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Si shumé pandemi té evidentuara né té shkuarén, edhe
pandeminé e fundit me Covid 19, e karakterizojné shumé
paqgartési si epidemiologjike, patogjenetike, terapeutike

dhe menxheriale.

Ndérrimet e shpeshta té qasjes klinike, terapeutike,
rekomandimeve profesionale jané ndér karakteristikat
themelore té késaj pandemie. Ajo gqé éshté evidente, éshté se
Pandemia Covid 19 ka ndérruar shumécka né sitilin e jetés,
ekonomisé dhe sjelljes sé shogérisé. Deri me sot né boté jané
dokumentuar mbi 261,036,742 raste té infektimit, me 5,209,580

raste té vdekjes.

Infeksioni pérhapet me spérkla me kollg, teshtimé, té folur.

] Karakterizohet me pérgéndrim té larté té virusit né rrugét

e sipérme respiratore.?’] Shpérndarja maksimale éshté né 5
ditét e para té infeksionit, faza presimptomatike éshté shumé
e rrezikshme. Deri mé sot nuk ka té dhéna té déshmuara pér
bartje vertikale nga néna te fémija.4] Ky virus éshté mjaft
rezistent né ambientin e jashtém, késhtu né materiale plastike
géndron deri né 80 oré, né material té letrés deri né 40 oré

kurse né ajér si aerosole deri né 3 oré.

Masat parandaluese nénkuptojné respektimin e PPE, distancés
mbi 1.5 m, dezinfektimit té sipérfageve dhe ambienteve

té mbyllura, mbajtjen e maskés dhe vaksinimin masiv té
popullatés me vaksina antikovid.

Pas inkubacionit prej 2-14 ditéve (mesatarisht 5.2 dité) fillojné
shenjat klinike si: temperaturé, ethe, kokédhembje, kollg,
dhembje gryke, kongjestion i hundéve, humbje e ndjenjés

sé nuhatjes dhe shijes, lodhje, molisje, dhembje muskujsh,
dhembje barku, nauze, diarre, té shogéruara me simptoma

respiratore, frymézénie, takipne dhe dispne.
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Pas inkubacionit prej 2-14 ditéve (mesatarisht 5.2 dité) fillojné shenjat klinike si: temperaturé, ethe, kokédhembije, kollg, dhembje
gryke, kongjestion i hundéve, humbje e ndjenjés sé nuhatjes dhe shijes, lodhje, molisje, dhembje muskujsh, dhembje barku, nauze,
diarre, té shogéruara me simptoma respiratore, frymézénie, takipne dhe dispne. Meqgenése simptomat jané tipike si njé gjendje
gripoze e réndé, ekzaminimi radiologjik éshté mjaft tipik te rastet me ndérlikime né mushkéri, pasi gé né fillim té sémundjes

paragiten infiltrate mushkérore periferike né té dy anét e mushkérive, t& eméruara "ground glass”.

| sémuri S.B me ndérrime né ditén e 8-té té sémundjes (Rtg. PA.) | sémuri H.B me ndérrime né ditén e 11-té té sémundjes (CT pulmo.)

Grafiku 1 Paragitje e grafive té dy pacientéve né ditén 8 dhe 11 té sémundjes
Sémundja ka variacione nga mé té ndryshmet, duke filluar nga format asimptomatike e deri te forma kritike.

Né tabelén e méposhtme jané pérmbledhur karakteristikat klinike dhe laboratorike pér diagnostikimin e formave té ndryshme té

sémundjes Sars-Cov 2. Tabela 1.

Forma klinike Té dhénat laboratorike

Asimptomatik ose faza presimptomatike Testi pér SARS-CoV-2 por pa simptoma

Forma e lehté Simptomat e pérgjithshme pas ankesave né frymemarrje té shpeshté, dispne, radiologji normale.
Forma mesatare SpO2 2 94% dhe ndérrime auskultatore ose radiologjike né rrugét e poshtme respiratore

Forma e réndé Sp02 < 94%, Pa02/FiO2 < 300, FR > 30 min, ose infiltrate mushkérore mbi > 50%

Forma kritike IRA, Shok septik, me ose pa MOF

Tabela 1 Format klinike dhe analizat laboratorike
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Diagnostikimi

Diagnostikimi mund té jeté virologjik dhe serologjik. Né tabelén nr.2 jané prezantuar géndrimet e sotme 5]. Nga kjo tabelé
kuptohet se fokusi duhet té jeté te marrja cilésore e mostrave me PCR, pasi gé mostra jo cilésore, né vecanti né kohén e ngarksés

sé ulté virale mund té rezultojé negative, ose ajo e marré me vonesé, pas dités sé 14 té fillimit té simptomave.

Testi Indikacioni Interpretimi

PCR Infeksioni akut Detektohet me kite té RT-PCR .
Fals negativ rezultojné nga mostra joadekuate, mutantet virale ose
niveli i ulté i ngarkesés virale. Pas dités sé 14-té mund té keté rezultate negative.

Serologjike Infeksion i kaluar Diagnoza vendoset me vonesé
E réndésishme pér mbikéqyrjen e incidencés me COVID-19 dhe identifikimin e
donatoréve té plazmés. Rezultatet fals negative kané variacione nga prodhuesi
Rezultatet false pozitive ndérlidhen me reaksione té gérshetuara.

Tabela nr. 2. Indikacionet dhe interpretimi i mostrave té mara te pacientét me SARS-COV 2.

