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Abstract: Infectious diseases are disorders caused by microorganisms such as bacteria, viruses, parasites or fungi.
According to the World Health Organization, infectious diseases cause about 26% of the world's deaths and are the
leading cause of death in people younger than 50 years old. Infectious diseases are classified into: new infectious
diseases which include SARS-1, SARS-2, bird flu, etc. and recurrent diseases, which include pre-existing infections
with known incidence and geographical spread. Coronaviruses are a family of viruses widely found in animals and
humans, responsible for a variety of diseases, ranging from common cold to much more severe diseases which often
lead to pneumonia. The group of new diseases also includes Coronavirus 2019 (COVID-19), which initially causes a
respiratory infection with the continuation of other complications. This virus is a new type of beta-coronavirus,
which first appeared in China and later spread very fast all over the world leading to a global pandemic. Disease
monitoring should primarily include erythrocyte sedimentation rate, leukocyte count, leukocyte formula. C-reactive
protein (CRP), determination of Troponin | (hsTnl) and T (cTnT, pro-B type N-terminal natriuretic peptide (NT-
proBNP), fibrinogen, and D-dimer levels.
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Abstract: Sémundjet infektive (ngjitése), jané ¢rregullime t€ shkaktuara nga mikroorganizmat siq jané: bakteriet,
viruset, parazitét apo kérpudhat.

Sipas Organizates Boterore t€ Shendetésis€, sémundjet infektive shkaktojné rreth 26% t€ vdekjeve botérore dhe jané
shkaku kryesor i vdekjeve t€ personave mé té rinjé se 50 vjec. Sémundjet infektive klasifikohen né: sémundje
infektive té reja ku pérfshihen SARS-1 dhe SARS- 2, gripi i shpezéve etj. dhe sémundjet ri-pérséritése, ku béjn pjesé
infeksionet g€ kané eckzistuar mé paré, té cilave iu njihet incidenca dhe pérhapja gjeografike.
Koronaviruset jané njé familje e viruseve qé gjenden gjerésisht tek kafshét dhe tek njerézit, pérgjegjés pér lloje té
ndryshme sémundjesh, duke filluar nga ftohja e zakonshme deri tek sémundjet shumé mé té rénda té cilat shpesh
¢ojné né pneumoni. N& grupin e sémundjeve té reja bén pjesé edhe sémundja Coronavirus 2019 (COVID-19), qé
shkakton fillimisht infeksion t€ rrugéve t€ frymémarrjes me vazhdim t€ komplikimeve tjera.
Ky virus &shté njé lloj i ri i betakoronavirusit, qé u shfaq pér heré t&€ paré né Kiné dhe u pérhap mé voné shumé
shpejté né té gjithé botén duke guar né njé pandemi globale.

Monitorimi i sémundjes né ményré prioritare duhet t& pérfshijé nivelin e sedimentacionit té eritrociteve. numrin e
leukociteve, formulén leukocitare. proteinave C-reaktive (CRP), pércaktimin e nivelit té troponinés | (hsTnl) dhe T
(cTnT, peptidit natriuretik pro-B té tipit N-terminal (NT-proBNP), fibrinogjen, dhe nivelin e D-dimerit.

Fjalét kyge: SARS-1, COVID-19, hsTnl, cTnT, NT-proBNP, D-dimeri

1. HYRJE
Shpérthimi i COVID-19, i cili filloi n€ Dhjetor 2019 né King, paraget njé sfidé té konsiderueshme pér t€ gjithé
botén. Autoritetet Kineze informuan WHO né Dhjetor 2019 pér njé shpérthim t€ pneumonisé té shkaktuar nga njé
patogjen, i panjohur mé paré, i izoluar né qytetin Wuhan me njé popullsi prej 11 milion njerézish *. Sémundja e
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shkaktuar nga virusi i ri u etiketua COVID-19 dhe OBSH shpalli shpérthimin e saj “Urgjencé e Shéndetit Publik t&
Réndésisé Ndérkombétare” > (PHEIC) né 30 Janar 2020 .

Sémundjet infektive (ngjitése), jané ¢rregullime té shkaktuara nga mikroorganizmat siq jané - bakteriet, viruset,
parazitét apo kérpudhat.

