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Pérmbledhje

Qé&llimi i Kétij studimi éshté vlerésimi i pranisé sé infeksionit akut dhe kronik me
Cytomegalovirus, tek graté né moshé riprodhuese ( 18-45vje¢ ) né Shqipéri.
Diagnostikimi i hershém i infeksionit primar me Cytomegalovirus kérkon matje
sasiore dhe shumé té ndjeshme pér antitrupat 1gG dhe IgM, gé diferencojné
infeksionet kronike nga ato té kohéve té fundit. Prania né serum e IgM specifike
ndaj Cytomegalovirusit éshté tregues i infeksionit té kohéve té fundit, por shpesh
IgM vazhdon dhe mund té zbulohet pér vite pas shfagjes sé infeksionit. Njé
infeksion primar gjaté tremujorit té paré té shtatzanisé shkakton déme fetale. Matja e
aviditetit t& 1gG mund té pérmirésojé saktésiné e diagnozés serologjike gé daton nga
infeksioni, prandaj, njé tregues i larté i aviditetit pér Cytomegalovirus 1gG gjaté
tremujorit t& paré té shtatzanisé pérjashton infeksionin akut gjaté. 3543 serume u
analizuan (té ndara pér tre vjet) pér antitrupat IgG dhe IgM ndaj Cytomegalovirusit
,me teknikén ECL (parimi bridging) né instrumentin Cobas 6000. Antitrupat anti-
CMV IgM jané zbuluar né 1.92% té 3543 grave té pérfshira né grup studimin toné.
Antitrupat anti-CMV IgG jané zbuluar né 70.78% té 3543 grave né grupin toné té
studimit. Megjithaté, testet serologjike pér antitrupat 1gG/IgM anti-Cytomegalovirus
mund té mos arrijné té béjné dallimin midis njé infeksioni té kohéve té fundit dhe
atij té kaluar. Testimi i aviditetit t& 1gG-sé zbuloi antitrupa me aviditet té ulét vetém
né 28% té femrave me IgM pozitive, duke sugjeruar njé infeksion té kohéve té
fundit.

Fjalékyce: Cytomegalovirus, aviditet, antitrupa anti-CMV 1gG, antitrupa anti-CMV
IgM, parimi bridging.

Abstract

The aim of the study is to evaluate the presence of acute and chronic infection with
Cytomegalovirus in women at reproductive age from 18- 45 years in Albania. Early
diagnosis of primary infection with Cytomegalovirus requires a highly sensitive and
quantitative assay for 1gG and IgM antibodies, to discriminate between chronic and
recent infections. The presence of Cytomegalovirus -specific IgM in serum is an
indicator of recent infection, but often IgM persists and may be detected for years
after the occurrence of the infection. A primary infection during the first trimester of
pregnancy cause foetal damage. Measurement of IgG avidity may improve the
accuracy of the serological diagnosis dating the infection more precisely. Therefore
a high 1gG Cytomegalovirus Avidity Index during the first trimester excludes acute
infection during pregnancy. A total of 3543 sera are analyzed (separated in three
years) by type-specific IgG and IgM antibodies against, with ECL assays (bridging
system) at Cobas 6000 instrument. Antibodies anti-CMV IgM are detected in 1.92%
of the 3543 women in our study group.The antibodies anti-CMV IgG are detected in
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70.78% of the 3543 womens in our study group. Serological tests for 1gG/IgM anti-
Cytomegalovirus antibodies may fail to differentiate between a recent and past
infection. However, the 1gG-avidity test detected low-avidity antibodies only in 28
% of the IgM positive women, suggesting a recent infection.

Key words: cytomegalovirus, avidity, anti-CMV 1gG antibody, anti-CMV IgM
antibody,bridging system.

