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PERMBLEDHJE

Ekinokokoza &éshté njé zoonozé gé mendohet
té shkaktojé njé vdekshméri globale prej 7.8-14%
(A. Ferro, Cole), ku vetém 5% njeréz shérohen
pas operacionit (Kanellakis) ndérsa té tjerét vuaj-
né recidivat. Situata epidemiologjike humane
pér periudhén 1997-2006, paraqget njé pozitivitet
30.4% dhe prevalencé mesatare 6%o. Numri i t&
diagnostikuarve kap shifrén + 14 raste/vit. Rastet
e diagnostikuar serologjikisht si pozitive me hida-
tidozé, né ISHP, u konfirmuan 100% nga ana ki-
rurgjikale. Pozitiviteti i diagnozés serologjike hu-
mane sipas gjinisé paraqitej 52.63% pér meshkuijt
dhe 47.36% pér femrat. Grup-mosha mé e prekur
ishte 5-14 vje¢ pér meshkujt dhe 15-24 vjec pér
femrat. Né 83% té rasteve organi mé i prekur ishte
mélgia, 14% mushkrité, 3% shpretka. Analizimi i
kafshéve nén pronési té personave seropozitive,
shfaqi shkallé infektimi 53.2% te qenté dhe 55.8%
te dhenteé.

Fjalé kyce: Ekinokokozé/hidatidozé, epide-
miologji, metoda diagnostike, bujtés (i pérher-
shém /i ndérmjetém).

ABSTRACT
Echinococcus is a zoonosis accounting for
7.8% of the global human lethality of (A. Ferro)
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- 14 %(Cole) disease, where only 5% of the infect-
ed persons heal, after undergoing an operation,
while the rest suffer the consequences. The hu-
man epidemiological situation of 1997-2006 pe-
riod is described by an infection rate of 30.4% and
a prevalence of 6%o. The number of diagnosed
patients with Echinococcus goes up to + 14 case/
year.

In LPH. the hydatidosis diagnose was con-
firmed in 100% of cases for seropositive patients,
after undergoing the operation .Human serologi-
cal diagnoses prevalence was statistically esti-
mated at 52.63 % for male and 47.36 % for female
patients. The highest prevalence age group was
5-14 years for males and 15-24 years for females.
With 83 % of infected pacients, liver presented
the highest prevalence, followed by respiratory
tract with 14 %, and 3 % for spleen. The supervis-
ing examination of pets or animals belonging to
infected patients showed a prevalence of 2% for
dogs, and 55.8% for sheep.

HyrjE

Ekinokokoza tashmé éshté njé zoonozé qé nuk
pérbén vetém njé “kuriozitet klinik” dhe “njé libér
me shumé faqge té bardha” (N.A. Bogoraz), por
éshté njé patologji polimorfe pa trajta specifike té
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sémundjes. Sémundja shkaktohet nga njé parazit
me “pjellori monstruoze”, e shogéruar me proble-
me té médha social-ekonomike dhe bio-mjekésore
qé térheq interesin e shumé specialistéve té fusha-
ve té ndryshme dhe qé pér shkak té paralelizmit
té frekuencés sé larté té pérhapjes sé saj te bujtésit,
konsiderohet si “privilegj i trishtueshém” i vende-
ve bujgésore e blegtorale [1, 2, 3, 4, 5, 16].

Karakteristikat biologjike té parazitit:

- Metacestodét e té katér specieve patogjene,
shkaktaré té ekinokokozés né njé numér t&é madh
gjitarésh jané:

1) E. granulosus (Batsch, 1786)

2) E. multiloculari (Leuckart, 1863)

3) E.Vogeli (Rausch,Bernstein, 1972)

4) E. Oligarthrus (Diesing, 1863)

- Vetém metacestodét e tre specieve té para
shkaktojné hidatidozén cistike humane, me zhvi-
Ilim potencial agresiv té cisteve dhe démtim té
indeve.