Tabela nr. 3, prezanton saktésiné dhe ndjeshmériné e mostrave té caktuara lidhur me vénien e diagnozés sé sakté. 6

Tabela nr. 3. Saktésia dhe ndjeshméria e mostrave té ndryshme te té sémurét me Sars-Cou 2.

Testi, % (95% CI) Ndjeshméria Saktésia
Mostra (3 studime) 76 (51-100) 100 (99-100)
Infeksionet e sipérme 89 (84-94) 100
respiratore (URT) (99-100)

Infeksionet e poshtme
respiratore (LRT)

URT (11 studime)* 56 (35-77) 99 (99-100)
Orale 76 (59-94) 100 (99-100)
Nazale
7 (92-100
715 ) 100 (99-100)

Nazofaringeale

N | fari | 95 (87-100)
azale (vs nazofaringeal) 85 (69-94) 100 (99-100)
Saliva
100 (99-100)
Pérséritja e testimeve (nga strishot | 71 (65-77) 100 (99-100)
nazofaringeale (3 studime) 88 (80-96) 100 (99-100)
- Njé test

- Testi i pérséritur

Tabela nr. 3. Saktésia dhe ndjeshméria e mostrave té ndryshme te té sémurét me Sars-Cou 2.
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Shpesh klinicistét gjenden né situaté té réndé lidhur me diagnostikimin e SARS-COV-2, kur klinika, laboratori dhe ndérlikimet
mushkérore tregojné se béhet fjalé pér sémundjen, PCR nga nazofaringu éshté negativ, ndérsa ndérrimet tjera hematologjike dhe
radiologjike konfirmojné kété. Né kéto raste rekomandohet té béhet PCR nga fecesi i té sémuréve i cili éshté ndihmesé e madhe,
pasi gé ngarkesa virusale né feces éshté e ngjashme si né URT por persiston njé kohé shumé mé té gjaté 7.8].

Grafiku i méposhtém prezanton njohurité e derisotme lidhur me infeksionin me SARS-COV-2 dhe pérgjigjjen imune gjaté ecurisé

sé infeksionit me Covid®]. Nga ky grafik shihet se para fillimit té simptomave té sémundjes virusi pérpos gé gjendet né traktin

respirator ai gjendet edhe né fecet e té sémurit me Covid.
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Fillimi i smtomave
Grafiku 2 Informatat e nevojshme pér diagnozén e COVID-19

Niveli dhe kohézgjatja e pérgjigjjes imune nuk ka treguar ndonjé konsistencé né raport me moshén dhe réndesén e sémundjes "].

Terapia dhe menaxhimi i Sars Cov 2.

Né njé hulumtim multicentrik dhe multidisciplinar 2] té
publikuar nga Siddiqi, éshté béré njé pérmbyllje duke
klasifikuar patogjenezén, peshén e sémundjes dhe efektin e

barnave né stade té ndryshme té sémundjes.

Nga aspekti klinik sémundja éshté ndaré né tre stade. Pér
shkak té peshés sé sémundjes dhe patogjenezés stadi i dyté
éshté ndaré né dy nénstade. Grafiku nr. 2 prezanton né

ményré té pérmbledhur kéto té dhéna.
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Grafiku 3 Rekomandimet pér trajtimi té pacientéve me COVID-19 né stade té ndryshme té sémundjes

Nga ky grafik rezulton se ordinimi mé efikas i pritshém i antiviraléve
té ndryshém do té ishte stadi i paré, ndérsa nga stadillb réndésia e
dhénies sé tyre ka efekte minore té pritshme, kurse rolin kryesor si

duket e ka remdesiviri, deksametazoni dhe oksigjenoterapia '2].

Nga ky grafik duket se efekti mé i miré i antiviraléve do té ishte nése
ata fillojné té pérdoren nga institucionet shéndetésore ku pacienti
kérkon ndihmé shéndetésore para se sémundja té ndérlikohet, né
mjekésiné primare dhe sekondare, té ordinuar sipas protokolleve té
aprovuara nga ekspertét vendoré dhe Ministria e Shéndetésisé.

Né tabelén nr. 4 jané prezantuar shumica e barnave té cilat deri mé

sot jané testuar dhe njé pjesé e tyre jané ende né pérdorim.

Efekt i déshmuar
Efekt i padéshmuar




Antiviralét Immunomodulatorét

Baloksivir Kortikosteroidet

Plzama konvalescente IL-1 inhibitorét (anakinra)
Favipiravir IL-6 inhibitorét (tocilizumab)
Hidroksiklorokina JAK inhibitorét (baricitinib)

Lopinavir/Ritonavir
Nitazoksanidi

Oseltamivir "Strategjité e menaxhimit te pacientét Covid
Remdesivir 19 jané duke pésuar ndérrime té shpejta dhe té
Ribaviriné shpeshta, ndérsa deri mé sot bari optimal (nése
Molnupiravir ka ndonjé) pér trajtimin ose parandalim efikas,
(PF-07321332; Ritonavir)***Baloksivir qé té parandalojé progresimin e sémundjes

drejt formés kritike ende nuk éshté definuar
saktésisht.”

Tabela 2 Barnat gé jané né uvlerésim pér trajtim te té sémurét me COVID-19

Nga kjo tabelé shihet se jané pérdorur njé gamé e gjeré e barnave té ndryshme, né faza té ndryshme dhe me efikasitet shpesh
té kontestuar. Sot, si duket fokusi i klinicistéve dhe shkencétaréve éshté i fokusuar te bari Molnupiravir, nga ana e Merk dhe te

Pakslovid (Ritonavir) nga ana e Pfizer, efikasiteti i té ciléve pritet té shihet nga hulumtimet klinike qé jané né vijim.
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