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Pérkufizimi i sémundjes

Tuberkulozi (TB) éshté njé sémundje infektive
ngjitése e shkaktuar nga bacili Mycobacterium
tuberculosis (Mtb), njé patogjen qgé infekton
kryesisht mushkérité, duke cuar né sindromén
klasike té TB-sé pulmonare. Pérvecg késaj, té gjitha
organet dhe indet e tjera duke pérfshiré nyjat
limfatike, truri, veshkat dhe shtylla kurrizore mund
té preken, gé ndryshe quhet TB ekstrapulmonar
[1].

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH)
vleréson se 1.8 miliardé njeréz - rreth njé e
katérta e popullsisé globale - jané té infektuar me
Mycobacterium tuberculosis.

Patogjeneza e sémundjes

Mycobacterium tuberculosis, patogjeni mé i
zakonshém qé shkakton TB, éshté njé bakter
jolévizés, aerobik, né formé shufre. Transmetimi
ndodh pothuajse ekskluzivisht pérmes infeksionit
me spérkla.

Infeksioni varet nga:

Frekuenca e kontaktit me njé person qé ka TB
pulmonar infektiv, kohézgjatja e kontaktit, aférsia
e kontaktit, sasia dhe virulenca e patogjenit té
transferuar, ndjeshméria e personit té ekspozuar .

Pas inhalimit, rritja bakteriale jashtéqelizore dhe
ndérgelizore zhvillohet mé sé miri né nivelet e
sipérmetémushkérivetéajrosuramiré,vecanérisht
né makrofagét alveolaré. Né 3 deri né 4 javé pas
infeksionit, individét e shéndetshém ose jo té
imunizuar zhvillojné imunitet té gelizave T, duke
cuar né uljen e rritjes ndérgelizore té baktereve.
Bakteret megjithaté mund té mbijetojné brenda
gelizave, fillimisht pa shkaktuar simptoma klinike.
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Né rrjedhén e mekanizmave té mbrojtjes imune
lindin granuloma tuberkuloze, zakonisht me
kazeacion gendror.

Pasqyra klinike

Simptomat tipike té tuberkulozit pulmonar
pérfshijné ethe, djersitie gjaté natés, lodhje
jonormale, kollé produktive dhe hemoptizé. Né té
rriturit pa imunitet, sémundja pérparon ngadalé,
né ndryshim nga fémijét dhe personat me
imunitet té€ dobésuar, té cilét mund té pérjetojné
TB fulminant me fillim té papritur. Né qofté se
kolla zgjaté mé shumé se 3 javé, atéheré duhet té
hulumtohet pér tuberkuloz. [2]

Trajtimi

Tuberkulozi kérkon regjim standard me antibiotiké
PE&r minimum 6 muaj. Trajtimi pérmban izoniazid
(INH), rifampicin (RIF), pirazinamid (PZA) dhe
ethambutol (ETH). Megjithaté, trajtimi i rasteve té
tuberkulozit rezistent ndaj shumé barnave (MDR
dhe XDR) ka nevojé pér antibiotiké shtesé pér
njé kohézgjatje té gjaté. Me disponueshmériné e
klasave mé té reja té barnave, té tilla si bedaquiline
dhe delamanid, regjimet e reja me periudha mé
té shkurtra trajtimi jané té disponueshme pér
trajtimin e rasteve MDR-TB. [3]

Metodat: Eshté béré rishikimi i literaturés nga
databazat relevante lidhur me diagnozén e
tuberkulozit latent.

Rezultatet:

Ekzistojné disa metoda pér diagnostikén e
tuberkulozit latent, kryesoret jané:

«Testi i tuberkulinés

-Quantointerferoni

-
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Figura 1. Ményra e pérhapjes sé tuberkulozit pérmes spérklave gjaté kollitjes ose teshtimés. (https://
www.google.com/search?q=tuberculosis+&sca_esv=5576be18993fc50e&sca_upv=1&hl=en&ud-
m=2&biw=1366&bih=641&ei=vJ3wZpb2Fvb1xc8Phc6_2AU&ved=0ahUKEwiWxO6WONelAxX2eVvED-
HQXnD1sQ4dUDCBA&uact=5&oqg=tuberculosis+&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIcnAiDXR1YmVyY3Vsb-
3NpcyAyCBAAGIAEGLEDMggQABIABBixAzIFEAAYgAQyBRAAGIAEMggQABIABBixAzIIEAAYGAQYsQMy-
CBAAGIAEGLEDMgUQABIABDIIEAAYgAQYsQMyCxAAGIAEGLEDGIMBSL8XUIEEWPUQcAF4AJABAJg-
BjgGgAecGqgEDMC44uAEDYAEA-AEBmAIIOALhBsICBhAAGAgYHpgDAIgGAZIHAZEUN6AHNSk&scli-
ent=gws-wiz-serp#imgrc=9eUs45tLE5tJM&imgdii=Xi_L7Mv9i7fUiM)
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Diagnostika

TB pérpos mushkérive preké pothuajse
té gjitha organet e tjera, éshté sémundje
multisistemike, nganjéheré me kombinim
té vatrave pulmonare dhe ekstrapulmonare.

