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KERKIM SHKENCOR ORIGJINAL

Sémundjet respiratore kronike né vendin toné

Dorina Toci', Alban Ylli'2, Bajram Dedja', Anisa Xhaferi’

! Departamenti i Performancés sé Shéndetit Publik dhe Sémundjeve Kronike, Instituti i
Shéndetit Publik, Tirané Tirané
2 Departamenti i Shéndetit Publik, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Sémundjet respiratore kronike pérfshijné njé spektér gjendjesh shéndetésore té
vazhdueshme dhe shpesh progresive qé prekin rrugét e frymémarrjes dhe indet e
mushkérive, duke pérfshiré s€émundjen pulmonare obstruktive kronike (SPOK), astmén,
bronkitin kronik dhe emfizemén. Kéto s€mundje jané kontribuesit kryesoré té
s€émundshmérisé dhe vdekshmérisé globale, duke ndikuar ndjeshém né cilésiné e jetés dhe
né sistemet e kujdesit shéndetésor. S€émundjet respiratore kronike karakterizohen nga
inflamacioni kronik dhe ndryshime strukturore né traktin respirator, duke ¢uar né kufizimin
e qarkullimit sé ajrit dhe shkémbimin e démtuar té gazeve. Faktorét e rrezikut si duhani,
ndotésit e mjedisit, predispozitat gjenetike dhe ekspozimet profesionale luajné njé rol ky¢ né
zhvillimin dhe pérparimin e sémundjeve respiratore kronike. Menaxhimi i kétyre gjendjeve
shéndetésore zakonisht pérfshin kombinim té trajtimeve farmakologjike, modifikimit t€ stilit
té jetes€s dhe né disa raste, ndérhyrjeve kirurgjikale. Pérparimet e fundit né kété fushé kané
cuar né€ pérmirésimin e kuptimit t&€ mekanizmave patofiziologjiké qé qéndrojné né themel t&
SRK, duke pérfshiré rolin e ¢rregullimit imunitar dhe stresit oksidativ. Pavarésisht kétyre
pérparimeve, sfidat mbeten né diagnostikimin e hershém, menaxhimin efektiv dhe adresimin
e barrés socio-ekonomike t€ SRK.

Fjalé ky¢: Sémundjet respiratore kronike, epidemiologjia, faktorét e rrezikut,
sémundshmeéria, vdekshméria
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Hyrje

S€mundjet respiratore kronike (SRK) jané€ s€émundje qé prekin mushkérit€ dhe rrugét e frymémarrjes.
Disa nga mé t€ zakonshmet jané s€émundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK), astma dhe alergjité
respiratore, sémundjet profesionale t€ mushkérive, sindroma e apnes€ s€ gjumit dhe hipertensioni
pulmonar. Riniti alergjik ose “ethet e barit”, apnea e gjumitdhe hipertensioni pulmonar jané€ s€émundje té
tjera respiratore kronike g€ ndikojné né jetén e miliona njerézve né mbar€ botén. [1,2,3,4]

Pérvec duhanpirjes, faktoré t€ tjer€ rreziku pérfshijné ndotjen e ajrit, kimikatet dhe pluhurat né
ambientin e punés, infeksionet e shpeshta t€ rrugé€ve té poshtme t€ frymé€marrjes gjaté fémijérisé. SRK-
té nuk jané t€ shérueshme; megjithaté ekzistojné forma t&€ ndryshme trajtimi q€ ndihmojné né€ hapjen e
rrugéve té€ ajrit dhe pé€rmir€simin e gulcimit (véshtirésis€é né frymémarrje). Kéto trajtime mund té
ndihmojné né€ kontrollin e simptomave dhe pérmirésimin ejetés sé pérditshme pér njerézit qé jetojné me
kéto sémundje. [5]

Mbi 3 milioné vdekje ndodhin ¢do vit n€ boté pér shkak té€ s€mundjeve respiratore kronike. Gati90% e
vdekjeve nga SPOK tek personat nén 70 vje¢c ndodhin n€ vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe t€ mesme
ekonomike. Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) ésht€ shkaku i tret€kryesor i vdekjeve né
mbaré€ botén, duke shkaktuar 3.23 milioné€ vdekje né€ vitin 2019. SPOK &shté shkaku i shtaté kryesor i
shéndetit t€ dob&t n€ mbaré botén (i matur me DALYs).

Duhanpirja pérbén mbi 70% t€ rasteve t€ SPOK né vendet me té€ ardhura t&€ larta. N& vendet me té
ardhura t€ uléta dhe té mesme ekonomike, duhanpirja pérbén 30-40% té€ rasteve t€ SPOK-ut dhe ndotja
e ajrit n€ familje éshté njé faktor kryesor rreziku. [6,7]

Astma &sht€ njé s€émundje madhore jo e transmetueshme (NCD), qé prek fémijét dhe t€ rriturit dhe
&shté sémundja kronike mé€ e zakonshme tek fémijét. Inflamacioni dhe ngushtimi i rrugéve tévogla té
frymémarrjes né mushkéri shkaktojné simptoma t€ astmés t€ cilat mund t€ jené kombinim i koll€s,
fishkéllimave respiratore, gul¢imit, véshtirésisé né frymémarrje dhe shtréngimit né gjoks. Astma preku
rreth 262 milioné njeréz né vitin 2019 dhe shkaktoi rreth 455.000 vdekje.

Medikamentet inhalatore mund t€ kontrollojné simptomat e astmés dhe t€ lejojné njerézit me astmé té
béjné njé jet€ normale dhe aktive. Shmangia e shkaktaréve t&€ astmés mund t€ ndihmojé gjithashtu né
uljen e simptomave t€ saj. Shumica e vdekjeve té lidhura me astmén ndodhin né€ vendet me t€ ardhura té
uléta dhe t&€ mesme ekonomike, ku nén-diagnostikimi dhe trajtimi i pamjaftueshém mbetet ende njé
sfidé. [2,9]

Gati 3 miliard€ njeréz né boté pérdorin 1€ndét djegése pér gatim, ngrohje dhe ndrigim duke i ekspozuar
ata ndaj ndotjes s€ rrezikshme té ajrit t€ brendshém, qé€ shkakton rreth 2 milioné vdekjecdo vit, kryesisht
n€ vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe t€ mesme. Graté dhe fémijét jané mé té rrezikuar, pasi kalojné mé
shumé kohé né shtépi sesa burrat. Pluhurat dhe kimikatet (avujt, tymratdhe irrituesit), si dhe duhanpirja
(pérfshiré edhe até pasive), jan€ faktoré rreziku pér sémundjet profesionale t&€ mushkérive, astmén dhe
SPOK.

Sémundjet respiratore kronike prekin ¢do aspekt t€ jetés s€ pacientéve, familjeve t€ tyre dhe shoqgérisé.
Ashtu si sémundjet e tjera jo t€ transmetueshme, sémundjet respiratore kronike kané njé barré€ financiare
té larté pér t€ prekurit, familjet e tyre dhe shoqériné e vendit. Sémundjet respiratore kronike té
parandalueshme aktualisht jané t€ nén-diagnostikuara, t€ nén-trajtuara dhe mjetet pér parandalim jané té
pamjaftueshme dhe té panjohura. [§]



Situata né vendin toné

1. Prevalenca dhe incidenca nga sémundjet respiratore

Duke ju referuar té dhénave t€ raportuara nga “Regjistrat e kujdesit shéndetésor par€sor” barrén mé té
madhe té& s€mundshmérisé n€ Shqipéri pér vitin 2018 e zéné sémundjet e sistemit t€ qarkullimit té
gjakut me 48%. Sémundjet endokrine dhe metabolike z&€n€ njé barré t€ konsiderueshme té
sémundshméris€ me 17%. S€mundjet respiratore pér vitin 2018 jané renditur té tretat pér barrén e
sémundshmérisé n€ Shqipéri me 7%. Mé pas renditen neoplazmat me 6% dhe me prevalecé té njéjté
sémundjet e sistemit tret€s dhe urogenital, ndérkohé ai muskuloskeletik z& 5% t€ sémundshmérisé.

(Grafiku nr.1)
1\‘ ¥ sémundjet e sistemit té qarkullimit té

*Burimi: Regjistrat e kujdesit shéndetésor parésor (mjeku i familjes).

Grafiku 1. Sémundshméria proporcionale (%) né Shqipéri, 2018.

*Burimi: IHME, Global Burden of Disease (12).

Grafiku 2. Incidenca e SRK (pér 100.000 banoré) né vendet e rajonit,2019.
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Grafiku nr. 2 paraget rastet e reja me sémundje repiratore kronike pér Shqipériné edhe vendet erajonit né
vitin 2019. Nga té dhénat e mésipérme dallohet qé Sllovenia ka patur numrin mé t€ madh té rasteve té reja
(1532.3 pér 100.000 banor€), ndjekur nga Kroacia (me 1519.6 raste pér 100.000 banoré) dhe Bosnjé-
Hercegovina (me 1348.0 pér 100.000 banoré). Numrin mé t€ ulét t€rasteve e ka patur Greqia, Mali i Zi dhe
Shqipéria (respektivisht me 875.8, 1028.0 dhe 1097.9 raste té reja pér 100.000 banoré). Né vitin 2019, sipas
GBD, vendi yné renditet ndér vendet me incidencén mé t€ ulét t€ sémundjeve respiatore kronike krahasuar
me vende e tjera té rajonit.
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& e, ﬂ‘& '\ i° 3 'a é‘@
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*Burimi: IHME, Global Burden of Disease.

Grafiku 3. Prevalenca e SRK (pér 100.000 banoré€) né vendet e rajonit,2019.

Duke ju refereuar prevalencés sé¢ sémundjeve respiratore né vitin 2019 sipas GBD, vérehet se vendi yné ka
prevalencén mé t€ vogél 5084.7 raste pér 100.000 mijé banoré krahasuar me vendete rajonit Mali i Zi me
5329.5 dhe Serbia me 7387.3 raste pér 100.000 banor€. Greqia, ka prevalencén mé té lart€, rreth 11203 raste
pér 100.000 mijé banoré né vitin 2019.

Kroacia, Sllovenia dhe Bosnjé-Hercegovina renditen pas Greqisé si vendet me prevalencén mé t€ larté t€
sémundjeve respiratore kronike. (Grafiku nr.3)

Sémundjet repiratore kronike qé shoqérohen me bllokim t€ mushkérive nga gjendje t€ péraférta pér rrethin e
Tiranés né€ vitin 2021, variojn€ me vlera t€ ndryshme pér sémundje t€ ndryshme. Késhtu, Astma bronkiale z&
numrin mé t€ madh té rasteve me pérkatésisht 6219 (42%) ndaj té gjitha sémundjeve respiratore kronike. Pas
Astmés renditet Emfizema e mushkérisé me njé pérqindje t€ konsiderueshme 3703 (25%).

Bllokimi kronik dhe Alveolitet alergjike priren t& jenémé t€ larté né numér pérkatésisht 2605 (17.6%) dhe
1294 (8.7%) krahasuar me Bronkitin kronikapo akut dhe Bronkoektazia qé zén€ njé pérqindje relativisht mé
té ulét ndaj gjithé sémundshmeéris€ totale respiratore kronike. (Tabela nr.1)



Tabela 1. Sémundjet kronike me bllokim té mushkérive nga gjendje té péraférta pér vitin 2021,

Tirané.
Lloji i sémundjes Numé
r

Bronkit astmatik akut ose kronik 376
Bronkit kronik 379
Emfizemé e mushkérisé 3703
Astma bronkiale 6219
Bronkoektazia 238
Alveolit alergjik 1294
Bllokim kronik 2605
Gjithsej Tirané 14814

*Burimi: FSDKSH 2021.