Té gjitha sémundjet ngjitése karakterizohen nga mundésia e transmetimit tek njerézit né njé ose mé shumé ményra.’
Rrugét kryesore t€ marrjes s€ infeksionit jané: népérmjet ajrit gjaté t& teshtiturit, kollitjes, spérkatjes me péshtymé
ose duke folur. Sipas Organizates Boterore t&¢ Shendetésisé, sémundjet infektive shkaktojné rreth 26% té vdekjeve
botérore dhe jané shkaku kryesor i vdekjeve té personave mé té rinjé se 50 vjeg.

Infeksionet akute respiratore, jané sémundje qé transmetohen nga njeri person tek tjetri dhe incidenca e tyre rritet né
kushtet e mbipopullimit mbnrenda njé hapsire. Kéto infeksionet jané pérgjegjése pér njé pérqindje té
konsiderueshme t& morbiditetit dhe mortalitetit dhe rrisin rrezikun pér shfagjen e sémundjeve tjera shoqéruese”.
Gjaté pérhapjes sé kétyre sémundjeve infektive filliumisht preket hunda, goja, sinuset, trakea, bronket, pulmonet dhe
pérqgindja mé e madhe e vdekjeve pas kétyre infeksioneve shkaktohen nga pneumonia.

Sémundjet infektive klasifikohen né: s€émundje infektive t€ reja ku pérfshihen SARS 1 dhe 2, gripi i shpezéve et;.
dhe sémundjet ri-pérséritése, ku béjn pjesé infeksionet qé kané ekzistuar mé paré, té cilave iu njihet incidenca dhe
pérhapja gjeografike®.

Koronaviruset jané njé familje e viruseve qé gjenden gjerésisht tek kafshét dhe tek njerézit, pérgjegjés pér lloje té
ndryshme sémundjesh, duke filluar nga ftohja e zakonshme deri tek s€émundjet shumé mé té rénda té cilat shpesh
¢ojné né pneumoni, si¢ jané Sindroma Respiratore e Lindjes sé Mesme (MERS) dhe Sindroma Respiratore Akute e
Réndé (SARS).

Né grupin ¢ sémundjeve té reja bén pjesé edhe sémundja Coronavirus 2019 (COVID-19), qé shkakton fillimisht
infeksion t€ rrugéve té frymémarrjes me vazhdim té komplikimeve tjera.

Ky virus &shté njé lloj i ri i betakoronavirusit, qé u shfaq pér heré té paré né Kin€ dhe u pérhap mé voné shumé
shpejté né té gjithé botén duke cuar né njé pandemi globale. Koronavirusét (CoV) i pérkasin njé familje virusesh qé
zéné 10% -30% té t& gjitha infeksioneve té traktit t& sipérm respirator.®

Né 2002, sindroma e réndé akute e frymémarrjes (SARS) —CoV-1 infektoi t€ paktén 8,000 individé, me ~ 30% té&
pacientéve qé kérkuan ventilim mekanik dhe ~ 10% t& rasteve qé pérfunduan me fatalitet.’

SARS-CoV-2, virusi gé shkakton COVID-19, mé shumé i ngjan SARS-CoV-1 virus nga 2002 dhe dyshohet se
fillimisht &shté transmetuar nga lakuriqét e natés si njé rezervuar natyror.

COVID-19 é&shté njé infeksion mjaft ngjités , 1 shoqéruar me njé normé t€ konsiderueshme t€ pneumonisé
intersticiale té réndé dhe ndérlikimeve g€ lidhen me to, duke pérfshiré déshtimin e organeve té frymémarrjes,
trombozén, déshtimin e organeve tjera dhe vdekjen.’

Disa raporte pérshkruajn gjithashtu dukuriné e zakonshme t& pérfshirjes s€ miokardit né pacientét e prekur nga
COVID-19 duke quar né arrest kardiak dhe goditjes né tru.

Megjithése sémundja e koronavirusit 2019 (COVID-19) fillimisht atakon sistemin e frymémarrjes, nga pérvoja me
pacienté, shpejt u vértetua se gjithashtu ndikon shumé shpejt né ményré destruktive edhe né€ sistemin
kardiovaskular.