Procesi i vendimmarrjes klinike varet nga:

» Mundésia e ekspozimit (Vendbanimi /
vendet endemike, kontakti me anétaré té
familjes té sémuré nga TB), punonjésit e
kujdesit shéndetésor, té pastrehét.

« Personat merisk té larté (HIV pozitiv: te kéta
persona kemi vdekshméri té larté si pasojé e
imunitetit té€ dobésuar).

«Lokalizimiipatologjisé, vlerésimiipérhapjes
sé sémundjes, marrja e mostrés nga indet
ose léngjet pér analizé mikrobiologjike dhe
histologjike.

Vlerésimin e riskut té infeksionit pérmes RTG
té kraharorit dhe metodave tjeraimazherike.

Radiografia

Né radiografiné e njé pacienti me TB
pulmonare aktive, zakonisht vérehen
infiltrim alveolar, kavitacion, limfadenopati
dhe efuzion pleural.

Diagnoza mikrobiologjike

Pér TB-né pulmonare, forma mé e pérhapur
e sémundjes jané mostrat e péshtymés.
Né vendet endemike té TB-s& “Ngjyrosja
e bacileve me acid té shpejté (AFB)” ose
procedura e ngjyrosjes Ziehl-Neelsen éshté
metoda standarde e zbulimit t& Mtb né
ekzemplarét e péshtymés. Ngjyrosja AFB ka
njé ndjeshméri deri né 70% né ekzemplarin
e péshtymés sé pacientéve me TB. Késhtu,
mikroskopia e njollosjes AFB, megjithése e
shpejté dhe e lirg, ka ndjeshméri té kufizuar
pér shkak té rezultateve false, si¢ éshté
prania e NTM né mostra.

Kultivimi i baktereve né media té Iéngshme
ose té ngurta éshté standardi i referencés
“e arté” pér diagnostikimin e TB-sé, pasi kjo
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metodé funksionon mé miré se ngjyrosja
e AFB-sé dhe éshté me kosto mé té ulét né
vendet mé té varfra. Ndérsa mikroskopia e
njollosjes AFB zgjat 12-24 oré, metodave té
kulturés u duhen 2-6 javé pér té prodhuar
rezultate diagnostikuese pérTB. [4]

Futja e testit té amplifikimit té acidit
nukleik mikobakterial (NAAT) ka kontribuar
ndjeshém né uljen e rikthimit té diagnozés
klinike té TB-sé, krahasuar me metodat
tradicionale té kulturés. [5]

Analiza e sondés Line (LiPA) éshté njé
tekniké tjetér molekulare qé pérdor sondat
pér identifikimin e mykobaktereve nga
mostrat. [6]

Ndryshe nga diagnoza e TB-sé aktive, vetém
disa metoda pérdoren pér té diagnostikuar
rastet e tuberkulozit latent - LTBI. Kéta jané
persona me tuberkulozé por sémundja
manifestohet pa simptoma. Dy teste té
pérdorura zakonisht té shqyrtimit pér LTBI
jané testi i lékurés sé tuberkulinés (TST) dhe
analiza e clirimit té interferon-gamés (IGRA).

Deri né vitin 2001, testi i Iékurés sé
tuberkulinés (TST) ishte i vetmi mjet i
disponueshém  pér diagnostikimin e
infeksionit latent té& tuberkulozit (LTBI), ku
shumé teste kané rezultuar negative-false.
[9]

TST pérfshin njé injeksion intradermal té
derivatit té proteinés sé pastruar (PPD),
i ndjekur nga njé ekzaminim ngurtésimi
pas 48-72 orésh. Individét e ekspozuar
mé paré ndaj Mtb ose antigjeneve té
tij jané té sensibilizuar ndaj PPD dhe
prodhojné citokina né vendin e injektimit
gé shkakton njé reagim té tipit té
vonuar té mbindjeshmérisé. Né ményré
konvencionale, njé ngurtésim prej 10
mm ndaj injektimit PPD, konsiderohet
njé pérgjigje pozitive né individét pa
HIV ose kushte té tjera shéndetésore
bashkéekzistuese. Megjithaté, individét
e vaksinuar me BCG mund té tregojné
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gjithashtu njé reaksion mbindjeshmérie,
duke e béré TST-né si njé test shqyrtimi jo
specifik. [7]

TST u zhvillua mé shumé se 100 vjet mé
paré nga Robert Koch, i njohur gjithashtu
si “tuberkulina e vjetér” ose testi Mantoux
pasi Charles Mantoux vendosi kriteret e
diagnozés pérleximin e njé TST.TST pérdoret
gjerésisht né mbaré botén, vecanérisht
né vendet né zhvillim pér shkak té kostos
sé ulét dhe zbatimit té drejtpérdrejté né
krahasim me IGRA-té. TST éshté pérdorur
gjithashtu si njé mjet epidemiologjik pér té
vlerésuar prevalencén e LTBI.