Né tabelén nr. 2 kemi njé paraqitje t€ prevalencés dhe incidencés sé Astmés bronkiale dhe SPOK né
rrethin e Tiranés pér vitin 2020-2021. Duke iu referuar prevalencés, rasteve ekzistuese me Astmé dhe
SPOK né rrethin e Tiran€s, Astma ka njé numér mé té madh rastesh krahasuar me SPOK pér té dy vitet.
Rastet e reja t&€ Astmés dhe SPOK pér vitin 2021 kané pésuar ulje t& leht€ me rreth 500 raste mé pak
krahasuar me vitin 2020.

Tabela 2. Rastet ekzistuese dhe té reja me Astmé dhe SPOK pér rrethin e Tiranés, pér vitet 2020

dhe 2021.
Astma SPOK
Viti
“ Rastet ekzistuese Rastet e reja Rastet ekzistuese Rastet e reja
2020 13187 1769 5059 1069
2021 21696 1220 5294 640

*Burimi: NJKVSH Tirané.

Astma, €éshté njé nd€r sémundjet g€ z€ barrén mé t€ madhe té s€émundjeve respiratore kronike. Tabela nr.
3 na tregon shpérndarjen e incidencés pér 100.000 banoré dhe rasteve té reja me Astmé pér 12 qarget ¢
Shqipérisé né vitet 2020, 2021 dhe 2022. Numri total i rasteve té reja ka gené mé i larté né vitin 2020 me
3361 raste, duke u ulur né€ vitin 2021 né 2108 raste pér t€ p&suarnjé rritje t€ lehté pérséri n€ vitin 2022 né
2909 raste. Pér vitin 2021 incidenca e Astmés ka qené mé e ulét krahasur me vitin 2020 dhe 2022.
Incidencén mé t€ lart€ pér ¢do vit e ka patur qarku i Tiranés (respektivisht 195.7, 137.0 dhe 171.4 pér
100.000 banoré, pér vitet 2020-2022). Qarget q€ kané patur incidencé mé t€ lart€ t€ s€mundjes pér vitin
2020 pas Tiranés jané Berati, Kor¢a dhe Elbasani respektivisht me 135.0, 113.5 dhe 102.2 raste pér
100.000 banoré. Pér vitin 2021 jan€ Lezha, Berati dhe Vlora (respektivisht 53.7, 73.3 dhe 90.8, raste pér
100.000 banoré). Ndérsa pér vitin 2022 qarqget me incidencé mé t& larté pas Tiranés jané Berati, Elbasani
dhe Lezha (me 115.7, 112.9 dhe 107.1 raste pér 100.000 banoré), ndérsa qarget me incidencé mé té€ ulét
pér t& tre kéto vite jané€ Gjirokastra, Durrési, Kukési dhe Shkodra (respektivisht me 57.1, 40.3, 40.2 dhe
37.2 raste pér 100.000 banor€) pér vitin 2022, por pothuajse me té njéjtat vlera paraqiten dhe pér dy vitet
e méparshém.
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Fieri éshté qarku qé ka pésuar uljen mé t€ madhe té incidencés nga viti 2020-2022 nga 135.8 né 60 raste pér
100.000 banoré. Ndérsa qarku i Lezhéska pésuar rritjen mé t€ larté t€ incidencés nga 70.7 né 2020 n€ 107.1
pér 100.000 banoré né vitin2022.

Tabela 3. Rastet e reja me Astmé bronkiale (numér dhe incidenca pér 100.000 banoré€), pér vitet
2020-2022 né Shqipéri.

2020 2021 2022
Nr. | Qarku # rastesh Inc. /100.000 # rastesh Inc. /100.000 # rastesh Inc. / 100.000
1 | Berat 163 135.0 86 73.3 131 115.7
2 | Dibér 75 65.3 56 50.2 69 63.9
3 | Durrés 108 37.1 74 25.4 117 40.3
4 | Elbasan 274 102.2 30 30.5 289 112.9
5 | Fier 391 135.8 148 52.4 165 60.0
6 | Gjirokastér 29 49.4 16 28.2 31 57.1
7 | Korgé 231 113.5 89 44.6 167 85.6
8 | Kukés 34 45.4 16 21.7 29 40.2
9 | Lezhé 86 70.7 108 90.8 124 107.1
10 | Shkodér 75 37.8 80 41.0 71 37.2
11 | Tirané 1779 195.7 1255 137.0 1581 171.4
12 | Vloré 116 61.6 100 53.7 135 73.3
13 | Gjithsej 3361 1184 2108 75.0 2909 104.7

*Burimi: DROSHKSH Qendror.

2. Shtrimet spitalore nga sémundjet respiratore kronike

Shtrimet spitalore nga Astma bronkiale nga viti 2015 deri né vitin 2021 ka pésuar rritje t€ vazhdueshme.
Né vitin 2020 dhe 2021 vihet re ulje e rasteve, ndoshta kjo mund t€ lidhet me situatén e krijuar nga
pandemia e COVID-19, ku si pasojé erdhi reduktimi i frekuentimit t€ ambienteve spitalore ndaj t€ gjitha
sémundjet e tjera veg¢ COVID-19.
Shtrimet spitalore pér ¢dovit, g€ prej 2015 vérehen mé t€ larta midis femrave krahasuar me meshkujt. Viti
2018 dhe 2019ka shénuar numrin mé t€ larté té femrave t€ shtruara né€ spital si pasojé e Astmés bronkiale.
(Grafiku nr. 4).

NeE qofté se do té shihnim té njéjtén paragqitje t€ shtrimeve spitalore pér SPOK, qartésisht vihet re se midis

meshkujve ka njé trend mé té lart€ t€ shtrimeve spitalore krahasuar me femratprej vitit 2015-2021.

Ashtu si né rastin e Astmés edhe me SPOK shtrimet kan€ ardhur né rritjenga viti 2015 deri né 2019, ndérsa
né vitet 2020-2021 ka pésuar ulje. Vitet 2018-2019 kané shénuar pikun mé té larté t€ shtrimeve spitalore
pér kété periudhé kohe. (Grafiku nr. 5)




*Burimi: MSHMS.

Grafiku 4. Shtrimet spitalore nga Astma Bronkiale (pér 100.000 banoré) sipas gjinisé, pér
periudhén 2015-2021, né Shqipéri.

*Burimi: MSHMS.
Grafiku 5. Shtrimet spitalore nga SPOK (pér 100.000 banor¢) sipas gjinisé, pér periudhén
2015 -2021, né Shqipéri.
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3. Vdekshméria nga sémundjet respiratore

Duke u bazuar né€ té dhé€nat e marra nga INSTAT pér vdekshmérin€ sipas sémundjeve kryesore né
vendin ton€ pér vitin 2019, mund t€ themi se né vendin e paré pér nivelin e vdekshméris€ ashtu sic
paraqitej edhe pér nivelin e s€émundshméris€, renditen Sémundjet e sistemit t€ qarkullimit t& gjakut me
53 %, shoqéruar nga simptoma, shenja dhe sémundje té tjera 17% dhe Neoplazmat 16%. Sémundjet e
sistemit respirator zéné njé pérqindje shumé t€ vogél (3%) krahasuar me totalin e vdekshmérisé. Kjo
tregon se shumé persona mund té jetojné me sémundjerespiratore mé gjaté dhe trajtohen miré gjaté gjithé
jetés sé tyre. (Grafiku nr.6)

*Burimi: INSTAT. [10]

Grafiku 6. Shpérndarja e vdekjeve (%) sipas grupeve kryesore té sémundjeve né Shqipéri, 2019.

Vdekshméria nga sémundjet respiratore né vendin ton€ ka pésuar njé rénie t€ lehté né dekadén efundit.
Nga 22.1 né€ vitin 2012 pér 100.000 banoré né vitin 2019 vdekshméria nga sémundjet respiratore ka réné
né 18.3 pér 100.000 banoré. Por gjaté késaj periudhe, vérehet njé trend me luhajtje t€ vogla té nivelit t&
vdekshméris€. (Grafiku nr.7)

*Burimi: INSTAT

Grafiku 7. Vdekshméria nga sémundjet respiratore né Shqipéri pér 100.000 banoré, pér
periudhén2012-2019.



Né grafikun nr. 8 éshté paraqitur vdekshméria nga s€mundjet repiratore sipas gjinisé dhe vihet rese pér t&
gjith€ vitet e paraqitura, 2012-2019, meshkujt kan€ nivelin mé t& larté¢ t€ vdekshmérisé krahasuar me
femrat. Pér secilin vit kjo diferenc€ n€ pérqindje midis gjinisé €shté rreth 10%.

Vdekshméria nga sémundjet respiratore €shté mé e larté tek meshkujt krahasuar me femrat.

*Burimi: INSTAT.

Grafiku 8. Vdekshméria nga sémundjet respiratore né Shqipéri pér 100.000 banoré, sipas gjinisé,
pér periudhén 2012-2019.

Vdekshmeéria e parakohshme, 30-69 vjeg, nga sémundjet respiratore kronike ka ardhur né ulje nga viti 2012
deri né vitin 2018. Meshkujt kané nivelin mé t€ larté t&€ vdekshmérisé krahasuar me femrat. N€ vitin 2015
vdekshméria nga s€mundjet respiratore kronike ka shénuar nivelin mé t€ larté krahasuar me gjithé vitet e
tjera. (Tabela nr.4)

Tabela 4. Niveli i pérgjithshém dhe specifik i vdekshmérisé pér sémundjet respiratore kronike
(numri i vdekjeve pér 100.000 banoré) 2012-2018 pér grup-moshén 30-69 vjec.

2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018
Meshkuj 53 4 3.7 6.4 4.9 4.2 3.7
Femra 1.8 1.8 1.0 2.6 2 1.8 0.8
Total 3.5 2.9 2.3 4.5 3.5 3.0 2.3

*Burimi: INSTAT.

N¢ tabelén nr. 5 paragqitet niveli i vdekshmérisé nga s€mundjet respiratore kronike, pér grup-moshén e treté,
mbi 70 vjeg. Tek kjo grup-moshé, niveli i vdekshméris€ €shté disa heré mé i larté krahasuar me grup-moshén
30-69 vjeg.

Nga té dhénat e tabelés, vérehet q€ niveli i vdekshmérisé ka ardhur né€ ulje nga viti 2012 né vitin 2018
(respektivisht nga 112.6 né€ 102.4 pér 100.000 banor€). Por pérséri né vitin 2015 vérehet njé rritje e
vdekshméris€ (130.0 raste pér 100.000 banoré) krahasuar me vitet e tjera.
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Tabela 5. Niveli i pérgjithshém dhe specifik i vdekshmérisé pér sémundjet respiratore kronike(numri
i vdekjeve pér 100.000 banoré¢) 2012-2018 pér grup-moshén +70 vjec.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Meshkuj 159.5 117.4 133.4 173.5 153.6 151.1 139.7
Femra 71.4 57.5 45.4 90.3 79.6 80.0 68.0
Total 112.6 85.7 87.1 130.0 115.0 114.0 102.4

*Burimi: INSTAT.

Niveli i pérgjithshém i vdekshmérisé nga sémundjet pulmonare obstruktive kronike, duke pérfshiré edhe

astmén bronikale, ka ardhur né ulje né€ vendin toné. (Grafiku 9).
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Grafiku 9. Niveli pérgjithshém i vdekshmérisé nga SPOK (pérfshiré edhe astmén bronikale) né
Shqipéri 2019-2022 (numri i vdekjeve pér 100.000 banoré).
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*Burimi: IHME, Global Burden of Disease.
Grafiku 10. Vdekshméria nga sémundjet respiratore kronike né vendet e rajonit
(vdekshméria pér 100.000 banoré), 2019.



