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MENAXHIMI DHE TRAJTIMI | COVID-19
1. Hyrje

Pérhapja me shpejtési t¢ madhe e pandemisé COVID-19, e pércjellé me shumé té
panjohura dhe mé njé ngarkesé té pa provuar mé paré té sistemit shéndetésor, e
karakterizuar edhe me pasoja té tjera pértej rrafshit shéndetésor, ka theksuar nevojén e
hartimit t&€ udhérréfyesit dhe prrotokollit klinik lidhur me menaxhimin dhe trajtimin e
COVID-109.

Sémundja koronavirus 2019 (COVID-19) shkaktohet nga virusi SARS-CoV-2, njé llojiri i
saposhfaqur i koronavirusit, i cili u izolua pér heré té paré né Wuhan, King&, né Dhjetor
2019. Sekuencimi gjenetik i virusit tregon se fjala éshté pér njé betakoronavirus té
ngjashém me virusin SARS1. Epidemiologjia dhe studimet virologjike sugjerojné qé
transmetimi kryesisht ndodh nga personat simptomatiké dhe asimptomatiké pérmes
kontaktit fizik si dhe pérmes spérklave té frymémarrjes, me kontakt té drejtépérdrejté me
persona té infektuar, ose nga kontakti me objekte dhe sipérfaqe té kontaminuara.? 2

Pérkundér pérpjekjeve té vazhdueshme dhe intenzive té profesionistéve shéndetésor
dhe shkencétaréve té profileve té ndryshme pér té luftuar, kufizuar, parandaluar dhe
eliminuar pandeminé globale COVID 19 té shkaktuar nga virusit SARS-CoV-2, ajo edhe
né ditét e sotme éshté duke u pérhapur né nivel global.*

Sipas dekursit t&€ sémundjes té sémurét mund té ndahen né grupin asimptomatik (85% e
rasteve) dhe ata me simptoma té rénda té sémundjes (15% e rasteve) té cilét
manifestojné déshtim multifunksional té€ organeve trupore, me tablo klinike té rénduar
sidomos té sistemit respirator dhe té cilét kérkojné pérkujdesje intezive mjekésore.>®

Indikatorét e seriozitetit t¢ sémundjes pércaktohen nga numri i t& sémuréve qé kérkojné
spitalizim si dhe nga shkalla e vdekshmérisé.” Zakonisht, fillimi i pandemive pércjellet me
shumé té panjohura sa i pérket shkaktarit té saj, prandaj, mbikéqyrja, pércjellja e rasteve
dhe analizimi i t¢ dhénave duhet té planifikohen paraprakisht dhe té€ béhet pérmes njé
pune sistematike.®

Té dhénat nga literatura tregojné se reagimi imunitar i organizmit paraget bazén e
shérimit nga infeksioni me SARS-CoV-2, me theks té€ veganté c¢rregullimi i pérgjigjes
imunitare me indukim ekscesiv té citokineve proinflamatore (e njohur si ‘stuhi e
citokineve’) gé mund té jené shkaktar i démtimeve té shumta té indeve dhe organeve.®1°



Deri mé tani jané realizuar studime té shumta mbi analizimin e trajtimit potencial ndaj
COVID-19 duke pérdorur barna potenciale antivirale, qofté si pérdorime jashté studimeve
klinike si “off label”’, aprovim emergjent “Emergency Use Authorisation” apo edhe
pérdorim sipas méshirés “Compassionate use” si dhe brenda studimeve klinike
mbikqyrése apo edhe klinike té kontrolluara.l! Si rezultat i ksaj dinamike té zhvillimit té
studimeve, mé 3 korrik 2020 Komisioni Europian (KE) aprovoi njé vendim zbatues gé
lejon autorizim té kushtézuar té marketingut pér Veklury, substanca aktive e sé cilés éshté
Remdesivir. Vendimi u mor né bazé té rekomandimit nga Komiteti pér Produkte
Medicinale pér Pérdorim Human (CHMP) i Agjencisé Europiane té Barnave (EMA).12

Sipas raporteve té Autoriteteve Rregullative té€ Barnave né Ameriké (FDA) dhe Evropé
(EMA) nuk ka asnjé bar tjetér t&€ aprovuar me modalitetin e rregullt pér trajtimin e COVID
19. 15, 16

Megijithaté ka disa rekomandime té mbéshtetura né literaturé shkencore pér trajtimin me
Remdesivir né Japoni, Kiné dhe Indi dhe pér Favipiravir né disa vende tjera.l’*® Duke
shfrytézuar modalitetin e ‘aprovimit t&€ méshiréshém’ apo edhe “autorizimit t& pérdorimit
né kuadér té emergjencave” éshté rekomanduar pérdorimi i Hidroksiklorokinés dhe
Favipiravirit 2°-22 nga EMA dhe FDA pér pacientét me COVID-19. Trajtimi i pacientéve me
COVID-19 zakonisht rekomandohet té realizohet sipas ashpérsisé sé tablosé klinike té
pacientéve me regjim antiviral dhe terapi tjetér mbéshtetése.

Rekomandimet pér trajtimin farmakologjik dhe jo-farmakologjik jané nxjerr duke
konsideruar pérfitimet terapeutike, profilin e efekteve anésore (sigurisé sé terapis€) dhe
rreziget e mundshme gqé mund té hasen gjaté zbatimit t& udhérréfyesit klinik. Gjithashtu
rekomandimet jané adaptuar nga studimet e fundit t&€ bazuara né déshmi nga dokumentet
referente té cituara né kété udhérréfyes.

Zbatimi i UK éshté pjesé e sigurimit té praktikés sé miré mjekésore té bazuar né déshmi
dhe éshté i detyrueshém pér té gjithé profesionistét shéndetésoré té fushave pérkatése.
Udhéhegésit e Institucioneve shéndetésore relevante jané pérgjegjés pér sigurimin e
zbatimit té tij.

