koncept i ri dhe i véshtiré pér t’u pranuar n€ shumé vende n€ zhvillim, duke
pérfshiré dhe Shqipériné.

Survejanca ka monitoruar treguesit kryesore té pérdorur pér kété géllim dhe konkretisht
treguesit biologjik, ato té sjelljes si dhe ata socio-demografik pér rastet e reja té raportuara.
Survejanca sentinel éshté pérgéndruar né PDI por jo vetém, ndérsa serumet jané testuar pér
virusin HIV si dhe até té Hepatitit. Jané testuar pothuaj té gjithé pérdoruesit e drogave gé
shfrytézojné shérbimet e ofruara.

Jané mbledhur té dhéna nga burime té tjera si raportimi i rasteve me AIDS. Mund té thuhet sé
kéto té dhéna jané marré né ményré aktive duke kontaktuar me klinicistét e Departamentit té
Sémundjeve Infektive (deri né vitin 2007 kur u ngrit Klinika Ambulatore). Me ngritjen e
Klinikés ambulatore prané QSUT-sé ky raportim u pérmirésua duke béré té mundur gé ky
informacion té jeté i centralizuar prané késaj klinike. Jané pérgatitur edhe kartelat model pér
virusin HIV dhe AIDS-in, gé pérmbajné informacione Klinike pér rastet me AIDS.
Pavarésisht punés pozitive brénda sistemit publik duhet té nénévizojmé qé segmente té sektorit
privat né shéndetési kané mbetur jashté raportimit, pasi sistemi i mbikqgyrjes kryesisht
pérshkruan mbulimin né sektorin publik.

1.15.4 HIV dhe fémijét

Né Shqipéri vitet e fundit vihet re njé rritje e numrit té transmetimeve brénda familjes dhe nga
néna tek fémija. Deri né fund té 2015, 40 fémijé jané diagnostikuar me HIV. Diagnostikimi i
voné i fémijéve dhe identifikimi i statusit t& prindérve pas tyre, éshté njé fakt dhe problem i
madh, gé shtron si ndérhyjre emergjente pér sistemin toné shéndetésor, krijimin dhe zbatimin
e programit té Parandalimit té Transmetimit nga néna tek fémija. Kujdesi dhe trajtimi
mjekésor pér fémijét me HIV/AIDS ofrohet vetém prané Shérbimit té Pediatrisé né Qendrén
Spitalore Universitare”Néné Tereza” né Tirané (QSUT), ndérkohé qé fémijét qé kalojné
moshén 14 vjec referohen pér t’u ndjekur prané Shérbimit Infektiv pér t€ rritur, né Shérbimin
Infektiv prané QSUT dhe Klinikén Ambulatore prané kétij shérbimi. Probleme mbeten
mungesa e njé gendre té shérbimeve ambulatore pér fémijét HIV pozitiv; realizimi i
konsultave mjeksore periodike dhe ruajtja e kontakteve té vazhdueshme me mjekun; mbulimi
gjaté gjithé vitit me shérbime diagnostikimi; sigurimi i barnave ARV né formulime pediatrike
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dhe mbulimi gjaté gjithé vitit; protokollet standarde pér trajtimin e fémijéve; sigurimi i
barnave pér trajtimin e Infeksioneve Oportuniste (10); sigurimi i mbéshtetjes financiare pér
fémijét HIV pozitiv dhe familjet e tyre; rritja e ndérgjegjésimit té personelit mjekésor pér té
respektuar té drejtat e fémijéve; rritja e ndérgjegjésimit té personelit mjekésor pér té
respektuar dhe zbatuar etikén profesionale dhe rregulloret e brendshme té klinikés etj.

1.15.5 Transmetimi i HIV nga néna te fémija

HIV u raportua pér heré té paré né Shqipéri, né vitin 1993. Deri né fund té vitit 2015, numri
total i rasteve me HIV né vendin toné éshté 881, ndérsa numri i fémijéve té prekur nga ky
virus éshté 40 (1). Rruga mbizotéruese e transmetimit té virusit &shté ajo népérmjet
marrédhénieve heteroseksuale, por vitet e fundit vihet re njé rritje e numrit té transmetimeve
nga néna tek fémija. Transmetimi nga néna te fémija éshté hasur né 31 raste; 6 raste e kané
marré HIV népérmjet transfuzionit té gjakut ose nénprodukteve té tij, dhe né tre raste nuk
éshté pércaktuar rruga e transmetimit. Shtaté prej kétyre fémijéve kané humbur jetén nga
AIDS.

Shfagja e rasteve té transmetimit vertikal (1997) dhe rritja e numrit té tyre pas viteve 2000, e
bén té domosdoshém zbatimin e njé programi té vecanté té kontrollit t8 HIV tek graté
shtatzéna dhe ofrimin e testimit pér HIV gjaté kujdesit prenatal. Duke iu referuar periudhés mé
té fundit 2012-2015, jané raportuar 13 raste té transmetimit vertikal nga néna te fémija. Bazuar
né datén e lindjes sé fémijés, si edhe né datén e diagnozés, mund té themi se né vitet 2012-
2015, jané identifikuar 9 gra shtatzéna té cilat kané gqené HIV pozitive, por nuk e kané ditur
statusin HIV pozitiv gjaté shtatzénisé. Nénat jané diagnostikuar me HIV pas lindjes sé bebeve
té tyre. Asnjéra prej kétyre nénave nuk ishte testuar gjaté kujdesit antenatal, madje as nuk i
ishte rekomanduar ky testim. Njohja e statusit HIV pozitiv té nénés éshté béré e mundur, si
pasojé e problemeve shéndetésore té bebit né 6 raste. Arsyeja e testimit ka gené ndjekja
epidemiologjike né 6 raste té tjera, dhe vetém njé rast i pérket grupit té bebeve té braktisura,
duke iu nénshtruar ekzaminimeve pér arsye dokumentacioni. Dy nga fémijét e raportuar né
2013, kané humbur jetén né reanimacionin e spitalit pediatrik, pérkatésisht né moshén 4 muaj
dhe 5 muaj, ndérsa né lidhje me nénat e fémijéve, mund té themi se vetém njéra prej tyre ka
humbur jetén né korrik 2013. Pérvec rasteve té mésipérme, jané raportuar 6 raste gé e kané
njohur fillimisht statusin HIV pozitiv dhe mé pas kané mésuar se jané shtatzéné (njé rast né
2012, dy né 2013, njé rast né 2014 dhe dy raste né 2015). Pesé prej tyre kané marré terapi para
se té mbeteshin shtatzéné, dhe njéra filloi terapiné me ARV né muajin e pesté té shtatzénise.
Pérsa i pérket terapisé me antiretroviralé, numri aktual i fémijévé né terapi (TAR) éshté 16,
pasi njé pjesé e fémijéve kané kaluar pér trajtim tek adultét dhe 7 prej 40 rasteve kané humbur
jetén nga AIDS. Pér heré té paré, né vitin 2015 u diagnostikua njé grua shtatzéné HIV pozitive
né javén e 37-té té shtazénisé, té cilés nuk i njihej statusi HIV pozitiv para kétij momenti. Té
gjitha kéto raste kané treguar praktikisht nevojén e hartimit t€ udhézuesit t¢ menaxhimit té
gruas shtatzéné HIV pozitive. Programet e parandalimit té transmetimit t¢ HIVV nga néna tek
fémija ndihmojné né diagnostikimin né kohé té grave shtatzéné, gé jané HIV pozitive, apo
atyre gé planifikojné té mbeten shtatzéné, si dhe parandalon transmetimin e HIV tek fémija.



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

1.15.6 Kujdesi dhe mbeshtetja ndaj personave ge jetojne me HIV/AIDS

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohet vetém né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, kryesisht né Shérbimin e Sémundjeve Infektive dhe Shérbimin e
Pediatrisé, si dy shérbime ku ofrohet kujdes i drejtperdrejté por edhe né Shérbime té tjera
ndihmése si ai i Imazherisé, Shérbimit té Laboratoréve Klinike dhe Shérbimit té
Mikrobiologjisé, Shérbimit té Imunologjisé, dhe té Farmacisé. Ky kujdes i centralizuar éshté
zgjedhur pér shumé arsye si numri akoma jo shumé i madh i rasteve, modele té ngjashme té
kujdesit edhe né vende té tjera té rajonit me té njéjtén situateé epidemiologjike si Shqipéria,
kapacitetet njerézore dhe logjistike (diagnostike dhe terapeutike) gé mund té ofrohen vetém
prané QSUT, si dhe problemet e lidhura me stigmén dhe diskriminimin, sidomos né
institucionet shéndetésore té nivelit parésor dhe dytésor. Po késhtu duhet theksuar se
mungojné shérbimet pér adoleshentét dhe personat gé rriten me HIV/AIDS.

Preparatet antiretroviralé té linjés sé paré té mjekimit jané siguruar falas nga njé fond i
posacém 1 Ministrisé sé Shéndetésisé dhe prokurohen pérmes UNICEF. UNICEF éshté
pérgjegjése pér prokurimin e gjithé sasisé sé barnave ARV, mbéshtetur né listé-kérkesat e
pérpiluara nga QSUT cdo vit. Q& prej vitit 2008, projekti i Fondit Global ka siguruar blerjen e
preparateve ARV té linjés sé dyté.

Bazuar né aktet ligjore dhe nénligjore aktuale t¢ MSH dhe FSKSH, personat gé jetojné me
HIV/AIDS (PJHA) mund té marrin kujdes shéndetsor né té njéjtén ményré si edhe pjesa tjetér
e popullatés. Megjithaté, kéto persona nuk i marrin kéto shérbime shéndetsore, (tek mjeku i
familjes apo specialisti né zonén ku jetojné) pér shkak té frikés nga géndrime dhe sjellje té
mundshme diskriminuese dhe stigmatizuese té personelit mjeksor né kéto insititucione
kundrejt tyre. Kéto té dhéna dhe informacione vijné si nga pacientét ashtu edhe nga studimet e
ndryshme gé jané béré né kété fushé dhe tregojné nevojén imediate té trajnmit té personelit
shéndetésor né lidhje me HIV/AIDS.

Fillimi, aplikimi dhe monitorimi i terapisé ARV béhet né bazé té njé udhézuesi té miratuar té
Departamentit/Shérbimit t&é Sémundjeve Infektive dhe Shogatés Shqiptare té Infektivologjisé.
Monitorimi i terapisé dhe i efekteve anésore béhet pérmes kontrolleve rutiné si dhe
ekzaminimeve té ndryshme laboratorike, pérfshiré matjen e niveleve té CD4, ¢ka ndihmon né
monitorimin mé me saktési té ecurisé sé terapisé. Gjithashtu, prané ISHP-sé dhe prané Lab.
Mikrobiologjik QSUT kryhet matja e nivelit t¢ ngarkesés virale pér infeksionin HIV.
Problematike né kété drejtim mbetet mbulimi gjaté gjithé vitit me keto shérbime,
diagnostikimi si dhe bashképunimi mé i miré midis institucioneve.

Numri i pacientéve té rregjistruar prané késaj klinike deri né fund té vitit 2015 (duke pérfshire
dhe vdekjet ) &shté 630 . Kané filluar teraping, gé nga fillimi i ofrimit té saj deri né fund té vitit
2015, rreth 549 pacienté; pas shképutjes nga terapia pér arsye té tilla si vdekje, largime jashté
shtetit apo shképutje té vullnetshme nga pacientét. Gjaté vitit 2015 kané hyré né terapi rreth
99 pacienté, duke e cuar numrin e té rriturve né terapi né 448 (shiko Figurén 8).
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Figura 8. Shpérndarja e pacientéve né TAR sipas viteve.

1.16 Pse éshté e réndésishme vazhdueshméria e kujdesit pér HIV?

Vazhdueshméria e kujdesit pér HIV éshté njé kornizé konceptuale gé u mundéson vendeve té
monitorojné efektivitetin e fushave kyce té reagimit ndaj HIV-it. Natyra vijuese e fazave né
vazhdim mund té tregojé garté se ku duhet té pérgendrohen pérpjekjet dhe cilat programe dhe
aktivitete kérkojné pérmirésim. Mé konkretisht, vazhdimi ofron njé pamje té fazave kritike né
arritjen e shtypjes virale tek njerézve gé jetojné me HIV (PJHA). Arritja e njé shkalle té larté
té shtypjes virale midis té gjithé PJHA luan njé rol kryesor né zvogélimin e ndikimit té HIV,
duke kontribuar né njé cilési mé té miré té jetés pér PJHA dhe duke zvogéluar infeksionet e
reja me HIV.Vazhdimi i kujdesit pér HIV éshté gjithashtu njé kornizé e dobishme pér
vlerésimin e progresit drejt objektivit t¢ UNAIDS “90-90-90 pér vitin 2020: 90% e té gjithé
PLHIV e diné statusin e tyre; 90% e té diagnostikuarve marrin ART; dhe 90% e atyre qé jané
né ARV kané ngarkesé virale té supresuar. Kur té jené arritur kéto tre synime, té paktén 73% e
té gjithé PJHA né njé popullaté té caktuar do té keté arritur njé supresim té ngarkesés virale.
Modelimi i UNAIDS sugjeron gé arritja e kétyre synimeve deri né 2020, do t'i mundésojé
botés pér té eleminuar epideminé e AIDS deri né 2030.

Duke paré té dhénat e ECDC, ku raporton edhe Shqipéria shikohet gé jemi akoma larg nga
arritja e kétyre objektivave (108).
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Figura 11. Pérqindja e personave né trajtim, qé kané arritur supresionin viral né 31
vende te Europés dhe té Azisé Qendrore (24)

Duke paré Figurén 11 mé sipér té bie né sy gé Shqipéria éshté e renditur né vendin e fundit
pérsa i pérket arritje sé supresionit viral tek personat ge jetojné me HIV. Kjo interpretohet mé
aksesin e limituar té matjes sé ngarkesés virale dhe jo me déshtimin e terapise.
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KAPITULLI Il. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i Kkétij studimi éshté vlerésimi i karakteristikave epidemiologjike t& HIV/AIDS-it né
Shqipéri né ményré qé té hidhet drité lidhur me situatén dhe té merren masa pér kontrollin dhe
parandalimin e kétij infeksioni né vendin toné.

2.2 Objektivat e studimit

2.2.1 Objektivi i pérgjithshém 1

e Té& pércaktohet prevalenca e HIV/AIDS né popullatén Shqiptare gjaté periudhés 1993-
2015.

2.2.1.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

e Té pércaktohet incidenca e HIV/AIDS-it né Shqipéri, pér cdo vit gjaté periudhés 1993-
2015.

2.2.2 Objektivi i pérgjithshém 2

e Té& pérshkruhen karakteristikat bazé socio-demografike té individéve me HIV/AIDS né
Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.2.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2

e Té pércaktohet shpérndarja e moshés, gjinisé, nivelit té arsimit, gjendjes civile,
vendbanimit, statusit t& punésimit, shtetésisé, etnisé, vendlindjes dhe vendbanimit
midis personave me HIVV/AIDS né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015.

e Té& vlerésohet lidhja e moshés, nivelit té arsimit, gjendjes civile, vendbanimit, statusit
té punésimit, etnisé dhe shtetésisé me gjininé midis personave me HIV/AIDS né
Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015.
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e Té& pérshkuhet shpérndarja e profesioneve midis personave me HIV/AIDS né Shqipéri
gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.3 Objektivi i pérgjithshém 3

e Teé pérshkruhen karakteristikat e tjera té individéve me HIV/AIDS né Shqipéri gjaté
periudhés 1993-2015.

2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

e Té vlerésohet prania e partnerit dhe fémijéve me HIV midis personave me HIV/AIDS
né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015 dhe té pércaktohet lidhja e kétyre faktoréve me
gjininé e pjesémarrésve.

e TE& pérshkruhet viti i raportimit, regjistrimi né kartelé dhe viti i regjistrimit né kartelé té
pérsonave me HIV/AIDS gjaté periudhés 1993-2015 né Shqipéri.

e Té& pérshkruhen té dhénat lidhur me rrugén e transmetimit té individéve me HIV/AIDS
né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015.

e Té pércaktohet shpérndarja e individéve me HIV/AIDS né Shqipéri gjaté periudhés
1993-2015 sipas grupit té popullatés né rrezik ku ata béjné pjesé.

e Té vlerésohen arsyet e testimit té individéve me HIVV/AIDS né Shqipéri gjaté periudhés
1993-2015.

e Té pérshkruhet vendi (shteti) ku éshté marré infeksioni HIV nga pjesémarrésit né
studim gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.4 Objektivi i pérgjithshém 4

e Té pérshkruhen karakteristikat e lidhura me diagnozén e infeksionit HIV midis
pjesémarrésve né studim gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.4.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 4

e TE& pércaktohet pérgindja e pjesémarrésve né studim té diagnostikuar me HIV/AIDS té
cilét kané pasur njé diagnozé paraprake té& HIV-it, vendi dhe shteti ku éshté béré
diagnoza paraprake dhe viti kur éshté vendosur diagnoza paraprake.
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Té pércaktohet shpérndarja e stadit t¢ sémundjes (HIV ose AIDS) dhe stadit klinik té
sémundjes (simptomatik apo asimptomatik) né momentin e diagnozés midis
pjesémarrésve né studim.

Té pércaktohet stadi i infeksionit HIV sipas klasifikimi t¢ CDC-sé né momentin e
diagnozés midis pjesémarésve né studim.

Té vlerésohet lidhja e stadit fillestar t&é sémundjes né momentin e diagnozés me
faktorét bazé socio-demografiké (gjinia, mosha, niveli i arsimit, gjendja civile,
vendbanimi, statusi i punésimit).

Té pércaktohet stadi klinik aktual i1 infeksionit HIV (né momentin mé té fundit té
vlerésimit) midis pjesémarésve né studim.

Té pércaktohet shpérndarja e pjesémarrésve né studim sipas llojit té testit té& pérdorur
pér té evidentuar infeksionin HIV dhe institucionit ku u krye testimi.

Té pércaktohet ngarkesa virale mesatare dhe numri mesatar i gelizave CD4 tek
pjesémarrésit né studim né momentin e diagnozés, para fillimit té trajtimit ARV dhe
njé vit pas trajtimit ARV.

Té vlerésohet nése trendi kohor i ngarkesés virale mesatare dhe numrit mesatar té
gelizave CD4 éshté statistikisht domethénés.

2.2.5 Objektivi i pérgjithshém 5

Té pércaktohet prevalenca e gjendjeve shéndetésore shogéruese midis pjesémarrésve
né studim gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.5.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 5

Té pércaktohet prevalenca e sindromés Wasting, kandidozés, leishmanozés, sifilizit,
hepatitit B dhe C, tuberkulozit, HIV2, pneumonisé, herpes zoster, sarkoma Kaposit,
toksoplazmoés dhe limfomés midis pjesémarrésve me HIV/AIDS té pérfshiré né
studim.

Té vlerésohet lidhja midis secilés prej gjendjeve shéndetésore té mésipérme me stadin
fillestar té sémundjes né momentin e diagnozés (HIV vs. AIDS).

Té pércaktohet prevalenca e gjendjes té tjera shogéruese midis pjesémarrésve né
studim né mometin e diagnozés (dermatit, diarre, LAS, kondiloma, limfadenopati,
CMV, leukoplaki, infeksione mykotike, anemi, IST, moluscum contagiosum, neuropati
periferike, pancitopeni, trombocitopeni, leukopeni, PCP, psoriasis, atrofi cerebrale,
depresion, uretrit, keilit angular, HPV, demencé, HSV, diabet, gjendje febrile,
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meningit, panuveit, verruke perianale vulgaris, folikulit, dislipidemi, kancer pulmoni,
scabies, kancer nazofaringu, bronkoektazi, anoreksi, asteni, MAC, alopeci, AHC,
trichomonas, versament pleural, tinea corporis, varicela, vaginozé, sinusit, lambia,
klamidisa, parotit, otit, cirroze hepatike, paralizé cerebrale, keratit).

Té llogaritet numri mesatar i gjendjeve shogéruese midis té gjithé pjesémarrésve né
studim dhe shpérndarja e tyre sipas numrit té gjendjeve shéndetésore.

Té vlerésohet lidhja (shogérimi) i numrit mesatar té gjendjeve shéndetésore shogéruese
me faktorét e pavarur né studim (gjinia, mosha, etnia, niveli i arsimit, gjendja civile,
vendbanimi, punésimi).

2.2.6 Objektivi i pérgjithshém 6

Té pérshkruhen karakteristikat e lidhura me trajtimin e infeksionit HIV midis
pjesémarrésve né studim gjaté periudhés 1993-2015.

2.2.6.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 6

Té pércaktohet pérgindja e pjesémarrésve né studim té diagnostikuar me HIV/AIDS té
ciléet kané marré trajtimin ARV pér sémundjen e tyre, si dhe shpérndarja e
pjesémarrésve gé jané trajtuar me ARV sipas viteve.

Midis pjesémarrésve gé kané marré trajtimin ARV, té pércaktohen pérgindjet e
pjesémarrésve té trajtuar me linjén 1 dhe ata té trajtuar me linjén 2 té mjekimit.

Midis pjesémarrésve qé kané marré trajtimin ARV, té pércaktohen pérgindjet e tyre
sipas stadit té sémundjes (té vlerésuar sipas CDC-s&) né momentin e fillimit té trajtimit
ARV.

Midis pjesémarrésve gé kané marré trajtimin ARV, té vlerésohet ndryshimi i
proporcioneve té stadit t& sémundjes (té vlerésuar sipas CDC-sé) nga momenti i
diagnozés deri né fillimin e trajtimit ARV.

Té pércaktohet koha mesatare gé ka kaluar midis momentit té€ diagnozés sé infeksionit
HIV dhe momentit té fillimit té trajtimit ARV, midis té gjithé pjesémarréve gé kané
marré trajtimin ARV dhe sipas viteve té studimit.

Té vlerésohet lidhja (shogérimi) i kohés nga diagnoza deri né trajtimin ARV me
faktorét e pavarur né studim (gjinia, mosha, etnia, niveli i arsimit, gjendja civile,
vendbanimi, punésimi).

Midis pjesémarrésve gé kané marré trajtimin ARV, té pércaktohet proporcioni i tyre gé
kané pérjetuar déshtim imunologjik, déshtim klinik dhe déshtim virologjik nén terapi.
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2.2.7 Objektivi i pérgjithshém 7

Té pércaktohet mbijetesa e pjesémarrésve né studim dhe faktorét e lidhur me té gjaté
periudhés 1993-2015.

2.2.7.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 7

Té pércaktohet jetégjatésia mesatare e subjekteve me HIV/AIDS né studim sipas
statusit t¢ mbijtesés (gjallé vs. vdekur) si dhe té vlerésohet lidhja (shogérimi) i
mbijetesés mesatare me faktorét e pavarur né studim (gjinia, mosha, etnia, niveli i
arsimit, gjendja civile, vendbanimi, punésimi).

Té pércaktohet mbijetesa e pérgjithshme e pjesémarrésve né studim gjaté harkut kohor
prej 22 vjetésh: nga viti 1993 deri né vitin 2015.

Té pércaktohet mbijetesa e pjesémarrésve né studim gjaté periudhés 23-vjecare té
ndjekjes sipas gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té arsimit, gjendjes civile, vendbanimit,
gjendjes sé punésimit, vendbanimit né nivel garku, stadit fillestar t& sémundjes né
momentin e diagnozés, statusit té trajtimit ARV, stadit né diagnozé sipas CDC-s§,
stadit klinik né diagnozé, statusit té déshtimit imunologjik, klinik e virologjik nén
terapi.

Té vlerésohet rreziku i pjesémarrésve né studim pér té vdekur gjaté periudhés 23-
vjecare té ndjekjes sipas gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té arsimit, gjendjes civile,
vendbanimit, gjendjes sé punésimit, stadit fillestar té sémundjes né momentin e
diagnozés, statusit té trajtimit ARV, stadit klinik né diagnozé, statusit té déshtimit
imunologjik, klinik e virologjik nén terapi, grupit né risk, rrugés sé transmetimit té
virusit dhe numrit té gjendjeve shéndetésore shogéruese.

2.3 Hipotezat e studimit

Hipotezat e zeros sé studimit aktual renditen né vijim:

1.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe moshés sé personave té diagnostikuar me HIV/AIDS
gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe nivelit té arsimit té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1993-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe gjendjes civile té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe vendbanimit té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe statusit t& punésimit té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe shtetésisé sé personave té diagnostikuar me HIV/AIDS
gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe etnisé sé personave té diagnostikuar me HIV/AIDS
gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe pranisé sé partnerit HIV pozitiv té personave té
diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis gjinisé dhe pranisé fémijéve HIV pozitiv té personave té
diagnostikuar me HIVV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis statusit fillestar t&¢ sémundjes né momentin e diagnozés dhe
gjinisé, moshés, nivelit té arsimit, gjendjes civile, vendbanimit dhe statusit té punésimit
té personave té diagnostikuar me HIVV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis kohés mesatare nga momenti i diagnozés deri né fillimin e trajtimit
ARV dhe gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té arsimit, gjendjes civile, vendbanimit dhe
statusit té punésimit té personave té diagnostikuar me HIVV/AIDS gjaté periudhés 1933-
2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis mbijetesés mesatare dhe gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té arsimit,
gjendjes civile, vendbanimit dhe statusit t€ punésimit té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis statusit fillestar t& sémundjes né momentin e diagnozés dhe
prevalencés sé gjendjeve shéndetésore shogéruese specifike midis personave té
diagnostikuar me HIVV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis numrit mesatar té sémundjeve shogéruese né momentin e
diagnozés dhe gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té arsimit, gjendjes civile, vendbanimit
dhe statusit t&€ punésimit té personave té diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté periudhés
1933-2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis ngarkesés virale mesatare dhe trajtimit ARV dhe kohés nén
trajtimin ARV midis personave té diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-
2015 né Shqipéri.
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16.

17.

18.

Nuk ka lidhje midis numrit mesatar té gelizave CD4 dhe trajtimit ARV dhe kohés nén
trajtimin ARV midis personave té diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-
2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis mbijetesés sé pjesémarrésve dhe gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té
arsimit, gjendjes civile, vendbanimit, statusit t& punésimit, vendbanimit né nivel garku,
stadit fillestar t& sémundjes né momentin e diagnozés, statusit té trajtimit ARV, stadit
té sémundjes HIV né diagnozé (sipas CDC), stadit klinik t& sémundjes né momentin e
diagnozés, statusit té déshtimit imunologjik, statusit t& déshtimit klinik dhe statusit té
déshtimit virologjik té personave té diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-
2015 né Shqipéri.

Nuk ka lidhje midis rrezikut pér té vdekur dhe gjinisé, moshés, etnisé, nivelit té
arsimit, gjendjes civile, vendbanimit, statusit t& punésimit, vendbanimit né nivel garku,
stadit fillestar t¢ sémundjes né momentin e diagnozés, statusit té trajtimit ARV, stadit
Klinik té sémundjes né momentin e diagnozés, statusit té déshtimit imunologjik nén
terapi, statusit té déshtimit klinik nén terapi, statusit té déshtimit virologjik nén terapi,
llojit t& grupit né risk, rrugés sé transmetimit té virusit HIV dhe numrit total té
sémundjeve shogéruese né momentin e diagnozés té personave té diagnostikuar me
HIV/AIDS gjaté periudhés 1933-2015 né Shqipéri.
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KAPITULLI I1l. METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Ky éshté njé studim i individéve té diagnostikuar me HIV/AIDS né Shqipéri pérgjaté
periudhés 1993-2015 né Shqipéri (seri rastesh).

3.2 Popullata né studim dhe kampionimi

Popullata e studimit pérfagéson té gjithé individét e diagnostikuar me HIV/AIDS gjaté
periudhés 1993-2015 né Shqipéri té paragitur fillimisht né njé nga institucionet vijuese:
Instituti i Shéndetit Publik, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané (QSUT),
Drejtorité e Shéndetit Publik dhe spitalet né rrethe, Qendra Kombétare e Transfuzionit té
Gjakut, Qendrat e Testimit dhe Késhillimit Vullnetar (VCT), Organizata Jo-fitimprurésé,
Laboratoré dhe spitale private, etj.

Duke géné se né studimin aktual u pérfshiné té gjithé individét e diagnostikuar me HIV/AIDS
né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015, atéheré ky studim mund té konsiderohet si “census i
popullatés target”, pasi ¢ gjithé popullata e interesit éshté pérfshiré né studim dhe pér kété
arsye nuk ishte i nevojshém pérzgjedhja e njé kampioni. Eshté fakt i mirénjohur gé kryerja e
studimit né té gjithé popullatén burimore (census) ofron avantazhe té padiskutueshme
krahasuar me kryerjen e studimit né njé fraksion té késaj popullate (kampion ose mostér),
pavarésisht ményrés se si pérgjidhet kampioni (112).

Né total, né studim u pérfshiné 881 persona té diagnostikuar me HIV-AIDS gjaté periudhés
1993-2015. Kéta 881 persona pérbéjné dhe popullatén finale té kétij studimi.

3.3 Kriteret e pranimit dhe kriteret pérjashtuese
Kriteret pér té marré pjesé né studim jané ishin si vijon:

e Diagnostikimi i sémundjes HIV/AIDS né njé nga institucionet vijuese: Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tiran€ (QSUT), Instituti i Shéndetit Publik,
Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut, Qendrat e Testimit dhe Késhillimit
Vullnetar (VCT), Organizata Jo-fitimprurésé, Laboratoré dhe spitale private, etj., dhe
té raportuara zyrtarisht gjaté periudhés 1993-2015 né Shqipéri né sistemin pérkatés té
raportimit té rasteve me HIV/AIDS.

e Cdo person i diangostikuar me HIV/AIDS dhe i raportuar né organet pérkatése gjaté
periudhés 1993-2015 né€ Shqipéri ishte i pérshtatshém pér t’u pérfshiré né studim
pavarésisht moshés, gjinisé, nivelit arsimore, vendlindjes apo vendbanimit, nivelit
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social dhe ekonomik, kohés sé diagnozés sé HIV/AIDS, kohés sé fillimit té trajtimit,
etj.

Né kété studim nuk u aplikua asnjé kriter pérjashtues.

3.4 Mbledhja e té dhénave

3.4.1 Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave

Ményra e mbledhjes sé té dhénave: Té dhénat e studimit aktual u mblodhén pérmes
konsultimit té kartelave klinike té personave me HIV/AIDS té pérfshiré né studim.

Rekordet pér cdo person té diagnostikuar me HIV/AIDS pérditésohen vazhdimisht dhe vit pas
viti (ose sa heré qé pacienti paragitet né gendrén pérkatése), duke munésuar késhtu ndjekjen
dhe verifikimin né kohé té njé séré parametrash laboratoriké (numri i gelizave CD4, pér
shembull), statusin e trajtimit dhe statusing jetésor té kétyre pacientéve.

Informacioni i disponueshém pérfshinte:

té dhénat bazé socio-demografike (mosha, gjinia, niveli 1 arsimit, gjendja civile,
vendbanimi (qytet apo fshat), situata e punésimit, profesioni, etnia, shtetésia,
vendlindja dhe vendbanimi aktual;

té dhéna lidhur me praniné e partnerit(es) dhe fémijéve me HIV;

té dhéna lidhur me vitin e raportimit té diagnozés HIV/AIDS,;

té dhéna lidhur me rrugén e transmetimit, grupin e rrezikut dhe arsyen e testimit pér
HIV/AIDS;

té dhéna lidhur me vendin e marrjes sé infeksionit dhe diagnozén e méparshme té
HIV/AIDS-it;

té dhéna lidhur me stadin fillestar té sémundjes né momentin e diagnozés;

té dhéna lidhur me stadin e sémundjes sipas CDC-sé né momentin e fillimit té trajtimit
ARV;

té dhéna lidhur me stadin klinik aktual té sémundjes;

té dhéna lidhur me kohén nga momenti i diagnozés deri né futjen né trajtimin ARV;

té dhéna lidhur me llojin e testit té pérdorur dhe vendit té testit konfirmues tek
subjektet me HIV/AIDS;

té dhéna lidhur me prevalencén e sindromave dhe sémundjeve té ndryshme midis
subjekteve me HIV/AIDS né studim;

té dhéna lidhur me trajtimin ARV dhe linjén e mjekimit té subjekteve me HIV/AIDS;
té dhéna lidhur me ngarkesén virale dhe numrin e gelizave CD4 para dhe pas fillimit té
trajtimit ARV;

té dhéna lidhur me déshtimin imunologjik, klinik dhe virologjik nén terapi;

té dhéna lidhur me statusin jetésor (gjallé ose vdekur) té subjekteve me HIV/AIDS.
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3.5 Aspektet etike

Studimi aktual u miratua nga Komiteti i Etikés Bio-Mjekésore prané Fakultetit t¢ Mjekeéiseé,
Tirané.

3.6 Pérkufizimi i ndryshoréve

Té gjithé faktorét bazé socio-demografiké, faktorét lidhur me partnerin apo fémijét me HIV, té
dhénat pér vitin e raportimit, stadin Kklinik, lloji i testit, lloji i trajtimit, ngarkesa virale dhe té
dhénat lidhur me llojet e ndryshme té déshtimit (imunologjik, klinik, virologjik) nén terapi
jané trajtuar si variable té pavarur né kété studim.

Nga ana tjetér, koha nga diagnoza né vdekje u konsiderua si variabél i varur dhe veté statusi
jetésor i kétyre pacientéve (jeton apo vdekur né kohén e kryerjes sé vlerésimit) u konsiderua
po ashtu si njé variabél i varur né kété studim. Po késhtu, koha nga momenti i diagnozés deri
né futjen né trajtimin ARV éshté konsideruar edhe si faktor i varur né disa analiza.

3.6.1 Faktorét e pavarur

Gjinia

Pérkufizimi operacional: Seksi biologjik i subjektit té pérfshiré né studim, sic &shté shénuar né
kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (mashkull vs. femér).

Mosha

Pérkufizimi_operacional: Mosha e subjektit té pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, diskrete (né vite té plota). Pér géllimet tona, ky variabél u
kategorizua né njé variabél kategorik ordinal (0-19 vjeg, 20-29 vjec, 30-39 vjec, 40-49 vjec,
>50 vjec).

Niveli i arsimit
Pérkufizimi operacional: Niveli i arsimit té pérfunduar té subjektit té pérfshiré né studim, sic
éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, ordinale (pa arsim, fillor, 8-vjecar, i mesém, i larté).

Gjendja civile
Pérkufizimi operacional: Gjendja civile e subjektit té pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén Klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (martuar, beqar, fejuar/bashkéjeton, divorcuar, i/e ve).
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Vendbanimi

Pérkufizimi operacional: Zona ku jeton subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (qytet vs. fshat).

Statusi i punésimit
Pérkufizimi_operacional: Gjendja e punésimit té subjektit té pérfshiré né studim, sic éshté
shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (punésuar vs. papuné).

Profesioni
Pérkufizimi operacional: Profesioni i subjektit t& pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén Klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (pyetje e hapur, cdo pjesémarrés tregon profesionin e
tij/saj).

Shtetésia
Pérkufizimi operacional: Shteti ku personi né studim ka dokumentat pérkatése qé vértetojné se
ai/ajo éshté pjesétar i atij shteti specifik, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (Shqiptare, Kosovare, tjetér).

Etnia

Pérkufizimi operacional: Pérkatésia etnike e subjektit té pérfshiré né studim, sic éshté shénuar
né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (Shqiptare, Rome, Egjiptiane, tjetér).

Vendlindja (emri i qytetit/fshatit té lindjes)
Pérkufizimi operacional: Qyteti ku ka lindur subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar
né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (emri i gytetit ose fshatit ku ka lindur). Pér géllimet
tona, ky variabél u kategorizuar né njé variabél té ri kategorik né bazé qgarku (Berat, Dibér,
Durrés, Elbasan, Fier, Gjirokastér, Korcé, Kukeés, Lezhé, Shkodér, Tirang, Vlorg).

Vendbanimi (emri i qytetit/fshatit té banimit)

Pérkufizimi operacional: Qyteti ku banon subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (emri i gytetit ose fshatit ku ka lindur). Pér géllimet
tona, ky variabél u kategorizuar né njé variabél té ri kategorik né bazé garku (Berat, Dibér,
Durrés, Elbasan, Fier, Gjirokastér, Korcé, Kukeés, Lezhé, Shkodér, Tirang, Vloré).
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Partneri pozitiv pér HIV/AIDS

Pérkufizimi operacional: Prania e parnterit té subjektit té pérfshiré né studim, gé ka rezultuar
pozitiv né testimin HIV, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).

Fémija pozitiv pér HIV/AIDS
Pérkufizimi operacional: Prania e fémijés té subjektit té pérfshiré né studim, gé ka rezultuar
pozitiv(e) né testimin HIV, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).

Viti i raportimit té personit me HIV/AIDS

Pérkufizimi_operacional: Viti kur subjekti né studim é&shté raportuar i/e diagnostikuar me
HIV/AIDS, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (viti kur éshté raportuar diagnoza, pér shembull 1993,
1994, etj.).

Regjistrimi né kartelé

Pérkufizimi operacional: Fakti nése subjekti i pérfshiré né studim éshté ose jo i regjistruar né
kartelé.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).

Viti i regjistrimit né kartelé
Pérkufizimi operacional: Viti kur subjekti i diagnostikuar me HIV/AIDS éshté regjistruar pér
heré té paré né kartel&, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (viti kur éshté regjistruar diagnoza né kartelé, pér
shembull 1993, 1994, etj.)

Rruga e transmetimit té HIV-it

Pérkufizimi operacional: Ményra pérmes té cilés subjekti i pérfshiré né studim mendohet se
éshté infektuar me virusin HIV, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (gjaku, heteroseksual, homobiseksual, injektimi i
drogés, transmetim vertikal).

Grupi i rrezikut
Pérkufizimi_operacional: Grupi i popullatés né rrezik té larté ku bén pjesé subjekti me
HIV/AIDS i pérfshiré né studim, sic &shté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (punonjése seksi ose trafikuar, i burgosur, pérdorues té
drogave me injeksion, meshkuj gé béjné seks me meshkuj).
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Vendi ku éshté marré infeksioni HIV

Pérkufizimi operacional: Vendi ku mendoset se subjekti me HIV/AIDS i pérfshiré né studim
éshté infektuar me virusin HIV, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (brenda vendit vs. jashté vendit). Né rast se infeksioni HIV éshté
marré jashté vendit, éshté detajuar dhe emri specifik i shtetit pérkatés (pér shembull, Anglia,
Fancé, etj.).

Diagnoza e méparshme e HIV-it

Pérkufizimi operacional: Fakti nése subjekti me HIV/AIDS i pérfshiré né studim e ka ditur
paraprakisht gqé éshté infektuar nga virusi HIV (pérpara se té regjistrohej dhe raportohej né
sistemin e vendit toné), sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo). Né rast se subjekti e ka ditur paraprakisht statusin
HIV té tij/saj, detajohet dhe shteti ku éshté vendosur diagnoza pér heré té paré (pér shembull,
Angli, Gjermani, etj.) si dhe viti (pér shembull, 1995, 1996 etj.).

Stadi fillestar i sémundjes
Pérkufizimi operacional: Stadi i sémundjes né momentin e diagnozés té subjektit té pérfshiré
né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (HIV vs. AIDS).

Stadi i sémundjes né diagnozé

Pérkufizimi_operacional: Stadi i sémundjes né momentin e diagnozés, i klasifikuar sipas
Qendrave té Kontrollit dhe Parandalimit t¢ Sémundjeve (CDC), té subjektit té pérfshiré né
studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, ordinale (Al, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3).

Stadi klinik i sémundjes né diagnozé

Pérkufizimi operacional: Stadi klinik i sémundjes né momentin e diagnozés té subjektit té
pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (simptomatik vs. asimptomatik).

Stadi klinik aktual i sémundjes

Pérkufizimi operacional: Stadi klinik i sémundjes né momentin e vlerésimit mé té fundit té té
dhénave pér subjektin pérkatés té pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike
pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (simptomatik, asimptomatik, exitus).
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Statusi i trajtimit ARV

Pérkufizimi_operacional: Statusi i trajtimit t¢ sémundjes HIV/AIDS me ané té preparateve
antiretrovirale (ARV) tek subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike
pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).

Viti i fillimit té trajtimit ARV

Pérkufizimi operacional: Viti kur ka filluar trajtimi i sémundjes HIV/AIDS me ané té
preparateve antiretrovirale (ARV) té subjektit té pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né
kartelén Klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (viti i fillimit t& trajtimit ARV, pér shembull, 1999,
2000, etj.).

Stadi i sémundjes né momentin e fillimit té trajtimit ARV

Pérkufizimi operacional: Stadi i sémundjes né momentin e fillimi té trajtimit ARV, i
Klasifikuar sipas Qendrave té Kontrollit dhe Parandalimit t&¢ Sémundjeve (CDC), té subjektit té
pérfshiré né studim, sic &shté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, ordinale (Al, A2, A3, B1, B2, B3, C1, C2, C3).

Koha nga momenti i diagnozés deri né futjen né trajtimin ARV

Pérkufizimi_operacional: Koha midis momentit té vendosjes sé diagnozés dhe momentit té
fillimit té trajtimit ARV té subjektit t€ pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén
Klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, diskrete (periudha kohore e shprehur né dité). Pér géllimet tona,
ky variabél u transformua né njé variabél tjetér né ményré qé njésia e kohés té shprehej me
vite.

Linja e mjekimit ARV

Pérkufizimi operacional: Lloji i mjekimit ARV té cilit i &shté nénshtruar subjekti i pérfshiré né
studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (linja 1 vs. linja 2 e mjekimit).

Lloji i testit té pérdorur

Pérkufizimi operacional: Lloji i testit t& pérdorur pér té verifikuar praniné e infeksionit HIV
tek subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (Elisa vs. Eestern Blot).
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Vendi ku u krye testimi pér HIV

Pérkufizimi operacional: Institucioni apo vendi ku éshté kryer testimi pér té verifikuar praniné
e infeksionit HIV tek subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike
pérkatése.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (Instituti i1 Shéndetit Publik, Laboratori
Mikrobiologjike né QSUT, jashté shtetit).

Statusi i pranisé sé sémundjeve shogéruese

Pérkufizimi_operacional: Prania ose mungesa e sémundjeve té tjera shogéruese (sindroma
Wasting, kandidoza, leishmanoza, sifilizi, hepatiti B, hepatiti C, tuberkulozi, HIV2,
penumonia, Herpes Zoster, sarkoma Kaposi, toksoplazmoza, limfoma, dermatit, diarre, LAS,
kondiloma, limfadenopati, CMV, leukoplaki, infeksione mykotike, anemi, IST, moluscum
contagiosum, neuropati periferike, pancitopeni, trombocitopeni, leukopeni, PCP, psoriasis,
atrofi cerebrale, depresion, uretrit, keilit angular, HPV, demencé, HSV, diabet, gjendje febrile,
meningit, panuveit, verruke perianale vulgaris, folikulit, dislipidemi, kancer pulmoni, scabies,
kancer nazofaringu, bronkoektazi, anoreksi, asteni, MAC, alopeci, AHC, trichomonas,
versament pleural, tinea corporis, varicela, vaginozé, sinusit, lambia, klamidisa, parotit, otit,
cirroze hepatike, paralizé cerebrale, keratit) tek subjekti me HIV/AIDS i pérfshiré né studim,
né momentin e diagnozeés, sic éshté regjistruar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po). Pér géllimet tona ky variabél u rikodua edhe né njé
variabél numerik diskret (asnjé sémundje shogéruese, njé sémundje shogéruese, dy sémundje
shogéruese, tre sémundje shogéruese).

Ngarkesa virale

Pérkufizimi operacional: Numri i kopjeve té virusit HIV tek subjekti i pérfshiré né studim, sic
éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhdueshme (numri i kopjeve té virusit).

Numri i gelizave CD4

Pérkufizimi operacional: Numri i limfociteve CD4 tek subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté
shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhdueshme (numri i limfociteve CD4).

Déshtimi i trajtimit
Pérkufizimi operacional: Verifikimi i déshtimit imunologjik, klinik apo virologjik nén terapi
tek subjekti i pérfshiré né studim, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).
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Ndérprerja e trajtimit ARV

Pérkufizimi_operacional: Fakti nése subjekti i pérfshiré né studim e ka ndérpreré trajtimit
ARV, sic éshté shénuar né kartelén klinike pérkatése.

Shkalla e matjes: Dikotomike (po vs. jo).

3.6.2 Faktorét e varur

Statusi jetésor i subjektit té pérfshiré né studim

Pérkufizimi operacional: Gjendja jetésore e pacientit/pacientes té pérfshiré né studim sic éshté
verifikuar né kontrollin e radhés ose sic éshté raportuar dhe shénuar né kartelén mjekésore nga
mjeku pérkatés. Ky variabél éshté verifikuar né momentin e diagnozés dhe mé pas vit pas viti,
gé nga viti 1993 e deri né vitin 2015, pér cdo pjesémarrés né studim. Ky éshté nja variabél i
varur i pastér.

Shkalla e matjes: Dikotomike (gjallé vs. vdekur).

3.7 Analiza statistikore e té dhénave

Pér té analizuar té dhénat e kétij studimi u pérdorén njé séré treguesish, teknikash dhe testesh
statistikore, né pérputhje me natyrén e variableve té pérfshiré né studim.

Pér ndryshorét kategoriké u raportuan numrat absoluté dhe pérqgindjet pérkatése. Pér
ndryshorét numeriké (t& vazhdueshém apo diskreté) u raportuan madhésité e prirjes gendrore
(vlera mesatare) dhe madhésité e dispersionit (deviacioni standard).

