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Abstrakt

Artriti septik éshté inflamacioni i nyjeve si pasojé
e njé etiologjie infektive, g¢ mé sé shpeshti
prek gjurin, kérdhokullén dhe shpatullén.
Diagnoza béhet me aspirimin e léngut té nyjés,
ku numri i leukociteve éshté mbi 50,000 qé
konsiderohet diagnostikues pér artritin septik.
Numri mé i ulét i leukociteve gjithashtu mund
té i ndikoj né infeksion nése ka rezultat pozitiv té
ngjyrosjes sipas Gramit ose té kulturés pozitive
né patogjen. Trajtimi zakonisht &shté irrigimi
kirurgjikal urgjent dhe debridment i cili pasohet
nga antibiotiké intravenozé specifik varésisht
nga kultura bakteriale e izoluar. Aktualisht po
béhen kérkime pér trajtime alternative prej
antibiotikéve pér shkak té shfagjes sé rezistencés
sé disa organizmave patogjen si dhe uljes sé
komplikimeve né nyje si pasojé e inflamacionit
kronik. Té tilla inovacione jané terapia me
bakteriofagé, peptidet antimikrobike dhe
imunomodulatorét. Né rast té diagnostikimit ose
trajtimit t€ vonshém ose rezistencés né terapiné e
pérdorur, mund té shfagen komplikime né nyjén
e afektuar, si¢c jané: démtim ireversibil i kércit
artikular dhe kockés, funksion i kufizuar i nyjés,
deformime dhe osteoartrit sekondar ndérsa né
rastet mé té rénda komplikime sistemike, sepsé
dhe rritje e shkallés sé mortalitetit. Duhet rritur
vetédijesimin e prindérve pér té identifikuar
shenjat klinike té késaj gjendje, pérfshiré
prezantimin atipik qé shpesh mund té haset tek
infantét dhe fémijét né ményré qé diagnostikimi
dhe trajtimi i tyre té fillojé sa mé paré.

Figura 1.1lustrim i kérdhokullés né pozicionin FABER.
(Fleksion, abduksion, rrotullim i jashtém). Pacienti
me artrit septik té kérdhokullés do té ishte né kété
pozicion pér té fituar véllim maksimal té nyjes pér
té ulur presionin. (https://www.orthobullets.com/
trauma/1058/septic-arthritis--adult?section=bul-
lets#popup/image/3476)

Fjalét kyce: septic arthritis, treatment, guidelines,
joint, infection

Hyrja:

Artriti septik akut &shté njé urgjencé ortopedike,
pasi mund té shkatérrojé shpejt kércin artikular,
té shkaktojé sepsé sistemike dhe ka njé shkallé té
larté vdekshmérie (rreth 10%) nése nuk trajtohet
menjéheré. Protokollet aktuale udhézojné
veprim té menjéhershém: aspirimin urgjent
té léngut sinovial té artikulacionit pér kulturé,
dhe fillimin e terapisé empirike me antibiotiké
menjéheré pasi té jené marré mostrat.[1] Lavazhi
artroskopik (me sinovektomi, varésisht nga
faza klinike) rekomandohet pér infeksion akut
septik té& nyjés, vecanérisht né nyjet e médha,
megjithése revizioni i hapur mund té merret né
konsideraté né rastet me adezione t& membranés
sinoviale ose né rast té& démtimit té kércit ose
kockave. Trajtimi empirik me antibiotiké duhet
té zgjidhet duke marré parasysh patogjenét
mé té mundshém, pastaj terapia bazohet né
rezultatet e antibiogramit. Mobilizimi i nyjeve
pér té shmangur kontrakturén duhet té fillojé
sa mé shpejt té jeté e mundur kur infeksioni
éshté nén kontroll dhe pasi té jené hequr drenat.
Vlerésimi i kujdesshém postoperativ duhet té
identifikoj shenjat e hershme né rast té déshtimit
té trajtimit, gjé qé kérkon revizion té pérséritur
kirurgjikal.[2]

Metodologjia:

Pér kété studim, éshté béré njé rishikim
gjithépérfshirés i literaturés duke pérdorur
databazat elektronike té té dhénave si PubMed,
Embase, Google Scholar, Scopus dhe webfaqe té
njohura pér literaturé né ortopedi si Orthobullets.
Kérkimi éshté fokusuar né mbledhjen e té
dhénave pér diagnostikimin, menaxhimin dhe
komplikimet e mundshme té infeksioneve
akute septike té nyjeve. Burimet e informatave,
figurave dhe tabelave jané té cekura né pjesén
e referencave.

