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TE DHENAT BAZE

@ SARS-KoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, sindromi
i réndé akut i frymémarrjes koronavirus 2) éshté virusi qé e shkakton
sémundjen Kovid-19, e cila ka karakter pandemik.

@ Grupet né rrezik jané té moshuarit mbi 65 vjec, vecanérisht ata me njé
ose mé shumé sémundje shogéruese (kancer, sémundje cerebrovaskulare,
sémundje kronike té veshkave, mushkérive, sémundje kardiovaskulare,
sémundje té mélgisé, fibrozé cistike, diabeti mellitus, grregullime té shéndetit
mendor, ¢rregullime mendore kongjenitale, paralizé cerebrale, pacientét
me HIV, njerézit me ¢menduri, obezitet me indeksin e masés trupore (IMT)
> 30 kg/m2, gjendje primare t& mungesés sé imunitetit, shtatzéni, nénat
lehone, personat fizikisht joaktivé, duhanpirésit, personat me organe té
transplantuara dhe geliza hematopoietike, tuberkulozi, pérdoruesit afatgjaté
té kortikosteroide ose agjentéve tjeré imunosupresiv) si dhe personat nén
65 vjec me sémundje té shumta shogéruese.

@ Pacientet shtatzéna kané mé pak gjasa té infektohen me SARS-KoV-2 sesa
popullata e pérgjithshme, ndérsa deri né 2/3 e tyre jané asimptomatike.

@ Kolla dhe ethet jané ndér simptomat mé té zakonshme té infeksionit SARS-
KoV-2 te graté shtatzéna.

imptomat mé

té zakonshme té
\ SARS-KoV-2 te
graté shtatzéna

jané kolla dhe
ethet

e pacienteve
shtatzéna té
infektuara me
SARS-KoV-2 jané
asimptomatike
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@ Megjithaté, ekzistojné mé shumé
studime né mbaré botén, té cilat
tregojné se pacientet shtatzéna
jané né rrezik mé té madh pér té
zhvilluar njé pasqyré klinike me
té réndé sesa graté jo shtatzéna,
veganérisht né tremujorin e treté
té shtatzénise.

VITIHS 3

@® Rekomandimet pér popullatén e
pérgjithshme theksojné se duhet
vaksinuar sa mé shpejt gé teé jeté e
mundur pér té arritur imunitet té
larté kolektiv si bazé pér t'i
dhéné fund pandemisé.
Vaksinimi pér SARS-KoV-2
éshté falas pér té gjithé,
né ményré gé té mbrohet
shéndeti i té gjithé
qytetaréve nga Kovid-19.
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@® SARS-KoV-2
diagnostikohet
duke zbuluar Pacientet shtatzéna
SARS-KoV-2 jané né rrezik mé té
ARN-né me madh pér té zhvilluar
ané té PCR njé pasqyré klinike mé

té réndé sesa graté jo
shtatzéna, vecanérisht
né tremujorin e treté té
shtatzénisé

(polymerase
chain reaction)
ose testine
antigjenit (té
shpejté), né njé
kampion té marré nga
trakti i sipérm respirator
(strisho nazofaringeale).

@ Trajtimi i pacientéve me Kovid-19
éshté zakonisht simptomatik,
né pritje té terapisé specifike
antivirale pér Kovid-19.




KESHILLA

@
—
@
]
)
©
=
a
(2]
@
aQ
‘0
0
@©
[
‘0
N
N
@©
o
<
w
b
9]
i
C
2
9]
@
o
—
‘0
o
o
1
a
>
©)
<
‘0
D
—
o
g
©
]
o
S
@
£
A
2,
€
.
@
Q