Cdo institucion shéndetésor duhet té kryej monitorimin e brendshém duke zbatuar auditin
klinik si mjet pér monitorimin e pérmirésimit té cilesisé sé shérbimeve shéndetésore dhe
sigurisé sé pacientit. Auditi klinik zhvillohet né ¢do institucion shéndetésor nga
koordinatorét e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore gjegjésisht ekipi i eméruar nga
menaxheri i Institucionit shéndetésor. Divizioni i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore nga
Ministria e Shéndetésisé e monitoron zbatimin e auditeve té€ brendshme klinike.



2. Qellimi dhe fokusi

Udhérréfyesi klinik pér trajtim mbéshtetés dhe antiviral t&€ personave té dyshimté, té
konfirmuar si dhe kategorive té pacientéve té spitalizuar me COVID-19, ka arsyeshméri
té réndésishme klinike dhe ka pér géllim menaxhimin e trajtimin e bazuar né déshmi né
ményré qé té minimizohen dhe shmangen efektet nga trajtimet eventuale joadekuate si
dhe té béhet unifikimi i trajtimit gjaté menaxhimit t& pacientéve me kété patologji.

Réndési tjetér éshté fakti se barnat farmakologjike me veprim antiviral t& déshmuar ende
jané té mangéta dhe aprovimi i tyre rregullativ ende nuk éshté definitiv. Pér shkak té
evidencés sé mangét dhe jo té sistemuar ka mundési gé mjekét té béjné njé pérzgjedhje
té terapisé gé nuk ka déshmi té mjaftueshme pér efikasitet klinik dhe e cila ka mundési
té manifestoj efekte anésore pér pacientét me COVID-19.



3. Epidemiologjia

Mé 31 dhjetor 2019, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh) u njoftua pér disa raste
té pneumonisé né gytetin Wuhan, Provinca Hubei e Kinés. Kjo situaté ngriti shgetésimin
e Ministrisé sé Shéndetésisé, Institutit Kombétar t& Shéndetésisé Publike t&€ Kosovés dhe
infektologéve duke u mobilizuar menjéheré dhe bazuar né rekomandimet e OBSh-sé dhe
ECDC-sé jané identifikuar té gjitha nevojat pér pérmbushjen e aktiviteteve qé duhet té
realizohen né rast té shfagjes sé rastit té paré t€ sémundjes dhe qéllimit kryesor
pamundésimin e pérhapjes.

Me daté 10/08/2020, numri total i rasteve pozitive éshté 10.419 raste nga 41.152 persona
té dyshimté né virusin SARS-CoV-2 dhe 341 raste té vdekjes.



4. Popullata e cakut

Kategorizmi i pacientéve sipas réndesés sé sémundjes dhe tablos klinike éshté béré né:

[1 Pacientét e dyshimté pér COVID-19 me simptoma té lehta deri mesatare (pa
dispne), jo né grupet e riskut*

[1 Pacientét e dyshimté ose i konfirmuar pér COVID-19 me simptoma té lehta deri
mesatare (pa dispne ose edhe me dyshim pér dispne), né grupet e riskut*

[0 Pacientét e konfirmuar me COVID-19, me simptoma mesatare (nuk ka nevojé pér
oksigjen/ska déshmi pér pneumoni), né grupet e riskut*

[1 Pacientét e konfirmuar me COVID-19, me sémundje té réndé (me dispne dhe nevojé
pér O2), me apo pa faktor té rrezikut*

[1 Pacientét e konfirmuar me COVID-19 me sémundje kritike, me apo pa faktor té
rrezikut*



5. Dedikimi i udhérrefyesit

Udhérréfyesi i'u dedikohet té gjithé personave té dyshimté, té konfirmuar si dhe
kategorive té pacientéve té spitalizuar me COVID-19 té ciléve i'u nevojitet trajtim
farmakologjik dhe klinik.

Burimet njerézore té nevojshme pér zbatimin e udhérréfyesit klinik jané mijekét e
specialiteteve té ndryshme qé jané pérgjegjés pér trajtimin e pacientéve té dyshuar dhe
té konfirmuar me COVID-19 (profesionistét shéndetésoré té té gjitha niveleve té kujdesit
shéndetésor). Né raste té caktuara kur nuk ka mundési té spitalizimit t&€ pacientit pér arsye
té ndryshme, mund té ofrohet trajtimi shtépiak dhe ambulantor me kusht qé mjeku
pérgjegjés do té aplikoj té gjitha metodat pér monitorimin e efikasitetit dhe sigurisé sé
trajtimit.

Me qéllim té zbatimit t& udhérréfyesit klinik pér trajtim t€ pacientéve me diagnozé té
COVID-19, nevoijitet furnizim i pandérpreré dhe i mjaftueshém me barna té pércaktuara
né kété udhérréfyes té cilat do té sigurohen nga MSh-ja.

Té gjitha Institucionet shéndetésore té pércaktuara pér trajtimin e pacientéve té dyshuar
dhe atyre té konfirmuar me COVID-19, duhet té sigurojné burime té mjaftueshme
njerézore si mjeké, infermieré, laboranté dhe staf tjetér mbéshtetés pér zbatimin e kétij
udhérréfyesi. MSh duhet té siguroj mjete mbrojtése personale pér profesionistét
shéndetésor dhe stafin tjetér mbéshtetés gé ofrojné kujdes shéndetésor pér pacientét né
té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor.



6. Pyetjet klinike

Udhérréfyesi klinik adreson kéto pyetje klinike:

1. A ka ndikim kategorizimi i tablosé klinike té pacientéve me COVID-19 né
racionalizimin sa mé efikas t€ masave terapeutike me géllim té parandalimit té
komplikimeve, shérimit sa mé té shpejté dhe mbajtjes né jeté té€ pacientéve me
COVID-109.

2. Pér shkak té evidencés sé mangét shkencore dhe pérvojés klinike unifikimi i njé
algoritmi té trajtimit t&€ pacientéve me COVID-19 a do té ndikoj né rritien e suksesit
té mjekimit, shkurtimin e géndrimit t& pacientit né kushte spitalore dhe uljen e
shkallés sé mortalitetit.