Pér hetimin e lidhjeve statistikore midis variableve té ndryshme dhe pércaktimin e
domethénies statistikore té kétyre lidhjeve u pérdorén teste statistikore né pérshtatje me
natyrén e variableve gé marrin pjesé lidhjet pérkatése.

Pér vlerésimin e lidhjeve statistikore midis variableve kategorike u pérdor testi statistikor hi
katror. Né rast se té dy variablet kategoriké kishin nga dy kategori secili, u pérdor testi
ekzakt i Fisherit (Fisher’s exact test) i cili éshté superior dhe mé e sakté se sa testi hi katror.

Pér krahasimin e vlerave mesatare té njé variabli té varur numerik (psh., koha né vite midis
momentit té diagnozés deri né fillimin e trajtimit ARV) sipas kategorive té variableve té
pavarur, u pérdor testi t i studentit, pér arsye té numrit té madh té subjekteve té pérfshiré né
studim gjé gé garanton shpérndarjen normale té variableve té vazhdueshém (né kété rast,
shpérndarjen normale té vlerave té kohés nga diagnoza deri né fillimin e trajtimit ARV) né
kété popullaté pacientésh. Testi t i studentit u realizua pérmes ekzekutimit té testit t¢ Modelit
Linear té Pérgjithshém i cili mundéson kontrollin (axhustimin) pér shumé ndryshoré
(variable) té tjeré (numerike dhe/ose kategorike), duke neutralizuar efektin konfondues
potencial té tyre. Variable konfonduese jané té gjithé ato variable té cilét, né ményré direkte
apo indirekte, ndikojné né lidhjen e interesit. Modeli Linear i Pérgjithshém pérfagéson njé test
statistikor bazé né studimin toné pér té studiuar pér té vlerésuar lidhjen midis vlerave mesatare
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té variableve té varur me faktorét bazé socio-demografiké dhe faktoré té tjeré té pavarur té
pérfshiré né analizé. Né ményré gé té kontrollohej efekti i variableve t& ndryshém konfondues,
u pérdorén dy modele té procedurés sé Modelit Linear té Pérgjithshém. Fillimisht u raportuan
vlerat mesatare bruto (krudo) té variablit t€ varur (Modeli 1 né analizat e Modelit Linear té
Pérgjithshém). Né ményré gé té neutralizohej apo mbahej konstant efekti konfondues i dy
faktoréve konfondues universalé, si gjinia dhe mosha, u ndértua dhe ekzekutua Modeli 2 né
analizat e Modelit Linear té Pérgjithshém. Rezultatet qé pérftohen nga Modeli 2 jané té
“pastruara” nga efekti potencial konfondues i kétyre dy faktoréve demografiké, cka do té thoté
gé kéta té fundit nuk luajné mé rol né diferencat gé observohen pasi ato automatikisht jané
kontrolluar nga teknika statistikore dhe pér két€ arsye ndricohet “mé pastér” lidhja midis
kohés diagnozé-fillimi-i-trajtimit-ARV me variablin e pavarur té interesit. Prandaj, Modeli 2
né analizat e Modelit Linear té Pérgjithshém pérfagéson dhe modelin toné final, ku rezultatet
jané té axhustuar pér té kéta dy faktoré potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.

Modeli Linear i Pérgjithshém raporton kéto parametra statistikoré:
a) Vlerén mesatare té variablit té varur.
b) Intervali i besimit 95% pér vlerén mesatare té raportuar té variablit té varur.
c) Vlera e P-sé apo e domethénies statistikore.
d) Shkallét e lirisé.

Pér té pércaktuar lidhjen midis njé variabli té varur numerik me njé variabél kategorik me mé
shumé se dy kategori, u pérdor testi jo-parametrik Friedman pér k mostra té lidhura.
Pérdorimi i testit jo-parametrik té Friedman pér k mostra té lidhura u bé i nevojshém duke
géné se informacioni pér disa variable té varur numeriké né studim ishte i disponueshém
vetém pér njé numér mjaft té vogél pacientésh, duke nénkuptuar gé shpérndarja e kétij variabli
né kété grup té kufizuar pacientésh nuk éshté normale (jo shpérndarje Gausiane). Nga ana
tjetér, duke géné kéto parametra u matén tek té njéjtét pacienté té paktén tre heré (né
momentin e diagnozés, para fillimit té trajtimit ARV dhe njé vit pas trajtimit ARV), atéheré
kemi té béjmé me mostra té lidhura dhe pér kété arsye testi jo-parametrik Friedman pér k
mostra té lidhura éshté testi i duhur né kété rast.

Pér té pércaktuar mbijetesén e pérgjithshme té pacientéve u pérdor testi i mbijetesés sipas
Kaplan-Meier. Ky test jo-parametrik pérdoret pér té llogaritur pérgindjen e pacientéve qé
mbijetojné pér njé kohé té caktuar pas trajtimit/diagnozés. Ky test raporton vlerén e
domethénies statistikore bazuar né tre teste té tjeré: Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized Wilcoxon) dhe Tarone-Ware. Né ményré gé ndryshimi té konsiderohet
domethénése duhet gé vlera e P-sé né té tre kéto teste té jeté nén 0.1 (mé pak se 10%).

Pér té vlerésuar rrezikun pér té vdekur nga HIV/AIDS u pérdor testi Cox Regression. Duke
géné se té dhénat pér pacientét tané jané prospektive dhe nisen nga momenti i verifikimit
objektiv té pranisé sé sémundjes (diagnoza e infeksionit HIV) dhe mé tej kéta pacienté ndigen
né kohé, atéheré ishte e mundur qé té vlerésohej rreziku dhe gjasat e rrezikut (hazard ratios)
pér té vdekur nga HIV/AIDS tek kéta pacienté. Testi Cox Regression mundéson pikérisht
vlerésimin e HR-ve duke marré né konsideraté kohén deri né ndodhjen e ngjarjes sé interesit
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(né kété rast, vdekja). Raporti i rrezigeve (HR) na jep informacion se sa heré mé shumé rrezik
ka njé grup pacientét pér té vdekur kundrejt njé grupi tjetér. Pér shembull, sa heré mé i larté
éshté rreziku i vdekjes nga HIV/AIDS tek pacientét ku statusi stadi klinik i sémundjes né
momentin e diagnozés ishte “simptomatik” krahasuar me pacientét ku stadi klinik né
momentin e diagnozés ishte “asimptomatik”? N& Tabelén 67 (Modeli 1) mund té vihet re qé
HR pér pacientét ku “simptomatiké” né momentin e diagnozés jané 3.9, c’ka nénkupton qé
kéta pacienté kané 3.9 heré mé shumé rrezik pér té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar me
pacientét gé ishin asimptomatiké né momentin e diagnozés pérgjaté kohés sé ndjekjes sé
pacientéve (rreth 22 vjet).

Né ményré gé té kontrollohej efekti i variableve té ndryshém konfondues, u pérdorén dy
modele t& Cox Regression. Pér kété arsye, fillimisht u realizua analiza univariate, pra krudo,
bruto apo e pa kontrolluar pér asnjé faktor t¢ mundshém konfondues midis variableve té
interesit (Modeli 1 né analizat e Cox Regression). Mé pas, u kontrollua apo axhustua pér
moshén dhe gjininé e pacientéve té pérfshiré né studim. Mosha dhe gjinia konsiderohen si
faktoré konfondues universale, pra gé duhet patjetér t¢ merren né konsideraté dhe té
neutralizohen né ményré gé té kemi njé interpretim mé té sakté té lidhjeve té observuara
(Modeli 2 né analizat e Cox Regression). Rezultatet gé pérftohen nga Modeli 2 jané té
“pastruara” nga efekti potencial konfondues 1 moshés dhe gjinis€, c’ka do té€ thoté q¢ kéta
faktoré nuk luajné mé rol né diferencat gé observohen pasi ato automatikisht jané kontrolluar
nga teknika statistikore. Modeli 2, pér kété arsye, pérfagéson dhe modelin toné final, ku
rezultatet jané té axhustuar pér kéta faktoré potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.
Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat e P<0.05.
Kjo éshté dhe marréveshja ndérkombétare lidhur me vlerén e P-sé, e cila nénkupton se njé
vleré e P-sé prej 5% ose mé pak e pérjashton né ményré té kénagshme rolin e shansit si
shpjegues sé lidhjes statistikore té vérejtur, duke shtuar argumentat né favor té lidhjeve
shkakésore.

Modelet e testit Cox Regression raportuan kéto parametra statistikoré:
a) Raportin e Rrezigeve apo HR.
b) Intervali i besimit 95% pér raportin e rrezigeve (HR).

c) Vlera e P-sé apo e domethénies statistikore. Me marréveshje, njé vleré e P-sé prej 5%
ose mé pak merret si tregues i domethénies statistikore.

d) Shkallét e lirisé.

Né té gjitha rastet (me pérjashtim té testeve jo-parametriké tek analizat e mbijetesés), u
konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) lidhjet statistikore ku vlerat e P<0.05.

Krahas tabelave, pér paraqgitjen grafike té t& dhénave u pérdorén bar-diagramet (vertikale dhe
horizontale). Por pérvec bar-diagrameve u pérdorén dhe grafikét né trajté torte (pie charts) dhe
grafikét me vija.

E gjithé analiza statistikore e ta dhénave u krye me paketén statistikore SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versioni 22.
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KAPITULLI IV. REZULTATET

4.1 Té dhéna té pérgjithshme sociodemografike
Ky studim mblodhi té dhéna pér 881 persona me HIV/AIDS gjaté periudhés 1993-2015.

Tabela 1 né vijim paraget shpérndarjen e subjekteve né studim sipas moshés dhe gjinisé. Mund
té vihet re se mosha mesatare e subjekteve né studim éshté 37.6 vjec £ 13.5 vjet. Mé shpesh,
personat me HIV/AIDS i pérkasin grup-moshés 30-39 vjec (31.1%), pasuar nga grup-mosha
40-49 vjec (25.7%) dhe ajo 20-29 vjec (19.9%).

Nga ana tjetér, shumica dérrmuese e personave me HIV/AIDS jané meshkuj (7 né 10 pacienté
me HIV/AIDS).

Tabela 1. Té dhéna pér moshén dhe gjininé e personave me HIV/AIDS té pérfshiré né

studim
Variabli Numri absolut Frekuenca (%)
Total 881 100.0
Mosha
(vlera mesatare = 37.6 135
deviacioni standard)
Grup-mosha
0-19 vjec 48 5.4
20-29 vjec 175 19.9
30-39 vjec 274 31.1
40-49 vjec 226 25.7
>50 vijec 158 17.9
Gjinia
Femér 263 29.9
Mashkull 618 70.1
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Grafiku 1. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés

Femér
29.9%

Mashkull
70.1%

Grafiku 2. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé

Né Tabelén 2 paragitet shpérndarja gjinore sipas moshés pér pjesémarrésit né studim. Mosha
mesatare meshkujve éshté né ményré domethénése mé e larté sesa mosha mesatare e femrave
(38.3 vjec vs. 35.9 vjec, pérkatésisht) por ndryshimet gjinore sipas grup-moshés nuk arritén
domethénien statistikore (P=0.092). Sidoqofté, né cdo grup-moshé proporcioni i meshkujve
éshté dukshém mé i larté sesa i femrave, ku diferenca mé e madhe midis proporcioneve
mashkull/femér éshté né grup-moshén >50 vjec (74.1% meshkuj dhe 25.9% femra) dhe mé e
ulét midis moshave mé té reja (0-19 vjec) né studim (56.3% meshkuj dhe 43.8% femra).
Madje, mund té vihet re gé diferenca gjinore né favor té¢ meshkujve rritet me rritjen e moshés
sé subjekteve me HIV/AIDS, duke béré gé té keté njé trend linear statistikisht domethénés té
gjinisé dhe grup-moshés (kjo e dhéné nuk paragitet né Tabelén 2).
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Tabela 2. Shpérndarja e gjinisé sipas moshés tek pjesémarrésit né studim

- Gjinia "
Variabli Femer Mashkull Vlerae P-sé
Mosha 35.87+13.75* 38.31+13.36 0.014%
Grup-mosha

0-19 vjec 21 (43.8) 8§ 27 (56.3)

20-29 vjec 60 (34.3) 115 (65.7) 0.0921
30-39 vjec 79 (28.8) 195 (71.2) :
40-49 vjec 62 (27.4) 164 (72.6)

>=50 vjec 41 (25.9) 117 (74.1)

* Vlera mesatare dhe deviacioni standard

8 Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa)

T Vlera e domethénies statistikore sipas testit t t€ studentit pér dy mostra t€ pavarura
i Vlera e domethénies statistikore sipas testit hi katror

Né Tabelén 3 paragiten t& dhéna té tjera lidhur me arsimimin, gjendjen civile, vendbanimin
dhe punésimin e subjekteve me HIV/AIDS té pérfshiré né studim. Mund té vihet re gé tek
personat me HIV/AIDS pér té cilét ka informacion dominon niveli arsimor i mesém (41.2%),
pasuar nga arsimi 8-vjecar (37.5%) dhe arsimi i larté (14.4%).

Gjendja civile mé e shpeshté éshté “i/e martuar” né€ 57.9% t€ rasteve pér té€ cilét ka
informacion, pasuar nga beqarét/et me 24.6%. Ndérkohé, rreth tre té katértat (74.8%) e
personave pér té cilét ka informacion banonin né zona urbane.

Informacioni lidhur me punésimin éshté jo i ploté, pasi ky informacion mungon pér 602
individé nga 881 gjithsej. Megjithaté, midis atyre gé kané dhéné informacion, rreth 54% ishin
té papuné né momentin e marrjes sé té dhénave té tyre (Tabela 3).

Tabela 3. Té dhéna pér arsimin, gjendjen civile, vendbanimin dhe punésimin e personave
me HIV/AIDS té pérfshiré né studim

s Numri Pérgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Niveli i arsimit

Pa arsim 11 1.2 15
Fillor 3 3 0.4
Arsim 8-vjecar 277 31.4 375
I mesém 304 34.5 41.2
| larté 106 12.0 14.4
Nuk aplikohet (fémijé) 37 4.2 5.0
Total 738 83.8 100.0
Nuk ka informacion 143 16.2
Gjendja civile
Martuar 463 52.6 57.9
Begar 197 22.4 24.6
Fejuar/bashkjeton 23 2.6 2.9
Divorcuar 48 5.4 6.0
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I/e ve 29 3.3 3.6
Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 5.0
Total 800 90.8 100.0

Nuk ka informacion 81 9.2
Vendbanimi
Qytet 631 71.6 74.8
Fshat 213 24.2 25.2
Total 844 95.8 100.0
Nuk ka informacion 37 4.2
Statusi i punésimit
Papuné 150 17.0 53.8
I/e punésuar 89 10.1 31.9
Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 14.3
Total 279 31.7 100.0
Nuk ka informacion 602 68.3

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me
variablin pérkatés.

| mesém
Arsim 8-
vjecar
37.5%
Nuk
Fi||0r Pa arsim aphkohet
0.4% 1.5% (fémije)
5.0%

Grafiku 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas nivelit té arsimit
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Grafiku 4. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjendjes civile
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Grafiku 5. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendbanimit
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Grafiku 6. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas statusit té punésimit

Informacioni i mésipérm éshté shqgyrtuar vecmas pér femrat dhe meshkujt né Tabelén 4.
Ndryshimet gjinore sipas nivelit arsimor dhe gjendjes jané domethénse nga ana statistikore ku
pérvec subjekteve pa arsim dhe atyre “t€ ve” ku proporcioni i femrave €shté né ményré
domethénése mé i larté se i meshkujve, né té gjitha nivelet e tjera arsimore dhe kategorité e
gjendjes civile dominojné dukshém meshkujt. Ka trend linear domethénés té gjinisé sipas
niveleve arsimore.

Ndryshimet gjinore sipas statusit t& vendbanimit dhe punésimit nuk jané domethénése nga ana
statistikore (P>0.05).

Tabela 4. Shpérndarja e gjinisé sipas arsimit, gjendjes civile, vendbanimit dhe statusit té
punésimit té pjesémarrésve né studim

L Gjinia Vlerae
Variabli Femér Mashkull P-sé ¥
Niveli i arsimit
Pa arsim 8 (72.7) * 3(27.3)
Fillor 1(33.3) 2 (66.7) 0.020
Arsim 8-vjecar 92 (33.3) 185 (66.8) '
| mesem 83 (27.3) 221 (72.7)
| larte 31 (29.2) 75 (70.8)

Gjendja civile
Martuar 155 (33.5) 308 (66.5)
Beqgar 37 (18.8) 160 (81.2) <0.001
Fejuar/bashkjeton 4 (17.4) 19 (82.6) '
Divorcuar 17 (35.4) 31 (64.6)
I/e ve 25 (86.2) 4 (13.8)

Vendbanimi 0.187
Qytet 185 (29.3) 446 (70.7)
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Fshat 70 (32.9) 143 (67.1)

Statusi i

punésimit
Papuné 42 (28.0) 108 (72.0) 0.216
I/e punésuar 30 (33.7) 59 (66.3)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa)
1 Vlera e domethénies statistikore sipas testit hi katror (Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2)

W Mashkull ® Femér

P=0.020

80% -
70% -
60% -
50% -
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Pa arsim Fillor Arsim 8- I mesem I larte
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Grafiku 7. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas nivelit té arsimit dhe gjinisé
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Grafiku 8. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas nivelit té arsimit dhe gjendjes civile

25



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Vetém 74 subjekte né studim dhané informacion lidhur me profesionin e tyre (Tabela 5).
Midis atyre pér t€ cilét ka informacion, profesioni mé i shpeshté &shté “punétor/e” me 14.9%
té rasteve, pasuar nga infermier (10.8%) dhe shtépiake (10.8%), népunés (9.5%), dhe arsimtar
(6.8% e rasteve).

Tabela 5. Té dhéna pér profesionin midis subjekteve né studim gé dhané informacion

s Numri Pérqgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Profesioni
Arsimtar 5 .6 6.8
Banakier 1 A 1.4
Barist ne lokal nate 1 A 1.4
Biznesmen 1 A 1.4
Ekonomist 4 5 5.4
Farmaciste 1 A 1.4
Fatorino 2 2 2.7
Guzhinier 1 A 1.4
Infermier 8 9 10.8
Inxhinier 3 3 4.1
Jurist 1 A 1.4
Kamarier 1 A 1.4
Kéngétare 1 | 14
Laborante 1 A 1.4
Mjek 1 A 1.4
Népunés 7 8 9.5
Oficer 4 5 5.4
Operator 2 2 2.7
Parukiere 1 A 1.4
Polic 1 A 1.4
Punétor/e 11 1.2 14.9
Roje nate 1 1 1.4
Sanitare/susm 1 A 1.4
Shitése 1 A 1.4
Shofer 2 2 2.7
Shtépiake 8 9 10.8
Ushtarak 3 3 4.1

Total 74 8.4 100.0

Nuk ka informacion 807 91.6

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin
pérkatés.

Tabela 4 paraget disa té dhéna té tjera lidhur me shtetésing, etniné, vendlindjen dhe
vendbanimin e subjekteve té pérshira né studim.

Shumica dérrmuese e personaveme HIV/AIDS té pérfshiré né studim jané me shtetési dhe
etni shqiptare (98.5% dhe 95.5%, pérkatésisht); ndérkohé Romét dhe Egjiptianét pérfagésojné
vetém 3.5% té té gjithé subjektev me HIV/AIDS.
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Pérsa i pérket vendlindjes, mé shumé se njé né pesé (21.4%) pjesémarrés pér té cilét ka
informacion kané lindur né garkun e Tiranés, pasuar nga 9.3% qé kané lindur né garkun
Durrés, 9.1% né Dibér, 8.7% né Shkodér, 8.3% né garkun Lezhé, etj. Ndérkohé, 2.4%
deklaruan se kané lindur jashté Shqipérisé.

Vendbanimi aktual paraget diferenca krahasuar me vendlindjen, pasi rreth gjysma (48%) e
personave me HIV/AIDS banojné né garkun Tirané, pasuar nga 9% gé jetojné né Qarkun
Durrés, 7.5% né garkun Vlorg, rreth 7% né Elbasan dhe Fier, secili, etj., kurse 0.5% banojné
né Kosové (Tabela 4).

Tabela 6. Té dhéna pér shtetésing, etning, vendlindjen dhe vendbanimin né nivel garku e
personave me HIV/AIDS té pérfshiré né studim

L Numri Pérgindja Pérgindja (%0)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Shtetésia

Shqiptare 868 98.5 98.5
Kosovare 2 2 0.2
I/e huaj 11 1.2 1.2
Etnia
Shqiptare 841 95.5 95.5
Rome 16 1.8 1.8
Egjiptiane 15 1.7 1.7
I/e huaj 9 1.0 1.0
Vendlindja né nivel garku
Berat 18 2.0 3.6
Dibér 46 5.2 9.1
Durrés 47 5.3 9.3
Elbasan 40 4.5 7.9
Fier 36 4.1 7.1
Gjirokastér 8 9 1.6
Korcé 34 3.9 6.7
Kukés 37 4.2 7.3
Lezhé 42 4.8 8.3
Shkodér 44 5.0 8.7
Tirané 108 12.3 21.4
Vloré 32 3.6 6.3
Jashté Shqipérisé 12 1.4 2.4
Total 504 57.2 100.0
Nuk ka informacion 377 42.8
Vendbanimi né nivel garku
Berat 18 2.0 2.1
Dibér 20 2.3 2.3
Durrés 78 8.9 9.0
Elbasan 61 6.9 7.0
Fier 62 7.0 7.1
Gjirokastér 6 v 0.7
Korcé 33 3.7 3.8
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Kukeés 14 1.6 1.6

Lezhé 44 5.0 5.1

Shkodér 48 5.4 55

Tirané 418 47.4 48.0

Vloré 65 7.4 7.5

Kosové 4 5 0.5
Total 871 98.9 100.0
Nuk ka informacion 10 1.1

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin
pérkatés.

Shqiptare
98.6%

I/e huaj
1.2% Kosovare

0.2%

Grafiku 9. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas shtetésisé
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Grafiku 10. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas etnisé
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Grafiku 11. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendlindjes dhe vendbanimit

Ndryshimet gjinore sipas shtetésisé, etnisé, vendlindjes dhe vendbanimit né nivel garku nuk
jané domethénése nga ana statistikore (P>0.05). Né Tabelén detajohet shpérndarja gjinore
sipas shtetésisé dhe etnisé sé subjekteve né studim.

Tabela 7. Shpérndarja e gjinisé sipas shtetésisé dhe etnisé sé pjesémarrésve né studim

L Gjinia Vlerae
Variabli Femér Mashkull P-sé
Shtetésia

Shqiptare 262 (30.2)* 606 (69.8) 0.206
Kosovare 0 (0.0) 2 (100.0) '

I/e huaj 1(9.1) 10 (90.9)

Etnia

Shgiptare 252 (30.0) 589 (70.0)

Rome 6 (37.5) 10 (62.5) 0.224
Egjiptiane 5(33.3) 10 (66.7)

I/e huaj 0 (0.0) 9 (100.0)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa)
T Vlera e domethénies statistikore sipas testit hi katror (Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2)
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4.2 Té dhéna lidhur me praniné e partnerit/es dhe fémijéve me HIV

Informacioni lidhur me praniné e partneréve dhe fémijéve me HIV midis pjesémarrésve jané
paraqitur né Tabelén 8 né vijim. Mund té vihet re se midis personave me HIV/AIDS pér té
cilét ka informacion, pér 63.5% té subjekteve partneri/ja e tyre ka rezultuar pozitiv pér HIV,
sipas Klinikés Ambulatore né spitalin infektiv, ndérkohé gé né 61.8% té rasteve partneri/ja
éshté konfirmuar me HIV. Nga ana tjetér, rreth 4.7% e personave me HIV/AIDS kané fémijé
té infektuar me HIV.

Tabela 8. Té dhéna pér praniné e partneréve dhe fémijéve me HIV

s Numri Pérqgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme ¥
Partneri pozitiv *

Jo 107 12.1 26.6
Po 256 29.1 63.5
Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 9.9
Total 403 45.7 100.0
Nuk ka informacion 478 54.3
Partneri me HIV
Jo 124 14.1 28.9
Po 265 30.1 61.8
Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 9.3
Total 429 48.7 100.0
Nuk ka informacion 452 51.3
Fémijé me HIV
Jo 770 87.4 90.6
Po 40 4.5 4.7
Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 4.7
Total 850 96.5 100.0
Nuk ka informacion 31 3.5

* Status i HIV sipas Klinikés Ambulatore né spitalin infektiv
T Pérqindja e vlefshme: pérqindja vetém midis individéve pér t€ cilét ka informacion lidhur me variablin
pérkatés
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Grafiku 12. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas statusit (pozitiv apo me HIV) té
partnerit/es dhe statusit té fémijéve

Té dhénat e mésipérme sipas gjinisé paragitén né Tabelén 9. Pérgindja e partneréve pozitiv,
partneréve té konfirmuar me HIV dhe fémijéve me HIV éshté né ményré domethénése mé e
larté midis femrave me HIV/AIDS sesa meshkujve. Pér shembull, 89.3%, 87.3% dhe 9.6% e
femrave me HIV/AIDS kané partneré pozitiv, t€ konfirmuar me HIV dhe fémijé me HIV,
pérkatésisht, kundrejt 57.5%, 55% dhe 3% té meshkujve, pérkatésisht (P<0.001 né té tre

rastet).

Tabela 9. Prania a partneréve dhe fémijéve me HIV sipas gjinisé se personave me

HIV/AIDS
L Gjinia Vlerae

Variabli Femér Mashkull P-sé §
Partneri pozitiv

Jo 16 (10.7) * 91 (42.5) <0.001

Po 133 (89.3) 123 (57.5)
Partneri me HIV

Jo 20 (12.7) 104 (45.0) <0.001

Po 138 (87.3) 127 (55.0)
Fémijé me HIV

Jo 217 (90.4) 553 (97.0) <0.001

Po 23 (9.6) 17 (3.0)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa)
1 Vlera e domethénies statistikore sipas testit Fisher’s Exact Test
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Grafiku 13. Statusi (pozitiv apo me HIV) i partnerit/es dhe statusi i fémijéve té
subjekteve me HIV né studim, sipas gjinisé

4.3 Té dhéna lidhur me vitin e raportimit

Né Tabelén 10 paragiten té dhénat pér vitin e raportimit té personave me HIV/AIDS té
pérfshiré né studimin toné. Vihet re gé 14% e subjekteve me HIV/AIDS jané raportuar né vitin
2013, 11.4% né vitin 2015, 10.2% né vitin 2012, 9.5% né vitin 2014, etj. Né kété ményré,
rreth 45% e té gjithé subjekteve me HIV/AIDS jané raportuar né vitet 2012-2015.

Tabela 10. Té dhéna lidhur me vitin e raportimit té personave me HIV/AIDS té pérfshiré

né studim

Variabli Numri absolut | Pérgindja (%)

Viti i raportimit
Viti 1993 2 0.2
Viti 1994 9 1.0
Viti 1995 11 1.2
Viti 1996 7 0.8
Viti 1997 3 0.3
Viti 1998 5 0.6
Viti 1999 4 0.5
Viti 2000 10 1.1
Viti 2001 20 2.3
Viti 2002 26 3.0
Viti 2003 21 2.4
Viti 2004 29 3.3
Viti 2005 30 3.4
Viti 2006 32 3.6
Viti 2007 44 5.0
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Viti 2008 50 5.7
Viti 2009 61 6.9
Viti 2010 48 5.4
Viti 2011 72 8.2
Viti 2012 90 10.2
Viti 2013 123 14.0
Viti 2014 84 9.5
Viti 2015 100 11.4
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Grafiku 14. Shpérndarja e rasteve me HIV/AIDS né vite, 1993-2015

Tabela 11 detajon informacionin lidhur me regjistrimin né kartelé té té dhénave té subjekteve
me HIV/AIDS si dhe vitin e regjitstrimit né kartel8. Né rreth tre té katértat (75.1) e rasteve té
dhénat e subjekteve me HIVV/AIDS jané té regjistruara né kartelé; rreth 16.3% e subjekteve me
HIV/AIDS jané regjistruar né vitin 2008, 15.7% né vitin 2013 14.6% né vitin 2015, etj.

Tabela 11. Regjistrimi né kartelé dhe viti i regjistrimit né kartelé té personave me
HIV/AIDS té pérfshiré né studim

L Numri Pérgindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Regjistrimi né
kartelé

Jo 219 24.9 24.9

Po 662 75.1 75.1
Viti i regjitstrimit né
kartelé 1 1 0.2
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1997 2 2 0.3
2003 3 3 0.5
2005 4 5 0.6
2006 11 1.2 1.7
2007 105 11.9 16.3
2008 56 6.4 8.7
2009 43 49 6.7
2010 64 7.3 10.0
2011 74 8.4 11.5
2012 101 11.5 15.7
2013 80 9.1 12.4
2014 94 10.7 14.6
2015 5 .6 0.8
2016 643 73.0 100.0

Total 238 27.0

Nuk ka informacion

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur
me variablin pérkatés.

4.4 Té dhéna lidhur me incidencén e HIV/AIDS-it pérgjaté viteve

Tabela 12 né vijim paraget incidencén vjetore t€ HIV né Shqipéri midis viteve 1993-2015,
duke pérdorur si emérues popullsing e Shqipérisé sipas Worldometer.info (113) duke géné se
INSTAT nuk i ka béré té disponueshme té dhénat e popullsisé pér té gjithé kété periudhé.
Vihet re gé incidenca mé e larté e HIV-it, sic e pérmendém, éshté shénuar né vitin 2013 me
rreth 4.3 raste pér 100.000 banoré.

Tabela 12. Incidenca vjetore e HIV né Shqipéri, pér periudhén 1993-2015

. . Numri i rasteve . Incidenca pér
Viti Popullsia * me HIV Incidenca % 100.000 ba?woré
1993 3195199 2 0.000063 0.0626
1994 3146519 9 0.000286 0.2860
1995 3112936 11 0.000353 0.3534
1996 3098700 7 0.000226 0.2259
1997 3099752 3 0.000097 0.0968
1998 3110682 5 0.000161 0.1607
1999 3122697 4 0.000128 0.1281
2000 3129243 10 0.000320 0.3196
2001 3129704 20 0.000639 0.6390
2002 3126187 26 0.000832 0.8317
2003 3118023 21 0.000674 0.6735
2004 3104892 29 0.000934 0.9340
2005 3086810 30 0.000972 0.9719
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2006 3063021 32 0.001045 1.0447
2007 3033998 44 0.001450 1.4502
2008 3002678 50 0.001665 1.6652
2009 2973048 61 0.002052 2.0518
2010 2948023 48 0.001628 1.6282
2011 2928592 72 0.002459 2.4585
2012 2914096 90 0.003088 3.0884
2013 2903790 123 0.004236 4.2358
2014 2896305 84 0.002900 2.9002
2015 2890513 100 0.003460 3.4596

*  Burimi:  Worldometer.info. ~ Albania  population. ~E  disponueshme  né:
https://www.worldometers.info/world-population/albania-population/. Konsultuar né: 11 Janar
2021. (113)

4.5 Té dhéna lidhur me rrugén e transmetimit, grupin e rrezikut dhe arsyen
e testimit.

Né Tabelén 13 né vijim paragiten té dhénat lidhur me rrugén e transmetimit té HIV si dhe
grupin e rrezikut ku béjné pjesé subjektet me HIV/AIDS té pérfshiré né studim. Mund té vihet
re gé rruga dominuese e transmetimit t€ HIV-it éshté ajo heteroseksuale, e pranishme né
81.1% té subjekteve pér té cilét ka informacioni, pasuar nga rruga homobiseksuale (13.6%)
dhe transmetimi vertikal (nga néna tek foshnja) né 3.5% té rasteve; kurse transmetimi pérmes
gjakut dhe IDU-ve éshté mjaft i ulét, né 1.3% dhe 0.6% té rasteve, pérkatésisht.

Tabela 13. Rruga e transmetimit té HIV-it tek subjektet me HIV/AIDS té pérfshiré né

studim
. Numri Pérgindja Pérqindja (%0)

Variabli absolut (%) e vlefshme *
Rrugae
transmetimit

Gjaku 11 1.2 1.3

Heteroseksual 712 80.8 81.1

Homobiseksual 119 13.5 13.6

IDU 5 .6 0.6

Vertikal 31 3.5 3.5
Total 878 99.7 100.0
Nuk ka informacion 3 0.3

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur
me variablin pérkatés.
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Grafiku 15. Rruga e transmetimit té HIV-it tek subjektet me HIV/AIDS té pérfshiré né

Né Tabelén 14 paragiten té dhénat lidhur me grupin me rrezik ku béjné pjesé personat me
HIV/AIDS té pérfshiré né studim. Midis atyre pér té cilét ka informacion, mbi gjysma (56.3%)
béjné pjesé né grupin e Meshkujve gé béjné Seks me Meshkujt (MSM), pasuar nga IDU
(11.7%) dhe té burgosurit (10.2%). Ndérkohé, duhet theksuar se nuk ka informacion lidhur me
kété céshtje pér shumicén dérrmuese (76.6%) té subjekteve me HIV/AIDS dhe prandaj kéto

studim

rezultate duhet t&€ merren me rezerva.

Tabela 14. Grupet me rrezik ku béjné pjesé subjektet me HIV/AIDS té pérfshiré né

studim
. Numri Pérgindja | Pérgindja (%)

Variabli absolut (%) e vlefshme *
Grupi né rrezik

FSWH+trafikuar 5 0.6 24

| burgosur 21 2.4 10.2

IDU 24 2.7 11.7

MSM 116 13.2 56.3

Nuk aplikohet (fémijé) 40 4.5 194
Total 206 23.4 100.0
Nuk ka informacion 675 76.6

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés.
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Grafiku 16. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas grupit té rrezikut ku
ata/ato béjné pjesé

Grafiku 17 paraget numrin e MSM-ve me HIV/AIDS sipas viteve. Mund té vihet re gé numri i
MSM-ve me HIV/AIDS né Shqipéri ka ardhur né rritje té forté me kalimin e kohés.
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Grafiku 17. Numri i MSM-ve me HIV/AIDS (n=116) pérgjaté viteve

Grafiku 18 paraget numrin e fémijéve me HIV/AIDS sipas viteve. Mund té vihet re gé numri i
fémijéve -ve me HIV/AIDS né Shqipéri ka ardhur né rritje té lehté me kalimin e kohés.
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Grafiku 18. Numri i fémijéve me HIV/AIDS (né =40) pérgjaté viteve

Arsyet e testimit pér HIV paragiten né Tabelén 15. Mund té shihet se pér kété variabél
informacioni éshté pothuajse i ploté (mungon vetém pér 7 subjekte). Arsyeja kryesore pér
testim &shté “rekomandim nga mjeku” e hasur né 60.2% té subjekteve pér té cilét ka
informacion, pasuar nga “ndjekje epidemiologjike” né 15.8% t€ rasteve, “testim vullnetar” né
12.2% té rasteve, iniciativé e Qendrés Kombétare e Transfuzionit t&¢ Gjakut né 10.1% té

rasteve, etj.

Tabela 15. Arsyet e testimit tek subjektet me HIV/AIDS té pérfshiré né studim

N Numri Pérqindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Arsyet e referimit

Dokumentacion 3 0.3 0.3
Klinikat-Rekomandim 526 59.7 60.2
nga mjeku 5 0.6 0.6
Konfirmuar jashté shtetit
Ndjekje epidemiologjike 138 15.7 15.8
0JQ 7 8 0.8
QKTGJ 88 10.0 10.1
Vullnetar 107 12.1 12.2
Total 874 99.2 100.0
Nuk ka informacion 7 0.8

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés.
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4.6 Té dhéna lidhur me vendin e marrjes sé infeksionit

Grafiku 19. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas arsyeve gé i shtyné té

Né Tabelén 16 paragitet informacioni lidhur me vendin e marrjes sé infeksionit dhe
specifikisht ku subjektet me mendojné se e kané marré infeksionin HIV. Né rreth dy té tretat e
rasteve (59.6%) infeksioni HIV éshté marré brenda vendit dhe né 40.4% jashté Shqipérisé.
Ndérkohé, midis subjekteve pér té cilét ka informacion, né 16% té rasteve infeksioni HIV
éshté marré né Greqi, né 8.3% té rasteve né Itali kurse pérgindjet e atyre qé e kané marré
infeksionin né shtetet té tjera éshté nén 1% dhe mjaft i ulét.

Tabela 16. Vendet ku subjektet mendojné se e kané marré infeksionin HIV

L Numri Pérgindja Pérqindja (%0)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Vendi ku éshté marré
infeksioni

Brenda vendit 489 55.5 59.6
Jashté vendit 331 37.6 40.4
Total 820 93.1 100.0
Nuk ka informacion 61 6.9
Shteti ku éshté marré
infeksioni
Angli 6 0.7 0.9
Egjipt 1 0.1 0.1
Franceé 2 0.2 0.3
Gjermani 6 0.7 0.9
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Greqi
Itali
Kosové
Luksemburg
Magedoni
Rusi
SHBA
Shqipéri
Spanjé
ZVicér
Tjetér

Total

Nuk ka informacion

109
57
4
1

1
1
5
485
2
2

1
683
198

12.4
6.5
0.5
0.1
0.1
0.1
0.6

55.1
0.2
0.2
0.1

77.5

225

16.0
8.3
0.6
0.1
0.1
0.1
0.7

71.0
0.3
0.3
0.1

100.0

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin

pérkatés.

Jashté vendit
40.4%

Grafiku 20. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas vendit ku éshté marré

infeksioni
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Grafiku 21. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas shtetit ku éshté marré
infeksioni

4.7 Té dhéna lidhur me diagnozén e méparshme té HIV-it

Né Tabelén 17 paraqgitet informacioni lidhur me diagnozén e méparshme té infeksionit HIV
(pra nése subjektet e dinin gé mé paré se kané HIV, pérpara se té testohen né Institutin e
Shéndetit Publik). Né& shumicén dérrmuese té rasteve (94.3%) subjektet nuk ishin
diagnostikuar mé paré me HIV, por né 5.7% té rasteve kjo ka ndodhur. Midis subjekteve gé
jané diagnostikuar mé paré me HIV dhe pér té cilét ka informacion, té gjithé kéta jané
diagnostikuar mé paré jashté vendit, kryesisht né Greqi (47.7%) dhe Itali (38.6), kurse
diagnoza e méparshme sipas viteve varion pa ndonjé trend té dukshém (Kujdes! Informacioni
pér vitin e diagnozés sé méparshme éshté i disponueshém vetém pér 20 nga 50 subjekte).

Tabela 17. Té dhéna lidhur me diagnozén e méparshme té infeksionit HIV

s Numri Pérqgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Diagnostikuar mé paré me
HIV

Jo 825 93.6 94.3
Po 50 5.7 5.7
Total 875 99.3 100.0

Nuk ka informacion 6 0.7
Vendi ku éshté diagnostikuar
meé paré T
Jashté vendit 46 92.0 92.0
Nuk ka informacion 4 8.0 8.0
Shteti ku éshté diagnostikuar
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mé paré
Angli 2 4.0 4.5
Gjermani 3 6.0 6.8
Greqi 21 42.0 47.7
Itali 17 34.0 38.6
SHBA 1 2.0 2.3

Total 44 88.0 100.0

Nuk ka informacion 6 12.0

Viti kur éshté diagnostikuar

mé paré ¥
Viti 1995 1 2.0 5.0
Viti 1997 1 2.0 5.0
Viti 2001 1 2.0 5.0
Viti 2002 3 6.0 15.0
Viti 2003 1 2.0 5.0
Viti 2004 2 4.0 10.0
Viti 2006 2 4.0 10.0
Viti 2007 3 6.0 15.0
Viti 2008 1 2.0 5.0
Viti 2009 1 2.0 5.0
Viti 2011 2 4.0 10.0
Viti 2012 2 4.0 10.0

Total 20 40.0 100.0

Nuk ka informacion 30 60.0

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés

T Vetém midis atyre g€ jané diagnostikuar mé paré me HIV (n=50). Cdo mospérputhje me kété numér
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit

I/e
padiagnostikuar
mé paré me HIV

Diagnostikuar mé
paré me HIV
5.7%

Grafiku 22. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas faktit nése ishin
diagnostikuar mé paré me HIV apo jo
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4.8 Té dhéna lidhur me stadin fillestar té sémundjes né momentin e
diagnozés

Né Tabelén 18 paragitet informacioni lidhur me stadin fillestar t¢ HIV né momentin e
diagnozés. Midis atyre pér té cilét ka informacion, 51% u diagnostikuan me HIV né momentin
e diagnozés kurse pjesa tjetér prej 49% u diagnostikuan me AIDS. Midis atyre pér té cilét ka
informacion pér stadin fillestar té€ sémundjes, 27.7% ishin né stadin Al sipas CDC-sé, 27.5%
ishin né stadin C3, 14.3% né stadin B3, 10.7% né stadin A2, etj.

Ndérkohé, lidhur me stadin klinik, mbi tre té katértat (78.6%) e atyre pér té cilét ka
informacion ishin simptomatiké né momentin e diagnozés kurse 21.4% ishin asimptomatiké
(Tabela 17).

Tabela 18. Stadi fillestar i sémundjes né momentin e diagnozés

L Numri Pérqgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Stadi fillestar

HIV 311 35.3 51.0
AIDS 299 33.9 49.0
Total 610 69.2 100.0
Nuk ka informacion 271 30.8
Stadi né diagnozé sipas
CDC t
Stadi Al 169 27.7 21.7
Stadi A2 65 10.7 10.7
Stadi A3 28 4.6 4.6
Stadi B1 25 4.1 4.1
Stadi B2 52 8.5 8.5
Stadi B3 87 14.3 14.3
Stadi C1 5 .8 0.8
Stadi C2 11 1.8 1.8
Stadi C3 168 27.5 275
Stadi klinik né momentin
e diagnozés 1+
Simptomatik 524 59.5 78.6
Asimptomatik 143 16.2 21.4

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me
variablin pérkatés

T Vetém midis atyre pér t€ cilét ka informacion pér stadin né diagnozé (n=610).

+1 Né kété rast ky informacion &shté i disponueshém edhe pér disa subjekte pavarésisht se nuk ka
informacion pér stadin e sémundjes né momentin e diagnozés (n=667). Cdo mospérputhje me kété
numeér total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit
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Grafiku 23. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas stadit fillestar té sémundjes né
momentin e diagnozés
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Grafiku 24. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas stadit té sémundjes sipas CDC-sg,
né momentin e diagnozés
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Grafiku 25. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas stadit klinik té sémundjes né
momentin e diagnozés

Né Tabelén 19 paraqgitet shpérndarja e stadit fillestar t& sémundjes sipas variableve kryesore
socio-demografike né studim. Pérgindje mé té larta té meshkujve sesa femrave kishin AIDS né
momentin e diagnozés (52.1% vs. 41.6%, pérkatésisht). Kjo nénkupton gé pérgindje mé té
larta t&¢ meshkujve paragiten mé voné prané shérbimeve pérkatése, ose né stade mé té
avancuara té sémundjes, krahasuar me femrat. Po késhtu, HIV dominon né ményré
domethénése kundrejt AIDS-it né grup-moshat 20-39 vjec kurse trendi i kundért vihet re pér
grup-moshat 0-19 dhe >50 vjec ku pérgindja e personave me AIDS é&shté né ményré
domethénése mé e larté sesa pérgindja e personave me HIV. Tek moshat 40-49 vjec
shpérndarja e HIV dhe AIDS né momentin e diagnozés ishte pothuajse e barabarté (49.4% vs.
50.6%, pérkatésisht). Kjo shpérndarje moshore natyrisht ka lidhje me momentin kur éshté
marré infeksioni dhe momentin kur personat e prekur jané€ paraqitur pér t’u testuar dhe
vlerésuar.

Diferencat e stadit t¢ sémundjes né momentin e diagnozés nuk paragitén ndryshime
statistikisht domethénése sipas variableve té tjeré socio-demografiké (niveli i arsimit, gjendja
civile, vendbanimi, statusi i punésimit). Pérsa i pérket arsimit, pavarésisht mos arritjes sé
domethénies statistikore, mund té vihet re gé proporcioni i AIDS-it né momentin e diagnozés
éshté mé i larté tek subjektet pa arsim ose arsim 8-vjecar dhe mé pas ky trend kthehet né té
kundért midis subjekteve me arsim t€ mesém ose té larté ku dominon stadi HIV.

