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Hyrja

Pneumonité atipike jané pneumonité

qé karakterizohen me atipi né kliniké,
mikroorganizmat shkaktaré, analiza laboratorike
dhe imazheri. Pneumonia atipike éshté
pérgjegjése pér rreth 15-30% té pneumonive
pediatrike né boté.

Shkaget: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae dhe Legionella
pneumophila jané patogjenét mé té zakonshém
pérgjegjés pér pneumonité atipike tek fémijét.
Né shumicén e rasteve, infeksionet me M.
pneumoniae tek fémijét jané té lehta dhe té
vetékufizuara dhe vetém pér njé pérgindje té
vogél té pacientéve indikohet hospitalizimi.

Klinika: Simptoma mé e zakonshme éshté kolla
e thaté qé vazhdon pér disa dité deri né javé, sé
bashku me temperaturé lehté té larté, lodhje,
dhimbje koke dhe dispne té lehté. Infeksioni me
Mycoplasma pneumoniae mund té shkaktojé
gjithashtu manifestime ekstrapulmonare

si¢ jané skugje té Iekurés ose simptoma
gastrointestinale.

Diagnoza: E pneumonisé atipike béhet me

njé kombinim té ekzaminimit klinik, testeve
laboratorike dhe studimeve imazherike.

Fillimi gradual i sémundjes dhe mungesa

e simptomave specifike mund ta béjné

té véshtiré diagnostikimin e hershém.
Tahipnea, krepitacionet difuze né auskultim
dhe fishkéllimat (ang. Wheezing) mund té
zbulohen gjaté ekzaminimit fizik. Imazhet e
rentgenit té toraksit tregojné njé infiltrat té
pérhapur intersticial, i njohur ndryshe si hije
retikulonodulare. Hemogrami, CRP-ja dhe testet
specifike pér patogjenin si¢ jané PCR dhe ELISA
jané ndér testet laboratorike mé té dobishme.

Trajtimi: FéEmijét me pneumoni atipike duhet
té trajtohen me antibiotiké. Né ményré tipike,
makrolidet si azitromicina dhe klaritromicina
pérdoren si trajtime té linjés sé paré pér shkak
té efektivitetit té tyre kundér patogjenéve

té zakonshém atipiké dhe profilit té tyre té
favorshém té sigurisé. Antibiotikét tetraciklin
dhe kinolonet rekomandohen si antibiotiké
alternativé kur trajtohen pacientét me
infeksione nga Macrolide Resistant Mycoplasma
Pneumonia (MRMP). Terapia mbéshtetése
pérfshin hidratimin, pushimin dhe antipiretikét
pér ethet. Antitusikét mund té pérdoren nése
kolla e thaté persistente ndikon né gjumé ose
aktivitetet e pérditshme dhe bronkodilatorét,
si Albuteroli, mund té ndihmojné me
frymémarrjen ose bronkospazmé, vecanérisht
né rastet e Mycoplasma pneumoniae. Edhe
pse pérdorimi i tyre éshté i diskutueshém,
kortikosteroidet mund té merren parasysh né
raste té rénda me inflamacion té theksuar.

Metodologjia - Hulumtimi i kétij punimi éshté i

llojit “rishikim i literaturés ekzistuese” dhe éshté
bazuar né publikime té ndryshme shkencore
nga data baza e punimeve shkencore “PubMed".
Té gjitha té dhénat burimore jané té cituara né
pjesén e referencave.

Né vitin 2016, Lung et al., kané publikuar
rekomandime pér traktimin e fémijéve me
pneumoni té fituar né komunitet (CAP),

duke deklaruar se (a) mjekét duhet té& marrin
parasysh MRMP kur tek fémijét me pneumoni
té shkaktuar nga M. Pneumonia. Terapia me
makrolide nuk éshté efektive dhe nuk jep
pérmirésim. (b) CAP e asociuar me MRMP
duhet té trajtohet me doksicikliné tek fémijét
mbi moshén 8 vjeg; (d) doksiciklina duhet té
pérdoret kur pérfitimet tejkalojné rreziget

tek fémijét e moshés 8 vjec e lart me CAP té
lidhur me MRMP; dhe (d) Fluoroquinolonet
jané njé alternativé ndaj doksiciklinés pér
fémijét e moshés 8 vjeg e lart.(1) Njé studim
amerikan né 2021 nga Lanata et al. ka studiuar
prevalencén e infeksioneve rezistente ndaj
makrolideve *Mycoplasma pneumoniae*

tek fémijét né Ohio, incidencé té ulét prej
2.8%. Ata gjithashtu zbuluan se fémijét me
infeksione rezistente kishin géndrime mé té
gjata né spital dhe njé probabilitet mé té larté
pér té kérkuar kujdes intensiv.(2) Leng et al. né
vitin 2023 studioi karakteristikat molekulare
dhe alternativat e trajtimit pér Mycoplasma
pneumoniae rezistente ndaj makrolideve tek
fémijét dhe theksoi doksiciklinén si opsion
efektiv té trajtimit.(3) Njé rishikim sistematik dhe
meta-analizé nga Ahn et al. vlerésoi efikasitetin
e tetraciklinave dhe fluoroquinoloneve

pér trajtimin e pneumonisé refraktare ndaj
makrolideve nga Mycoplasma pneumoniae
tek fémijét. Ky studim tregoi se kéta antibiotiké
mund té jené alternativa efektive.(4) Zhu et al.
né 2023 kané eksploruar potencialin e galakto-
oligosakarideve si agjenté antimikrobiké kundér
shtameve rezistente ndaj makrolideve dhe atyre
té ndjeshme té Mycoplasmas pneumoniae.
Rezultatet sugjeruan gé kéto komponime mund
té ofrojné njé qasje té re pér menaxhimin e
infeksioneve, vecanérisht né epokén e rritjes sé
shkallés sé rezistencés.(5)

