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Pérmbledhje

Hyrje: Leptospiroza éshté njé zoonozé e pérhapur né mbaré botén q¢ shkaktohet nga spiroketat
Leptospira spp. Vitet e fundit kjo sémundje ka fituar vémendje pér shkak t€ rritjes s€ numrit t&
rasteve tek personat e infektuar. Né kété punim paraqitet njé pamje e pérgjithshme pér rastet
serologjike pozitive t€ diagnostikuara gjaté viteve 2012-2014.

Metodat: Testi ELISA u pérdor pér detektimin e antitrupave specifiké IgM dhe IgG pér Leptospirén.
Ky test luan njé rol t& réndésishém né diagnozén e hershme pér vendet né€ zhvillim.

Rezultatet: Gjaté 3 vjet€ve u analizuan 271 raste t€ dyshuara pér Leptospira spp n€ ISHP nga t&
cilat rezultuan pozitiv 32.85% e rasteve. Pjesa mé€ e madhe e rasteve ishin meshkuj 90%, ndérsa
femra vetém 10%, né njé€ raport 9:1. Mosha mesatare ishte 41.3 né njé€ interval min. dhe max. 15-
72 vjeg. Grupmoshat mé predominante ishin 40-50 vje¢ si dhe > 56 vje¢. Vdekshméria né kéte
periudhé rezultoi 1.8%. Pacientét nga zonat rurale qé€ rezultuan pozitivé ishin mé t&€ shumté se ata
nga zonat urbane. Sipas rrugés s€ transmetimit 4.4% e rasteve referojné kontakte me minj, kurse
sipas profesionit mé t€ prekur rezultojné fermerét me 56.2% t€ rasteve dhe mekanikét 12.3%. Rastet
pozitive mé t€ shumta 75% rezultojné né periudhén veré-vjeshté.

Pérfundime: Infeksionet me Leptospira spp kané ardhur duke u rritur n€ vite. Meshkujt rezultojné
mé té prekur si pasojé e profesioneve g€ ushtrojné€. Rezultojn€ mé t€ prekur pacientét me mosh€ mbi
40 vjec dhe ata nga zonat rurale.

Fjalé celés: Antitrupat IgM dhe IgG, ELISA, pozitiviteti, Leptospirosis.

LEPTOSPIROSIS IN HUMANS DURING 2012-2014 YEARS IN ALBANIA

Abstract

Introduction: Leptospirosis is a worldwide zoonotics disease caused by the spirochete Leptospira
spp. In recent years this disease has gained importance in Albania due to increased number of
infected persons. The aim is to present an overview of positive cases serologically diagnosed for
Leptospira spp during three years.

Methods: ELISA test was used for detection of antibodies IgM and IgG. This test plays a role for
early case detection and treatment in developing countries.

Results: During three years 2012-2014 were analyzed 271 suspect cases for Leptospira spp in
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Institute of Public Health in Albania. The positivity for this infection resulted 32.85%. Most of
cases were male 90% and female only 10% in ratio 9:1. The average of age was 41.3 years old, with
min and max 15-72 years. The mortality resulted 1.8% during this periods. Patients from the rural
area resulted in high positivity compared to urban area. The most predominate group ages were
40-50 and also >56 years. According to the route of infection, 4.4% of cases presented contact with
the mice. Based to the data for the profession the most affected were the farmers in 56.2% of cases
and the mechanics in 12.3% of cases. The positivity was more frequent during summer-autumn in
75% of cases.

Conclusion: This infection is increased during the years. The male were more affected from this
infection due to of occupational profile. Patients ager than 40 years old and/or them from rural area
resulted to be more affected by Leptospira spp.

Key words: Antibodies IgM and IgG, ELISA, positivity, Leptospirosis.
Hyrje

Leptospiroza éshté njé sémundje infektive q€ shkaktohet nga spiroketat e gjinis€ Leptospira. Kjo s€mundje
konsiderohet si njé zoonoz€ me rénd€si globale (1). Leptospirat jané spiroketa (baktere t&€ pé&rdredhura
né€ formé spirale), shumé té 1évizshme, qé€ rriten mir€ né temperaturé 28-30°C (2). Leptospirat mund té
mbijetojné n€ njé ambient t& lag€sht (si p.sh. balté, mogal, rreke dhe lumenj), né organet dhe indet e kafshéve
té gjalla apo t€ ngordhura, si edhe né qumésht (3,4). Bazuar né analizén e ADN-s€, jané identifikuar rreth
20 specie té Leptospira spp (5). Sipas klasifikimit tradicional qé bazohet né antigenet lipopolisaharidé
Leptospira spp klasifikohen n€ 20 serogrupe dhe né€ mbi 300 serovare (6). Rreth gjysma e serovareve
patogjene jané t€ specieve L. interrogans and L. borgpetersenii (7). Shumé specie té gjitaréve jané bartés
natyroré t€ leptospirave patogjene, kétu futen kafshét shtépiake dhe ato té fermés si dhe kafshét e egra
(8,3). Njerézit apo kafshét infektohen pérmes kontaktit direkt me kafshén, indet e apo 1€ngjet trupore té saj
(veganérisht urinén), si edhe népérmjet kontaktit jodirekt nga njé mjedis i kontaminuar me urinén e kafshés
bartése (p.sh. balté, mogal, rréke dhe lumé) (9,1). Leptospiroza konsiderohet si njé sémundje okupacionale
(e lidhur me punén) gé€ prek fermerét, veterinerét, mirémbajtésit e kanalizimeve, etj. (10,11). Infektimi prej
leptospirés rezulton edhe gjaté veprimtarive argétuese né ujéra t€ ndotura apo kontakti me kafshét shtépiake
(12). Simptomat e leptospirozés varen nga virulenca e serovarit infektues, doza infektuese, mosha dhe
gjendja imunologjike e personit (13,2). Kuadri klinik i leptospiroz€s né njeréz varion nga asmptomatike
deri né pérfundim letal (1). Pjesa mé ¢ madhe e rasteve paraqitet né stadin subklinik me simptoma té
lehta jospecifike qé s’kérkojné trajtim e si rrjedhojé s€mundja ngelet e padiagnostikuar gjé g€ ¢on né
nénvler€simin e raportimit t€ saj (14,7,10). Sipas t€ dhénave t¢ OBSH-sé leptospiroza ka njé incidencé
vjetore 0.1-1 rast /100.000 banoré né vendet joendemike dhe 10-100 raste /100.000 banoré n€ vendet e
lagéshta, tropikale apo endemike (15,16). Né mbar€ botén raportohen 300.000-500.000 mijé raste t&€ renda
¢do vit, ku vdekshméria arrin deri n€ 30% (17). Leptospiroza po rikonsiderohet si njé s€émundje emergjente
né€ vendet né zhvillim si dhe né€ ato t€ zhvilluara si pasojé€ e rritjes s€ incidencés (18). Ngrohja globale me
fenomenet e saj ekstreme si stuhit€ dhe pérmbytjet, urbanizimi dhe rritja e popullsisé ndikojné gjithashtu.