Hyrje

Human cytomegalovirus ose Human Herpesvirus-5 béné pjesé né Familjen
Herpesviridae. Emértimi Cytomegalovirus rrjedh nga fakti se gelizat e
infektuara prej tij rrisin shumé pérmasat e tyre 30-40 um. Nése krahasohet
me pjesétarét e tjeré té familjes, vihet re se éshté virusi me pérmasa mé té
médha me njé gjenomé né formé lineare té padegézuar té pérbéré prej 235
kb: Crough & Khanna, (2009). Kapsidi i tij ka simetri kubike té njé
njézetedri té rregullt me diametér rreth 150-200 nm. Kapsidi pérbéhet nga
162 kapsomeré dhe mbéshtillet nga tegumenti glikoproteinik. Ky virus
pérmban ADN dyvargore : ITaromovayotov , (1995)

Infeksioni me CMV éshté relativisht i shpeshté, por CMV nuk pérhapet
shumé lehté pérmes kontaktit té thjeshté. Transmetimi i infeksionit kérkon
kontakt té drejtpérdrejté me sekrecione té infektuara si: péshtyma, quméshti i
gjirit, urina, sekrecionet vaginale e cervikale, sperma, gjaku (Cheeran. et al.,
2009; Akhter & Kauser, 2015.)

Cytomegalovirusi éshté njé sémundje seksualisht e transmetueshme me
pérhapje té konsiderueshme né boté dhe njé problem i réndésishém pér
shéndetin publik .

Né USA, Australi dhe Evropé, seroprevalenca CMV mes té rriturve varjon
né 36-77%. Né USA 50%-85% e té rriturve jané té infektuar me CMV
brenda moshés 40 vjec. Né shumé vende ku jané kryer studime prevalenca e
CMV varjon nga 20-100% tek graté né moshé rriprodhuese dhe 100% tek
pérdoruesit e drogés.

Né shumicén e rasteve infektimi nga HCMV pas lindjes éshté asimptomatik.
Por né disa raste té& infektuarit zhvillojné njé sindrom té ngjashém me
mononukleoziné infektive me ethe té zgjatura, njé hepatit t€ buté dhe
dhimbje fyti.

Infeksioni me HCMV éshté njé nga shkaktaret kryesor i sémundjes dhe
vdekjes te pacientét me imunitet t& dobét. Tek kéta njeréz infektimi nga
HCMYV mund té shkaktojé: déshtim té ploté té mélcisé, retinit i CMV, kolit i
CMV, pneumoni i CMV ,esofagit i CMV, myelitis térthor, encefalit subakut

Infeksionet maternale gjaté shtatézanisé shogérohen me njé rrezik té
larté té transmetimit intrauterin. CMV-ja éshté pergjegjése pér njé numér
té konsiderueshém sémundjesh si: shurdhimin sensorneural, prapambetje
mendore, prapambetje né zhvillimim e femijeve dhe prapambetje né
zhvillimin intrauterine.
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Rreziku i démtimeve té sistemit nervor géndror té fémijéve gé lindin me
infeksion kongjenital zvogélohet me moshén e shtatzanisé sé nénés. Rreziku
mé i larté éshté né tremujorin e paré té shtatzanisé: 80 %, né tre mujorin e
dyté mundésia e démtimeve zvogélohet né mé pak se 10 %, ndérsa né tre
mujorin e fundit mundésia zvogélohet deri né 0%: Kenneson and Cannon,
(2007).

N.g.se njé néné rezulton pozitive ndaj infeksionit primar me CMV né
tremujorin e paré té shtatzanisé mjeku gjinekolog rekomandon kryerjen e
amniocentezés pér té hetuar n.g.s.embrioni éshté prekur nga sémundja. N.qg.s.
fetusi rezulton i prekur nga CMV bén gé diagnostikimi i hershém i
infeksionit primar té paragesé réndési té vecanté.

Diagnostikimi i hershém i infeksionit primar kérkon njé analizé shumé té
ndjeshme pér praniné e antitrupave: 1gG dhe IgM si dhe pércaktimin sasior
té tyre. Kjo éshté e domosdoshme pér té dalluar infeksionet kronike dhe ato
té kohéve té fundit. Prania e Cytomegalovirus-IgM specifik né serum éshté
njé tregues i infeksionit té kohés se fundit, por dhe IgM shpesh vazhdon té
egzistojé dhe mund té dedektohet pér vite té téra pas shfagjes sé infeksionit.
Njé infeksion primar gjaté tremujorit té paré té shtatzanisé shkakton déme
tek fetusi dhe shpesh éshté shumé e véshtiré pér té dalluar riinfektimin nga
riaktivizimi i infeksionit primar.