VIROLOGJIA DHE

VARIANTET E VIRUSIT

SARS-KoV-2 éshté ARN virus, i cili e shkakton
sémundjen Kovid-19. Si rezultat i mutacioneve
gjenetike gé ndodhin gjaté riprodhimit té tij,
SARS-KoV-2 evoluon vazhdimisht. Kéto
mutacione potencialisht mund ta rrisin
ose ulin pérhapjen e infeksionit dhe
virulencén. Pérve¢ késaj, mutacionet
mund ta rrisin aftésiné e virusit pér ta
shmangur pérgjigjen imune, té krijuar
nga infeksioni ose vaksinimi paraprak me
SARS-KoV-2 gjé gé éshté njé nga tiparet
kryesor té “varianteve té shqetésimit” (VOC,
variants of concern). Qé nga dhjetori i vitit
2020, nga ardhja e llojit té egér SARS-KoV-2, ose
llojit vuhan, jané identifikuar disa variante, té cilat
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) i emérton me
shkronja greke. Varianti B.1.1.7 (alfa) u identifikua pér heré té paré né Mbretériné
e Bashkuar. Varianti B.1.351 (beta) fillimisht u identifikua né Afrikén e Jugut.
Varianti P.1 (gama) u identifikua né Manaus, Brazil dhe éshté shfaqur né Shtetet
e Bashkuara. Varianti BA.1 (omikron) u pércaktua si njé variant shqetésimi né
néntor té vitit 2021. Né njé kohé té shkurtér varianti omikron
dhe nénvarianti BA.1.1, vegcanérisht nénvarianti BA.2 u
béné variante dominuese né raport me pérhapjen e tyre.
Karakteristiké e kétyre varianteve shgetésuese éshté
se karakterizohen nga rritja e transmetimit, rreziku mé
i larté i sémundjes sé réndé, zvogélimi i ndjeshémi
aktivitetit neutralizues té krijuar si rezultat i infeksionit
ose vaksinimit té méparshém dhe reduktimi i efikasitetit
té barnave dhe vaksinave.

@ Receptori gelizor pérgjegjés pér hyrjen e SARS-
@ KoV-2 né gelizé éshté identik me até té SARS-KoV,
enzima konvertuese e angiotenzinés 2 (ACE2). SARS-
KoV-2 lidhet me ACE2 népérmjet domenit té lidhjes sé
receptorit té proteinés sé tij spajk. Gjithashtu proteaza e

gelizave TMPRSS2 luan njé rol té réndésishém né depértimin e SARS-
KoV-2 né gelizé.




Qé nga fundi i vitit 2019, kur u shfagén rastet e para né Vuhan, provinca
Hubei né Kiné, né nivel global, jané paragitur mbi 400 milioné raste té
konfirmuara té Kovid-19.

Transmetimi i SARS-KoV-2 ndodh kryesisht népérmjet ekspozimit ndaj
piklave té frymémarrjes. Ekspozimi mund té ndodhé kur dikush thith pikla
ose grimca gé e pérmbajné virusin (rreziku mé i madh i transmetimit éshté
distanca deri né 2 metra nga burimi infektues) ose kur virusi bie né kontakt
me mukozén, zakonisht népérmjet duarve té kontaminuara me virusin.

Rrallé, transmetimi i piklave té frymémarrjes dhe grimcave gé pérmbajné
SARS-KoV-2 mund té ndodhé pérmes ajrit né njé distancé prej mé shume
se 2 metra; p.sh. njerézit mund té infektohen nése kalojné ose géndrojné né
njé dhomeé ku ka géndruar mé paré njé person i infektuar.

Infeksioni me SARS-KoV-2 népérmjet piklave ose grimcave té frymémarrjes
mund té ndodhé pas ekspozimit té zgjatur (mé shumé se 15 minuta),
gjegjésisht kontaktit me njé person té infektuar né ambiente té mbyllura me
ventilim té dobét.
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Nuk ka déshmi té transmetimit té virusit népérmjet gjakut dhe derivateve té
gjakut, si dhe népérmjet kontaktit me sipérfage jo mukozale (pér shembull,
pérmes lékurés sé démtuar).

Infeksioni éshté mé i larté né periudhén parasimptomatike dhe até té
hershme simptomatike. Pra éshté i vogél probabiliteti i transmetimit té
virusit pas 7 deri né 10 dité nga shfagja e simptomave té para té sémundjes
te njé person imunokompetent me njé pasqyré klinike té lehté dhe/ose
mesatarisht té réndé.

Ekziston mundésia e transmetimit vertikal (intrauterine, intrapartum edhe
né periudhén e hershme pas lindjes), por éshté ende e paqarté se né ¢faré
mase éshté ky transmetim. Shkalla e infeksioneve kongjenitale éshté mé pak
se 2% e infeksioneve té nénés. Faktorét e rrezikut amnor pér transmetimin
e SAS-KoV-2 nga néna te fémija pérfshijné njé tablo té réndé klinike té
Kovid-19, vdekjen, pranimin né njé njési té kujdesit intensiv dhe infeksionin
pas lindjes.

Rreziku i transmetimit té SARS-KoV-2 varet nga lloji dhe kohézgjatja e
ekspozimit, pérdorimi i masave parandaluese dhe faktorét individualé (sasia
e virusit né sekrecionet respiratore). Kontakti i ngushté me njé person té
infektuar pér njé periudhé té gjaté kohore e rrit rrezikun e transmetimit té
virusit.

- si rezultat i infeksionit prodhohen
antitrupa specifiké mbrojtés ndaj SARS-KoV-2 dhe reagimi i ndérmjetésuar nga
geliza. Disa nga kéto reagime té ndérmjetésuara nga imuniteti konsiderohet se
mund té detektohen deri né njé vit pas infektimit.