3. A do té keté ndikim pérdorimi i terapisé mbéshtetése né parandalimin e
komplikimeve té pacientéve té spitalizuar me diagnozé té COVID-19.
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7. Metodologjia

Autorét e udhérréfyesit klinik jané:

- Prof. Dr. Salih Ahmeti — infektolog / QKUK/ Fakulteti i Mjekésisé

- Prof. Assoc. Dr. Shemsedin Dreshaj - infektolog / QKUK / Fakulteti i Mjekésisé
- Dr. Sci. Sadije Namani - infektolog / QKUK / Fakulteti i Mjekésisé

- Dr. Rukije Mehmeti Mr. Sci. — pulmologe / QKUK

- Dr. Valbon Krasnigi - infektolog / QKUK

- Dr. Albina Ponosheci Bigaku - infektologe / QKUK

- Prof. Assoc. Dr. Shaip Krasniqgi — farmakolog klinik / QKUK/Fakulteti i Mjekésisé

- Dr. Arbéresha Turjaka Mr. Sci. — specialiste e mjekésisé familjare / Ministria e
Shéndetésisé

- Dr. Naim Kugi — specialist i anesteziologjisé dhe reanimacion / QKUK

- Dr. Sci. Ph Selvete Shuleta — farmaciste / Agjencioni Kosovar pér produkte dhe
pajisje medicinale

- Dr. Lumbardh Bytyci — mjek i pérgjithshém / Shoqgata e pacientéve
Rishgyrtuesit:

- Prof. Dr. Muharrem Bajrami - infektolog,

- Prof. Dr. Lul Raka - mikrobiolog,

- Prof. Ass. Dr. Valon Krasniqi - farmakolog klinik,

- Prof Ass. Dr. Armond Daci - farmacist klinik/Farmakolog-Fakulteti i Mjekésisé,

Dega Farmaci

Mbéshtetje teknike:

- Dr. Rinor Llugalliu

Udhérréfyesi klinik éshté aprovuar me daté 11.08.2020, nga Ministri i Shéndetésisé Z.
Armend Zema,.

Udhérréfyesi klinik ‘Menaxhimin dhe trajtimi i COVID-19’ éshté hartuar gjaté muajit korrik
dhe gusht 2020. Hartimi i tij €éshté béré sipas procedurave té pércaktuara né Udhézimin
Administrativ Nr. 03/2019 pér Udhérréfyes dhe Protokole Klinike. Propozimet fillimisht
jané prezantuar nga mjekét specialist - infektolog té cilét jané konfirmuar me metodolog;ji

hulumtuese shkencore dhe jané aprovar né nivel grupi me votim té ploté nga anétarét e
11



Grupit pér hartimin e Udhérréfyesit klinik kombétar duke shfrytézuar metodén e
konsenzusit né mes anétaréve té grupit. Pérveg profesionistéve shéndetésoré té fushave
pérkatése, pjesé e grupit punues ka gené edhe pérfagésuesi nga Shoqata e pacientéve
dhe Kujdesit Parésor Shéndetésor.

Rekomandimet konkrete pér menaxhim dhe trajtim t¢ COVID-19 jané adaptuar nga
udhérréfyesit klinik mé té rinjé té kohés dhe pérmbajné informata t& mjekésisé sé bazuar
né déshmi. Né rast se té dhénat e bazuara né déshmi prezantojné té dhéna té reja
shkencore dhe klinike lidhur me diagnostikimin, tabloné klinike dhe mjekimin e pacientéve
té infektuar me SARS-CoV-2 atéheré me kérkesén e kryesuesit t&€ Grupit mund té
caktohet takim pér rishqyrtimin e kétyre fakteve dhe té arrihet pérditésimi i kétij
udhérréfyesi. Pér shkak té natyrés urgjente ky pérditésim i udhérréfyesit klinik nuk éshté
i ndérlidhur me interval kohor por mund té€ behét né momentin e paré kur kjo kérkohet.
Gjaté hartimit t&€ dokumentit dhe definimit t&€ rekomandimeve pér trajtim éshté shfrytézuar
metoda e konsensusit me té gjithé anétarét e grupit pérmes metodés sé votimit.
Pajtueshméria e anétaréve té grupit pér pérfshierje té rekomandimeve ka gené unanime.
Té gjithé anétarét e grupit kané nénshkruar Deklaratén e konfliktit té interesit.

Grupi punues ka pranuar komente nga rishqyrtuesit e UK té cilat jané analizuar nga grupi
dhe pas konfirmimit pér komentet dhe plotésimet té cilat kané déshmi shkencore, té
njejtat jané inkorporuar né dokumentin final.

Rishqyrtimi i udhérréfyesit klinik do té béhet sipas nevojés, varésisht nga zhvillimet e
fundit t& menaxhimit dhe trajtimit t& pacientéve me COVID 19.

Udhérréfyesi i miratuar do té shpérndahet dhe prezantohet te té gjithé profesionistét
shéndetésoré té cilét bazuar né kompetencat e tyre té pércaktuara do t'a béjné zbatimin
e tij. Grupi punues do té jeté i gatshém pér sqarime té pérmbajtjes sé dokumentit pér té
gjithé.
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8. Kriteret e auditueshme pér zbatimin e udhérréfyesit klinik

Shkalla e pacientéve té shéruar nga infeksioni me COVID-19
Shkalla e mortalitetit t& pacientéve nga COVID-19

Raporti i kohézgjatjes sé spitalizimit té pacientéve té diagnostikuar me
COVID-19

(1 Raporti kuantitativ i pérdorimit té produkteve farmaceutike dhe produkteve tjera
mjekésore
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9. Burimet

Infeksioni me COVID-19 éshté njé pandemi e karakterit global e cila ende nuk éshté
definitive né aspektin mikrobiologjik, epidemiologjik dhe farmakologjik. Duke i konsideruar
kéto rrethana ky protokol éshté i mbéshtetuar né pérvojén e disa shteteve pérkatésisht
institucioneve té tyre si né ShBA,232¢ Angli,?"?® Itali, 2° Belgjiké,>*3! Francé,®? Turqi,3
King,** dhe Gjermani.®® Gjithashtu né ményré selektive jané shfrytézuar edhe
rekomandimet dhe literatura nga Udhérréfyesi i OBSh-sé ‘Clinical management of severe
acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: interim
guidance, 13 March 2020.%6