Vdekshméria nga sémundjet respiratore kronike, pér vitin 2019 pér Shqipérin€ dhe vendet e rajonit
paraqitet n€ grafikun nr.10. Mali i Zi €shté vendi me vdekshmérin€ mé té ulét mel3.7 pér 100.000 banoré.
Shqipéria renditet pas Malit té Zi pér nivelin mé té ulét t&€ vdekshmérisé nga s€émundjet respiratore kronike
(30.0 pér 100.000 banor€), shogéruar nga Maqgedonia e Veriut (30.3 pér 100.000 banoré). Gregia éshté
vendi me nivelin mé té larté t€ vdekshmeéris€ pérkatésisht me 61.9 pér 100.000 banor€, shogéruar nga Serbia
dhe Kroacia me té njéjtin nivelvdekshmeérie (44.2 pér 100.000 banor€) dhe Bosnjé-Hercegovina (36.5 pér
100.00 banorg).

Faktorét e riskut dhe parandalimi

Faktorét kryesoré té rrezikut pér s€mundjet e mushkérive jané t€ njohura miré. Zvogélimi ose minimizimi i
kétyre faktoréve rreziku mund té parandalojé ose zvogéloj€ ndikimin né s€mundjete mushkérive.

o Kontrolli i duhanit: Ekspozimi i drejtpérdrejté ose i térthorté
ndaj tymit t&€ duhanit &shté njé faktor rreziku kryesor pér té
gjitha sémundjet e mushkérive, si dhe pér s€émundjet e tjera té
rrezikshme jo t€ transmetueshme duke pérfshiré sémundjet
kardiovaskulare, kancerin dhe diabetin. Kontrolli efektiv i
duhanit €shté thelbésor pér c¢do strategji pér parandalimin e
sémundjeve t€ mushkérive.

o Shéndeti né puné: Masat parandaluese, si ventilimi adekuat dhe
zbulimi i hershém, jané thelbésore dhe jetike pér trajtimin e
sémundjeve profesionale t€ mushkérive.

e C(ilésia e ajrit té brendshém dhe té jashtém: Pérmirésimet né
teknologjiné e sobave té gatimit mund t€ ndihmojné né
reduktimin e ekspozimit ndaj ndotjes s€ ajrit t€ brendshém né
shtépi. Ligji kundér duhanit mbron cilésiné e ajrit né vendet e
punés, ambientet publike, institucionet e kujdesit shéndetésor,
instituciont arsimore dhe t€ transportit publik. Masa t& tjera pér
kontrollin e cil€sisé s€ ajrit mund té zvog€lojné dhe eliminojné
ekspozimin nga emetimet industriale, trafiku rrugor, etj.

o Dieta dhe té ushqyerit: Jané raportuar lidhje midis s€émundjeve
respiratore kronike dhe diet€s ushqimore. Prandaj, €shté e
mundur q¢ strategjité dietike t&€ pérputhshme me ato ekzistuese
pér kontrollin e s€émundjeve koronare té zemrés, diabetit dhe
kancerit t€ mund té zhvillohen edhe pér parandalimin parésor
dhe dytésor t& SRK-ve.

o Jeta e hershme: T¢ dhénat tregojné se shéndeti 1 fémijés né vitin
e paré té jeté€s ndikon néshéndetin e mévonshém respirator. Pirja
e duhanit nga néna gjat€ shtatzénis€é ndikon negativisht né
funksionin e mushkérive t€ f€mijés n€ lindje. [11]
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Ndérgjegjésimi i pneumologéve dhe pacientéve me
sémundje respiratore nga ndikimi i ndotjes sé cilésisé
sé€ ajrit né Shqipéri

Elida Mataj’, lvana Sulaj', Engjéll Mehmetaj', Liljana Hoxha" Samira
Mataj?, Pranvera Kasaj'

1 Departamenti i Vlerésimit dhe Trajtimit té Risqeve t€ Shéndetit Publik,

Instituti 1 Shéndetit Publik, Tirané.
?Poliklinika Nr.7, Tirané.

Abstrakt

Sfondi: Ndotja e ajrit imponon njé barré t& konsiderueshme né€ shéndetin publik. Ai po shfaget si
njé faktor rreziku i modifikueshém pér kancerin, diabetin, sémundjet e frymémarrjes dhe
kardiovaskularet. Ky studim synon té vlerésojé njohurité, qéndrimet dhe praktikat e mjekéve
pneumologé, alergologé dhe pneumoftiziatér né disa qytete t€ Shqipérisé né lidhje me ndotjen e
ajrit.

Metodat: Ky studim vézhgues ka pérdorur njé dizajn pérshkrues ndérseksional. T¢ dhénat u
mblodhén duke pérdorur njé anketé specifike nga specialistét, né té cilén morén pjesé 28 mjeke.
Analiza e t& dhénave €shté béré duke pérdorur statistika pérshkruese.

Rezultatet tregojné njé mangési n€ njohurité e mjekéve né lidhje me shumé burime té ndotjes sé
ajrit duke pérfshiré: pluhurin, erén e parfumit, qirinjt€, fshesat me korrent, freskuesit e ajrit,
cigaret elektronike, etj. Shumica e mjekéve pajtohen, se ndotja e ajrit rrit rrezikun e disa
problemeve shéndetésore. Vetém 64% e mjekéve pyesin né ményré rutiné pacientét e tyre pér
ekspozimin ndaj ndotjes s€ ajrit, 21.4% e tyre besojné se ata kané njé rol si mjeké né uljen e
niveleve t€ ndotjes s€ ajrit dhe 50% si mjeké dhe qytetaré. Mbi gjysma e kampionit kané besim
né késhillimin e pacientéve té€ tyre pér burimet e ndotjes s€ ajrit (64.3%) dhe dy té tretat e tyre
jan€ né mbéshtetje té pérfshirjes sé vlerésimit t€ ekspozimit ndaj ndotjes sé ajrit gjaté vizitave té
rregullta mjekésore.

Pérfundim: Nivelet e ndotjes s€ ajrit po rriten n€é ményré progresive me kalimin e kohés. Duke
pasur parasysh ndikimin shéndetésor t€ ekspozimit ndaj ndotjes s€ ajrit, profesionistét e kujdesit
shéndetésor duhet t€ qéndrojné t& pérdité€suar pér kété temé. Rezultatet e kétij studimi sugjerojné
nevojén pér edukim t€ vazhdueshém rreth ndotjes s€ ajrit pér mjekét dhe zhvillimin e udhézimeve
se pér cfaré saktésisht duhet té pyesin pacientét né vlerésimin e ekspozimit t& tyre.



Hyrje

Ndotja e ajrit &shté rreziku mé 1 madh pér shéndetin mjedisor né€ nivel global dhe n€ Evropé e cila
konsiston né prezencén e substancave té¢ démshme dhe helmuese si né ajrin e jashtém, ashtu dhe
né até té brendshém. Prezenca e tyre éshté shumé e démshme pér njerézit qé nuk kané s€émundje té
mushkérive, dhe shumé e rrezikshme pér njerézit me astmé, COPD dhe sémundje té tjera té
frymémarrjes. Kéto efekte t€ démshme duhet t€ reduktohen pérmes edukimit né popullaté dhe
ndryshimit t€ politikave.

Njé pjesé e konsiderueshme e popullsisé urbane t&€ Evropés jeton né€ qytete ku standardet e cil€sisé
sé ajrit t&€ BE-s€ pér mbrojtjen e shéndetit t&€ njerézve tejkalohen rregullisht. Ndotja e ajrit vazhdon
t€ ket€ ndikime té rénd€sishme né shéndetin e popullatés, vecanérisht né zonat urbane. Kéto
ndikime shéndetésore kané kosto ekonomike, shkurtimin e jetéve, rritjen e kostove mjekésore dhe
uljen e produktivitetit pérmes ditéve t&€ humbura té punés.

Ndotésit me ndikimet mé serioze né shéndetin e njeriut jané: grimcat, dioksidi i azotit dhe ozoni
né nivelin e tokés.

Njé faktor i réndésishém qé ndikon né cilésin€ e ajrit né atmosferé, éshté edhe cilésia e 1éndéve
djegése. Emetimet e automjeteve motorike jané€ njé nga shkaqet kryesore t€ ndotjes s€ ajrit. Ndér
gazrat e 1€shuar jané: monoksidi 1 karbonit, dioksidi i karbonit, oksidet e azotit dhe dioksidi 1
squfurit. Monoksidi 1 karbonit (CO) e ka burimin kryesor nga djegia jo e ploté e 1éndés djegése
nga motorét e automjeteve. Monoksidi i1 karbonit Eshté njé gaz shumé i rrezikshém, pasi kur thithet
né pérgendrime té larta, z€vendéson oksigjenin né gjak dhe mund t&€ shkaktojé vdekjen. Kéto gazra
vijné gjithashtu edhe nga trafiku i automjeteve. Burim tjetér i emetimeve né ajér jané sektori i
ndértimit, rikonstruksionet urbane si dhe prishjet e ndértesave.

Ajri i ndotur ndikon jo vetém tek njerézit me probleme shéndetésore, por edhe tek ata té
shéndetshém, pérfshiré kétu si: irritimin e rrugéve té frymémarrjes shoqéruar kjo me véshtirési né
frymémarrje, irritimin e syve, hundés dhe fytit, kollitjes, shtréngimin e kraharorit, gul¢imin
sidomos gjaté ecjes, ushtrimet ose aktivitet e tjera né natyré.

Nivele té larta t€ ndotjes s€ ajrit mund t€ shkaktojn€ probleme t€ menjéhershme shéndetésore duke
pérfshiré pérkeqésimin e sémundjeve kardiovaskulare, t€ organeve t€ frymémarrjes duke shtuar
ngarkesén né zemér dhe mushkéri, t€ cilat duhet t& punojné mé shumé pér té furnizuar trupin me
oksigjen.

Sipas vlerésimit t¢ EEA mbi ndikimet shéndetésore t&€ ndotjes s€ ajrit, cilésia e dobét e ajrit
démton shéndetin dhe miréqgenien e njerézve dhe ¢on né rreth 300.000 vdekje t&€ parakohshme ¢do
vit vetém né Evropé.

Cilésia e ajrit né qytetet evropiane ndryshon né ményré té€ konsiderueshme. Megjithaté, pothuajse
té gjithé banorét e qyteteve evropiane jané t€ ekspozuar ndaj ndotjes sé grimcave t& iméta mbi
nivelin e udhézimeve shéndetésore té pércaktuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH). Ekspozimi ndaj grimcave t&€ iméta dhe ndotésve té tjeré shkakton disa efekte negative
shéndetésore duke pérfshiré sémundjet e frymémarrjes, ato kardiovaskulare dhe kancerin.

Pér mé tepér, studimet e EEA kané treguar se grupet mé té cénueshme t& popullsis€ jané prekur né
ményré disproporcionale. Gjithsesi, situata po pérmirésohet.