TST kryhet duke injektuar derivatin e
proteinés sé pastruar intradermale (PPD)
né parakrahun e njé individi. Njé reaksion
ngurtésimi prej 15 mm ose mé i madh, i
lexuar pas 48 ose 72 orésh, konsiderohet si
tregues i infeksionit mykobakterial té kaluar
ose aktual. TST kérkon personel té trajnuar
pér té aplikuar, lexuar dhe interpretuar
testin.

TST bazohet né riaktivizimin e Iékurés me
mbindjeshméri té tipit té vonuar (DTH) ndaj
tuberkulinés PPD. Tuberkulina PPD éshté njé
pérzierje e proteinave té precipituara nga
filtratet e kulturés mykobakteriale, té cilat
kané pésuar modifikime.

Aktualisht, dy lloje té IGRA-ve jané né
dispozicion: QuantiFERON-TB Gold in-tube
Test (QFT-GIT) dhe T-SPOT.TB. Kéto analiza
pérdorin antigjene specifike té Mtb dhe
mat pérgjigjen e gelizave imune té bujtésit
(d.m.th., prodhimin e interferon-gamés;
IFNg); megjithaté, ato ndryshojné teknikisht.
Ndérsa T-SPOT.TB éshté njé analizé ELISPOT
qé pérdor gelizat mononukleare té gjakut
periferik (PBMCs) té izoluara nga gjaku i
ploté; QFT-GIT éshté njé test i bazuar né
ELISA pér matjen e IFNg té sekretuar nga
PBMC pas stimulimit té antigjenit Mtb.
Tubat QFT-GIT jané té veshura me njé koktej
peptidesh nga proteinat Mtb, si ESAT-6, CFP-
10 dhe TB7. Megjithaté, kjo analizé nuk éshté

Figura 2. Tuberkuloz test - Quantiferoni (https://www.google.com/search?q=quantiferon+test+for+tuberculosis&sca_esv=5576be18993f-
c50e&sca_upv=1&hl=en&udm=2&biw=1366&bih=641&ei=ug7zZoLVDrWSxc8P5J2rCA&oq=tuberculosis+qua&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIc-
nAIEHR1YmVyY3Vsb3NpcyBxdWEGqAggBMgUQABIABDIGEAAYCBgeMgYQABGIGB4yBxAAGIAEGBgyBXAAGIAEGBgYyBXAAGIAEGBgYBXAAGI-
AEGBgyBxAAGIAEGBgyBxAAGIAEGBgYBXAAGIAEGBhIGS5Q3wWRY 1xBWAXgAKAEAMAFxoAHHCaoBBDEWLjO4AQPIAQD4AQGYAGSgArcDmA-
MAiAYBkgcDMC400AfaFg&sclient=gws-wiz-serp#vhid=T_IFutto1aBFgM&vssid=mosaic)
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me kosto té ulét dhe ka nevojé pér vlerésim té
métejshém pér t'u pérdorur né vendet endemike
té TB. [8]

Diskutimi: Ekzistojné disa metoda pér diagnozén
e tuberkulozit latent, ku kryesoret jané: testi i
tuberkulinés dhe quantointerferoni.

Figura 3. Testi i Tuberkulinés (https://www.google.com/search?q=tuberculin+skin+test+%28tst%29&s-
ca_esv=5576be18993fc50e&sca_upv=1&hl=en&udm=2&biw=1366&bih=641&ei=RQ_zZoGIErmgx-
c8PnorZ4AM&oq=TST+test+tubercu&gs_lp=Egxnd3Mtd2I6LXNIcnAiIEFRTVCBOZXNOIHR1YmVyY3UgA-
ggAMgYQABgIGB4yBxAAGIAEGBhIjXdQiwRYmFRwWANgAKAEAMAGDAaABoBugAQUxNi4xObgBA8g-
BAPgBAZgCE6ACMxCoAgDCAggQABiABBixA8ICChAAGIAEGEMYigXCAgUQABIABMICDhAAGIAE-
GLEDGIMBGIloFwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAggQABiABBjHA8ICBhAAGAUYHsICBBAAGB6YAWOIBgGSB-
wQxLjE4oAfWag&sclient=gws-wiz-serp#vhid=IlkjCZhCl2QycqM&vssid=mosaic)
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