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Hyrje

Mpox (mé paré i njohur si lia e majmunéve)
éshté njé sémundje virale zoonotike,
e ngjashme Kklinikisht me ling, por mé
pak e réndé. Ajo shkaktohet nga virusi i
gjinisé Orthopoxvirus, gé i takon familjes
Poxviridae. Transmetimi te njerézit mund té
ndodhé pérmes kontaktit té drejtpérdrejté
me |€kurén e démtuar, Iéngjet trupore,
spérklave,  kontakteve  seksuale té
pambrojtura apo pérmes objekteve té
ndotura. Pas konfirmimit té rasteve né
Evropé, respektivisht né Suedi me kladin
mé agresiv té virusit (Clade 1) né gusht
2024, Organizata Botérore e Shéndetésisé
shpalli Mpox-in si emergjencé globale [1,2]
té shéndetit publik. Paraprakisht, rastet
né Kongo, Burundi dhe né disa shtete té
tjera té Afrikés vinin duke u shtuar né njé
rishpérthim tjetér prej atij té vitit 2022.
Né kété kontekst, mé 26 dhjetor 2024 u
regjistrua rasti i paré me Mpox né Kosove,
duke aktivizuar sistemin e pérgjigjes sé
shpejté té vendit pér menaxhimin e njé
sémundjeje ngjitése té importuar me
potencial pér pérhapje komunitare.

Qéllimi
Ky studim ka pér géllim té dokumentojé
rastin e paré té Mpox né Kosové dhe té

analizojé  reagimin  ndérinstitucional,
menaxhimin epidemiologjik, laboratorik
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dhe klinik, si dhe té nxjerré mésimet kyce
pér pérmirésimin e gatishmérisé dhe
komunikimit té rrezikut né pérputhje me
Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit
(IHR), 2005.

Metodologjia

Béhet fjalé pér njé studim rasti i bazuar
né té dhéna nga Departamenti i
Epidemiologjisé dhe ai i Mikrobiologjisé né
IKSHPK, si dhe nga Klinika e Sémundjeve
Infektive né QKUK. Masat e marra lidhur
me rastin pérfshijné: izolimin e pacientit né
Klinikén Infektive, gjurmimin e kontakteve,
vaksinimin post-ekspozues té kontakteve
té ngushta, informimin e publikut dhe
njoftimin e Organizatés Botérore té
Shéndetésisé  (OBSH) dhe Qendrén
Evropiane pér Parandalimin dhe Kontrollin
e Sémundjeve (ECDC) né pérputhje me IHR.

Rezultatet
4.1 Pérshkrimi i rastit

Pacienti ishte njé mashkull 30-vjecar
nga Prishtina, i kthyer nga Togo mé 24
dhjetor 2024, me histori kontakti me njé
rast té konfirmuar gjaté géndrimit atje. Ai
shfagi simptomat mé 24 dhjetor (skugje
e lékurés, lezione, temperaturé, ethe dhe
limfadenopati) dhe u paragit pér trajtim
mé 25 dhjetor. Fillimisht né Klinikén
e Sémundjeve té lékurés e mé pas né
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Grafiku 1. Skema e gjurmimit té kontakteve té ngushta té rastit index Burimi: Autorét

Klinikén e Sémundjeve Ngjitése. Pér shkak
té dyshimeve, mostrat pér testim me
metodén PCR u morén po até dité dhe rasti
u konfirmua pozitiv mé 26 dhjetor 2024
né Laboratorin e Mikrobiologjisé Klinike té
IKSHPK-sé.

4.2. Menaxhimi klinik dhe laboratorik

Rasti ishte i Kladit II (Clade Il), i cili ka
vdekshméri mé té ulét (<1%), krahasuar me
Clade |, vdekshméria prej té cilit shkon deri
né 10%. Pacienti u trajtua me antipiretiké
dhe analgjetiké pér t& menaxhuar
temperaturén e larté dhe dhimbjet, me
vitamina C dhe B pér té forcuar imunitetin
dhe antibiotiké (Ceftriaxone) pér luftimin
e infeksioneve bakteriale sekondare.
Gjithashtu u pérdorén edhe kreméra
getésuese pér lékurén dhe Iéngjet pér té
parandaluar dehidrimin. Pas trajtimit dhjeté
ditor né kliniké, pacienti Iéshohet né shtépi
né gjendje té miré shéndetésore. | njéjti
kishte marré Doxocycline si profillaksé para
shkuarjes né Togo, e cila ishte vazhduar
edhe pas kthimit dhe trajtimit klinik.