Pér shembull: numri i njerézve qé vdesin pér shkak té ndotjes s¢ grimcave té iméta né BE &shté
pothuajse pérgjysmuar né€ 10-15 vitet e fundit. Kjo do té thoté se Evropa €shté né€ rrugén e duhur
pér té arritur objektivin e planit t& saj t€ veprimit pér ndotjen zero, pér reduktimin e kétyre
vdekjeve té hershme me 55% deri né€ vitin 2030 krahasuar me vitin 2005.
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Qéllimi
Qéllimi 1 studimit &shté vlerésimi i njohurive dhe ndérgjegjésimi i mjekéve pulmonologé pér
ndikimin e ndotjes s€ ajrit né shéndet dhe zbatimi i tyre né praktikeé.

Materiali dhe Metoda

Studimi éshté ndérseksional. Pjesémarrja né€ studim ishte plotésisht vullnetare dhe anonime.

N¢ studim u pérfshiné: mjeké pneumologé/alergologé, té cilét e ushtronin profesionin e tyre né
Spitale Rajonale, Klinika Ambulatore dhe Universitete.

Numri 1 kampionimit t€ studimit ishte 28 mjeké. Lidhur me pérfshirjen e rretheve ku do té
realizohej studimi, iu referuam rretheve hot-spote, ku ndotja e cilésis€ s€ ajrit kishte nivele mbi
standardet e rekomanduara nga OBSH-ja.

Rrethet pjesémarrése né studim ishin: Tirana, Elbasani, Korga, Fieri, Gjirokastra, Kuksi, Vlora dhe
Saranda. Grumbullimi i t&€ dhénave u realizua népérmjet pyetésoréve specifiké pér mjekét té cilét
kishin t€ bénin me “vlerésimin e njohurive dhe ndérgjegjésimin e mjekéve pér ndikimin e
ndotjes sé ajrit né shéndet”. Pyetésorét e veganté trajtuan njohurit€ pér ndotjen e ajrit dhe
gjithashtu pércaktuan statusin demografik dhe mjekésor t&€ pjesémarrésve né studim. Pyetésori i
mjekéve vleré€sonte njohurité e tyre né lidhje me ndotjen e ajrit, burimet e ndotjes, ndikimin e
ndotjes né sémundshméri, si dhe rolin g€ ata kishin n€ uljen e niveleve t&€ ndotjes sé ajrit.
Periudha e realizimit t€ studimit ishte korrik-gusht 2023. Puna konsistoi né mbledhjen e t&
dhénave népérmjet plotésimit t€ pyetésoréve, futjen e tyre né database EXEL/SPSS, pérpunimin
statistikor dhe pérgatitjen e raportit pérfundimtar.

Rezultatet

Mostra pérfshinte 28 mjeké. Tabela 1 tregon karakteristikat demografike t& kampionit.

Kampioni u shpérnda pothuajse né ményré té€ barabarté sipas gjinisé€, grup-moshés (vetém 39.3%
ishin 50 vjec e lart), dhe specialitetet e pérfagésuara mé shpesh ishin pneumologg, alergologé dhe
pneumoftiziatér né rrethet e pérfshira né studim. Mosha mesatare e mjekéve ishte 46.9 vjeg.

Tabela 1. Karakteristikat demografike té mjekéve (n=28)

Karakteristikat Frekuenca (% & no.) Min Max Mesatarja aritmetike Deviacion St.

Grup-mosha

29-39 vijeg 21.40 (6) 29 61 46.90 +8.74
40-50 vjeg 32.10 (9)

51-61 vjeg 39.30 (11)

Gjinia

Femér 78.6 (22)

Mashkull 21.40 (6)

Specialiteti

Pneumolog 82.1 (23)

Alergolog 10.70 (3)

Pneumoftiziatér 7.10 (2)




Njohuri pér Ndotésit dhe Burimet e Ndotjes sé Ajrit

Sic shihet né Figurén 1, kishte mospérputhje t&€ konsiderueshme né pérgjigjet e mjekéve né lidhje
me lagéshtiné dhe stuhité e pluhurit. Péraférsisht 53% besonin se lagéshtia €shté njé burim
ndotjeje, ndérsa 7% thané se nuk e dinin nése &shté apo jo.

Pér kopshtet urbane 35.7% mendonin se ishin burime ndotjeje, ndérsa 7.1% nuk e dinin.

Né lidhje me stuhité e pluhurit 78.6% thané se ishin burime ndotjeje, ndérsa 10.7% nuk e dinin.
Pér punét e ndértimit, makinat, inceneratorét dhe gjeneratorét me naft€ shumica e pjes€marrésve
jané pérgjigjur sakté, me té€ paktén 87% qé jané dakord se ato jané burime té ndotjes s€ ajrit. Po
késhtu, shumica e pjesémarrésve besonin se pemét dhe kopshtet urbane nuk jané€ burime t€ ndotjes
s€ ajrit.

mPo mlo Nuk e di
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Figura 1. Niveli i njohurive mbi burimet e ndotjes sé ajrit

Né figurén 2, mund té shohim se kishte shumé konflikt n€ pérgjigjet e pjesémarrésve.

Substanca e vetme pér t€ cilén pjesémarrésit rané dakord pothuajse unanimisht ishte pluhuri me
96.4% dhe tymi me 92.9% ¢ jané€ me té vérteté burime ndotjeje.

Pothuajse 53.6% besonin se aroma e ujrave t€ zeza ishte njé ndotés, ndérsa 28.6% thané se nuk
ishte dhe 7.1% nuk e dinin.

Era e parfumit dhe avujt e ujit ishin né ményré té€ ngjashme té papajtueshme me 53.6% qé thané se
nuk ishin ndotés, dhe 32.1% dhe 21.4% nuk vlerésonin si elemente ndotés t& ajrit erén e parfumit
dhe avujt e ujit.

Pér ujérat e zeza dhe avujt e ujit 7.1% e pjesémarrésve nuk e dinin nése ishin ndotés té ajrit, ndérsa
pér erén e parfumit 14.3% e tyre nuk dinin, nése pérfshihen né€ ndotés té ajrit.

BULETINI 3 - 2023 23



Po
HJo
e
96.4 92.9 . - 53.6
53.6
53.6 l
28.6
214 32.1
3.6 7.1 " 7.1 |_| 14.3 l_7.1 |
= | S Sni— e . J
Pluhuri Tymi (pervec Avuijt e ujit Era e parfumit Era e ujrave te
tymit te duhanit) zeza

Tabela 2, tregon rezultatet pér té cilat kushtet e jetes€s besohet t& jené t&€ lidhura me ekspozimin
ndaj ndotjes sé ajrit. Kishte njé¢ marréveshje dérrmuese me kushtet e jetesés té tilla si: t€ jetosh
prané njé gjeneratori me nafté (57.1% pajtohen plotésisht; 32.1% pajtohen dhe 7.1% pjesérisht
pajtohen), parkingu makinash (64.3% pajtohen plotésisht; 28.6% pajtohen dhe 3.6 pjesérisht),
inceneratori plehrash (42.9% pajtohen plotésisht; 21.4% pajtohen; 17.9 pjesérisht dhe 7.1% nuk e
dinin), kryqézimi trafiku 1 ngarkuar (67.9% pajtohen plotésisht dhe 21.4% pajtohen), ambienteve
me tym duhani (60.7% pajtohen plotésisht; 28.6% pajtohen dhe 3.6 pjesérisht) dhe ambienteve me
tym nga pirja e cigareve elektronike (35.7% pajtohen plotésisht; 32.1% pajtohen; 28.6% pjesérisht
dhe 3.6% nuk e dinin), ku té gjitha jané t&€ lidhura me ekspozimin ndaj ndotésve té ajrit. Kishte
disa mosmarréveshje né€ lidhje me ekspozimin me kushtet e tjera té jetesés, té tilla si: té jetosh
prané njé€ stacioni karburanti (25% plotésisht pajtohen; 50% pajtohen dhe 10.7% pjesérisht), prané
njé fushe bujqésore (35.7% pajtohen plotésisht, 32.1% pajtohen dhe 28.6% ishin pjesérisht dakord
dhe 3.6% nuk e dinin), duke jetuar né kate t& nivelit té larta > 3 kate (17.9% plotésisht pajtohen;
32.1% pajtohen; 32.1% pjesérisht; 7.1% nuk pajtohen dhe 7.1% nuk e dinin) dhe té jetuarit né€ kate
mé t€ ulét < 3 kate (35.7% pajtohen plotésisht; 32.1% pajtohen; 25% pjesérisht dhe 7.1% nuk e
dinin).

Tabela 2. Frekuenca (%) mbi vlerésimin e mjekéve ku secila nga kushtet e méposhtme té

jetesés éshté e lidhur me ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit.

. Shumé Pjesérisht  Aspak Nuk e
Situata dakord Dakord zlakord dallzord di
Njé kryqézimi rrugor té hapur dhe té ajrosur miré 7 (25.0) 12 (42.9) 7 (27.0) 1(3.6) 0(0.0)

Njé stacioni karburanti 7 (25.0) 14 (50.0) 3 (10.7) 0(0.0) 0(0.0)
Shkarkimit t€ njé gjeneratori me nafté 16 (57.1) 9(32.1) 2(7.1) 0(0.0) 0(0.0)
Parkimit té makinave ose autobuzéve 18 (64.3) 8 (28.6) 1(3.6) 0(0.0) 0(0.0)

Njé kantieri ndértimi 15(53.6) 10 (35.7) 2(7.1) 0(0.0) 0(0.0)
Njé inceneratori plehrash 12 (42.9) 6(21.4) 5(17.9) 2(7.1) 1(3.6)
Kate té nivelit mé t& larté
(>kati 1 tretd) 5(17.9) 9(32.1) 9(32.1) 2(7.1) 2(7.1)
Kate t€ nivelit mé té ulét
(<= Kati i tret?) 10 (35.7) 9(32.1) 7 (25.0) 0(0.0) 2(7.1)
Njé kryqézimi trafiku t&€ ngarkuar 19 (67.9) 6(21.4) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Njé aeroporti 9(32.1) 12 (42.9) 0(0.0) 2(7.1) 1(3.6)
Njé fushe bujqésore 2(7.1) 6(21.4) 4 (14.3) 12(42.9) 1(3.6)
Ambienteve me tym té cigareve elekronike 10 (35.7) 9(32.1) 8 (28.6) 0(0.0) 1(3.6)

Ambienteve me tym 17 (60.7) 8 (28.6) 1 (3.6) 0(0.0)  0(0.0)




Sipas tabelés 3, shumica e mjekéve t€ anketuar ran€ dakord se puna né njé piké karburanti
(82.2%), puna me bojéra (82.1%) dhe puna n€ njé vend ku pirja e duhanit lejohet (89.8%)
shogérohen me ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit. Kishte shumé kontradikta né lidhje me kushtet e
tjera t& punés: né spital (14.7% pajtohen; 50% pjesérisht dhe 25% nuk pajtohen), n€ njé¢ dyqan
riparimi automobilash (69.9% pajtohen, 17% pjesérisht dhe 3.6% nuk pajtohen), n€ njé kantier
ndértimi (92.9% pajtohen, 7.1% pajtohen pjesérisht), né njé laborator kimik (78.6% dakord, 14.3%
nuk pajtohen), si mésues (28.4% dakord, 28.6% nuk pajtohen), si njé fermer (31% pajtohen, 43%
nuk pajtohen), né njé vend ku pirja e duhanit nuk lejohet (17.9% pajtohen, 57.% nuk pajtohen), si
udhérréfyes (25% dakord, 35.7% nuk pajtohen), né njé kliniké (14.3% dakord, 50% pjesérisht
pajtohen dhe 25% nuk pajtohen). Pér mé tepér, t€ paktén njé e treta e kampionit ishin neutral nése
puna si: guidé turistike, si mésues, né kliniké, né spital, shogérohet me ekspozimin ndaj ndotjes s¢
ajrit.