Me géllim té kérkimit t& evidencés shkencore né platformat kérkimore-shkencore jané
pérdorur metodat sistemike duke shfrytézuar PUB-MED, Cochran dhe platforma tjera
pérmes fjaléve kyge si: SarS CoV2 - COVID-19, Treatment protocol for COVID-19,
Remdesivir, Favipiravir, Hydroxychloroquine; FDA, EMA;

Eshté shfrytézuar kryesisht literatura e publikuar né revista shkencore té déshmuara me
‘impact factor’ dhe kritere tjera té relevancés shkencore, pastaj publikimet nga organizatat
kredibile si OBSh e té tjera.

Pér shkak té informatave té kufizuara pér udhérréfyes dhe algoritma té trajtimit jané
shfrytézuar edhe udhérréfyesit e zyrtarizuar té trajtimt t&€ pacientéve me COVID-19 té
ShBA-sé, Anglisé, ltalisé, Belgjikés, Francés, Turgisé, Kinés dhe Japonisé. 2344

Pérparésité e literaturés sé shfrytézuar jané té dhénat e publikuara rishtazi, pothuajse té
gjitha né vitin 2020, duke ofruar informata té pérditésuara té bazuara né déshmi.39

Mangésité e evidencés shkencore qéndrojné né faktin se terapia antivirale e
rekomanduar né té gjithé literaturén nuk ka aprovim nga autoritet rregullative pér barna
si¢c jané FDA dhe EMA, por jané né pérdorim té kushtézuar, pérdorim né kuadeér té
studimeve klinike é regjistruara, autorizime né formeé té€ emergjencave, pérdorim “off label”
apo edhe né modalitetin e mjekimit t& méshirshém.

Literatura ekzistuese e publikuar pér barnat e mundshme pér trajtimin e infeksioneve me
COVID-19 éshté kryesisht me natyré deskriptive, me disa hulumtime Kklinike té
kufizuara.40 Prandaj kjo evidencé e publikuar nuk siguron prova té njé cilésie té larté né
favor té pérdorimit té€ sigurté té kétyre barnave.

Pér mé tepér, duhet konsideruar edhe efektet anésore mé té réndésishme té kétyre
barnave si:
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Klorokina dhe hidroksilklorokina +/- azitromicina: secila mund té shkaktojé zgjatje
té QT dhe gjaté marrjes sé bashku mund té rrisin rrezikun e kardiotoksicitetit. 4546

Remdesivir: ngritie e enzimave hepatike, skugje e Iékurés, |éndim akut renal,
hipotension dhe reaksione alergjike. 47-4°

Favipiravir: ngrite e enzimave hepatike, efekte teratogjene, I€ndim akut renal,
ndryshime né hemogram, reaksione alergjike me ndryshime né Iékuré >°

Tocilizumab: infeksione té traktit urinar, nazofaringit, dhimbje koke, hipertension,
ngritie e enzimave hepatike, reaksione né vendin e injektimit.5!

Prandaj, duke konsideruar kéto burime té kufizuara té literaturés gjaté terapisé me
personat e infektuar me COVID-19 duhet respektuar rekomandimet e méposhtme:

J

nuk ekziston asnjé trajtim i provuar efektiv4
nuk éshté e mundur té inicohen menjéheré studime klinike t&€ mjaftueshme

té sigurohet pélqimi i informuar i pacientit pér barnat antivirale potenciale gjaté
pérdorimit vetém te rastet kritike sipas méshirés apo “compassionate use” 5256

trajtimi me antibiotik mbéshtetet né pérvojat empirike, vlerésimin klinik dhe
laboratorik.15:16.57
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10. Algoritmi i menaxhimit dhe trajtimit pacienteve me

COVID-19

Pércaktimi i regjimit medikamentoz antiviral dhe terapisé tjetér mbéshtetése pér pacientét e
dyshimté me COVID-19, té diagnostikuar dhe pacientéve té spitalizuar me diagnozé té

konfirmuar me SARS-CoV-2-19 (Tabelal-4, Figura 1)

Tabela 1 a. Trajtimi dhe triazhimi nga Mjeku familjar/KPSh

DYSHIM PER COVID-19, SIMPTOMA TE LEHTA DERI MESATARE (PA DISPNE)

Bazuar edhe nga ekzaminimi dhe vierésimi iparametrave specifik pér Covid-19 (saturimi
me O, mbi 93%, biomarkerét e statusit inflamator dhe koagulimit né viera normale,
vlerésimet imazherike (mushkéri!) si dhe funksioni renal dhe hepatik etj!)

PA FAKTOR RREZIKU

Trajtimi mbéshtetés

Terapia shtesé

Vérejtje

Trajtim simptomatik

Paracetamol 500-1000
mg p.ofi.v 2-3 heré/dité
(max 4) sipas
indikacionit!*

Vitamin C 1-2 g/dité
p.ofi.v*

Zink 25-75 mg/dité p.o*
Vitamin D3 1000-4000
njési/dité p.o/i.v*

-/+ (opsional)
Probiotik 1-2 her né dité*

Vitamin B-Kompleks 1-2
heré né dité*

Inicimi i suplementeve
orale apo parenterale
sipas nevojés!

JO

*Pérdorimi i paracetamolit (dozimi i
zakonshém  sipas  grupmoshés,
peshés, kontraindikacioneve etj).

*Nése éshté e nevojshme pérdorimi
Barnave Antiinflamatore Jo Steroide
(BAIJS - me kujdes (kujdes jo COX-2
inhibitoré selektiv!) pasi deri tani nuk
ka evidenca té garta shkencore mbi
veprimin e BAIJSné shumimin e
virusit!®®

*Vitamin C si komponenté e vetme e
pa kombinuar (pérshtatie dhe
reduktim i dozimeve te grupmoshat e
reja dhe grupet sensitive)!