Rezultatet:
Diagnostikimi

Né ményré qé trajtimi i infeksionit akut septik
té nyjés té fillojé sa mé paré, duhet té dimé
t'i identifikojmé shenjat klinike té cilat mund
té jené nga té lehta deri né shumé té rénda,
vecanérisht tek té porsalindurit dhe fémijét,
shpesh paraqgiten né ményré atipike. Simptomat
kryesore pérfshijné fillim té papritur me té
dridhura, temperaturé té larté, konvulsione e né
disa raste delirium dhe komé. Artriti septik éshté
mé i zakonshém tek fémijét, dhe né disa raste
té rénda mund té paraqitet si sepsé ose shok
septik. Shenjat lokale té artikulacionit pérfshijné
ngrohtési, dhimbje, disfunksion, kufizim té
lévizshmérisé dhe posturés. Nyjet sipérfagésore,
si gjuri dhe bérryli, mund té tregojné skugje dhe
edem té dukshme, dhe testi i fluktuimit té patelés
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mund té rezultojé pozitiv. Né té kundért, nyjet e
thella si kérdhokulla dhe nyja sakroiliake mund
té mos shfaqin énjtje apo ethe té dukshme, por
pacienti shpesh refuzon té lévizé pér shkak té
dhimbjes dhe ekzaminimi fizik i nyjés sé prekur
mund té jeté i pamundur.[3]

Pér nyjet si gjuri, bérryli, shpatulla, kérdhokulla,
etj, nése dyshohet pér artrit septik, mjeku
duhet té kryejé punksionin e artikulacionit dhe
aspirimin e Iéngut sinovial. Léngu sinovial duhet
té dérgohet pér ngjyrosje sipas Gramit dhe
kulturé bakteriale. Gjithashtu rekomandohet
testimi gjenetik i mikroorganizmave patogjené
pérmes PCR (polymerase chain reaction), me
géllim té identifikimit mé té shpejté té bakterit
shkaktar né léngun sinovial ose né gjak. Nése
numri i leukociteve éshté e barabarté apo mbi
50,000/ml né Iéngun sinovial ka vleré diagnostike
signifikante pér artritin septik. Megjithaté, rreth
5% e pacientéve me artrit septik mund té kené
pak se 50,000 leukocite/ml, prandaj vlerésimi
klinik dhe laboratorik duhet té interpretohen né
ményré té kombinuar.[4]

Trajtimi
Ményra klasike e trajtimit té infeksionit akut

septik té nyjeve mund té jeté kirurgjikal (operativ)
ose jo kirurgjikal (konservativ).

Trajtimi kirurgjikal duhet té mbéshtetet nga
pérdorimi i antibiotikéve intravenoz, irrigimi
dhe drenazhi kirurgjikal i artikulacionit nése
gjendja éshté e réndé, ndérsa né raste tjera mé
té lehta mjafton vetém terapia me antibiotiké
intravenoz. Terapia duhet té fillojé né ményré
empirike, pérpara marrjes sé rezultatit té
kulturés, duke u bazuar né moshén dhe faktorét
e rrezikut té pacientit. Tek té rriturit zakonisht
shkaktaré jané Staphylococcus aureus dhe
Neisseria gonorrhoeae, ndérsa te pacientét
e imunokomprometuar jané Staphylococcus
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aureus dhe Pseudomonas aeruginosa. Pas
marrjes sé rezultateve té kulturave, bazuar né
sensitivitetin bakterial, trajtimi duhet té kalojé né
terapi specifike pér mikroorganizmin pérkatés.
Ecuria e trajtimit ndiget pérmes parametrave
laboratoriké si: leukocitet, shpejtésia e
sedimentimit té eritrociteve, proteina C-reaktive.