Testimi serologjik pér antitrupat IgG/IgM anti-Cytomegalovirus mund té
mos mjaftojé pér té béré dallimin midis njé infeksioni té kohéve té fundit dhe

njé infeksioni té kaluar prandaj éshté e nevojshme qé té pércaktohet aviditeti
i 1gG tek nénat seropozitive ndaj IgM.

Aviditeti éshté sasia e fuqisé sé pérgjithshme té lidhjes (energji e lidhjes) midis
antitrupave dhe njé antigjeni shumévalent, pra, aviditeti éshté shuma e
afiniteteve individuale. Sa mé i vjetér njé infeksion, aqg mé i larté éshté aviditeti,
pra ag mé e fugishme éshté lidhja e antitrupit me antigenin. Me fjalé té tjera,
aviditeti rritet me maturimin e pérgjigjes imune. Né pérgjithési, antitrupat IgM
kané aviditet mé té larté se antitrupat 1gG, megjithése lidhja e secilit Fab né
antitrupin IgM me ligandin mund té jeté me té njéjtit afinitet si ai i Fab né IgG.

Matja e aviditetit t&¢ IgG mund té pérmirésojé saktésiné e diagnozés
serologjike gé daton gé nga infeksioni duke dhéné njé rezultat me saktési mé
té larté. Njé indeks i larté i aviditetit pérjashton infeksionin nga CMV né
katér muajt e fundit, prandaj njé indeks i larté i aviditetit t& IgG gjaté
tremujorit té paré té shtatzanisé, pérjashton infeksionin akut pér shumé gra
gé do té ishin identifikuar me infeksion té kohéve té fundit né bazé té
rezultatit pozitiv pér IgG dhe IgM.

Hapi i paré né diagnozén e infeksioneve t&¢ CMV éshté detektimi i
antitrupave specifiké: anti-CMV IgG dhe anti-CMV IgM. Mostrat
pozitive pér antitrupat IgM shprehin njé infeksion akut, ose njé
riaktivizim té mundshém.

Pér t& dalluar infeksionet fillestare nga infeksionet e vjetra pérdoret testi i
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aviditetit. Nése aviditeti i 1gG éshté i ulét, kjo shpreh njé infeksio primar dhe
akut. Nése aviditeti i 1gG éshté i lart&, kjo shpreh njé infeksion té vjetér.

Materiali dhe metodat

Njé total prej 3543 serumeve jané analizuar ( t€ ndara né tre vjet) pér
antitrupat 1gG dhe IgM specifik anti- CMV tek graté né moshé riprodhuese
me testin ECL né instrumentin Cobbas 6000. Té gjitha mostrat jané analizuar
né Laboratorin Intermedica gjaté viteve. Pér detektimin e anti-CMV IgM dhe
IgG pérdoret parimi bridging. Parimi bridging éshté programuar qé té masé
antitrupat né Iéngjet biologjike (IgA, 1gG ose IgM). Kjo plotésohet me
shtimin e antigeneve té biotiniluar dhe té markuar me rutenium né reagentét
pér té cilét ka afinitet antitrupi target.