*Zinku mund té shkaktoj nauze,
vjellje, diarre, shije metalike — té
modifikohet doza dhe té reduktohet
sipas grupmoshave, kundér
indikacioneve etj!

*Probiotikét si profilaksé pér shkak té
¢rregullimeve gastrointestinale si dhe
normalizimit té disbiozés potenciale
té shkaktuar nga virusi!

*Vitamin B-Kompleks sipas vlerésimit
té parametrave laboratorik dhe sipas
statusit nutricional! 5963
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Tabela 1 b. Trajtimi dhe triazhimi nga Mjeku familjar/KPSh

DYSHIM PER COVID-19 OSE COVID-19 | KONFIRMUAR ME SIMPTOMA TE LEHTA DERI

MESATARE (PA DISPNE OSE EDHE ME DYSHIM PER DISPNE) DHE ME FAKTOR

RREZIKU

- Bazuar edhe nga ekzaminimi dhe vlerésimi i parametrave specifik pér Covid-19 (saturimi
me O mbi 93%, biomarkerét e statusit inflamator dhe koagulimit né viera normale,
vierésimet imazherike (né mushkéri pa infiltrate te theksuara pulmonare) si dhe funksioni

renal dhe hepatik etj!.

- Faktorét e rrezikut: (mosha>65 vje¢ dhe/ose sémundje t€ ndérlidhura t€ déshtimit té
funksionit té organeve (mushkéri, zemér, mélgi,
koronaropati, SPOK, hipertension arterial)

- Spitalizimi mund té indikohet sipas nevojés.

veshka... etj), obezitet, diabet,

Trajtimi mbéshtetés

Terapia shtesé

Vérejtje

Trajtim simptomatik

- Paracetamol 500-1000 mg
p.o/i.v 2-3 heré/dité (max
4) sipas indikacionit!*

- Vitamin C 2-3 g/dité

p.o/i.v*

- Zink 50-100 mg/dité p.o*

- Vitamin D3 1000-4000
njési/dité p.ofi.v*

- Probiotik 2 heré né dité*

- Vitamin B-Kompleks 1-2
heré né dité*

- Inicimi i suplementeve
orale apo parenterale
sipas nevojés

(malnutricion)!
-/+ (opsional)

- Azithromicin*64
500 mg dita 1-5

- Fémijét 5-18 vjecar
10 mg/kg dital
5 mg/kg dita 2-5
-/+ (opsional)

- Antimikrobiké té tjeré*

*Sipas rastit dhe
simptomatologjisé specifike
specialisti i fushés mund té
inicoj terapi empirike
antimikrobike: gjithmoné
duke vlerésuar me kujdes té
shtuar dhe sakté progresin e
sémundjes.

*Fillim me Azitromicin pér
shkak t&€ veprimit te
infeksionve t& mundshme té
traktit respirator nga virusi
aktual SARS-CoV-2 si dhe
evidencave shkencore té

pjesérishme duke u
pérdorur si formé e
kombinuar apo edhe e

vetme né saje té rrolit
potencial edhe antiviral si
dhe imunomodulator qé
mbeten akoma pér tu
studiuar si dhe duke marrur
gjithmoné né konsideraté

kontraindikacionet dhe
monitorimin  strikt  gjaté
pérdorimit té tij si dhe

pérdorim antimikrobikéve té
tieré sipas rrezikut/nivelit
infeksionit 8°

*Shigo vérejtjet pér suplemente
dhe paracetamol né Tabelén 1.

*Azitromicina _mund té shkaktoj
zgjatie té intervalit Q-T, kérkon
monitorim té parametrave té EKG
(>500msec). % Mund té shfagen
edhe diarre, nauze, dhimbje
abdominale, vijellie dhe dhimbje
kokés si reaksione alergjike dhe
démtime hepatike né raste té rralla
apo edhe pérkegésim té€ miastenia
gravis etj.5’.

*Azitromicina posedon njé
jetégjatési prej 68 oréve (mund té
rezultoj me efikasitet farmakologjik
edhe 5-10 dité pas pérfundimit
dozimit té ploté 5 ditoré). 6870

*Antimikrobikét e tjéré si kombinim
apo pas pérfundimit té kursit
terapeutik t&€ azitromicinés mund
té inicohen vetém né bazé té
indikacionit dhe dyshimit bazuar
né vlerésimet e qarta diagnostike
si dhe né rast mos efikasitetit
farmakologjik té€ azitromicinés
(sipas vlerésimit specialistit _té
fushés dhe parametrave
laboratorik dhe imazherik, statusit
t&¢ SPO, né baza ditore).”*-"3
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Tabela 2. Trajtimi dhe triazhimi nga niveli dytésor dhe tretésor
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KONFIRMIM PER COVID-19, SIMPTOMA MESATARE DHE ME FAKTOR RREZIKU

- Bazuar edhe nga ekzaminimi dhe vlerésimi i parametrave investigues Covid-19 specifik
(saturimi O2 nén 93%, biomarkerét e statusit inflamator dhe koagulimit jashté vierave
normale, vlerésimet imazherike (mushkéri!) si dhe funksioni renal dhe hepatik etj ! )

- Faktorét e rrezikut: (mosha>65 vje¢ dhe/ose sémundje té ndérlidhura té déshtimit té
funksionit t€ organeve (mushkéri, zemér, mélgi, veshka... etj), obezitet, diabet,
koronaropati, SPOK, hipertension arterial)

Trajtimi simptomatik

Konsidero té fillohet

Vérejtje

- Paracetamol 500-1000
mg p.o/i.v 2-3 her/dité
(max 4) sipas indikacionit!

