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TRAJTIMI I PNEUMONIVE ATIPIKE REZISTENTE NË MAKROLIDE TE PACIENTËT 
PEDIATRIKË

Hyrja

Pneumonitë atipike janë pneumonitë 
që karakterizohen me atipi në klinikë, 
mikroorganizmat shkaktarë, analiza laboratorike 
dhe imazheri. Pneumonia atipike është 
përgjegjëse për rreth 15-30% të pneumonive 
pediatrike në botë.

Shkaqet: Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae dhe Legionella 
pneumophila janë patogjenët më të zakonshëm 
përgjegjës për pneumonitë atipike tek fëmijët. 
Në shumicën e rasteve, infeksionet me M. 
pneumoniae tek fëmijët janë të lehta dhe të 
vetëkufizuara dhe vetëm për një përqindje të 
vogël të pacientëve indikohet hospitalizimi.

Klinika: Simptoma më e zakonshme është kolla 
e thatë që vazhdon për disa ditë deri në javë, së 
bashku me temperaturë lehtë të lartë, lodhje, 
dhimbje koke dhe dispne të lehtë. Infeksioni me 
Mycoplasma pneumoniae mund të shkaktojë 
gjithashtu manifestime ekstrapulmonare 
siç janë skuqje të lëkurës ose simptoma 
gastrointestinale.

Diagnoza: E pneumonisë atipike bëhet me 
një kombinim të ekzaminimit klinik, testeve 
laboratorike dhe studimeve imazherike. 
Fillimi gradual i sëmundjes dhe mungesa 
e simptomave specifike mund ta bëjnë 
të vështirë diagnostikimin e hershëm. 
Tahipnea, krepitacionet difuze në auskultim 
dhe fishkëllimat (ang. Wheezing) mund të 
zbulohen gjatë ekzaminimit fizik. Imazhet e 
rentgenit të toraksit tregojnë një infiltrat të 
përhapur intersticial, i njohur ndryshe si hije 
retikulonodulare. Hemogrami, CRP-ja dhe testet 
specifike për patogjenin siç janë PCR dhe ELISA 
janë ndër testet laboratorike më të dobishme.

Trajtimi: Fëmijët me pneumoni atipike duhet 
të trajtohen me antibiotikë. Në mënyrë tipike, 
makrolidet si azitromicina dhe klaritromicina 
përdoren si trajtime të linjës së parë për shkak 
të efektivitetit të tyre kundër patogjenëve 
të zakonshëm atipikë dhe profilit të tyre të 
favorshëm të sigurisë. Antibiotikët tetraciklin 
dhe kinolonet rekomandohen si antibiotikë 
alternativë kur trajtohen pacientët me 
infeksione nga Macrolide Resistant Mycoplasma 
Pneumonia (MRMP). Terapia mbështetëse 
përfshin hidratimin, pushimin dhe antipiretikët 
për ethet. Antitusikët mund të përdoren nëse 
kolla e thatë persistente ndikon në gjumë ose 
aktivitetet e përditshme dhe bronkodilatorët, 
si Albuteroli, mund të ndihmojnë me 
frymëmarrjen ose bronkospazmë, veçanërisht 
në rastet e Mycoplasma pneumoniae. Edhe 
pse përdorimi i tyre është i diskutueshëm, 
kortikosteroidet mund të merren parasysh në 
raste të rënda me inflamacion të theksuar.

Metodologjia - Hulumtimi i këtij punimi është i 

llojit “rishikim i literaturës ekzistuese” dhe është 
bazuar në publikime të ndryshme shkencore 
nga data baza e punimeve shkencore “PubMed”. 
Të gjitha të dhënat burimore janë të cituara në 
pjesën e referencave.

