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Pérmbledhje

Sifilizi konsiderohet si njé sémundje veneriane, seksuaisht e transmetueshme si dhe njé
problem i konsiderueshém socia, mjekésor dhe ekonomik gjaté dekadés sé fundit, pér
shkak té frekuencés sé larté né shumé vende té botés, vecanérisht né vendet né
tranzicion. Né kété studim jané vlerésuar dy metoda sereol ogjike pér diagnozén e sifilisit
né 336 serume té personave me sifiliss RPR (Rapid Plasma Reagin) dhe TPHA
(Treponema pallidum Hemoaglutinacion). Rezultatet e studimit tregojné se ndjeshméria
e kétyre reaksioneve ishte né 90 % né RPR dhe 99 % né TPHA. Mosha mesatare e
njerézve gé jané dignostikuar éshté 38 vjec. Serumet, té cilat jané ekzaminuar, kané gené
mbledhur nga grup mosha té& ndryshme. Né rast se RPR éshté pozitiv dhe TPHA éshté
shumé pozitive, atéheré kemi té& bgmé me sifilis. Né rast se rezultatet e reaksionit t&
RPR jané negative dhe personi i sémuré éshté i dyshuar pér sifilis, sidomos pér sifilis
latent, ku niveli i antitrupave népérmjet reaksionit té RPR rezulton negativ, atéheré éshté
e nevojshme pér té kryer provat me FTA-ABS, ELISA dhe Neson-Meyer (TPI).
Reagimet e sipérpérmendura kané njé ndjeshméri té larté dhe specificitet, por rezulton i
nj&té né té gjitha format e sfilisit, sifilisit venerian, sifilisit endemik, sifilisit Yaws dhe
sifilisit Pinta. Né kété studim kemi studiuar rastet me sifilis gjaté viteve 2010-2012, dhe
shohim rritje té numrit té personave me sifilis nga njé vit né tjetrin.

Abstract

The syphilis, as a venereal sickness, sexually transmitted, it contents a considerable
social, medical and economical problem last decade due to the high frequency in alot of
world countries especialy in the countriesin transition. In this study there are evaluated
two sereological methods of diagnoses of syphilisin 336 of serumes of syphilitic person:
RPR (Rapid Plasma Reagin) and TPHA (Treponema Palidum Hemoaglutinacion
Assay). The results of the study showed up that the sensibility of those reactions was at
90 % per RPR and 99% per TPHA. The medium age of the people who are dignosticated
is 38 years old. The serumes which are examinated have been from the different group-
ages. In case the RPR is positive and the TPHA is positive too, then there is syphilis. In
case the reaction RPR results negative and the sick person is doubtfully syphilitic,
especialy latent syphilis, where the level of the antibodies through the reaction RPR by
rule results negative, then it is necessary to carry the reactions FTA-ABS, ELISA and
the reaction Nelson-Meyer (TPI). The above mentioned reactions have a high sensitivity
and specificity, but they results equal in all forms of syphilis, venereal syphilis, endemic
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syphilis, yaws syphilis and pinta syphilis. In this case we observe the syphilitic cases
during 2010-2012 years; and we see increase of the number of syphilitic persons from
one year to another.

Fjalékyce: Treponema pallidium, sifilis, RPR, TPHA, bakter.
Hyrje

Treponemat jané baktere Gram negative, té cilat njéheré e njé kohé
konsideroheshin s vetém anaerobe. Inkubimi né ajér éshté vdekjeprurés, shumé
i shpejté pér ta. Eshté provuar se Treponema pallidium subsp. pallidium kap
oksigjen dhe posedon njé sistem transporti té elektroneve. Treponema pallidium
subsp.pallidium dhe pertenue mbijetojné mé miré né pérgéndrime té ulta té
oksigjenit dhe éshté mé e pérshtatshme t'i karakterizosh ato s mikroaerofilike

(Andoni & lbro 2004); Clark, et al. (2009); Hardey (2008). T€ katért patogjenét
jané morfologjikisht identiké. Pérmasat e tyre jané 6-20 um té gjata dhe 0,1-0,2
pm té gjera. Ato shfagin karakteristika lévizje, me rrotullime té shpejta né
boshtin e tyre gjatésor, pérkulje, duke u pérkulur dhe duke u pérdredhur né
giatésiné e tyre té ploté. Fundet jané té dallueshme. Ndarja béhet me fuzion
transversal. Zgjatja e organizmit dhe ndarjet eventuale kané peshén e tyre pér

ndryshime né gjatési (K oss et al. (2009); Lobdell & Owsley (1974).