*Trajtimi me suplemente dhe
antimikrobik sipas tabelés 1a
dhe 1b

+

- Tromboprofilaksé:
Mungesé e historikut pér
antikoagulant oral apo
rrezikut té larté pér COVID-
19 dhe ndérveprime:

*CrCl > 30mL/min;

D — Dimer <1000ng/ml

Enoksaparin 40mg (4000 1U)
(Fraksiparin 3800 1U) 1x1, s.c

BMI >40 kg/m? :D — Dimer:
<1000ng/ml dhe >1000 ng/ml

Enoksaparin 40mg (8000 1U)
(Fraksiparin 3800 1U) 2x1, s.c
*CrCl < 30mL/min:

Heparin 7500 Ul 2x1 s.c
ose

Enoksaparin 20mg (8000 1U)
(Fraxiparin 1900 IU) s.c 1x1

*Sipas rastit dhe
simptomatologjisé specifike
specialisti i fushés mund té
inicoi terapi potenciale
antivirale si té vetme apo
edhe duke kombinuar me
terapi antimikrobike empirike
gjithmoné duke vlerésuar me
kujdes té shtuar dhe sakté
progresin e Sémundjes.

*Hidroksiklorokina njihet si
bar i aprovuar nga FDA pér
indikacionet e tjera si malarja,
artritit. rheumatoid,  lupusi
eritematoz. Aktualisht ky bar
mund té pérshkruhet nga

Mjeku specialist si pér
pérdorim  “off-label” nése
éshté e nevojshme pér

trajtimin e pacientéve me
COVID-19.1¢

Sot ekzistojné déshmi
shkencore se pérdorimi i kétij
bari né stadet e hershme sjell
rezultate pozitive ndaj
COVID-19, edhe pse kéto té
dhéna jané kryesisht
observacionale dhe pjesérisht
klinike t& randomizuara,
ndérsa studimet klinike té
fazés sé lll-t€ jané duke
vazhduar deri né determinim
té ploté té efikasitetit
farmakologjik ndaj COVID-19
gjé gé mund té sjell deri te
ripértrija e informatave. Ky

*Shigo vérejtiet pér suplemente
dhe Paracetamol né Tabelén 1.

*Shigo vérejtiet dhe specifikat
pér antimikrobik né Tabelén 2.

*Kujdes me Hidroksiklorokin té
pérdoret kryesisht te moshat e
rritura.

- Alergji e ditur ndaj barit:
- QTc >500msec. &
- Hipokalemia

- Interaksioni me barna té tjera
jané té theksuara (Shigo me
kujdes barnat gé rrisin rrezikun
pér kardiotoksicitet)

https://www.covid19-druginteractions.org/

- Defigienca e njohur e G6PD
- Retinopati,
- Porfiria, Epilepsi

- Miasthenia gravis

*Fémijéet me rrezik té larté
6.5 mg/kg dita 1;
3.25 dita 2-5. (>12 vjeg)

(susupension 25 mg/ml (120 ml)
— 15 tbl 200 mg pluhur + 60 ml
vehikulum suspenzioni (nivelizim
deri 120 ml)

*Kujdes i veganté  gjaté
kombinimit me Azitromicin pér
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+

Hidroksiklorokin tbl. a
200 mg.

800 mg dita 1, 2x2 tbl
400 mg dita 2-7, 2x1 tbl

-/+ (opsional)

Azithromicin*
500 mg dita 1
250 mg dita 2-5

Fémijét 5-18 vjecar
10 mg/kg dital
5 mg/kg dita 2-5

bar gjithashtu kérkon

monitorim strikt nén

mbikéqyrie té mijekut duke

pérjashtuar _até si trajtim né

rastet kur kontraindikohet.”>-84

shkak té rrezikut pér
Kardiotoksicitet mé té theksuar.

[*Fillimisht ndérpritet
azitromicina, pastaj dozimi i
hidroksiklorokinés  zvogélohet
dhe né rast té& monitorimit té
métutjeshém ekzistojné sérish
ankesa dhe efekte té
padshiruara ndérpritet trajtimi,
nese jo vazhdohet sipas
rekomandimeve]
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Tabela 3. Trajtimi dhe triazhimi nga niveli dytésor dhe tretésor

21



| KONFIRMUAR PER COVID-19, SEMUNDJE E RENDE (DISPNE, NEVOJE PER O,

Prezenca e ndonjérit nga faktorét: Frekuencé respiratore 230/min te té rriturit, 240/min

te fémijét <5v, Saturimi O, <93%, -PaO2/FiO, raporti<300, Infiltrate pulmonare >50% té

fushave mushkérore brenda 24-48 orésh) ME APO PA FAKTOR RREZIKU

- Faktorét e rrezikut: (mosha>65 vje¢ dhe/ose sémundje té€ ndérlidhura t€ déshtimit té

funksionit té organeve (mushkéri, zemér, mélgi,

koronaropati, SPOK, hipertension arterial)

veshka... etj), obezitet, diabet,

Kujdes optimal mbéshtetés
né kliniké
(ose kujdes intenziv)

Konsidero té fillohet

Vérejtje

*Trajtimi me suplemente,
paracetamol dhe antimikrobik
sipas tabelés 1 dhe 2

+
- Tromboprofilaksé sipas
tabelés 2:

- Trajtim pér VTE ose
dyshim: Nése: 27 dité
nga fillimi i simptomave,
duke pranuar =6L O2
Kanulé Nazale ose 50%
rritie e nevojave pér 02
brenda 24 oréve.