O. Ivannissevich e cilésoi ekinokokozén “kan-
cer i bardhé” ndérsa Barret (1943), portatorét e
cisteve t& ekinokokut, i cilésoi ”té kércénuar nén
shpatén e Damokleut”.

Nga té dhénat e deritanishme, nuk ka asnjé stu-
dim apo raport vértetésisht té ploté t&é pérhapjes sé
ekinokokozé/hidatidozés né rang republike. Kjo
do té kérkonte grumbullimin e ploté té t& dhenave
si nga Shérbimi veterinar ashtu edhe ai human.
Njé studim i tillé kompleks do té ishte i pamundur
pér cilindo studiues té vetém [1, 6, 7, 8, 15]

Kérkime mbi shkallén e pérhapjes sé eki-
nokokozé/hidatidozés ka ndérmarré Instituti i
Shéndetit Publik qysh nga viti 2004.

Aplikimi i kétij studimi, me objektiv kontro-
llin e endemizmit té sémundjes, pér njé kontribut
modest né shkémbimin e informacionit midis stu-
diuesve té interesuar né fusha té ndryshme dhe
me géllim reduktimin e rrezikut nga hidatidoza té
popullatés né Shqipéri, filloi zbatimin me:

- pércaktimin e pérhapjes sé hidatidozés né
varési té zonés sé vendbanimit, profesionit, mo-
shés, gjinisé etj. (1997-2006);

- diagnostikimin serologjik t& serumeve té pa-
cientéve té dyshuar (2004-2006).

- diagnostikimin e kafshéve (qen, dele) né
pronési té pacientéve.
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MATERIALI DHE METODAT

1. Pércaktimi i pérhapjes sé hidatidozés u
arrit nga analiza e té dhénave statistikore té pér-
ftuara dhe pérpunuara népérmjet bashképunimit
ndérinstitucional t&é ISHP-s¢ me QSU-né “Néne
Tereza”, Spitalin ushtarak, Spitalin Universitar
té Séemundjeve té Mushkrive “Shefqet Ndroqi”,
Tirané dhe spitalet e rretheve, u pérgatit harta
epidemiologjike specifike né kohé dhe hapésiré
(gjeografike), pér periudhén 1997-2006.

2. Serodiagnostikimi i serumeve pér identifi-
kimin e antitrupave specifike IgG u krye me me-
todén imunoenzimatike Elisa [2, 3, 8, 9, 11, 14] e
cila ofron avantazhin e:

- pércaktimit t& njé diagnoze té sakté né sta-
det e hershme té zhvillimit/rigjenerimit t& sé-
mundjes;

- analizimit epidemiologjik té rasteve;

- zbulimit té zonave me rrezik té lartg;

- monitorimit epidemiologjik t& sémundjes né
té ardhmen;

- njé sensitiviteti prej 97.8% dhe specificiteti
prej 66.6%.

Pér ¢do pacient, me anén e njé formulari, u
mblodhén té dhéna té plota mbi moshén, gjininé,
vendbanimin, profesionin, pronésine apo kontak-
tin me kafshé, institucionin dhe mjekun dérgues,
analizat e kryera, rezultatet e marra né ményré
kronologjike dhe trajtimet e mundshme.

Personat e dyshuar kishin kryer kontrollin pa-
raprak me metoda imazherike (US, CT) té cilat
tregonin prani cistesh né organe por nuk pércak-
tonin origjinén e tyre [9, 10].

Pacienteve iu morén 2-3 cc gjak venoz gqé u
centrifugua 3000 rrot./5 min. dhe serumet e pérf-
tuar, té painaktivuar u konservuan ne konteineré
té etiketuar me té dhénat e secilit. Ruajtja e tyre
u bé né temperaturén -20°C deri né momentin e
analizimit.

Vlerésimi i rezultateve u mbéshtet mbi té dhé-
nat krahasuese té serumeve té kitit diagnostik.

U pérgatit solucioni buferik shpélares me ra-
port 1:19, pH 7.2 + 0.2, pér shpélarjen e gropézave
té pllakés gjaté manipulimit.