Te pacientét e infektuar me COVID-19 paraqiten simtomat siq jané: temperaturat mjaft té larta, ethet, kollitje t&
vazhdueshme, dhimbje t€ nujeve dhe eshtrave, né disa raste diare, humbje e apetiti dhe e shijes etj., monitorimi i
sémundjes né ményré prioritare duhet t&€ pérfshijé nivelin e sedimentacionit té eritrociteve. numrin ¢ leukociteve,
formulén leukocitare. proteinave C-reaktive (CRP), pércaktimin e nivelit t& troponinés | (hsTnl) dhe T (cTnT). °
peptidit natriuretik pro-B t¢ tipit N-terminal (NT-proBNP), fibrinogjen, dhe nivelin e D-dimerit.

Disa studime nga Azia treguan se te disa grupe té rasteve t& infektimit,pérhapja e virusit ndodhi 1-3 dité para
zhvillimit t& simptomave tek pacientét. Pér mé tepér, éshté vlerésuar se para kufizimeve t€ udhétimit né Kiné, 86% e
infeksioneve ishin t& padokumentuara - domethéné té padiagnostikuara dhe t& pa raportuara. *°

Njé studim gé krahason stabilitetin e SARS-CoV-2 dhe SARS-CoV-1 zbuloi se kéto virione jané t& géndrueshme né
aerosi)lle pér oré té téra (gjysmé jeta ~ 1 oré) dhe né sipérfage plastike dhe metali pér deri né 72 oré (gjysmé-jeta ~ 7
oré) .

Raportet e disa autoréve sugjerojné se COVID-19 pérparon népér disa faza né rrjedhén e sémundjes. 2

Faza e paré €sht€ infeksioni viral gjaté t€ cilit mbizot€rojn€ simptomat e tilla siq jané: temperatura e moderuar, ethet
dhe kolla. Faza e dyté karakterizohet nga efektet e drejtpérdrejta té citotoksinave virale, vecanérisht ato né traktin
respirator, qé ¢ojné né véshtirésimin e frymémarrjes dhe sindromén potencialisht akute t€ sistemit respirator. Faza e
tret€ dhe e fundit, e cila &sht€ vecanérisht shqetésuese pér kardiologét, mendohet se ndérmjetésohet nga njé pérgjigje
hiperinflamatore ndaj virusit qé shkakton efekte ishemike, pérfshiré ato né gjithé sistemin kardiovaskular.

718



KNOWLEDGE - International Journal
Vol.43.4

Midis pacientéve té diagnostikuar me COVID-19, fillimisht ~13% kishin hipertension, ~5% kishin diabet mellitus
dhe ~4% kishin njé histori té sémundjeve kardiovaskulare.18. N& t& njéjtin studim, midis pacientéve qé vdigén, 40%
kishin hipertension, 20% kishin diabet dhe 22% kishin sémundje kardiovaskulare para-ekzistuese.'®

Disa hulumtime t&é béra ngal00 deri né 1.000 pacienté t& shtruar né spitale jané raportuar rezultate t&€ ngjashme me

fatalitet, ku kané dominuar moshat e vjetra, pacientét me hipertension, diabet dhe sémundje kardiovaskulare.***
15,16

Démtimi akut i zemrés, i manifestuar nga nivelet e rritura t€ gjakut t€ troponinés kardiake, anomalité
elektrokardiografike ose mosfunksionimi i miokardit, duket se éshté mbizotéruese né néngrupe té pacientéve t&é
shtruar né spital me COVID-19.2 1" 8

Né disa raportime t& fundit nga spitalet e New York, ~72% e pacientéve t€ konfirmuar me COVID-19 qé kishin
ngritje t& segmentit ST né EKG vdiqén né spital.*®

Né térési, kéto t&€ dhéna sugjerojné se démtimi akut i miokardit mund t€ jeté njé shénues i réndésishém i ashpérsisé
sé€ sémundjes né fazén terminale dhe prognozés s¢ pafavorshme pér pacientét e infektuar me COVID-19 me
komplikime tjera shtesé.