- para fillimit té variantit omikron, rreziku afatshkurtér i
riinfektimit ishte i vogél. Infektimi paraprak e zvogélonte rrezikun e infektimit
té ri pér 80 deri né 85% né gjashté deri né nénté muajt e ardhshém. Rreziku i
riinfektimit me variantin omikron éshté meé i larté te personat gé kané gené mé
paré té infektuar me variante té tjera, nga ana tjetér rreziku i riinfektimit me
variantin omikron pas infektimit té méparshém me omikron éshté i mundshém, por
megjithaté éshté shumeé i vogél.



PATOGJENEZA DHE PASQYRA KLINIKE E

KOVID-19 TE GRATE SHTATZENA

Pacientet shtatzéna kané mé pak gjasa té infektohen me SARS-KoV-2 sesa popullata
e pérgjithshme, madje deri né 2/3 e tyre jané asimptomatike. Ndér simptomat mé
té zakonshme té infeksionit SARS-KoV-2 te graté shtatzéna jané kolla dhe ethet.
Megjithaté, ka disa studime né mbaré botén gé tregojné se pacientet shtatzéna
jané né rrezik mé té madh pér té zhvilluar njé pasqyré klinike mé té réndé sesa
graté jo shtatzéna, veganérisht né tremujorin e treté té shtatzénisé. Mirépo sipas
njé studimi nga Kasehagen et al. botuar nga Qendrén pér Kontroll dhe Parandalim
té Sémundjeve QKS (CDC) nga néntori i vitit 2021, vdekshméria e nénave nga
Kovid-19 né periudhén 01.03.2020 deri mé 01.10.2021 éshté 9 né 1000 infeksione
té konfirmuara me SARS-KoV-2 te graté shtatzéna. Madje duhet theksuar se para
shfagjes sé variantit delta ky numér ishte 5 pér 1000 infeksione SARS-KoV-2, por
gjaté periudhés sa ishte i pérhapur varianti delta numri u rrit né 25 vdekje pér
1000 infeksione té konfirmuara SARS-KoV-2 gjaté shtatzénisé. Kryesisht sémundja
pérkegésohet né tremujorin e treté té shtatzénisé te pacientet e pavaksinuara.

Faktorét e rrezikut qé kontribuojné né

pérkeqésimin e pasqyrés klinike dhe shtrimin
né spital jané:

!

obeziteti me IMT gjestacionale mbi 25 kg/m?

!

diabeti mellitus paragjestacional dhe gjestacional

{

hipertensioni paraprak

{

hipertensioni i shkaktuar nga shtatzénia ose
preeklampsia

{

mosha mbi 35 vje¢

{

kushtet e kéqija socio-ekonomike jetésore ose
té punés, ose njé puné me njé rrezik né rritje té
infektimit me SARS-KoV2
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Edhe pse ka disa variante té SARS-KoV-2, variantet delta dhe omikron jané
aktualisht mé té zakonshmet. Varianti i omikron ka njé pamje klinike mé té buté,
por éshté mé infektiv, andaj te graté shtatzéna mund té shogérohet me zhvillime té
pafavorshme perinatale. Varianti delta te pacientet shtatzéna ka njé pasqyreé klinike
5 heré mé té réndé (veganérisht nése shfaget né tremujorin e treté té shtatzénisé)
dhe kérkon kujdes, diagnozé dhe trajtim mé intensiv antenatal, veganérisht nése
pacientet shtatzéna nuk kané gené mé paré té infektuar nga virusi korona ose nuk
jané plotésisht té vaksinuara.

Sipas té dhénave nga Kolegji i Mbretérisé sé Bashkuar pér Gjinekologji dhe
Obstetriké té Britanisé sé Madhe (RCOG) u konstatua se gjaté kujdesit antenatal
nuk éshté vérejtur pérgindje mé e larté e kegformimeve té fetusit te pacientet e
infektuara me SARS-KoV-2 né raport me popullatén e pérgjithshme. Gjithashtu,
gjaté shtatzénise, transmetimi vertikal i infeksionit nga néna te fetusi nuk éshté
i zakonshém. Megjithaté, pacientét me SARS-KoV-2 kané njé rrezik aférsisht té
dyfishté té lindjes sé foshnjés vdekur ose té vonesés sé rritjes sé fetusit. Kjo éshté
arsyeja pse tromboprofilaksia éshté shumé e réndésishme né kété periudhé. Lindja
e parakohshme te pacientet me infeksion SARS-KoV-2 né tremujorin e treté éshté
2 deri né 3 heré mé e zakonshme, andaj pér kété arsye shkalla e sémundshmeérisé
dhe vdekshmérisé neonatale éshté pak mé e larté. Megjithaté, kjo normé mund té
jeté jatrogjenikisht mé e larté pér shkak té nevojés pér ndérprerje té hershme té
shtatzénisé, si rezultat i pérkeqgésimit té pasqyrés klinike te néna, drejtpérdrejt e
ndérlidhur me infeksionin SARS-KoV-2. Sipas té njéjtave té dhéna, norma mé té
larta té ¢rregullimeve té shéndetit mendor jané raportuar te pacientet shtatzéna
me infeksion SARS-KoV-2, kryesisht né formé té ankthit dhe depresionit. Prandaj
kujdesi antenatal duhet té zgjerohet edhe nga aspekti trajtimit té shéndetit mendor.