Aplikimi i testit Elisa - indirekt.

Serumet u holluan né raport 1:100, (10 ul se-
rum + 1000 ul solucion tretés).
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Puseta e paré e pllakés Elisa u la bosh pér sub-
stratin e bardhé (té dhénat e pérftuara nga leximi i
saj né aparat shérbyen pér kontrollin e procedurés
sé punés). U shtruan né radhé serumet pérkaté-
sisht 100 ul: kontrolli negativ, dy kontrolle kufitare
dhe kontrolli pozitiv i referencés (i paholluar). Né
vijim u krye me 100 ul serum pacientésh té marré
né analizé, té holluar.

U inkubua pllaka 60 minuta 20-25°C dhe u
krye shpélarja e pllakés 5 heré me 300 ul solucion
buferik té holluar.

U shtua 100 ul anti IgG konjugat né ¢do puseté
pérvec té parés dhe u inkubua sérish pllaka 30
minuta 20-25°C; u krye shpélarja e dyté; u shtua
100 ul kromogjen-substrat né gjithé pusetat dhe u
inkubua sérish pllaka 15 minuta 20-25°C; u shpér-
nda nga 100 ul solucioni stopues né gjithé pusetat
dhe u krye vlerésimi vizual i pllakés.

Pllaka u lexua brenda 30 minutave né spektro-
fotometér, duke matur densitetin optik me gjatési
vale 450 dhe 620 nm té pérthithjes sé filtrit) dhe u
kryen pérllogaritjet e nevojshme ku vlefshméria e
testit i pérgjigjej kritereve:

* Substrat i bardhé (puseta e paré): me vleré
thithjeje < 0.100

* Kontroll negativ: < 0.200 (< 9U)

» Kontrollet kufitare: 0.250-0.900(x10U)

* Kontroll pozitiv: > vlera mesatare e kontrollit
kufitar (>11U)

Rezultatet e marra u pérpunuan statistikisht.

Pronaréve té genve apo atyre gé ishin né kon-
takt me ta, iu kérkua prelevimi i mostrave fekale
me géllim kontrollin koprologjik té tyre [8, 12, 13,
16].

Pér kété arsye u pérdorén paralelisht dy me-
toda krahasuese:

1. Metoda e sedimentimit me formaliné-eter
(etil-acetat): (formaliné 10%, 1 masé formaliné
37% : 9 masa ujé i distiluar)

2. Metoda e flotacionit me sulfat zinku
(ZnSOy) 33%

(330 gr ZnSOy : 1 litér ujé i distiluar).

APLIKIMI I METODES SE KONCENTRIMIT

ME FORMALINE-ETER

2-3 gr. fece té ¢do subjekti u homogjenizuan
me 10 ml formaliné 10% dhe pér secilén mostér
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u filtruan nga 7 ml. U shtuan edhe nga 3 ml eter.
Provézat e taposura u pérzien pér 15 minuta dhe
pas hapjes u centrifuguan me 2500 rrot./3 min. U
derdhén supernatantét pér ¢do provéz dhe u pér-
zien masat e sedimentuara. Mostrat u ekzaminu-
an né mikroskop.

APLIKIMI I METODES S FLOTACIONIT ME ZNSO,

2-3 gr fege pér ¢do subjekt u homogjenizuan
me 20 ml ZnSO, 33%. Mostrat u filtruan né pro-
véza 15 ml dhe secilés iu shtua tretésiré ZnSO,
deri né grykén e tyre. Né krye té ¢do provéze u
vendos nga njé lamelé né ményré qé fagja e posht-
me e saj té prekte plotésisht sipérfagen e masés sé
homogjenizuar, duke evituar flluskat e ajrit. Ato u
lané né kété gjendje pér 15 min. né getési dhe mé
pas u ekzaminuan né mikroskop.