Në vitin 2016, Lung et al., kanë publikuar 
rekomandime për traktimin e fëmijëve me 
pneumoni të fituar në komunitet (CAP), 
duke deklaruar se (a) mjekët duhet të marrin 
parasysh MRMP kur tek fëmijët me pneumoni 
të shkaktuar nga M. Pneumonia. Terapia me 
makrolide nuk është efektive dhe nuk jep 
përmirësim. (b) CAP e asociuar me MRMP 
duhet të trajtohet me doksiciklinë tek fëmijët 
mbi moshën 8 vjeç; (d) doksiciklina duhet të 
përdoret kur përfitimet tejkalojnë rreziqet 
tek fëmijët e moshës 8 vjeç e lart me CAP të 
lidhur me MRMP; dhe (d) Fluoroquinolonet 
janë një alternativë ndaj doksiciklinës për 
fëmijët e moshës 8 vjeç e lart.(1) Një studim 
amerikan në 2021 nga Lanata et al. ka studiuar 
prevalencën e infeksioneve rezistente ndaj 
makrolideve *Mycoplasma pneumoniae* 
tek fëmijët në Ohio, incidencë të ulët prej 
2.8%. Ata gjithashtu zbuluan se fëmijët me 
infeksione rezistente kishin qëndrime më të 
gjata në spital dhe një probabilitet më të lartë 
për të kërkuar kujdes intensiv.(2) Leng et al. në 
vitin 2023 studioi karakteristikat molekulare 
dhe alternativat e trajtimit për Mycoplasma 
pneumoniae rezistente ndaj makrolideve tek 
fëmijët dhe theksoi doksiciklinën si opsion 
efektiv të trajtimit.(3) Një rishikim sistematik dhe 
meta-analizë nga Ahn et al. vlerësoi efikasitetin 
e tetraciklinave dhe fluoroquinoloneve 
për trajtimin e pneumonisë refraktare ndaj 
makrolideve nga Mycoplasma pneumoniae 
tek fëmijët. Ky studim tregoi se këta antibiotikë 
mund të jenë alternativa efektive.(4) Zhu et al. 
në 2023 kanë eksploruar potencialin e galakto-
oligosakarideve si agjentë antimikrobikë kundër 
shtameve rezistente ndaj makrolideve dhe atyre 
të ndjeshme të Mycoplasmas pneumoniae. 
Rezultatet sugjeruan që këto komponime mund 
të ofrojnë një qasje të re për menaxhimin e 
infeksioneve, veçanërisht në epokën e rritjes së 
shkallës së rezistencës.(5)

Pavarësisht se zakonisht nuk rekomandohen 
për fëmijët, tetraciklinat (doksiciklina ose 
minociklina) dhe fluoroquinolonet janë 
opsionet e vetme për pacientët me infeksion M. 
Pneumoniae rezistent ndaj Makrolideve derisa 
të dalin barna të reja efektive kundër shtameve 
rezistente ndaj makrolideve.

Siguria e tetraciklinave dhe fluorokinoloneve tek 
fëmijët

Në përgjithësi, tetraciklinat kanë pak efekte 
negative, por në raste të rralla ato mund të 
shkaktojnë shqetësime gastrointestinale, 
ezofagut, fotosensitivitet dhe hepatotoksicitet 
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dhe mbindjeshmëri. Afiniteti i tetraciklinave 
për mineralet i bën ato të ndjeshme ndaj 
depozitimit në kocka dhe dhëmbë, duke dhënë 
kështu njolla tek fëmijët. Prandaj, tetraciklinat 
janë kundërindikuar në shtatzëni dhe tek fëmijët 
nën 8 vjeç. Megjithatë, studimet tregojnë se 
fëmijët që marrin kurse të shkurtra mund të 
pësojnë zbardhje minimale të dhëmbëve, duke 
i bërë ata një kandidat të mirë për t’u përdorur 
kur nuk ekziston alternativë për infeksione 
serioze. Krahasuar me minociklinën, doksiciklina 
lidh kalciumin më pak, duke reduktuar 
zbardhjen e dhëmbëve, si dhe minociklina 
ka më shumë gjasa të shkaktojë reaksione 
negative.

Megjithëse fluorokinolonet janë efektive, ato 
zakonisht nuk rekomandohen për fëmijët 
për shkak të efekteve anësore muskulo-

skeletore si artriti, artralgjia, tendinopatia 
dhe, shumë rrallë, këputjet e tendinave. Sipas 
studimeve të hershme në fëmijët e trajtuar me 
levofloxacin, problemet e kyçeve ishin më të 
zakonshme në dy muajt e parë, por nuk u vu 
re asnjë ndryshim afatgjatë në krahasim me 
trajtimet e tjera. Rreziku i këputjes së tendinit 
tek të rriturit shoqërohet me faktorë të tillë 
si mosha, steroidet, hiperkolesterolemia dhe 
çrregullimet e shijes. Simptomat e SNQ (p.sh. 
konvulsione, marramendje, halucinacione), 
neuropatia periferike, kardiotoksiciteti dhe 
çekuilibri i glukozës janë efekte të rralla anësore 
të fluorokinoloneve. Nëse nuk ka alternativa 
më të sigurta për infeksionet e shkaktuara 
nga patogjenë rezistentë ndaj makrolideve, 
flouorokinolonet paraqesin një alternativë të 
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Tabela 1. Algoritmi i trajtimit të pneumonisë nga Mycoplasma Pneumonia Rezistent në Makrolide (MRMP) 
tek fëmijët. (https://www.researchgate.net/figure/A-practical-stepwise-approach-to-the-clinical-mana-
gement-of-M-pneumoniae-pneumonia_fig1_379923910).
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