Sipas rekomandimeve té Kolegjit té Mbretérisé sé Bashkuar pér Gjinekologji dhe
Obstetriké té Britanisé sé Madhe (RCOG) dhe Kolegjit Amerika pér Gjinekologji dhe
Obstetriké (ACOG) kujdesi antenatal te pacientet shtatzéna me SARS-KoV-2 duhet
té béhet plotésisht si¢c rekomandohet edhe pér popullsiné e pérgjithshme, duke iu
referuar veganérisht respektimit té masave pér mbrojtjen e personelit mjekésor dhe
pacienteve tjera shtatzéne, gé nuk jané té prekur me kété infeksion.

Periudha e inkubacionit éshté identike me até té pacienteve jo shtatzéna
dhe dallon varésisht nga varianti i virusit, mé e gjata éshté 14 dité, mesatarja
éshté 4 deri né 5 dité, ndérsa pér omikron éshté 1deri né 3 dité.

Ekskretimi i virusit mund té fillojé deri né 2 dité para fillimit té simptomave
klinike.

Kohézgjatja e simptomave kryesore éshté zakonisht 5 deri né 7 dité. 9 dité
éshté né rastin e trajtimin ambulator pér KOVID-19 te pacientet shtatzéna,
té cilat nuk jané shtruara né spital.



@ Simptomat tipike t& Kovid-19 manifestohen me dhimbje té fytit, teshtitje,
rrjedhje hundésh, dhimbje koke, dhimbje né té gjithé trupin, lodhje, ethe,
kollé dhe humbje té shqisave té nuhatjes (anosmia) dhe shijes (disgeusia/
parageusia). Me variantin omikron shogérohen simptomat e rrugéve té
sipérme té frymémarrjes, si hunda e zéné dhe teshtitja. Simptomat tjera té
raportuara pérfshijné, por nuk kufizohen vetém né, diarre, marramendje,
dhimbje barku, anoreksi dhe té vjella. Shfagja e dispnesé njé javé pas fillimit
té simptomave fillestare éshté indikacion sugjeron se kemi té bémé me
Kovid-19.

VATIHS 3

Testet laboratorike dhe analizat e koagulimit té gjakut duhet té béhen mé shpesh,
veganérisht te pacientet me rrezik té larté té pérkegésimit té pasqyrés klinike.

@ Gjetjet e zakonshme laboratorike te pacientet me Kovid-19 pérfshijné
leukopeni dhe limfopeni.

@ Parametrat laboratoriké té ndérlidhur me rezultatin e pafavorshém klinik
pérfshijné nivele té ngritura té aminotransferazave, laktat dehidrogjenazés,
proteinés C-reaktive, ferritinés, IL-6, D-dimeréve, rritjes sé kohés sé
protrombinés, rritjes sé troponinés, rritjes sé kreatinin fosfokinazés,
insufinecés akute té veshkave,

@ Gjetjet laboratorike té ndérlidhura me pasqyré té réndé klinike té Kovid-19
jané limfopenia <800/microlL, proteina C-reaktive> 100 mg/l, D-dimerét mbi
1000 ng/ml, laktat dehidrogjenaza> 245 U/L, ferritina> 500 mcg /|, troponina
e ngritur 2 fish mbi vlerén e referencés, kreatinin fosfokinaza e ngritur 2 fish
mbi vlerén e referencés
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Nése pacientes i pérkegésohet gjendja dhe i pérshkruhen procedurat e nevojshme
diagnostike pér ta konfirmuar pneumoniné (radiografi té mushkérive ose tomografi
kompjuterike (TK)), atéheré nuk duhet té prolongohen kéto skanime me géllim té
mbrojtjes sé shéndetit té fetusit.
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SPEKTRI KLINIK | KOVID-19

TE GRATE SHTATZENA

Manifestimet klinike te graté shtatzéna jané pérgjithésisht té ngjashme
me ato né popullatén e pérgjithshme. Né njé studim me 23,000 gra
shtatzéna dhe 386,000 gra jo shtatzéna gé kishin simptoma té Kovid-19,
simptomat mé té zakonshme té raportuara te graté shtatzéna ishin kolla
(50%), dhimbja e kokés (43%), dhimbjet e muskujve (37%), temperatura (
32%), dhimbja e fytit (28%), gulgimi (26%), ethe (24%), humbje e nuhatjes
(anosmia), humbje e shijes (agjitacioni) (22%), trazim i barkut dhe vjellaja
(20%) ), diarrea (14%), rrjedhja e hundés (13%), lodhja (13%) dhe dhimbja e
barkut (8%).