*CrCl > 30mL/min;<100 kg
D — Dimer >2500ng/mil;
Enoksaparin (150 1U/kg)
(Fraksiparin 106 IU) 1x1, s.c
>100 kg

Enoksaparin (100 1U/kg)
(Fraksiparin 71 IU) 2x1, s.c

+

Deksametazon 6 mg IV/P.O
1x1 pér 10 dité ose
Metilprednisolon 40 mg né 12
oré

-/+ (opsional)

Hidroksiklorokin thl a 200 mg

*Sqarimet pér inicim té

terapis€ shtesé me
antimikrobik dhe
Hidroksiklorokin i gjeni

tabelén 2 dhe 3.
*Administro Oz

*Né rast se simptomat
zgjasin  mbi 7 dité
Deksametazon 6 mg deri
10 dité (apo deri lirim nga
spitali né varési té
rastit).86

*Favipiraviri si bar me
aktivitet antiviral i
aprovuar  paraprakisht
pér influenzén, kurse
ditét e fundit ekzistojné
edhe aprovime  pér
indikacionin Covid-19
nga disa vende por edhe
pérdoret né kuadér té
emergjencés si dhe si
pérdorim “off label” né
disa vende. Konsidero
me kujdes té shtuar
inicimin e tij né rast té
kontraindikacioneve né
hidroksiklorokin si dhe né
rast té réndimit té
gjendjes sé
pacientit/pacientét me
pneumoni té  réndé
pérkundér pérdorimit
hidroksiklorokinés duke

*Shigo vérejtiet pér suplemente dhe
paracetamol né Tabelén 1.

*Shigo vérejtiet dhe specifikat pér
antimikrobik né Tabelén 2.

*Shigo vérejtiet dhe specifikat pér
hidroksiklorokin néTabelén 3

*Gjaté trajtimit me antikoagulant té
monitorohet niveli trombociteve, PT,
aPTT, Fibrinogjen dhe D-Dimer dhe
té vierésohet rreziku si pér kursin e
sémundjes ashtu edhe rrezikun
potencial pér hemorragji (fransfuzion
te pacientét me hemorragji major)

*Aspirina mund té vazhdohet né
dozime té€ vogla pér vecgori
antiagreguese te rastet e rrezikuara
(nuk rekomandohet te pacientét me
rrezik pér hemorragyji)!

*Monitoro statusin oksigjenit, CRP,
Ferritin, LDH, IL-6, PCT, hemogram.

*Gjaté administrimit té
Deksametazonit, té vlerésohen rast
pér rast vendimet te fémijet apo te
graté shtatézéna me specialistin.
Shigo kontraindikacionet e
Kortikosteroideve!!!

*Favipiraviri nuk duhet té pérdoret te
graté shtatézéna dhe gjidhénie dhe
hiperurikemi theksuar!>°

*Té ndérpritet terapia né rast té
shokut anafilaktik, problemeve
serioze hepatike, I€ndimet renale,
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800 mg dita 1, 2x2 thl
400 mg dita 2-7, 2x1 tbl

-/+ (opsional)

Azithromicin*
500 mg dita 1,
250 mg dita 2-5

-/+ (opsional)

Favipiravir tab. a 200 mg
dita 1, 2x4
dita 2-7, 2x3

-/+ (opsional)

Remdesivir

Dita 1, 200 mg (IV, 30
min)

Dita 2-10, 100 mg (IV, 30
min)

marrur né konsideraté

verejtiet né té djathté.®”
Ul

*Remdesivir: té rriturit
dhe adoloshentét nga
mosha 12 vjegcare me
pneumoni dhe nevojé pér
0%

rénie theksuar leukociteve,
neutrofileve, trombociteve,
crregullimeve theksuara psikiatrike si
halucinacione, psikoza, kolit
hemorragjik, nekroliz toksike
epidermale dhe steven Johnson
sindromi)

*Remdesivir shkakton reaksione
alergjike pérshkak té eksipientéve,
démtime hepatike dhe renale qé
duhet t€ monitorohen strikt nga dita e
paré e trajtimit._Kl. eGFR <30
ml/min;ALT = 5 heré. 47-4°
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Tabela 4. Trajtimi dhe triazhimi nga niveli dytésor dhe tretésor
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| KONFIRMUAR PER COVID-19, GJENDJE KRITIKE (SINDROM | DISTRESIT AKUT

RESPIRATOR, SEPSE, KOMBINUAR ME DESHTIM TE FUNKSIONIT TE ORGANEVE) ME

- Bazuar edhe nga ekzaminimi dhe vierésimi i parametrave investigues Covid-19 specifik
(saturimi O2 nén 93%, biomarkerét e statusit inflamator dhe koagulimit jashté vierave
normale, vlerésimet imazherike (mushkéri!) si dhe funksioni renal dhe hepatik etj !)

- Faktorét e rrezikut: (mosha>65 vje¢ dhe/ose sémundje té ndérlidhura té déshtimit té
funksionit té€ organeve (mushkéri,

APO PA FAKTOR RREZIKU

koronaropati, SPOK, hipertension arterial)

zemér, mélgi,

veshka... etj), obezitet, diabet,

Kujdes optimal né
Intenzivé

Konsidero té fillohet

Vérejtje

*Trajtimi me suplemente,
paracetamol dhe
antimikrobik sipas tabelés
1,2dhe 3

+

-Trajtimi me antikoagulant
sipas tabelés 3.

+

- Dexametazone 6 mg
IV/P.O 1x1 pér 10 dité ose
Metilprednisolon 40 mg né
12 oré

-/+ (opsional)

- Hidroksiklorokin-
shtypur/béré pluhur-tretur
dhe aplikuar pérmes tubit
nazogastrik 10

800 mg dita 1, 2x2 tbl
400 mg dita 2-7, 2x1 tbl

-/+ (opsional)

- Azithromicin*
500 mg dita 1
250 mg dita 2-5

-/+ (opsional)
-Favipiravir tab. a 200 mg

dita 1, 2x4
dita 2-7, 2x3

*Ventilim mekanik

*Parandalim dhe trajtim
ARDS

*Pércjellje pér infeksione
*Fillimisht inico

Deksametazonin nése nuk
éshté inicuar paraprakisht
sipas tabelés 5.

*Inico trajtim sipas
pércaktimit té protokollit
pér trajtim me tocilizumab
anti IL-6 %8102,

* Veprime té favorshme né
pacientét me gjendje
krittke g& vuajné nga
inflamacioni theksuar
perzistent i njohur edhe si
sindromi lirues citokinave!