Rezultate dhe diskutime

Né pérputhje me géllimin e studimit u analizuan 3543 serume (t& ndara né
tre vjet, 2011-2013) pér praniné e antitrupave specifik anti-CMV 1gG dhe
IgM tek graté né moshé riprodhuese, me testin ECL (parimi bridging) né
instrumentin Cobbas 6000, dhe u morén kéto rezultate:

Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2013,pérhapja e infeksionit
té CMV arrin né 72,70%

Figural: Pérhapja e infeksionit te CMV ne grupin né studim

Per anti-CMV IgG: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2013,
vérehet prania e antitrupave 1gG ndaj Human cytomegalovirus né 70,78% té
rasteve. Antitrupat anti-CMV IgG jané zbuluar né kéto pérgindje né vite:

o 74,3 % né 2011 (testuar gjithsej 1004 individé)
e 69,5 % né 2012 (testuar gjithsej 1098 individé)
o 69,3 % né 2013 (testuar gjithsej 1441 individé)

né grupin toné té studimit.
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Té dhénat paragiten né grafikun e méposhtém:

T T
2011 2012 2013

Figura2:Pérgindja a femrave pozitive ndaj 1gG né popullatén né studim

Si¢ vihet re nga grafiku kemi nje ulje té lehté té pérgindjes sé femrave
pozitive ndaj 1gG né 2012 né krahasim me 2011, ndérsa pérgindja né 2012
dhe 2013 pothuaj nuk ndryshon. Kjo tregon pér njé pérhapje té géndrueshme
té CMV né popullatén né studim.

Per anti-CMV IgM: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2013,
vérehet prania e antitrupave IgM ndaj Human cytomegalovirus né 1,92% té

rasteve. Té dhénat paragiten né grafikun e méposhtém:

2011 2012 2013

Figura3: Pérgindja e femrave pozitive ndaj IgM né popullatén né studim
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Antitrupat anti-CMV IgM jané zbuluar né kéto pérgindje né vite:
e 2,19 % né 2011 (testuar gjithsej 1004 individé)
o 2,28 % né 2012 (testuar gjithsej 1098 individé)
e 1,46 % né 2013 (testuar gjithsej 1441 individé)

né grupin toné té studimit.

Si¢ vihet re dhe nga grafiku, pérgindja e femrave pozitive ndaj IgM né 2011
dhe 2012 pothuajse nuk ndryshon, ndersa né 2013 kemi nje ulje te lehté té
pérgindjes né krahasim me 2012.

Né grafikun e méposhtérm paragitet né ményré té krahasuar pérgindja e
grave pozitive ndaj IgM dhe IgG.

m pozitiv per
lgG
pozitiv per
lgM

2011 2012 2013

Figura4: Krahasimi i pérgindjes sé femrave pozitive ndaj IgM dhe IgG né
popullatén né studim

Nga krahasimi i rezultateve té€ mara pér pérgindjen e femrave pozitive ndaj
IgM dhe 1gG vihet ne dukje pérgindja shumé mé e madhe e femrave pozitive
ndaj anti-CMV IgG né krahasim me ato pozitive ndaj anti-CMV IgM.

Testimi serologjik pér antitrupat 1gG/IgM anti-CMV mund té mos mjaftojé
pér té béré dallimin midis njé infeksioni té kohéve té fundit dhe njé
infeksioni té kaluar prandaj éshté e nevojshme qé té pércaktohet aviditeti i
IgG tek nénat seropozitive ndaj IgM.

Nga testimi i aviditetit té 1gG tek 68 femrat gé rezultuan pozitive ndaj IgM
vetém 19 femra gé pérbéjné 28% té tyre rezultuan me aviditet té ulét ndaj
IgG, si rrjedhim dhe me infeksion té kohéve té fundit.Pjesa mé e madhe e
tyre, 49 femra gé pérbéjné 72% té femrave pozitive ndaj IgM rezultuan me
aviditet té larté ndaj 1gG, si rrjedhim dhe me imunitet ndaj CMV.

Rezultatet pér aviditetin paraqiten né grafikun e méposhtém:
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Figura 5: Pérgindja e femrave pozitive ndai IgM né bazé té aviditetit nda jlgG

Né vendin toné ka pak studime mbi infeksionin nga CMV. Né njé studim té
kryer mbi prevalencén e CMV né dhuruesit me dhe pa pagesé te gjakut né Tirané Seferi
et al.(2003); prevalenca e CMV rezulton 83% ne total, 85,3% tek femrat,
ndérsa seropozitivét ndaj IgM rezultojné 5,5%.