Tabela 19. Stadi fillestar i sémundjes né momentin e diagnozés sipas variableve socio-
demografike

Statusi fillestar né momentin e Vlera e
Variabli diagnozés P-sé
HIV AIDS
Gjinia
Femér 104 (58.4) 74 (41.6) 0.021
Mashkull 207 (47.9) 225 (52.1)
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Grup-mosha
0-19 vjec 17 (43.6) 22 (56.4)
20-29 vjec 71 (68.3) 33(31.7) <0.001
30-39 vjec 108 (54.5) 90 (45.5) '
40-49 vjec 78 (49.4) 80 (50.6)
>=50 vjec 37 (33.3) 74 (66.7)

Niveli i arsimit
Pa arsim 2 (40.0) 3(60.0)
Fillor 1 (100.0) 0(0.0) 0.492
Arsim 8-vjecar 95 (47.0) 107 (53.0) '
I mesém 115 (54.0) 98 (46.0)
| larté 39 (53.4) 34 (46.6)

Gjendja civile
Martuar 159 (48.0) 172 (52.0)
Begar 59 (46.1) 69 (53.9) 0.336
Fejuar/bashkjeton 10 (62.5) 6 (37.5) '
Divorcuar 21 (55.3) 17 (44.7)
I/e ve 16 (64.0) 9 (36.0)

Vendbanimi
Qytet 225 (50.0) 225 (50.0) 1.000
Fshat 74 (50.0) 74 (50.0)

Statusi i punésimit
Papuné 42 (41.6) 59 (58.4) 0.109
I/e punésuar 34 (54.8) 28 (45.2)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa)
T Vlera e domethénies statistikore sipas testit Fisher’s Exact Test
EAIDS EOHIV

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

.5%

Mashkull| 0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49

Gjinia | Grup-mosha

Grafiku 26. Stadi fillestar i sémundjes né momentin e diagnozés sipas sipas gjinisé dhe
moshés sé subjekteve me HIV né studim
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4.9 Té dhéna lidhur me trajtimin ARV dhe stadin e sémundjes né momentin
e fillimit té trajtimit ARV

Né Tabelén 20 paraqitet informacioni lidhur me trajtimin ARV té subjekteve me HIV/AIDS né
studim si dhe stadin e sémundjes sipas CDC-sé né momentin e fillimit té trajtimit ARV. Mund
té vihet re gé trajtimi ARV Kka filluar né 66% té té gjithé subjekteve pér té cilét ka informacion.
Pérsa i pérket viti té fillimit té trajtimit ARV, rreth 3.4% e subjekteve pér té cilét ka
informacion (567 persona) e kané filluar ARV-né pérpara vitit 2004 (vit kur filloi trajtimi
ARV pér pacientét me HIV né vendin toné). Kéta persona gé e kané filluar trajtimin ARV
pérpara vitit 2004 e kané marré até jashté vendit.

Ndérkohé, gé pas vitit 2004 shohim se vit pas vit gjithnjé e mé shumé persona me HIV/AIDS
kané hyré né trajtimin ARV (té dhénat jané té plota deri né vitin 2015). Késhtu né vitin 2015
hyné né trajtimin ARV 15 persona me HIV/AIDS, né vitin 2007 hyné 22 persona té tjeré, né
vitin 2011 hyné 44 persona, né vitin 2014 hyné 73 persona dhe né vitin 2015 hyné né trajtim
99 persona me HIV/AIDS.

Tabela 20. Trajtimi ARV dhe stadi i sémundjes né momentin e fillimit té trajtimit ARV

N Numri Pérgindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Trajtimi ARV

Jo 298 33.8 34.0
Po 578 65.6 66.0
Total 876 99.4 100.0
Nuk ka informacion 5 0.6
Viti i fillimit té¢ ARV
1999 2 0.2 0.4
2002 1 0.1 0.2
2003 2 0.2 0.4
2004 14 1.6 2.5
2005 15 1.7 2.6
2006 15 1.7 2.6
2007 22 2.5 3.9
2008 42 4.8 7.4
2009 39 4.4 6.9
2010 33 3.7 5.8
2011 44 5.0 7.8
2012 66 7.5 11.6
2013 89 10.1 15.7
2014 73 8.3 12.9
2015 99 11.2 17.5
2016 10 1.1 1.8
2017 1 0.1 0.2
Total 567 64.4 100.0
Nuk ka informacion 314 35.6

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés
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Trajtim ARV
66.0%

Jo trajtim
ARV
34.0%

Grafiku 27. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas statusit té trajtimit ARV

120

100

80

60

40

20

Viti 1999
Viti 2002
Viti 2003
Viti 2004
Viti 2005
Viti 2006

Viti 2007
Viti 2008
Viti 2009
Viti 2010
Viti 2011
Viti 2012
Viti 2013

Viti 2014
Viti 2015

Grafiku 28. Shpérndarja e subjekteve gé trajtohen me ARV sipas vitit té fillimit té
terapisé ARV

Né Tabelén 21 paragitet informacioni lidhur me stadin e sémundjes sipas CDC-sé né
momentin e fillimit té trajtimit ARV. Mund té vihet re gé gé né fillimin e trajtimit ARV rreth

tre té katértat (34.4%) e subjekteve me HIV/AIDS ishin né stadin B2, pasuar nga 24.9% né
stadin C3 dhe 13.9% né stadin B3.

48



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Tabela 21. Stadi i sémundjes sipas CDC-sé né momentin e fillimit té trajtimit ARV

L Numri Pérqgindja | Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e viefshme *
Stadi né fillimin e ARV
sipas CDC

Stadi Al 67 7.6 9.2
Stadi A2 67 7.6 9.2
Stadi A3 31 3.5 4.2
Stadi B1 17 1.9 2.3
Stadi B2 252 28.6 34.4
Stadi B3 102 11.6 13.9
Stadi C1 5 0.6 0.7
Stadi C2 9 1.0 1.2
Stadi C3 182 20.7 24.9
Total 732 83.1 100.0
Nuk ka informacion 149 16.9

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me
variablin pérkatés

Stadi Al | Stadi né fillimin e ARV sipas CDC
Stadi A2
Stadi A3
Stadi B1
Stadi B2 34.4%
Stadi B3
Stadi C1
Stadi C2

Stadi C3

0% 10% 20% 30% 40%

Grafiku 29. Shpérndarja e subjekteve me HIV né studim sipas stadit té sémundjes sipas
CDC-sé, né fillimin e trajtimit ARV

Né Tabelén 22 paragitet informacioni si kané ndryshuar proporcionet e stadit t&é HIV/AIDS-it
nga momenti i diagnozés deri né fillimin e trajtimit ARV (vetém midis personave gé kané
filluar trajtimin ARV, n=578). Mund té vihet re gé né momentin e fillimit t¢ ARV-sé né
pérgjithési jané ulur proporcionet e stadeve Al, A2, B1, C1 dhe C2 dhe jané rritur
proporcionet e stadeve mé té rénda té sémundjes (B2, B3 dhe C3) krahasuar me situatén né
momentin e diagnozés. Kjo nénkupton gé sémundja ka pérparuar.
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Tabela 22. Ndryshimi i stadit té sémundjes nga momenti i diagnozés né fillimin e
trajtimit ARV

Koha Diferenca
Variabli Né momentin e Né momentin e -
diagnozés - | fillimit t¢ ARV -J

Stadi i semundjes sipas

CDC
Stadi Al 13.7% 10.5% -3.2 piké %
Stadi A2 12.6% 10.8% -1.8 piké %
Stadi A3 5.8% 5.8% 0.0 piké %
Stadi B1 4.6% 3.0% -1.6 piké %
Stadi B2 10.6% 16.4% 5.9 piké %
Stadi B3 17.4% 18.5% 1.1 piké %
Stadi C1 1.0% 0.9% -0.1 piké %
Stadi C2 2.3% 1.7% -0.6 piké %
Stadi C3 32.1% 32.3% 0.2 piké %

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me
variablin pérkatés

4.10 Té dhéna lidhur me kohén nga momenti i diagnozés deri né futjen né
trajtimin ARV

Nga 578 subjekte gé filluan trajtimin ARV, pér 546 prej tyre kishte informacion té ploté si
lidhur me datén e vénies sé diagnozés ashtu edhe pér datén e fillimit té trajtimit ARV. Kjo
mundésoi llogaritjen e diferencés sé kohés midis momentité té fillimit té trajtimit ARV dhe
momentit té€ diagnozés, duke lejuar llogaritjen e kohés mesatare qé ka kaluar midis kétyre dy
eventeve (nga diagnoza né fillimin e trajtimit ARV), né pérgjithési dhe sipas néngrupeve té
studimit. Kéto té dhéna paragiten né Tabelat né vijim.

Tabela 23 paraget kohén mesatare nga momenti i diagnozés deri né futjen né trajtimin ARV si
dhe parametra té tjeré statistikoré. Mesatarisht kané kaluar 440 dité ose 1.21 vjet nga momenti
I diagnozés deri né momentin e futjes né trajtimin ARV. Megjithaté, vlerat mesatare jané keq-
orientuese né kété rast duke géné se trajtimi ARV u bé i disponueshém né Shqipéri vetém né
vitin 2004. Prandaj shohim luhatje shumé té médha né vleén maksimale té kohés nga diagnoza
né trajtimin ARV, qé éshté 15 vjet, pasi kjo i referohet rasteve té diagnostikuara gé né vitin
1993.
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Tabela 23. Koha mesatare gé ka kaluar nga momenti i diagnozés deri né fillimin e
trajtimit ARV

e Njésia e kohés
Variabli NE dité NE vite
Parametrat e kohés nga
diagnoza né trajtimin ARV

Vlera mesatare 440.61 1.21
Mediana 56.00 0.15
Moda 0.00 0.00
Deviacioni standard 895.26 2.45
Spektri i vlerave 5478.00 15.01
Vlera minimale 0.00 0.00
Vlera maksimale 5478.00 15.01

Né ményré gé té shihet né ményré reale se si ka ndryshuar trendi i kohés nga diagnoza né
trajtimin ARV, né Tabelén 24 paraqgiten vilerat mesatare té késaj kohe (né vite) vetém pér
subjektet gé jané diagnostikuar né vitin 2003 e kétej, e detajuar kjo sipas viteve.

Tabela 24. Koha mesatare gé ka kaluar nga momenti i diagnozés deri né fillimin e
trajtimit ARV, tek subjektet e diagnostikuar nga viti 2003

_ Koha mesatare né vite £
Variabli L
deviacioni standard
Viti i diagnozés
2003 3.53 vjet £ 1.36 vjet
2004 1.55 vjet + 2.40 vjet
2005 2.04 vjet £ 2.95 vjet
2006 1.32 vjet + 1.57 vjet
2007 1.52 vjet + 2.44 vjet
2008 1.07 vjet + 1.73 vjet
2009 1.25 vjet + 2.13 vjet
2010 1.53 vjet + 2.42 vjet
2011 0.67 vjet £ 0.97 vjet
2012 0.69 vjet £ 1.61 vjet
2013 0.41 vjet £1.07 vjet
2014 0.54 vjet £ 1.26 vjet
2015 0.55 vjet £ 2.00 vjet
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Grafiku 30. Koha mesatare gé ka kaluar nga momenti i diagnozés deri né fillimin e
trajtimit ARV, tek subjektet e diagnostikuar nga viti 2003

Nga tabela 24 del qarté né pah fakti se koha mesatare midis momentit t& vendosjes sé
diagnozés dhe momentit té fillimit té trajtimit ARV éshté ulur dukshém pérgjaté viteve.

Tabela 25 né vijim paraget lidhjen midis kohés mesatare nga diagnoza né trajtimin ARV sipas
variableve té pavarur socio-demografiké té pérfshiré né studim (vetém pér individét e
diagnostikuar né vitin 2003 e mbrapa). Mund té vihet re gé koha mesatare nga diagnoza né
trajtimin ARV éshté né ményré domethénése e lidhur vetém me grup-moshén dhe etniné pas
kontrollit té efektve konfonduese té gjinisé dhe nivelit té arsimit, ku me rritjen e moshés ulet
né ményré domethénése koha mesatare nga diagnoza né trajtim. Po késhtu, koha mesatare nga
diagnoza né trajtimin ARV é&shté né ményré domethénése mé e larté midis Roméve (dhe
Egjiptianéve) krahasuar me etniné Shqiptare dhe até té huaj.

Lidhja me arsimin e humbet domethénien statistikore pas kontrollit té efekteve konfonduese té
gjinisé dhe moshés, por sidogofté nuk evidentohet ndonjé trend i garté.

Tabela 25. Lidhja midis kohés nga diagnoza né trajtimin ARV dhe variableve té pavarur
né studim - Vlerat mesatare té kohés diagnozé-trajtim (né vite) nga Modeli Linear i
Pérgjithshém

Modeli 1 * Modeli 2
Variabli Vlera 95% Vlerae Vlera 95% Vlerae
mesatare $ Cl* P-sé mesatare $ Cl* P-sé
Gjinia
Femér 1.012 0.7-1.3 0.484 1.001 0.7-1.3 0.721
Mashkull 0.884 0.7-1.1 0.936 0.7-1.2

52




EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Grup-mosha 0.005 (4) 0.006 (4)
0-19 vjec 1.129 0.5-1.7 0.039 1.136 0.5-1.7 0.042
20-29 vjec 1.349 0.9-1.7 0.001 1.358 0.9-1.8 0.001
30-39 vjec 1.090 0.8-14 0.003 1.103 0.8-14 0.004
40-49 vjec 0.817 0.5-1.1 0.085 0.833 0.5-1.2 0.085
>=50 vjec 0.396 0.1-0.8 Ref. 0.412 0.1-0.8 Ref.

Etnia 0.002 (3) 0.003 (3)
Shqiptare 0.869 0.7-1.0 0.596 0.918 0.7-1.1 0.605
Rome 3.162 1.8-4.5 0.015 3.166 1.9-4.5 0.017
Egjiptiane 1.993 0.8-3.2 0.144 1.863 0.7-3.0 0.196
I/e huaj 0.370 -1.4-2.2 Ref. 0.433 -1.4-2.3 Ref.

Niveli i arsimit 0.041 (4) 0.084 (4)
Pa arsim 1.076 -1.2-3.3 0.979 1.392 -0.8-3.7 0.928
Fillor 5.366 2.6-8.2 0.003 5.526 2.7-8.3 0.005
Arsim 8-vjecar 1.083 0.8-1.4 0.893 1.515 1.1-1.8 0.950
| mesém 0.910 0.6-1.2 0.637 1.454 1.0-1.9 0.879
| larté 1.044 0.6-1.5 Ref. 1.497 0.9-2.1 Ref.

Gjendja civile 0.223 (4) 0.917 (4)
Martuar 0.813 0.6-1.0 0.744 1.414 0.9-1.9 0.568
Beqgar 1.292 0.9-1.6 0.186 1.588 1.1-2.1 0.383
Fejuar/bashkjeton 1.140 0.1-2.2 0.489 1.440 0.3-2.6 0.683
Divorcuar 1.009 0.4-1.7 0.530 1.476 0.7-2.2 0.556
I/e ve 0.666 -0.2-1.5 Ref. 1.152 0.2-2.1 Ref.

Vendbanimi
Qytet 0.984 0.8-1.2 0.268 1.024 0.8-1.2 0.360
Fshat 0.772 0.5-1.1 .848 0.5-1.2

Statusi i punésimit
Papuné 1.118 0.8-1.4 0.208 1.994 1.5-2.5 0.261
I/e punésuar 0.747 0.3-1.2 1.680 1.0-2.3

$Vlera mesatare e kohés (né vite) nga diagnoza né trajtimin ARV sipas testit t&¢ Modelit Linear t& Pérgjithshém (testi t i studentit)
* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér vlerén mesatare té kohés nga diagnoza né trajtimin ARV

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas testit t¢ Modelit Linear té Pérgjithshém dhe shkallét e lirisé (né kllapa)

1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) e vlerés mesatare té kohés

 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.11 Té dhéna lidhur me stadin aktual té sémundjes

Tabela 26 paraget té dhénat lidhur me stadin klinik aktual té subjekteve né studim. Mund té
vihet re gé 64.6% e subjekteve me HIV/AIDS jané asimptomatiké né momentin e fundit té
kryerjes sé vlerésimit (deri né fund té vitit 2015), 5.5% jané simptomatiké ndérsa 29.9% kané
béré exitus.
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Tabela 26. Stadi klinik aktual iisémundjes

o Numri Pérgindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Stadi klinik aktual
Simptomatik 36 4.1 55
Asimptomatik 423 48.0 64.6
Exitus 196 22.2 29.9
Total 655 74.3 100.0
Nuk ka informacion 226 25.7

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me
variablin pérkatés

Asimptomatik
64.6%

Exitus
29.9%

Simptomatik
5.5%

Grafiku 31. Stadi klinik aktual i subjekteve me HIV gé morén pjesé né studim

4.12 Té dhéna lidhur me linjén e mjekimit té subjekteve me HIV/AIDS

Tabela 27 paraget té dhénat lidhur me linjén e mjekimit té subjekteve me HIV/AIDS né
studim. Mund té vihet re mé shumé se katér té pestat (82.4%) e subjekteve pér té cilét ka
informacion trajtohen me linjén 1 té mjekimit dhe 17.6% me linjén 2. Ndérkohé, ky
informacion éshté i padisponueshém pér 342 nga 881 subjekte té pérfshira né studim.
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Tabela 27. Linja e mjekimit té¢ HIV/AIDS te subjektet né studim

o Numri Pérgindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Linja e mjekimit

Linja 1 444 50.4 824

Linja 2 95 10.8 17.6
Total 539 61.2 100.0
Nuk ka informacion 342 38.8

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés

Linja 1

Grafiku 32. Linja e mjekimit té¢ HIV/AIDS te subjektet me HIV gé morén pjesé né
studim

4.13 Té dhéna lidhur me mbijetesén e subjekteve me HIV/AIDS

Tabela 28 paraget té dhénat lidhur me mbijetesén e subjekteve né studim. Midis personave me
HIV/AIDS pér té cilét ka informaion (n=817) njé e katérta e tyre (25.3%) kané vdekur midis

periudhés 1993-2015.

Tabela 28. Té dhéna lidhur me mbijetesén e subjekteve né studim

N Numri Pérgindja Pérgindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Statusi jetésor

Jeton 610 69.2 74.7

Vdekur 207 23.5 25.3
Total 817 92.7 100.0
Nuk ka informacion 64 7.3

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me

variablin pérkatés
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Grafiku 33. Statusi i mbijetesés sé subjekteve me HIV gé morén pjesé né studim

Tabela 29 paraget disa parametra statistikore pér jetégjatésiné e subjekteve me HIV/AIDS
sipas statusit té mbijetesés sé tyre. Mund té shihet se mesatarisht, personat gé kané vdekur nga
HIV/AIDS kané jetuar pér 2.03 vjet mesatarisht nga koha e diagnozés. Megjithaté, brenda
kétij grupi luhatjet jané t& médha duke variuar nga 0 vjet né 14 vjet mbijetesé.

Tabela 29. Jetégjatésia mesatare e subjekteve me HIV/AIDS sipas statusit té mbijetesés

_ Mbijetesa
Variabli Jeton Vdekur
Jetégjatésia (nga diagnoza né
vdekje ose deri né 2015)

Vlera mesatare 4472 2.026
Mediana 3.000 1.000
Moda 3.0 0.0
Deviacioni standard 4.1868 3.1386
Spektri i vlerave 22.0 14.0
Vlera minimale 0.0 0.0
Vlera maksimale 22.0 14.0

Lidhja midis mbijetesés mesatare dhe faktoréve té pavarur socio-demografiké tek personave
gé kané vdekur nga HIV/AIDS paragiten né Tabelén 30 né vijim. Mbijetesa mesatare é&shté mé
e larté tek moshat mé té reja dhe ulet tek moshat 40 vjec e lart (domethénie statistikore né kufi,
P=0.051); gjithashtu mbijetesa mesatare paraget ndryshime domethénése sipas etnisé, ku
personat e etnisé Shqiptare tregojné mbijetesé vecanérisht té larté krahasuar me etnité e tjera.
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Tabela 30. Lidhja midis mbijetesés sé personave me HIV/AIDS dhe variableve té
pavarur né studim - Vlerat mesatare té mbijetesés (né vite) nga Modeli Linear i
Pérgjithshém

Modeli 1% Modeli 2 ¥
Variabli Vlera 95% Vlerae Vlera 95% Vlerae
mesatare $ Cl* P-sé mesatare $ Cl* P-sé
Gjinia
Femér 2.104 1.2-3.0 0.842 2.161 1.3-3.1 0.889
Mashkull 2.000 1.5-25 2.087 1.4-2.7
Grup-mosha 0.049 (4) 0.051 (4)
0-19 vjec 2.625 0.4-4.8 0.277 2.616 0.4-4.7 0.294
20-29 vjec 2.345 1.2-35 0.166 2.359 1.2-3.5 0.169
30-39 vjec 2.869 2.1-3.7 0.010 2.891 2.0-3.7 0.010
40-49 vjec 1.375 0.5-2.3 0.955 1.398 0.4-2.3 0.949
>=50 vjec 1.340 0.5-2.2 Ref. 1.358 0.4-2.3 Ref.
Etnia <0.001 (3) <0.001 (3)
Shqiptare 10.500 7.6-13.3 0.002 10.427 7.5-13.3 0.002
Rome 1.777 1.3-2.2 0.263 1.965 1.4-2.5 0.428
Egjiptiane 3.400 0.9-5.9 0.900 3.053 0.4-5.6 0.897
I/e huaj 3.667 0.4-6.9 Ref. 3.327 -0.1-6.7 Ref.
Niveli i arsimit 0.215 (3) 0.558 (3)
Pa arsim 1.000 -5.4-7.4 0.971 2.399 -4.1-8.9 0.848
Fillor - - - - - -
Arsim 8-vjecar 2.750 1.9-35 0.124 3.266 2.1-4.4 0.207
I mesém 1.841 1.1-2.6 0.424 2.755 1.6-3.9 0.395
| larté 875 -1.4-3.1 Ref. 1.734 -0.7-4.2 Ref.
Gjendja civile 0.930 (4) 0.322 (4)
Martuar 2.175 1.6-2.8 0.732 4.736 3.3-6.1 0.657
Begar 2.326 1.3-3.3 0.805 3.685 2.1-5.1 0.296
Fejuar/bashkjeton .500 -401-5.1 0.431 1.546 -3.0-3.1 0.162
Divorcuar 1.750 -0.5-4.0 0.620 3.877 1.3-6.4 0.425
I/e ve 2.750 -0.5-6.0 Ref. 5.476 2.1-8.8 Ref.
Vendbanimi
Qytet 2.075 1.5-2.6 0.799 2.181 1.5-5.9 0.741
Fshat 1.950 1.1-2.8 2.018 1.1-2.9
Statusi i punésimit
Papuné 1.778 0.7-2.8 0.923 0.450 -1.0-1.9 0.213
I/e punésuar 1.867 0.4-3.3 1.572 -0.1-3.2

§ Mbijetesa mesatare (né vite) e personave té vdekur nga HIV/AIDS sipas testit t& Modelit Linear t& Pérgjithshém (testi t i studentit)
* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér mbijetesén mesatare

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas testit t& Modelit Linear té Pérgjithshém dhe shkallét e lirisé (né kllapa)

1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. VVlerat mesatare bruto (krudo) e vlerés mesatare té kohés

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén
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4.14 Té dhéna lidhur me llojin e testit té pérdorur

konfirmues tek subjektet me HIV/AIDS

dhe vendit té testit

Tabela 31 paraget té dhénat lidhur me llojin e testit té kryer pér té verifikuar praniné e
infeksionit HIV si dhe institutionin ku éshté realizuar testi konfirmues pér HIV. Mund té vihet
re gé né 97.2% té rasteve pér té cilat ka informacioni testi i kryer éshté Eestern Blot dhe né
2.8% té rasteve éshté ELISA. Ndérkohé, testi konfirmues éshté realizuar né Institutin e
Shéndetit Publik né 94.9% té rastev, né Laboratorin Mikrobiologjiké né QSUT né 4.8% té
rasteve dhe jashté shtetit né 0.3% té rasteve.

Tabela 31. Lloji i testit pér evidentizimin e infeksionit HIV dhe institucioni ku u krye
testi konfirmues

L Numri Pérgindja Pérgindja (%0)
Variabli absolut (%) e vlefshme *
Lloji i testit
ELISA 24 2.7 2.8
WESTERN BLOT 847 96.1 97.2
Total 871 98.9 100.0
Nuk ka informacion 10 1.1
Institucioni ku u krye testi
konfirmues
Instituti i Shéndeti Publik 833 94.6 94.9
Laboratori Mikrobiologjik né 42 4.8 4.8
QSUT
Jashté shtetit 3 0.3 0.3
Total 878 99.7 100.0
Nuk ka informacion 3 0.3

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin

pérkatés

WESTERN
BLOT
97.2%

ELISA
2.8%

Grafiku 34. Lloji i testit pér evidentizimin e infeksionit HIV tek subjektet me HIV né

studim
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Instituti i
Shéndeti
Publik
94.9%

Laboratori

Mikrobiologjik
Jashté shtetit né QSUT
0.3% 4.8%

Grafiku 35. Institucioni ku u krye testi konfirmues i infeksionit HIV tek subjektet me
HIV né studim

4.15 Té dhéna lidhur me prevalencén e sindromave dhe sémundjeve té
ndryshme midis subjekteve me HIV/AIDS né studim

Tabela 32 paraget prevalencén e njé séré sémundjesh dhe gjendjesh shéndetésore midis
subjekteve me HIV/AIDS né studim. Té dhénat né Tabelé i referohen vetém subjekteve pér té
cilat ka patur informacion pér kéto c€shtje, pra kemi raportuar vet€ém “pérqindjet e vlefshme”.
Informacioni i munguar varion nga 21 raste pér “sifilizin dhe hepatitin B” né 273 raste pér
“kandidozén”.

Mund té vihet re se, midis personave me HIV/AIDS pér té cilét ka informacion, gjendjet mé té
shpeshta shéndetésore jané sindroma Wasting (prevalenca 40.1%), kandidoza (prevalenca
32.1%), sifilizi (prevalenca 14%), hepatiti B (prevalenca 9.5%) dhe tuberkulozi (5.9%) kurse
sémundjet e tjera té listuara né Tabelén 32 kané njé prevalencé prej 2.9% ose mé pak.

Tabela 32. Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té zgjedhura tek subjektet me HIV/AIDS

né studim
Gjendja shéndetésore Numri absolut | Pérgindja (%)
Sindroma Wasting
Jo 366* 59.9
Po 245 40.1
Kandidoza
Jo 413 67.9
Po 195 32.1
Leishmanoza
Jo 643 98.2
Po 12 1.8
Sifilizi
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Jo 740 86.0
Po 120 14.0
Hepatiti B

Jo 778 90.5
Po 82 9.5
Hepatiti C

Jo 834 97.1
Po 25 2.9
Tuberkulozi

Jo 810 94.1
Po 51 5.9

* Cdo mospérputhje me numrin total (n=881) vjen si pasojé e mungesés sé
informacionit. Informacioni mungon pér 270 subjekkte pér Sindromén Wasting, 273
subjekte pér Kandidozén, 226 subjekte pér Leishmanozén, 21 subjeke pér Sifilizin,
21 subjekte per Hepatitin B, 22 subjekte pér Hepatitin C, 20 subjekte pér TBC.

Leishmanoza 1.8% M Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té zgjedhura
Hepatiti C
Tuberkulozi
Hepatiti B
Sifilizi
Kandidoza

40.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sindroma Wasting

Grafiku 36. Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té zgjedhura tek subjektet me HIV né
studim

Prevalenca e disa sémundjeve té tjera midis personave me HIV/AIDS paragitet né Tabelén 33.

Mnd té vihet re prevalenca e pneumonisé éshté po ashtu e larté (23.2%), pasuar nga
toksoplazmoza (14.3%), Herpes Zoster (13.3%), sarkoma Kaposi 6.5% dhe limfomat me
4.7%.
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Tabela 33. Prevalenca e gjendjeve té tjera shéndetésore té zgjedhura tek subjektet me

HIV/AIDS né studim

Gjendja shéndetésore Numri absolut | Pérgindja (%)
HIV 2

Jo 855 * 99.5
Po 4 0.5
Pneumonia

Jo 480 76.8
Po 145 23.2
Herpes Zoster

Jo 548 86.7
Po 84 13.3
Sarkoma Kaposi

Jo 588 935
Po 41 6.5
Toksoplazmoza

Jo 544 85.7
Po 91 14.3
Rezultati i toksoplazmozés

Negativ 5 6.3
Pozitiv 75 93.8
Limfoma

Jo 594 95.3
Po 29 4.7

* Cdo mospérputhje me numrin total (n=881) vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
Informacioni mungon pér 22 subjekte pér infeksionin HIV2, 256 subjekte pér
Penumoning, 249 pér Herpes Zoster, 252 subjekte pér Sarkomén Kaposi, 246 subjekte
pér Toksoplazmozén, 258 subjekte pér Limfomat.
+ Vetém midis atyre qé rezultuan me toksoplazmozg (n=91). Cdo mospérputhje me kété
numér total éshté si pasojé e mungesés sé informacionit.

0.5%

HIV 2

Limfoma

Sarkoma Kaposi

Herpes Zoster

Toksoplazmoza

Pneumonia

B Prevalenca e disa gjendjeve té tjera shéndetésore

23.2%

0%

10%

20%

30%

Grafiku 37. Prevalenca e disa gjendjeve té tjera shéndetésore tek subjektet me HIV né

studim
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Tabelat 34-35 paragesin prevalencén e gjendjeve shéndetésore dhe sémundjeve té paragitura
né Tabelat 32-33, sipas statusit t&é sémundjes né momentin e diagnozés. Mund té vihet re gé
prevalenca e Sindromés Wasting, Kandidozés, Tuberkulozit (Tabela 34), Pneumonisé, Herpes
Zoster dhe Sarkoma Kaposi (Tabela 35) éshté né ményré domethénése mé e larté tek subjektet
gé rezultuan me AIDS né momentin e diagnozés krahasuar me ata gé rezultuan me HIV.
Vetém prevalenca e toksoplazmozés rezultoi né ményré domethénése mé e larté midis
subjekteve me HIV krahasuar me ata me AIDS né momentin e diagnozés kurse diferencat né
prevalencén e sémundjeve té tjera sipas statusit t& sémundjes né momentin e diagnozés nuk
ishin domethénése nga ana statistikore.

Tabela 34. Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té zgjedhura tek subjektet me HIV/AIDS
né studim sipas statusit té sémundjes né momentin e diagnozés

Statusi fillestar né momentin e
N . ) Vierae
Variabli diagnozés P-sé T
HIV AIDS
Sindroma Wasting oo
Jo 143 (71.1) 123 (42.9) <0.001
Po 58 (28.9) 164 (57.1)
Kandidoza
Jo 164 (82.0) 146 (51.0) <0.001
Po 36 (18.0) 140 (49.0)
Leishmanoza
Jo 222 (98.) 286 (96.9) 0.159
Po 3(1.3) 9(3.1)
Sifilizi
Jo 268 (86.7) 249 (83.8) 0.359
Po 41 (13.3) 48 (16.2)
Hepatiti B
Jo 280 (90.6) 258 (86.9) 0.158
Po 29 (9.4) 39 (13.1)
Hepatiti C
Jo 299 (96.8) 288 (97.3) 0.813
Po 10 (3.2) 8 (2.7)
Tuberkulozi
Jo 299 (96.8) 263 (88.3) <0.001
Po 10 (3.2) 35 (11.7)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa)
1 Vlera e domethénies statistikore sipas testit Fisher’s Exact Test

oo Te gjitha sémundjet shogéruese jané matur né kohé té ndryshme pas momentit té

diagnozés.
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Grafiku 38. Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té zgjedhura tek subjektet me
HIV/AIDS né studim sipas statusit té sémundjes né momentin e diagnozés.

Tabela 35. Prevalenca e gjendjeve shéndetésore té tjera tek subjektet me HIV/AIDS né
studim sipas statusit té sémundjes né momentin e diagnozés

Statusi fillestar né momentin e Vlera e
Variabli diagnozés P-sé
HIV AIDS
Pneumonia
Jo 178 (84.8) 193 (66.6) <0.001
Po 32 (15.2) 97 (33.4)
Herpes Zoster
Jo 189 (89.6) 243 (82.7) 0.019
Po 22 (10.4) 51 (17.3)
Sarkoma Kaposi
Jo 204 (96.7) 267 91.1) 0.009
Po 7 (3.3) 26 (8.9)
Toksoplazmoza
Jo 178 (82.8) 253 (89.4) 0.035
Po 37 (17.2) 30 (10.6)
Limfoma
Jo 198 (95.7) 269 (93.4) 0.328
Po 9(4.3) 19 (6.6)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa)
1 Vlera e domethénies statistikore sipas testit Fisher’s Exact Test
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Grafiku 39. Prevalenca e gjendjeve té tjera shéndetésore tek subjektet me HIV/AIDS né
studim sipas statusit té sémundjes né momentin e diagnozés

Né Tabelén 36 dhe Tabelén 37 paraqgitet prevalenca e disa gjendjeve té tjera shéndetésore té
evidentuara tek subjektet me HIVV/AIDS té pérfshiré né studim. Ndér gjendjet e paragitura né
Tabelén 36 dhe 37, prevalencén mé té larté (gjithmoné midis subjekteve pér té cilét ka
informacioni) e paraqiti dermatiti (10.5%), diarreja (8.9%), LAS (5.4%), kondiloma (3.5%),
CMV dhe limfadenopatia (2.6% secila), leukoplakia (2.5%), infeksionet mykotive (2.3%), etj.,
kurse gjendijet e tjera shéndetésore ishin shumé mé té rralla.

Tabela 36. Prevalenca e gjendjeve té tjera shéndetésore tek subjektet me HIV/AIDS né

studim
Gjendja shéndetésore Numri absolut | Pérgindja (%)
Dermatit (Po) 72 10.5
Diarre (Po) 61 8.9
LAS (Po) 37 54
Kondiloma (Po) 24 3.5
Limfadenopati (Po) 18 2.6
CMV (Po) 18 2.6
Leukoplaki (Po) 17 2.5
Infeksione mykotike (Po) 16 2.3
Anemi (Po) 14 2.0
IST (Po) 12 1.7
Moluscum contagiusum (Po) 11 1.6
Neuropati periferike (Po) 9 1.3
Pancitopeni (Po) 9 1.3
Trombocitopeni (Po) 9 1.3
Leukopeni (Po) 8 1.2
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PCP (Po) 8 1.2
Psoriasis (Po) 6 0.9
Atrofi cerebrale (Po) 6 0.9
Depresion (Po) 5 0.7
Uretrit (Po) 5 0.7
Keilit angular (Po) 4 0.6

* Cdo mospérputhje me numrin total (n=881) vjen si pasojé e mungesés sé
informacionit. Informacioni mungon pér 195 subjekte pér té gjitha gjendjet e listuara

me lart.

Keilit angular ] 0.6%
Uretrit | 0.7%
Depresion 1 0.7%
Atrofi cerebrale : 0.9%
Psoriasis | 0.9% Prevalenca e disa gjendjeve té tjera shéndetésore
PCP 1.2%
Leukopeni 1 1.2%
Trombocitopeni 1 1.3%
Pancitopeni | 1.3%
Neuropati periferike 1 1.3%
Moluscum contagiusum 1 1.6%
IST | 1.7%
Anemi | 2.0%
Infeksione mykotike 1 2.3%
Leukoplaki 1 2.5%
CMV | 2.6%
Limfadenopati : 2.6%
Kondiloma 3.5%
LAS | 5.4%
Diarre | 8.9%
Dermatit | 10.5%
0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

Grafiku 40. Prevalenca e disa gjendjeve té tjera shéndetésore tek subjektet me HIV né

studim

Tabela 37. Prevalenca e gjendjeve té tjera shéndetésore tek subjektet me HIVV/AIDS né

studim
Gjendja shéndetésore Numri absolut | Pérgindja (%)
HPV (Po) 3 0.4
Demencé (Po) 3 0.4
HSV (Po) 2 0.3
Diabet (Po) 2 0.3
Gjendje febrile (Po) 2 0.3
Meningit (Po) 2 0.3
Panuveit (Po) 2 0.3
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Verruke perianale vulgaris (Po) 2 0.3
Folikulit (Po) 1 0.1
Dislipidemi (Po) 2* 0.3
Kancer pulmoni (Po) 2 0.3
Scabies (Po) 1 0.1
Kancer nazofaringu (Po) 1 0.1
Bronkoektazi (Po) 1 0.1
Anoreksi (Po) 1 0.1
Asteni (Po) 1 0.1
MAC (Po) 1 0.1
Alopeci (Po) 1 0.1
AHC (Po) 1 0.1
Trichomonas (Po) 1 0.1
Versament pleural 1 0.1
Tinea corporis (Po) 1 0.1
Varicela (Po) 1 0.1
Vaginozé (Po) 1 0.1
Sinusit (Po) 1 0.1
Lambia (Po) 1 0.1
Klamidia (Po) 1 0.1
Parotit (Po) 1 0.1
Otit (Po) 1 0.1
Cirroze hepatike (Po) 1 0.1
Paralizé cerebrale (Po) 1 0.1
Keratit (Po) 1 0.1

* Cdo mospérputhje me numrin total (n=881) vjen si pasojé e mungesés sé
informacionit. Informacioni mungon pér 195 subjekte pér té gjitha gjendjet e
listuara mé lart.

Né Tabelén 38 paragitet shpérndarja subjekteve me HIV/AIDS sipas numrit total té gjendjeve
shéndetésore apo té sémundjeve té evidentuara tek ata. Ky informacion pérfshin cdo gjendje té
mundshme shéndetésore té paragitur né Tabelat 32, 33, 36 dhe 37, té cilat paragesin secilén
sémundje vec e vec, kurse Tabela 38 paraget numrin e sémundjeve nga té cilat jané prekur
subjektet né studim.

Mund té vihet re gé subjektet me HIV/AIDS jané té prekur mesatarisht nga 2.49
sémundje/gjendje shéndetésore. Vetém 17.8% e subjekteve pér té cilét ka informacion nuk
kishin asnjé sémundje/gjendje tjetér shéndetésore, 18% kishin njé té tillé, 16.6% Kkishin 2,
17.5% kishin 3 sémundje, 14.8% kishin 4 sémundje dhe késhtu me radhé (Tabela 38).
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Tabela 38. Shpéndarja e subjekteve me HIVV/AIDS té pérfshiré né studim sipas numrit
total té gjendjeve shéndetésore té tyre

Variabli Numri absolut | Pérgindja (%o) Pergindja (%) e
vlefshme

Numri total i gjendjeve
shéndetésore (vlera mesatare + 249+ 1.88
deviacioni standard)
Numri i gjendjeve
shéndetésore/sémundjeve

0 99 11.2 17.8

1 100 114 18.0

2 92 10.4 16.6

3 97 11.0 17.5

4 82 9.3 14.8

5 48 54 8.6

6 24 2.7 4.3

7 11 1.2 2.0

8 2 0.2 0.4
Total 555 63.0 100.0
Nuk ka informacion 326 37.0

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin

pérkatés

Tabela 39 paraget lidhjen midis numrit mesatar té gjendjeve shéndetésore dhe faktoréve té
pavarur socio-demografiké tek personave me HIV/AIDS té pérfshiré né studim. Mund té vihet
re gé numri mesatar i problemeve té tjera shéndetésore éshté né ményré domethénése meé i
larté midis meshkujve sesa midis femrave (Modeli 2, Tabela 39) dhe midis té papunéve, kurse
diferencat sipas variableve té tjeré socio-demografiké nuk jané domethénése statistikisht.

Tabela 39. Lidhja midis numrit té sémundjeve tek personat me HIVV/AIDS dhe
variableve té pavarur né studim — Numri mesatar i sémundjeve/gjendjeve shéndetésore
nga Modeli Linear i Pérgjithshém

Modeli 1% Modeli 2 T
Variabli Vlera 95% Vlerae Vlera 95% Vlerae
mesatare $ Cl* P-sé mesatare $ Cl* P-sé
Gjinia
Femér 1.816 15-2.1 <0.001 1.732 1.4-2.0 <0.001
Mashkull 2.793 2.6-2.9 2.671 2.4-2.9
Grup-mosha 0.135 (4) 0.347 (4)
0-19 vjec 1.765 0.9-2.6 0.170 1.792 0.9-2.7 0.340
20-29 vjec 2.215 1.8-2.6 0.387 2.096 1.7-2.4 0.542
30-39 vjec 2.593 2.3-2.9 0.485 2.410 2.1-2.7 0.462
40-49 vjec 2.682 2.4-2.9 0.286 2.461 2.2-2.8 0.344
>=50 vjec 2.434 2.1-2.8 Ref. 2.247 1.9-2.6 Ref.
Etnia 0.593 (3) 0.732 (3)
Shqiptare 2.507 2.3-2.7 0.712 2.214 1.9-2.4 0.903
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Rome 2.625 1.3-3.9 0.837 2.322 1.0-3.6 0.915
Egjiptiane 2.250 0.9-3.6 0.683 2.147 0.9-34 0.823
I/e huaj - - Ref. - - Ref.
Niveli i arsimit 0.764 (4) 0.541 (4)
Pa arsim 2.857 1.9-2.7 0.475 3.242 1.9-4.6 0.146
Fillor 2.500 -0.9-2.0 0.897 2.740 0.2-5.3 0.671
Arsim 8-vjecar 2.646 -2.5-2.8 0.201 2.434 2.1-2.8 0.318
| mesém 2.529 -0.2-0.8 0.418 2.267 1.9-2.6 0.735
| larté 2.325 -0.3-0.7 Ref. 2.182 1.7-2.7 Ref.
Gjendja civile 0.843 (4) 0.239 (4)
Martuar 2.472 2.2-2.6 0.345 2.220 1.8-2.6 0.034
Begar 2.592 2.2-2.9 0.532 2.204 1.8-2.6 0.051
Fejuar/bashkjeton 2.294 1.4-3.2 0.349 1.815 0.9-2.8 0.037
Divorcuar 2.571 1.9-3.2 0.568 2.384 1.7-3.1 0.157
I/e ve 2.864 2.1-3.6 Ref. 3.093 2.2-3.9 Ref.
Vendbanimi
Qytet 2.525 2.3-2.7 0.766 2.221 1.9-24
Fshat 2.468 2.1-2.8 2.220 1.9-2.6
Statusi i punésimit
Papuné 2.661 2.3-3.0 0.009 2.357 1.9-2.8 0.017
I/e punésuar 1.869 1.4-2.3 1.645 1.1-2.2

8 Numri mesatar i sémundjeve/gjendjeve shéndetésore tek subjektet me HIV/AIDS sipas testit t& Modelit Linear té Pérgjithshém (testi
t i studentit)

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér numrin mesatar té sémundjeve/gjendjeve shéndetésore

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas testit t& Modelit Linear té Pérgjithshém dhe shkallét e lirisé (né kllapa)

1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. VVlerat mesatare bruto (krudo) e vlerés mesatare té kohés

 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.16 Té dhéna lidhur me ngarkesén virale dhe numrin e gelizave CD4 para
dhe pas fillimit té trajtimit ARV

Pér disa pacienté té pérfshiré né studim ishte e mundur té merrej informacioni lidhur me
ngarkesén virale para dhe pas fillimit té trajtimit ARV. Kéto té dhéna paragiten né Tabelén 40
né vijim. Vetém pér 14 pacienté ishin té disponueshme té dhénat pér té tre pikat kohore
prandaj informacioni i paragitur né Tabelén 40 i referohet vetém kétij numri té kufizuar
pacientésh. Ndérkohé té dhénat pér gelizat CD4 ishin té disponueshme vetém pér 3 pacienté
pér té treja pikat kohore.

Mund té vihet re gé& midis momentit té vendosjes sé diagnozés e deri para fillimit té trajtimit
ARV kemi njé rritje té vlerés mesatare té ngarkesés virale né kéta pacienté, gé nénkupton
pérparimin e sémundjes. Ndérkohé, 1 vit pas trajtimit ARV vlera mesatare e ngarkesés virale
ulet né ményré statistikisht domethénése (P=0.012). Né kété ményré, krahasuar me momentin
e diagnozés, trajtimi ARV shogérohet me uljen domethénése té vlerés mesatare té ngarkesés
virale, duke evidentuar efektivitetin e trajtimit ARV.
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Lidhur me numrin e gelizave CD4, mund té shohim se né momentin e vendosjes sé diagnozés
dhe para fillimit té trajtimit ARV numri mesatar i tyre ishte i ulét (160.67), por ky numér
mesatar rritet 1 vit pas trajtimit ARV (vlera mesatare 412, P=0.029), duke patur domethénie
statistikore né kufi (P=0.050). Nga ana klinike, kjo gjetje ka evidentuar efektivitetin e trajtimit
ARV né kété drejtim.

Tabela 40. Vlera mesatare e ngarkesés virale né kohé té ndryshme

Koha e matjes

Variabli Né momentin e Para fillimit té 1 vit pas Vle£§§ P
diagnozés trajtimit ARV | trajtimit ARV

Ngarkesa virale
(né numér 150774£158732 * | 151681157913 | 22231148994 0.012
kopjesh)
Numri i

: 160.67+19.389 160.67+199.38 | 412.00+292.65 0.050
gelizave CD4

* Vlera mesatare + deviacioni standard
T Vlera e domethénies statistikore sipas testit jo-parametrik Friedman test pér k mostra té lidhura

4.17 Té dhéna té tjera lidhur me trajtimin e sémundjes tek subjektet me
HIV/AIDS té pérfshiré né studim

Tabela 41 paraget disa té dhéna lidhur me déshtimin e aspekteve té ndryshme té terapisé si dhe
lidhur me aderencén me regjimin e trajtimit. Ky informacion éshté i disponueshém vetém pér
pacientét nén trajtimin ARV (n=578).

Mund té vihet re gé, midis pacientéve nén trajtimin ARV pér té cilét ka informacion, 19.2% e
tyre kané pérjetuar déshtimin imunologjik té terapisé, 16.8% kané pérjetuar déshtim klinik té
terapisé dhe 15.5% kané pérjetuar déshtim virologjik té terapisé.

Nga ana tjetér, aderenca me regjimin e trajtimit éshté e miré né mé shumé se 8 né 10 (86.3%)
pacienté me HIV/AIDS nén trajtimin ARV por éshté jo e miré né 13.7% té tyre.