Tabela 3. Frekuenca (%) mbi vlerésimin e mjekéve ku secila nga kushtet e méposhtme té
punés lidhet me ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit.

S . " Pjesérisht  Aspak Nuk e
Ambienti i punés Shumé dakord Dakord dakord dakord di

Né njé piké karburanti 12 (42.9) 11(39.3) 3(10.7) 0(0.0) 1(3.6)
e vede kau NUK. lejohet pitja e 13.6)  4(143) 3(10.7)  16(57.1) 1(3.6)
Si udhérréfyes turistik 1(3.6) 6(21.4) 7 (25.0) 10 (35.7) 1(3.6)
Né njé kliniké 1(3.6) 2(7.1) 12 (42.9) 7 (25.0) 3(10.7)
N& njé spital 1 (3.6) 3(10.7)  14(50.0) 5(17.9)  2(7.1)
Né njé dyqan riparimi automobilash 4 (14.3) 15(53.6) 5(17.9) 1(3.6) 0 (0.0)
Né njé€ kantier ndértimi 11 (39.3) 15(53.6) 2(7.1) 0(0.0) 0(0.0)
Né njé laborator kimik 8 (28.6) 14 (50.0) 2(7.1) 4 (14.3) 0 (0.0)
Me bojéra 13(46.4) 10(35.7) 3(10.7)  0(0.0)  0(0.0)
NEé njé vend ku lejohet pirja e
duhaJn - Jjonhet puj 18(643)  7(25.0) 1(3.6) 0(0.0)  0(0.0)
Si mésues 2(7.1) 6(21.4) 9(32.1) 8 (28.6) 0 (0.0)
Si fermer 1(3.6) 9(32.1) 10(35.7) 8 (28.6) 0 (0.0)

Kur u anketuan né lidhje me sendet shtépiake qé mund té ishin burim ndotjeje, opinionet ishin
shumé té kundérta pér pothuajse ¢do artikull, si¢ déshmohet né tabelén 4. I vetmi artikull pér té
cilin pati njé¢ marréveshje té forté ishte pirja e duhanit né ambiente t€ mbyllura, me pothuajse
92.9% qé€ pajtoheshin se lidhet me ndotjen e ajrit. Kishte njé konsensus pérkatésisht 70.5%,
60.7%, 89.3%, 89.3%, 73% dhe 85.7% pér oxhaget, ngrohésit e drurit, detergjentét, pesticidet dhe
insekticidet, mykun dhe kérpudhat né mure, ngrohésit me naft€ né ambiente t€ mbyllura si
korrelacione t€ mundshme t€ ndotjes s€ ajrit n€ shtépi.

Pérgjigjet pér qirinjté (57.1% pajtohen, 28.6% nuk pajtohen), fshesat me korrent (39.2% pajtohen,
17.9% nuk pajtohen), shikimin e televizorit (14.3% pajtohen, 57.1% nuk pajtohen), njésiné e
kondicionimit (35.7% dakord, 17.9% nuk pajtohen), kafshét shtépiake (78.6% pajtohen, 14.3%
nuk pajtohen), gatimi n€ ambiente té€ mbyllura (53.6% dakord, 3.6% nuk pajtohen) ishin edhe mé
té papajtueshme. Pér mé tepér, njé e treta e kampionit ishte neutrale nése sendet e méposhtme
shtépiake jané€ té lidhura me ekspozimin ndaj ndotjes sé€ ajrit: qirinjté, fshesat me korrent, kafshét
shtépiake, gatimet e brendshme.
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Tabela 4. Frekuenca (%) mbi vlerésimin e mjekéve ku secila nga sendet apo aktivitetet e
méposhtme shtépiake éshté e lidhur me ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit.

Burimet/Aktivitetet 3;‘:::3 Dakord dee;slzl)‘;s(:lt (Ii:slfoarlfi Nuk e di
Oxhaku 15 (53.6) 7 (25.0) 2(7.1) 2(7.1) 0(0.0)
Qirinjté 3(10.7) 13 (46.4) 8 (28.6) 2(7.1) 0 (0.0)
Ngrohés druri 12 (42.9) 8 (28.6) 4(14.3) 3(10.7) 0 (0.0)
Pirja e duhanit n€ ambiente té
mbyllura 21 (75.0) 5(17.9) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Detergjentét 6(21.4) 11 (39.3) 6(21.4) 1(3.6) 1(3.6)
Shikimi i televizorit 1(3.6) 3(10.7) 5(17.9) 16 (57.1) 1(3.6)
Kondicioneri 3(10.7) 7 (25.0) 12 (42.9) 5(17.9) 1(3.6)
Kafshét shtépiake 8 (28.6) 14 (50.0) 2(7.1) 4(14.3) 0 (0.0)
Fshesa me korrent 2(7.1) 9(32.1) 9(32.1) 5(17.9) 1(3.6)
Gatimi né ambiente té brendshme 5(17.9) 10 (35.7) 9(32.1) 1(3.6) 1(3.6)
Pesticidet dhe insekticidet 12 (42.9) 13 (46.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(3.6)
Myku dhe kérpudhat né€ mure 18 (64.3) 7 (25.0) 2(7.1) 1(3.6) 0(0.0)
Ngrohja me naft€ né ambiente t& 17 (60.7) 7 (25.0) 2(7.1) 0(0.0) 1 3.6)

mbyllura

Figura 3 ilustron se shumica e mjekéve té€ anketuar besonin se ndotja e ajrit rrit ndjeshém rrezikun
e kancerit (81%), COPD (85.7%), astmés (71.4%) dhe alergjive (71.4%). Pati gjithashtu njé
marréveshje, megjithése né njé masé mé t€ vogél, prej 35.7%, dhe 32.1% pér rritjen e rrezikut té
pamundésis€ pér t€ marré frymé pérmes hundés dhe komplikacioneve t& parakohshme dhe
perinatale, pérkatésisht.

85.7
82.1
71.4 71.4
28.6
214 214
0.7
.6
Kanceri Semundja Astma Semundje e Alergjite Obeziteti Pagjumesia Pamundesi per Prematuriteti
kronike arteries te marre fryme dhe
obstruktive koronare permes hundes komplikimet
pulmonare perinatale
M Rrezik i madh M Rrezik i moderuar Neutral M Rrezik i vogel M S’ka rrezik

Figura 3. Pérqindja e nivelit té njohurive mbi ndotjen e ajrit probabilitet pér té rritur
rrezikun e kushteve té méposhtme shéndetésore.



Megjithaté, kishte mé pak marréveshje pér sémundjet e arteries koronare (25% rritje, 35.7% rritje
e moderuar dhe 7.1% rrezik i ulét), obeziteti (10.7% rritet, 21.4% nuk rritet) dhe pagjumésia
(14.3% rritje, 39.3% risk 1 moderuar, 25% risk 1 ulét dhe 7.1% nuk ka risk).

Vlen té pérmendet se njé e treta e pjes€marrésve nuk ishin t€ sigurt pér rrezikun e ndotjes s€ ajrit
pér s€émundjen e arterieve koronare, pagjumésiné dhe obezitetin.

Sé fundi, kur u pyetén nése nivelet e rritura t&€ ndotjes s€ ajrit jané t€ lidhura me ashpérsiné e njé
sémundjeje, 76% e mjekéve menduan se rritja e ndotjes s€ ajrit lidhet shumé ose jashtézakonisht
me ashpérsiné e s€émundjes.

Praktika qé lidhen me diskutimin e ndotjes sé ajrit me pacientét

Kur jané pyetur se sa shpesh i pyesin pacientét e tyre pér ekspozimin e tyre ndaj ndotjes sé ajrit,
64.3% jané pérgjigjur gjithmoné, 21.4% shumicén e kohés, 7.1% ndonjéheré dhe 3.6% rrallé ose
aspak.

Tabela 5. Frekuenca e pyetjeve ndaj pacientéve lidhur me ekspozimin ndaj ndotésve té ajrit.

Frekuenca
Elementet e Pyetésorit (% & no.)
Shpeshtésia me té cilén mjekét i pyesin pacientét nése jané té ekspozuar ndaj
ndotésve té ajrit
Asnjéheré 0.0 (0)
Rrallé 3.6 (1)
Ndonjéheré 7.1(2)
Shumicén e kohés 21.4(6)
Gjithmoné 64.3 (18)
Rastet kur mjeku pyet pacientin pér ekspozimin e tij/saj ndaj ndotjes sé ajrit
Gjithmoné e pyes si pjes€ e marrjes ruting t€ historisé 57.1 (16)
Uné pyes nése pacienti pérmend simptoma té veganta 35.7 (10)
Uné pyes nése pacienti ose kujdestari pérmend digka qé sugjeron njé ekspozim té tillé 3.6 (1)
Uné pyes nése rasti €shté 1 véshtir€ pér t'u diagnostikuar dhe kérkon hetim t€ métejshém 0.0 (0)
Vlerésimi i réndésisé sé té pyeturit té pacientit nga ana e mjekut, pér ekspozimin e
tij ndaj ndotjes sé ajrit
Aspak i réndésishém 3.6(1)
Disi i réndésishém 0.0 (0)
I réndésishém 17.9 (5)
Shumé i réndésishém 60.7 (17)
Jashtézakonisht i réndésishém 14.3 (4)
Vlerésimi i mjekéve mbi rolin e tyre né uljen e ndotjes sé ajrit
Jo, nuk kam njé rol 7.1(2)
Po, uné kam nj€ rol si mjek 21.4 (6)
Po, uné kam njé rol si qytetar 14.3 (4)
Po, kam njé rol si mjek dhe si qytetar 50.0 (14)
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Arsyeja mé e shpeshté e raportuar pér té€ pyetur pér ekspozimin ndaj ndotjes sé€ ajrit ishte si pjesé€ e
rutinés, nése pacienti raportonte simptoma (57.1%), e ndjekur nga njé rast kur pacientét shfagnin
simptoma specifike (35.7), ndérsa 3.57% e rasteve nése pacienti ose kujdestari pérmend digka qé
sugjeron nj€ ekspozim té tillé.

Qéndrimet né lidhje me pérfshirjen e ndotjes sé ajrit né praktiké dhe trajnim

Pjesémarrésit u pyetén se sa e réndésishme éshté q¢ ata t€ pyesin pacientét e tyre pér ekspozimin e
tyre ndaj ndotésve t€ ajrit. Shumica dérrmuese (17.9%) e konsideruan pyetjen si t&€ réndésishme
(35.1%), shumé té réndésishme (60.7%) ose jashtézakonisht té réndésishme (14.3%).

Né pyetjen “A mendoni se keni rol né€ uljen e ndotjes sé€ ajrit?” 50% jané pérgjigjur se kané rolin e
mjekéve dhe té€ qytetarit, 21.4% rolin e mjekut, 14.3% se kané rolin e qytetaréve dhe 7.1% nuk
luan rol. Pér sa i pérket besimit né aftésiné e tyre pér t€ késhilluar pacientét pér t&é reduktuar
ekspozimin e tyre ndaj ndotjes s€ ajrit, mbi gjysma e kampionit raportoi se ishte i sigurt (64.3%),
shumé 1 sigurt (17.9%) ose jashtézakonisht i sigurt (7.1%).

Tabela 6. Vlerésimi i mjekéve mbi aftésité e tyre lidhur me késhillimin, interesimin pér
trajnim dhe dakordésiné e zhvillimit té njé plani.