Pavarésisht se zakonisht nuk rekomandohen
pér fémijét, tetraciklinat (doksiciklina ose
minociklina) dhe fluoroquinolonet jané
opsionet e vetme pér pacientét me infeksion M.
Pneumoniae rezistent ndaj Makrolideve derisa
té dalin barna té reja efektive kundér shtameve
rezistente ndaj makrolideve.

Siguria e tetraciklinave dhe fluorokinoloneve tek
fémijét

Né pérgjithési, tetraciklinat kané pak efekte
negative, por né raste té rralla ato mund té

shkaktojné shqetésime gastrointestinale,
ezofagut, fotosensitivitet dhe hepatotoksicitet
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dhe mbindjeshméri. Afiniteti i tetraciklinave

pér mineralet i bén ato té ndjeshme ndaj
depozitimit né kocka dhe dhémbé, duke dhéné
késhtu njolla tek fémijét. Prandaj, tetraciklinat
jané kundérindikuar né shtatzéni dhe tek fémijét
nén 8 vjec. Megjithaté, studimet tregojné se
fémijét gé marrin kurse té shkurtra mund té
pésojné zbardhje minimale té& dhémbéve, duke
i béré ata njé kandidat té miré pér t'u pérdorur
kur nuk ekziston alternativé pér infeksione
serioze. Krahasuar me minociklinén, doksiciklina
lidh kalciumin mé pak, duke reduktuar
zbardhjen e dhémbéve, si dhe minociklina

ka mé shumé gjasa té shkaktojé reaksione
negative.

Megjithése fluorokinolonet jané efektive, ato
zakonisht nuk rekomandohen pér fémijét
pér shkak té efekteve anésore muskulo-

skeletore si artriti, artralgjia, tendinopatia

dhe, shumé rrallé, képutjet e tendinave. Sipas
studimeve té hershme né fémijét e trajtuar me
levofloxacin, problemet e kyceve ishin mé té
zakonshme né dy muajt e paré, por nuk u vu
re asnjé ndryshim afatgjaté né krahasim me
trajtimet e tjera. Rreziku i képutjes sé tendinit
tek té rriturit shogérohet me faktoré té tillé

si mosha, steroidet, hiperkolesterolemia dhe
¢rregullimet e shijes. Simptomat e SNQ (p.sh.
konvulsione, marramendje, halucinacione),
neuropatia periferike, kardiotoksiciteti dhe
cekuilibri i glukozés jané efekte té rralla anésore
té fluorokinoloneve. Nése nuk ka alternativa
mé té sigurta pér infeksionet e shkaktuara

nga patogjené rezistenté ndaj makrolideve,
flouorokinolonet paragesin njé alternativé té
tolerueshme.

Tabela 1. Algoritmi i trajtimit t& pneumonisé nga Mycoplasma Pneumonia Rezistent né Makrolide (VRMP)
tek fémijét. (https://www.researchgate.net/figure/A-practical-stepwise-approach-to-the-clinical-mana-
gement-of-M-pneumoniae-pneumonia_fig1_379923910).
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Tabela 1. Algoritmi i trajtimit t&€ pneumonisé nga Mycoplasma Pneumonia Rezistent né Makrolide (MVRMP) Referencat:
tek fémijét. (https://www.researchgate.net/figure/A-practical-stepwise-approach-to-the-clinical-mana-
gement-of-M-pneumoniae-pneumonia_fig1_379923910).

Pneumonia & fituar nga komuniteti
#Ethat

16 i vjeter se 3 viet

Trajtimi me: anfibiotiké beta-laklam pér me

shume se 48-72 ora
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#Rezultat pozitiy PCR

# Serokonversion (IgM nga negative né

pozitive)
4 Katérfish rritie e fitrave (& anfitrupave né
\serumet ¢ giftézuara té pakién 2 javé }
Trajtim me anfibictiké makrolidé pér 48-72 oré si Tratimi i dubur me antiviotké duke pérfshiré
azitromicina makrolidet pér 7 dita ose ma shume
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Pneumonia rezistente ndaj makrolideve M.
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4 Ulle & shoafi & rgarkesés me M. pneumoniae-ADN kortikosteroideve M. pneumoniag

# Ethe e vazhdueshme ose & pérséritur

4 Manitestime sistemike progresive dhe té rénda

N y,

Rritja & dozés sé metilprednizonit dhelose
imunoglobulinés intravenoze

4 Pérmirésim i shpejté i kushteve Klinike
4 Edhe njé snérim t8 ploté
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