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PERMBLEDHIJE

HPV éshté pérfagésues i familjes sé papilomaviruseve, qé ka aftésiné té infektojé epitelin e shtresézuar té Iékurés
ose membranat mukoze tek njeriu. Ekziston njé lidhje e forté midis kategorisé gjenetike dhe sémundjes shogéruese.
Né kété punim ne pérshkruajmé pérdorimin pér heré té paré té njé teknike qé bazohet né detektimin me spekter te
gjere. Né studim jané pérfshiré 111 femra me moshé nga 18-50 vje¢. Né popullatén né studim , heterogjeniteti i
HPV-ve éshté i madh dhe evidentohet nga prania e 18 tipave té ndryshém. Nga 111 femra té testuara ,27.9% e tyre
rezultuan pozitiv pér HPV. Nga rastet positive 70.9% rezultuan me risk té larté, ndérsa 29.1% me risk té ulét. 71.7 %
e femrave té infektuara kané pasur infeksion té shumfishté. Né kété studim ne pércaktuam prevalencén e
infeksionit HPV dhe vlerésuam frekuencén e gjenotipave té HPV, duke aplikuar njé tekniké té re mjaft té ndjeshme,
e cila éshté né gjendje té pércaktojé njé gamé té madhe té tipave té HPV dhe té identifikojé infeksionet e
shumfishté.

SUMMARY

Human Papillomavirus (HPV) is estimated to be the common sexually transmitted infection in the Albanian
population. High-risk HPV types can cause cervical and other genital cancers. Here, we introduce a new broad HPV
assay based on high-density DNA microarrays, with which single and multiple HPV infections are easy recognized,
and the corresponding HPV types can be identified. Cervicovaginal swab specimens were collected from the
111females aged 18-50 years, during period of time 2009-2010. The identification and subtyping of HPV was
performed with high density DNA microarray in “Intermedica” laboratory. In the studied population we observed
27.9% incidence of HPV infection, from which 70.9 % with high risk. We have found 71.7 % of the positive cases as
co infections With other HPV types. The four most common HPV types among positive cases vere HPV31(14%),
HPV16(10%), HPV53(6%), HPV56(6%). When compared with data from WHO/ICO HPV information centre,in Europe
and in neighbouring regions, our data were not in agreement regarding HPV 16.
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HYRIJE

HPV éshté pérfagésues i familjes sé
papilomaviruseve, qé ka aftésiné té infektojé
epitelin e shtresézuar té Iékurés ose membranat
mukoze tek njeriu (3). Njihen rreth 200 tipa HPV,
shumica e té ciléve nuk shkakton simptoma. Mé
tepér se 30-40 tipa transmetohen népérmjet
kontaktit seksual (6). 70% e infeksioneve
eleminohen brenda njé viti dhe 90% né dy vijet.

5-10% e grave té infektuara kané risk té zhvillojné
lezione prekanceroze té cerviksit ,qé progresojné
né kancer invaziv té tij. Ky proces zgjat rreth15-
20 vjet, duke krijuar mundési pér dedektimin dhe
trajtimin e lezioneve prekanceroze (3,6). Format
prekanceroze lidhen me HPV-16 dhe HPV-18, nga
té cilat HPV-16 éshté mé patogjeniku. Ekziston
njé lidhje e forté midis kategorisé gjenetike dhe
sémundjes shogéruese(2). Lidhja gjenomé -
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sémundje lejon parashikimin e tropizmit indor
dhe patologjisé . Njé numér i madh teknikash
jané pérdorur pér detektimin dhe tipizimin e
HPV, duke treguar se njé tekniké e vetme nuk
mund té sigurojé njé zgjedhje té fundit té ploté
pér kété detektim. Kjo ndikohet veganérisht nga
diferencat e vrojtuara midis teknikave ekzistuese
pér sa i pérket ndjeshmérisé dhe aftésisé pér té
njohur infeksione té shumfishté (1, 4). Né kété
punim ne pérshkruajmé pérdorimin pér heré té
paré té njé teknike qé bazohet né detektimin me
spektér té gjéré qé éshté DNA microarrays
(mikrocipet e ADN) (5). Infeksionet e vetme dhe
té shumfishté té HPV, mund té njihen lehté dhe
tipat e HPV koresponduese mund té
identifikohen (1). Népérmjet késaj teknike éshté
e mundur té detektohen 35 tipa té ndryshém té
HPV gjenitale, gé ndryshojné qofté edhe nga njé
bazé.