Pronaréve té bagétive té iméta iu kérkua testi-
mi i kafshéve nga ana jon&, népérmjet aplikimit t&
provés intradermale té Kasonit, qé konsiderohet
si njé nga reaksionet imunologjike mé té mira per
diagnostikimin e stadit larvar té ekinokokut dhe
qé paraqet njé sensibilitet deri né 95%.

Kjo metodé kérkonte pérftimin e léngut hi-
datik steril té cisteve ekinokoksike té organeve
(mélci dhe mushkri) té baggtive té infektuara, qé
pas therjes u mblodhén né ené sterile dhe u dér-
guan menjéheré né laborator ku u krye pérpunimi
ityre[7,9,13].

Né fillim u krye dezinfektimi me alkool 70° i
sipérfageve cistike té organeve.

Me ané té shiringave sterile nga ¢do cist u thith
léngu hidatik dhe u centrifugua me 3000 rrot./15
min., pér vegimin e rérés hidatike.

Léngu hidatik, i kthjelluar e pa precipitate, u
konservua né tuba té vegjél sterile, duke u ndaré
né lote té veganta si pér cistet hepatike ashtu edhe
pér ata pulmonare. Ruajtja e tyre sipas literaturés
u bé né temperaturén 4°C (4-6 muaj).

Aplikimi i metodés:

(a) Pér secilén kafshé t& marré né kontroll, u krye
pastrimi dhe dezinfektimi i Iékurés me alkool 70%

(b) 0.2 ml léng hidatik steril, pérkatésisht
nga cistet hepatike e pulmonare, me anén e dy
shiringave tuberkuline té vecanta, u injektuan né
lekurén e kafshés (pér secilén kafshé nga dy injek-
sione, njékohesisht);
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(c) Pas 5-10 minutash dhe jo mé voné se 1.5-
2 oré nga koha e manipulimit, u kontrolluan me
radhé kafshét né té dy vendet e injektimit pér
vlerésimin e reaktivitetit alergjik.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Nga analiza e situatés epidemiologjike hu-
mane né bazé té té dhénave statistikore spitalore
(1997-2006), rezultuan me diagnozé ekinokoksike
187 pacienté. Pozitiviteti ishte né nivelin 30.4%.
Prevalenca mesatare shprehej né 6%o (Diber 23%o,
Tropojé 18%o, Kolonjé 17%o. dhe Tirané 12%o).
Numri i té diagnostikuarve kapte mesatarisht shi-
frén +14 raste/vit. Hidatidoza ishte e pranishme
né ményré té pérhershme pothuajse né té gjitha
rrethet e vendit. (Harta, grafiku 1). Nga té dhénat
imunodiagnostike laboratorike té 125 pacientéve
té dyshuar, pozitiviteti i diagnozés serologjike hu-
mane, sipas gjinisé ishte 52.63% pér meshkujt dhe
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Harta 1. Prevalenca e hidatidozes né varési té zonés
(1997-2006)

= Raste —e—Prevalenca

Grafiku 1.Paraqitja grafike e prevalencés sé hidatido-
zés pér periudhén 1997-2006
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47.36% pér femrat (Grafiku 2). Grup-mosha mé e
prekur ishte pér meshkujt 5-14 vje¢ dhe femrat 15-
24 vjeg (Grafiku 3). Nga té dhénat imazherike té
pacientéve seropozitivé né 83% té rasteve, organi
mé i prekur ishte mélcia, 14% mushkrité dhe 3%
shpretka (Grafiku 4). Nga té dhénat laboratorike té
deritanishme, pozitiviteti i diagnozés né 47 genté
e shogérimit rezultoi 53.2% (Grafiku 5) ndérsa né
63 dhen 55.8% (Figura 1, 2). Prova alergjike (reak-
sioni i Kasonit), e kryer né dele jep rezultate mjaft
té mira né diagnostikimin e sémundjes “in vivo”.
Ajo mund t& kryhet lehtésisht né kushtet e terrenit
dhe ka kosto té ulét. Rekomandojmé qé shérbimi
veterinar té shtrijé aplikimin e késaj prove gjerési-
sht né tufat e dhenve. Ekinokokoza shkakton ende
njé dém t& madh social dhe ekonomik. Lufta kun-
dér saj duhet t& synojé ndérprerjen e ciklit biologjik
té shkaktarit népérmjet bashkérendimit t& punés
sé dy shérbimeve, atij veterinar dhe human, pér té
mundésuar ndérprerjen e hallkés sé transmetimit
té sémundjes nga bartésit definitivé tek ata ndér-
mjetés dhe anasjelltas si dhe né ménjanimin e in-
fektimit té kafshéve bujqésore dhe njeriut, duke kr-
yer rregullisht dehelmintizimin e genve dhe duke
zbatuar rregullat e parambrojtjes gjaté kontaktit me
kéto kafshe.

