TULAREMIA TEK NJERZIT

Patogjeneza

Porta e hyrjes sé F.t. éshté 1ékura e jashtme shpesh ajo e duarve, gishtave e cila mund té jeté e démtuar
dhe bien né kontakt me mikrobin ose pickohet nga insektet. Infeksioni éshté i rrallé népérmjet
konjuktivave, mukozés sé rrugéve té frymémarrjes si dhe népérmjet gojés me ajrin e ndotur, ose
népérmjet traktit stomak — zorré. Kujtojmé se Dr. Bilal Golemi, themeluesi i IKV-sot ISUV, éshté
infektuar pikérisht népérmjet konjuktivave. Shpesh heré rruga e hyrjes sé infeksionit ngelet e pa
njohur. Si lesion i paré né lékuré, éshté formimi i urtikarieve dhe ulcerave. Ai shogérohet nga
lymfoadeniti rregional duek formuar késhtu té ashtuquajturin kompleksin primar. Lloji dhe réndesa e
sémundjes paraségjithash jané té ndérvarura nga tipi ekologjik i shkaktarit, virulencés dhe imuniteti i
organizmit, lloji i infeksionit dhe rruga e futjes né organizém. Format e sémundjes sé tularemisé né
njeréz paraqiten si vijon : Ulcerozo- glandular né 88% te rasteve, Glanulare e pastér 3%, okulo-
glanulare 6% dhe forma tiphoide 3%.

Anatomo- patologjia

Pamja morfologjike e tularemisé éshté relativisht karakteristike dhe tek té gjitha format éshté thuajse e
njéjté. Makroskopikisht vérehet njé papulé e cila kombinohet me njé rritje né volum dhe inflamacion
té nyjeve limfatike si dhe granuloma miliare né organet e tjera. Gjaté tularemisé ashtu si dhe tek
tuberkulozi mund té vérehet dhe nekrozé totale té gjéndrés limfatike. Vdekjet né formén torakale arrin
né 70% té rasteve, né formén tiphoide 60 %, dhe nga format e tjera té jashtéme vérehen 10 -15 % té
rasteve.

Forma e mushkérisé zhvillohet si pasojé e pérhapjes sé infeksionit né rrugé hematogene dhe limfogene.
Vatrat né mushkéri pérbéhen nga infiltrate nyjore, lobulare dhe né raste té vecanté vérehen dhe njé
konfluencé lobulare qé pjesérisht abscedon dhe né zhvillimin e mévonshém béhet kavernoze. Né té
njéjtén kohé shfaget dhe pleuritis si dhe njé rritje e fugishme né volumin e nyjeve limfatike.

Forma abdominal shfaq krahas ulcerave té zoréve, njé limfoadentit regjional mesenterial me pamje
histologjike té njéjté si tek kompleksi primar. Né rastin e formés limfohematogjene té gjeneralizuar,
vérehet krahas kompleksit primar dhe njé granulomatoze e gjeneralizuar me vatra miliare dhe me rritje
té pérgjithéshme té nyjeve limfatike né mushkeéri, mélci si dhe rritje masive e shpretkés.

Diagnoza diferenciale . Diferencimi béhet né rradhé té paré me psudotuberkulozin si dhe nga morva
por edhe nga tuberkulozi sidomos forma qelbézoro — nekrotike. Gjithashtu duhet té diferencohet nga
sémundja e maces si dhe nga njé limfogranuloma inguinale.

Klinika

Nga tularemia,si sémundje profesionale, jané té ekspozuar gjuetarét, mbaréshtuesit e kafshéve té egra,
barinjté e dhénve si dhe punonjésit e bujgésisé, punonjésit e laboratoréve si deh mjekét veterineré.
Rastet kané kryesisht karakter rajonal mé shumé né vjeshté , shumé né verén e hershme si pasojé e
shtimit té aktivitetit té vektoréve ose gjaté gjithé vitit tek mbaréshtuesit e kafshéve té egra. Kryesisht
preken té rriturit né moshén e periudhés aktive pér puné.

Stadi Primar. Pas njé periudhe inkubacioni 3- 5 ditésh né vendin e futjes sé shkaktarit zhvillohet njé
reaksion lokal me pjesémarjen e nyjeve limfatike regjionale si dhe me shfagjen e shenjave té
pérgjithéshme. Si u pérménd, porté hyrjeje né tulareminé e jashtéme shérbejné lékura dhe mukozat.
Véndet e pélqyera té infeksionit jané duart, por lezionet pa dhimbje mund té vérehen dhe né té gjithé
trupin. Né rastin e futjes sé shkaktarit né rrugén e syve, shkaktohet njé konjuktivit i fugishém kryesisht
i njéanshem me enjtje té forta té gepallés, dhe né lékurén e syve zhvillohen ulceracione. Rrjedhja e
lotéve dhe frika nga drita jané pak té shprehura. Kjo formé ka zhvillim pozitiv dhe brenda disa ditésh



ajo shérohet pa léné shenja né sy. Né zgavrén e gojés vérehet njé formé aftoze né mishin e dhémbéve,
gjuhé, qgiellzé dhe mukozén e fageve. Gjaté 1-2 javéve, mundet né 2.5- 20 % té rasteve té vérehen né
koké, qafé, trup ose gjymtyré, vatra jo karakteristike té ekzantemave té cilat zhduken pas 2-3 javésh.
Né formén e bréndshme té tularemisé si porté hyrése jané rrugét e frymémarrjes dhe trakti tretés.