2. MATERIALI DHE METODAT
Edhe para shpérthimit t¢ COVID-19, sistemi shéndetésore i vendit toné, por edhe i vendeve rreth nesh, pérballej me
véshtirési t& shumta menagjeriale, financiare dhe véshtirési tjer né€ realizim e té€ gjitha shérbimeve dhe obligimeve
shéndetésore.
Infeksioni me SARS-CoV-2, virusi qé shkakton COVID-19, mund té shkaktoj edhe sémundje tjera, duke filluar nga
forma e leht€ né té réndé dhe né disa raste komplikimet mund t€ jené fatale pér pacientin. Njerézit e infektuar me
kété virus fillojné t€ kené simptoma siq jané: ethe, temperaturé, kollé dhe frymémarrje té véshtirésuar, por pérhapja
mund t€ jeté e mundshme edhe nga personat e infektuar por asimptomatik.
Nga rastet e para t€ identifikuara né Kine, dhjetor 2019, infeksionet me Covid 19 vazhduan n€ Evrope pérkatésisht
né Itali.”? Dy rastet e para me Koronavirusi né Itali u konfirmuan mé 31 janar 2020. Ata ishin dy turisté kinezé t&
cilét né Romé rezultuan pozitive me Koronavirus pas testeve té kryera. %
Njé javé mé voné, njé burr italian i kthyer né Itali nga Wuhani i Kinés, u shtrua né€ spital dhe u konfirmua si pacienti
i treté me Koronavirus né Itali pérkatésisht qytetari i paré nga Evropa. Infeksionet shpejt vazhduan né Spanjé,
Francé, Portugali dhe shtete tjera Evropiane.

3. REZULTATET DHE DISKUTIMI
Né Kosové rastet e para té identifikuara me Covid -10 u regjistruan me 13 Mars 2020. Personi i paré ishte ¢ moshés
20 vjegare me nénshtetési [taliane dhe tjetri i moshés mbi 77 vjegar me nénshtetési Kosovare.Pas izolimit té tyre
geveria morri t€ gjitha masat e duhura pér personat me t€ cilét ata kané gené né kontakt. Pas rasteve té reja, Ministria
e Shéndetésisé me 15 Mars 2020 i rekomandoi Qeverisé sé Kosovés shpalljen e gjendjes publike Emergjente
shéndetésore né vend.”? Shumé shpejt infeksionet filluan t& pérhapen né mbaré teritorin e Republikés sé Kosovés.
Fillimisht t& gjithé pacientét e s€émuré réndé dérgoheshin né Klinikén Infektive né€ Prishtiné. Por pas plotésimit té té
gjitha kapaciteteve té mundshme né Qendrén Klinike Universitare t€ Prishtinés pacientét e sémuré filluan té
vendoseshin edhe né spitale tjera regjionale.
Me vendim t€ Shérbimit Spitalor dhe Klinik Universitar t&€ Kosovés pér fillimin e trajtimit t€ sémuréve me COVID-
19 , hospitalizimet e para né Spitalin ¢ Pérgjithshém Regjional té€ Ferizaj filluan me 28.06. 2020 né repartin e
pediatrisé. Pas plotésimit t€ kapaciteteve né két repart me 06.08.2020, menagjmenti i Spitalit mori vendim qé
hapsira pér trajtimin e t€ sémuréve me COVID-19 té zgjerohet edhe me repartin e Internos.
Pasi edhe mé tutje rritet numri i pacienteve me COVID-19 me daté 14.07.2020 béhet zhvendosja e Repartit t€
Urgjencés s€ Spitalit, né hapesirén e Urgjencés Primare né QKMF-Ferizaj, ku trajtohen rastet urgjente.
Né repartin e Urgjencés s€ Spitalit vendoset pranimi i rasteve me COVID -19 ku né t€ njejtén hapsiré béhet
triazhimi, tretmani ditor, dhénie terapie ditore, realizimi i analizave laboratorike, EKG, dhe rentgeni i mushkrive.
Edhe pérkundér qé komplet kati i paré€ i Spitalit destinohet pér paciente me COVID -19 pér shkak té hapésirés sé
vogél té Spitalit nuk mund t€ pérballohet fluksi i pacienté€ve pér shkak t& mungesés sé shtretérve, andaj né situaté té
tillé menagjmenti i Spitalit né koordinim dhe pélqim té€ Menagjmentit t¢ QKUK dhe Drejtoriné e SHSKUK me daté
19.07.2020 detyrohet qé edhe shérbimet gjinekologjike ti transferoj n€ QMK-1 né Ferizaj, kurse rastet urgjente
kirurgjike, gjinekologjike dhe ortopedike t€ referohen té gjitha n€ klinikat pérkatése t€¢ QKUK-se.
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Tabela nr.1 Té dhénat e pérgjithshme pér pacientét e pranuar, shéruar dhe té vdekur té cilét ishin té konfirmuar
apo té dyshuar me infeksion COVID-19 gjaté muajit Korrik.