Tabela 41. Té dhéna lidhur me déshtimin e aspekteve té ndryshme té terapisé dhe
aderencén me regjimin e trajtimit tek subjektet né studim

L Numri Pérgindja Pérqindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme
Déshtim imunologjik nén terapi

Jo 346 59.9 80.8
Po 82 14.2 19.2
Total 428 74.0 100.0
Nuk ka informacion 150 26.0
Déshtim klinik nén terapi
Jo 402 69.6 83.2
Po 81 14.0 16.8
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Total 483 83.6 100.0
Nuk ka informacion 95 16.4
Déshtim virologjik nén terapi
Jo 158 27.3 84.5
Po 29 5.0 15.5
Total 187 32.4 100.0
Nuk ka informacion 391 67.6
Aderenca
E miré 449 77.7 86.3
Jo e miré 71 12.3 13.7
Total 520 90.0 100.0
Nuk ka informacion 58 10.0

* Pérgindja e vlefshme: pérgindja vetém midis individéve pér té cilét ka informacion lidhur me variablin

pérkatés

B Po

OJo

O% T
Déshtim
imunologjik nén
terapi

Déshtim klinik nén
terapi

Déshtim virologjik
nén terapi

Aderenca

Grafiku 41. Déshtimi i aspekteve té ndryshme té terapisé dhe aderenca me regjimin e
trajtimit tek subjektet me HIV né studim

Tabela 42 paraget té dhénat lidhur me statusin e trajtimit ARV. Rreth 51% e pacientéve me
HIV/AIDS nuk e kané ndérpreré trajtimin ARV por 26.4% e tyre e kané ndérpreré dhe 22.5%
e kané ndérpreré pérkohésisht kété trajtim.

Tabela 42. Té dhéna lidhur me déshtimin e trajtimit ARV tek subjektet né studim

L Numri Pérgindja Pérqindja (%)
Variabli absolut (%) e vlefshme
Ndérprerje e trajtimit ARV

Jo 248 42.9 51.1

Po 128 22.1 26.4

Po, provizore 109 18.9 22.5
Total 485 83.9 100.0
Nuk ka informacion 93 16.1
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‘ Po, provizore

22.5%

Grafiku 42. Té dhéna lidhur me déshtimin e trajtimit ARV tek subjektet me HIV né
studim

4.18 Té dhéna lidhur me ditégéndrimin mesatar té pacientéve me HIV/AIDS
pérgjaté viteve

Grafiku 40 né vijim paraget shpérndarjen e pacientéve me HIV/AIDS sipas ditégéndrimit
mesatar té tyre né spital. Mund té vihet re gé ditégéndrimi mesatar luhatet sipas viteve, duke
arritur vlerén maksimale né vitin 2008 (mesatarisht pacientét me HIV/AIDS kané géndruar
19.05 dité té shtruar né spital) dhe vlerén minimale né vitin 2012 (mesatarisht pacientét me
HIV/AIDS kané géndruar 9.87 dité té shtruar né spital). Sidoqofté, tendenca e pérgjithshme e
ditégéndrimit mesatar né spital té personave me HIVV/AIDS me kalimin e kohés éshté né ulje.

20 - 19.05
18 |
16 F . 14.56
14 F 12.69

12
10 |

Ditét shtruar né spital

O N b O 0
T T T T ~
w
>
[ ]
[ ]
[ ]
viti 2006 [N . C
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
(]
[ ]
[ ]
[ ]
viti 2008 [
[ ]
[ ]
(=Y
()]
S
° w
[ ]
° =
. (6]
viti 2010 [ D
) [(e)
[ ]
:_‘
o
:\l
[ ]
© [ ]
viti 2012 [ .
\'.
[ ]
[ ]
o
=
:u-l
[ ]
=
viti 2014 [N
[ ]
[ ]
° -
(=Y
N
N

Viti 2005
Viti 2007
Viti 2009
Viti 2011
Viti 2013
Viti 2015

Grafiku 43. Té dhéna lidhur me ditégéndrimin mesatar té pacientéve me HIV/AIDS
pérgjaté viteve
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Grafiku 41 né paraget shpérndarjen e pacientéve té me HIV/AIDS té shtruar né spital, sipas
grup-moshés sé tyre, pérgjaté viteve.
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Grafiku 44. Té dhéna lidhur me numrin e pacientéve me HIV/AIDS té shtruar né spital,
sipas grup-moshés pérgjaté viteve

4.19 Té dhéna lidhur me mbijetesén e subjekteve né studim

Pér pacientét me HIV/AIDS té pérfshiré né kété studim u vlerésua edhe mbijetesa e tyre
(numri i viteve té jetuara nga momenti i diagnozés deri né vdekje ose deri né kohén e kryerjes
sé vlerésimit, gé né kété rast éshté fundi i vitit 2015) pérgjaté kohés sé ndjekjes, duke
regjistruar statusin e tyre jetésor (gjallé ose vdekur) né fund té periudhés sé ndjekjes. Kéto té
dhéna, mundésuan llogaritjen e kurbave té mbijetesés pér pacientét me HIV/AIDS té pérfshiré
né studim si dhe vlerésimin e raportit té rrezikut pér té vdekur (hazard ratio ose HR) pér kéta
pacienté né pérgjithési dhe sipas variableve té ndryshém té pavarur.

Kéto té dhéna interesante paragiten né tabelat né vijim.

4.19.1 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim

Ky studim mblodhi té dhéna pér pacientét me HIV/AIDS pér periudhén 1993-2015, dmth 23
vjet (shih Tabelén 10). Gjaté késaj periudhe njé pjesé e pacientéve kané vdekur kurse pjesa
tjetér kané mbijetuar dhe vazhdojné té jené gjallé edhe sot e késaj dite. Bazuar né kéto
parametra ishte e mundur té ndértoheshin kurbat e mbijetesés sé pacientéve deri né vdekje, pér
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té gjithé pacientét né studim dhe sipas variableve té ndryshme socio-demografiké dhe té tjeré
variable té pavarur.

Grafiku né vijim paraget kurbén e mbijetesés sé pérgjithshme té pacientéve me HIV/AIDS té
pérfshiré né studim pérgjaté té gjithé periudhés sé studimit. Mund té shihet gé niveli i
mbijetesés nga momenti i diagnozés éshté rreth 53% pérgjaté harkut kohor prej 23 vjetésh.
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Grafiku 45. Kurba e pérgjithshme e mbijetesés sé pacientéve me HIV/AIDS té pérfshiré
né studim

4.19.2 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas gjinisé
Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas gjinisé paragiten né Grafikun né vijim.
Vihet re gé mbijetesa tek meshkujt éshté mé e ulét sesa tek femrat. Kéto ndryshime rezultuan
domethénése nga ana statistikore (P<0.010) [Tabela 43].
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Grafiku 46. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas gjinisé

Né Tabelén 43 paragiten testet statistikore Q& vlerésojné domethénien statistikore té

ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas gjinise.

Tabela 43. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas gjinisé

Testi statistikor Hi katror Shkqllgt € VIerallle P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 2.666 1 0.103
Breslow (Generalized Wilcoxon) 2.729 1 0.099
Tarone-Ware 2.755 1 0.097

4.19.3 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas moshés

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas moshés paragiten né Grafikun né vijim. Né
pérgjithési mbijetesa ulet me rritjen e moshés sé pacientéve, pavarésisht mbijetesés sé ulet né
grup-moshat 0-19 vjec. K&éto ndryshime rezultuan shumé domethénése nga ana statistikore

(P<0.010) [Tabela 44].
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Grafiku 47. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIVV/AIDS sipas grup-moshés

Né Tabelén 44 paragiten testet statistikore gé vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas grup-moshés.

Tabela 44. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas gjinisé

Testi statistikor Hi katror Shkqllgt € VIerallle P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 16.985 4 .002
Breslow (Generalized Wilcoxon) 15.748 4 .003
Tarone-Ware 16.747 4 .002

4.19.4 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas etnisé

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas etnisé paragiten né Grafikun né vijim. Né
pérgjithési mbijetesa éshté shumé mé e ulét midis Roméve dhe Egjiptianéve krahasuar me
etniné Shqiptare. K&to ndryshime rezultuan shumé domethénése nga ana statistikore
(P<0.001) [Tabela 44].
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Grafiku 48. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas etnisé

Né Tabelén 45 paragiten testet statistikore gé& vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas etnisé.

Tabela 45. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas etnisé

Testi statistikor Hi katror | Shkalléte | Viera e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 1.632 3 <0.001
Bresloé (Generalized Wilcoxon) 3.363 3 <0.001
Tarone-Ware 2.802 3 <0.001

4.19.5 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas niveli
té arsimit

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas nivelit té arsimit paragiten né Grafikun né
vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté e ulét pér personat me HIV/AIDS me arsim 8-vjecar dhe
té mesém. Keéto ndryshime rezultuan domethénése nga ana statistikore (P<0.010) [Tabela 46].
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Grafiku 49. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas nivelit té arsimit

Né Tabelén 46 paragiten testet statistikore Q& vlerésojné domethénien statistikore té

T T
13 20

ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas nivelit té arsimit.

Tabela 46. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas nivelit té

arsimit
Testi statistikor Hi katror Shlga_llgt € VIera.l.e P-
lirisé Sé
Log Rank (Mantel-Cox) 19.158 4 .001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 15.345 4 .004
Tarone-Ware 17.044 4 .002

4.19.6 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas

gjendjes civile

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas gjendjes civile paragiten né Grafikun né
vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté e ulét pér personat me HIV/AIDS té divorcuar dhe ata
begaré, ndérkohé qé éshté mé e larté midis personave té fejuar apo gé bashkéjetojné. Kéto

ndryshime nuk rezultuan domethénése nga ana statistikore (P>0.010) [Tabela 47].
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Grafiku 50. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas gjendjes civile

Né Tabelén 47 paragiten testet statistikore qé& vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas gjendjes civile.

Tabela 47. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas gjendjes

civile
Testi statistikor Hi katror Shlga_llg_:t ¢ V'e“’%e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 4121 4 0.390
Bresloé (Generalized Wilcoxon) 3.443 4 0.487
Tarone-Ware 3.714 4 0.446

4.19.7 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas
vendbanimit

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas vendbanimit paragiten né Grafikun né
vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér personat me HIV/AIDS qé jetojné né zonat
rurale krahasuar me ata qé jetojné né zonat urbane. Kéto ndryshime rezultuan domethénése
nga ana statistikore (P<0.010) [Tabela 48].
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Grafiku 51. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas vendbanimit

Né Tabelén 48 paragiten testet statistikore Q& vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas vendbanimit.

Tabela 48. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas gjendjes

civile
Testi statistikor Hi katror Shka_llgt € VIera.l.e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 4.805 1 0.028
Bresloé (Generalized Wilcoxon) 5.146 1 0.023
Tarone-Ware 4,710 1 0.030

4.19.8 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas statusit
té punésimit

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas statusit té punésimit paragiten né Grafikun
né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér personat me HIV/AIDS @gé jané té
papuné krahasuar me até gé jané té punésuar. Kéto ndryshime nuk rezultuan domethénése nga
ana statistikore (P>0.010) [Tabela 49].
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Grafiku 52. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas statusit té
punésimit

Né Tabelén 49 paragiten testet statistikore gé vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas statusit té punésimit.

Tabela 49. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas statusit

té punésimit
Testi statistikor Hi katror Shlga_llg_:t € V'e“%e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 0.258 1 0.612
Breslow (Generalized Wilcoxon) 0.068 1 0.794
Tarone-Ware 0.111 1 0.739

4.19.9 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas
vendbanimit né nivel qarku

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas vendbanimit né nivel garku paragiten né
Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér personat me HIV/AIDS qé
jetojné né garkun Lezhé dhe Berat. Keéto ndryshime kané domethénie statistikore né kufi
(P>0.010) [Tabela 50].
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Grafiku 53. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas vendbanimit né
nivel garku

Né Tabelén 50 paragiten testet statistikore gé vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas vendbanimit né nivel garku.

Tabela 50. Vlerésimi i domethénies statistikore té€ ndryshimit té mbijetesés sipas
vendbanimit né nivel garku

Testi statistikor Hi katror Shkqllgt ¢ V'e“’%e P-
lirisé Sé
Log Rank (Mantel-Cox) 17.233 12 141
Breslow (Generalized Wilcoxon) 22.154 12 .036
Tarone-Ware 20.342 12 .061

4.19.20 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas stadit
fillestar té sémundjes né momentin e diagnozés

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas stadit fillestar té sémundjes né momentin e
diagnozés paragiten né Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér
personat me HIV/AIDS gé kané stadin AIDS né momentin e diagnozés krahasuar me ata gé
kané statusin HIV. Kéto ndryshime nuk rezultuan domethénése nga ana statistikore (P>0.010)
[Tabela 51].
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Grafiku 54. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas stadit fillestar té
sémundjes né momentin e diagnozés

Né Tabelén 51 paragiten testet statistikore gé& vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas stadit fillestar té sémundjes né momentin e

diagnozés.

Tabela 51. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas stadit
fillestar té sémundjes né momentin e diagnozés

Testi statistikor Hi katror | SPkalléte | Viera e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 0.223 1 0.637
Breslow (Generalized Wilcoxon) 0.000 1 0.987
Tarone-Ware 0.024 1 0.877
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4.19.21 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas

statusit té trajtimit ARV

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas statusit té trajtimit ARV paragiten né
Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér personat me HIV/AIDS gé nuk
jané trajtuar me ARV krahasuar me ata nén trajtimin ARV. K&éto ndryshime rezultuan shumé

domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 52].
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Grafiku 55. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas statusit té
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trajtimit ARV

Né Tabelén 52 paragiten testet statistikore qé& vlerésojné domethénien statistikore té

ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas statusit té trajtimit ARV.

Tabela 52. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés statusit té

trajtimit ARV

Testi statistikor Hi katror | Shkalléte | Viera e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 54.607 1 <0.001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 77.076 1 <0.001
Tarone-Ware 71.203 1 <0.001
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4.19.22 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas stadit
né diagnozé sipas CDC

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas stadit né diagnozé sipas CDC paragiten né
Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté mé e ulét pér personat me HIV/AIDS qé
kané stadin e sémundjes B3 ose C3, por edhe ata me stad Al, A2 dhe A3 né diagnozé. Kéto
ndryshime rezultuan shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 53].
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Grafiku 56. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas stadit né
diagnozé sipas CDC

Né Tabelén 53 paragiten testet statistikore gé vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas stadit né diagnozé sipas CDC.

Tabela 53. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas stadit né
diagnozé sipas CDC

Testi statistikor Hi katror | Skalléte | Vierae p-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 83.345 8 <0.001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 89.341 8 <0.001
Tarone-Ware 91.003 8 <0.001
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4.19.23 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas stadit
klinik né diagnozé

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas stadit klinik né diagnozé paragiten né
Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté shumé mé e ulét pér personat me HIV/AIDS
gé jané simptomatiké né momentin e diagnozés krahasuar me pacienté asimptomatiké. Kéto
ndryshime rezultuan shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 54].
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Grafiku 57. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas stadit klinik né
diagnozé

Né Tabelén 54 paragiten testet statistikore qé vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas stadit klinik né diagnozé.

Tabela 54. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas stadit
klinik né diagnozé

Testi statistikor Hi katror | Shkalléte | Viera e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 25.137 1 <0.001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 25.240 1 <0.001
Tarone-Ware 25.886 1 <0.001
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4.19.24 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas

statusit té déshtimit klinik nén terapi

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas statusit t€ déshtimit klinik nén terapi
paragiten né Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté shumé mé e ulét pér personat

me HIV/AIDS gé kané pésuar déshtim klinik nén terapi.

domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 55].
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Grafiku 58. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas statusit té
déshtimit klinik nén terapi

Né Tabelén 55 paragiten testet statistikore & vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas statusit té déshtimit klinik nén terapi.

Tabela 55. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas statusit
té déshtimit klinik nén terapi

Testi statistikor Hi katror Shlfa.”?t € VIerallle P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 330.598 1 <0.001
Bresloé (Generalized Wilcoxon) 289.812 1 <0.001
Tarone-Ware 317.333 1 <0.001
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4.19.25 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas
statusit té déshtimit imunologjik nén terapi

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas statusit té déshtimit imunologjik nén terapi
paragiten né Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté shumé mé e ulét pér personat

me HIV/AIDS gé kané pésuar déshtim imunologjik nén terapi.

Kéto ndryshime rezultuan

shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 56].

0.8+

[=]
m
1
+
T

Mbijetesa kumulative
i
-
T

0.24

0.0+

Déshtim
imunologjik nén
terapi

~IJo

e S Fa

+ Jo-censored
+ Po-censored

T ] T
[u] 5 10

Koha nga momenti i diagnozés (né vite)

I
13

Grafiku 59. Mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV/AIDS sipas statusit té
déshtimit imunologjik nén terapi

Né Tabelén 56 paragiten testet statistikore & vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas statusit t€ déshtimit imunologjik nén terapi.

Tabela 56. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas statusit
té déshtimit imunologjik nén terapi

Testi statistikor Hi katror | Shkalléte | Viera e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 53.781 1 <0.001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 50.836 1 <0.001
Tarone-Ware 53.107 1 <0.001
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4.19.26 Vlerésimi i mbijetesés sé pérgjithshme sé pacientéve né studim sipas

statusit té déshtimit virologjik nén terapi

Kurbat e mbijetesés sé pacientéve né studim sipas statusit té déshtimit virologjik nén terapi
paragiten né Grafikun né vijim. Né pérgjithési mbijetesa éshté shumé mé e ulét pér personat
me HIV/AIDS qé kané pésuar déshtim virologjik nén terapi. Kéto ndryshime rezultuan shumé

domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 57].
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Né Tabelén 57 paragiten testet statistikore gé& vlerésojné domethénien statistikore té
ndryshimeve té mbijetesés sé pérgjithshme sipas statusit té déshtimit virologjik nén terapi.

Tabela 57. Vlerésimi i domethénies statistikore té ndryshimit té mbijetesés sipas statusit

té déshtimit virologjik nén terapi

Testi statistikor Hi katror Shlga_llg_:t ¢ VIera.l.e P-
lirisé sé
Log Rank (Mantel-Cox) 57.363 1 <0.001
Breslow (Generalized Wilcoxon) 51.725 1 <0.001
Tarone-Ware 56.168 1 <0.001
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4.20 Vlerésimi i rrezikut pér vdekje sipas variableve té pavarur né studim

Té dhénat e mbledhura pér periudhén 23 vjecare gé mbulon studimi lidhur me statusin
gjallé/vdekur dhe njé séré parametrash té tjeré mundésuan vlerésimin e rrezikut pér té vdekur
sipas variableve té ndryshém té pavarur né studim. Kjo u realizua népérmjet llogarites sé
raportit té rrezikut (hazard ratio HR) pér té vdekur, népérmjet procedurés Cox Regression, e
cila merr né konsideraté kohén deri né shfagjen e ngjarjes sé interesit (né kété rast, vdekja).
Analizat né vijim i referohen pikérisht kétyre llogaritjeve.

4.20.1 Rreziku pér vdekje sipas gjinisé

Né Tabelén 58 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare qé mbulon studimi, sipas gjinisé sé subjekteve né
studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas gjinisé
sé subjekteve me HIV/AIDS. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé domethénies statistikore,
domethénia klinike sugjeron se meshkujt kané njé rrezik 1.2 mé té larté pér té vdekur nga
HIV/AIDS krahasuar me femrat, pavarésisht moshés (Modeli 2 né Tabelén 58).

Tabela 58. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe gjinisé — Raporti i rrezigeve (HR)
nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 2T
Variabli 95% Vlerae 95% Vlierae
HR S HR
Cl* P-sé Cl* P-sé ¥
Gjinia
Femér 1.0 - 0.117 1.0 - 0.231
Mashkull 1.3 0.9-1.8 1.2 0.9-1.7

§Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallg, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: moshén

4.20.2 Rreziku pér té vdekur sipas moshés

Né Tabelén 59 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas grup-moshés sé subjekteve
né studim.
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Mund té vihet re qé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré domethénése sipas grup-moshés
sé subjekteve me HIV/AIDS. Pér shembull, krahasuar me moshat 0-19 vjec, personat me
moshé >50 vjec kané njé rrezik 2.6 heré mé té larté pér t€ vdekur nga HIV/AIDS (P=0.011),
pavarésisht gjinisé (Modeli 2, Tabela 59).

Tabela 59. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe moshés — Raporti i rrezigeve (HR)
nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 2 ¥
Variabli HR 8 95% VIerIa e HR 95% VIelia e
cl* P-sé Cl* P-sé §
Grup-mosha 0.004 (4) 0.007 (4)
0-19 vjec 1.0 - referencé 1.0 - referencé
20-29 vijec 1.3 0.6-2.9 0.490 1.3 0.6-2.8 0.515
30-39 vjec 1.6 0.8-3.4 0.187 1.5 0.8-3.3 0.214
40-49 vjec 1.7 0.8-3.5 0.186 1.6 0.8-34 0.220
>50 vjec 2.8 1.3-5.8 0.008 2.6 1.2-5.6 0.011

8 Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé

4.20.3 Rreziku pér vdekje sipas nivelit té arsimit

Né Tabelén 60 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas nivelit té arsimit té
subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré domethénése sipas grup-moshés
sé subjekteve me HIV/AIDS, por lidhja nuk é&shté lineare. Rreziku éshté mé i larté pér
subjektet me HIV/AIDS me arsim 8-vjecar dhe té mesém krahasuar me ata me pa arsim kurse
individét me arsim té larté kané mé pak rrezik pér té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar me ata
pa arsim, pavarésisht gjinisé dhe moshés (gé jané kontrolluar né analizé, Modeli 2 né Tabelén
60).

Tabela 60. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe nivelit té arsimit — Raporti i
rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 2 T
V 1 | (0) 0)
ariabli HR 8 95% Vlerlae HR 95% Vler“ae
cl* P-sé Cl* P-sé §
Niveli i arsimit 0.005 (4) 0.007 (4)
Pa arsim 1.0 - referencé 1.0 - referencé
Fillor - - 0.490 - - -
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Arsim 8-vjecar 3.1 0.4-22.5 0.187 2.6 0.4-19.0 0.345
I mesém 3.4 0.5-24.2 0.186 2.7 0.4-19.5 0.332
| larté 0.9 0.1-6.9 0.008 0.7 0.1-5.6 0.736

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.4 Rreziku pér vdekje sipas gjendjes civile

Né Tabelén 61 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas gjendjes civile té
subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas gjendjes
civile té subjekteve me HIV/AIDS, dhe lidhja nuk éshté lineare. Né perspektivén e
domethénies klinike, rreziku éshté mé i larté pér subjektet me HIV/AIDS qgé jané beqaré
krahasuar me individét e ve kurse rreziku mé i ulét evidentohet tek personat e fejuar ose ata gé
bashkéjetojné, pavarésisht gjinisé dhe moshés (gé jané kontrolluar né analizé, Modeli 2 né

Tabelén 61).

Tabela 61. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe gjendjes civile — Raporti i rrezigeve
(HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 1
Variabli HR § 95% Vlerla e HR 95% Vler“a e
cl* P-sé Cl* P-sé §
Gjendja civile 0.457 (4) 0.515 (4)
I/e ve 1.0 - referencé 1.0 - referencé
Divorcuar 1.3 0.4-4.3 0.673 1.1 0.3-3.8 0.846
Fejuar/bashkjeton 0.6 0.1-3.4 0.593 0.6 0.1-3.4 0.574
Beqgar 1.7 0.6-4.6 0.322 1.7 0.6-4.8 0.355
Martuar 1.7 0.6-4.7 0.278 1.3 0.5-3.7 0.576

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

91




EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

4.20.5 Rreziku pér vdekje sipas etnisé

Né Tabelén 62 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare qé mbulon studimi, sipas etnisé sé subjekteve né
studim.

Mund té vihet re qé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas etnisé sé
subjekteve me HIV/AIDS. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé domethénies statistikore,
domethénia klinike sugjeron se personat e etnisé Egjiptiane kané njé rrezik 1.9 mé té larté pér
té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar personat me etni Shqiptare, pavarésisht gjinisé dhe moshés
(Modeli 2 né Tabelén 62).

Tabela 62. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe etnisé — Raporti i rrezigeve (HR) nga
testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 1
Variabli 5 95% Vierae 95% Vierae
HR Cl~* P-sé 1 HR Cl=* P-sé T
Etnia t 0.685 (3) 0.493 (3)
Shqiptare 1.0 - referencé 1.0 - referencé
Rome 0.7 0.3-2.0 0.545 0.8 0.3-2.1 0.628
Egjiptiane 1.6 0.6-3.8 0.325 1.9 0.8-4.8 0.150
I/e huaj 1.2 0.4-3.9 0.717 1.2 0.4-3.7 0.799

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallg, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&¢ HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.6 Rreziku pér vdekje sipas vendbanimit

Né Tabelén 63 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas vendbanimit té subjekteve
né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré domethénése sipas vendbanimit
té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me HIV/AIDS qé jetojné né zonat rurale kané njé
rrezik 1.4 heré mé té larté pér té& vdekur nga sémundja krahasuar me pacientét gqé jetojné né
gytet, pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 63).
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Tabela 63. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe vendbanimit — Raporti i rrezigeve
(HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 2 1
Variabli 95% Vlerae 95% Vlierae
§
HR Cl~* P-sé HR Cl~* P-sé §
Vendbanimi }
Qytet 1.0 - 0.036 1.0 - 0.035
Fshat 1.4 1.0-1.9 1.4 1.1-1.9

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallg, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.7 Rreziku pér vdekje sipas statusit té punésimit

Né Tabelén 64 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas statusit t& punésimit té
subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas statusit
té punésimit té subjekteve me HIV/AIDS. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé domethénies
statistikore, domethénia klinike sugjeron se personat e papuné kané njé rrezik 1.3 mé té larté
pér té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar personat e punésuar, pavarésisht gjinisé dhe moshés
(Modeli 2 né Tabelén 64).

Tabela 64. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe statusit té punésimit — Raporti i
rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 2 ¥
i i 0, 0,
Variabli HR 8 95% VIer"ae HR 95% Vlerge
Cl* P-sé § Cl* P-sé
Statusi i punésimit ¥
I/e punésuar 1.0 - 0.620 1.0 - 0.484
I/e papuné 1.2 0.6-2.2 1.3 0-7-2.4

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén
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4.20.8 Rreziku pér vdekje sipas statusit té trajtimit ARV

Né Tabelén 65 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas statusit té trajtimit ARV té
subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré shumé domethénése sipas
statusit té trajtimit ARV té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me HIV/AIDS gé nuk
marrin trajtim ARV kané njé rrezik 2.8 heré mé té larté pér té vdekur nga sémundja krahasuar
me pacientét gé e marrin kété trajtim, pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén
65).

Tabela 65. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe statusit té trajtimit ARV — Raporti i
rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 1
Variabli HR 8 95% VIerﬂa e HR 95% Vlerg e
Cl* P-sé § Cl* P-sé
Trajtimi ARV §
Po 1.0 - <0.001 1.0 - <0.001
Jo 2.7 2.0-3.5 2.8 2.1-3.7

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&¢ HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.9 Rreziku pér vdekje sipas stadit fillestar té sémundjes né momentin e
diagnozés

Né Tabelén 66 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas stadit fillestar té
sémundjes né momentin e diagnozés té subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas stadit
fillestar t& sémundjes né momentin e diagnozés té subjekteve me HIV/AIDS (Modeli 2 né
Tabelén 66). Kjo mund t’i detyrohet efektshmérisé sé trajtimit ARV.
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Tabela 66. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe stadit fillestar té sémundjes né
momentin e diagnozés — Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 % Modeli 2 f
i I [0) [0)
Variabli HR 8 95% VIer"ae HR 95% Vler“ae
Cl* P-sé § Cl* P-sé

Statusi fillestar i
sémundjes né momentin e
diagnozés

HIV 1.0 - 0.650 1.0 - 0.940

AIDS 1.1 0.8-1.5 1.0 0.7-1.4

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

“ Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&€ HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.10 Rreziku pér vdekje sipas stadit klinik né diagnozé

Né Tabelén 67 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas stadit klinik né diagnozé té

subjekteve né studim.

Mund té vihet re qé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré shumé domethénése sipas stadit
klinik né diagnozé té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me HIV/AIDS qé kané qéné
simptomatiké né momentin e diagnozés kané njé rrezik 3.6 heré mé té larté pér té vdekur nga
sémundja krahasuar me pacientét gé kané géné asimptomatiké né momentin e diagnozés,
pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 67).

Tabela 67. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe stadit klinik né diagnozé — Raporti i
rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 21
i i (0) 0]
Variabli HR 8 95% VIer"ae HR 95% Vlerge
Cl* P-sé § Cl* P-sé

Stadi klinik né momentin
e diagnozés t

Asimptomatik 1.0 - <0.001 1.0 - <0.001

Simptomatik 3.9 2.1-7.0 3.7 2.1-6.7

§Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallg, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén
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4.20.11 Rreziku pér vdekje sipas statusit té déshtimit klinik nén terapi

Né Tabelén 68 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas statusit té déshtimit klinik
nén terapi té subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré shumé domethénése sipas
statusit té déshtimit klinik nén terapi té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me HIV/AIDS
gé kané pérjetuar déshtim klinik nén terapi kané njé rrezik 23 heré mé té larté pér té vdekur
nga sémundja krahasuar me pacientét qé nuk kané pérjetuar déshtim Kklinik nén terapi,
pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 68).

Tabela 68. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe statusit té déshtimit klinik nén terapi
— Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 ¥ Modeli 2 1
Variabli HR § 95% VIer“a e HR 95% Vlerg e
Cl* P-sé § cl* P-sé
Statusi i déshtimit klinik
nén terapi
Jo 1.0 - <0.001 1.0 - <0.001
Po 21.9 13.5-35.8 23.0 13.8-38.2

$Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.12 Rreziku pér vdekje sipas statusit té déshtimit imunologjik nén terapi

Né Tabelén 69 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas statusit té déshtimit
imunologjik nén terapi té subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur ndryshon né ményré shumé domethénése sipas
statusit té déshtimit imunologjik nén terapi té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me
HIV/AIDS gé kané pérjetuar déshtim imunologjik nén terapi kané njé rrezik 5.4 heré mé té
larté pér té vdekur nga sémundja krahasuar me pacientét gé nuk kané pérjetuar déshtim
imunologjik nén terapi, pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 69).
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Tabela 69. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe statusit té déshtimit imunologjik nén
terapi — Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1 * Modeli 21
Variabli HR § 95% VIer“a e HR 95% Vler"a e
Cl* P-sé § cl* P-sé
Statusi i déshtimit
imunologjik nén terapi
Jo 1.0 - <0.001 1.0 - <0.001
Po 5.4 3.2-9.0 5.4 3.2-9.1

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&€ HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.13 Rreziku pér vdekje sipas statusit té déshtimit virologjik nén terapi

Né Tabelén 70 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té€ vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare qé mbulon studimi, sipas statusit té€ déshtimit
virologjik nén terapi té subjekteve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té€ vdekur ndryshon né ményré shumé domethénése sipas
statusit té déshtimit virologjik nén terapi té subjekteve me HIV/AIDS, ku pacientét me
HIV/AIDS qé kané pérjetuar déshtim virologjik nén terapi kané njé rrezik 13.4 heré mé té larté
pér té vdekur nga sémundja krahasuar me pacientét gqé nuk kané pérjetuar déshtim virologjik
nén terapi, pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 70).

Tabela 70. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe statusit té déshtimit virologjik nén

terapi — Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 T
Variabli § 95% Vierae 95% Vierae
HR Cl* P-sé HR Cl* P-sé ¥
Statusi i déshtimit
virologjik nén terapi
Jo 1.0 - <0.001 1.0 - <0.001
Po 12.5 5.4-29.4 13.4 5.6-32.2

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallg, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé
1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén
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4.20.14 Rreziku pér té vdekur sipas grupit né risk

Né Tabelén 71 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare qé mbulon studimi, sipas grupit né risk ku béjné
pjesé pjesémarrésit né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas grupit
né risk ku béjné pjesé subjektet me HIV/AIDS. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé
domethénies statistikore, domethénia klinike sugjeron se IDU dhe té burgosurit kané njé rrezik
mé té larté pér té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar me MSM-té, pavarésisht gjinisé dhe
moshés (Modeli 2 né Tabelén 71).

Tabela 71. Lidhja midis rrezikut pér vdekje dhe grupit né risk — Raporti i rrezigeve
(HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 f
Variabli 5 95% Vierae 95% Vierae
HR Cl* P-sé f HR Cl* P-sé
Grupi né risk 0.156 (3) 0.278 (3)
MSM 1.0 - referencé 1.0 - referencé
IDU 2.2 0.9-5.4 0.072 2.3 0.9-5.8 0.628
| burgosur 1.6 0.5-4.8 0.392 1.9 0.6-5.6 0.150
FSE + Trafikuar 2.7 0.8-9.1 0.113 - - -

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&¢ HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.15 Rreziku pér vdekje sipas rrugés sé transmetimit té infeksionit HIV

Né Tabelén 72 né vijim paraqgiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas rrugés sé transmetimit té
infeksionit HIV midis pjesémarrésve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas rrugés
sé transmetimit té infeksionit HIV. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé domethénies
statistikore, domethénia klinike sugjeron se IDU-té kané njé rrezik 1.5 heré mé té larté pér té
vdekur nga HIV/AIDS krahasuar transmetimit vertikal, pavarésisht gjinisé dhe moshés, kurse
rrugét e tjera té transmetimit lidnen me njé rrezik mé té ulét pér té vdekur (Modeli 2 né
Tabelén 72).
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Tabela 72. Lidhja midis rrezikut pér vdekje dhe rrugés sé transmetimit té infeksionit
HIV — Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 f
Variabli 5 95% Vierae 95% Vierae
HR Cl* P-sé HR Cl* P-sé
Rrugae 0.267 (4) 0.093 (4)
transmetimit 1.0
Vertikale 1.0 - referencé 2.3 - referencé
IDU 3.6 0.7-18.1 0.113 1.9 15 0.2-14.0
Homobiseksual 1.0 0.4-2.5 0.973 - 0.3 0.1-1.9
Heteroseksual 1.5 0.6-3.3 0.359 0.5 0.1-3.0
Gjaku 1.5 0.4-5.3 0.531 0.9 0.2-4.5

§ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

“ Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

TVlera e domethénies statistikore (vlera e P-sé) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) t&€ HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén

4.20.16 Rreziku pér vdekje sipas numrit total té problemeve té tjera shéndetésore

Né Tabelén 73 né vijim paragiten llogaritjet e rrezikut pér té vdekur té pacientéve me
HIV/AIDS pas gjaté periudhés 23 vjecare gé mbulon studimi, sipas numrit total té problemeve
té tjera shéndetésore té pjesémarrésve né studim.

Mund té vihet re gé rreziku pér té vdekur nuk ndryshon né ményré domethénése sipas numrit
total té problemeve té tjera shéndetésore. Megjithaté, pavarésisht mos-arritjes sé domethénies
statistikore, domethénia klinike sugjeron se me rritjen e numrit té problemeve té tjera
shéndetésore rritet rreziku pér té vdekur dhe personat me >4 probleme té tjera shéndetésore
kané njé rrezik 1.6 heré mé té larté pér té vdekur nga HIV/AIDS krahasuar me pacientét pa
asnjé problem tjetér shéndetésor, pavarésisht gjinisé dhe moshés (Modeli 2 né Tabelén 73).

Tabela 73. Lidhja midis rrezikut pér té vdekur dhe numrit total té problemeve té tjera
shéndetésore — Raporti i rrezigeve (HR) nga testi Cox regression

Modeli 1% Modeli 2 "
i i 0, [0)
Variabli HR 8 95% Vlelia e HR 95% Vlerla e
Cl* P-sé § Cl* P-sé

Numri total i 0.247 (4) 0.656 (4)
problemeve té tjera
shéndetésore f

Asnjé 1.0 - referencé 1.0 - referencé
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1-2 1.2 0.6-2.3 0.565 1.2 0.6-2.3 0.641
3-4 1.3 0.7-2.5 0.415 1.2 0.7-2.4 0.512
>4 1.9 0.9-3.8 0.065 1.6 0.8-3.2 0.231

$ Raporti i rrezigeve (HR) pér té vdekur kundrejt géndrimit gjallé, sipas procedurés Cox Regression

* Intervali i besimit 95% (95% CI) pér HR

"Vlera e domethénies statistikore (vlera e P-s€) sipas procedurés Cox Regression dhe shkallét e lirisé (né kllapa)
1 Modeli 1: i pa-axhustuar (pa-kontrolluar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo) té HR-sé

1 Modeli 2: i axhustuar njékohésisht pér: gjininé dhe moshén
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KAPITULLI V. DISKUTIMI

5.1 Pérmbledhje e gjetjeve kryesore té studimit aktual

Studimi aktual gé pérfshiu 881 persona té diagnostikuar me HIV/AIDS né Shqipéri gjaté
viteve 1993-2015 gjeneroi té dhéna interesante epidemiologjike dhe zbuloi lidhje statistikore
té réndésishme.

Pjesa dérrmuese e pacientéve me HIV/AIDS né vendin toné jané meshkuj (70%).

Mosha mesatare e pacientéve me HIV/AIDS né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015 ishte 37.6
vjec pa ndryshime gjinore statistikisht domethénése; aférsisht njé e treta e té gjithé pacientéve
I pérkasin grup-moshés 30-39 vjec kurse pacientét nén 20 vjec pérbéjné 5% té té gjithé
pacientéve me HIV/AIDS.

Niveli mé i shpeshté arsimor midis pacientéve me HIV/AIDS né vendin toné é&shté arsimi i
mesém, i pranishém né 41.2% té pacientéve, pasuar nga arsimi 8-vjecar ose mé pak (39%) dhe
vetém 14% e pacientéve kané arsim té larté. Né ményré interesante, midis pacientéve né cdo
nivel arsimi pérvec kategorise “pa arism”, proporcioni 1 meshkujve &shté bé ményré
domethénése mé i larté sesa proporcioni pérkatés i femrave.

Mé shumé se gjysma e pacientéve me HIV/AIDS jané té martuar (57%) kurse rreth 25% jané
beqgaré, me ndryshime domethénése nga ana statistikore: proporcionet e meshkujve jané né
ményré domethénése mé té larta sesa ato té femrave brenda cdo kategorie té gjendjes civile,
mé pérjashtim té kategorise “i/e ve”, ku vihet re trendi i kundért.

Pérsa i pérket vendbanimit, rreth tre té katértat e tyre banojné né zonat urbane. Nga ana tjetér,
mé shumé se gjysma e pacientéve me HIV/AIDS rezultojné té papuné (54%) ndérkohé gé 32%
jané té punésuar kurse 14% ishin fémijé (pra kétu nuk aplikohet pyetja lidhur me punésimin).
Nuk u vérejtén ndryshime gjinore statistikisht domethénése lidhur me statusin e punésimit dhe
vendbanimit.

Profesioni mé i shpeshté midis pacienttve me HIV/AIDS ishte profesioni i
punétorit/punétores, i deklaruar nga 14.9% i pacientéve né moshé pune, pasuar nga infermier/e
(10.8%), shtépiake (10.8%), népunés (9.5%), arsimtar/e (6.8%), ekonomist/e (5.4%), oficer
(5.4%), kurse profesionet e tjera ishin mé pak té shpeshta.

Shumica dérrmuse e pacientéve me HIV/AIDS i pérkasin shtetésisé Shqiptare dhe etnisé
Shqiptare (98.5% dhe 95.5%, pérkatésisht), pa dallime gjinore statistikisht domethénése. Mé
shumé se njé e pesta (21%) kané lindur né Tirané por gati gjysma (48%) jetojné né Tirané.

Rreth 64% e pacientétve me HIV/AIDS té cilét dhané informacion deklaruan se
partneri/partnerja e tyre éshté pozitiv pér HIV ndérkohé gé 4.7% deklaruan se kishin fémijé
me HIV, me ndryshime gjinore statistikisht domethénése.
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Pérgindja e raportimit né sistem té personave me HIV varion vit pas viti, dhe rreth 45% e té
gjithé subjekteve me HIV/AIDS jané raportuar né vitet 2012-2015.Tre té katértat e pacientéve
me HIV/AIDS jané té regjistruar né kartelé.

Rruga kryesore e transmetimit té infeksionit HIV rezulton marrdhénia seksuale heteroseksuale,
né 81% té rasteve dhe rruga homobiseksuale né 14% té rasteve, kurse ményrat e tjera té
transmetimit jané shumé mé té rralla. Rruga népérmjet gjakut éshté ulur né vitet e fundit (rasti
i fundit éshté raportuar né 2010) pas forcimit té sigurisé sé gjakut népérmjet eleminimit té
testimit me teste té shpejta pér donatorét e gjakut, futja e testimit me tekologji mé té avancuara
si NAT dhe pérzgjedhje mé e miré e dhuruesve té gjakut.

Té dhénat lidhur me grupin me rrezik ku béjné pjesé pjesémarrésit né studim sugjerojné se
grupi kryesor i rrezikut jané MSM-té, me 56% té atyre gé dhané informacion lidhur me kété
céshtje.

Arsyeja kryesore e testimit pér HIV éshté “rekomandimi i mjekut ose klinikés sé kujdesit
shéndetésor’né 60% té rasteve kurse testimi vullnetar u evidentua vet€ém né 12% té rasteve.
Niveli i ulét i testimit vullnetar mund té sgarohet me njé nivel té larté té& stigmés dhe
diskriminimit gé do té thoté se ajo pérbén njé pengesé serioze né nivelin e testimit pér HIV né
vendin toné.

Personat e pérfshiré né studim deklaruan se jané infektuar me HIV né Shqipéri né rreth 60% té
rasteve.

Rreth 94% e pacientéve té pérfshiré né studim deklaruan se nuk e dinin mé paré (pérpara se té
testoheshin né ISHP) gé ishin té infektuar me HIV.

Né momentin e diagnozés, 51% e pacientéve rezultuan me HIV dhe 49% me AIDS pérsa i
pérket stadit fillestar té sémundjes. Pérgindja e pacientéve me HIV né stadin fillestar ishte né
ményré domethénése mé e larté midis femrave dhe pacientéve té moshés 20-39 vjec.

Sipas klasifikimit t&¢ CDC-sg, stadi mé i shpeshté i sémundjes rezultoi stadi Al, i pranishém né
27.7% té pacientéve pér té cilét kishte informacion né dispozicion, pasuar nga stadi C3
(27.5%) dhe stadi B3 (14.3%). Lidhur me praniné e simptomave né momentin e diagnozés,
79% e pacientéve ishin simptomatiké dhe rreth 21% ishin asimptomatiké.

Dy té tretat e pacientéve né studim filluan trajtimin ARV pér sémundjen e tyre dhe viti i
fillimit té kétij trajtimi varion sipas kohortit té pacientéve. Né momentin e fillimit té trajtimit
ARV, mbi njé e treta e pacientéve ishin né stadin B2 té sémundjes sipas CDC-sé (34%),
pasuar nga 25% e pacientéve né stadin C3, kurse pérgindjet e pacientéve sipas stadeve té tjera
ishin mé té uléta.

Distanca kohore midis momentit té vendosjes sé diagnozés HIV pozitiv dhe momentit té
fillimit té trajtimit ARV é&shté mesatarisht 440 dité ose 1.2 vjet, me njé tendencé té garté qé ky
hendek kohor té zvogélohet me kalimin e viteve. Domethéné, vitet e fundit fillimi i trajtimit
ARV ndodh mé shpejt pas vendosjes sé diagnozés krahasuar me té kaluarén. Né kété kontekst,
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duhet theksuar se né vitet e fundit procedura éshté lehtésuar mjaft dhe personat e diagnostikuar
me HIV/AIDS mund té futen né trajtimin ARV brenda pak javésh, por kjo do té trajtohet mé
gjeré gjaté diskutimit té rezultateve.

Hendeku kohor: diagnozé-trajtim é&shé né ményré domethénése mé i madh midis pacientéve
mé té rinj né moshé dhe pacientéve té etnisé Rome.

Shumica dérrmuese e pacientéve me HIV/AIDS trajtonen me linjén 1 té mjekimit dhe pjesa
tjetér trajtohen me linjén 2.

Né momentin e analizimit té té dhénave aktuale, 65% e pjesémarrésve pér té cilét kishte
informacion ishi asimptomatiké, rreth 6% ishin simptomatiké. Lidhur me mbijetesén e
pacientéve me HIV/AIDS, rreth njé e katérta e tyre (25%) kané ndérruar jeté pérgjaté viteve,
me njé mbijetesé mesatare prej rreth 2 vitesh nga koha e diagnozés sé sémundjes. Duket se
grupmoshat e reja dhe pacientét e etnisé Rome kané mbijetesé né ményré domethénése mé té
larté krahasuar me kolegét pérkatés té tyre.

Pérsa i pérket diagnozés sé HIV-it, testi kryesor éshté testi Western Blot né 97% té rasteve
kurse pjesa tjetér prej rreth 3% éshté testuar me Elisa. ISHP é&shté institucioni ku u krye testi
konfirmues i HIV-it né 95% té té gjitha rasteve.

Gjendjet mé té shpeshta shéndetésore midis pacientév me HIV/AIDS jané: sindroma Wasting
(prevalenca 40%), kandidoza (32%), Pneumonia (23%), Sifilizi (14%), Toksoplazmoz a(14%),
herpes-zoster (13%), Hepatiti B (10%), Sarkoma Kaposi (rreth 7%) dhe Tuberkulozi (6%)
kurse sémundjet e tjera jané mjaft mé té rralla. Né pérgjithési kéto sémundje rezultuan né
ményré domethénése mé té shpeshta midis pacientéve me AIDS né momentin e diagnozés
krahasuar me pacientét me HIV né momentin e diagnozés.

Pérvec gjendjeve té mésipérme, té shpeshta rezultuan edhe kéto gjendje té tjera shéndetésore:
dermatiti (11%), diarreja (9%), LAS (5%), kondiloma (4%), etj.