Qéllimi i punés:

Identifikimi dhe tipizimi i HPV népérmjet teknikés
sé mikrocipeve te ADN-sé me densitet té larté
(stabil microarrays detectors), si dhe krahasimi i
tyre me rezultatet e studimeve té tjera té rajonit.

MATERIALI DHE METODA

Né studim jané pérfshiré 111 femra me moshé
nga 18-50 vje¢. Té gjitha femrat e pérfshira né
studim kané pasur epitele vaginale squamoze
anormale. Mostrat e studjuara pérfagésoheshin
nga sekrecione cervikale ,t& marra me spatulén
Ayre nga mjeké gjinekologé né 2 Spitalet
Obsetriké gjinekologjiké, si dhe nga disa klinika
gjinekologjike, né Tirang(1). Mbas marrjes ,
mostrat e futura né tuba specialé me PBS, jané
cuar né Laboratorin Intermedika. Me anén e
centrifugimit né 3000 g, realizohet tretja e
gelizave. AND-ja e ekstraktuar i éshté
nénshtruar  procesit té hibridizimit dhe
dedektimit té néntipave té HPV. Amplikonet e
PCR-sé té derivuara nga HPV té markuara me
digoksigeniné ,hibridizohen me sonda té HPV
specifike pér tipin té biotiniluara,té vendosura né
lama qelgi té mbuluara me streptaviding.
Rezultati i hibridizimit béhet i dukshém me
analizén speciale kromatometrike (system soft

automatic GENOMICA ). Klasifikimi i tipave té
HPV —sé u bé né bazé té (WHO/IVB/05, 16, 2007,:
JAMA 397(8) 813-9, 2007). Sensibiliteti i
metodés =10 kopje virale/ml (10 1U/ml moster).
Pér njé realizim té sakté té matjeve jané pérfshiré

njé numér procedurash té kontrolleve té
brendshém. Kétu pérmendim amplifikimin,
spotimin, hibridizimin, vizualizimin dhe

interpretimin.

REZULTATET DHE DISKUTIMI

Ne po paragesim rezultatet e pérfituara nga
aplikimi i teknikés sé& mikrocipeve té€ AND pér
detektimin dhe tipizimin e HPV-ve. Cdo popullaté
karakterizohet nga njé heterogjenitet i caktuar i
HPV-ve, i cili duhet té njihet pér té pércaktuar ,
parandaluar dhe kontrolluar kancerin e cerviksit.
Né popullatén né studim , heterogjeniteti i HPV-
ve éshté i madh dhe evidentohet nga prania e 18
tipave té ndryshém. Nga 111 femra té testuara,
27.9% e tyre rezultuan pozitiv pér HPV (Grafiku
1).
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Grafiku 1: Rastet me HPV pozitiv

Tipat e evidentuar té HPV-ve kané géné: HPV
51(h), HPV 84(p) , HPV 6(l), HPV 16(h), HPV 39(h),
HPV 51(h) HPV,6(l), HPV 31(h), HPV 59(h), HPV
56(h), HPV 18(h), HPV 52(h), HPV HPV 53(h), HPV
83(p), HPV 81(l), HPV 73(h) HPV,35(h), HPV 66(h)
ku :

h - tip me aftési onkogjenike té larté.

| - tip me aftési onkogjenike té ulét .

p - tip me aftési onkogjenike té papércaktuar.
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Nga rastet positive 70.9% rezultuan me risk té
larté, ndérsa 29.1% me risk té ulét. Vetém né tre
raste infeksioni HPV-risk i ulét éshté kapur i
izoluar, ndérsa né té gjitha rastet e tjera ka géné
si bashkéinfeksion me grupin tjetér té HPV —me
risk té larté (Grafiku 2).
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Grafiku 2: Ndarja e rasteve me HPV-risk té larté
dheHPV- risk té ulét
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Grafiku 3: Frekuencat e tipeve HPV me risk té
larté

Frekuencat e tipave HPV me risk té larté jané :
HPV16(10%), HPV18(4%), HPV31(14%),
HPV35(2%), HPV39(2%), HPV51(4%), HPV52(4%),
HPV53(6%), HPV56(6%), HPV59(4%), HPV62(2%),
HPV66(2%), HPV73(2%) (Grafiku 3). Nga tipizimi i
HPV me risk té larté bie né sy kapja e HPV 31 me
14% té rasteve i ndjekur nga HPV 16 me 10% té
rasteve.