Né studimin toné prevalenca e CMV né grupin toné té studimit (femra né
moshé riprodhuese 18-45 vjeg) rezulton 72,70%, ndérsa seropozitivét ndaj
IgM rezultojné 1,92%.

Pérgindja pak mé e ulét né studimin toné vjen si rezultat: i ndryshimit té
grupit té studimit pasi né studimin toné pérfshihen vetém femrat né moshé
riprodhuese (18-45 vjec) ndérsa né studimin e dhuruesve té gjakut nuk ka
kufizim moshe. Gjithashtu né studimin toné pér evidentimin e infeksionit
jané pérdorur vetém metoda serologjike dhe meqgé ato jané pak té
kushtueshme nuk mund té kryhen nga té gjithé pér shkak té véshtirésive
ekonomike e ag mé pak nga dhuruesit e gjakut me pagese.

Zhvillimi i njé metode serologjike pér té dalluar infeksionin e kohéve té
fundit nga CMV nga njé infeksioni i hershém né graté shtatzéna duke
pérdorur njé mostér té vetme té serumit ka gené prej kohésh njé objektiv. Njé
metodé e tillé paraget njé réndési té vecanté né vendin toné, ku nuk béhet
testimi serologjik gjaté shtatzanisé. Mungesa e disponueshmérisé sé njé serie
mostrash individuale té serumit nga graté shtatzéna ka véshtirésuar shumé
kérkimet né kété drejtim dhe ka démtuar dukshém aftésiné e mjekéve pér té
pércaktuar rrezikun nga CMV kongjenital né graté shtatzéna. Njé gasje pér
testimin dhe menaxhimin e infektimit nga CMV tek graté shtatzéna do té
ishte testimi pér antitrupat IgG dhe IgM né tremujorin e paré té shtatzanisé i
té gjitha grave né té cilat statusi serologjik nuk éshté i njohur. Pér graté
seronegative pér té dyja testet, informimi dhe edukimi do té ishin shumé té
réndésishém pér té parandaluar infektimin nga CMV. Né mostrat
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seropozitive si pér IgG ashtu edhe pér IgM, do té pércaktohej aviditeti i 1gG.
Njé rezultat i larté i testit té aviditetit t¢ do té ulte ndjeshém numrin e
analizave plotésuese ose testimeve té tjera té nevojshme gé duhet té kryhen
né vazhdimési si dhe teknikave nderhyrése pérfshiré dhe analizén e
PCR,amniocentezén.

Késhtu arrijmé né pérfundim se testimi i aviditetit t& 1gG né mostrat e
serumeve té grave né tremujorin e paré té shtatzanisé éshté njé test i
vlefshém pér pérjashtimin e infektimit té kohéve té fundit nga CMV.

Pérfundime
Nga studimi i mésipérm arritém kéto pérfundime:

Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2013,pérhapja e infeksionit
té CMV arrin né 72,70%

Antitrupat anti-CMV IgM jané zbuluar né 1,92% té 3543 grave té pérfshira
né grupin toné té studimit.

Antitrupat anti-CMV IgG jané zbuluar né 70,78% té 3543 grave né grupin
toné té studimit

Testet serologjike pér antitrupat 19G/IgM anti-CMV mund té mos arrijné pér
té béré dallimin midis njé infeksioni té kohéve té fundit dhe atij té kaluar.

Testimi i aviditetit t& 1gG-sé zbuloi antitrupa me aviditet té ulét vetém né 19
femra gé pérbéjné 28% té 68 femrave me IgM pozitive, duke sugjeruar njé
infeksion té kohéve té fundit;ndérsa 49 femra g€ pérbéjné 72.% té 68
femrave me IgM pozitive, Kishin nivel té larté aviditeti, gjé gé tregon
imunitet.

Nése bazoheshim vetém né serologjiné IgM pér CMV, té paktén 49 gra
gabimisht mund té evidentoheshin me infeksion akut dhe rekomandim té
gabuar pér abort.
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