Pacientét me HIV/AIDS jané té prekur mesatarisht nga 2.49 sémundje/gjendje shéndetésore:
vetém 17.8% e subjekteve pér té cilét ka informacion nuk kishin asnjé sémundje/gjendje tjetér
shéndetésore, 18% kishin 1 sémundje shogéruese, 17% kishin 2, 18% kishin 3 sémundje, 15%
kishin 4 sémundje shogéruese. Numri i sémundjeve shogéruese ishte né ményré domethénése
mé i larté midis meshkujve, pacientéve té ve dhe atyre té papuné krahasuar me kolegét e tyre
pérkatés.

Pérsa i pérket ngarkesés virale né momentin e diagnozés, para fillimit té trajtimit ARV dhe 1
vit pas trajtimit ARV, u vu re njé ulje domethénése e saj pérgjaté kétyre etapave, duke
déshmuar pér suksesin e trajtimit. Ndérkohé, numri i gelizave CD4 u rrit pérgjaté kétyre
etapave, duke déshmuar po késhtu pér suksesin e trajtimit.

Déshtimi imunologjik nén terapi u vérejt né 19% té pacientéve pér té cilét kishte informacion
né dispozicion, déshtimi klinik nén terapi u vérejt né 17% té pacientéve, déshtimi virologjik
nén terapi u has né 16% té tyre, dhe aderenca me regjimin e trajtimit ishte jo e miré né rreth
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14% té kétyre pacientéve. Rreth 49% e pacientéve nén trajtimin ARV e ndérprené kété trajtim,
pér arsye té ndryshme, dhe kjo ndérprerje mund té keté cuar né déshtimin e kétij trajtimi.

Pérsa i pérket mbijetesés sé subjekteve me HIV/AIDS té pérfshiré né kété studim, analiza e té
dhénave sugjeroi se mbijetesa e pérgjithshme gjaté periudhés 23-vjecare prej vitit 1993 deri né
vitin 2015 ishte 53%; dmth., rreth gjysma e pacientéve me HIV/AIDS kané humbur jeén gjaté
késaj periudhe né vendin toné. Niveli i mbijetesés rezultoi né ményré domethénése mé e ulét
midis meshkujve (vs. femrave), subjekteve me moshé mé té madhe (vs. subjekteve me moshé
mé té re), Roméve dhe Egjiptianéve (vs. subjekteve té etnisé Shqiptare), subjektet me arsim 8-
vjecar dhe t&¢ mesém (vs. subjekteve me arsim té larté dhe atyre pa arsim), subjekteve gé
banojné né zonat rurale (vs. subjekteve me vendbanim né zonat urbane), subjetet gé filluan
trajtimin ARV (vs. subjekteve gé nuk filluan trajtimin ARV pas diagnozés), subjekteve me
stad B3 ose C3 té sémundjes, pacientéve simptomatiké né momentin e diagnozés (vs. atyre
asimptomatiké) dhe pacientéve gé kané pérjetuar déshtim Klinik, déshtim imunologjik dhe
virologjik néné terapi (vs. atyre gé nuk kané pérjetuar déshtim klinik, imunologjik apo
virologjik nén terapi).

Sé fundmi, rreziku i subjekteve me HIV/AIDS pér té vdekur ishté né ményré domethénése mé
i larté midis pacientéve me moshé 50 vjec e lart, pacientéve me vendbanim né zonat rurale,
atyre gqé nuk u trajtuan me ARV pas vendosjes sé diagnozés, pacientéve simptomatiké né
momentin e vendosjes sé diagnozés dhe pacientéve gé kané pérjetuar déshtim klinik, déshtim
imunologjik dhe virologjik néné terapi kurse diferencat sipas faktoréve té tjeré té pavarur
[gjinia, arsimi, punésimi, gjendja civile, etnia, statusi fillestar i sémundjes né momentin e
diagnozés, rruga e transmetimit té virusit HIV, numri total i sémundjeve shogéruese, grupi né
rrezik (MSM, IDU, i/e burgosur, FSW + trafikuar)] nuk rezultuan domethénése nga ana
statistikore.

5.2 Krahasimi i studimit tone me studimet té tjera kombétare dhe
ndérkombétare

Pavarésisht pérpjekjeve shumé té médha té ndérmarra pér té parandaluar transmetimin e
infeksionit HIV, sérisht rezultojné rreth 37 milioné njeréz né té gjithé botén té infektuar me
kété virus. (114). Né kété kontekst, dhénia fund e epidemisé sé AIDS-it éshté njé detyrim né
emér té 39 milioné njerézve té cilét kané humbur jetén deri tani nga virusi HIV dhe pér kété
arsye UNAIDS u vu né kérkim té objektivave té rejapér té pérmbylluar kapitullin e epidemisé
sé HIV/AIDS-it déri né vitin 2030 (115). Ndérkohé, shtetet u zotuan qé deri né vitin 2020:

e 90% e té gjithé njerézve té infektuar me HIV do t’a dinin statusin HIV té tyre;

e 90% e té gjithé njerézve té diangostikuar me HIV do merrnin terapi antiretrovirale té
géndrueshme;

e 90% e té gjithé njerézve gé trajtohen me antiretroviralé do Kkishin arritur supresimin
viral (115).
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Megjithaté, gartésisht kéto objektiva nuk jané arritur pavarésisht progresit t€ miré té béreé.
Késhtu, deri né vitin 2019 objektivi i paré u arrit né nivelin 81% (nga 90% e synuar),
objektivit i dyté u arrit né nivelin 67% (nga 90% e synuar) dhe objektivi i treté u arrit né
nivelin 59% (nga 90% e synuar) [115].

Sipas UNAIDS, né vitin 2019 popullatat kyce (duke pérfshiré meshkujt homoseksualé dhe
meshkujt gé béjné seks me meshkujt, personat gé injektojén drogé, punonjésit e seksit, njerézit
transgjinoré dhe té burgosurit) dhe partnerét e tyre pérbénin 62% té té gjithé rasteve té reja me
infeksionin HIV né boté (116).

Né nivel global, incidenca e infeksioneve té reja me HIV u ul me 23% nga 2010-2019;
megjithaté, 1.7 milioné rastet e reja té infektimit g& ndodhén globalisht né vitin 2019 jané mbi
3 heré mé té larta sesa targeti global i cili e parashikonte kété shifén né mé pak se 500.000 né
vitin 2020 (116). Nga ana tjetér, pothuajse asgjé nuk éshté béré pér frenimin e infeksioneve
midis punonjéseve té seksit, personave gé injektojné drogé dhe graté transgjinore, kurse midis
meshkujve homoseksualé dhe MSM-ve nivelet e infeksionit HIV u rritén me 25% midis viteve
2010 dhe 2019 (116).

Grupet né rrezik mé té larté pér t’u prekur nga infeksioni HIV pérfshijné: té& burgosurit,
punonjéset e seksit dhe personat e trafikuar, pérdoruesit e drogave me injeksion dhe meshkujt
gé béjné seks me meshkuijt.

Sipas UNAIDS, né vitin 2018 pjesa mé e madhe e rasteve té reja mé HIV (54%) pér heré té
paré u evidentua midis popullatave kyc (punonjésve té seksit, njérézit gé injektojné drogé,
MSM, graté transgjinore, klientét e punonjésve té seksit dhe té popullatave té tjera kyc dhe
partneréve seksuale té tyre) kurse pjesa tjetér prej 46% u has né popullatén e pérgjithshme
(117).

Té burgosurit: Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), burgjet pérbéjné mjedise
me rrezik shumé té larté pér transmetimin e infeksionit HIV pér shkak té mbipopullimit,
ushqgimit jo té pérshtatshém, aksesit té kufizuar né kujdesin shéndetésor, pérdorimit té drogés,
praktikave té pasigurta té injektimit t€ drogé, marrdhénieve seksuale té pambrojtura dhe
tatuazheve (118; 119; 120). Pér shembull, niveli i infeksionit HIV té diagnostikuar midis té
burgosurve né Shtetet e Bashkuara té Amerikés ishte rreth pesé heré mé i larté krahasuar me
popullatén jo té burgosur (2%) [121] kurse kjo prevalencé rezultoi té paktén 10% né 18 shtete
me té ardhura té uléta (120). Pérsa i pérket Europés Qendrore, ndérkohé gé epidemia HIV
éshté frenuar né Europén Peréndimore dhe Qendrore, ajo vazhdon té rritet né kété rajon,
vecanérisht né Rusi, Ukrainé dhe Uzbekistan (121).

Pérhapja e HIV-it duket se favorizohet nga numri relativisht i larté i té burgosurve té infektuar
me HIV, duke theksuar nevojén pér identifikimin e té burgosurve me té infektuar nga me
virusin HIV pérmes testimit dhe shérbimeve pér parandalimin dhe trajtimin e HIV-it (121).

Studimet kané demonstruar se prevalenca e infeksionit HIV éshté né ményré domethénése mé
e larté midis personave té burgosur krahasuar me popullatén e pérgjithshme (121; 122). Arsyet
pér kété géndrojné né faktin se té burgosurit pérfshinen né njé séré sjelljes me rrezik gé mund
té favorizojné transmetimin e infeksioneve virale, pérfshiré HIV-in, hepatitin B dhe hepatitin

105



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

C (119; 120). Sipas té dhénave té fundit, rajonet me nivelet mé té larta té pérdorimit té drogés
me injeksion midis té burgosurve jané pjesa Pagésore e Azisé, Europa Qendrore dhe Azia
Qendrore; nivelet mé té larta té aktivitetit seksual midis té burgosurve u evidentuan né Europé
dhe Amerikén e Veriut kurse nivele té larta té tatuazheve u hasén né Europé dhe Amerikén e
Veriut (119). Sipas té dhénave shkencore, burgjet jané edhe mjedise ku ka njé mungesé té
theksuar té masave té kontrollit té infeksioneve dhe duke géné se té burgosurit né njé piké té
caktuar do té rikthehen né komunitet, déshtimi pér marrjen e kétyre masave do té keté ndikim
edhe né shéndetin publik té komuniteteve pérkatése (119; 121).

Punonjéset e seksit: Punonjésit e seksit pérkufizohen si “njerézit gé ofrojné seksin pér para’
ose pér pérfitime té tjera jo-monetare”; kétu béjné pjesé: personat gé shesin seksin pér té
siguruar té ardhura monetare ose pérfitime té tjera si ushqgim, drogé, ilace ose strehim (123).
Punonjésit e seksit kané rrezik té larté pér t’u infektuar ose pér té transmetuar infeksionin HIV
dhe sémundje té tjera seksualisht té transmetueshme sepse kjo kategori zakonisht ka mé shumé
té ngjaré pér t'u pérfshiré né sjellje seksuale té rrezikshme (p.sh., marrdhénie seksuale pa
kondom, marrdhénie seksuale me shumé partneré) dhe pér té pérdorur substancat psikoaktive
(123), té cilat gjithashtu rezultojné té lidhura me nivelet e infeksionit HIV (124; 126; 127).
Personat qé kryejné shpesh marrdhénie seksuale mé géllimin pér té pérfituar té ardhura
(eksortat, personat gé punojné né mjediset ku ofrohet masazh, shtépité publike, dhe né
industriné e filmave pér té rritur, kércimatert ekzotike, graté, burrat dhe personat transgjinoré
gé marrjin tregétojné seksin pér té plotésuar nevojat e pérditshme bazé) kané rrezik mé té larté
pér t’u infektuar nga HIV krahasuar me personat qé e béjné mé rrallé kété (123).

Punonjéset e seksit pérjetojné njé barré té réndé té infeksionit HIV gjithashtu. Njé meta-
analizé e infeksionit HIV né 26 shtete me té ardhura té uléta dhe té mesme ku prevalenca e
HIV-it ishte mesatare dhe e larté sugjeroi njé prevalencé té HIV-it prej aférsisht 31% midis
punonjéseve té seksit (128).

Sipas UNAIDS, punonjéset e seksit kishin njé rrezik 21 heré mé té larté pér t’u infektuar nga
virusi HIV krahasuar me popullatén e pérgjithshme né vitin 2018 (117).

Faktorét qé ndikojné né rrezikun mé té larté té infektimit me virusin HIV midis punonjéseve té
seksit pérfshijné numrin e Klientéve, shpeshtésiné e marrdhénieve, llojin e aktit seksual,
refuzimin e pérdorimit té kondomit nga klienti dhe/ose carjen e kondomit gjaté marrdhénies
(128). Né& njé nivel mé té gjeré, faktorét makrostrukturoré mund té pérshijné konstektet ligjore,
socio-politike, kulturore, ekonomike dhe gjeografike, té cilét ndérthuren dhe ndérveprojné me
determinanté té tjeré strukturoré, intepersoalé, biologjiké dhe té sjelljes individualé pér té
pércaktuar rrezikut té infektimit dhe transmetimit té infeksionit HIV midis punonjéseve té
seksit (128).

Sipas Qendrés pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC), testimi pér HIV éshté i
réndésishém pér punonjésit e seksit pasi kjo pércakton ményrat mé té mira té parandalimit:

e Pérdorimi i prezervativit éshté njé ményré shumé efektive pér té parandaluar
infektimin ose transmetimin e infeksionit HIV, nése pérdoret né ményrén e duhur dhe
né ményré konsistente gjaté cdo marrrdhénieje seksuale.
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Personat HIV negativé, jané né dispozicion trajtimet profilaktike para ekspozimit
(marrja e medikamenteve cdo dité pér té parandaluar infektimin me HIV).

Personat gé jané infektuar me HIV mund té trajtohen me medikamente duke i marré
ato né ményrén e duhur cdo dité né ményré gé té mbeten té shéndetshém dhe té
reduktojné mundésiné e transmetimit té infeksionit tek personat e tjeré (123). Nga ana
tjetér, njé numér i madh personash gé angazhohen né seksin komercial pérballen me
stigmén, varféring, dhe véshtirésité né gasjen ndaj kujdesit shéndetésor dhe shérbimeve
té tjera sociale; té gjitha kéto mund té véshtirésojné mé tej pérpjekjet pér té parandaluar
pérhapjen e infeksionit HIV (123). Té dhénat nga kérkimet shkencore kané evidentuar
se shumé punonjés té seksit kané njé histori té té génit i/e pastrehé&, papunésiseé,
burgosjes, probleme té shéndetit mendor, dhunés, abuzimit emocional/fizik, seksual
dhe pérdorimit té substancave psikoaktive ilegale (123). Gjithashtu, njé proporcion
relativisht i larté i personave transgjinoré mund té angazhohen né seksin komercial pér
shkak té diskriminimit dhe mungesés sé mundésive ekonomike; né kété ményré, ata
shkémbején seksin né kémbim té té ardhurave pér té paguar gerané, apo pér té bleré
drogé, medikamente, hormone dhe pér té patur gasje né ndérhyrjet kirurgjikale qé
lidhen mé céshtjet e gjinisé (123).

Interesante jané té dhénat lidhur me faktorét gé nxisin apo stimulojné angazhimin né
praktika té pasigurta seksuale midis punonjésve té seksit, duke kontribuuar né kété
ményré né rritjen e rrezikut pér transmetimin e virusit HIV tek partnerét e tyre apo pér
t’u infektuar nga ky virus. Kéta faktoré pérfshijné (123).

Faktorét ekonomiké: punonjésit e seksit mund té paguhen mé shumé nése ata/ato
angazhohen né marrdhénie seksuale pa pérdorur prezervativin (123).

Lloji i partnerit seksual: punonjésit e seksit mund té pérdorin mé rrallé kondomin me
Klientét e tyre té rregullt sesa me klientét e rastésishém dhe e pérdorin edhe mé rrallé
me partnerét e tyre intimé (123).

Marrdhéniet e pushtetit: fugia e pabarabarté né njé marrdhénie me Kklientét e
véshtiréson negocijimin e pérdorimit té prezervativit nga ana e punonjésve té seksit
(123).

Partnerét e shumté seksualé: né kété rast rreziku rritet pasi nuk njihet statusi HIV i
kétyre klientéve (123).

Pagesé mé e larté pér té kryer seks me partnerét gé dihet se jané HIV pozitivé (123).
Pérdorimi i drogés dhe alkoolit: éshté evidentuar njé lidhje e forté midis pérdorimit té
drogés, alkoolit dhe angazhimit né seksin komercial; kjo éshté mé e rrezikshme pér
punonjésit e seksit pasi kéta té fundit, nén efektin e drogés apo alkoolit, mund té kené
démtim té gjykimit dhe angazhohen né marrdhénie seksuale me rrezik té larté té tilla si
seksi anal dhe mund t’a kené mé té véshtiré té negocijojné pér seks té sigurté (me
pérdorimin e prezervativit, p.sh.) me klientét e tyre; nga ana tjetér punonjésit e seksit
gé pérdorin drogé dhe/ose alkool kané tendencén té kené mé shumé klienté dhe té
shkémbejné mé shpesh me té tjerét shiringat dhe pajisjet e tjera té injektimit té€ drogés
(123). Té gjitha kéto i vendosin punonjésit e seksit né njé rrezik shumé té larté pér t’u
infektuar nga HIV dhe/ose pér té transmetuar infeksionin HIV tek té tjerét.

Mundési té kufizuar pér té njohur statusin HIV vetjak: punonjésit e seksit mund té mos
e diné statusin HIV té tyre sepse: nuk e diné ku té gasen ndaj shérbimeve né
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dispozicion, nuk kané besim té japin informacione rreth seksit apo pérdorimit té drogés
si pjesé e protokollit t& testimit pér HIV-in, mosbesimit né sistemin e kujdesit
shéndetésor, frikés sé humbjes sé té ardhurave nése rezultojné HIV pozitivé dhe
rrethanave financiare dhe barrierave té tjera gé ndikojné né gasjen ndaj shérbimeve té
kujdesit shéndetésor (123).

Sipas njé studimi midis punonjéseve té seksit né Republikén e Afrikés Qendrore, ato mund té
klasifikohen né disa kategori, duke pérfshiré punonjéset e seksit gé punonjné né lagjet e
varféra, ato gqé punojné né hotele dhe klubet e natés, ato gé punojné né tregje dhe rruge,
studentet gé rastésisht angazhohen né seks komercial gjaté pushimeve, shtépiaket dhe té
papunat dhe ato gé punojné né sektorin publik (129). Ky Klasifikim é&shté i réndésishém pasi
grupet té& ndryshme kané prevalencé té ndryshme té HIV-it: prevalenca mé e larté éshté midis
punonjéseve té seksit gé punojné né lagjet e varféra (rreth 19%) dhe né rrugé (rreth 32%)
[129]. Autorét identifikuan faktorét vijues té rrezikut pér infeksionin HIV: kombésing, moshén
e hershme té fillimit t& marrdhénieve seksuale, seksi anal, pérdorimi i crregullt i prezervativit,
konsumi i alkoolit dhe substancave té tjera psikoaktive, historia e sémundjeve seksualisht té
transmetueshme, etj. (129).

Njé studim né Brazil midis mé shumé se 4000 punonjéseve té seksit raportoi njé prevalencé té
infeksionit HIV prej rreth 5% midis tyre (130). Autorét identifikuan kéta faktoré rreziku pér
infeksionin HIVV midis punonjéseve té seksit né kété studim, né analizén multivariate: niveli i
ulét i edukimit (.sh. punonjéset me arsim fillor té papérfunduar kishin rreth 2.3 heré mé shumé
té ngjaré té ishin HIV pozitiv krahasuar me punonjéset me arsim té mesém ose arsim meé té
larté), punén né rrugé (1.8 heré mé shumé gjasa pér té pasur infeksionin HIV krahasuar me
punonjéset e seksit qé e ushtrojné aktivitetin e tyre né vende té tjera), koha mé e gjaté né
punén e seksit komercial (punonjéset e seksit gé e ushtronin aktivitetin e tyre té seksit
komercial prej 20 vitesh ose mé shumé kishin rreth 3 heré mé shumé gjasa té ishin HIV pozitiv
krahasuar me ato gé kishin mé pak se 5 vjet né kété lloj aktiviteti), pagesa e ulét pér cdo takim
seksual (punonjéset e seksit gé merrnin <15 dollaré pér njé seancé seksi kishin 1.6 heré mé
shumeé té ngjaré té ishin HIV pozitiv krahasuar me ato gé merrnin 15 dollaré ose mé shumé pér
njé seancé seksi), pérdorimin e kokainés crack dhe kokainés té paktén njé heré gjaté javés sé
kaluar, marrdhéniet seksuale té pambrojtura nén efektin e alkoolit ose drogés, dhe sifilizi
(130).

Pérdoruesit e drogave me injeksion: Sipas CDC-sg, njerézit gé injektojné drogé jané né rrezik
té larté pér t’u infektuar nga virusi HIV nése ata pérdorin gjilpéra, shiringa ose pajisje té tjera
pér injektimin e drogés té cilat jané pérdorur nga persona té tjera té infektuar me HIV (131).

Né vitin 2008 rreth 19% e personave qé injektonin drogé né boté pjesa dérrmuese e té ciléve
(rreth 80%) jetojné né vendet né zhvillim, ishin té infektuar me HIV (132). Né vitin 2018
vlerésohet se rreth 11.3 milioné njeréz né té gjithé botén injektonin drogé dhe prevalenca e
HIV midis tyre u vlerésua né rreth 13%, ku injektimi i drogés mendohet se éshté pérgjegjés
pér rreth 10% té té gjithé infektimeve me virusin HIV né boté (133), duke shénuar pra njé ulje
krahasuar me shifrat e njé dekade mé paré. Sipas Raportit Global té Drogés té vitit 2020, né isa
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shtete lindore té Rajonit Europian mé shumé se 80% e té gjithé infektimeve me HIV ndodhin
midis njerézve gé injektojné drogé (133).

Njerézit qé injektojné drogé kané 22 heré mé shumé té ngjaré té infektohe me HIV krahasuar
me popullatén e pérgjithshme (133).

Europa Qendrore paraget njé prevalencé té larté t&€ HIV-it midis njerézve gé injektojné drogé
(rreth 25%) dhe numri mé i madh i njerézve gé injektojné drogé té infektuar me HIV jeton né
Europén Lindore, Aziné Lindore dhe Jug-Lindore dhe até Jug-Peréndimore [133].

Né Shtetet e Bashkuara t&¢ Amerikés njerézit gé injektojné drogé pérbénin 9% té té gjithé
njerézve té diagnostikuar me HIV né vitin 2017, midis té ciléve rreth 66% i’u atribuuan
pérdorimit té drogés me injeksion dhe pjesa tjetér prej rreth 34% i’a atribuua kontaktit seksual
mashkull-mashkull dhe pérdorimit té drogés me injeksion (131). Né& ményré interesante, 72%
e rasteve té reja me HIV midis personave gé injektojné drogé né vitin 2017 né SHBA ishin
meshkuj, 45% ishin té racés kaukaziane, njé e treta ose 33% ishin t€ moshés 25-34 vjec dhe
23% né moshén 35-44 vjec (131). Né SHBA, indicenca e HIV-it midis njerézve gé injektojné
drogé éshté ulur gjaté viteve té fundit (131).

Sipas UNAIDS, njerézit gé injektojné drogé kishin njé rrezik 22 heré mé té larté pér t'u
infektuar nga virusi HIV krahasuar me popullatén e pérgjithshme né vitin 2018 (117).

Midis femrave gé injektonin drogé né SHBA né vitin 2016, 68% e tyre kishin marré ndonjé
formé kujdesi pér HIV-in kurse 52% rezultuan me supresion viral; midis meshkujve gé
injektonin drogé: 59% kishin marré ndonjé formé kujdesi pér HIV-in kurse 46% rezultuan me
supresion viral dhe midis meshkujve gei dhe biseksualé gé pérdornin drogé rreth 72% Kkishin
marré ndonjé formé kujdesi pér HIVV-in kurse 56% rezultuan me supresion viral (131).

Sipas CDC-sg, pérdorimi i drogés me injeksion Kkrijon disa véshtirési pér parandalimin e HIV-
it, si vijon (131); Kriza e opioideve dhe heroinés gé jepet nga mjeku coi né rritjen e
numrit té njerézve gé injektojné drogé, duke rritur rrezikun e HIV-it tek kéto grupe té reja
popullate; kjo krizé preku né ményré té pabarabarté zonat rurale ku ka shérbime té kufizuar
pér parandalimin dhe trajtimin e HIV-it dhe crregullimeve té lidhura me pérdorimin e
substancave psikoaktive (131);

e Shkémbimi i gjilpérave, shiringave dhe pajisjeve té tjera té injektimit jané té
zakonshme midis njerézve gé injektojné drogé; p.sh., 40% e njerézve gé injektojné
drogé prej 5 vjetésh ose mé pak shkémbenin pajisjet e injektimit dhe té rinjté nén 30
vjec kishin mé shumé té ngjaré té shkémbejné pajisjet e injektimit krahasuar me
njerézit me moshé mé té madhe gé injektojné drogé (131);

o Njerézit gé injektojné drogé kané mé shumé té ngjaré té angazhohen né sjellje
seksuale té rrezikshme: seks pa prezervativ, seks me shumé partneré, ofrimi i seksit
pér para ose drogé, etj; injektuesit mé té rinj né moshé kishin mé shumé té ngjaré té
angazhoheshin né sjellje té tilla té rrezikshme (131);

o [Faktorét socialé dhe ekonomiké kufizojné qasjen né shérbimet e parandalimit dhe
trajtimit té HIV-it midis njerézve gé injektojné drogé: pérgindje té larta té njerézve

109



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

gé pérdorin drogé raportojné mungesén e strehés (56%), burgosjen (25%), apo
mungesén e sigurimeve shéndetésore (16%) [131];

Njerézit gé injektojné drogé pérballen me stigmén dhe diskriminimin, pasi kjo
praktiké konsiderohet si aktivitet kriminal; prandaj, stigma dhe mosbesimi né sistemin
shéndetésor mund té parandalojé kéto grupe qé té kérkojné testimin, kujdesin dhe
trajtimin pér HIV-in (131). Studimet té tjera sugjerojné qé vetém 5% e njerézve gé
injektojné drogé kané akses né shérbimet pér parandalimin e infeksionit HIV (132). Té
dhénat mé té fundit té vitit 2018 sugjerojné se diagnoza e vonuar e HIV-it (numri i
gelizave CD4 né momentin e diagnozés HIV <350/mm3) ishte e pranishme né 53% té
njerézve gé injektojné drogé (133).

Sic e kemi pérmendur, diagnoza e vonuar e HIV-it éshté e lidhur me rritjen
domethénése té incidencés sé vdekjeve nga AIDS ose vdekjeve té lidhura me AIDS-in,
vecanérisht né vitet pas diagnozés sé HIV-it, dhe kjo varion nga njé rritje prej 13
herésh né Europén Jugore deri né rritje prej 6 herésh né Europén Lindore (133).
Njerézit gé injektojné drogé mund té mos kené gasje né trajtimet e crregullimeve
té lidhura me pérdorimin e substancave; kéto trajtime mund té ulin rrezikun e HIV-
it duke reduktuar pérdorimin e drogave me injeksion dhe gjithashtu kéta persona kané
mé shumé gjasa té marrin mjekimet kundér HIV-it nése kané gasje né kéto lloj
trajtimesh (131);

Njerézit gé injektojné drogé jané né rrezik té larté pér t’u infektuar nga sémundje
té tjera seksualisht té transmetueshme (SST), sémundje gé pérhapen pérmes
gjakut dhe infeksione té tjera bakteriale: prania e SST-ve té tjera rrit gjasat pér t’u
infektuar ose transmetuar HIV-in pérmes seksit; infektimi nga hepatiti B ose C rrit
rrezikun e komplikacioneve serioze tek personat me HIV; pér mé tepér, njerézit qé
injektojné drogé mund té preken nga infeksione té tjera bakteriale, té tilla si endokardit
apo infeksione nga stafilokoku i arté rezistent ndaj meticilinés (131). Té dhénat e
fundit té vitit 2017 sugjerojné se gati gjysma e njerézve gé injektojné drogé (rreth 5.5
milioné né té gjithé botén), jané té infektuar me hepaticin C, dhe rreth 23% e rasteve té
reja me hepatit C dhe rreth njé né tre vdekje té lidhura me hepatitin C i atribuohen
injektimit té drogés (133) Po késhtu, rreth 1 milion njeréz gé injektojné drogé jané té
infektuar nga virusi i hepatitit B duke cuar né njé prevalencé té hepatitit B midis
njerézve gé injektojné drogé né 8.3% (133). Té dhéna shkencore sugjerojné se virusi
HIV mund té mbijetojé pér disa javé né pajisjet e injektimit té kontiminuara dhe gé
dezinfektimi gé béhet né kushte e jetés reale nuk éshté treguar efektiv né uljen e
incidencés sé infeksiont HIV (132). Né kéto kushte, zgjidhja mé e miré jané programet
pér shkémbimin e shiringave, té cilat ofrojné pajisje té pastra injektuese pér njerézit qé
nuk munden ose nuk duan té ndalojné injektimin e drogés (132). Kéto programe kané
demonstruar se jané efektive pér reduktimin e incidencés sé HIV-it dhe infeksioneve té
tjera gé pérhapen pérmes gjakut tek pérdoruesit e drogés me injeksion (132 Vlahov D,
Robertson AM, Strathdee SA. Prevention of HIV infection among injection drug users
in resource-limited settings. Clin Infect Dis. 2010;50 Suppl 3(Suppl 3):S114-21).
Megjithaté, té dnénat mé té fundit sugjerojné gé kéto programe ishin té disponueshme
vetém né 52% té shteteve té botés té pérfshira né Raportin Global té Drogés té vitit
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2020 nga UNODC, dhe vetém 34 shtete ofronin programe té testimit t€ HIV-it pér
njerézit qé injektojné drogé (133). Kéto jané té dhéna té réndésishme duke géné se
progrme té tilla kané réndési kritike si njé pike hyrje pér terapiné antiretrovirale duke
pérbéré njé komponent thelbésor té programeve té parandalimit té HIV-it (133).
Konsultuar né: 03.02.2021). sipas vlerésimeve té fundit, vetém 8% e personave Qé
kané nevojé marrin terapi antiretrovirale efektive né Europé dhe midis kétyre njerézit
gé injektojné drogé pérbéjné vetém 20% (133).

Meshkujt gé béjné seks me meshkujt: Grupi tjetér né rrezik té larté pér t’u prekur nga
infeksioni HIV pérfagésohet nga meshkujt gé kryejné seks me meshkujt (MSM). Sipas
Organizatés Botérore té Shéndetésisé, prevalenca e HIV-it &shté 2-3 heré mé e larté
midis meshkujve sesa femrave né rajonin Europian, duke géné se injektimi i drogés
dhe seksi mashkull-mashkull jané ményrat kryesore té transmetimit té HIV-it (134). Po
késhtu, né Europén Peréndimore dhe Qendrore, MSM-té pérfagésojné rreth gjysmén e
té gjitha rasteve me infeksionin HIV ku dihet ményra e transmetimit (134). Konsultuar
né: 03.02.2021). Né Europén Lindore, né kontrast, mé pak se 1% e té gjithé
infektimeve me HIV raportohen si MSM duke reflektuar késhtu normat mbizotéruese
gjinore dhe stigmatizimin e MSM-ve dhe injektuesve té drogés; pra kjo nuk paraget
situatén reale pasi né pjesén dérrmuese té shteteve té Europés Lindore dhe disa vende
té Europés Qendrore, MSM-té mbeten ndér grupet mé té fshehura té shogérisé dhe
shumé pak dihet lidhur me sjelljet e tyre té rrezikut, pérfshiré injektimin e drogés,
turizmin seksual ndérkombétar dhe angazhimin né seksin komercial né kéto vende
(134).

Sipas Qendrés pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC), meshkujt gé béjné seks
me meshkujt pérbéjné grupin e popullatés té prekur mé réndé nga infeksioni HIV, duke
pérbéré rreth 70% té té gjitha rasteve té reja té diagnostikuara me HIV n é vitin 2018 né SHBA
(135). Midis MSM-ve, grupet mé té prekura nga HIV né SHBA mbeten Amerikanét me ngjyré
dhe Amerikan-afrikanét, pasuar nga hispanikét dhe latinét dhe kaukazianét (135). Grupmosha
mé e prekur nga infekionet e reja HIV midis MSM-té mbetet ajo 25-34 vjec (39% té té gjitha
rasteve té reja té diagnostikuara me HIV) dhe grupmosha 13-24 vjec (25% té té gjitha rasteve
té reja té diagnostikuara me HIV) [135].

Sipas UNAIDS, meshkujt qé béjné seks me meshkuj kishin njé rrezik 22 heré mé té larté pér
t’u infektuar nga virusi HIV krahasuar me popullatén e pérgjithshme né vitin 2018 (117).

Studime té tjera kané evidentuar njé rritje té epdemisé sé HIV-it midis MSM-ve né shumicén e
té gjitha shteteve té botés né pérgjithési, duke pérfshiré dhe shtetet e zhvilluara ku shérbimet e
parandalimit, trajtimit dhe té kujdesit pér HIV-in jané shumé té pérhapura si p.sh., SHBA,
Mbretériné e Bashkuarn, Francé, Australi, Hollandé, etj. (136; 137; 138) Kurse né shumé
shtete me té ardhura té uléta ose t€ mesme, sic e pérmeném, MSM kané né dispozicion shumé
mé pak burime, jané shumé té fshehur dhe té stigmatizuar, duke stimuluar rrezikun pér
marrjen dhe pérhapjen e infeksionit HIV (136). Faktorét kryesore té rrezikut té infeksionit
HIV midis MSM-ve pérfshijné: partneré té shumté seksualé, pérdorimi i substancave
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psikoaktive gjaté seksit, mos pérdorimi i prezervativit, lloji i seksit anal (receptiv vs. insertiv),
etj. (136).

MSM-té duhet té diné statusin e tyre HIV né ményré gé té marrin trajtimin e duhur nése jané
té infektuar me HIV; marrja cdo dité e mjekimit mund té ulé ngarkesén virale né nivele té
pazbulueshme dhe késhtu kéta persona mund té jetojné gjaté dhé né ményré té shéndetéshme
duke mos paraqgitur praktikisht rrezik pér transmetimin e infeksionit HIV tek parnterét e tyre té
painfektuar (135).

Né SHBA, né vitin 2018, rreth 65% e MSM-ve té infektuar me HIV kishin marré ndonjé
formé té trajtimit t& HIV-it kurse 57% rezultuan me virus té supresuar (ngarkesé virale né
nivele té pazbulueshme) [135].

Sipas CDC-sé, MSM paragesin disa sfida ndaj pérpjekjeve pér parandalimin e HIV-it:

e Njé pérgindje e larté e MSM-ve jané té infektuar me HIV, krahasuar me grupet e
tjera té shogérisé (né SHBA). Prandaj, MSM-té kané rrezik mé té larté pér té patur njé
partner qé éshté i infektuar me HIV (135).

e Rreth 15% e MSM-ve nuk e diné se jané té infektuar me HIV, dhe kéta nuk mund
té pérfitojné nga kujdesi dhe trajtimi i HIV-it si dhe mund t’a transmetojné infeksionin
padashje tek té tjerét (135).

e Disa faktoré rrisin rrezikun e MSM-ve pér t’u infektuar me virusin HIV,
pérfshiré seksin anal me njé partner me HIV dhe pa pérdorur mbrojtje. Seksi
anal éshté lloji mé i rrezikshém i seksit pér t’u infektuar ose transmetuar infeksionin
HIV tek té tjerét me seksin anal receptiv qé rrit me 13 heré gjasat e infektimit
krahasuar me seksin anal insertiv (135).

e Profilaksia para ekspozimit midis MSM-ve, mbetet e ulét. Késhtu, vetém rreth njé e
pesta deri njé e treta e MSM-ve e marrin kété lloj trajtimi profilaktik, i cili nése merret
sic duhet, éshté shumé efektiv né prandalimin e infeksionit HIV (135).

e MSM-té jané né rrezik té larté pér t’u infektuar nga SST té tjera, pérfshiré sifilizin,
gonorrean, dhe klamidian; prania e SST-ve té tjera rrit rrezikun e infektimit ose
transmetimit té infeksionit HIV (135).

e [Faktorét socioekonomike, té tillé si gasja e kufizuar né kujdes shéndetésor cilésor,
niveli i ulét i té ardhurave dhe arsimit, dhe niveli i larté i papunésisé dhe burgosjes
mund t’i vendosé kéto grupe t€ MSM-Vé né rrezik té larté pér infeksionin HIV (135).

Té dhénat mé té fundit sugjerojné se HIV/AIDS vazhdon té mbetet ende njé shkak kryesor i
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né boté. Pér shembull, né vitin 2017, sémundjet
kardiovaskulare ishin shkaku kryesor i vdekshmérisé né boté, duke géné pérgjegjése pér rreth
18 milioné vdekje, pasuar nga kanceret me rreth 10 milioné vdekje, kurse HIV/AIDS ishte né
vendin e 14-té midis shkageve té vdekjes, duke géné pérgjegjés pér rreth 1 milioné vdekje.
(139).

Specifikisht pér Shqipéring, né vitin 2017 HIV/AIDS ishte pérgjegjés pér vetém 1 vdekje
gjithsej, duke zéné vendin e 28-té midis shkageve té vdekjeve té listuara (32 shkage gjithsej).
(139). Né fakt, Shqipéria konsiderohet njé vend me prevalencé dhe incidencé té ulét té
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HIV/AIDS, me nivelet pérkatése 0.02% dhe 0.004% né popullatén e pérgjithshme (140; 141)
Tabela né vijim paraget incidencen vjetore t€ HIV né Shqgipéri midis viteve 1993-2015, duke
pérdorur si emérues popullsiné e Shqipérisé sipas Worldometer.info (113) duke géné se
INSTAT nuk i ka béré té disponueshme té dhénat e popullsisé pér té gjithé kété periudhé.
Vihet re gé incidenca mé e larté e HIV-it, sic e pérmendém, éshté shénuar né vitin 2013 me
rreth 4.3 raste pér 100.000 banoré.

Tabela. Incidenca vjetore e HIV né Shqipéri, pér periudhén 1993-2015

Viti Popullsia * Numri i rasteve | Incidenca né | Incidenca pér
me HIV % 100.000 banoré
1993 3195199 2 0.000063 0.0626
1994 3146519 9 0.000286 0.2860
1995 3112936 11 0.000353 0.3534
1996 3098700 7 0.000226 0.2259
1997 3099752 3 0.000097 0.0968
1998 3110682 5 0.000161 0.1607
1999 3122697 4 0.000128 0.1281
2000 3129243 10 0.000320 0.3196
2001 3129704 20 0.000639 0.6390
2002 3126187 26 0.000832 0.8317
2003 3118023 21 0.000674 0.6735
2004 3104892 29 0.000934 0.9340
2005 3086810 30 0.000972 0.9719
2006 3063021 32 0.001045 1.0447
2007 3033998 44 0.001450 1.4502
2008 3002678 50 0.001665 1.6652
2009 2973048 61 0.002052 2.0518
2010 2948023 48 0.001628 1.6282
2011 2928592 72 0.002459 2.4585
2012 2914096 90 0.003088 3.0884
2013 2903790 123 0.004236 4.2358
2014 2896305 84 0.002900 2.9002
2015 2890513 100 0.003460 3.4596

* Burimi: worlometer.info. Albania Population (1950-2015).

Megjithaté, incidenca prej 0.004% ose rreth 4 pér 100.000 banoré né vitin 2013, edhe pse
éshté mé e ulét sesa mesatarja prej 7.8 rastesh pér 100.000 banoré té raportuar né rajonin
Europian t€ OBSH-sg, sérisht éshté mé shumé se dy heré mé e larté krahasuar me nivelin prej
1.9 rastesh me HIV pér 100.000 banoré né rajonin e Europés Qendrore (141).

Né Shqipéri, survejanca e HIV-it béhet né ményré gendrore né Institutin e Shéndetit Publik
(ISHP), bazuar né planet kombétare té vlerésimit dhe monitorimit, duke pérdorur kéto burime:
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testimi vullnetar dhe konfidencial pér HIV-in, raportet laboratorike konfirmuese té antitrupave
anti-HIV, té dhénat nga gendrat e dhurimit té gjakut dhe raportimet e rasteve spitalore (141).

Rasti i paré me HIV/AIDS né Shqipéri u raportua né vitin 1993 (141). Sipas té dhénave tona
mé té fundit, né vitin 2014 u raportuan zyrtarisht 84 raste dhe né vitin 2015 u raportuan 100
raste me HIV/AIDS, duke shénuar njé rénie nga viti 2013 (Shih Tabelén 10 dhe Grafikun 14).
Sic duket dhe né Grafikun 14, rastet me HIV/AIDS té raportuara mbetén vazhdimisht nén 40
né vit deri né vitin 2006 dhe mé pas né pérgjithési u vérejt njé rritje e géndrueshme e rasteve
me HIV/AIDS té raportuara vit pas viti. Midis viteve 2008 dhe 2013, numri i rasteve té
diagnostikuara dhe raportuara me HIV mé shumé se u dyfishua nga rreth 50 né vitin 2008 né
123 né vitin 2013, dhe mé pas, sic vérehet né Grafikun 14, pati njé rénie né vitet pasuese.

Tirana vazhdon té mbetet gendra e epidemisé HIV né vendin toné. Deri né vitin 2013, 52% e
té gjitha rasteve té raportuara me HIV ishin rezidenté té Tiranés, pasuar nga Durrési, Elbasani
dhe Vlora (141); né vitin 2015 situata mbetet pak a shumé e njéjté: 48% e té gjitha rasteve me
HIV deri né vitin 2015 ishin rezidenté té Tiranés, pasuar né Durrési (9%), Vlora (7.5%), Fieri
(7.1%), dhe Elbasani (7%). Né vitin 2015 té gjitha garget e vendit kishin té paktén njé rast té
konfirmuar me HIV (Tabela 6).

Ményra kryesore e pérhapjes sé HIV-it né popullatén Shqiptare mbetet rruga seksuale, ashtu
sic raportohet né studime té méparshme né Shqipéri (140; 141). Né vitet 2008-2012 rruga
seksuale e transmetimit té HIV-it u evidentua pér 93% té personave té prekur nga HIV kurse
né té gjithé periudhén 1993-2015 raportimet tona sugjerojné qé kjo shifér arriti né 94.7%
(81.1% rruga heteroseksuale dhe 13.6% rruga homobiseskuale — shih Tabelén 12). Né ményré
té géndrueshme, <1% e rasteve té diagnostikuara me HIV rezultuan té lidhura me pérdorimin e
drogave me injeksion (141). Konsultimi i fundit: 28.01.2021), dhe kjo shifér u konfirmura dhe
né studimin toné. Transmetimi i HIV-it nga néna tek fémija (transmetimi vertikal) mbeti né
shifra té géndrueshme gjaté periudhés 1993-2015 né nivelin e 3.5%, njésoj me nivelin prej
3.5% té raportuar pér periudhén 2008-2012 (141), kurse transmetimi pérmes gjakut u ul edhe
mé tej, duke zéné vetém 1.3% té té gjitha rasteve me HIV gjaté periudhés 1993-2015 (shih
Tabelén 12) krahasuar me 2% té raportuar né vitet 2008-2012 (141).

Faktorét e rrezikut té lidhur me sjelljen gé ndikojné né transmetimin seksual té infeksionit HIV
pérfshijné numrin e partneréve seksualé, shpeshtésiné e marrdhénieve seksuale té pambrojtura,
seksin komercial, historiné e infeksioneve seskualisht té transmetueshme shogéruese, mungesa
e rreth-prerjes tek meshkujt, dhe marrdhéniet anale (128; 142)

Rruga seksuale e transmetimit t& HIV mbetet rruga kryesore e transmetimit té HIV-it né
popullatén e pérgjithshme (143). Rruga hetersoseksuale u evidentua nga njé meta-analizé e
kohéve té fundit si njé faktor mé madhor rreziku pér paragitjen né kujdesin shéndetésor né
stadin e avancuar té sémundjes HIV krahasuar me pérdoruesit e drogave me injeksion dhe
meshkujt gé béjné seks me meshkujt; duke sugjeruar gé pérpjekjet parandaluese dhe testuese
té fokusohen tek popullatat heteroseksuale (114). Né fakt, né studimin toné rreth gjysma e
pacientéve me HIV (49%) rezultuan me stadin fillestar “AIDS” kurse 78.6% e té gjithé
pacientéve ishin “simptomatiké” né kohén gé u bé vlerésimi dhe megénése 81% e infektimit
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né vendin toné pérhapet pérmes rrugés heteroseksuale, atéheré pérfundimi i studimit nga Chen
dhe kolegét (114).

Megjithaté, edhe brenda rrugés seksuale ka modele té ndryshme té transmetimit. Né studimin
toné, midis pacientéve pér té cilét kishte informacion né dispozicion, mbi gjysma e tyre (ose
56.3%) u identikuan né grupin e MSM-ve dhe ky é&shté njé grup né rrezik shumé té larté pér
t’u infektuar me virusin HIV. Sipas té€ dhénave mé té fundit, né Europé meshkujt po preken né
ményré disproporcionale nga infeksioni HIV, pasi rreth 69% e té gjitha rasteve té reja me
infeksionin HIV jané hasur midis meshkujve (144). Pér mé tepér, sipas raportimeve té
UNAIDS, MSM-té jané njé ndér grupet ku éshté vérejtur rritja e niveleve té infeksionit HIV
gjaté dekadés sé fundit (116). Nga ana tjetér, marrdhéniet seksuale t€ pambrojtura midis
meshkujve pérfagésojné rrugén mé té zakonshme té infektimit nga virusi HIV duke géné se
37% e té gjithé personave té diagnostikuar me HIV né Europén Peréndimore dhe Qendror u
infektuan né kété ményré (144).