71.7 % e femrave té infektuara kané pasur
infeksion té shumfishté, prej té cilave 46.7% me

dy tipa, 14% me tre dhe 9.5% me 4 tipa HPV
(Grafiku 4).
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Grafiku 4: Shogérizimi i néntipave té HPV-ve

Né kété studim jané izoluar edhe 2 raste té
klasifikuar si raste me aftési onkogjenike té
papércaktuar (respektivisht tipat 84 dhe 83, por
meqgénése kané qgéné shoqgérues té tipave me
aftési té larté onkogjenike ,nuk i kemi pérfshiré
né njé klasifikim té vecanté. Epérsia e késaj
teknike géndron né identifikimin e infeksioneve
té shumfishté népérmjet identifikimit té tipave té
ndryshém té HPV-ve té pranishme né njé mostér.
Té dhénat e studimit toné u krahasuan me ato té
studimeve europiane dhe té rajonit(8) . Pér
HPV16 ne gjetém shpeshtésiné 10% (né Europé
HPV 16 eshté gjetur né 57,7% té rasteve me HPV,
ndérsa né rajonin toné ky tip gjendet né53,7% té
rasteve, né Itali dhe né 22,2% té rasteve né Greqi
(8). Pér HPV 31 ne e kemi gjetur até né 14% té
rasteve positive ndérsa té dhénat e studimeve né
Europé dhe rajon jané respektivisht Europa 4,1%,
Italia 5,2% dhe Greqia 5,3% . Pér HPV 18 kemi
shpeshtésiné 4% ndérsa né Evropé e gjejmé me
shpeshtésiné 16.8% , ndérsa ltalia dhe Gregia
kané respektivisht shpeshtésiné 16,8% dhe 19,1%
(Grafiku 5). Numeéri i kufizuar i rasteve mendojme
se éshté njé nga shkaget e diferencés sé
rezultateve té studimit toné me ato té rajonit ,
gjé gqé do té vazhdojé té plotésohet né té
ardhmen.. Mosha mesatare e pacienteve ishte 35
+10,2 nga té cilat 90% e pacienteve ishin femra
né cikel ndersa 10% ishin né menopauzé.Kishte
diferenca té ndjeshme midis pozitivitetit t&¢ HPV

AKTET Vol. V, Nr 1, 2012 151



Mitre et al.

dhe femrave nén 35 vjec dhe femrave mbi 35 vjec
(20,9% kundrejt 0.7%, p=.005)

Informacioni pér prevalencén e gjenotipave té
HPV-ve me risk té larté, éshté i nevojshém pér
marrjen e masave dhe hartimin e programeve
pér parandalimin e tij. Njé nga rrugét kryesore té
parandalimit éshté edhe krijimi i vaksinés sé HPV-
sé, bazuar tek gjenotipat e pranishém né
popullate(3).
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Grafiku 5: Paragitje krahasuese e shpeshétisé sé
tre tipave kryesoré té HPV.

KONKLUZION

Né kété studim ne pércaktuam prevalencén e
infeksionit HPV dhe vlerésuam frekuencén e
gjenotipave té HPV né njé grup femrash qé
paragesin epitele squamoze anormale, duke
aplikuar njé tekniké té re mjaft té ndjeshme, e
cila éshté né gjendje té pércaktojé njé gamé té
madhe té tipave té HPV dhe té identifikojé
infeksionet e shumfishté. Rezultatet e arritura
pér gjenotipizimin e HPV jané té ndryshme me
ato té rajonit , gjé gé e bén té domosdoshém
vazhdimin e tij deri né njé gjenotipizim té sakté té
tipave té HPV té pranishém né popullaté me

géllim final prodhimin e vaksinés té vlefshme pér
imunizimin e popullatés shqiptare.
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