Frekuenca
(% & no.)
Vlerésimi i mjekéve mbi aftésité e tyre pér késhillimin e pacientéve, pér té
reduktuar ekspozimin e tyre ndaj ndotjes sé ajrit
Aspak i sigurt 0.0 (0)
Disi i sigurt 7.1 (2)
I sigurt 64.3 (18)
Shumé i sigurt 17.9 (5)
Tepér i sigurt 7.1(2)
Interesimi i mjekéve pér té ndjekur trajnimin/edukimin e vazhdueshém pér
ndotjen e ajrit
Aspak i interesuar 3.6 (1)
Disi i interesuar 3.6 (1)
I interesuar 60.7 (17)
Shumé i interesuar 21.4(6)
Jashtézakonisht i interesuar 3.6 (1)
Dakordésia e mjekéve pér implementimin e njé plani (institucional ose kombétar)
qé pérfshin informimin pér ndotjen e ajrit gjaté vlerésimit té rregullt mjekésor té
pacientéve pér té rritur ndérgjegjésimin pér ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit
Mbéshtetje e forté 57.1(16)
Mbéshtetje 35.7 (10)
Neutral 0.0 (0)

Nuk e mbéshtes 0.0 (0)




Pér mé tepér, 92.2% shprehén interes pér t€ ndjekur edukimin e vazhdueshém pér ndotjen e ajrit
(60.7% té interesuar, 21.4% shumé té interesuar dhe 3.6% jashtézakonisht té interesuar).

Pyetja e fundit e trajtuar duke pérfshiré njé vlerésim t€ ekspozimit ndaj ndotjes s€ ajrit gjaté
vizitave t€ rregullta mjekésore (57.1%) ishin n€ mbéshtetje t€ forté té€ njé plani té tillé dhe 35.7% e
tyre ishin né mbéshtetje.

Diskutime

Ndotja e ajrit ka njé ndikim t€ jashtézakonshém né shéndetin publik. Zbutja e kétij efekti kérkon
kontrollin e burimeve té ndotjes sé ajrit t€ ambientit, si dhe reduktimin e ndotjes sé& ajrit t&
brendshém, ku njerézit kalojné pjesén mé t€ madhe t€ kohés. Profesionistét e kujdesit shéndetésor
kané nj€ rol t€ madh né miratimin e kétyre zgjidhjeve, fillimisht duke gené t€ mirinformuar mbi
burimet ¢ ndotjes sé ajrit dhe mé pas duke e pérfshiré két€ informacion né praktikén e tyre dhe
ndérveprimet e pérditshme me pacientét e tyre. Gjetjet e kétij studimi tregojné njé mungesé
njohurish né kampion né lidhje me ndotjen e ajrit.

TE jetosh prané njé rruge/kryqézimi t€ ngarkuar me trafik €sht€ burim i zakonshém i ndotjes sé
ajrit t&€ ambientit, pasi njerézit pérballen me njé ekspozim shumé mé té lart€é ndaj ndotésve té
lidhur me trafikun [1]. Né kampionin toné, vetém 67.9% e mjekéve rané dakord se t€ jetuarit prané
nj€ kryqézimi t€ hapur dhe té ajrosur miré lidhet me ndotjen e ajrit. Pé&r mé tepér mjekét vlierésuan
né€ 94.6% pluhurin dhe tymin né 92.9% si elemente démtues né shéndet. Kur pluhuri transportohet
larg burimit té tij origjinal dhe pérzihet me ajrin urban, ai rrit nivelet e grimcave né ajér dhe béhet
burim i ndotjes s€ ajrit. Njé studim i kryer né Pekin né vitin 2004 tregoi se pérgendrimi masiv i
PM10 ishte 5-10 mé i larté gjat€ episodeve t& stuhive té pluhurit [2], ku ekspozimi ndaj pluhurit
shogérohej me pérkeqésimin e sémundjeve kronike té frymémarrjes, si: COPD dhe astma [3].
Vetém 21.4% e mjekéve n€ sondazhin toné i kategorizuan pluhurin dhe stuhité e pluhurit si burime
té ndotjes s€ ajrit. Kjo nénvizon nevojén pér t€ edukuar mjekét mbi burimet e ndotjes sé€ ajrit t&
ambientit, duke pérfshiré pluhurin e transportuar gjaté stuhive té pluhurit, kryqézimet rrugore dhe
aeroportet.

Pér sa i pérket ndotjes s€ ajrit t€ brendshém, shumica e mjekéve rané dakord se tymi i cigares
&shté njé ndotés 1 zakonshém 1 ajrit. Megjithaté, shumica nuk e kuptoi se avullimi duke pérdorur
cigare elektronike ose duhanpirja e pajisjeve "t€ nxehta qé nuk digjen" si IQOS jané gjithashtu
burime t€ ndotjes s¢€ ajrit.

N¢ realitet, pérdorimi i pajisjeve elektronike t€ pirjes sé€ duhanit rrit ndjeshém normat e ndotjes sé€
ambienteve t& brendshme [4]. Pérgjigje t€ tjera t€ diskutueshme né studimin toné ishin aroma e
parfumit, qirinjve, fshesave me korrent, freskuesit e ajrit, ngrohésve té drurit. Shumica e
pérgjigjeve nuk i konsideruan kéto sende shtépiake si burime t€ ndotjes s€ ajrit. Ndérkohé, njé
studim 1 kryer nga Steinmann zbuloi se shumé prej kétyre produkteve t€ konsumit (freskues ajri,
produkte lavanderie, pastrues dhe produkte t€ kujdesit personal) 1€shojné njé séré pérbérjesh
organike t€ pagéndrueshme (VOCs) g€ rrisin shkallén e ndotjes s€ ajrit t€ brendshém [5]. Pérveg
késaj, qéndrimi né€ shtépi shumicén e kohés dhe té jetuarit né kate t& niveleve mé té€ uléta
shogérohen gjithashtu me ekspozim né rritje ndaj ndotjes s¢€ ajrit t& brendshém [6].

Nj€ mjedis tjetér ku mjekét e vlerésuan gabim ekspozimin ndaj ndotjes s€ ajrit, €shté vendi i tyre i
punés. Puna né spital dhe né klas€ jané t€ dyja mjedise ku ndotja e ajrit mund t¢€ jeté e bollshme.

BULETINI 3 - 2023 29



Njé studim i kryer né Arabiné Saudite pér té vlerésuar cilésiné e ajrit t&€ brendshém zbuloi se
nivelet e grimcave (si PM10 ashtu edhe TSP) né njé spital universitar ishin mé té larta se
udhézimet e pércaktuara pér cilésin€ e ajrit [7]. P&r mé tepér, ndotja e ajrit t&€ brendshém mund t&
ndikohet nga mbipopullimi i secilit vend, karakteristikat e ndértes€s (p.sh.: shkalla e ajrosjes) dhe
zakonet dhe aktivitetet e vizitoréve. Kur b&het fjalé pér ndikimin shéndetésor t€ ndotjes s€ ajrit,
kishte njé¢ marréveshje dérrmuese né kampionin toné€ se ndotja e ajrit rrit rrezikun e kancerit,
COPD, astmés dhe alergjive. Megjithaté, mjekét kishin mé pak njohuri pér efektin qé ka ndotja e
ajrit n€ sémundjen e arterieve koronare, obezitetin dhe pagjumésin€. Studimi 1 Barrés Globale té
Sémundjeve g€ ndotja shkaktoi 9 milioné vdekje né€ 2019; mé shumé se 60% ishin pér shkak t&
sémundjeve kardiovaskulare [8]. Kjo €shté arsyeja pse &shté e réndésishme t€ zbatohen programe
trajnimi dhe seminare késhillimi pér mjekét me géllim t€ pérmirésimit t€ kujdesit ndaj pacientit.
Pyetja e pacientéve pér ekspozimin ndaj ndotésve té ajrit nuk &shté njé praktiké e zakonshme mes
mjekéve. Dy té€ tretat e kampionit ton€ (61.7%) rrallé 1 pyesnin pacientét e tyre pér ekspozimin e
tyre ndaj ndotjes s€ ajrit. Shumica e mjekéve t& anketuar besonin se ndotja e ajrit rrit ndjeshém
rrezikun e kancerit (81%), COPD (85.7%), astmés (71.4%) dhe alergjive (71.4%). Pati gjithashtu
nj€ marréveshje megjithése né njé masé mé t€ vogél prej 35.7%, dhe 32.1% pér rritjen e rrezikut t&
pamundésis€ pér t&€ marré frymé pérmes hundés dhe komplikacioneve té€ parakohshme dhe
perinatale, pérkatésisht e lidhur me rolin e tyre né€ uljen e ndotjes sé€ ajrit mjekét jané pérgjigjur se
né€ 50% kané rolin e mjekut dhe t& qytetarit, 21.4% rolin e mjekut, 14.3% kané rolin e qytetarit dhe
7.1% nuk luan rol.

Né t& vérteté, profesionistét ¢ kujdesit shéndeté€sor kané njé ndikim thelbésor né procesin e
vendimmarrjes, kur béhet fjalé pér ¢éshtje t€ kujdesit shéndetésor si ndotja e ajrit [1,9]. Kjo mund
té b&het duke mbrojtur publikisht provat shkencore qé tregojné efektet ¢ démshme té ndotjes sé
ajrit dhe duke kérkuar politika té reja pér pérmirésimin e cilésis€ s€ ajrit né Shqipéri dhe mbaré
botén.

Pér mé tepér, ata ishin t€ interesuar t€ ndignin edukimin e vazhdueshém mjekésor pér ndotjen e
ajrit dhe ishin né mbéshtetje t&€ njé plani kombétar vleré€simi pér ndotjen e ajrit.

Konkluzione

Duke gené se Shqipéria po pérjeton nivele mé té larta t&€ ndotjes s€ ajrit dhe duke pasur parasysh
akumulimin e vazhdueshém t€ provave mbi ndikimin shéndetésor té ekspozimit ndaj ndotjes sé
ajrit, profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet t€ géndrojné t€ pérditésuar pér két€ temé.
Rezultatet e kétij studimi tregojné, se mjekét nuk kan€ njohuri pér shumé burime té€ ndotjes sé
ajrit. Vet€m 64% e tyre pyesin pacientét e tyre pér ekspozimin ndaj ndotjes sé ajrit dhe vetém
gjysma e tyre jané t€ sigurt né késhillimin pér ndotjen e ajrit. Kjo sugjeron nevojén e edukimit t&
vazhdueshém né lidhje me ndotjen e ajrit pér mjekét dhe zhvillimin e udhézimeve se cfaré
saktésisht duhet t€ pyesin pacientét né vleré€simin e ekspozimit té tyre. Kjo domosdoshméri duhet
gjithashtu té trajtohet né nivel global, sepse ndotja e ajrit €shté njé ¢eshtje universale. Organizatat
ndérkombétare duhet té sensibilizojné mjekét, qé t€ marrin njé€ rol aktiv né parandalimin e efekteve
té démshme té tij.
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Situata epidemiologjike né lidhje me hepatitet
virale akute né shqipéri pér vitin 2022
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! Departamenti i Kontrollit t& Sémundjeve Infektive, Instituti Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Sfondi: Hepatiti viral mbetet njé shqetésim i réndésishém pér shéndetin publik né Shqipéri, ku
hepatiti B dhe C jané té pérhapur. Pavarésisht pérpjekjeve pér t€ pérmirésuar infrastrukturén e
kujdesit shéndetésor dhe masat parandaluese, hepatiti akut viral vazhdon té paragesé sfida.
Qéllimi: Ky punim synon t€ japé njé pasqyré gjithépérfshirése té hepatitit akut viral né Shqipéri
pér vitin 2022, duke u fokusuar né tendencat epidemiologjike té tij dhe manifestimet klinike.
Metodologjia: Eshté paragitur njé panoramé e pérgjithshme e t& dhénave té pacientéve nga
pasqyra 14 Sh n€ Shqipéri gjaté vitit 2022. Studimi pérfshiu t€ dhénat klinike, rezultatet e testeve
laboratorike dhe raportet epidemiologjike.