Graté shtatzéna me Kovid-19 NUK jané né rrezik té shtuar té abortit ose
anomalive kongjenitale.

Graté shtatzéna me
Kovid-19 kané njé rrezik
né rritje té lindjes sé
parakohshme, lindjes
cezariane dhe lindjes sé
foshnjés sé vdekur, por ky
rrezik i shtuar ka té béjé
me pacientet qé kané njé
pasqyré klinike té réndé
ose kritike té Kovid-19,
kur infeksionet ndodhin
né tremujorin e treté té
shtatzénisé.

Graté shtatzéna me Kovid-19 kané njé rrezik té shtuar té zhvillimit té
preeklampsisé edhe né rastet kur infeksioni éshté asimptomatik.

Infeksioni asimptomatik ose parasimptomatik - individét gé jané pozitivé
me SARS-KoV-2 té testuar pér virulencé nga NAAT (Nucleic Acid
Amplification Test, gjegjésisht Testi i Amplifikimit té Acidit Nukleik) ose testi
i reaksionit zinxhir polimerazé PCR (Polymerase Chain Reaction), por gé
nuk kané simptoma.



Sémundje e lehté - pacientet gé kané ndonjé nga shenjat dhe simptomat
e Kovid-19 (p.sh. kollé, dhimbje té fytit, lodhje, dhimbje koke, dhimbje
muskujsh, ethe, trazim té barkut, té vjella, diarre, humbje té shijes dhe
nuhatjes), por nuk kané véshtirési té frymémarrjes, dispne ose pasqyré
jonormale radiologjike té gjoksit.

Sémundje mesatarisht e réndé - pacientét me simptoma dhe shenja
klinike té sémundjes sé rrugéve té poshtme té frymémarrjes ose shenja
radiologjike (rrezet X), por kané ngopje me oksigjen (SpO2) > 94% té ajrit té
ambientit.

Sémundja e réndé - pacientét me SpO2 <94% té ajrit té ambientit, raporti
i presionit té pjesshém arterial té oksigjenit me njé pjesé té oksigjenit

té frymézuar (PaO2/FiO2) <300 mmHg, frekuenca e frymémarrjes> 30
frymémarrje/min. ose infiltrate pulmonare> 50%.

Sémundje kritike - pacientét me déshtim té frymémarrjes, shok septik dhe/
ose mosfunksionim té shumé organeve.
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DIAGNOZA E KOVID-19 TE GRATE SHTATZENA

diagnoza e Kovid-19 te pacientet shtatzéna éshté e njéjté me até té
pacienteve jo shtatzéng;

pér ta diagnostikuar infeksionin akut me SARS-KoV-2, rekomandohet
pérdorimi i njé testi pérforcues té acidit nukleik (NAAT) ose testi i reaksionit
zinxhir polimerazé (PCR) né njé kampion (strisho) té marré nga trakti

i sipérm respirator (p.sh. strisho nazofaringeale, hundore, ose mostér
orofaringeale).

testi PCR ose NAAT nuk duhet té pérséritet te njé person asimptomatik
brenda 90 ditéve pas njé infeksioni t&é méparshém SARS-Cov-2, edhe nése
personi ka pasur ekspozim té konsiderueshém ndaj virusit;

riinfektimi me SARS-KoV-2 raportohet te personat gé kané pasur mé paré
infeksion SARS-KoV-2;

rekomandohet té mos pérdoret testimi serologjik (p.sh. testimi i
antitrupave) si bazé e vetme pér diagnozén e infeksionit akut SARS-KoV-2;

nuk rekomandohet pérdorimi i testeve serologjike (d.m.th. testimi i
antitrupave) pér té pércaktuar nése njé person éshté imun ndaj infeksionit
SARS-KoV-2



PARANDALIMI | SARS-KoV-2

TE GRATE SHTATZENA

@ Rreziku i transmetimit t& SARS-KoV-2 mund té reduktohet duke mbuluar
gojén gjaté kollitjes dhe teshtitjes dhe duke mbajtur njé distanceé prej
té paktén 2 metrash nga té tjerét. Kur nuk éshté e mundur té ruhet njé
distancé konstante, mbulimi i fytyrés mund ta zvogélojé pérhapjen e
piklave infektive nga njerézit e infektuar me SARS-KoV-2 te té tjerét. Larja
e shpeshté e duarve gjithashtu e redukton né ményré efektive rrezikun e
infeksionit.

@ Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet t'i ndjekin rekomandimet pér
pérdorimin e duhur té pajisjeve mbrojtése personale.

@ Vaksinimi kundér Kovid-19 rekomandohet fugimisht sa mé shpejt té jeté
e mundur pér té gjithé personat, gé i pérmbushin kushtet sipas Komitetit
Nacional pér Imunizim si metoda mé efektive e profilaksisé para ekspozimit.

Sipas rekomandimeve té Ministrisé soné té Shéndetésisé (12), vaksinimi
kundér SARS-KoV-2 rekomandohet pas moshés 14 vjecare, me ¢cka
doza e dyté rekomandohet 6 javé pas dozés sé paré.

Vaksinimi rekomandohet si pér pacientet shtatzéna ashtu edhe pér ato
qé ushgehen me giji. Sipas té dhénave té RCOG-sé, pacientet gé i kané
marré dy doza dhe njé vaksiné pérforcuese (ose tre doza) kané 88% mé
pak gjasa pér t'u shtruar né spital me variantin omikron sesa ata gé nuk
jané vaksinuar.

Nga vaksinat ekzistuese, rekomandohen vaksinat Pfizer-BioNTech ose
Moderna, sepse pér ato ekzistojné studime se jané té sigurta.

Vaksinat Oxford-AstraZeneca dhe Janssen nuk rekomandohen, sepse
pér ta ekzistojné té dhéna se mé shpesh ndérlidhen me rrezik té shtuar
té tromboembolizmit venoz ose trombocitopenisé.

Graté gé planifikojné njé shtatzéni nuk duhet ta prolongojné vaksinimin
kundér Kovid-19, pasi gé nuk ka studime gé sugjerojné se vaksinat
ndikojné né fertilitet ose né ruajtjen e njé shtatzénie normale. Nga ana
tjetér, infeksioni me SARS-KoV-2 pér disa heré e rrit rrezikun e lindjes sé
foshnjés sé vdekur, abortit ose vonesés sé rritjes sé fetusit.
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@ Antitrupat monoklonalé - Tiksagevimab plus cilgavimab (Evusheld/
evushild) rekomandohen pér profilaksiné para ekspozimit te graté
shtatzéna, si dhe te té rriturit dhe adoleshentét (mosha 212 vjec
dhe me peshé > 40 kg). Administrohet si njé injeksion intramuskular.
Rekomandohet veganérisht pér njerézit me imunitet mesatarisht ose
seriozisht té dobésuar, gé nuk pritet té kené njé pérgjigje adekuate imune
ndaj vaksinimit kundér Kovid-19, ose gé nuk jané né gjendje té vaksinohen
plotésisht me ndonjé vaksiné té disponueshme kundér Kovid-19, pér
shkak té njé historie té dokumentuar té reagimeve té rénda negative ndaj
vaksinés ose ndonjé prej pérbérésve té saj.

® Tiksagevimab plus cilgavimab nuk éshté zévendésues i vaksinimit kundér
Kovid-19 dhe nuk duhet té pérdoret te individé té pavaksinuar, pér té cilét
rekomandohet vaksinimi kundér Kovid-19, dhe te té cilét pritet gé té keté
njé pérgjigje adekuate.

@ Nése rezervat e tiksagevimab plus cilgavimab jané té kufizuara, pérparési
pér pérdorim si PrEP duhet t'iu jepet atyre gé jané mé té rrezikuar nga
forma té rénda té Kovid-19.

@® Rekomandohet té& mos pérdoret bamlanivimab plus etesevimab dhe
casirivimab plus idevimab pér profilaksiné pas ekspozimit (PEP), pasi ato
nuk kané efekt ndaj variantit B.1.1.529 (omikron).
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TERAPIA E KOVID-19

oo

TE GRATE SHTATZENA

@ Pérsa i pérket mjekimit, duhet té ndigen rekomandimet e Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Komisionit pér Sémundjet Infektive, té cilat kané té
béjné edhe me popullatén e pérgjithshme.

VITIHS 3

@ Pacientet shtatzéna duhet té késhillohen té piné shumé Iéngje pér ta
shmangur dehidratimin. Dieté e pasur me vitamina, fruta, perime dhe
proteina.

@ Ata duhet té késhillohen té izolohen nga anétarét e tjeré té familjes dhe té
mbajné maské mbrojtése.