Zbulimi i hershém i infeksionit HIVV éshté njé element kritik pér trajtimin e suksesshém té
infeksionit. Né fakt, diagnoza e vonuar e infeksionit HIV (numri i gelizave CD4 <350
geliza/mm?® né momentin e diagnozés sé infeksionit HIV) mbetet njé sfidé edhe pér vendet e
zhvilluara. Pér shembull, né Europé cdo person i diagnostikuar me HIV paragitet né fazén e
avancuar té infeksionit (144). Konsultimi i fundit: 28.01.2021). Té dhénat e fundit sugjerojné
se pothuajse 90% e diagnozave té AIDS-t jané vendosur brenda 90 ditéve té fundit nga
diagnoza e infeksionit HIV, duke treguar se pjesa mé e madhe e kétyre rasteve me AIDS mund
té ishin parandaluar nése diagnoza e HIV-it do té ishte vendosur herét (144). Né Shqipéri po
késhtu té dhénat sugjerojné se njé proporcion i madh i njerézve té diagnostikuar me HIV
(75%) e kané marré diagnozén voné (<350 geliza CD4/mmq) kurse 52% paragiten me
imunosupresion té réndé (<200 geliza CD4/mm?3) [144]. Konsultimi i fundit: 28.01.2021].
Diagnoza e vonuar e infeksionit HIV né Shqipéri né njé pérgéindje té konsiderueshme té
rasteve mbéshtetet dhe nga gjetja e studimit toné se 49% e personave té diagnostikuar me HIV
paragiten né stadin AIDS né momentin e diagnozés sé infeksionit HIV (shih Tabeéln 17).

Diagnoza e hershme e HIV-it éshté kritike pasi té dhénat sugjerojné se kjo pasohet nga fillimi i
hershém i terapisé me preparate antiretrovirale, té cilat né kété fazé té hershme té sémundjes
jané shumé efektive pér té parandaluar zhvillimin e infeksionit drejt stadit AIDS dhe
mundésojné gé personat e infektuar té jetojné mé gjaté dhe té béjné njé jeté té shéndetéshme
ndérkohé gé jetojné me infeksionin HIV (144). Konsultimi i fundit: 28.01.2021). Kjo sepse
trajtimi i duhur i hershém me antiretroviralé, qé pason diagnozén e hershme té infeksionit
HIV, zakonisht con né uljen e ngarkesés virale né gjak né nivele shumé té uléta (té pa-
zbulueshme), dhe kjo nénkupton se kéta persona té infektuar tashmé nuk mund té transmetojné
mé virusin tek partnerét e tyre seksualé, dhe ky éshté njé pérfitim shumé i madh i terapisé sé
hershme antiretrovirale (144).

Pér mé tepér, té dhénat sugjerojné se mjekimi i sotém me njé tableté né dité mund té frenojé
(supresojé) virusin duke béré gé personat me HIV té arrijné jetégjatésiné normale té personave
jo té infektuar (145). Gjithashtu, éshté vlerésuar se sémundshméria dhe vdekshméria éshté
mjaft e larté nése trajtimi i infeksionit HIV vonohet dhe rezultati mé i miré i mundshém arrihet
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nése diagnoza vendoset herét dhe trajtimi fillon menjéheré pas diagnozés sé hershme (145).
Pér shembull, vdekshméria midis pacientéve me HIV gé nuk filluan trajtimi e infeksionit ishte
rreth 6 heré mé e larté krahasuar me vdekshmériné né popullatén e pérgjithshme (145). Né
pérgjithési, diagnoza e infeksionit HIV konsiderohet e vonuar nése numri i gelizave CD4 éshté
nén 350 geliza pér mm?3 brenda 3 muajve nga diagnoza (145). Sipas njé studimi né Mbretériné
e Bashkuar, mbi gjysma e burrave dhe grave rezultuan té diagnostikuar voné, me nivele
vdekshmérie 24 heré mé té larta né vitin e paré pas diagnozés dhe uljen deri né aférsisht 3 heré
mé té larta mé pas (145).

Pér kété arsye, rritja e niveleve té testimeve pér té reduktuar diagnozén e vonuar té HIV-it dhe
pasojat negative té saj éshté mése e domosdoshme (145). Kjo mund té arrihet pérmes ri-
kujtimit aktiv pér t’u testuar pér HIV té personave heteroseksualé dhe MSM-ve @é
frekuentojné klinikat e sémundjeve seksualisht té transmetueshme; pérdorimit té kiteve té
testimit né kushtet e shtépisé, etj. (145). Nga ana tjetér, lidhja me kujdesin shéndetésor dhe
lentésimi i késaj lidhjeje éshté thelbésore pér té ulur sémundshmériné dhe vdekshmériné e
lidhur me HIV/AIDS (145).

Diferencat gjinore té prevalencés sé infeksionit HIV, né favor té meshkujve, té evidentuara né
studimin toné, jané té ngjashme me disa té dhéna té raportuara né literaturé. Né Shqipéri,
70.1% e rasteve té diagnostikuar me HIV jané meshkuj dhe 29.9% jané femra. N& ményré té
ngjashme, Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC) raporton se meshkujt
pérbéjné 81% té té gjitha rasteve té reja té diagnostikuar me HIV né SHBA né vitin 2018 kurse
femrat zinin 19% té té gjitha rasteve té reja me HIV; pjesa dérrmuese e rasteve té reja midis
meshkujve ishin MSM kurse rruga heteroseksuale e transmetimit té infeksionit midis
meshkujve pérfagésonte vetém 10% té rasteve (146). Njé tjetér studim né SHBA midis 5,336
personave té diagnostikuar rishtas me HIV raportoi se 72.7% e tyre ishin meshkuj (147),
krejtésisht té ngjashme me gjetjet e studimit toné. Nga ana tjetér, midis femrave rruga
heteroseksuale e transmetimit té infeksionit HIV ishte ményra dominuese, duke qéné e
pranishme né 85% té té gjitha rasteve té reja me HIV né kété grup kurse injektimi i drogés
ishte pérgjegjés pér transmetimin e virusit HIV né 15% té rasteve (148). Né kété ményré, né
vendet e zhvilluara incidenca e HIV-it éshté mjaft mé e larté midis meshkuvje sesa midis
femrave dhe né kété ményré Shqipéria éshté e ngjashme me kéto vende lidhur me diferencat
gjinore né diagnostimin e HIV-it, kurse né vendet né zhvillim shpeshtésia e diagnozés sé
infeksionit HIV é&shté pothuajse e njéjté midis meshkujve dhe femrave té moshés adulte dhe
rruga kryesore e transmetimit éshté ajo heteroseksuale (149).

Sipas CDC-sé, si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat, mé té rrezikuar jané personat me ngjyé
dhe Afro-amerikanét (39% incidenca e HIV-it tek meshkujt dhe 57% tek femrat) [146; 148].
Pérgindje té ngjashme midis femrave (66%) dhe meshkujve (65%) kané marré ndonjé formé té
kujdesit pér HIV-in (rreth 65%-66%) dhe supresimi viral u vu re po né pérgindje té ngjashme
té meshkujve (56%) dhe femrave (53%) né SHBA né vitin 2016 (146; 148)

Sidogofté, studime té tjera kané demonstruar se gjaté adoleshencés (mosha 10-19 vjec)
incidenca e infeksionit HIV midis femrave (75%) ishte shumé mé e larté sesa midis meshkujve
(25%) né nivel global né vitin 2019 (150,151). Sidoqgofté, shpérndarja gjinore e incidencés
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(rastet e reja) té infeksionit HIV varet shumé nga rajoni dhe ményra e transmetimit té virusit
HIV, duke géné mé né ményré disproporcionale mé e larté tek vajzat né ato vende ku epidemia
HIV udhéhiget kryesisht nga marrdhéniet heteroseksuale (si né Afrikén Lindore dhe Jugore)
ose aty ky seksi komercial éshté mé prevalent (si né Afrikén Peréndimore dhe Qendrore) dhe
trendet e kundérta gjinore vihen re aty ku epidemia HIV “ushqehet” nga meshkujt qé béjné
seks me meshkujt si né Azina Lindore pér shembull (150). Kjo prirje mé e larté e femrave té
reja pér t’u prekur mé shpesh nga infeksioni HIV krahasuar me meshkuj shpjegohet me faktin
se femrat jané né rrezik mé té larté pér t’u infektuar pasi ato mé shpesh angazhohen né seksin
receptiv (vaginal dhe/ose anal) krahasuar me meshkujt (dhe sic e pamé seksi receptiv éshté mé
i rrezikshém pér transmetimin e HIV-it krahasuar me seksin insertiv) si dhe fakti gé
prevalenca e infeksionit me virusin Herpes simplex tipi 2 éshté mé e larté tek femrat e reja
sesa tek meshkuj e rinj né moshé duke rritur ndjeshmériné e femrave ndaj infeksionit HIV
(152).

Diferencat gjinore lidhur me infeksionin HIV jané té réndésishme pér té reduktuar rrezikun e
HIV-it tek meshkujt dhe femrat. Si meshkujt ashtu edhe femrat duhet t’a diné statusin e tyre
lidhur me infeksionin HIV né ményré gé té fillohet herét trajtimi me antiviralé nése jané té
infektuar, pér shkak té pérfitimeve té trajtimit t& hershém té pérmendura mé herét né kété
diskutim.

Sipas CDC, diferencat gjinore lidhur me statusin HIV paragesin disa sfida pér ndérhyrjet e
parandalimit té HIV-it:

e Pothuajse 1 né 7 meshkuj dhe 1 né 9 femra nuk e diné se jané té infektuar nga
virusi HIV, duke mos pérfituar avantazhet e trajtimit anti-HIV dhe duke rrezikuar té
infektojné té tjerét pa e ditur (146,148).

e Duke géné se disa femra nuk e diné statusin HIV té partnerit té tyre ato mund té
mos pérdorin prezervativé ose profilaksi kundér HIV-it, duke rrezikuar té infektohen
(148).

e Pjesa dérrmuese e meshkujve infektohen pérmes kontaktit seksual, vecanérisht
seksit anal dhe po késhtu graté kané njé rrezik mé té larté pér t’u infektuar duke
géné se né pérgjithési seksi receptiv éshté mé i rrezikshém pér infektimin me HIV
krahasuar me seksin insertiv (146,148). Meshkujt mund té infektohen dhe nga partnerja
e tyre HIV pozitiv gjaté seksit vaginal sepse virusi gjenden né sekrecionet vaginale dhe
gjak (146).

o Tek meshkujt, nivelet e IST-ve jané té larta, me nivelet e sifilizit dhe gonorreas mé
té larta tek meshkujt krahasuar me femrat; dihet gé SST-té e tjera e rrisin rrezikun e
infektimit dhe transmetimit té infeksionit HIV tek partneri/partnerét (146,148).

e Shkémbimi i mjeteve pér injektimin e drogés éshté njé praktiké e rrezikshme pér
transmetimin e infeksionit HIV duke qéné pérgjegjés pér 73% té rasteve té reja me
HIV midis meshkujve; gjithashtu angazhimi né seksin komercial, angazhimi me shumé
partneré seksualé dhe seksi i pambrojtur rrit rrezikun e infektimit dhe transmetimit té
infeksionit HIV tek partneri/partnerét si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat (146,148).
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Lidhur me prevalencén e infeksionit HIV sipas moshés, né studimin toné prevalenca ishté mé
e larté né grupmoshén 30-39 vjec (31.1%) pasuar nga grupmosha 40-49 vjec (25.7%), 20-29
vjec (19.9%) dhe 50 vjec e lart (17.9%) kurse prevalenca ishte né nivelin mé té ulét né
grupmoshén 0-19 vjec (5.4%) [Shih Tabelén 1]. Kjo strukturé moshore e personave qé jetojné
me HIV/AIDS né vendin toné mund t’i atribuohet impaktit t€ infeksionit HIV mbi strukturén
demografike dhe strukturén shtépiake té popullatave té prekura, sic sugjerohet nga njé studim
shkencor i1 cili né fakt i referohet epidemive té rénda té infeksionit HIV (153). Duke géné se
zakonisht infeksioni HIV merret gjaté lindjes ose gjaté rinisé sé hershme dhe shogérohet me
njé vdekshméri té larté, atéheré natyrisht gé sémundja do keté impaktin e saj té vecanté né
strukturén moshore dhe pérbérjen shtépiake té popullatave té prekura nga HIV-i; kéto
ndryshime té strukturés moshore dhe shtépiake mund té konsiderohén si efekte té ndérmjetme
midis impaktit vdekjeprurés imediat té epidemisé dhe pasojave té saj afatgjata sociale dhe
ekonomike (153). Sipas kétij studimi i cili hulumtoi impaktin e epidemisé HIV né strukturén e
popullsisé dhe até shtépiake (153), bazuar né mbijetesén tipike t¢ HIV nga momenti i
instalimit té infeksionit deri né vdekje dhe profilin moshor té késaj incidence, vdekshméria e
lidhur me HIV/AIDS do té reduktojé mé sé shumti graté e moshés 30-50 vjec dhe burrat e
moshés 35-60 vjec si dhe fémijét e té dy gjinive nén 5 vjec; nga ana tjetér, rénia e fertilitetit
dhe pakésimi i numrit té lindjeve, pér shkak té uljes sé numrit té individéve dhe nivelit té
fertilitetit t& gjeneratés sé prindérve té tyre, do té reduktojé mé tej madhésiné e kohorteve té
reja (153). Me kalimin e kohés, kéto efekte do ndérthuren né strukturén moshore ndérkohé gé
kohortet e prekur kalojné nga fémijéria drejt moshés adulte (153 Heuveline P. Impact of the
HIV epidemic on population and household structure: the dynamics and evidence to date.
AIDS. 2004;18 Suppl 2(0 2):S45-53). Efektet afatgjata, ndérkohé gé epidemia ul ritmin e
ndryshimit té popullatés, nénkuptojné njé moshim té popullatave té prekura té cilat do té
kundér-balancohen né moshat mé té médha nga rritja e vdekshmérisé sé individéve té prekur
nga HIV dhe ulja e probabilitetit té arritjes sé moshave té médha (153).

Né rastin e Shqipérisé, gé konsiderohet njé vend me prevalencé té ulét té HIV-it sic e
dokumentuam mé herét gjaté kétij diskutimi, mund té themi se pérgjaté kohés (midis viteve
1993-2015) vdekshméria e shkaktuar nga HIV/AIDS éshté pérgjegjése pér kété strukturé
moshore té popullatés sé infektuar me HIV, ndérkohé gé kjo popullaté moshohet me kalimin e
kohés.

Né vendet né zhvillim me nivele té uléta t¢ HIV/AIDS-it, pjesa dérrmuese e vdekjeve nga
HIV/AIDS ndodhin midis personave shumé té rinj né moshé dhe atyre shumé té vjetér (154).
Duke géné se AIDS godet zakonisht adultét né moshén e fillimit t& punés — njerézit gé u
infektuan gjaté adoleshencés ose periudhés sé adultéve té rinj — atéheré infeksioni zhvendos
modelin e zakonshém té vdekjeve duke crregulluar strukturén moshore té popullatave té
prekura né disa shtete (154). Duke géné se vdekjet nga AIDS jané té pérgéndruara né
grupmoshén 25-45 vjec, atéheré komunitetet me nivele té larté té infeksionit HIV humbasin
njé numeér disproporcional individésh dhe punonjésish té afté né kété grupmoshé, duke krijuar
hendeqge qé jané té véshtira pér t’u mbyllur (154).

Qartazi, epidemia e HIV po kontribuon né rritjen e numrit té njerézve té moshés 50 vjec e lart
té infektuar me HIV, pér shkak té: suksesit té terapisé antiretrovirale né zgjatjen e jetés sé
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njerézve té infektuar me HIV, uljes sé incidencés sé HIV-it tek adultét e rinj dhe sjelljeve me
rrezik né té cilat angazhohen edhe personat e moshés 50 vjec e lart (155), rritjes sé moshés né
momentin e infektimit me HIV dhe rritjes sé rrezikut té diagnozés sé vonuar té HIV-it né
individét mé té médhenj né moshé dhe uljes sé nivele té vdekshmérisé midis rasteve me AIDS
dhe pa AIDS (156 Costagliola D. Demographics of HIV and aging. Curr Opin HIV AIDS.
2014;9(4):294-301); kjo ka implikime té réndésishme pér pérgjigjet ndaj epidemisé sé HIV-it
(155).

o NEé té gjithé botén, rreth 3.6 milioné njeréz té moshés 50 vjec e lart jané té infektuar me
HIV (155).

e Pér heré té paré gé nga fillimi i pandemisé HIV, 10% e popullatés adulte té infektuar
me HIV né vendet me té ardhura té uléta-té mesme éshté 50 vjec e lart;

e NEé vendet e zhvilluara rreth 30% e té gjithé adultéve me HIV jané 50 vjec e lart (155).

e Pérgindja e adultéve me HIV té moshés 50 vjec e lart &shté rritur né té gjitha rajonet e
botés, edhe pse me ritme té ndryshme (155).

Struktura moshore e popullsisé sé diagnostikuar me HIV né vendin toné pérgjaté viteve
éshté shumé e ngjashme me strukturén moshore té infeksionit HIV té gjeneruar nga
studimet né popullata té ndryshme (157, 158, 147). Né Australi, pér shembull, shpérndarja
moshore e popullatés gé jeton me infeksionin HIV po zhvendoset shpejt drejt moshave mé
té médha (158). Né figurén né vijim paraqgitet struktura moshore e popullatés me HIV né
Australi pérgjaté kohés (158). Mund té vihet re gé kemi njé rritje té peshés specifike té
njerézve té moshés 46 vjec e lart me kalimin e kohés, pér arsyet qé i kemi shpjeguar mé
sipér. Kéto té dhéna jané shumé té ngjashme me té dhénat tona.
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(Burimi: 158 Jansson J, Eilson DP. Projected demographic profile of people living &ith HIV in Australia:
planning for an older generation. PLoS One. 2012;7(8):e38334)
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Lidhur me faktorét e tjeré sociodemografiké, né ményré té ngjashme me gjetjet e studimit
toné, né literaturén botérore raportohet se gjinia mashkull, niveli i larté i edukimit jané té
lidhura me infeksionin HIV (159); né studimin toné proporcione mé té larté té individé gé
jetojné me HIV jané meshkuj dhe po késhtu pérgindje mé té larta kané arsim té mesém ose té
larté (shih Tabelén 1 dhe 3). Kéto té dhéna jané shumé té ngjashme me shpérndarjen e nivelit
té edukimit midis popullatave té infektuara me HIV né Europé (160). Njé studim midis 24,069
personave HIV-pozitivé né 8 shtete Europiane raportoi se 9% e tyre nuk kishin pérfunduar
arsimin fillor (1.9% né studimin toné), 32% kishin arsim 9-vjecar (37.5% né studimin toné)
dhe 59% kishin arsim t& mesém ose té larté (55.6% né studimin toné) [160]; shifrat pérkatés né
studimin toné jané 1.9%, 37.5% dhe 55.6%. (shih Tabelén 3).

Né fakt, literatura sugjeron gé rritja e nivelit té edukimit shogérohet me uljen e rrezikut té
infektimit nga virusi HIV, duke evidentuar njé lidhje lineare negative midis nivelit arsimor dhe
niveleve té infeksionit me virusin HIV, sidomos midis femrave (161, 162, 163, 164 ) si njé
vaksiné sociale kundér infektimit me virusin HIV (163, 165). Proporcionet e larta té
individéve me shkollé t&€ mesme ose té larté né popullatén Shqiptare té diagnostikuar me HIV
(55.6%) mund t’i detyrohen efektit t& infeksionit pérgjaté kohés dhe mbijetesés mé té larté dhe
niveleve mé té uléta té vdekshmérisé midis personave me nivel mé té larté edukimi krahasuar
me mbijetesén dhe vdekshmériné e personave me HIV me nivel té ulét arsimor (166,160).

Edhe proporcioni mé i larté i individéve gé jetojné me HIV/AIDS né studimin toné (57.9%)
krahasuar me peshén specifike té kategorive té tjera té gjendjeve civile (p.sh., 24.6% e
individéve me HIV né Shqipéri ishin begaré né kohén e diagnozés, 2.9% ishin té fejuar apo
bashkéjetonin, 6% ishin té divorcuar, etj — shih Tabelén 3), mund té shpjegohet me nivelin mé
té larté té vdekshmérisé nga HIV/AIDS midis personave me HIV té divorcuar dhe atyre begaré
krahasuar me pesonat me HIV gé rezultojné té martuar: individét me HIV té divorcuar kané
4.3 heré mé shumé té ngjaré té vdesin nga HIV/AIDS dhe personat me HIV qé jané begaré
kané 13 heré mé shumé té ngjaré té vdesin nga ky shkak krahasuar me personat me HIV qé
jané té martuar; megjithaté kéto gjetje jané té vlefshme vetm pér meshkujt me HIV (167). Po
késhtu, njé tjetér studim raportoi njé nivel mé té larté vdekshmérie nga HIV/AIDS midis
personave té divorcuar krahasuar me té personat me HIV té martuar (168).

Né studimin toné, proporcioni i personave té diagnostikuar né HIV gé jetojné né zonat urbane
éshté mé i larté sesa ai i personave me HIV qé jetojné né zonat rurale (74.8% vs. 25.2%,
pérkatésisht; shih Tabelén 3). Ké&to gjetje jané né pérputhje me raportimet ndérkombétare gé
sugjerojné se prevalenca e HIV-it éshté mé e larté né zonat urbane krahasuar me zonat rurale
(169,147). Njé studim né SHBA raportoi se midis 5,336 personave té diagnostikuar rishtas me
HIV, 26.9% e tyre jetonin né zonat rurale dhe 73.1% jetonin né zonat urbane (147), gjetje
kéto shumé té ngjashme me gjetjet e studimit toné. Lidhja pozitive e infeksionit HIV me
dendésiné e popullsisé (gé éshté mé e larté né zonat urbane) mund té shpjegohet me faktin qé
zonat urbane shérbejné si zona ku marrin jeté influencat e reja — si pér shembull, pérdorimi i
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drogave me injeksion, nivele mé té larta té ndérveprimeve sociale si dhe fusha mé té gjéra té
kétyre ndérveprimeve, tendenca e njerézve né zonat urbane pér t’a shtyré moshén e martesés
dhe t’i dedikojné mé shumé kohé eksperiencave seksuale, nivelet mé té larta té sjelljeve me
rrezik té tilla si seksi komercial, nivele mé té larta t€ angazhimit né marrdhénie seksuale té
crregullta, prevalenca mé e larté e sémundjeve seksualisht té transmetueshme, etj. (170).

Lidhur me statusin e punésimit, né studimin toné 53.8% e personave me HIV rezultojné té
papuné dhe 31.9% rezultojné té punésuar (shih Tabelén 3). Studime té tjera raportojné shifra té
ndryshme té statusit t& punésimit midis personave té infektuar me HIV. Késhtu, njé studim i
vitit 2009 né njé kliniké HIV-i né Mbretériné e Bashkuar raportoi se 74% e personave me HIV
ishin té angazhuar né puné té ndryshme, qofté puné me kohé té ploté, veté-punésim, ose puné
me kohé té pjesshme (171); ndérkohé né njé tjetér studim midis MSM-ve me HIV, 84% e tyre
ishin né puné té pérhershme (171). Né pérgjithési, rreth 60% e personva me HIV nuk ndjenin
ndonjé efekt negativ ose té démshém té HIV-it né punén e tyre (171). Né fakt, punésimi
konsiderohet si njé aktivitet terapeutik gé lejon pérmirésimin e veté-vlerésimit, veté-realizimit,
pérmirésimin e rrjeteve sociale, uljen e niveleve té lodhjes dhe pérmirésimin e pérgjithshém té
cilésisé sé jetés se personave té infektuar me HIV (171).

Gjetjet e studimit toné né ményré indirekte sugjerojné pér njé lloj diskriminimi té personave
me HIV né drejtim té punésimit té tyre, mbéshtetura né faktin g¢ mé shumé se gjysma e
njerézve gé jetojné me HIV né Shqipéri rezultojné té papuné pérgjaté periudhés 1993-2015!
Kjo éshté njé céshtje shumé sensitive e cila prek negativisht kéta individé. Pér mé tepér,
legjislacioni Shqiptar parashikon gé individét me HIV té punésohen njélloj si individét e tjeré!
Duke marré parasysh efektet shumé pozitive té punésimit tek individét gé jetojné me HIV, sic
u pérmend mé sipér, atéheré éshté e nevojshme gé té zbatohet legjislacioni né fuqi pér
punésimin e individéve me HIV si dhe té hartohen politika té tjera pér té adresuar kété céshtje
me réndési kritike pér njerézit qé jetojné me infeksionin HIV né vendin toné!

Né studimin toné u evidentua gé infermieret/ét ishin ndér profesionet mé té rrezikuara pér t’u
infektuar me virusin HIV duke géné se rreth 11% e té gjithé njerézve té diagnostikuar me HIV
né Shqipéri dhe gé kishin deklaruar profesionin gjaté periudhés 1993-2015 (74 né total) ishin
infermiere/é.

Infeksioni HIV né mjediset e kujdesit shéndetésor mund té pérhapet tek punonjésit e kujdesit
shéndetésor pérmes: shpimit té lékurés népérmijet njé gjilpéere ose insturmenti tjetér té
mprehté té kontaminuar me gjak ose léngje té tjera trupore nga njé person i infektuar me HIV,
ekspozimi i lékurés sé caré/démtuar, prerjeve té hapura ose plagéve ndaj gjakut dhe 1éngjéve
trupore té personave té infektuar me HIV, dhe spérkatjes sé membranave mukoze té personelit
shéndetésor (goja ose syté) me gjak ose léngje trupore té tjera trupore té infektuara té
pacientéve me HIV (172). Gjaku éshté burimi mé madhor dhe mé kryesor i infeksionit me
virusin HIV dhe rruga kryesore e infektimit té punonjésve té kujdesit shéndetésor (173).

Gjetjet e studimit toné lidhur me rrezikun e rritur té infeksionit HIV tek infermieret
mbéshteten nga raportimet ndérkombétare. Studimet e ndryshme né vendet né zhvillim kané
evidentuar faktin se punonjésit shéndetésore jané né rrezik té larté pér té géné viktima té
ekspozimit aksidental ndaj gjakut té infektuar gjaté punés sé tyre. Késhtu, njé studim midis
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446 punonjésve té kujdesit shéndetésor né 150 gendra shéndetésore raportoi se rreth 45% e
tyre kané géné viktima té ekspozimeve aksidentale ndaj gjakut dhe prevalenca e HIV-it midis
kétyre punonjésve shéndetésore ishte 4.2% (174). Njé studim midis 160 infermiereve té linjés
sé paré né njé spital tercial né Afrikén e Jugut raportoi se rreth 11% e tyre ishin ekspozuar ndaj
HIV-it né mjediset e punés dhe midis kétyre té fundit rreth 60% raportoi shpim nga gjilpérat;
pér mé tepér, vetém rreth 60% e infemiereve gé deklaruan ekspozim profesional ndaj virusit
HIV i raportuan kéto incidente dhe morén trajtim profilaktik pas-ekspozimit por vetém 60% e
kétyre té fundit e cuan deri né fund trajtimin profilaktik (175).

Sipas njé tjetér studimi midis 103 infermiereve né Indi, rezultoi se mbi 80% e tyre kishin patur
té paktén njé ekspozim ndaj gjakut apo léngjeve trupore té pacientéve té infektuar me HIV
gjaté vitit t& fundit, duke pérfagésuar rrezik potencial pér t’u infektuar me agjentin infektiv
pérkatés (176). Njé tjetér studim i fundit lidhur me ekspozimin profesional ndaj HIV-it midis
341 punonjésve té kujdesit shéndetésor né Nigeri raportoi se prevalenca e ekspozimit
profesional té tyre ndaj virusit HIV té paktén njé heré né vitin e fundit ishte 45% dhe midis té
ekspozuarve 63% e tyre ishin eksopzuar mé shumé se njé heré; forma kryesore e ekspozimit
ishte kontakti me léngje trupore té infektuara (né 33% té rasteve), pasuar nga shpimi me
gjilpéré (33%) [177].

Né kontrast me ekspozimin profesional ndaj HIV-it, transmetimi profesional ndaj infeksionit
HIV é&shté jashtézakonisht shumé i rrallé né vendet e zhvilluara. Sipas CDC-sé, né vitin 2013
né té gjithé Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés u raportuan vetém 58 raste té konfirmuara té
transmetimit profesional té HIV-it midis punonjésve té kujdesit shéndetésor kurse 150 raste té
tjera té dyshuara u raportuan prané CDC-sé (178).

Sipas CDC-sé, rreziku i transmetimit profesional té HIV-it varion sipas llojit t& ekspozimit
(178).

e Spérkatja me léngje trupore: rreziku afér zeros, edhe nése léngjet trupore pérmbajné
gjak (178).

e Spérkatja me Iéngje trupore e Iékurés sé padémtuar ose membranave mukoze: rrezik
shumé i ulét, edhe nése ka pérmbajtje gjaku té infektuar (178).

e Démtim perkutan (me gjilpéré): rreziku éshté <1% (178).

Pér té parandaluar transmetimin profesional té HIV-it duhet zbatuar me pérpikméri Masat
Paraprake Standarde sipas udhézimeve né fuqgi (178). Né lidhje me Shqipéring, éshté e
nevojshme qgé stafi i kudjesit shéndetésor té trajnohet mé tej pér té parandaluar ekspozimin
profesional ndaj virusit HIV duke reduktuar né kété ményré transmetimin e virusit HIV tek
punonjésit e kujdesit shéndetésor.

Ndérkohé, rreth 11% e té gjithé njerézve té diagnostikuar me HIV né Shqipéri gjaté periudhés
1993-2015 deklaruan se ishin shtépiake, njé gjetje kjo e ngjashme me raportimet
ndérkombétare gé sugjerojné se punonjéset e seksit qé vetéklasifikohen si shtépiake kané njé
rrezik té larté pér t’u infektuar me virusin HIV (129). Né rastin e Shqipérisé, ka mundési gé
personat e veté-deklaruar si shtépiake/é té jené angazhuar né seksin komercial (dhe té mos e
kené deklaruar kété pér shkak té turpit apo stigmés apo se ésshté kundér normave
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mbizotéruese kulturore e sociale né vendint toné) duke rritur késhtu shanset e tyre pér t’i
infektuar; megjithaté, kjo hipotezé duhet té& analizohet dhe verifikohet pérmes studimeve té
tjera.

Né studimin toné prevalenca e testimit vullnetar pér HIV rezultoi e ulét (12.2% - shih Tabelén
14). Prevalenca e ulét e testimit vullnetar pér HIV raportohet dhe né studime té tjera. Njé
studim midis studentéve né Etiopi, té cilét jané shumé aktivé seksualisht dhe né rrezik té larté
pér t’u infektuar me virusin HIV, raportoi se vetém 38% e tyre ishin testuar pér HIV né
ményré vullnetare dhe faktorét kryesore pér té béré njé test vullnetar pér HIV-in pérfshinin:
miqg gé e kané béré testin vullnetar, diskutimi pér HIV/AIDS-in né familje, njohja e dikujt té
infektuar ose té vdekur nga HIV, viti i larté i studimeve (psh né vit té pesté ose té katért),
vendbanimi né zonat urbane dhe té pasurit e njé té dashuri/e (179). Njé tjetér studim midis
femrave té moshés 15-49 vjec né Etiopi raportoi se 53% e tyre ishin testuar pér HIV; faktorét e
lidhur me testimin vullnetar pér HIV ishin mosha 20-44 vjec, té génét i/e martuar, niveli mé i
larté socioekonomik dhe angazhimi né sjellje seksuale mé rrezik kurse faktorét frenues
pérfshinnin besimin musliman me vendbanim né zonat urbane, besimin protestant né zonat
rurale, stigma kundrejt personave me HIV, etj. (180)

Njé studim midis studentéve té moshés 18-24 vjec né Kenia raportoi se 45% e tyre ishin
testuar vullnetarisht pér HIV-in (181).

Njé studim midis Kklientéve té punonjéseve té seksit né Kiné raportoi se niveli i testimit
vullnetar pér HIV midis kétyre klientéve ishte rreth 52%; faktorét e lidhur me kryerjen e
testimit vullnetar pérfshiné njohuriné lidhur me ekzistencén e programeve té késhillimit dhe
testimit vullnetar kurse faktorét gé reduktonin gjasat e testimit vullnetar pér HIV-in pérfshinin
personat e martuar ose ata qé bashkéjetonin, stigma ndaj njerézve me HIV, niveli i ulét i té
ardhurave dhe mosha mbi 60 vjec (182).

Eshté e garté se né vendin tongé nivelet e testimit vullnetar pér HIV-in jané shumé té uléta. Kjo
mund té shpjegohet me faktin se vetém 4% e femrave dhe 2% e meshkujve t& moshés 15-49
vjec rezultuan se ishin testuar ndonjéheré pér HIV-in né Shqipéri né vitin 2017, duke shénuar
njé progres krahasuar me vitin 2008-2009, dhe 2% e femrave dhe 1% e meshkujve té késaj
moshe ishin testuar pér HIV né vitin e fundit dhe i morén rezultatet e testit; ndérkohé rreth njé
e katérta e meshkujve dhe femrave e dinin ku mund té testoheshin pér virusin HIV (183). Po
késhtu, stigma dhe diskriminimi ndaj personave me HIV rezultoi né nivele té larta si tek
femrat (67%) ashtu edhe tek meshkujt (72%) té moshés 15-49 vjec (183, duke kontribuar si
njé barrieré pér testimin vetjak pér virusin HIV.

Testimi vullnetar mbetet ne nivele mjaft té uléta. Qendrat e késhillimit dhe testimit vullnetar u
ngritén né nivel rajonal, né vitin 2007, me mbéshtetjen e Fondit Global. Por performanca e
tyre 1€ pér té déshiruar, duket qé kéto gendra nuk ishin migésore ndaj kategorive té
marginalizuara apo mé vulnerabél ndaj HIV, duke mos patur raportime nga popullatat kyce té
cilat jané raportuar né pérgjithési nga organizatat jo-geveritare.
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Grafiku 61. Performanca e VCT-ve pér numrin e testimeve vullnetare sipas viteve

Lidhur me stadin e infeksionit HIV né momentin e diagnozés sipas CDC-s&, kjo e fundit
rekomandon klasifikimin e infeksionit HIV né tre kategori (A, B dhe C) té cilat mé pas ndahen
né 3 nivele bazuar né numrin e gelizave CD4+ . (184)

o Kategoria A i referohet infeksionit HIV asimptomatik pa histori té simptoave ose
gjendjeve gé pércaktojné AIDS-in (184)

o Kategoria B i referohet infeksionit HIVV me simptoma qé i atribuohen direkt HIV-it ose
gé jané komplikuar nga infeksioni HIV (pér shembull, angiomatoza bacilare,
kandidiaza orofaringeale, kandidiaza vulvovaginale e vazhdueshme ose rezistente,
sémundja inflamatore pelvike, leukoplakia orale, herpes zoster, neuropatia periferike,
etj.) [184]

o Kategoria C i referohet infeksionit HIV me infeksione oportuniste qé pércaktojné
AIDS-in. (184)

Tre nén-kategorité pér secilén kategori kryesore bazohen né numrin e gelizave CD4+ (184)

e Nénkategoria 1 (A1, B1, C1): numri i gelizave CD4+> 500/uL;
e Nénkategoria 2 (A2, B2, C2): numri i gelizave CD4+ midis 200/puL dhe 499/uL;
e Nénkategoria 3 (A3, B3, C3): numri i gelizave CD4+< 200/uL;

Né studimin toné 4.6% e personave me HIV gjaté periudhés 1993-2015 pér té cilét ky
informacion ishte i disponueshém rezultuan né stadin A3 né momentin e diagnozés, 14.3%
ishin né stadin B3 dhe 27.3% ishin né stadin C3 (shih Tabelén 17). Gjithashtu, né momentin e
diagnozés 78.6% e personave me HIV té pérfshiré né studim dhe pér té cilét kishte
informacion rezultuan “simptomatiké” né momentin e diagnozés (shih Tabelén 17). Po késhtu,
sic e kemi pérmendur edhe mé herét, 49% e pjesémarrésve pér té cilét ka té dhéna rezultuan
me AIDS né momentin e diagnozés (shih Tabelén 17). Kéto té dhéna edhe njé heré
konfirmojné diagnzoén e vonuar té HIV-it né njé pérgindje té konsiderueshme té njerézve té
infektuar me virusin HIV né Shqipéri.

Diagnoza e vonuar e HIV-it né Shqipéri haset né njé pérgindje né ményré domethénése mé té
larté midis meshkujve sesa midis femrave, tek njerézit 40 vjec e lart dhe ata nén 20 vjec (shih
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Tabelén 18). Kéto gjetje mbéshteten nga raportimet e literaturés ndérkombétare. Pér shembull,
njé studim midis 113 pacientésh té njé klinike universitare pér HIV-in né SHBA té
diagnostikuar pér heré té paré me HIV gjaté periudhés Tetor 2002 — Gusht 2004, raportoi se
diagnoza e vonuar e HIV (té pérkufizuar si numri i gelizave CD4+<200/uL) u evidentua né
49% té pjesémarrésve (185), njé pérgindje kjo identike me até té identifikuar né Shqipér gjaté
periudhés 1993-2015 (shih Tabelén 17), dhe pacientét mé té vjetér né moshé kishin 1.7 heré
mé shumé té ngjaré té kishin né diagnozé té vonuar té infeksioni HIV (185), né ményré té
ngjashme me gjetjen pérkatése né studimin toné. Njé tjetér studim né Republikén e Koresé qé
shqyrtoi pacientét mé HIV pér té cilét kishte té dhéna pér numrin e gelizave CD4 brenda 3
muajsh nga diagnoza e infeksionit HIV gjaté periudhés 1987-2008, diagnoza e vonuar e
infeksionit HIV (e pérkufizuar si numri i gelizave CD4+<200/mm? né momentin e diagnozés)
u vérejt né 41% té rasteve dhe faktorét e rrezikut pér diagnozén e vonuar té infeksionit HIV
pérfshinin moshén mé té avancuar (rritje e gjasave me 1.3 heré pér cdo 10 vjet) dhe gjininé
mashkullore (rritje e gjasave me 1.7 heré krahasuar me femrat). [186] Diagnoza e vonuar e
HIV-it (e pérkufizuar si numri i gelizave CD4+<200/uL né momentin e diagnozés) u vérejt né
63% té pacientéve gé u paraqitén pér kujdes dhe trajtim né njé spital universitar né Nigeri dhe
faktorét e rrezikut té diagnozés sé vonuar té HIV-it pérfshinin seksin mashkull (rritje e gjasave
me 1.7 heré krahasuar me femrat), mosha e avancuar (rritja e gjasave me 1.3 heré), papunésia
(rritje e gjasave me 1.3 heré), infektimi me virusin e hepatitit B (rritja e gjasve me 1.3 heré),
etj. (187) Njé tjetér studim né Siciliné fginje raportoi se diagnoza e vonuar e HIV-it (e
pérkufizuar si numri i gelizave CD4+<200/uL né momentin e diagnozés) u has né 39.7% té
pacientéve té pérfshiré né studim kurse faktorét e rrezikut pér diagnozén e vonuar té HIV-it
pérshinin moshén mbi 50 vjec, ndér té tjera. (188) Njé rishikim i literaturés lidhur me faktorét
parashikues té diagnozés sé vonuar té HIV-it (e pérkufizuar si numri i gelizave CD4+<200/pL
né momentin e diagnozés) dhe gé pérfshiur 36 studime té ndryshme gé plotésuar kriteret e
pranimit né studim, raportoi se gjinia mashkull rezulton njé faktor rreziku pér diagnozén e
vonuar té HIV-it né shumicén dérrmuese té shteteve; gjithashtu mosha mé e avancua rezultoi
njé faktor parashikues i géndrueshém i diagonzés sé vonuar té HIV-t né té 36-té studimet e
shqyrtuara nga Ky rishikim i literaturés. (189) Né pérgjithési, diagnoza e vonuar e HIV-it haset
né 20%-60% té personave té cilét paragiten pér heré té paré pér kujdes né klinikat e kujdesit
dhe trajtimit té HIV-it. (189) Sérisht, kéto té dhéna lidhur me rolin e gjinisé dhe moshés né
diagnozén e vounuar té infeksionit HIV jané krejtésisht né pérputhje me gjetjet pérkatése né
vendin toné.

Faktorét té tjeré domethénés parashikues té diagnozés sé vonuar té HIV-it pérfshijné statusin e
ulét socioekonomik (pércaktuar nga statusi i punésimit dhe niveli i edukimit) dhe ekspozimi
heteroseksual ndaj HIV-it (sidomos midis meshkujve). [189] Gjetja lidhur me ekspozimin
heteroseksual mund té keté implikime té réndésishme praktike duke géné se pjesa mé e madhe
e ndérhyrjeve agresave té parandalimit dhe testimit pér HIV nuk targetojné zakonisht meshkujt
heteoseksualé, duke i krijuar kétyre té fundit mé pak shanse pér t’u diagnostikuar herét pér
HIV-in krahasuar me njerézit qé injektojné drogé, MSM dhe graté gé ndjekin klinikat e
kujdesit paralindjes, té cilét si rezultat kané gasje mé té miré ndaj testimit me kérkesé té
mjekut (189) Né fakt, pérgindja e personave me diagnozé té vonuar té infeksionit HIV
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rezulton mé e larté midis personave gé testohen me kérkesé té mjekut krahasuar me personat
gé veté-testohen pér HIV. (189) Autorét gjithashtu sugjerojné se faktorét sociodemografiké té
rrezikut t& pérmendur mé sipér mund t’i kéné rrénjét né mungesén e ndérgjegjésimit rreth
rrezikut personal té infektimit me virusin HIV ose perceptimin se nuk jané té prekshém apo té
ndjeshém ndaj infeksionit HIV.

Autorét ekspoluarn dhe faktorét psikosocialé gé ndikojné né diagnozén e vonuar té infeksionit
HIV dhe arritén né konkluzionin se stigma, frika e pérgjithshme dhe specifikisht pér njé
rezultat pozitiv té testit HIV dhe rreziku i perceptuar i prekjes nga infeksioni HIV ishin ndér
faktorét mé té zakonshém. (189)

Perceptimi i té génit i infektuar me HIV ose né rrezik té larté pér t’u infektuar mund té
gjenerojé emocione negative té cilat mund té ndikojné né vendimin pér t’u téstuar pér
infeksioni HIV; né Venezuelé pér shembull, perceptimi i té€ génit né rrezik té larté pér t’u
infektuar con né bérjen shpejt té testit HIV kurse perceptimi se partneri seksual éshté besnik e
shtyn pér mé voné testimin pér HIV pasi kjo e fundit lidhur me njé vlerésim se rreziku i
infektimit me virusin HIV éshté i ulét. (189) Perceptimi i rrezikut té larté pér t’u infektuar, nga
ana tjetér, mund té rrisé nivelin e stresit si dhe té nxisé ndjenjat e té génit i/e pashpresg, té cilat
kur jané né nivele té larta mund té pakésojné nxitjen e brendshme pér t’u testuar pér HIV-in;
kjo bazohet edhe né faktin se depresioni raportohet shpesh tek njerézit e diagnostikuar me
HIV; megjithaté, roli i depresionit dhe stresit psikologjik né testimin e vonuar pér HIV éshté
ende né studim e sipér dhe ka névojé pér t’u qartésuar. (189)

Infeksioni HIV indukton friké tek njerézit pasi ata e lidhin infektimin me dhimbjen ose
vdekjen, diskriminimin dhe zhvlerésimin social si dhe uljen e aftésisé pér té qéné
ekonomikisht produktiv; frika se testi rezulton pozitiv pér HIV-in rezulton njé barrieré
thelbésore pér shérbimet késhilluese dhe testuese pér HIV edhe pse né shumé raste kjo friké
duket se motivon testimin e shpejté. (189) Megjithaté, “preferenca pér t& mos ditur statusin
personal lidhur me infeksionin HIV” duket se éshté njé faktor parashikues i diagnozés sé
vonuar té kétij infeksioni. (189)

Vendimi pér t’u testuar ndikohet edhe nga kontekstet sociale gé dominohen nga armigésia
kundrejt njerézve té infektuar me HIV pér shkak té stigmés, pabarazive né njohurité pér
ményrat e transmetimit, parandalimit dhe trajtimit té HIV-it, novrmave dhe vlerave té tjera
sociale, besimeve, géndrimeve dhe profilit t€ njerézve né rrezik pér t’u infektuar. (189)
Studime té pakta kané treguar se stigma né fakt mund té jeté njé faktor parashikues i testimit té
hershém, ndoshta pérmes mekanizmit té pjesémarrjes né ndonjé grup shumé té disavantazhuar
nga ana sociale i cili targetohet fugishém dhe né ményré disproporcionale nga fushatat e
testimit; éshté e garté se ka névojé pér studime té tjera né kété drejtim. (189)

Sé fundmi, perceptimi se terapia antiretrovirale mund té jeté toksike mund té jeté e lidhur me
vendimin pér t’u testuar voné pér infeksionin HIV. (189)

Né studimin toné, 66% e personave té diagnostikuar me HIV né Shqipéri ishin né trajtimin me
ARV. Kjo shifér éshté né pérputhje me raportimet e fundit té literarturés ndérkombétare té
cilat sugjerojné se vetém 67% e personave me status HIV-pozitiv né vitin 2019 né boté
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merrnin trajtimin e duhur me ARV dhe kjo shifér ishte 49% né vitin 2015. (190), viti i fundit i
pérfshiré né studimin toné. Né Europé proporcioni i personave té infektuar me HIV gé merrnin
terapiné ARV ishte 58% né vitin 2019 kurse né vitin 2015 ishte 46%; né Mesdheun Lindor
pérgindja né vitin 2019 dhe vitin 2015 ishte 24% dhe 14%, pérkatésisht. (190)

Pavarésisht aksesit né terapiné ARV, réndési ka dhe respektimi i regjimit té trajtimit ose niveli
I adherencés me regjimin e trajtimit. Né studimin toné adherenca me regjimin e trajtimit ARV
rezultoi relativisht e larté, né nivelin 86.3% (shih Tabelén 41), duke géné né pérgjithési né
linjé me raportimet e studimeve té tjera né fushén ndérkombétare. Té dhénat shkencore
ndérkombétare sugjerojné gé adherenca me regjimin e trajtimit ARV varion midis 20% dhe
84%. (191) Faktorét gé mund té ndikojné né mos-respektimin e regjimit té trajtimit ARV
pérfshijné: mosha mé e re e personave té diagnostikuar me HIV, pérdorimi i drogave té
paligjshme, duhanpirja, konsumi i alkoolit, depresioni, niveli i ulét i edukimit, niveli i ulét
ekonomik, efektet anésore té trajtimit ARD, shfagja e simptomav eté sémundjeve oportuniste
dhe kohén mé té gjaté midis infektimit dhe vendosjes sé diagnozés sé infeksionit dhe fillimit té
trajtimit ARV. (191) Njé tjetér faktor mund té jeté dhe mungesa e medikamenteve
antiretrovirale apo véshitrésia pér t’i marré kéto medikamente. (191)

Lidhur me kété element, né vendin toné, pothuajse gjaté ¢do viti Eshté raportuar “stock out” i
medikamenteve antiretrovirale, duke shkaktuar ndérprerje te njé medikamenti apo ndérrime té
skemave té mjekimit. Aderenca ndaj terapisé nuk monitorohet ashtu si¢ duhet nga stafi
mjekésor dhe éshté e véshtiré qé té dalésh né konkluzione pér kété céshtje.