Trajtimi jo kirurgjikal béhet né rast té artritit
septik prej gonokokut, gé mund té trajtohet me
antibiotiké dhe aspirim té artikulacionit. Terapia
tipike pérfshin ceftriakson ose fluorokinolone.
Duhet pasur parasysh se ekziston rezistencé e
larté ndaj penicilinés dhe tetraciklinave, prandaj
kéto nuk rekomandohen mé si zgjedhje e paré.
(5]

Kérkimet e reja po eksplorojné teknika té reja
drenazhi dhe terapi shtesé ndihmése. Drenazhi
minimalisht invaziv, si artroskopia me gjilpéré
mundéson larjen e nyjés te shtrati i pacientit nén
anestezi lokale, duke shmangur ndérhyrjet mé
té médha kirurgjikale. Sipas njé studimi té béré
ne vitin 2021, procedura e lavazhit artroskopik
me gjilpéré tek té rriturit trajtoi me sukses nyjén
e infektuar né té gjitha rastet, pa pasur nevojé
pér kirurgji standarde. Kjo tekniké mundéson
drenazh té shpejté té artikulacionit pa pasur
nevojé pér pérgatitien dhe pajisjet e sallés
operative.[6]

Pérve¢ drenazhit mekanik, po studiohen edhe
terapi té reja ndihmése. Shumé prej kétyre
synojné bakteret ose sistemin imunitar té
organizmit, pérfshiré: terapiné me bakteriofagé
(igura  2), peptidet antimikrobike, dhe
imunomodulatorét té cilat mund té pérdoren si
shtesé e trajtimit me antibiotiké, me géllim té
rritjes sé efektivitetit dhe uljes sé komplikimeve.
Kjo nevojé vije sipasojé erritjes sé rezistencés ndaj
antibiotikéve. Artikujt shkencoré té publikuar sé
fundmi kané raportuar njé rritje té rasteve me
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Figura 2. Pérshkrim i detajuar i mekanizmave té ndryshém pérmes té ciléve fagu mund té ndihmojé
né rezolucionin e infeksionit te artritit septik. (https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/arti-

cles/10.1186/512891-021-04383-6/figures/3)
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mikroorganizma rezistenté ndaj barnave dhe mé
agresivé né rastet e artritit septik, duke theksuar
nevojén pér strategji antimikrobike inovative.
Njékohésisht nevoja pér zhvillimin e opsioneve
té reja terapeutike shfaget me kuptimin gjithnjé
e mé té thellé té patofiziologjisé sé artritit septik,
dhe rritjen e interesit pér terapité gé synojné té
reduktojné démtimin e artikulacionit qé vjen si
pasojé e reagimit té tepruar té sistemit imunitar.
(7]

Komplikimetkryesore té vonesés né diagnostikim
ose trajtim

1. Démtim ireversibil i kércit artikular dhe kockés:
Vonesa né trajtim éshté e lidhur ngushté me
shkatérrimin e nyjés. Inflamacioni sinovial dhe
démtimi i kércit artikular si pasojé e enzimave
proteolitike té cliruara nga qgelizat sinoviale dhe
bakteriet fillon shpejt, ndaj edhe vonimi prej disa
ditésh mund té pérkeqésojé ndjeshém démtimin
strukturor. Kjo tregon se ndérhyrja e hershme
éshté thelbésore pér té parandaluar démtimin
e pérhershém té artikulacionit dhe pér té ruajtur
funksionin e nyjés.[8]

2. Funksion i kufizuar i nyjés, deformim dhe
osteoartrit sekondar: Me kalimin e kohés, démtimi
strukturor i nyjés grumbullohet, duke ¢uar né ulje
té lévizshmérisé, deformim té artikulacionit dhe
né ndryshim té gjatésisé sé gjymtyréve (sidomos
tek fémijét). Pasojat afatgjata pérfshijné gjithashtu
osteortrit té€ hershém sekondar dhe véshtirési
funksionale té pérhershme. Njé studim pediatrik
té nyjés sé kérdhokullés raportoi se rreth 28% e
pacientéve zhvilluan pasoja klinike (dhimbje, calim,
kufizim té |évizjes) dhe rreth 45% kishin deformime
radiologjike kur prezantimi i sémundjes ishte i
vonuar. Gjithashtu u theksua se vonesa né nisjen
e trajtimit rrit rrezikun pér: nekrozé avaskulare
dhe ndérprerje ose ngadalésim té rritjes sé kockés
(growth arrest). Kéto té dhéna tregojné réndésiné
e diagnostikimit dhe trajtimit t& menjéhershém,
vecanérisht tek fémijét dhe adoleshentét, pér té
parandaluar invaliditetin afatgjaté.[9]