@ Nése gjendja klinike e pacientes pérkegésohet, atéheré duhet té dérgohet
né njé Kovid gendér té specializuar pér pacientet shtatzéna pér trajtim té
métejshém ose né njé gendér Kovid me specializim té larté pér trajtimin e
formave mé té rénda té infeksionit SARS-KoV-2.

Pakslovid rekomandohet si njé opsion terapeutik te pacientet shtatzéna, gé
(Nirmatrelvirri- nuk jané té shtruara né spital, si dhe ato gé jané té shtruar né spital
tonavir) me Kovid-19

Remdesivir jepet né rastet, kur pritet té jeté mé e madhe dobia né raport me
démtimin e mundshém ndaj shéndetit té fetusit, pasi pér kété bar
ka shumé pak té dhéna lidhur me pacientet shtatzéna, ndonése nuk
jané raportuar pésime té fetusit. Jepet si infuzion intravenoz pér tre
dité.
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Bebtelovimab éshté antitrup monoklonal human neutralizues rekombinant gé
lidhet me proteinén spajk té SARS-KoV-2, éshté aktiv kundér shumé
varianteve té SARS-KoV-2, duke pérfshiré variantin omikron dhe
nénvariantin e tij BA.1, BA.1.1 dhe BA.2. Rekomandohet pér individét
me rrezik té larté té progresionit té Kovid-19 dhe vetém né rastet
kur opsionet e preferuara terapeutike nuk jané té disponueshme,
gjegjésisht kur éshté i disponueshém dhe kur ka justifikim klinik pér
pérdorimin e tij.

llaci antiviral nuk rekomandohet gjaté shtatzénisé. Né rastet kur nuk ka mundési
molnupiravir tjera trajtimi, graté shtatzéna me Kovid-19, té cilat jané né rrezik
té larté té pérkeqgésimit té gjendjes shéndetésore né sémundje té
rénda dhe kritike, mund ta shqyrtojné pérdorimin e molnupiravirit,
vecanérisht pasi té keté kaluar periudha e embriogjenezés (mbi 10
javé shtatzénie), pasi qé plotésisht té jené té informuara pér rrezikun
e mundshém té ilagit.




Nuk ka prova té mjaftueshme pér ta rekomanduar ose pér té mos e rekomanduar
pérdorimin e plazmés konvaleshente té Kovid-19 pér terapiné kundér Kovid-19 te:

@ pacientet e pashtruar né spital, té cilat nuk e kané té ¢rregulluar imunitetin
humoral;

@ Dpacienté e pashtruar ose té shtruar né spital me imunitet té ¢rregulluar
humoral.

Pér sa i pérket terapisé
me kortikosteroide
(rekomandimet

RCOG/ACOG), ato

rekomandohen pér

trajtimin e infeksionit

=4 _SARS-KoV-2, por
VETEM te pacientet e

—_— @ HOSPITALIZUARA, té

mbéshtetje té oksigjenit.
Nuk rekomandohet
terapi ambulatore me
kortikosteroide pér
trajtimin e infeksionit
SARS-KoV-2.

& cilat kané nevojé pér

@ Tocilizumab éshté njé antitrup monoklonal IgG1i humanizuar, gé i lidh dhe
frenon té dy receptorét IL-6 té tretshém dhe té lidhur me membranén,
duke frenuar késhtu aktivitetin proinflamator té IL-6. Studimet klinike sipas
zgjedhjes sé rastit kané treguar se tocilizumab gé u jepet pacientéve té
shtruar né spital me gjendje té réndé me Kovid-19 e redukton rrezikun
e vdekjes, e zvogélon nevojén pér ventilim mekanik dhe e redukton
géndrimin né spital. Megjithése rezultatet e pafavorshme té shtatzénisé
jané raportuar me pérdorimin e tocilizumab (pérfshiré rastet e defekteve té
lindjes, abortit dhe lindjes sé parakohshme), ato nuk jané rritur ndjeshém
né lidhje me incidencén e kétyre gjendjeve né popullatén e pérgjithshme.
Prandaj, Tocilizumab rekomandohet te pacientet shtatzéna me CRP té
ngritur (> 75), ku presim pérkegésim ose nevojé pér transferim né Njésiné e
Kujdesit Intensiv. Zakonisht nuk rekomandohet né njé mjedis ambulator pér
shkak té efekteve té mundshme negative né shtatzéni. Eshté e ngjashme
me preparatet e tjera té antitrupave monoklonale.
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® Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet tromboembolizmit venoz, ashtu qé
te té gjitha pacientet shtatzéna me infeksion té konfirmuar ose té dyshuar
pér Kovid-19, heparina me peshé té ulét molekulare duhet té pérfshihet
deri né 12 oré para lindjes ose derisa té shfaget ndonjé rrezik i konsid-
erueshém i gjakderdhjes. Doza jepet individualisht, varésisht nga ashpérsia
e semundjes dhe IMT-sé sé pacientes. Dozat terapeutike jané 1 deri né 1,5
mg/kg TT, ndérsa dozat profilaktike jané gjysma e dozés terapeutike. Te té
gjitha pacientet shtatzéna, terapia duhet té vazhdojé deri né 10 dité pas
shtrimit né spital ose deri né 6 javé pas lindjes. Megjithaté, tromboprofilak-
sia duhet té individualizohet né varési té morbiditetit shtesé té pacienteve.