Ndérkohé, né studimin toné ndérprerja e trajtimit ARV u vu re né 26.4% té pacientéve pér té
cilat kishte informacion dhe né rreth 23% té tjera kjo terapi u ndérpre né ményré provizore
(shih Tabelén 42). Duhet théné se ndérprerja e trajtimit ARV ose respektimi i crregullt i kétij
trajtimi pérbén njé problem té shéndetit publik né luftén kundér epidemisé HIV, pasi kjo
ndérpret pérfitimet e terapisé ARV pér pacientét e prekur té cilat jané domethénése dhe, sic e
kemi pérmendur mé herét gjaté diskutimit, pérfshijné: zgjtjen e jetés, uljen e ngarkesés virale
né nivele té pazbulueshme dhe uljen pothujse né zero té rrezikut pér té infektuar té tjerét,
pérmirésimin e cilésisé sé jetés, etj. (191)

Né studimin toné ne evidentuam gé koha mesatare nga vendosja e diagnozés sé HIV-it deri né
momentin e fillimit té trajtimit ARV éshté ulur dukshém me kalimin e viteve. Késhtu,
personave té diagnostikuar me HIV/AIDS né vitin 2003 u éshté dashur mesatarisht 3.53 vjet
pér té hyré né trajtimin ARV, atyre té diagnostikuar né vitin 2010 u jané dashur mesatarisht
1.53 vjet kurse atyre té diagnostikuar né vin 2015 u jané dashur vetém 0.55 vjet (rreth 6.6
muaj) pér té hyré né trajtimin ARV pas momentit té diagnozés (shih Tableén 24 dhe Grafikun
26). Fakti qé koha mesatare pér t’u futur né trajtim nuk paraqet trend linear monoton zbrités
pérgjaté viteve mund t’i detyrohet faktit se cilét persona me HIV/AIDS jané paraqitur prané
institucioneve pérkatése pér té marré kété shérbim, duke géné se shumé prej tyre lévizin
lirshém dhe shpesh heré éshté e pamundur té kontaktohet apo té gjenden. Gjithashtu, duhet
théné se né vitet e fundit procedura éshté lehtésuar mjaft dhe personat e diagnostikuar me
HIV/AIDS mund té futen né trajtimin ARV brenda pak javésh bazuar né rekomandimet e
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OBSH pér té patur akses universal pér trajtim pér té gjithé peronat e diagnostikuar me
HIV/AIDS pavarésisht nielit t&¢ CDA4.

Né studimin toné, déshtimi imunologjik nén terapiné ARV u has né 19.2% té pacientéve,
déshtimi klinik u has né 16.8% té tyre dhe déshtimi virologjik u has né 15.5% té pacientéve té
trajtuar me ARV (shih Tabelén 41). Kéto té dhéna jané né pérputhje me raportimet e
literaturés. Né pérgjithési déshtimi imunologjik nén terapiné ARV (gé pérkufizohet si njé rritje
e numrit té gelizave CD4 nga vlerésimi bazé me mé pak se 100 geliza/mm?® ose mungesa e
rritjies mbi 200 geliza CD4/mm? brenda njé viti nga supresioni i ngarkesés virale) haset né 15-
30% té pacientéve. (192) Njé studim midis 251 pacientéve nén trajtimin ARV raportoi se né
28 prej tyre ose né 11.2% té tyre u vérejt déshtimi imunologjik pérgjaté rreth 3.7 viteve. (193)
Njé tjetér studim raportoi se midis 550 pacientéve me HIV gé morén trajtimin ARV, 42 prej
tyre ose 7.6% pérjetuan déshtimin imunologjik nén trajtim. (192) Studime té tjera raportuan
nivelin e déshtimit imunologjik nén terapi né shifrén e 19.3%, déshtimin klinik nén terapi né
nivelin 2% dhe té dyja déshtimet sébashkun né nivelin 1.4%; né total 22.7% e pacientéve nén
terapiné ARV pérjetuan déshtim imunologjik dhe klinik té terapisé. (194) Njé studim raportoi
se déshtimi virologjik nén terapiné ARV (i pérkufizuar si ngarkesé virale >1000 kopje/ml) u
has né 11.5% té pacientéve kurse déshtimi imunologjik u has né 6.5% té tyre pérgjaté 3 viteve
nén terapiné ARV shumé aktive. (195)

Faktorét e lidhur me déshtimin imunologjik, virologjik dhe klinik zakonisht pérfshijné rritjen
moshés dhe nivelin shumé té ulét té gelizave CD4 né fillimin e trajtimit dhe gjininé mashkull
(pér déshtimin virologjik). (193, 192, 195) Njé tjetér faktor gé kontributon né déshtimin
imunologjik, virologjik dhe klinik nén terapiné ARV éshté dhe adherenca jo e miré ose mos
respektimi sic duhet i regjimit té trajtimit ARV, duke pérfshiré dhe ndérprerjen e pérkoshme
dhe rifillimin e terapisé ARV. (194) Pér rikujtesé, t& dhénat tona evidentuan se 23% e
pacientéve e ndérprené trajtimin ARV né ményré provizore (shih Tabelén 42), dhe kjo mund
té keté kontribuar né nivelet e hasura té déshtimit imunologik, klinik dhe virologjik nén
terapiné ARV midis njerézve gé jetojné me infeksionin HIV né Shqipéri.

Né studimin toné ne evidentuam qé trajtimi ARV éshté efektiv: numri mesatar i gelizave CD4
né momentin e diagnozés, para fillimit té trajtimit ARV dhe 1 vit pas trajtimit ARV ishte 160,
160 dhe 412, pérkatésisht, me domethénéie statistikore né kufi; gjithashtu u vu re njé ulje
domethénése e ngarkesés virale njé vit pas trajtimit ARV (shih Tabelén 40). Pérfundime té
ngjashme raportohen né literaturén ndérkombétare.(196, 197, 198, 199) Kéto mbéshteten nga
deklaratat e CDC-sé, OBSH-sé dhe autoriteteve té tjera shéndetésore té cilat sugjerojné qé
trajtimi me antiretroviralé éshté ményra mé efektive pér té kontrolluar infeksionin HIV duke
sjellé pérfitime té pakontestueshme pér pacientét e prekur, sic e kemi pérmendur me herét
gjaté kétij diskutimi.

Né studimin toné vdekshméria midis personave me HIV pér té cilét kishte informacion
rezultoi né nivelin 25.3%. Kjo gjetje mbéshtetet nga studime té tjera né arenén ndérkombétare.
Njé studim i publikuar né revistén Nature raportoi se vdekshméria midis njé kohorti té
diagnostikuar me infeksionin HIVV né Spanjé ishte 33.5% gjaté periudhés 1993-2003, 26.4%
gjaté 2004-2009, 21.4% gjaté 2009-2013, 20.7% dhe gjaté periudhés 2014-2018 (200), té
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dhéna kéto shumé té ngjashme me studimin toné. Njé tjetér studim né Iran midis 1160
njerézve té diagnostikuar me HIV gjaté periudhés 1997-2017 raportoi njé nivel vdekshmérie té
pérgjithshme prej 33.7%; mosha e avancuar, diagnoza e vonuar e HIV-it, gjinia mashkullore
dhe stadet e avancuara Kklinike té infeksionit HIV rezultuan té lidhura me rritjen e rrezikut e
vdekjes né kété studim. (201)

Sidogofté, studimet té tjera raportojné nivele mé té uléta té vdekshmérisé midis personave me
HIV, si pér shembull njé studim gé mbuloi njé periudhé kohore midis vitit 1997 deri né vitin
2012 né Angli dhe Eells duke pérfshiré personat 15 vjec e lart i cili raportoi njé nivel té
pérgjithshém vdekshmérie midis kétyre personave prej rreth 6%; diagnoza e vonuar e
infeksionit HIV ishte njé faktor rreziku pér vdekjen. (202)

Lidhur me sémundjet shogéruese midis njerézve té infektuar me HIV né vendin toné, té dhénat
e studimit aktual sugjeraun njé prevalencé té larté té tyre si dhe njé shuméllojshméri relativisht
té madhe té kétyre gjendjeve shéndetésore (shih Tabelén 32, 33, 36 dhe 37); mesatarisht cdo
person me HIV né Shqipéri ka 2.49 gjendje shéndetésore té tjera bashkéshogéruese (shih
Tabelén 38). Gjetjet tona jané né pérputhje me raportimet e literaturés. Késhtu, njé studim
midis 453 pacientéve me HIV né Gjermani (mosha mesatare 46 vjec; 78% meshkuj) raportoi
se pérgindja e pacientéve me té paktén njé sémundje tjetér shogéruese ishte 91.2% (89.8% tek
graté dhe 91.6% tek meshkujt) dhe prevalenca ishte e larté né té gjitha grupmoshat: 82.6%
midis pacientéve nén 30 vjec, 82.3% tek ata 30-39 vjec, 94.9% tek pacientét 40-49 vijec,
93.2% tek ata 50-59 vjec dhe 100% e pacientéve 60 vjec e lart; sémundjet shogéruese ishin té
shuméllojshme. (203) Né studimin toné, ku mosha mesatare e pacientéve ishte 37.6 vjec (shih
Tabelén 1), prevalenca e pérgjithshme e té paktén njé sémundje tjetér shoqgéruese rezultoi
82.2% (shih Tabelén 38). Njé tjetér studim raportoi se humbja e peshés e lidhur me infeksionin
HIV ishte 8.3% midis 22,535 pacientéve me HIV/AIDS; gjithashtu, disa sémundjevet
bashkéshogéruese ishin mé té zakonshme midis pacientéve me humbje peshe pér shkak té
infeksionit HIV. (204) Njé tjetér studim midis 147,225 njerézve me AIDS né SHBA gjaté
viteve 1987-1991 raportoi se 7.1% e tyre ishin té prekur nga sindromi Easting. (205) Eshté e
garté gé prevalenca e sindromit Easting midis njerézve me HIV né vendin toné (40.1%, shihh
Tabelén 32) éshté relativisht e larté duke shtruar nevojén pér hetimin e kujdesshém té situatés
dhe evidentimin e arsyeve té késaj gjetjeje.

Prevalenca e larté e kandidozés tek njerézit me HIV né Shqipéri (32.1%, shih Tabelén 32)
éshté né pérputhje me té dhénat e literaturés gé sugjerojné se kandidoza éshté njé ndér
infeksionet oportuniste mé té zakonshme tek pacientét me HIV/AIDS. (206) Njé studim né
Kamerun midis 378 pacientéve me HIV/AIDS raportoi njé prevalencé té kandidozés orale prej
42.9% ku Candida albicans ishte mé prevalente (60.2%); faktorét e lidhur me kandidozén orale
tek kéta pacienté pérfshiné shtatzéning, higjienén orale dhe pérdorimin e antibiotikéve, mosha
21-40 vjec dhe numri i gelizave CD4<200/ pl. (207) Njé studim midis 360 adultéve me HIV
raportoi se prevalenca e pérgjithshme e infeksioneve oportuniste ishte 19.7%; prevalenca e
tuberkulozi rezultoi 9.7%, prevalenca e kandidozés orale ishte 5% dhe diarrea u has né 3.3% té
kétyre pacientéve. (208)
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Prevalenca e sifilizit midis pacienté me HIV ishte mjaft e larté (14%) midis personave me
HIV né studimin toné. Né njé studim midis 306 pacientéve me HIV né Etiopi prevalenca e
sifilizit u raportua né nivelin 9.8%. (209) kurse njé studim né Ruanda raportoi njé prevalencé
prej 4.8% midis njerézve té infektuar me virusin HIV. (210)

Kjo prevalencé e larté e sifilizit né Shqgipéri mund té shpjegohet me faktin se midis kétyre
pacientéve me HIV gé jané pérfshiré né studimin toné ka njé pérgindje té konsiderueshme té
MSM-ve, té cilét paragesin prevalencé dukshém mé té larté té sifilizit krahasuar me grupet e
tjera té popullatés. (211) Sipas CDC-sé, né vitin 2017 né SHBA prevalenca e sifilizit midis
meshkujve ishte 16.9 raste pér 100,000 meshkuj (krahasuar me 2.3 raste per 100,000 femrave
midis femrave) dhe MSM-té ishin pérgjegjés pér pjesén mé té madhe té kétyre rasteve. (211)
Njé tjetér studim né vitin 2015 né SHBA vuri né se prevalenca e sifilizit midis meshkujve té
moshés mbi 18 vjec ishte 17.5 pér 100.000 meshkuj kurse prevalenca e sifilizit midis MSM-
ve ishte jashtézakonisht shumé mé e larté: 309 raste pér 100.000; kjo nénkupton qé prevalenca
e sifilizit primar dhe sekondar midis MSM-ve né SHBA né vitin 2015 ishte 106 heré mé e larté
sesa prevalenca midis meshkujve qé béjné seks me femrat dhe rreth 168 heré mé e larté sesa
prevalenca midis femrave. (212)

Né studimin toné prevalenca e hepatitit B dhe hepatiti C midis personave me HIV rezultoi
9.5% dhe 2.9%, pérkatésisht (shih Tabelén 32). Kéto gjetje jané né pérputhje me raportimet e
literaturés. Pér shembull, vlerésohet se prevalenca globale e hepatitit B dhe hepatitic C midis
njerézve té infektuar me virusin HIV éshté 7.4% dhe 1%, pérkatésisht. (213) Njé studim midis
394 individéve me HIV té moshés 3-76 vjec dhe moshé mesatare 41 vjec prevalenca e hepatitit
B ishte 6.1% kurse prevalenca e hepatitit C ishte 0.5% .(213) Njé tjetér studim midis 399
pacientéve me HIV né Kili raportoi se prevalenca e hepatitit B dhe C ishte 5.8% dhe 1%,
pérkatésisht. (214) Né Europé prevalenca e hepatitit B midis personave té infektuar me HIV
varionte nga 3.6% né Hollandé né 45% né Francé dhe 59% né Finlandé. (215) Njé rishikim
sistematik i literaturés dhe meta-analizé e kohéve té fundit sugjeroi se prevalenca e hepatitit B
midis personave me HIV é&shté 13.7% kurse prevalenca e hepatitit C éshté 24.7% (216, 127)
dhe njé prevalencé té larté té hepatitit C midis pacientéve me HIV (prevalenca e hepatiti C:
16.1%) u raportua nga njé studim tjetér né SHBA gjithashtu. (217)

Né studimin toné mbijetesa e pérgjithshme e pacientéve me HIV gjaté periudhés 1933-2015,
(pra gjaté 23 vjetéve) rezultoi rreth 53% (shih Grafikun 39). Mbijetesa ishte né ményré
domthénése mé e ulét midis meshkujve (shih Grafikun 40), ulet me rritjen e moshés (shih
Grafikun 41), etnia Rome dhe Egjiptiane (shih Grafikun 42), personat me arsim té mesém dhe
8-vjecar (shih Grafikun 43), ata gé banojné né zonat rurale, personat e vlerésuar me stadin
AIDS né momentin e diagnozés sé infeksionit HIV (shih Grafikun 48), personat me HIV qé
nuk jané trajtuar me ARV (shih Grafikun 49), ulet me rritjen e stadit né diagnozé sipas CDC-
sé (shih Grafikun 50), personat simptomatiké né momentin e diagnozés sé infeksionit HIV
(shih Grafikun 51), pacientét ku éshté vérejtur déshtimi klinik nén terapi (shih Grafikun 52),
déshtimi imunologjik nén terapi (shih Grafikun 53) dhe ata ku éshté hasur déshtimi klinik nén
terapi (shih Grafikun 54).
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Kéto té dhéna lidhur me mbijetesén e pacientéve me HIV dhe faktorét gé ndikojné né
mbijetesén e tyre né pérgjithési jané né pérputhje me raportimet ndérkombétare. Njé studim gé
shqyrtoi mbi 32,000 pacienté né Iran pérgjaté periudhés 30-vjecare 1986-2015 raportoi se
mbijetesa 1 vjecare, 2, 5 dhe 10 vjecare ishte 88%, 85%, 77% dhe 67%, pérkatésisht. (218) Né
ményré té ngjashme me gjetjet e studimit toné, nivelet e mbijetesés né studimin né Iran ishin
mé té uléta midis meshkujve sesa midis femrave (niveli i mbijetesés 1, 2, 5 dhe 10-vjecare
ishte 87%, 83%, 75% dhe 65% midis meshkujve me HIV dhe 94%, 93%, 89% dhe 83% midis
femrave, pérkatésisht) dhe ata gé e morén trajtimin ARV; mosha e avancuar rezultoi faktor
rreziku pér uljen e mbijetesés gjithashtu. (218) Edhe studimet té tjera kané evidentuar se
meshkujt me HIV kané njé nivel mé té larté vdekshmérie dhe njé nivel mé té ulét mbijetesé
krahasuar me femrat me HIV. (219, 220,221, 222) Arsyet kryesore pér kéto modele gjinore té
vdekshmérisé dhe mbijetesés mund t’i detyrohen faktit gé zakonisht meshkujt paragiten pér
diagnozé né njé fazé mé té avancuar té infeksionit HIV, kané mé pak sukses pér té marré
kujdesin dhe ndérhyrjet e ndryshme né kohén e duhur, kané mé shumé té ngjaré té largohen
apo ndérpresin shérbimet e terapise me ARV, dhe kané rezultate klinike mé té pavaforshme
kurse femrat né pérgjithési e respektojné mé shumé regjimin e trajtimit ARV krahasuar me
meshkujt. (218, 221)

Njé tjetér studim kohort retrospektiv né Kiné midis 8310 pacientéve té infektuar me HIV gé
filluan trajtimin ARV midis viteve 2005-2013 raportoi se mbijetesa e pérgjithshme e kétyre
pacientéve ishte 94.3%; mbijetesa 1, 2, 3,4, 5 dhe 10-vjecare ishte 97.1%, 93.4%, 90.6%,
88.8%, 86% dhe 55.7%, pérkatésisht, dhe sérisht meshkujt kishin njé rrezik mé té larté pér té
vdekur dhe njé mbijetesé né ményré domethénése mé té ulét krahasuar me femrat me HIV né
kété studim. (221)

Né ményré té ngjashme me gjetjet e studimit toné (shih Tabelén 59), mosha e avancuar (mbi
50 vjec) e pacientéve me HIV éshté e lidhur me njé rrezik mé té larté pér té vdekur krahasuar
me moshat e reja. (223, 222) Gjithashtu, meshkujt me HIV kishin njé vdekshméri mé té larté
sesa femrat me HIV né njé studim té realizuar né Brazil. (223) Né studimin toné tendenca e
pérgjithshme ishte gé meshkujt mé HIV kishin njé rrezik 1.2 heré mé té larté pér té vdekur
sesa femrat me HIV por ky ndryshim nuk arriti domethénien statistikore (shih Tabelén 58).
Sidogofté, né studimin toné mbijetesa e meshkujve me HIV éshté né ményré domethénése mé
e ulét sesa ajo e femrave me HIV dhe tendenca e vdekshmérisé éshté mé e larté tek meshkujt
sesa tek femrat me HIV, duke géné né kété ményré né pérputhje té kénagshme me raportimet
ndérkombétare, sic e vérejtém me sipér.

Lidhja negative midis nivelit arsimor dhe mbijetesés sé personave me HIV, gé u evidentua né
studimin toné, mbéshtetet nga té dhénat e studimeve ndérkombétare qé sugjerojné se pacientét
me HIV me nivel té ulét arsimor kané njé pérgjigje mé té disfavorshme kundrejt trajtimit ARV
si dhe nivel mé té ulét mbijetese. (160) Njé studim né Brazil midis personave me AIDS
raportoi gjithashtu se rritja e nivelit arsimor ishte e lidhur me njé mbijetesé mé té larté té
kétyre personave. (222)

Njé tjetér studim evidentoi njé lidhje té forté midis indikatoréve té statusit socioekonomik
(uria, edukimi, varféria dhe mungesa e strehimit) dhe rrezikut pér té vdekur midis personave

131



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

me HIV; Kkjo sepse zakonisht statusi socioekonomik i pafavorshém éshté i lidhur ndryshime
negative t& numrit té gelizave CD4, albuminés dhe ngarkesés virale me kalimin e kohés dhe
kéta nga ana e tyre jané faktoré té fugishém parashikues té vdekjes (224) Né kété ményrg,
faktorét socioekonomiké kané ndikim né vdekshmériné e personave té infektuar me HIV
pérvec efektit té trajtimit ARV; né kété ményré mund té shpjegohet mé miré vdekshméria dhe
mbijetesa e personave té infektuar me HIV. (224)

Mbijetesa e ndryshme e personave té infektuar me HIV sipas etnisé ose racés, njé gjetje e
evidentuar né studimin toné, raportohet zakonisht né literaturén ndérkombétare ku zakonisht
popullata kaukaziane kané mbijetesé mé té larté dhe vdekshméri mé té ulét krahasuar me
etnité e tjera. (225, 222, 226, 227, 228)

Efektin pozitiv té trajtimit ARV né mbijetesén dhe efekte té tjera pozitive tek personat me HIV
e kemi trajtuar gjerésisht pérgjaté gjithé kétij diskutimi. Ndérkohé, né pérputhje me gjetjet
tona, déshtimi imunologjik, klinik dhe virologjik nén terapi lidhet me uljen e mbijetesés dhe
rritien e vdekshmérisé sé personave me HIV (194) Bazuar né shqyrtimin e té dhénave
shkencore né arenén ndérkombétare éshté e garté se megénése trajtimi ARV pérmiréson
mbijetesén dhe ul vdekshmériné e parakohshme té personave té infektuar me HIV atéheré
déshtimi i kétij trajtimi shogérohet me rritjen e vdekshmérisé dhe uljen e mbijetesés sé kétyre
personave.
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KAPITULLI VI. KONKLUZIONE

Duke u bazuar né gjetjet tona dhe diskutimin e rezultateve, konkluzionet e studimit aktual
mund té pérmblidhen si vijon:

Prevalenca e pérgjithshme e HIV né Shqipéri mbetet e ulét por me tendencé né rritje.
Té dhénat ekzistuese déshmojné se né Shqipéri nuk ka epidemi té gjeneralizuar apo té
pergendruar té infeksionit HIV. Studimet e survejances se sjelljes dhe biologjike te
realizuara ne vitin 2005 dhe 2008 dhe 2011 nuk japin asnje te dhene per garkullim te
dendur te infeksionit HIV ne vend.

Testimi pér HIV mbetet né nivele té uléta, dhe pér kété arsye shifrat e raportuara nuk
paragesin shifrat reale té rasteve te diagnostikuara me HIV.

Diagnoza e voné dhe shumé e voné mbeten karakteristika té epidemisé sé HIV/AIDS
ne vendin toné, cka indikojné nevojén urgjente pér rritjen e testimit vullnetar dhe
testimit té rekomanduar pér njé diagnozé té hershme te kétij infeksioni.

Pjesa predominuese e pacientéve me HIV/AIDS né vendin toné jané meshkuj (70%).
Mosha mesatare e pacientéve me HIV/AIDS né Shqipéri gjaté periudhés 1993-2015
ishte 37.6 vjec.

Ményra kryesore e pérhapjes sé HIV-it né popullatén Shqgiptare mbetet rruga seksuale.
Né periudnén 1993-2015 raportimet tona sugjerojné gé kjo shifér arriti né 94.7%
(81.1% rruga heteroseksuale dhe 13.6% rruga homobiseskuale. Né ményré té
géndrueshme, <1% e rasteve té diagnostikuara me HIV rezultuan té lidhura me
pérdorimin e drogave me injeksion dhe Kkjo shifér u konfirmura dhe né studimin toné.
Transmetimi i HIV-it nga néna tek fémija (transmetimi vertikal) mbetet né shifra té
géndrueshme gjaté periudhés 1993-2015 né nivelin e 3.5%, kurse transmetimi pérmes
gjakut u ul edhe mé tej, duke zéné vetém 1.3% té té gjitha rasteve me HIV gjaté
periudhés 1993-2015 krahasuar me 2% té raportuar né vitet 2008-2012.

Pérsa i pérket vendbanimit, rreth tre té katértat e tyre banojné né zonat urbane. Nga ana
tjetér, mé shumé se gjysma e pacientéve me HIV/AIDS rezultojné té papuné (54%)
ndérkohé qé 32% jané té punésuar kurse 14% ishin fémijé (pra kétu nuk aplikohet
pyetja lidhur me punésimin).

Niveli mé i shpeshté arsimor midis pacientéve me HIV/AIDS né vendin toné éshté
arsimi i mesém, i pranishém né 41.2% té pacientéve, pasuar nga arsimi 8-vjecar ose mé
pak (39%) dhe vetém 14% e pacientéve kané arsim té larté.

Mé shumé se gjysma e pacientéve me HIV/AIDS jané té martuar (57%) kurse rreth
25% jané beqaré, me ndryshime domethénése nga ana statistikore: proporcionet e
meshkujve jané né ményré domethénése mé té larta sesa ato té femrave brenda cdo
kategorie té gjendjes civile, mé pérjashtim té kategorise “i/e ve”, ku vihet re trendi i
kundért.
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Arsyeja kryesore e testimit pér HIV &shté “rekomandimi i mjekut ose klinikés sé&
kujdesit shéndetésor’né 60% té rasteve kurse testimi vullnetar u evidentua vetém né
12% té rasteve.

Personat e pérfshiré né studim deklaruan se jané infektuar me HIV né Shqipéri né rreth
60% té rasteve dhe vetém 40% pretendojné qé jané infektuar jashté vendit.

Né momentin e diagnozés, 51% e pacientéve rezultuan me HIV dhe 49% me AIDS
pérsa i pérket stadit fillestar t& sémundjes. Pérgindja e pacientéve me HIV né stadin
fillestar ishte né ményré domethénése mé e larté midis femrave dhe pacientéve té
moshés 20-39 vjec.

Sipas klasifikimit t¢ CDC-sé, stadi mé i shpeshté i sémundjes rezultoi stadi Al, i
pranishém né 27.7% té pacientéve pér té cilét kishte informacion né dispozicion,
pasuar nga stadi C3 (27.5%) dhe stadi B3 (14.3%). Lidhur me praniné e simptomave
né momentin e diagnozés, 79% e pacientéve ishin simptomatiké dhe rreth 21% ishin
asimptomatiké.

Dy té tretat e pacientéve né studim filluan trajtimin ARV pér sémundjen e tyre dhe viti
i fillimit té kétij trajtimi varion sipas kohortit té pacientéve.

Gjendjet mé té shpeshta shéndetésore midis pacientév me HIV/AIDS jané: sindroma
Wasting (prevalenca 40%), kandidoza (32%), pneumonia (23%), sifilizi (14%),
toksoplazmoza(14%), herpes-zoster (13%), hepatiti B (10%), sarkoma Kaposi (rreth
7%) dhe tuberkulozi (6%) kurse sémundjet e tjera jané mjaft mé té rralla. Né njé
studim té kryer né 260 serume, u gjetén 23 raste ose (8.85%) bashkéshogérim i
infeksionit HIV-1 me HIV-2.

Pavarésisht nivelit té hasjes sé koinfeksioneve bashkéshogéruese apo Infeksioneve
Oportuniste (10) duhet cilésuar se diagnoza e ketyre te fundit ka géné e mangét, ndaj
shifrat e paragituara nuk japin pasqyrén reale té kétyre problematikave shéndetésore
tek personat gé jetojné me HIV dhe AIDS.

Déshtimi imunologjik nén terapi u vérejt né 19% té pacientéve pér té cilét kishte
informacion né dispozicion, déshtimi Kklinik nén terapi u vérejt né 17% té pacientéve,
déshtimi virologjik nén terapi u has né 16% té tyre, dhe aderenca me regjimin e
trajtimit ishte jo e miré né rreth 14% té kétyre pacientéve.

Sé fundmi, rreziku i subjekteve me HIV/AIDS pér vdekje ishté né ményré
domethénése mé i larté midis pacientéve me moshé 50 vjec e lart, pacientéve me
vendbanim né zonat rurale, atyre qé nuk u trajtuan me ARV pas vendosjes sé
diagnozés, pacientéve simptomatiké né momentin e vendosjes sé diagnozés dhe
pacientéve gé kané pérjetuar déshtim klinik, déshtim imunologjik dhe virologjik nén
terapi.

Vihet re gé ¢do vit ka patur raste té diagnostikuara tek fémijét, raste té transmetimit
vertikal gé tregon mungesén e programit té parandalimit té transmetimit nga néna te
fémija.
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KAPITULLI VII. REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e kétij punimi shkencor, rekomandojmé si vijon:

Té fuqgizohet testimi dhe késhillimi vullnetar pér HIV, pér té patur njé diagnozé té
hershme té infeksionit HIV dhe pér té ulur diagnozén e voné dhe shumé té voné, qé
karakterizon epideminé e HIV né Shqipéri.

Testimi duhet ofrohet jo vetém né gendrat e testimit dhe késhillimit vullnetar, ai té
iniciohet nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore apo né shérbime té tjera dhe ku
testimi i grave shtatzana do té shérbeje si njé model i ketij sistemi.

Eshté e nevojshme qé sistemi i t& dhénave pér rastet me HIV/AIDS té pérmirésohet
duke mundésuar njé sistem elektronik té t€ dhénave, duke mundésuar njé analizé mé té
garté té faktoréve té riskut pér HIV.

Té fuqizohet Survejanca e HIV/AIDS, népérmjet pérmirésimit té sistemit té raportimit
té té dhénave nga té gjithé burimet e informacionit té survejancés se HIV/AIDS né
vendin toné, duke pérfshiré kétu edhe spitalet dhe laboratorét privat.

Té ofrohet mé cilési té larté késhillimi para dhe pas testimit pér HIV, né té gjitha
institucionet ku ofrohet ky testim.

Personeli shéndetésor duhet té trajnohet pér reduktimin e stigmés dhe diskriminimit
ndaj HIV, duke béré t& mundur njé akses mé té miré te personave gé jetojné me HIV
né trajtim dhe kujdesin dhéndetésor.

Té implementohet Programi i Parandalimit te Transmetimit nga néna tek Fémija
(PMTCT), pér té eleminuar lindjen e fémijévé HIV pozitivé nga néna té infektuara.

Studimet e survejancés biologjike dhe té sjelljes (IBBS) ose studimet e Survejancés
SENTINEL duhet té kryhen ne popullatat kyce si MSM, IDU, FSW etj. pér té kuptuar
mé miré epideminé e HIV/AIDS ne vendin toné.

Rritja e informimit me aspektet e ligjshmerisé té stafeve mjeksore, pér té eliminuar
pabarazité né shérbimet shéndetésore , reduktimin e stigmén dhe diskriminimin né
mjediset e ofrimit té shérbimeve shéndetésore ndaj

Té trajnohen stafet mjekésore pér planifimin dhe prokurimin e medikamenteve ARV,
pér té eleminuar stock out pér kéto medikamente.

Té lehtésohet dhe té rritet aksesi pér trajtimin e Infeksioneve Oportuniste (10) tek
PJHA duke te pérpiluar rregulla dhe praktika te reja pér t& mundesuar pérshkrimin e
recetave dhe aplikimin direkt té terapive té 10 pér té sémuré né ambjentet e klinikés
ambulatore nga mjekét infeksionisté t& Shérbimit.

Té pérmirésohen kapacitetet diagnostike te laboratoreve pér 10, té pérditésohen
protokollet dhe udhérréfyesit e menaxhimit té€ 10-ve, té trajnohet personeli dhe té
implementohen progedurat standarte té operimit.
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Té rritet aksesi pér testet e monitorimit té infeksionit HIV bazuar né protokollet
pérkatese, (matja e numrit t&¢ CD4 dhe ngarkesa virale si edhe té kryhet testi i
rezistencés gjenotipike ndaj ARV-ve duke shmangur né kété ményré raste té déshtimit
té trajtimit).

Té fugizohen organizatat jo fitim prurésé (OJF) gé merren me popullatat kyce me
géllimin pér té rritur aksesin e tyre ne testimin pér HIV dhe IST té tjera, pér té
parandaluar HIV né kéto kategori.

Té fugizohen organizatat jo-geveritare duke pérfshiré shogatén e personave gé jetojné
me HIV/AIDS, pér té ofruar shérbimet e parandalimit té HIV né popullatat kyce si mé
té riskuara nga HIV dhe infeksione té tjera.

Té fugizohet diagnoza dhe trajtimit te ko-infeksioneve HIV/TB, HIV/Hepatit C, HIV/
Hepatit B si edhe te IST-ve, tek personat gé jetojné me HIV, sikurse edhe anasjelltas.

Té gjenden mekanizmat pér monitorimin e aderencés ndaj trajtimit tek personat gé
jetojné me HIV, duke trajnuar stafet mjekésore pér kété géllim.

Té ofrohen shérbime migésore pér té rinjté dhé grupet vulnerabél, né ményré gé té
rritet aksesi pér testimin ndaj HIV né kéto kategori.

Té pérditésohen udhézuesit e trajtimit té koinfeksioneve bashkéshogéruese me HIV,
dhe t& implementohen protokollet mé té fundit pér trajtimin e tyre.

Té njihen dhe té zbatohen me rigorozitet nga personeli shéndetésor masat standarte té
parandalimit t&8 HIV né institucionet e kujdesit shéndetésor.

136



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

REFERENCAT

1. Blattner W, Gallo RC, Temin HM. HIV causes AIDS. Science 1988; 241: 515-516.

2. Gallo RC. HIV--the cause of AIDS: an overview on its biology, mechanisms of disease
induction, and our attempts to control it. J Acquir Immune Defic Syndr 1988; 1: 521-535.

3. 2015 -Anual Report of National Program of HIVV/AIDS published at http://www.ishp.gov.al/

4. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1982) 'A Cluster of Kaposi's Sarcoma
and Pneumocystis carinii Pneumonia among Homosexual Male Residents of Los Angeles and
range Counties, California’ MMWR 31(23):305-307

5. Barré-Sinoussi, F. et al (1983) 'Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at
risk for acquired immune deficiency syndrome (AIDS)' Science 220(4599):868-871

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (1983, 9 September) '‘Current Trends
Update: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) - United States' MMWR Weekly
32(35):465-467

7. Roberts, B.D. (1994) 'HIV Antibody Testing Methods' Journal of Insurance Medicine
26(1):13-14.

8. AIDSinfo (1987, 20 March) 'Approval of AZT'
9. WorldAIDSDay.org 'About'

10. Attia S et al. Sexual transmission of HIV according to viral load and antiretroviral therapy:
systematic review and meta-analysis AIDS 2009, 23:1397-1404.

11. Revised Recommendations for HIV Testing of Adults, Adolescents, and Pregnant Women
in Health-Care Settings.

12. UNAIDS Global AIDS Report 2016 -
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-AlDS-update-2016_en.pdf

13. http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/publications/20121130-annual-hiv-
surveillance-report.pdf

14. The Journal of Infectious Diseases, Volume 192, Issue 3, 1 August 2005, Pages 475-479
15. Annual HIV surveillance report 2015

16. Gao F, Bailes E, Robertson DL, et al. Origin of HIV-1 in the chimpanzee Pan troglodytes
troglodytes. Nature. 1999;396:437-442.

137



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

17. Korber B, Muldoon M, Theiler J, et al. Timing of the origin of the HIV-1 pandemic.
Program and abstracts of the 7th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections.
January 30-February 2, 2000; San Francisco, Calif. Abstract L5.

18. Lifson AR, Rutherford TW, Jaffe HW. The natural history of human immunodeficiency
virus infection. J Infect Dis. 1988;158:1360-1367.

19. Marlink R, Kanki P, Thior I, et al. Reduced rate of disease development after HIV-2
infection as compared to HIV-1. Science. 1994;8:1587-1590.

20. Whittle H, Morris J, Todd J, et al. HIV-2-infected patients survive longer than HIV-1-
infected patients. AIDS. 1994;8:1617-1620.

21. Marlink R, Kanki P, Thior I, et al. Reduced rate of disease development after HIV-2
infection as compared to HIV-1. Science. 1994;265:1587-1590.

22. Kilby M, Hopkins S, Venetta TM, et al. Potent suppression of HIV-1 replication in
humans by T-20, a peptide inhibitor of gp41-mediated virus entry. Nat Med. 1998;4:1302-
1307.

23. Deng HK, Liu R, Ellmeier W, et al. Identification of a major co-receptor for primary
isolates of HIV-1. Nature. 1996;381:661-666.

24. Dragic T, Litwin V, Allaway GP, et al. HIV-1 entry into CD4+ cells is mediated by the
chemokine receptor CC-CKR-5. Nature. 1996;381:667-673.

25. Feng Y, Broder CC, Kennedy PE, Berger EA. HIV-1 entry cofactor: functional cDNA
cloning of a seven-transmembrane G protein-coupled receptor. Science. 1996;272:872-877.

26. Kostirkis LG, Huang Y, Moore JP, et al. A chemokine receptor CCR2 allele delays HIV-1
disease progression and is associated with a CCR5 promoter mutation. Nat Med. 1998;4:350-
353.

27. Ghoparde A, Xia MQ, Hyman BT et al. Role of beta-chemokine receptors CCR3 and
CCRS5 in human immunodeficiency virus type 1 infection of monocytes and microglia. J Virol.
1998;72:3351-3361.

28. Cocchi F, DeVico AL, Garzino-Demo A, Arya SK, Gallo RC, Lusso P. Identification of
RANTES, MIP-1 alpha, and MIP-1 beta as the major HIV-suppressive factors produced by
CD8+ T cells. Science. 1995;270:1811-1815.

29. Dean M, Carrington M, Winkler C, et al. Genetic restriction of HIV-1 infection and
progression to AIDS by a deletion allele of the CKR5 structural gene. Science.
1996;273:1856-1862.

30. McDermott DH, Zimmerman PA, Guignard F, Kleeberger CA, Leitman SF, Murphy PM.
CCRS5 promoter polymorphism and HIV-1 disease progression. Multicenter AIDS Cohort
Study (MACS). Lancet. 1998;352:866-870.

138



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

31. Paxton WA, Kang S. Chemokine receptor allelic polymorphisms: relationships to HIV
resistance and disease progression. Semin Immunol. 1998;10:187-194.

32. Tang J, Makhatadze N, Y Zhang, et al. CCR5 genotypes determine progression of HIV-1
by regulating early viral load. Program and abstracts of the 7th Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections. January 30-February 2, 2000; San Francisco, Calif. Abstract
651A.

33. O'Brien IJP, McDermott D, et al. Chemokine receptor polymorphisms and response to
potent antiretroviral therapy. Antiviral Therapy. 1999;4 (Suppl 1):91.

34. Guerin S, Meyer L, Theodorou I, et al. CCR5 delta32 deletion and response to HAART in
HIV-1-infected patients. Program and abstracts of the 7th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections. January 30-February 2, 2000; San Francisco, Calif. Abstract 452.

35. Michael NL, Louie LG, Rohrbaugh AL, et al. The role of CCR5 and CCR2
polymorphisms in HIV-1 transmission and disease progression. Nat Med. 1997;3:1160-1162.

36. Winkler C, Modi W, Smith MW, et al. Genetic restriction of AIDS pathogenesis by an
SDF-1 chemokine gene variant. Science. 1998;279:389-393.

37. Fowke KR, Dong T, Rowland-Jones SL, et al. HIV type 1 resistance in Kenyan sex
workers is not associated with altered cellular susceptibility to HIV type 1 infection or
enhanced beta-chemokine production. AIDS Res Hum Retroviruses. 1998;14:1521-1530.

38.Spira Al, Marx PA, Patterson BK, et al. Cellular targets of infection and route of viral
dissemination after an intravaginal inoculation of simian immunodeficiency virus into rhesus
macaques. J Exp Med. 1996;183:215-225.

39. Hu J, Gardner MB, Miller CJ. Identification of target cells in the cervicovaginal mucosa 19
hours after SIV inoculation. Program and abstracts of the 7th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections. January 30-February 2, 2000; San Francisco, Calif. Abstract 118.

40. Piatak M, Saag MS, Yang LC, et al. High levels of HIV-1 in plasma during all stages of
infection determined by competitive PCR. Science. 1993;259:1749-1754.

41. Koup RA, Safrit JT, Cao Y, et al. Temporal association of cellular immune responses with
the initial control of viremia in primary human immunodeficiency virus type 1 syndrome. J
Virol. 1994;68:4650-4655.

42. Connick E, Marr DG, Zhang XQ, et al. HIV-specific cellular and humoral immune
responses in primary HIV infection. AIDS Res Hum Retroviruses. 1996;12:1129-1140.

43. Rosenberg ES, Billingsley JM, Caliendo AM, et al. Vigorous HIV-1 specific CD4+ T cell
responses associated with control of viremia. Science. 1997;278:1447-1450.

44, Pantaleo G, Graziosi C, Demarest JF, et al. HIV infection is active and progressive in
lymphoid tissue during the clinically latent stage of disease. Nature. 1993;362:355-358.

139



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

45. Embretson J, Zupancic M, Ribas JL, et al. Massive covert infection of helper T
lymphocytes and macrophages by HIV during the incubation period of AIDS. Nature.
1993;362:359-362.

46. Perelson AS, Neumann AU, Markowitz M, Leonard JM, Ho DD. HIV-1 dynamics in vivo:
Virion clearance rate, infected cell life-span, and viral generation time. Science.
1996;271:1582-1586.

47. Ho DD, Neumann AU, Perelson AS. Rapid turnover of plasma virions and CD4
lymphocytes in HIV-1 infection. Nature. 1995;373:123-126.

48. Wei X, Ghosh SK, Taylor ME, et al. Viral dynamics in human immunodeficiency virus
type 1 infection. Nature. 1995;373:117-122.

49. Zhang L, Dailey PJ, He T, et al. Rapid clearance of simian immunodeficiency virus
particles from plasma of rhesus macaques. J Virol. 1999;73:855-860.

50. Perelson AS, Essunger P, Cao Y, Vesanen M, Hurley A, Saksela K, Markowitz M, Ho
DD. Decay characteristics of HIV-1-infected compartments during combination therapy.
Nature. 1997;387:188-191.

51. Cavert W, Notermans DW, Stakus K, et al. Kinetics of response in lymphoid tissues to
antiretroviral therapy of HIV-1 infection. Science. 1997;276:960-964.

52. Finzi D, Hermankova M, Pierson T, et al. Identification of a reservoir for HIV-1 in patients
on highly active antiretroviral therapy. Science. 1997;278:1295-1300.

53. Chun T, Carruth L, Finzi D, et al. Quantification of latent tissue reservoirs and total body
viral load in HIV-1 infection. Nature. 1997;387:183-188.

54. Finzi D, Blankson J, Siliciano JD, et al. Latent infection of CD4+ T cells provides a
mechanism for lifelong persistence of HIV-1, even in patients on effective combination
therapy. Nat Med. 1999;5:512-525.

55. Zhang L, Ramratnam B, Tenner-Racz K, et al. Quantifying residual HIV-1 replication in
patients receiving combination antiretroviral therapy. N Engl J Med. 1999;340:1605-1613.

56. Ramratnam B, Mittler J, Zhang L, et al. The decay of the latent reservoir of replication-
competent HIV-1 is inversely correlated with the extent of residual viral replication during
prolonged anti-retroviral therapy. Nat Med. 2000;6:82-85.

57. Coffin JM. HIV population dynamics in vivo: implications for genetic variation,
pathogenesis, and therapy. Science. 1995;267:483-489.

58. Schuurman R, Nijhuis M, van Leeuwen R, et al. Rapid changes in human
immunodeficiency virus type 1 RNA load and appearance of drug-resistant virus populations
in persons treated with lamivudine (3TC). J Infect Dis. 1995;171:1411-14109.

140



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

59. Wong JK, Hezareh M, Gunthard HF, et al. Recovery of replication-competent HIV despite
prolonged suppression of plasma viremia. Science. 1997;278:1291-1295.

60. Chun TW, Stuyver L, Mizell SB, et al. Presence of an inducible HIV-1 latent reservoir
during highly active antiretroviral therapy. Proc Natl Acad Sci USA. 1997;94:13193-13197.