COVID - Korrik 2020

Reparti Shtretér | Pranime | Léshime | Tretmane | 0, CPAP | Dite Té Transfere | Pozitiv
ditore mjekimi | vdekur | QKUK

Urgjenca 8 0 0 313 88 7 0 8 5 0

Ped. + amb 13 56 36 0 45 0 354 3 6 35

Interno 15 47 36 0 45 0 193 3 5 27

Kir. + orto 19 25 7 0 25 0 72 2 1 19

Gjithsej 55 128 79 313 203 7 619 16 17 81

Nga Tabela nr. 1 mundé t€ shihet se numri i pacientéve q€ kan kérkuar ndihmé mjekésore ka qené relativisht i
madhé dhe né krahasim me muajin Qershor ka gené shumé mé i larté (313). Pér shkak t€ arsyeve té ndryshme psh
vonesa e marrjes sé mostrave etj., numri i té rezultuarve pozitiv me COVID-19 me test PCR ka gené i voggél, por

gjendja shéndetésore e t€ shtruarve n€ spital ishte mjaft e rénd€ g€ rezultoi me 16 t€ vdekur dhe 17 transfere né

Qendrén Klinike Universitare t€ Prishtin€ sepse ishin raste shumé t€ rénda pér trajtim.

Tabela nr. 2. Té dhénat e pérgjithshme pér pacientét e pranuar, shéruar dhe té vdekur té cilét ishin té konfirmuar
apo té dyshuar me infeksion COVID-19 gjaté muajit Gusht.

COVID - Gusht 2020

Reparti Shtreter Pranime Leshime Tretmane | 0, CPA | Dite Té Transfere | Pozitiv
ditore P mjekimi | vdekur | QKUK

Urgjenca 9 26 11 378 86 24 94 15 8 23

Ped. + amb 13 34 32 34 407 1 23

Interno 16 50 50 48 360 5 36

Kir. + orto 19 41 43 0 41 0 474 6 1 30

Gjithsej 56 151 136 378 209 24 1335 28 15 112

Nga Tabela nr. 2 mund té shihet se numri i pacientéve t€ sémuré nga infeksioni me Covid-19 vie duke u rritur dhe
éshté dukshém mé i larté (378), pavarésisht t€ moskonfirmimit pozitiv pér té gjithé€ pacientéve me testin PCR. Numri
i transfereve pér né Qendrén Klinike Universitare né Prishtin€ ishte mé i vogél pér shkak se nuk kishte mé shtretér t&

liré. Vihet re njé numér mé i madhé i vdekjeve (28), se sa né muajin Korrik

Tabela nr. 3. Té dhénat e pérgjithshme pér pacientét e pranuar, shéruar dhe té vdekur té cilét ishin té konfirmuar
apo té dyshuar me infeksion COVID-19 gjaté muajit Shtator.

COVID - Shtator 2020

Reparti Shtreter | Pranime | Leshime | Tretmane | 0, CPAP | Dite Té Transfere | Pozitiv
ditore mjekimi | vdekur | QKUK

Urgjenca 9 5 4 170 19 5 23 1 2 0

Ped. + amb 13 11 18 0 10 0 187 2 1

Interno 15 22 31 0 7 0 393 1 3

Gjithsej 37 38 53 170 36 5 603 4 6 12

Nga Tabela nr. 3 vérehet rénje e dukshme e pacientéve t€ trajtuar dhe té€ pranuar né spital, t€ dyshuar me infeksion
nga COVID-19 pavérisht rezultateve té kryara nga Instituti Kombétar i Shéndétésisé Publike, Prishtiné. Qetésimit t&
situatés sigurisht i kontribuan masat e marra nga Qeveria e Republikés s¢ Kosovés né¢ bashképunim me Institutin
Kombétar t& Shéndetésisé Publike né Prishtiné dhe ngritja e vetédijes qytetare.
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