Sifilizi éshté njé sémundje e shkaktuar nga bakteri Treponema pallidium, njé
organizém né formeé spirale gé léviz me té gjithé trupin .Sémundja fillon me njé
plagé e cila formohet né zonén gjenitale. Nése nuk trajtohet, kjo plagé do té
shérohet por, sémundja do té pérparojé ndoshta duke shkaktuar komplikime dhe
né disa raste vdekje (Borobio et al 1990; Kent & Romanelli, 2008; Romanelli,
2008). Sifilizi mund té transmetohet né njé person tjetér gjaté marrédhénieve
anale dhe vaginale, apo dhe nga kontakti oral-gjenital. Bakteri mund té hyjé né
trup duke depértuar mukozén apo cfarédo té caré té vogél né |ékuré. Njé tjetér
ményré e transmetimit éshté tek fetusi, kur néna éshté infektuar me kété
sémundje. Sifilizi nuk mbijetoj jashté trupit, késhtu gé kontraktimet jo-seksuale
té sémundjes jané té rralla (Morton & Ford ,1953; Mudd et al. 1943; Mullooly &
Higgins 2010).

Né bazé té studimeve té kryera mbi sifilizin, rezulton se ky infeksion ka
ekzistuar né vendin toné gé nga shekulli i XV. Transmetimi kryesor i infeksionit
béhel me rrugé indirekte, népérmjet pérdorimit té sendeve té pérbashkéta dhe
shumé rrallé me rrugé seksuale.

Infeksioni endemik i sifilizit né popullaté u réndua shumé né fillim té shekullit té
XX gjaté pushtimit té vendit nga ushtria Austro-Hungareze dhe Italia. Sfilizi
recent né kété kohé u pérhap né té gjithé vendin, vegcanérisht né Shqipériné
peréndimore nga veriu deri né jug té vendit (Papgjorgji & Kero, 2000); Pope et
al 1982). Gjaté luftés sé dyté botérore rastet me sifiliz primar e sekondar né
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vendin toné u rritén me ritme té shpejta, s rrjedhojé e pushtimit té vendit nga
ushtrité Italiane e Gjermane ku, Ky infeksion ishte i pérhapur. Nga ana tjetér
hapja e shtépive publike né qytetet kryesore si: Tirana, Durrési, Shkodra, Vlora,
Korga, etj, solli pérhapjen e infeksionit primar e sekondar (Morton & Ford 1953;
Mudd et al. 1943; Mullooly & Higgins, 2010).

Pas vitit 1991, hapja e Shqipérise me vendet peréndimore, demokratizimi i
jetesés s vendit dhe, emigracioni i madh i popullatés u béné faktor té
réndésishém té rifutjes sé sifilizit recent (Larsen et al. 1995); Papgjorgji & Lika,
2002).

Né Shqipéri deri né vitin 1946 sifilizi ishte shumé i pérhapur, né gjendje
endemike duke zéné mbi 30% té popullsisé ,vecanérisht sifilizi latent dhe ai
kongjenital.(Papajorgji & Lika (2002). Mjekimi i té sémuréve si dhe mbyllja e
shtépive publike sollén uljen e madhe té rasteve me sifiliz primar e sekondar. Né
kété kohé filloi njé lufté e organizuar nga shteti pér ¢rrenjogen e sifilizit latent
dhe atij kongjenital, periudhé gé pérkon me mbylljen e ploté té vendit me botén
e gyteteruar.(Andoni & lbro M, 2004).

Depistimi serologjik u bé i detyruar pér té gjithé popullatén dhe kryhegi me
reaksionet Kahn, Cittochol e Wasserman.

Né vitin 1973 diagnostikohet rasti i fundit me sifiliz latent dhe, pre asg
periudhe, e deri né vitin 1995, me gjithé ekzaminimet serologjike gé kryheshin
né Shqipéri ¢do vit nuk éshté diagnostikuar asnjé rast me sifiliz té ¢do forme
klinike. Né vitin 1995 ridiagnostikojmé rastet e para me sifiliz primar té njé
personi té infektuar me rrugé seksuale né Greqi dhe, prej atéhere deri né fund té
vitit 2000 jané gjetur 102 raste me sifiliz primar e sekondar).