61. Stein DS, Korvick JA, Vermund SH. CD4+ lymphocyte cell enumeration for prediction of
clinical course of human immunodeficiency virus disease: a review. J Infect Dis.
1992;165:352-363.

62. Easterbrook PJ, Emami J, Gazzard B. Rate of CD4 cell decline and prediction of survival
in zidovudine-treated patients. AIDS. 1993;7:959-967.

63. Clark SJ, Shaw GM. The acute retroviral syndrome and the pathogenesis of HIV-1
infection. Semin Immunol. 1993;5:149-155.

64. Nielsen C, Pedersen C, Lundgren JD, Gerstoft J. Biological properties of HIV isolates in
primary HIV infection: consequences for the subsequent course of infection. AIDS.
1993;7:1035-1040.

65. Mellors JW, Kingsley LA, Rinaldo CR, et al. Quantitation of HIV-1 RNA in plasma
predicts outcome after seroconversion. Ann Intern Med. 1995;122:573-579.

66. Mellors JW, Rinaldo CR, Gupta P, White RM, Todd JA, Kingsley LA. Prognosis of HIV-1
infection predicted by quantity of virus in plasma. Science. 1996;272:1167-1170.

67. Welles SL, Jackson JB, Yen-Lieberman B, et al. Prognostic value of plasma human
immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) RNA levels in patients with advanced HIV-1 disease
and with little or no prior zidovudine therapy. J Infect Dis. 1996;174:696-703.

68. Coombs RW, Welles SL, Hooper C, et al. Association of plasma human
immunodeficiency virus type 1 RNA level with risk of clinical progression in patients with
advanced HIV infection. J Infect Dis. 1996;174:704-712.

69. O'Brien WA, Hartigan PM, Martin D, et al. Changes in plasma HIV-1 RNA and CD4+
lymphocyte counts and the risk of progression to AIDS. N Engl J Med. 1996;334:425-431.

70. Katzenstein DA, Hammer SM, Hughes MD, et al. The relation of virologic and
immunologic markers to clinical outcomes after nucleoside therapy in HIV-infected adults
with 200 to 500 CD4 cells per cubic millimeter. N Engl J Med. 1996;335:1091-1098.

71. Saag MS, Holodniy M, Kuritzkes DR, et al. HIV viral load markers in clinical practice.
Nat Med. 1996;2:625-629.

72. Carpenter CCJ, Fischl MA, Hammer SM, et al. Antiretroviral therapy for HIV infection in
1997. JAMA. 1997;227:1962-1969.

141



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

73. Demeter L, Hughes M, Fischl M, et al. Predictors of virologic and clinical responses to
indinavir (IDV)+ZDV+3TC or ZDV+3TC. Program and abstracts of the 5th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections. Chicago, Ill. Abstract.

74. Reijers MH, Weverling GJ, Jurriaans S, et al. Maintenance therapy after quadruple
induction therapy in HIV-1 infected individuals: Amsterdam Duration of Antiretroviral
Medication (ADAM) study. Lancet. 1998;352:185-190.

75. Kempf D, Rode RA, Xu Y, et al. The duration of viral suppression during protease
inhibitor therapy for HIV-1 infection is predicted by plasma HIV-1 at the nadir. AIDS.
1998;12:F9-14.

76. 1993 revised classification system for HIV infection and expanded surveillance case
definition for AIDS among adolescents and adults. MMWR Recomm Rep. 1992 Dec 18. 41:1-
19. [Medline].

77. Sterne JA, May M, Costagliola D, de Wolf F, Phillips AN, Harris R, et al. Timing of
initiation of antiretroviral therapy in AIDS-free

78. Mills EJ, Bakanda C, Birungi J, Mwesigwa R, Chan K, Ford N, et al. Mortality by baseline
CD4 cell count among HIV patients initiating

79. Walensky RP, Wolf LL, Wood R, Fofana MO, Freedberg KA, Martinson NA, et al. When
to start antiretroviral therapy in resource-limited

80. Lawn SD, Myer L, Bekker LG, Wood R. CD4 cell count recovery among HIV-infected
patients with very advanced immunodeficiency

81. Peterson I, Togun O, de Silva T, Oko F, Rowland-Jones S, Jaye A, et al. Mortality and
immunovirological outcomes on antiretroviral

82. Shah M, Johns B, Abimiku A, Walker DG. Cost-effectiveness of new WHO
recommendations for prevention of mother-to-child

83. Attia S, Egger M, Muller M, Zwahlen M, Low N. Sexual transmission of HIV according to
viral load and antiretroviral therapy:

84. Donnell D, Baeten JM, Kiarie J, Thomas KK, Stevens W, Cohen CR, et al. Heterosexual
HIV-1 transmission after initiation of antiretroviral

85. Anglemyer A, Rutherford GW, Baggaley RC, Egger M, Siegfried N. Antiretroviral
therapy for prevention of HIV transmission in HIV-discordant couples. Cochrane Database
Syst Rev 2011: CD009153

86. Montaner JS, Lima VD, Barrios R, Yip B, Wood E, Kerr T, et al. Association of highly
active antiretroviral therapy coverage, population viral load, and yearly new HIV diagnoses in
British Columbia, Canada: a population-based study. Lancet 2010; 376: 532-539.

142



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

87. Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, Gamble T, Hosseinipour MC, Kumarasamy N, et al.
Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy. N Engl J Med 2011; 365: 493-
505.

88. CDC (Published: June 2010) HIV/AIDS Surveillance Report, 2008; Vol 20. Atlanta:
Centers fo Disease Control and Prevention.

89. Kearney F, Moore AR, Donegan CF, Lambert J. The ageing of HIV: implications for
geriatric medicine. Age Ageing 2010; 39: 536-541.

90. Justice AC. HIV and aging: time for a new paradigm. Curr HIV/AIDS Rep 2010; 7: 69-76.

91. Ford N, Calmy A, Hurst S. When to start antiretroviral therapy in resource-limited
settings: a human rights analysis. BMC Int Health Hum Rights 2010; 10: 6.

92. Sax PE, Baden LR. When to start antiretroviral therapy--ready when you are? N Engl J
Med 2009; 360: 1897-1899.

93. Leisegang R, Cleary S, Hislop M, Davidse A, Regensberg L, Little F, et al. Early and late
direct costs in a Southern African antiretroviral treatment program: a retrospective cohort
analysis. PLoS Med 2009; 6: e1000189.

94. Harling G, Wood R. The evolving cost of HIV in South Africa: changes in health care cost
with duration on antiretroviral therapy for public sector patients. J Acquir Immune Defic
Syndr 2007; 45: 348-354.

95. WHO (2009) Rapid Advice: Antiretroviral Therapy For HIV Infected In Adults And
Adolescents. Geneva: World Health Organization

96. HIV Testing Algorithms a Status Report. Association of Public Health Laboratories and
the Centers for Disease Control & Prevention. April 2009.

97. Bernard M. Branson, Jonathan Mermin: Establishing the diagnosis of HIV infection: New
tests and a new algorithm for the United States. Journal of Clinical Virology 52S (2011) S3—
S4.

98. Linda M. Styer, Timothy J. Sullivan, Monica M. Parker: Evaluation of an alternative
supplemental testing strategy for HIV diagnosis by retrospective analysis of clinical HIV
testing data. Journal of Clinical Virology, Volume 52, Supplement 1, Pages S35-S40,
December 2011.

99. World Health Organization (WHO). WHO recommendations on the diagnosis of HIV
infection in infants and children. Geneva (Switzerland): World Health Organization (WHO);
2010.

100. WHO Rapid HIV tests: Guidelines for use in HIV testing and counseling services in
resource -constrained settings. 200

143



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

101. Branson, BM. The Future of HIV Testing. J Acquir Immune Defic Syndr 2010; 55:
S102-S105. 2 CLSI M-53A Criteria for Laboratory Testing and Diagnosis of HIV, 2011.

102. Update on HIV Diagnostic Testing Algorithms. Journal of Clinical Virology
Vol 52, Supplement 1, pp. S1-S90 (December 2011).

103. Central Pennsylvania Alliance Laboratory: Guidelines for Diagnosing HIV In
104. Testing Algorithm for Diagnostic HIV Testing. 2013.

105. By William G. Finn, M.D. Fourth Generation HIV Testing and New Diagnostic
Algorithms for Detecting HIV Infection. Journal of Clinical Virology, 2012, Volume 22,
Number 4.

106. CDC, New CDC Recommendations for HIV Testing in Laboratories. June, 2014

107. UCSF, Anova Health Institute & WRHI (2015). South African Health Monitoring Study
(SAHMS), Final Report: The Integrated Biological and Behavioural Survey among Female
Sex Workers, South Africa 2013-2014. San Francisco: UCSF

108. (Strategjia Kombetare e HIV/AIDS 2015-2019)

109. https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/03/35-1.pdf

110. Studimi i Survejancws sw Integruar Biologjike dhe asaj tw Sjelljes, 2011.
111. Studimi Demografik dhe Shwndetwsor nw Shqgipwri, 2008-20009.

112. Banerjee A, Chaudhury S. Statistics without tears: Populations and samples. Ind
Psychiatry J. 2010;19(1):60-5.

113. Worldometer.info. Albania population. E disponueshme nw:
https://www.worldometers.info/world-population/albania-population/. Konsultuar nw: 11
Janar 2021.

114. Chen Q, Zeng D, She Y, Lyu Y, Gong X, Feinstein MJ, Yang Y, Jiang H. Different
transmission routes and the risk of advanced HIV disease: A systematic review and network
meta-analysis of observational studies. EClinicalMedicine. 2019 Nov 2;16:121-128

115. UNAIDS. Topic: 90-90-90: Treatmen for all. 2021. E disponueshme nw:
https://www.unaids.org/en/resources/909090. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

116. UNAIDS. Sexual transmission of HIV. New HIV infections among gay men and other
men who have sex with men increasing. 07 December 2020. E disponueshme nw:
https://www.unaids.org/en/keywords/sexual-transmission-hiv. Konsultimi i fundit:
28.01.2021.

144


https://www.worldometers.info/world-population/albania-population/
https://www.unaids.org/en/resources/909090
https://www.unaids.org/en/keywords/sexual-transmission-hiv

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

117. UNAIDS. Key populations at higher risk of infection. 05 November 2019. E
disponueshme nw:
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2019/november/20191105_key
-populations. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

118. World Health Organization. HIV in prisons. 2021. E disponueshme nw:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-
guidance-for-key-populations-most-at-risk2/hiv-in-prisons. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

119. Moazen B, Saeedi Moghaddam S, Silbernagl MA, Lotfizadeh M, Bosworth RJ,
Alammehrjerdi Z, Kinner SA, Wirtz AL, Barnighausen TW, Stéver HJ, Dolan KA. Prevalence
of Drug Injection, Sexual Activity, Tattooing, and Piercing Among Prison Inmates. Epidemiol
Rev. 2018;40(1):58-69.

120. Heijnen M, Mumtaz GR, Abu-Raddad LJ. Status of HIV and hepatitis C virus infections
among prisoners in the Middle East and North Africa: review and synthesis. J Int AIDS Soc.
2016;19(1):20873.

121. Golrokhi R, Farhoudi B, Taj L, Pahlaviani FG, Mazaheri-Tehrani E, Cossarizza A,
SeyedAlinaghi S, Mohraz M, Voltarelli FA. HIV Prevalence and Correlations in Prisons in
Different Regions of the World: A Review Article. Open AIDS J. 2018;12:81-92.

122. Dolan K, Kite B, Black E, Aceijas C, Stimson GV, Reference Group on HIV/AIDS
Prevention and Care among Injecting Drug Users in Developing and Transitional Countries.
Lancet Infect Dis. 2007; 7(1):32-41.

123. Centers for Disease Control and Prevention. Sex Workers. 2021. E disponueshme nw:
https://www.cdc.gov/hiv/group/sexworkers.html. Konsultuar nw: 01.02.2021.

124 Hiv.gov. Substance use and HIV risk. 2021. E disponueshme nw:
https://www.hiv.gov/hiv-basics/hiv-prevention/reducing-risk-from-alcohol-and-drug-
use/substance-use-and-hiv-risk. Konsultuar nw: 01.02.2021.

125. O'Leary A. Substance use and HIV disentagling the nexus of risk. Introduction. J Subst
Abuse. 2001;13(1-2):1-3.

126. El-Bassel N, Terlikbaeva A, Pinkham S. HIV and women who use drugs: double neglect,
double risk. Lancet. 2010;376(9738):312-4

127. Beckett M, Burnam A, Collins RL, Kanouse DE, Beckman R. Substance use and high-
risk sex among people with HIV: a comparison across exposure groups. AIDS Behav.
2003;7(2):209-19.

128. Shannon K, Goldenberg SM, Deering KN, Strathdee SA. HIV infection among female
sex workers in concentrated and high prevalence epidemics: why a structural determinants
framework is needed. Curr Opin HIV AIDS. 2014;9(2):174-82.

145


https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2019/november/20191105_key-populations
https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2019/november/20191105_key-populations
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/hiv-in-prisons
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/hiv-in-prisons
https://www.cdc.gov/hiv/group/sexworkers.html
https://www.hiv.gov/hiv-basics/hiv-prevention/reducing-risk-from-alcohol-and-drug-use/substance-use-and-hiv-risk
https://www.hiv.gov/hiv-basics/hiv-prevention/reducing-risk-from-alcohol-and-drug-use/substance-use-and-hiv-risk

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

129. Longo JD, Simaleko MM, Diemer HS, Grésenguet G, Briicker G, Belec L. Risk factors
for HIV infection among female sex workers in Bangui, Central African Republic. PLoS One.
2017;12(11):e0187654.

130. Szwarcwald CL, Damacena GN, de Souza-Junior PRB, Guimardes MDC, de Almeida
WDS, de Souza Ferreira AP, Ferreira-Junior ODC, Dourado I; Brazilian FSW Group. Factors
associated with HIV infection among female sex workers in Brazil. Medicine (Baltimore).
2018;97(1S Suppl 1):S54-S61.

131. Centers for Disease Control and Prevention. People Who Inject Drugs. 2021. E
disponueshme nw: https://www.cdc.gov/hiv/group/hiv-idu.html. Konsultuar nw: 01.02.2021.

132. Vlahov D, Robertson AM, Strathdee SA. Prevention of HIV infection among injection
drug users in resource-limited settings. Clin Infect Dis. 2010;50 Suppl 3(Suppl 3):S114-21.

133. UNODC. World Drug Report 2020. Booklet 2: Drug use and health consequences. E
disponueshme nw: https://wdr.unodc.org/wdr2020/field/WDR20_Booklet_2.pdf. Konsultuar
nw: 03.02.2021.

134. World Health Organization. Men who have sex with men (MSM). 2021. E disponueshme
nw: https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-
guidance-for-key-populations-most-at-risk2/men-who-have-sex-with-men-msm. Konsultuar
nw: 03.02.2021.

135. Centers for Disease Control and Prevention. Gay and Bisexual Men. 2021. E
disponueshme nw: https://www.cdc.gov/hiv/group/msm/index.html. Konsultuar nw:
01.02.2021.

136. Beyrer C, Sullivan P, Sanchez J, Baral SD, Collins C, Wirtz AL, Altman D, Trapence G,
Mayer K. The increase in global HIV epidemics in MSM. AIDS. 2013;27(17):2665-78.

137. Beyrer C, Baral SD, van Griensven F, Goodreau SM, Chariyalertsak S, Wirtz AL,
Brookmeyer R. Global epidemiology of HIV infection in men who have sex with men. Lancet.
2012;380(9839):367-77.

138. Baral SD, Grosso A, Holland C, Papworth E. The epidemiology of HIVV among men who
have sex with men in countries with generalized HIV epidemics. Curr Opin HIV AIDS.
2014;9(2):156-67.

139. OurWorldinData. HIV/AIDS. E disponueshme nw: https://ourworldindata.org/hiv-aids.
Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

140. Strategjia Kombwtare pwr Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS nw Shqipwri, 2015-
2019.

141. World Health Organisation. HIV in Albania: an epidemiological review. World Health
Organization, 2015. E disponueshme nw:

146


https://www.cdc.gov/hiv/group/hiv-idu.html
https://wdr.unodc.org/wdr2020/field/WDR20_Booklet_2.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/men-who-have-sex-with-men-msm
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/policy/policy-guidance-for-key-populations-most-at-risk2/men-who-have-sex-with-men-msm
https://www.cdc.gov/hiv/group/msm/index.html
https://ourworldindata.org/hiv-aids

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/270096/HIV-in-Albania-an-
Epidemiological-Review-Final.pdf. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

142. Cohen B, Trussell J (eds.) Preventing and mitigating AIDS in Sub-Saharan Africa.
Research and Data Priorities for the Social and Behavioral Sciences. National Academy Press.
Washington, D.C. 1996.

143. Centers for Disease Control and Prevention. HIV transmission. 2021. E disponueshme
nw: https://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

144. World Health Organization. Early diagnosis means successful treatment: 2 men living
with HIV in Greece share their experience. 23-11.2018. E disponueshme nw:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
diseases/hivaids/news/news/2018/11/early-diagnosis-means-successful-treatment-2-men-
living-with-hiv-in-greece-share-their-experience. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

145. May MT. Better to know: the importance of early HIV diagnosis. Lancet Public Health.
2017 Jan;2(1):e6-e7.

146. Centers for Disease Control and Prevention. HIV. Men. 2021. E disponueshme nw:
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/men/index.html. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

147. Weissman S, Duffus WA, lyer M, Chakraborty H, Samantapudi AV, Albrecht H. Rural-
urban differences in HIV viral loads and progression to AIDS among new HIV cases. South
Med J. 2015;108(3):180-8.

148. Centers for Disease Control and Prevention. HIVV. Women. 2021. E disponueshme nw:
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/women/index.html. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

149. Medscape.com. How does the prevalence of HIV vary by sex. July 27, 2020. E
disponueshme nw: https://www.medscape.com/answers/211316-6063/how-does-the-
prevalence-of-hiv-vary-by-sex. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

150. UNICEF. Gender and HIV/AIDS. July 2020. E disponueshme nw:
https://data.unicef.org/topic/gender/gender-and-hiv-aids/. Konsultimi i fundit: 28.01.2021;
151. Girum T, Wasie A, Lentiro K, Muktar E, Shumbej T, Difer M, Shegaze M, Worku A.
Gender disparity in epidemiological trend of HIVV/AIDS infection and treatment in Ethiopia.
Arch Public Health. 2018;76:51.

152. Glynn JR, Carawl M, Auvert B, Kahindo M, Chege J, Musonda R, Kaona F, Buvé A;
Study Group on the Heterogeneity of HIV Epidemics in African Cities. Why do young women
have a much higher prevalence of HIV than young men? A study in Kisumu, Kenya and
Ndola, Zambia. AIDS. 2001;15 Suppl 4:S51-60.

153. Heuveline P. Impact of the HIV epidemic on population and household structure: the
dynamics and evidence to date. AIDS. 2004;18 Suppl 2(0 2):S45-530.

147


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/270096/HIV-in-Albania-an-Epidemiological-Review-Final.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/270096/HIV-in-Albania-an-Epidemiological-Review-Final.pdf
https://www.cdc.gov/hiv/basics/transmission.html
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/news/news/2018/11/early-diagnosis-means-successful-treatment-2-men-living-with-hiv-in-greece-share-their-experience
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/news/news/2018/11/early-diagnosis-means-successful-treatment-2-men-living-with-hiv-in-greece-share-their-experience
https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/news/news/2018/11/early-diagnosis-means-successful-treatment-2-men-living-with-hiv-in-greece-share-their-experience
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/men/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/women/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/women/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/group/gender/women/index.html
https://data.unicef.org/topic/gender/gender-and-hiv-aids/

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

154. Ashford LS. How HIV and AIDS affect populations. BRIDGE. Bringing Informationi to
Desicionmakers for Global Effectiveness. E disponueshme nw: https://www.prb.org/wp-
content/uploads/2009/01/HowHIVAIDSAffectsPopulations.pdf. Konsultimi i fundit:
28.01.2021.

155. UNAIDS. HIV and AIDS. A special supplement to the UNAIDS report on the global
AIDS epidemic 2013. E disponueshme nw:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20131101_JC2563 hiv-and-
aging_en_0.pdf. Konsultimi i fundit: 28.01.2021.

156. Costagliola D. Demographics of HIV and aging. Curr Opin HIV AIDS. 2014;9(4):294-
301.

157. Stover J. Projecting the demographic consequences of adult HIV prevalence trends: the
Spectrum Projection Package. Sex Transm Infect. 2004;80 Suppl 1(Suppl 1):i14-18

158. Jansson J, Wilson DP. Projected demographic profile of people living with HIV in
Australia: planning for an older generation. PLoS One. 2012;7(8):e38334.

159. Serra MAAO, Milhomem AB, Oliveira SB, Santos FAAS, Silva RAE, Costa ACPJ,
Cunha MDCSO, Silva AUA, Freitas RWJF, Aratjo MFM. Sociodemographic and Behavioral
Factors Associated with HIV Vulnerability according to Sexual Orientation. AIDS Res Treat.
2020;2020:5619315.

160. Socio-economic Inequalities and HIV Working Group for Collaboration of Observational
HIV Epidemiological Research in Europe (COHERE) in Euro-Coord. Inequalities by
educational level in response to combination antiretroviral treatment and survival in HIV-
positive men and women in Europe. AIDS. 2017;31(2):253-262.

161. De Neve JW, Fink G, Subramanian SV, Moyo S, Bor J. Length of secondary schooling
and risk of HIV infection in Botswana: evidence from a natural experiment. Lancet Glob
Health. 2015;3(8):e470-e477.

162. Pettifor AE, Levandowski BA, MacPhail C, Padian NS, Cohen MS, Rees HV. Keep them
in school: the importance of education as a protective factor against HIV infection among
young South African women. Int J Epidemiol. 2008;37(6):1266-73.

163. Leon J, Baker D, Salinas D, Henck A. Is Education a Risk Factor or Social Vaccine
against HIV/AIDS in Sub-Saharan Africa? The Effect of Schooling across Public Health
Periods. Journal of Population Research, 2017; 34(4):347-372.

164. Whiteside A, Vinnitchok A, Dlamini T, Mabuza K. Mixed results: the protective role of
schooling in the HIV epidemic in Swaziland. Afr J AIDS Res. 2017;16(4):305-313.

165. Pradhan E, Suzuki EM, Martinez S, et al. The Effects of Education Quantity and Quality
on Child and Adult Mortality: Their Magnitude and Their Value. In: Bundy DAP, Silva Nd,
Horton S, et al., editors. Child and Adolescent Health and Development. 3rd edition.

148


https://www.prb.org/wp-content/uploads/2009/01/HowHIVAIDSAffectsPopulations.pdf
https://www.prb.org/wp-content/uploads/2009/01/HowHIVAIDSAffectsPopulations.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20131101_JC2563_hiv-and-aging_en_0.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20131101_JC2563_hiv-and-aging_en_0.pdf

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Washington (DC): The International Bank for Reconstruction and Development / The World
Bank; 2017 Nov 20. Chapter 30.

166. Legarth R, Omland LH, Kronborg G, Larsen CS, Pedersen C, Gerstoft J, Obel N.
Educational attainment and risk of HIV infection, response to antiretroviral treatment, and
mortality in HIV-infected patients. AIDS. 2014;28(3):387-96.

167. Kposowa AJ. Marital status and HIVV/AIDS mortality: evidence from the US National
Longitudinal Mortality Study. Int J Infect Dis. 2013;17(10):e868-74.

168. Gunda DW, Nkandala I, Kilonzo SB, Kilangi BB, Mpondo BC. Prevalence and Risk
Factors of Mortality among Adult HIV Patients Initiating ART in Rural Setting of HIV Care
and Treatment Services in North Western Tanzania: A Retrospective Cohort Study. J Sex
Transm Dis. 2017;2017:7075601.

169. Institut National de la Statistique du Rwanda (INSR) and ORC Macro. 2006.
RwandaDemographic and Health Survey 2005. Calverton, Maryland, U.S.A.: INSR and ORC
Macro. E disponueshme nw:
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr183/15Chapterl15.pdf#[0,{%22name%22:%22FitH%22},7
95]. Konstultimi i fundit: 28.01.2021.

170. Dyson T. HIV/AIDS and Urbanization. Population and Development Review, 2003,
29(3):427-442.

171. McGoldrick C. HIV and employment. Occup Med (Lond). 2012;62(4):242-53.

172. UNAIDS. Fact Sheets on HIV/AIDS for nurses and midwives. Fact Sheet 11: HIV and
the workplace and Universal Precautions. E disponueshme nw:
https://data.unaids.org/publications/external-documents/who_factsheets_nurses-
midwives_en.pdf. Konsultuar nw: 01.02.2021.

173. Wyzgowski P, Rosiek A, Grzela T, Leksowski K. Occupational HIV risk for health care
workers: risk factor and the risk of infection in the course of professional activities. Ther Clin
Risk Manag. 2016;12:989-94.

174. Domkam IK, Sonela N, Kamgaing N, Takam PS, Gwom LC, Betilene TMA, Fokam J,
Billong SC, Moukam LV, Etounou TM, Minka CSM, Ndjolo A. Prevalence and risk factors to
HIV-infection amongst health care workers within public and private health facilities in
Cameroon. Pan Afr Med J. 2018;29:158.

175. Kabotho KT, Chivese T. Occupational exposure to HIVV among nurses at a major tertiary
hospital: Reporting and utilization of post-exposure prophylaxis; A cross-sectional study in the
Western Cape, South Africa. PLoS One. 2020;15(4):e0230075).

176. Shivalli S. Occupational Exposure to HIV: Perceptions and Preventive Practices of Indian
Nursing Students. Adv Prev Med. 2014;2014:296148.

149


https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr183/15Chapter15.pdf#[0,{%22name%22:%22FitH%22},795
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr183/15Chapter15.pdf#[0,{%22name%22:%22FitH%22},795
https://data.unaids.org/publications/external-documents/who_factsheets_nurses-midwives_en.pdf
https://data.unaids.org/publications/external-documents/who_factsheets_nurses-midwives_en.pdf

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

177. Akpuh N, Ajayi I, Adebowale A, Idris Suleiman H, Nguku P, Dalhat M, Adedire E.
Occupational exposure to HIV among healthcare workers in PMTCT sites in Port Harcourt,
Nigeria. BMC Public Health. 2020;20(1):451.

178. Centers for Disease Control and Prevention. HIV and Occupational Exposure. E
disponueshme nw: https://www.cdc.gov/hiv/workplace/healthcareworkers.html. Konsultuar
nw: 01.02.2021.

179. Fikadie G, Bedimo M, Alamrew Z. Prevalence of Voluntary Counseling and Testing
Utilization and Its Associated Factors among Bahirdar University Students. Adv Prev Med.
2014;2014:906107.

180. Erena AN, Shen G, Lei P. Factors affecting HIV counselling and testing among Ethiopian
women aged 15-49. BMC Infect Dis. 2019;19(1):1076.

181. Cheruiyot C, Magu D, Mburugu P, Sagwe D. Uptake and utilization of institutional
voluntary HIV testing and counseling services among students aged 18-24 in Kenya's public
Universities. Afr Health Sci. 2019;19(4):3190-3199.

182. Zhang Q, Fu YS, Liu XM, Ding ZQ, Li MQ, Fan YG. HIV Prevalence and Factors
Influencing the Uptake of VVoluntary HIV Counseling and Testing among Older Clients of
Female Sex Workers in Liuzhou and Fuyang Cities, China, 2016-2017: A Cross-Sectional
Study. Biomed Res Int. 2020;2020:9634328.

183. Institute of Statistics, Institute of Public Health, and ICF. 2018. Albania Demographic
and Health Survey 2017-18. Tirana, Albania: Institute of Statistics, Institute of Public Health,
and ICF.

184. Medscape.com. What is the CDC classification of HIV infection? E disponueshme nw:
https://www.medscape.com/answers/211316-6120/what-is-the-cdc-classification-of-hiv-
infection. Konsultuar nw: 01.02.2021.

185. Mugavero MJ, Castellano C, Edelman D, Hicks C. Late diagnosis of HIV infection: the
role of age and sex. Am J Med. 2007;120(4):370-3.

186. Choe PG, Park WB, Song JS, Kim NH, Park JY, Song KH, Park SW, Kim HB, Kim NJ,
Oh MD. Late presentation of HIV disease and its associated factors among newly diagnosed
patients before and after abolition of a government policy of mass mandatory screening. J
Infect. 2011;63(1):60-5.

187. Agaba PA, Meloni ST, Sule HM, Agbaji OO, Ekeh PN, Job GC, Nyango N, Ugoagwu
PO, Imade GE, Idoko JA, Kanki PJ. Patients who present late to HIV care and associated risk
factors in Nigeria. HIV Med. 2014;15(7):396-405.

188. Celesia BM, Castronuovo D, Pinzone MR, Bellissimo F, Mughini MT, Lupo G, Scarpino
MR, Gussio M, Palermo F, Cosentino S, Cacopardo B, Nunnari G. Late presentation of HIV

150


https://www.cdc.gov/hiv/workplace/healthcareworkers.html
https://www.medscape.com/answers/211316-6120/what-is-the-cdc-classification-of-hiv-infection
https://www.medscape.com/answers/211316-6120/what-is-the-cdc-classification-of-hiv-infection

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

infection: predictors of delayed diagnosis and survival in Eastern Sicily. Eur Rev Med
Pharmacol Sci. 2013;17(16):2218-24.

189. Mukolo A, Villegas R, Aliyu M, Wallston KA. Predictors of late presentation for HIV
diagnosis: a literature review and suggested way forward. AIDS Behav. 2013;17(1):5-30.

190. World Health Organization. Antiretroviral therapy coverage Estimates by WHO region. E
disponueshme nw: https://apps.who.int/gho/data/view.main.23300REGION?lang=en.
Konsultimi i fundit: 04.02.2021.

191. Soares RCA, Brito AM, Lima K, Lapa TM. Adherence to antiretroviral therapy among
people living with HIV/AIDS in northeastern Brazil: a cross-sectional study. Sao Paulo Med J.
2019;137(6):479-485.

192. Darraj M, Shafer LA, Chan S, Kasper K, Keynan Y. Rapid CD4 decline prior to
antiretroviral therapy predicts subsequent failure to reconstitute despite HIV viral suppression.
J Infect Public Health. 2018;11(2):265-269.

193. Prabhakar B, Banu A, Pavithra HB, Chandrashekhara P, Sasthri S. Immunological failure
despite virological suppression in HIV seropositive individuals on antiretroviral therapy.
Indian J Sex Transm Dis AIDS. 2011;32(2):94-8.

194. Lenjiso GA, Endale BS, Bacha YD. Clinical and immunological failure among HIV-
positive adults taking first-line antiretroviral therapy in Dire Dawa, eastern Ethiopia. BMC
Public Health. 2019;19(1):771.

195. Hailu GG, Hagos DG, Hagos AK, Wasihun AG, Dejene TA. Virological and
immunological failure of HAART and associated risk factors among adults and adolescents in
the Tigray region of Northern Ethiopia. PLoS One. 2018;13(5):e0196259.

196. Bishop JD, DeShields S, Cunningham T, Troy SB. CD4 Count Recovery After Initiation
of Antiretroviral Therapy in Patients Infected With Human Immunodeficiency Virus. Am J
Med Sci. 2016;352(3):239-44.

197. Erb P, Battegay M, Zimmerli W, Rickenbach M, Egger M. Effect of antiretroviral
therapy on viral load, CD4 cell count, and progression to acquired immunodeficiency
syndrome in a community human immunodeficiency virus-infected cohort. Swiss HIVV Cohort
Study. Arch Intern Med. 2000;160(8):1134-40.

198. Mocroft A, Devereux H, Kinloch-de-Loes S, Wilson D, Madge S, Youle M, Tyrer M,
Loveday C, Phillips AN, Johnson MA. Immunological, virological and clinical response to
highly active antiretroviral therapy treatment regimens in a complete clinic population. Royal
Free Centre for HIV Medicine. AIDS. 2000;14(11):1545-52.

199. Smith CJ, Sabin CA, Youle MS, Kinloch-de Loes S, Lampe FC, Madge S, Cropley I,
Johnson MA, Phillips AN. Factors influencing increases in CD4 cell counts of HIV-positive

151


https://apps.who.int/gho/data/view.main.23300REGION?lang=en

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

persons receiving long-term highly active antiretroviral therapy. J Infect Dis.
2004;190(10):1860-8.

200. Fontela C, Aguinaga A, Moreno-Iribas C, Repéaraz J, Rivero M, Gracia M, Floristan Y,
Fresan U, Miguel RS, Ezpeleta C, Castilla J. Trends and causes of mortality in a population-
based cohort of HIV-infected adults in Spain: comparison with the general population. Sci
Rep. 2020;10(1):8922.

201. Gheibi Z, Shayan Z, Joulaei H, Fararouei M, Beheshti S, Shokoohi M. Determinants of
AIDS and non-AlIDS related mortality among people living with HIV in Shiraz, southern Iran:
a 20-year retrospective follow-up study. BMC Infect Dis. 2019;19(1):1094.

202. Croxford S, Kitching A, Desai S, Kall M, Edelstein M, Skingsley A, Burns F, Copas A,
Brown AE, Sullivan AK, Delpech V. Mortality and causes of death in people diagnosed with
HIV in the era of highly active antiretroviral therapy compared with the general population: an
analysis of a national observational cohort. Lancet Public Health. 2017;2(1):e35-e46

203. Funke B, Spinner CD, Wolf E, Heiken H, Christensen S, Stellbrink HJ, Witte V. High
prevalence of comorbidities and use of concomitant medication in treated people living with
HIV in Germany - results of the BESIDE study. Int J STD AIDS. 2020:956462420942020.

204. Siddiqui J, Phillips AL, Freedland ES, Sklar AR, Darkow T, Harley CR. Prevalence and
cost of HIV-associated weight loss in a managed care population. Curr Med Res Opin.
2009;25(5):1307-17.

205. Nahlen BL, Chu SY, Nwanyanwu OC, Berkelman RL, Martinez SA, Rullan JV. HIV
wasting syndrome in the United States. AIDS. 1993;7(2):183-8.

206. Mushi Martha F, Bader Oliver, Taverne-Ghadwal Liliane, Bii Christine, Grol3 Uwe, E
Stephen. Mshanaa. Oral candidiasis among African human immunodeficiency virus-infected
individuals:10years of systematic review and meta-analysis from sub-Saharan Africa. J Oral
Microbiol. 2017;9(1):1317579.

207. Ambe NF, Longdoh NA, Tebid P, Bobga TP, Nkfusai CN, Ngwa SB, Nsai FS, Cumber
SN. The prevalence, risk factors and antifungal sensitivity pattern of oral candidiasis in
HIV/AIDS patients in Kumba District Hospital, South West Region, Cameroon. Pan Afr Med
J. 2020;36:23.

208. Damtie D, Yismaw G, Woldeyohannes D, Anagaw B. Common opportunistic infections
and their CD4 cell correlates among HIV-infected patients attending at antiretroviral therapy
clinic of Gondar University Hospital, Northwest Ethiopia. BMC Res Notes. 2013 14;6:534.

209. Eticha BT, Sisay Z, Alemayehu A, Shimelis T. Seroprevalence of syphilis among HIV-
infected individuals in Addis Ababa, Ethiopia: a hospital-based cross-sectional study. BMJ
Open. 2013;3(4):e002566.

152



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

210. Mutagoma M, Remera E, Sebuhoro D, Kanters S, Riedel DJ, Nsanzimana S. The
Prevalence of Syphilis Infection and Its Associated Factors in the General Population of
Rwanda: A National Household-Based Survey. J Sex Transm Dis. 2016;2016:4980417.

211. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance
2017. Syphilis. E disponueshme nw: https://www.cdc.gov/std/stats17/syphilis.htm. Konsultimi
i fundit: 04.02.2021.

212. de Voux A, Kidd S, Grey JA, Rosenberg ES, Gift TL, Weinstock H, Bernstein KT. State-
Specific Rates of Primary and Secondary Syphilis Among Men Who Have Sex with Men -
United States, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017;66(13):349-354

213. Pappoe F, Hagan CKO, Obiri-Yeboah D, Nsiah P. Sero-prevalence of hepatitis B and C
viral infections in Ghanaian HIV positive cohort: a consideration for their health care. BMC
Infect Dis. 2019;19(1):380.

214. Weitzel T, Rodriguez F, Noriega LM, Marcotti A, Duran L, Palavecino C, Porte L,
Aguilera X, Wolff M, Cortes CP. Hepatitis B and C virus infection among HIV patients within
the public and private healthcare systems in Chile: A cross-sectional serosurvey. PL0oS One.
2020;15(1):e0227776.

215. Askari A, Hakimi H, Nasiri Ahmadabadi B, Hassanshahi G, Kazemi Arababadi M.
Prevalence of Hepatitis B Co-Infection among HIV Positive Patients: Narrative Review
Article. Iran J Public Health. 2014;43(6):705-12.

216.Yu S, Yu C, LiJ, Liu S, Wang H, Deng M. Hepatitis B and hepatitis C prevalence among
people living with HIV/AIDS in China: a systematic review and Meta-analysis. Virol J.
2020;17(1):127.

217. Sherman KE, Rouster SD, Chung RT, Rajicic N. Hepatitis C Virus prevalence among
patients infected with Human Immunodeficiency Virus: a cross-sectional analysis of the US
adult AIDS Clinical Trials Group. Clin Infect Dis. 2002;34(6):831-7.

218. Akbari M, Fararouei M, Haghdoost AA, Gouya MM, Kazerooni PA. Survival and
associated factors among people living with HIV/AIDS: A 30-year national survey in Iran. J
Res Med Sci. 2019;24:5.

219. May M, Boulle A, Phiri S, Messou E, Myer L, Wood R, et al. Prognosis of patients with
HIV-1 infection starting antiretroviral therapy in sub-saharan Africa: A collaborative analysis
of scale-up programmes. Lancet. 2010;376:449-57.

220. Gupta A, Nadkarni G, Yang WT, Chandrasekhar A, Gupte N, Bisson GP, et al. Early
mortality in adults initiating antiretroviral therapy (ART) in low-and middle-income countries
(LMIC): A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2011;6:e28691.

221. Zhang G, Gong Y, Wang Q, Deng L, Zhang S, Liao Q, et al. Outcomes and factors
associated with survival of patients with HIVV/AIDS initiating antiretroviral treatment in

153


https://www.cdc.gov/std/stats17/syphilis.htm

EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

liangshan prefecture, Southwest of China: A retrospective cohort study from 2005 to 2013.
Medicine (Baltimore) 2016;95:639609.

222. Melo MC, Mesquita FC, Barros MBA, La-Rotta EIG, Donalisio MR. Survival of patients
with AIDS and association with level of education level and race/skin color in South and
Southeast Brazil: a cohort study, 1998-1999. Epidemiol Serv Saude. 2019;28(1):e2018047.

223. Mangal TD, Meireles MV, Pascom ARP, de Almeida Coelho R, Benzaken AS, Hallett
TB. Determinants of survival of people living with HIVV/AIDS on antiretroviral therapy in
Brazil 2006-2015. BMC Infect Dis. 2019;19(1):206.

224. McMahon J, Wanke C, Terrin N, Skinner S, Knox T. Poverty, hunger, education, and
residential status impact survival in HIVV. AIDS Behav. 2011;15(7):1503-11.

225. Woldemichael G, Christiansen D, Thomas S, Benbow N. Demographic characteristics
and survival with AIDS: health disparities in Chicago, 1993-2001. Am J Public Health.
2009;99 Suppl 1(Suppl 1):S118-23.

226. Lopez G, Simone B, Madariaga MG, Anderson J, Swindells S. Impact of race/ethnicity
on survival among HIV-infected patients in care. J Health Care Poor Underserved.
2009;20(4):982-95.

227. Cunningham WE, Mosen DM, Morales LS, Andersen RM, Shapiro MF, Hays RD. Ethnic
and racial differences in long-term survival from hospitalization for HIV infection. J Health
Care Poor Underserved. 2000;11(2):163-78.

228. Lesko CR, Cole SR, Miller WC, Westreich D, Eron JJ, Adimora AA, Moore RD,
Mathews WC, Martin JN, Drozd DR, Kitahata MM, Edwards JK, Mugavero MJ. Ten-year
Survival by Race/Ethnicity and Sex Among Treated, HIVV-infected Adults in the United States.
Clin Infect Dis. 2015;60(11):1700-7.

154



EPIDEMIOLOGIJIA E HIV/AIDS NE SHQIPERI

Abstrakt
HIV/AIDS éshté njé problem madhor i shéndetit publik. Shqgipéria éshte njé vend me prevalencé té ulét té
infeksionit HIV (rreth 0.03% nw vitin 2015). Duke paré ecuriné nga viti né vit, duket garté tendenca né rritje e
kétij infeksioni. Studimet e survejancés sé sjelljes dhe biologjike té realizuara né vitin 2005, 2008 dhe 2011, te
popullatat kyce si IDU, MSM dhe FSW nuk kané konstatuar ndonjé té dhéné pér garkullim té dendur té
infeksionit HIV né vend.
Qéllimi i kétij studimi éshté té pérshkruajé situatén epidemiologjike dhe trendin e infeksionit HIV né Shqipéri,
né periudhén 1993-2015. Pér té realizuar kété studim, u shfrytézuan té dhénat e survejancés sé HIV né Shqipéri
pér periudhén 1993-2015 si edhe té dhént e kartelave klinike té pacientéve té rregjistruar né klinikén ambulatore.
Deri né vitin 2015, jané raportuar 881 raste té diagnostikuara me HIV (70.1% meshkuj). Rruga seksuale e
transmetimit té virusit HIV vazhdon té predominojé né vendin tong, e cila konstatohet né aférsisht 94% té rasteve
(rruga heteroseksuale dhe homoseksuale pérbén pérkatésisht 80.8% dhe 13.5% tw rasteve). Transmetimi vertikal
ose nga néna e infektuar te fémija pérbén 3.5% té tw gjithw rasteve. Mosha mesatare e individwve me HIV nw
vendin tonw éshté 37.6 vjec + 13.5 vjet. Mé shpesh, personat me HIV/AIDS i pérkasin grup-moshés 30-39 vjec
(31.1%), pasuar nga grup-mosha 40-49 vjec (25.7%) dhe ajo 20-29 vjec (19.9%). Testimi pér HIV mbetet né
nivele t& uléta, dhe pér kété arsye shifrat e raportuara me HIV nuk paragesin shifrat reale té& rasteve té
diagnostikuara me HIV.
Diagnoza e voné dhe shumé e voné mbeten karakteristika té epidemisé sé HIV/AIDS né vendin toné, cka
indikojné nevojén urgjente pér rritjen e testimit vullnetar pér njé diagnozé té hershme té kétij infeksioni. Né
momentin e diagnozés, 51% e pacientéve rezultuan me HIV dhe 49% me AIDS, pérsa i pérket stadit fillestar té
sémundjes. Trendi rrités i rasteve té diagnostikuara me HIV/AIDS né vitet e fundit sugjeron nevojén pér
prioritizimin e aktiviteteve pér kontrollin dhe parandalimin e HIV. Rritja e testimeve pér HIV pérmes strategjive
té ndryshme si Parandalimit t& Transmetimit nga Néna te fémija (PMTCT), Testimit t& inicuar nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor (PITC), testimit té popullatave kyce, etj. do té ndikojé pér diagnozén e hershme té HIV
duke shmangur diagnozén e voné dhe shumé té voné qé éshté karakteristike e epidemisé sw HIV né vendin toné
né vitet e fundit.

Fjalét kyce:. Epidemiologji, HIV/AIDS, prevalenca, mbijetesa, Shgipéria
Fusha: Sémundje Infektive

Abstract
HIV/AIDS is a major public health problem. Albania is a low HIV prevalence country (about 0.03% in 2015).
The data suggest that there is an increasing trend of HIV infection in Albania from year to year. Behavioral and
biological surveillance studies conducted in 2005, 2008 and 2011 in key populations such as IDU, MSM and
FSW have not found any data on the high prevalence of HIV infection in the country.
The purpose of this study was to describe the epidemiological situation and the trend of HIV infection in Albania,
during 1993-2015. To this aim, the data of HIV surveillance in Albania for the period 1993-2015 were used as
well as the data of the clinical records of patients registered in the outpatient clinic.
As of 2015, 881 cases diagnosed with HIV have been reported (70.1% males). The sexual route of HIV
transmission continues to predominate in our country, found in approximately 94% of cases (the heterosexual and
homosexual routes account for 80.8% and 13.5%, respectively). Vertical mother-to-child transmission accounts
for 3.5% of the total cases. The average age of the HIV/AIDS individuals in Albania is 37.6 years + 13.5 years.
Most often, HIV/AIDS individuals belong to the 30-39 years age-group (31.1%), followed by 40-49 years
(25.7%) and the 20-29 years (19.9%). HIV testing remains low, and therefore the figures reported for HIV do not
represent the real numbers of cases diagnosed with HIV.
Late and very late diagnosis remain characteristics of the HIV/AIDS epidemic in our country, which indicate the
urgent need for increased voluntary testing for an early diagnosis of this infection. At the time of diagnosis, 51%
of patients were diagnosed with HIV and 49% were in the AIDS phase, in terms of the initial stage of the disease.
The increasing trend of cases diagnosed with HIV/AIDS in recent years suggests the need to prioritize activities
for HIV control and prevention. Increasing HIV testing through various strategies such as Prevention of Mother
To Child Transmission (PMTCT); Provider Initiated Testing and Counselling (PITC), testing of key
populations); will affect the early diagnosis of HIV by avoiding the late and very late diagnosis, a hallmark of
HIV epidemic in Albania during recent years.

Keywords: Albania, epidemiology, HIV/AIDS, prevalence, survival.
Domain: Infectious Diseases
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