Né formén torakale té infeksionit , kompleksi primar zhvillohet né mushkéri ku vérehet njé pneumoni
atipike. Kjo formé shoqgérohet nga pleuritis i thaté dhe seroz i cili edhe mund té abscedojé. Ndryshimet
né mushkeéri zhduken pas disa javésh.

Forma abdominale. Krahasimisht me format e tjera, ashtu si dhe infeksioni i plasjes—forma intestinale,
éshté e véshtiré pér tu diagnostikuar. Klinikisht vérehen shenja jo karakteristike té véshtirésisé né tretje,
té dhimbjes sé trupit, rrallé shfagen fenomene té ileusit dhe té formave té ashiteve. Shpesh ndodh
ngatérrimi me apendicitin.

Stadet e gjeneralizimit, bazohen né evidentimin e shakaktarit né gjak dhe né korelacion me klinikén
zhvillohen dhe ndryshime patogjenike gé tek tularemia e njeriut mund té cojé né gjeneralizimin primar
ose sekondar.

Zhvillimi dhe prognoza tek njeriu éshté e ndryshme. Krahas formés abortive, pamja klinike e stadit
primar thuajse gjithmon pérfundon miré dhe shenjat zhduken brenda disa javésh. Format e rénda té
sémundjes vérehet kryesisht né rastin e gjeneralizimit té saj. Letaliteti varion nga 1 % deri né 40 %, me
njé tendencé té larté .

Diagnoza.

Stadi primar glandular dhe pulmunar né radhé té paré duhet té diferencohet nga tuberkulozi. Zhvillimi
klinik dhe metodat laboratorike béjné njé diagnose té shpejté diferenciale. Né formén e pastér
pulmonare , sputumi rrallé rezulton bakteriologjikisht pozitiv. Zbulimi i tularemisé abdominale,
klinikisht éshté e véshtiré, gjithashtu edhe forma tyfoide e infeksionit éshté e véshtiré té dallohet nga
infeksionet e tjera me shenja té pakta. Pér kété éshté e domosdoshme té kryhet diagnoza laboratorike.
Testi i lekurés éshté pozitiv duke filluar nga java e dyté té fillimit té infeksionit dhe géndron disa vite.
Ekziston mundésia e ngatérrimit té formés oroglandulare me até té anginés, me abscese té tonsilleve
dhe vezikulat né gojé. Probleme paraget dhe forma kutane dhe okulo- glandular ku duhet té kihet
parasysh profesioni, kontakti me kafshét ,pickimet nga rignat ose insektet si dhe udhétimet e pushimit
né zonat endemike. Diagnoza serologjike, me testin e aglutinacionit, pér heré té paré né véndin toné,
éshté vendosur né IKV “ Bilal Golemi “ né vitin 1999 me serume té njerézve té ardhur nga Kosova, ku
pas diagnozés diferenciale serologjike me brucelozén u pércaktua qarté pérgjegjésia e tularemisé.
Titrat e serumeve té kontrolluara ishin né nivele té ndryshme por gé té gjithé brenda kufirit pozitiv té
tyre.

Luftimi.

Edhe né kété rast tularemia éshté njé infeksion i detyrueshém pér deklarimn, si kur vértetohet ashtu
dhe kur dyshohet pér té. Transmetimi direkt nga njeriu tek njeriu praktikisht nuk ndodh. Pacienti i
sémuré duhet té trajtohet me antibiotik dhe nuk ka nevojé pér tu izoluar. Krahas luftimit té kafshéve
rezervuare, thelbésore éshté, qé té kryhet éshté luftimi i ektoparazitéve té tyre. Mbajtja dhe transporti i
kafshéve té egra e sidomos i lepujve, therja e rrjepja e tyre duhet té kryhet me mjete mbrojtése. Po
késhtu éshté e rrezikshme gé té gémdrohet, apo dhe té kalohet né zonén ku kemi infeksion nga
tularemia né dhen, pasi mund té ndodh infektimi népérmjet inhalacionit ashtu dhe nga materialet e
kontaminuara. Punonjésit e laboratoratorit jané mjaft té rrezikuar nga infeksioni i tularemisé si nga ai i
formés kutane dhe nga ai aerogen. Pér kété duhet té merren masa njésoj si pér infeksionet me karakter



tepér té rrezikshém. Njé laborator ushtarak né Ameriké pérgatit njé vaksiné té gjallé kundér tularemisé
e cila pérdoret né Hungari, Skandinavi, Ceki e Sllovaki. Né Gjermani kjo vaksiné nuk éshté e
lejueshme pér pérdorim. Pérdorimi i vaksinés sé gjallé ka ulur dukshém dhe shenjat e formés sé
gjenaralizuar té infeksionit. Vaksinat e inaktivuara nuk jané efikase. Né ish BS , né njeréz , pérdoret njé
vaksiné e gjallé e cila shkakton imunitet 5 vjecar dhe mbron mé shumé sukses personat e ekspozuar
nga infeksioni.

Shénim: Pér mé tepér informacion, lexoni librin ZOONOZAT nga:
Prof. Kristag BERXHOLI dhe Dr. Albana CUKO, botim i vitit 2015

INFEKSIONI NE NJEREZ
Nuk lejohet ripublikimi i kétij materiali pa lején e redaksis€ ose autorit té shkrimit.

Ju lutemi né rast referimi nga ky shkrim té pérmendet linku i veterineret.com si
dhe autori i shkrimit!