VITIHS 3

® Kovid-19 shogérohet me trombocitopeni. Prandaj, duhet té ndérpritet as-
pirina me dozeé té ulét té pérshkruar pér semundje ose gjendje tjetér gjaté
shtatzénisé, si p.sh pér té parandaluar preeklampsiné ose vonesén e rritjes
sé fetusit, ose té zévendésohet me njé protokoll heparine me peshé té ulét
molekulare edhe te popullata e pérgjithshme e pacienteve shtatzéna, duke
ulur késhtu rrezikun e gjakderdhjes.

Ne rekomandojmé TE MOS PERDORET terapi antibakteriale
(p.sh. azitromiciné, doksiciklin€) pér trajtimin ambulator

té Kovid-19 né mungesé té indikacioneve pér infeksion
bakterial
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NUK REKOMANDOHET pérdorimi i barnave antivirale si
favipiravir ose ivermectin.

@ Terapia e rregullt me medikamente dhe/ose suplemente duhet té vazhdo-
het pas diagnostikimit té Kovid-19. Frenuesit e enzimés konvertuese té an-
giotenzinés, terapia me statina, medikamentet anti-inflamatore jo-steroide
dhe kortikosteroidet orale, inhaluese dhe intranazale gé jepen pér gjendjet
komorbide duhet té vazhdojné sipas udhézimeve té specialistit. Pacientét
duhet té késhillohen ta shmangin pérdorimin e barnave té nebulizuara né
prani té té tjeréve pér té shmangur aerosolizimin e mundshém té SARS-
KoV-2. Te pacientet me HIV, terapia antiretrovirale nuk duhet té modifi-
kohet ose rregullohet pér ta parandaluar ose trajtuar infeksionin SARS-
KoV-2. Ne rekomandojmé TE MOS PERDORET terapia antibakteriale (p.sh.
azitromicing, doksiciklin€) pér trajtimin ambulator té Kovid-19 né mungesé
té indikacioneve pér infeksion bakterial. NUK REKOMANDOHET pérdorimi
i barnave antivirale si favipiravir ose ivermectin. 18 KESHILLA pér trajtimin
ambulator té KOVID-19 te pacientet shtatzéna jo té shtruara né spital
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@ Qéndrimet né lidhje me pérdorimin e suplementeve pér mjekimin e
Kovid-19 jané si mé poshté:

Vitamina C - nuk ka prova té mjaftueshme pér té rekomanduar pér ose
kundér pérdorimit té vitaminés C pér trajtimin e Kovid-19.

Vitamina D - nuk ka prova té mjaftueshme pér té rekomanduar pér ose
kundér pérdorimit té vitaminés D pér trajtimin e Kovid-19.

Zinku - nuk ka prova té mjaftueshme pér té rekomanduar pér ose
kundér pérdorimit té zinkut pér trajtimin e Kovid-19. Megjithaté,
nuk rekomandohet té mos pérdoret suplementi i zinkut mbi dozén
e rekomanduar dietike, me géllim té parandalimit té mundshém té
Kovid-19.

@ Trajtimi tjetér késhillohet té béhet sipas rekomandimeve té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Komisionit pér Sémundjet Infektive té Republikés sé
Magedonisé sé Veriut (4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11).
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Ministria e Shéndetésisé e Republikés sé Magedonisé sé Veriut Komisioni pér
Sémundjet Infektive. REKOMANDIME PER TRAJTIMIN E PACIENTEVE ME
KOVID-19. 15 shkurt 2022.

Ky protokoll éshté zhvilluar nga Shogata e Mjekéve té Magedonisé sé Veriut dhe éshté miratuar
nga Ministria e Shéndetésisé me mbéshtetjen e UNICEF-it dhe mbéshtetjen financiare té USAID-it.
Piképamjet e shprehura nga autorét e shprehur né kété botim nuk i pasqyrojné domosdoshmérisht

piképamjet e UNICEF-it, Agjencisé sé Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar ose
Qeverisé sé Shteteve té Bashkuara té Amerikés.
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