Materiali dhe metodat

Ky punim éshté kryer né periudhén kohore prill 2011-prill 2012 dhe éshté
realizuar prané Laboratorit t& Mikrobiologjisé dhe Imunologjisg, né Instititutin e
Shéndetit Publik, Tirané.

Gjaté periudhés prill 2011-prill 2012 jané analizuar 336 mostra gjaku té
dyshuara pér prani té sfilizit, ku 59 kané dalé pozitivé dhe ata kané marré
mjekimin e duhur.

Jané pérdorur dy metoda: Teknika e kryerjes sé reaksioneve RPR (Rapid Plasma
Reagin) dhe Teknika e reaksionit t¢ TPHA (Treponema Pallidium
Haemagl utination Assay).

Kéto reaksione mikro aglutinacioni jané té tipit latex. Né kété rast antigjeni
kardiolipini tipit jo treponematozé éshté i veshur me grimcaté vogla karboni me
géllim gé té béhet i dukshém reaksioni antigjen—antitrup. Serumi i té sémurit
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duhet té ndahet me kujdes népérmjet centrifugimit ose Iénies pé disa oré né
termostat né 37 °C.

Leximi béhet me sy té liré ose né njé vend me drité. Né rast se vihen ré kokrriza
té vogla ose t& médha drejt periferisé s€ unazés atéheré kemi t&€ b&mé me
rezultat pozitiv. Né rast se grimcat e karbonit mblidhen né gendér dhe né rast té
rrotullimit té letrés me doré formojné si bisht komete atéheré kemi té b&§mé me
rezultat negativ.

1.Teknika e reaksionit RPR 2.Teknika e reaksionit t& TPHA
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Raport

Analiza statistikore u krye duke pérdorur paketén statistikore SPSS 20. Eshté
pérdorur testi ¥2 pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave kategorikeé,
dhe testi 2 for trend pér vlerésimin e trendit. Testi t €shté pérdorur pér mostra t&
pavarura. One way ANOVA é&shté pérdorur pé& krahasimin e variablit té
vazhduar “moshé” sipas kategorive.

Eshté pérdorur raporti i gjasave OR pér vlierésimin e shogérimit ndérmjet
variablave. Vlerésimi pikésor éshté shogéruar me vlerésimin intervalor 95%CI.
Niveli i sinjifikancés €sht€ pércaktuar pér a<0.05. Testet statistikore jané té
dyanshme.

Rezultatet dhe diskutime

Né studim ne kemi analizuar serumet e 336 individéve nga gendra e Konservimit
té Gjakut, Spitali Infektiv dhe Vullnetaré, serume gé iu nénshtruan dy testeve
imunologjik né Institutin e Shéndetit Publik, Laboratori i Mikrobiologjisé dhe
Imunologjis€. Nga andizimi i mostrave té serumeve té€ personave té
diagnostikuar, 59 serume té individéve té analizuar rezultuan pozitiveé.
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Figura 1. Pérgindja e rasteve pozitive dhe negative
RPR éshté konsideruar pozitive né aglutinim latex né titér antitrupash >1/2

TPHA éshté konsideruar pozitive nétitér antitrupash > 1/100

Ne kemi pérdorur dy metoda diagnostikuese. Fillimisht pérdoret metoda e RPR
dhe pé konfirmim, pér rastet gé nuk jané fallco pozitivé, béhet dhe analiza
pérmes metodés TPHA. Nése dhe TPHA del pozitive, atéheré nuk ka dyshim se
personi éshté pozitiv pér Treponema pallidium, pra pér sifilizin.

Kéto té dhéna jané té ngjashme dhe me studimet e redlizuara mé paré nga
Papgjorgji M & Lika M, 2001, s dhe Torba Dh & Lika M, 2005-2006, ku
pozitiviteti ka gené respektivisht 18% dhe 19,4 %, por theksojmé se numri i té
diagnostikuarve ka gené shumé mé i madh.