Rezultatet: Studimi zbuloi se virusi i1 hepatitit B (HBV) dhe virusi i hepatitit C (HCV) jané
shkaktarét mé t& zakonshém té hepatitit akut viral né Shqipéri. Incidenca e hepatitit B akut &shté
mé e larté né popullatat e reja, ndérsa rastet e hepatitit C jan€ mé t€ pérhapura né grupmoshat mé t&
vjetra, ndérsa nuk u vu re ndryshim i réndésishém sipas gjinis¢.

Pérfundim: Hepatiti akut viral vazhdon té jeté njé problem né Shqipéri. Forcimi i masave
parandaluese, diagnostikimi i hershém dhe menaxhimi efektiv jané vendimtare pér reduktimin e
ndikimit t€ késaj sémundjeje.

Fjalé ky¢: Hepatit viral, Epidemiologji, Shqipéri, Hepatit akut, Shéndeti Publik
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Hyrje

Hepatiti €sht€ njé inflamacion 1 mélgis€é q€ shkaktohet nga njé séré virusesh dhe agjenté
joinfektivé, qé cojné né njé séré problemesh shéndetésore disa prej té cilave mund té jené fatale.
Ekzistojné pesé lloje kryesore t€ virusit té€ hepatitit té referuara si tipet A, B, C, D dhe E. T¢€ gjitha
shkaktojné sémundje t€ mélgis€, por ato ndryshojné duke pérfshiré ményrat e transmetimit,
ashpérsiné e sémundjes, shpérndarjen gjeografike dhe parandalimin.

N¢é vecanti, llojet B dhe C ¢ojné n€ sémundje kronike né gindra milion€ njeréz dhe s€ bashku jané
shkaku mé i zakonshém 1 cirrozés (kancerit t€ mél¢is€) dhe vdekjeve té€ lidhura me hepatitin viral.
Rreth 354 milioné njeréz né mbaré botén jetojné me hepatit B ose C, dhe pér shumicén, testimi dhe
trajtimi mbeten té paarritshme.

Disa lloje t€ hepatitit mund t€ parandalohen pérmes vaksinimit. Njé studim i OBSH-sé zbuloi se
rreth 4.5 milion€ vdekje t€ parakohshme mund té€ parandalohen né vendet me t€ ardhura té uléta
dhe t€ mesme deri né vitin 2030 pérmes vaksinimit, testeve diagnostikuese, ilageve dhe fushatave
informuese promocionale.

Strategjia globale e OBSH-sé pér hepatitin ¢ miratuar nga té gjitha shtetet anétare t¢ OBSH-sé,
synon té reduktojé infeksionet e reja t€ hepatitit me 90% dhe vdekjet me 65% midis 2016 dhe
2030.

Nga studimet seroprevalente t€ kryera n€ popullaté té pérgjithshme rezulton se né Shqipéri hepatiti
B, ka nj€ prevalencé 7-9%, dhe hepatiti C, njé prevalencé 0.5-1% duke mbetur késhtu njé vend
endemik pér hepatitin viral B, krahasuar kjo dhe me vendet e rajonit. Situata epidemiologjike e
hepatiteve virale 2022

N¢é vendin toné ekzistojné disa sisteme té survejancés pér mbledhjen dhe analizimin e t€ dhénave
pér hepatitet virale. Dy sistemet kryesore jané si mé poshté:

J Sistemi madhor i bazuar né sémundje (SMBS - tabela 14-SH) raportimi 1 detyruar
mujor i hepatiteve virale t& paspecifikuar, hepatit viral A (HAV), hepatiti viral B (HBV), hepatiti
viral C (HCV), hepatiti viral D (HDV) dhe hepatiti viral E (HEV).

o Sistemi sindromik ALERT - raportim javor i sindromés “Verdhéz”.

Mé poshté éshté paraqitur pérshkrimi 1 t€ dhénave té marra nga tabela 14-SH e sémundshmérisé
infektive sipas triadés epidemiologjike vend-person-kohé.

Késhtu né raportimin mujor t€ sémundshmérisé infektive gjaté vitit 2022 jané raportuar né total
340 raste me hepatite virale akute nga té cilat 5 (1.5 %) raste jané hepatite virale té paspecifikuar, 2
(0.6 %) raste me hepatit viral A (HAV), 268 (78.8 %) raste me hepatit viral akut B (HBV) dhe 65
(19.1 %) raste me hepatit viral akut C (HCV), (tabelal).

Theksojmé se gjaté kétij viti nuk ka patur asnj€ rast t€ raportuar me hepatite virale D dhe E.

Tabela 1. Numri i rasteve dhe incidenca (raste/100.000 banoré) me hepatite virale akute 2022.

Hepatiti viral i

paspecifikuar HAV HBV HCV
Viti Raste Incidenca Raste | Incidenca | Raste | Incidenca | Raste | Incidenca
2022 5 0.18 2 0.07 268 9.6 65 2.3

Sic shihet nga tabela 1, HBV ka numrin mé té larté té rasteve dhe incidencén.



Tabela2. Shpérndarja e rasteve sipas grup-moshés, incidenca (raste/100.000 banoré) 2022.

Grupv_itmeosha, pag?;?gl:ar HAV HBV HCV
Raste | Incidenca | Raste | Incidenca | Raste | Incidenca | Raste | Incidenca

>1 vjeg 0 0 0 0 0 0 0 0

1-4 vjeg 0 0 1 0.78 0 0 0 0

5-14 vijeg 0 0 0 0 1 2.40 0 0

15-24 vjeg 3 0.59 0 0 1 0.20 1 0.20
25-44 vijeg 2 0.28 0 0 131 18.5 19 2.68
45-59 vjeg 0 0 1 0.18 77 14.0 27 4.90

60+ vjeg 0 0 0 0 58 12.9 18 4.02

Si¢ vihet re edhe nga tabela 2, grup-mosha pediatrike ka numrin dhe incidencé mé té larté pér dy
llojet e hepatiteve virale pérkatésisht hepatiti viral 1 paspecifikuar dhe hepatiti viral A. Ndérsa pér
HBYV dhe HCV numri mé i larté vérehet né grup-moshat e rritura qé jané edhe mé aktive. Mungesa
e rasteve né grup-moshat pediatrike pér HBV éshté e lidhur me vaksinimin qé né€ lindje sipas
kalendarit kombétar té vaksinimit.

Lloji i hepatitit Meshkuj Femra
viral Raste | Incidenca | Raste Incidenca
E;‘;ité?ﬁkuar g 0.29 1 0.07
Hepatit viral A 1 0.07 1 0.07
Hepatit viral B 135 9.62 133 9.52
Hepatit viral C 33 2.35 32 2.29

Tabela 3. Shpérndarja e rasteve me hepatite virale akute sipas gjinisé 2022.

Nga tabela 3 vérehet se pér t€ katér tipat e hepatiteve virale numri mé i lart€ i raportuar €shté te
meshkujt krahasuar me femrat.
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Tabela 4. Shpérndarja e rasteve dhe incidenca sipas rretheve.

HEP.I PASPEC HAV HBV HCV

Rrethe Raste Incidenca | Raste Incidenca | Raste Incidenca | Raste Incidenca
Berat 0 0 0 0 0 0 0 0
Bulgizé 0 0 0 0 0 0 0 0
Delviné 0 0 0 0 0 0 0 0
Devoll 0 0 0 0 1 3.74 0 0
Dibér 0 0 0 0 2 3.25 0 0
Durrés 1 0.49 0 0 2 0.99 1 0.49
Elbasan 0 0 0 0 2 1.06 1 0.53
Fier 0 0 0 0 1 0.60 0 0
Gramsh 0 0 0 0 4 16.51 0 0
Gjirokastér | 0 0 0 0 0 0 0
Has 0 0 0 0 0 0 0 0
Kavajé 0 0 0 0 0 0 0 0
Kolonjé 0 0 0 0 0 0 0 0
Korgé 0 0 0 0 2 1.65 1 0.83
Krujé 1 1.67 0 0 0 0 0 0
Kucgové 0 0 0 0 4 14.7 0 0
Kukés 0 0 0 0 0 0 0 0
Lac¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
Lezhé 2 3.05 1 1.52 0 0 0 0
Librazhd 1 1.76 0 0 11 19.37 0 0
Lushje 0 0 1 0.85 3 2.54 0 0
M.Madhe 0 0 0 0 0 0 0 0
Mallakastér | 0 0 0 0 0 0 0 0
Mat 0 0 0 0 0 0 0 0
Mirdité 0 0 0 0 0 0 0 0
Peqin 0 0 0 0 0 0 0 0
Pérmet 0 0 0 0 0 0 0 0
Pogradec 0 0 0 0 0 0 0 0
Puké 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarandé 0 0 0 0 0 0 0 0
Skrapar 0 0 0 0 0 0 0 0
Shkodér 0 0 0 0 0 0 1 0.60
Tepelené 0 0 0 0 0 0 0 0
Tirané 0 0 0 0 236 34.13 61 8.82
Tropojé 0 0 0 0 0 0 0 0
Vioré 0 0 0 0 0 0 0 0
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Vérehet se incidencén mé té lart€ pér HBV dhe HCV e ka Tirana, si bashkia me popullatén dhe numrin mé

Grafiku 1. Incidenca (raste/100.000 banoré) sipas bashkive i hepatitetev virale.
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té larté t€ raportuar.
Rastet me hepatite té tjera kané€ nj€ incidencé t& ulét.

Rekomandime

T€ respektohen afatet kohore t& raportimit té hepatiteve virale.
Té& respektohet pérkufizimi i rastit pér hepatitet virale akute.

TE plotésohet skeda e hetimit té rastit me t€ gjitha variablat duke pérfshiré edhe faktorét e

riskut.
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Pérfshirja n€ raportim e t&€ gjithé laboratoréve publik dhe privat.
Ndarja e raportimit té rasteve, nése jané pér depistim apo diagnozé.

Mbledhja e té dhénave edhe pér grupe té caktuara t€ riskut.
Vendosja e sistemit t€ survejancés pér hepatitet kronike.
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Abstrakt

Sfondi: Né mbaré botén, lockdown 1 COVID-19 pati njé ndikim t&€ konsiderueshém né mjedisin

akustik, duke sjell€ nj€ reduktim té nivelit ekuivalent t€ zhurmés (LAeq).

Qéllimi 1 kétij vézhgimi €shté t&€ analizojé ndikimin e masave t€ bllokimit, né mjedisin akustik

urban té qytetit t&€ Tiranés.

Metodologjia: U pérdorén té dhénat e 5 pikave té qytetit t€ Tiranés té cilat jané analizuar né vitin

2019 dhe i krahasuam me periudhén gjaté lockdown. Periudha e studimit pérfshin kohén para dhe

gjaté masave t€ bllokimit administrativ t€ shkaktuar nga COVID-19, duke filluar nga 20 mars

2020. Té dhénat tona i kategorizuam sipas vendit (rrugé kryesore dhe periferi urbane) LAeqden

dhe LAeg/night, gjaté 1 jave.