Femra,
.369
47.36%, Meshkuj,
52.63%,

Grafiku 2. Prekshméria né pérqindje sipas gjinisé

0-1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Grafiku 3. Paraqitja e seropozitivitetit sipas gjinisé
dhe grup-moshés

Spleni, 3%

\L Hepar, 83%

O Hepar
® Pulmone
O Spleni

Grafiku 4. Prekshméria e organeve
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Infestimi perzier

13% Taenia spp.

24%

Strongyloides
5%

Toxocara spp

Giardia spp. 18%

32%

Ankylostoma
caninum 8%

Grafiku 5. Pozitiviteti i diagnozés te genté e shoqérimit

PERFUNDIME

Teknikat serologjike, krahasuar me metodat
e tjera jo specifike, kané avantazhin té siguroj-
né elemente diagnostike né njé numér té¢ madh
rastesh. Megjithaté, pér njé pjesé té té operu-
arve, ka réndési té vecanté siguria diagnostike e
mbéshtetur mbi anatomo-patologjiné dhe mik-
roskopiné e léngt hidatik. Ndér metodat diag-
nostikuese klinike, radiologjike dhe biologjike
té pérdorura pér studimin e ekinokokozés,
ekzaminimet serologjike jané ato qé pérbéjné ele-
mentet etiologjike mé té réndésishme. Megjithése
metodat imazherike premtojné njé sensitivitet
91.7%(US)-97.6%(CT), ato nuk rezultojné sen-
sibél dhe specifike né rastet e rigjenerimit té
sémundjes apo lokalizimit té liré té cisteve né
peritoneum apo ovare. Pas trajtimit kirurgjikal,
medikamentoz ose té kombinuar té pacientit (4-6
javé), u vérejt se reaksionet serologjike toleronin
rritjen tranzitore té titrit té antikorpeve. Deri 6
muaj pas operimit, né pacientet e analizuar se-
rologjikisht, u vérejt nivel i larté i antitrupave né
serum. Pas kétij afati vlerat e tyre rané gradual-
isht. Analiza statistikore lidhur me grup-moshén
tregoi infeksion té larté né moshat e reja, gjé qé
reflekton pér njé kulturé t& ulét né mirérritjen
e fémijéve dhe mbaréshtimin e menaxhimin e
kafshéve shtépiake. Rritja e titrit t&¢ vlerave se-
rologjike pas periudhés 6 mujore na orientoi pér
rigjenerimin e sémundjes. Rezultatet pozitive
té pérftuara me testin Elisa, u vértetuan ploté-
sisht me té dhénat kirurgjikale. Nga analizimi i
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Figura 2. Pozitiviteti i diagnozés te bagétité
(Prova intradermale e Kasonit)

kafshéve né pronési té personave seorpozitivé
u vérejt njé shkallé e larté infeksionit né kafshé
(53.2% te genté dhe 55.8% te dhentg).

Aplikimi i testit Elisa jep rezultate mjaft t& mira
dhe ai duhet aplikuar rregullisht né diagnosti-
kimin e sémundjes; té kryhet kontrolli periodik i
njerézve né rrezik ndaj késaj sémundjeje (barinj,
kasapé, gjuetaré, rritésit e qenve, punonjésit e
laboratoreve etj).
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