Nga té gjitha rastet gé jané konfirmuar pozitivé népérmjet RPR, vetém 3%
rezultuan fallco pozitivé dhe 97% e rasteve u konfirmuan pozitivé pérmes té
dyja metodave imune.
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Figura 2. Pérgindjet e rasteve pozitive me RPR dhe TPHA
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Rezultatet tona tregojné gé pozitiviteti i RPR ka rezultuar né 97% té rasteve té
personave me sifiliz, gjé gé ndikon njé ndjeshméri té larté. Té dhénat e autoréve
té hug tregojné njé sensibilitet 80% pér difilizin primar dhe 99% pér sfilizin
sekondar dhe specifitet 98%.

Ky reaksion, i cili éshté jotreponematoz, ka fallco-pozitivitet pér disa sémundje
autoimune si Lupus erithemadotes, apo né persona me faktor pozitiviteti
reumatik, apo dhe né shumé sémundje té tjera infektive si: leptospiroze, leproze,
tuberkul oz, riketcioze, malarie dhe sémundja e quajtur Lyma.

Pér shkak té fakteve té sipérpérmendura, diagnozat e personave té sémuré nga
sifilizi me antigjen kardiolipin duhet té shogérohen patjetér dhe me aspektet
klinike té epidemiol ogjisé sé té dhénave né personat e SEmuré.

M osha mesatare e individéve éshté 34.8 vjeg (SD +12.0). Individi me moshé mé
té vogél éshté 15 vjeg ndérsa, individi me moshé maksimale éshté 68 vjeg.

Ne vérgimé mbizotérim té rasteve pozitive tek meshkujt me 48 (81.4%) té
rasteve me ndryshim statistikisht té réndésishém me femrat té cilat kané
rezultuar pozitive né 11 (18.6%) té rasteve, p<0.01.

Duke krahasuar té dhénat e dala nga studimi yné me studimin e kryer nga Torba
Dh & Lika M, 2005-2006, ne mund té themi gé rezultatet jané relativisht jo té
ndryshme, sepse edhe né studimin e méparshém, mosha mesatare ka gené 33
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Figura 3. Histogrami i moshés
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Figura 4. Boxploti i moshés s& femrave dhe meshkujve gé kané rezultuar pozitivé
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M osha mesatare e meshkujve té cilé kané rezultuar pozitivé éshté 38.1 vjeg (SD
+11.1) ndérsa mosha mesatare e femrave pozitive éshté 35.1 vjeg (SD £10.4), pa
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (t =0.8 p=0.4).

Nga té dhénat, 59 (17.6%) individé kané rezultuar pozitivé pér metodat RPR &
TPHA, (95% Cl: 13.9 — 22.0) p<0.01.

Ne vérgimé mbizotérim té rasteve pozitive tek meshkujt me 48 (81.4%) té
rasteve me ndryshim statistikisht té réndésishém me femrat té cilat kané
rezultuar pozitive né 11 (18.6%) té rasteve, p<0.01.

M osha mesatare e meshkujve té cilé kané rezultuar pozitivé éshté 38.1 vjeg (SD
+11.1) ndérsa mosha mesatare e femrave pozitive éshté 35.1 vjeg (SD £10.4), pa
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (t =0.8 p=0.4).

Meshkujt kané 1.2 heré mé tepér gjasa sesa femrat pér té rezultuar pozitivé por
pa ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (OR=1.2, 95% CI. 0.6 —
2.5 p=0.5).

Nga té dhénat, y2=307.5 p<0.01, vérehet g€ numri mé i vogél i individéve
pozitivé 13 raste ose 22% e totalit prej 59 individéve pozitivé i pérkasin grupit
té vullnetaréve me ndryshim statistikisht té réndésishém me dy kategorité e tjera
(x2=17.7 p<0.01).

Ky éshté dhe njé nga problemet e shéndetit publik, sot né Shqipéri, ku numri i
vullnetaréve éshté shumé i vogél, né krahasim me dhuruesit e gjakut té cilét jané
né numér té konsiderueshém, por gé jané njé ndér grupet mé té riskuar pér prekje
nga sémundj et seksualisht té transmetueshme.

Tabela 1 Rezultati né varési té gjinisé dhe vendit.