4.3. Masat epidemiologjike

Né kuadér té hetimit epidemiologjik
u gjurmuan 20 kontakte té ngushta. U
realizua vaksinimi post-ekspozues i 5 prej
kétyre kontakteve me vaksiné MVA-BN
Imvanex, té siguruar né bashképunim me
autoritetet shéndetésore té Shqipérisé.
Kontaktet e ngushta u kontaktuan ¢do
dité dhe u késhilluan né vazhdimési nga
ekipet e IKSHPK-sé pér zbatim té masave
parandaluese. Pacienti, u mbikéqyr
gjithashtu edhe pas Iéshimit nga spitali deri
mé 17 janar 2025 kur pérfundoi periudha e
izolimit, ndérkohé qé pér kontaktet e tij,
periudha e izolimit zgjati deri né fillim té
shkurtit 2025.

4.4, Komunikimi i rrezikut  dhe

bashképunimi ndérkombétar

IKSHPK, né koordinim me Ministriné e
Shéndetésisé, publikoi njoftimin  pér
rastin dhe informacione pér gytetarét mé
27 dhjetor 2024, pérfshiré késhilla pér
mbrojtje globale [5]. Né ményré specifike
u dhané késhilla edhe pér udhétarét e
mundshém né vende e Afrikés. Paralelisht
u raportua rasti né OBSH dhe ECDC, u
pérditésuan materialet pér profesionistét
shéndetésoré dhe u léshuan udhézime
pér qytetarét qé planifikonin té udhétonin
né zona me rrezik. IKSHPK, ndérkaq,
bazuar né té dhénat e Komitetit pér
Inteligjencé Epidemike, kishte pérditésuar
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Udhézuesin pér parandalimin dhe kontrollin e
Mpox, bazuar né udhézuesin pérkatés t& OBSH-
sé, i cili u publikua né ueb fagen e institucionit
dhe u shpérnda né institucionet shéndetésore
me qéllim gé personeli shéndetésor té jeté
né gjendje té definojé rastin e dyshimté, té
mundshém dhe rastet globale gé duhet hedhur
[3,4]. Gjithashtu, té jeté né gjendje té zbatojé
masat efektive té mbrojtjes né vendin e punés né
rast té ekspozimit.

Diskutim

Rasti i paré i Mpox né Kosové konfirmoi nevojén
pér njé sistem té integruar dhe té koordinuar miré
té pérgjigjes ndaj kércénimeve té reja infektive.
Aktivizimi i hershém i protokolleve té detajuara,
pérfshirja e shumé aktoréve institucional dhe
mbéshtetja ndérkombétare ishin faktoré kyc pér
parandalimin e pérhapjes komunitare.

Bashképunimi ndérinstitucional, qasja e bazuar
né prova dhe pérfshirja aktive e profesionistéve
té terrenit u treguan thelbésore né kété pérvojé.
Pérdorimi i vaksinés post-ekspozuese, si rezultat
i bashképunimit ndérkufitar me Shqipéring,

Figura 2: Pamje té ndryshimeve |ékurore te paci-
enti me MPOX Burimi: Klinika Infektive-QKUK
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komunikimi transparent dhe raportimi i shpejté
jané shembuj té miré praktik gé mund té
shérbejné si model pér situata té ngjashme né té
ardhmen.

Pérfundime dhe rekomandime

1.Nevojitet pérforcim i mbikéqyrjes
epidemiologjike dhe ndérkufitare, me fokus
né detektimin e hershém té sémundjeve té
importuara.

2.Duhet té rritet kapaciteti diagnostik dhe té
ruhen marréveshjet pér sigurimin e vaksinave né
situata urgjente.

3.Té fuqizohet edukimi i vazhdueshém pér
profesionistét shéndetésoré mbi sémundjet
zoonotike dhe protokollet e pérgjigjes.

4.Té ruhet komunikimi transparent me publikun
pér té parandaluar panikun dhe pér té ndihmuar
né kontrollin efektiv té situatave té ngjashme.

5.Forcimi i bashképunimit me OBSH, ECDC dhe
vendet fginje éshté thelbésor pér njé pérgjigje té
koordinuar ndaj kércénimeve té reja globale.
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