Rezultatet: Ne vézhguam nivelet mé té larta t€ zhurmés para bllokimit né€ “rrugét kryesore” ishin
(65 £ 5.5 dB), ndérsa n€ “periferité urbane” ishin mé té ulétat (55 + 5.5 dB). Sipas matjeve té kryera
gjaté lockdownit rezultoi njé reduktim mesatar i pérgjithshém i1 zhurmés prej 20 dB né “periferité
urbane” dhe 15 dB né “rrugét kryesore™.

Pérfundime: Rezultatet tona jané mé t€ ndjeshme, krahasuar me studimet e disa qyteteve

evropiane té cilat raportojné ulje t&€ zhurmés prej rreth 5 dB, ndérsa né qytetin e Tiranés prej15-20

dB. Synimi pér njé transformim né€ 1€vizshmériné urbane, q¢ promovon shéndetin, mund té jeté njé

gasje premtuese pér zbutjen e rrezigeve shéndetésore t€ zhurmés né zonat urbane. N& pérgjithési,

pérvojat e krijuara nga pandemia ofruan t€ dhéna pér praktika dhe politika mé t&€ mira pér

zhvillimin e transportit t€ shéndetshém urban. Efektet e njé trafiku mé t€ ulét dhe njé bote mé té

qeté u pérjetuan drejtpérdrejt nga njerézit gjaté késaj periudhe té jashtézakonshme.

Fjalé kyc: COVID-19, lockdown, zhurmé, akustik, mjedis, LAeq, efekt.



Hyrje

Gjaté emergjencés COVID-19, shumé aktivitete t€ ndryshme njerézore u ndaluan ndjeshém.
Pandemia ka béré qé shumé njeréz n€ mbaré botén té€ qéndrojné né shtépi pér njé periudhé kohe,
duke kufizuar lévizjet por edhe liriné personale. Kéto kufizime ishin t€ nevojshme pér té shpétuar
jeté. Kjo ka sjellé shumé pasoja: kriza ekonomike, ndalimi i aktiviteteve t&€ punés dhe/ose puna nga
shtépia, distancat e imponuara dhe reduktimi i fort€ i trafikut rrugorl. Kjo situaté ndikoi né
mjedisin e jashtém, pérsa i pérket emetimeve t&€ ndotésve fizike; njé nga kéto €shté zhurmal,2.
Gjaté késaj periudhe, niveli i presionit t€ zérit t€ jashtém u ul ndjeshém.

Né Evropé, vala e paré pandemike nisi né€ Itali n€ shkurt t& 2020-&s. Menjéheré pas késaj, kjo u
pérjetua edhe né vende té tjera evropiane pérfshiré kétu edhe Shqipériné. Kufizimet filluan
pothuajse kudo, puna né distancé u b& pjesé e rutinés sé pérditshme, pér ata g€ mund ta bénin até.
TE tjeré pérjetuan pushime té detyruara ose pezullim pune. Shkollat gjithashtu u mbyllén dhe
nxénésit ndogén mésimet online. Nuk lejohej asnjé aktivitet sportiv, shétitje dhe aktivitete té tjera
té ndryshme. Pér kéto arsye, niveli i zhurmés sé€ jashtme u ul ndjeshém1,3,4 .

Kéto studime bazohen né nivelet e larta t€ zhurmés, qé ndikojné né€ rritjen e nivelit t€ stresit te
njerézit, ndjeshméria ndaj t€ cilés mund té shkaktojé ankth dhe depresion. Gjaté bllokimeve t&
COVID-19, niveli i zhurmés u ul ndjeshém pér njé arsye negative pér shkak té kontekstit. Né t&
tilla situata, nivelet e uléta t& zhurmés mund té jené t& papélqyeshme, sepse njerézit i ekspozohen
késaj situate pér heré t€ paré né jetén e tyre. Kjo situaté €shté shkaktuar nga njé ngjarje jo e
kéndshme dhe mund t€ jeté e lidhur ndaj njé kércénim ku njerézit jané t€ detyruar t€ ndjejné kété
ulje t€ zhurmés nga shtépité e tyre dhe jo nga parget apo gendrat e qyteteve ku individét zakonisht
nuk shqgetésohen nga zhurma urbanel.

Individét mund té preferojné kéto nivele t& uléta t€ zhurmés, sepse mund té shijojné kushte mé t&
geta t€ jashtme (dhe rrjedhimisht té brendshme), pér mé tepér tingujt e natyrés ishin shumé mé té
ndjeshmel.

Ndryshimi global preku popullatén kudo, duke dhéné késhtu mundési t€ studiohet ky fenomen i ri.
Rezultatet mund té pérdoren pér t€ modifikuar ményrén toné aktuale té jetes€s, duke ditur tashmé,
nése situata e re do t& vlerésohej dhe tolerohej nga qytetarét (1).

Metodologjia

Né kété studim, €shté e rénd€sishme té kuptohet, nése nivelet e zhurmés né natyré jané ulur
ndjeshém pér shkak té ndalimit t€ aktivitetit urban dhe njerézor. Pér kété qéllim zgjodhém t&
dhénat e 5 pikave t€ qytetit t€ Tiranés t€ cilat jan€ analizuar né vitin 2019 dhe i krahasuam me
periudhén gjaté lockdown. Periudha e studimit pérfshin kohén para dhe gjaté masave té bllokimit
administrativ t€ shkaktuar nga COVID-19, duke filluar nga 20 mars 2020. Aparati i pérdorur pér
matjet e nivelit t€ zhurmave urbane ishte i tipit Larson Davis Model 831 Class 1/Datalogger me njé
korrigjim = 0.35 dB (A).

Komisioni Evropian deklaron dy tregues kryesor pér té klasifikuar ndotjen akustike: Lden dhe
Lnight. Treguesi i1 par€ pérdoret pér nivelin e presionit t€ z&rit t&€ matur 24 or€, ndérsa i dyti tregon
nivelin vetém gjaté natés (2300 — 0700). Mbéshtetur edhe né Udh€zimin Nr.8, daté 27/11/2007
“Pér nivelet kufi t€ zhurmave né mjedise té caktuara”, pér Lden vendoset njé prag referimi prej 55
dB(A), ndérsa pér Lnight45 dB(A). Kur tejkalohet ky kufi, konsiderohet se éshté ndotje akustike.
T€ dhénat tona i1 kategorizuam sipas vendit (rrugé kryesore dhe periferi urbane), LAeqden dhe
LAeqg/night, gjaté 1 jave.
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Vendet e testimit u zgjodhén pér t€ pérfagésuar qendrén e qytetit dhe zonat periferike té cilat u
vendosén si mé poshté:

1. Stadiumi Dinamo
2. Sheshi Skénderbe
3. Kryqézimi tek ISHP
4. Astiri
5. Dajti
Rezultatet

Nivelet e presionit t€ zérit t€ matur jané paraqitur vet€ém né€ njé dit€/naté pér pesé pikat e
monitorimit, pasi vérejmé pothuajse té njéjtat vlera. Pér ¢do piké matje, niveli i presionit té zérit
dhe niveli i presionit t€ z&rit ekuivalent pér oré pérfagésohen pér njé periudhé 24 oré.
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Figura 1. Pérballé Stadiumit Dinamo: LAeqden47.9 dB (A) dhe LAeqnight40.9 dB (A), gjaté
lockdown
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Figura 2. Sheshi Skénderbe: LAeqden58 dB (A) dhe LAeqnight55.7 dB (A), gjaté lockdown



100.0

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

<
=)
=

Q
=)
™

Q
S
~

e
o
-

<
=)

TT:0€TT
TG:€0:TT
TE:LE0T
TT-TT:0T
TS'77:60
T€:8T:60
TT:¢S:80
T6:9¢:80
T€:6G:L0
TT-€€:L0
1G:90:£0
T€-:017:90
TT:¥T:90
TS:L1:S0
T€: TS0
T1:99:%0
T1S:8¢:¥0
T€-¢0-¥0
TT:9¢€:€0
16:60:€0
TEEVC0
TT:L1:¢0
1G:0S:TO
TEVCTO
TT:85:00
TG:T€E00
T€:50:00
TT-6€:€¢
TS:¢Tee
TE€9v-cc
TT:0¢¢ce
TG-€G9:TC
TE€:LCTC
TT-T0:T¢
TS'vE0C
T€:80:0¢

i ISHP-sé: LAeqden43.1 dB (A) dhe LAeqnight39.7 dB (A), gjaté
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Figura 4. Astiri: LAeqden43.6 dB (A) dhe LAeqnight41 dB (A), gjaté lockdown
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Figura 5. Dajti: LAeqgen38.3 dB (A) dhe LAeqnign37.4 dB (A), gjaté lockdown
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Tabela 1. Nivelet e presionit té zérit té matura para dhe gjaté lockdown té COVID-19 né té
njéjtat pika monitorimi

Pika 2019 2020
monitorimi LAeqden LAeqnight LAeqden LAeQnight
1 64.5 53.4 47.9 40.9
2 71.5 60.2 58.0 55.7
3 63.0 53.3 43.1 39.7
4 69.4 61.5 43.6 41.0
5 53.4 51.9 38.3 37.4
80.0
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60.0 o e “/0\.
50.0 A
40.0 —— —0
30.0
20.0
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0.0
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—=@=|Aeqden 2019  ==@==|Aeqnight 2019 LAeqden 2020  ==@==|Aeqnight 2020

Figura 6. Paraqitje grafike e LAeqdendhe LAeqnight para dhe gjaté lockdown té COVID-
19 né té njéjtat pika monitorimi

Nga té dhénat rezultoi, se para bllokimit nivelet mé té larta t€ zhurmés né “rrugét kryesore” ishin
(65 £ 5.5 dB), ndérsa né “periferit€ urbane” ishin mé t& ulétat (55 + 5.5 dB). Sipas matjeve té
kryera gjaté lockdown rezultoi njé reduktim mesatar i pérgjithshém i zhurmés prej 20 dB né
“periferité urbane” dhe 15 dB né “rrugét kryesore”.

Pérfundime dhe Rekomandime

Ne vézhguam, se né rezultatet tona niveli e presionit akustik €shté 15-20 dB mé i ndjeshém,
krahasuar me studimet e disa qyteteve evropiane té cilat raportojné ulje t€ zhurmés prej rreth 5
dB.

Kjo puné hetoi ndikimin e valés pandemike COVID-19 né zhurmén urbane. Matjet e nivelit té
presionit t€ zérit zbuluan rezultate gjaté dités dhe natés té cilat jané shumé t€ ndryshme nga ato,
qé€ gjenden zakonisht né€ qytet, kjo tregon se trafiku rrugor ndikon né qytetet tona dhe n€ zhurmén
urbane. Nivele mé t€ larta t€ zhurmés para bllokimit né “rrugét kryesore” ishin (65 + 5.5 dB),
ndérsa né “periferit€¢ urbane” ishin mé t& ulétat (55 + 5.5 dB). Sipas matjeve té kryera gjaté
lockdown rezultoi njé reduktim mesatar 1 pérgjithshém i1 zhurmés prej 20 dB né “periferité
urbane” dhe 15 dB né “rrugét kryesore.

Synimi pér njé€ transformim né lévizshmériné urbane, g€ promovon shéndetin, mund té jeté njé
qasje premtuese pér zbutjen e rrezigeve shéndetésore t€ zhurmés né zonat urbane.



N¢é pérgjithési, pérvojat e krijuara nga pandemia ofruan t€ dhéna pér praktika dhe politika mé t&
mira pér zhvillimin e transportit t€ shéndetshém urban. Efektet e njé trafiku mé té ulét dhe njé
bote mé t&€ geté u pérjetuan drejtpérdrejt nga njerézit gjaté késaj periudhe té jashtézakonshme.
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