Vendi i testimit Pozitivé Negativé OR 95% ClI P
Vullnetarét 13 144 - -
Konservimi i Gjakut 22 68 3.6 1.7-7.8 | <0.001
Vullnetarét 24 65 4.3 2189 | <0.001

Individét e paragitur né Konservimin e Gjakut kané 3.6 heré mé tepér gjasa gé té
rezultojé pozitivé krahasuar me vullnetarét me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (OR=3.6 95%CI 1.7 -7.8 p<0.001).

Individét e paragitur né Spitalin Infektiv kané 4.3 heré mé tepér gjasa gé té

rezultojé pozitivé krahasuar me vullnetarét me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (OR=4.3 95%CI 2.1 -8.9 p<0.001).
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Tabela 2. Rezultatet sipas grupmoshés

Grupmosha, Pozitivé Negativé OR 95% ClI P

vite

15-24 5 72 - - -

25-34 25 84 4.2 15117 <0.01

35-44 12 60 2.8 0.9-8.6 0.06

45-54 12 42 4.1 13124 0.01

55-64 4 17 34 0.8-13.9 0.09
>65 1 2 7.2 0.5-93.6 0.1

Grupmosha 25-34 vje¢ ka 4.2 heré mé tepér gjasa g€ té rezultojé pozitive
krahasuar me grupmoshén 15-24 vjeg, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmegjt tyre (OR=4.2 95%CI 1.5-11.7 p<0.01).

Figura. 5. Shpérndarja e rasteve pozitiv sipas rretheve.
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Grupmosha 45-54 vjeg ka 4.1 heré mé tepé& gjasa gé té rezultojé pozitive
krahasuar me grupmoshén 15-24 vjeg me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmejt tyre (OR=4.1 95%CI 1.3-12.4 p<0.01).

Me grup-moshén 25-34 vje¢ duhet té béhet njé puné mé e madhe
ndérgjegjésuese pér rrezikshmériné e marrjes dhe té transmetimit qofté té
Treponema palladium, qofté dhe té baktereve apo viruseve, shkaktaré té
sémundjeve té ndryshme seksualisht té transmetueshme, té cilat fatmirésisht, sot
jané reduktuar ndjeshém né transmetimin pérmes marrjes sé gjakut, nga analizat
rutiné té cilave u nénshtrohen té gjithé ata gé dhurojné gjak, qofté me para, qofté
edhe vullnetaré.

Vérehet mbizotérim i rasteve pozitivé né rrethin e Tiranés me ndryshim
statistikisht té réndésishém me rrethet e tjera, p<0.01.

Natyrisht, gé ky rezultat pér Tiranén, éshté mése i justifikueshém, sepse né
Tirané jeton thugjse gjysma e popullsisé sé Shqipérisé, dhe shumé persona nga
rrethe té tjera vijné pér t'u diagnostikuar né laboratorin e Institutit té Shéndetit
Publik.

Pérfundime

Ne kemi vene re nje mbizoterim te rasteve pozitivé te meshkujt me 48 (81.4%)
né krahasim me femrat, té cilat kané rezultuar pozitive né 11 (18.6%) té rasteve.

Numri méi vogél i individéve pozitivé 13/59 ose 22% e totalit, i pérket grupit té
vullnetaréve dhe numri mé i madh i pérket individéve té paragitur né Spitalin
Infektiv, té cilé& kané 4.3 heré mé tepér gjasa gé té rezultojé pozitivé krahasuar
me vullnetarét.

Mosha mesatare e individéve me sifilis éshté 34.8 vjeg. Mosha mesatare e
individéve té testuar tek Konservimi i Gjakut éshté 37.0 vjeg, mosha mesatare e
individéve té testuar tek Spitali Infektiv éshté 40.7 vje¢c dhe mosha mesatare e
individéve vullnetaré éshté 32.9 vjeg.

Grupmosha 25-34 vjeg ka 4.2 heré mé tepé& gjasa gé té rezultojé pozitive
krahasuar me grupmoshén 15-24 vjeg, ndérsa grupmosha 45-54 vjeg ka 4.1 heré
mé tepér gjasa gé té rezultojé pozitive krahasuar me grupmoshén 15-24.

Nga rezultatet, vérehet mbizotérim i rasteve pozitivé né rrethin e Tiranés né
krahasim me rrethet etjera.
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