*Té pacientéve pas
trajtimit nuk duhet té
vlerésohet vetém si kriter
pérfitimi, pacientét duhet té
monitorohen me gjetjet e
hipoksisé, déshtimit té
frymémarrjes, shokut dhe
déshtimit té shuméfishté té
organeve

*Remdesivir nuk ka
aprovim te gjendjet kritike
por mund té pérdoret si

“compassionate  use”1%
ose duke bazuar né
“emergency use
authorisation”. Sipas

*Shigo vérejtjet pér
suplemente dhe paracetamol né
Tabelén 1.
*Shigo vérejtjet dhe specifikat pér
Antimikrobik né Tabelén 2.

*Shigo vérejtiet dhe specifikat pér
hidroksiklorokin néTabelén 3

*Shiqo vérejtiet dhe specifikat pér
antikoagulant, deksametazon,
favipiravir dhe Remdesivir né Tabelén
4.

*Monitoro statusin oksigjenit,
Hemogram, CRP, Ferritin, LDH, IL-6,
D-Dimer, Fibronogjen, AST, ALT etj!

*Tocilizumab mund té inicohet nése:

Sé paku 5 nga kéto pikat duhet té jené
té pranishme (Limfohistocitoz
hemofagocitike):

1.Temperatura >38.5

2.Té ekzistojné sé€ paku 2 citopeni né
matjet e gjakut periferik (Hemoglobin
<9 g/dL, Neutrofile <1000/mm3,
Trombocite <100.000/mm3

3.Splenomegali

4.Trigliceridet né gjendje esull >265
mg/dL dhe/ose fibrinogjeni <150 mg/dL

5.Ferritin - >2000-6000 mcg/L, D-
Dimer>1000
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-/+ (opsional)

Remdesivir:
Dita 1, 200 mg (IV, 30 min)

Dita 2-10, 100 mg (IV, 30
min)

+

- Tocilizumab 400 mg IV inf.

(8 mg/kg, maksimum 800
mg) NaCl 0.9% tret. 100 ml:
Té térhigen 20 ml NaCl dhe
sasi ekuivalente té
plotésohet me Tocilizumab
(80 ml NaCl 0.9 % + 20 ml
Tocilizumab (400 mg)= 100
ml - administrohen pérgjaté
1 oré; pérséritet
Tocilizumab pas 12 orésh
nése pérgjigja e varfér
(maksimum 2 doza)

- Ruhet né 2° deri 8°C (24
oré apo 4 oré temperaturé
dhomés mbahet né hapsiré
té errét 1104

aprovimit me kusht nga
EMA mund té pérdoret
vetém te tabela 4.

*Kujdes funksionin renal
dhe hepatik 107-109

6.Aktivitet té ulét NK (bazuar vierat
referente laboratorike)

7.Rritja e aktivitetit receptorit
(sipas vierave te té rriturit)

IL-2

8.Gjetja e hemofagocitozés né palcén
eshtrore

9. Ngritje theksuar CRP, LDH>300
u/L.108

*Nuk duhet té€ pérdoret te graté
shtatézéna, duhet t&€ monitorohet nga
afér neutropenia (<500 / mm3),
tuberkulozi aktiv, hepatiti aktiv B ose C,
alergjia, mbindjeshméria, funksionet e
mélgisé dhe numérimi i trombociteve,
pacientét me histori té€ divertikulitit
duhet té monitorohen nga afér pér
shkak té perforimin gastrointestinal,
mvi 70 vjeg, pankreatit, LF etj

*Terapia _me antiviral potencial nuk
preferohet né kété fazé (né rast se
pacienti nuk ka pérfituar nga kjo terapi
mund té pérdoret sipas “major
compassionate” __ sipas vlerésimit
specialistit infektolog
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-Kujdesi parésor

-Dyshim pér Covid-19
-Simptoma lehté-mesatare
-Pa faktor rreziku (Tabela 1a)

l

Trajtim
simptomatik

l+
Paracetamol |

(NSAIDs opsional !)
Vitamina dhe Minerale

o

-Kujdesi parésor
-Dyshim/Konfirmuar pér Covid-19

-Simptoma lehté-mesatare
-Me faktor rreziku (Tabela 1b)

Trajtim
simptomatik

i+
Paracetamol
(NSAIDs opsional!) 1+
Vitamina dhe Minerale |

l

Kujdesi sekonaarfterciar ‘Azilmmicinmmimikrohik 18 tjers

-Konfirmim me Covid-19 (opsional)

-Simptoma mesatare N
-e faktor rreziku (Tabela 2) :

;

Tromboprofillaks : . '
(Encksaparin/Fraksiparin) Hidroksiklorokin

-Kujdesi sekondar/terciar

(optimal mbéshtefés. ose intenziv)
-Kenfirmuar pér Covid-19
-Sémundje e rénde

-Me apo pa faktor meziku (Tabela 3)

Trajtim
simptomatik
l+
Paracetamol JE
(NSAIDs opsional!) % 0,
Vitamina dhe Minerale
+
Trombaoprofillaks L
(Enoksaparin/Fraksiparin) v
+ / 1 Hidroksiklorokin (opsional)
=/+ 2 Azithromicin  (opsional)
Ko ksameinaey J.Favipiravir (opsional)
4. Remdesivir  (opsional)

-Kujdesi sekondar/terciar (Intenziv)

-Konfirmuar pér Covid-19

-Gjendje kritike

-e apo pa fakior reziku (Tabela 4)
l+

} Paracetamol

(NSAIDs opsional !)
Vitamina dhe Minerale |

I

Antikoagulant parenteral !

(Enoksaparin/Fraksiparin)
e 1. Hidroksiklorokin (opsional
v

)
-[+ |2 Azithromicin  (opsional)
Deksametazon 3.Favipiravir  (opsional)

i * 4 Remdesivir  (opsional)

Figura 1. Algoritmi pér menaxhimin dhe trajtimin e pacientéve té spitalizuar me stade té& ndryshme té

Covid-19. Sgarimet mbi trajtimet mbéshtetése, terapiné shtesé, kujdesin optimal mbéshtetés né kliniké,

kujdesin intenziv, konsiderimi pér inicim terapisé dhe vérejtjet jané té bashkangjitura né Tabelat e
mésipérme 1-4.
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