3. Komplikime sistemike, sepsé dhe rritje e shkallés
sé mortalitetit: Edhe pse infeksioni fillon lokalisht
né nyje, vonesa né trajtim mund té lejojé pérhapjen
sistemike té baktereve, duke cuar né bakteriemi,
shok septik, nevojé pér trajtim né kujdes intensiv
e né raste té rénda edhe vdekje. Njé rishikim
retrospektiv raportoi njé shkallé vdekshmérie prej
aférsisht 11% tek pacientét me artrit septik, duke
theksuar réndésiné jetike té diagnostikimit dhe
ndérhyrjes sé hershme. Kéto gjetje tregojné se
artriti septik éshté njé urgjencé ortopedike, dhe
¢do vonesé, edhe prej pak ditésh,

Tabela 1. Frekuenca e pérfshirjes sé nyjeve [8]

Nyja Njéanshme  Dyanshme
Kérdhokull 53 20
Gju 18 3
Shpatull 6 0
Bérryl 4 0

Pérfshirje e shumé nyjeve

rrit ndjeshém rrezikun pér komplikime sistemike
dhe ka prognozé té pafavorshme.[10]

Diskutimi dhe pérfundimet:

Artriti septik éshté njé urgjencé e rrallé ortopedike,
me njé incidencé vjetore rreth 5-10 raste pér
100,000 banoré. [1] Edhe pse MRI mbetet metoda
e preferuar e imazherisé pér diagnostikimin e
infeksioneve té shpatullés, ultrazéri paraget njé
alternativé té shpejté dhe té lire pér vlerésimin e
grumbullimit té& Iéngut né hapésirén artikulare
dhe erozionit té indeve, pérve¢ pérdorimit pér
pércjellien e gjilpérés gjaté artrocentezés.[10]
Procedura mé e pérshtatshme pértrajtimin e artritit
septik mbetet né diskutim. Studimet e méparshme
kané krahasuar intervenimin artroskopik me
kirurgjiné e hapur, duke argumentuar se procedura
artroskopike éshté mé e efektshme se kirurgjia e
hapur. [1] Anestezioni lokal me lidokainé rezultoi
i mjaftueshém pér kryerjen e artrocentezés
dhe artroskopisé.[5] Megjithése protokollet e
trajtimit jané béré pér té lehtésuar marrjen e
vendimeve, dhe vazhdimisht pérditésohen bazuar
né kérkimet shkencore aktuale, duhet pasur
parasysh se mund té keté pérjashtime/ndryshime
individuale midis pacientéve, késhtu protokollet
nuk zévendésojné gjykimin klinik té mjekut né
rastet e vecanta apo né situatat specifike klinike.[2]
Staphylococcus aureus pérbén njé nga patogjenét
mé problematiké gé izolohet shpesh né rastet e
artritit septik dhe éshté i lidhur me shkallé té larté
té déshtimit té trajtimit. Situata pérkeqésohet
me rritien e rasteve té infektuara me MRSA,
té cilat shogérohen me mortalitet mé té larté
krahasuar me rastet me MSSA. Edhe pas kryerjes
sé ndérhyrjeve kirurgjikale agresive dhe terapisé
afatgjaté me antibiotiké, mund té mos arrijmé tek
eliminimi i patogjenit, duke pérkeqésuar gjendjen
pér shkak té inflamacionit kronik dhe démtimit
té pakthyeshém té strukturave té artikulacionit.
[6] Né njé rishikim sistematik, u zbulua se 75%
e pacientéve me artrit septik kishin rezultat té
favorshém kur simptomat ishin shfaqur né mé pak
se katér dité, ndérsa kjo pérgindje ulej né vetém
15% kur simptomat ishin shfaqur katér dité para
fillimit té trajtimit. [9]

Pérfundime

Té gjitha studimet theksojné se trajtimi i hershém
i infeksionit akut septik té nyjés ka rol kryesor
né ruajtjen e strukturés dhe funksionit té nyjés.
Mobilizimi i nyjés gjaté dhe pas trajtimit nuk duhet
té anashkalohet né ményré qé té parandalohet
ankiloza. Vémendje e vecanté duhet kushtuar
grupmoshés  pediatrike dhe personave te
imunokomprometuar pér shkak té fshehjes sé
shenjave klinike tipike te kjo gjendje, gjé gé mund
té keté pasojé diagnostikim té vonshém.

Pérfshirje e té gjitha nyjeve
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