Materiali dhe Metodat

Né két€ studim jané analizuar 271 mostra gjaku t€ dyshuara klinikisht pér Leptospirosis. Kriteret pérfshirése
pér personat qé morén pjesé né studim: 1) T¢é gjitha rastet e raportuara t€ dyshimta nga epidemiologét e
rretheve, 2) Rastet e shtruara me shenjat klinike t€ Leptospirozés né Qendrén Spitalore Universitare Néné
Tereza, 3) Rastet ¢ shtruara me shenjat klinike t€ Leptospirozés prané Qendrave Spitalore té rretheve. Pér

Revisté shkencore e “Albanian University” 51



SHKENCAT SHOQERORE

Leptospiroza né njeréz gjaté viteve 2012-2014 n€ Shqipéri

¢do person u plot€sua njé formular me t€ dhénat individuale, shenjat dhe t€ dhénat klinike, sjelljet me risk,
né ishin t€ informuar rreth kétij infeksioni si dhe pasojat g€ ky infeksion shkakton. 271 mostrat u testuan me
anén e metod€s imunologjike (metoda imunoenzimatike ELISA indirekte Virion Serion kit), pér antitrupat
IgM, IgG pér Leptospira spp. Raste pozitive pér antikorpet IgG u konsideruan t€ gjitha ato raste qé kishin
vlerat e titrit >20 IU/ml dhe raste pozitive pér antikorpet IgM u konsideruan té gjitha ato raste q€ kishin
vlerat e titrit >350 [U/ml. Pérllogaritja ¢ madh&sisé sé mostrés u krye me ané t& softuerit SPSS 16.0.

Rezulate

Né kété studim jané analizuar 271 raste gjithsej pér njé periudhé tre vjecare (2012-2014). Prevalenca e
infeksionit me Leptospira spp né studim rezultoi 32.85% pér antitrupat IgG (grafiku 1).

NEé grafikun 2 kemi paraqitur numrin e rasteve pozitive dhe negative té testuara nga viti 2012-2014. Vihet re
njé€ pozitivitet 1 larté pér té tre vitet e marra né studim. Mortaliteti n€ kété studim rezultoi 1.8% (grafiku 3).
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Grafiku 1. Prevalenca e Leptospira spp Grafiku 2. Poziviteti i Leptospira spp sipas viteve
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Grafiku 3. Pérqindja e vdekshmérisé té shkaktuar nga Leptospirozat

Meshkujt jané seksi mé i prekur nga ky infeksion. Raporti midis meshkujve dhe femrave rezultoi 9:1.
Mosha mesatare rezultoi 41.3 vje¢ me minimum dhe maksimum né intervalin 15-72 vjeg.

Personat u grupuan n€ grup-mosha t€ ndryshme (< 15-25 vjeg, 26-35 vjeg, 36-45 vjeg, 46-55 vijeg, 56-65
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vjec dhe > 66 vjeg) pér té paré se né cilén grupmoshé ky infeksion do té hasej mé€ shumé. Nga pérpunimi i
té dhénave rezultoi se grupmosha mé e prekur nga ky infeksion ishte grupmosha 40-50 vje¢ dhe grupmosha
> 56 vjeg (tabela 1).

Tabela 1. Karakteristikat e pérgjithshme t€ mostrés s€ studiuar

Numri total 1

Ndarja sipas seksit dhe moshés Raste Negative Raste Pozitive
rasteve

Seksi :

Meshkuj 244 163 81

Femra 27 19 8

Grupmosha

15-25 3 2 1

26-35 21 8 13

36-45 35 8 27

46-55 31 6 25

56-65 24 4 20

>65 5 2 3

Nga 271 rastet e analizuara né kété studim, 2% e rasteve jetonin n€ zonat urbane, kurse 65% né€ zonat rurale.
Bazuar né pyetésorin individual pér ¢do rast, individét té cilét rezultuan pozitivé (89 raste pozitivé gjithsej)
jané analizuar pér disa té dhéna personale si profesioni apo kontaktet me kafshé t€ ndryshme kryesisht
minjté.

N¢ tabelén e méposhtme vihet re se numri mé i lart€ i rasteve pozitive i pérkasin profesionit té fermerit né
56.2% té rasteve, ndérsa kontakte me minj kan€ pasur 4.4% t€ rasteve pozitivé. Sezoni me pozitivitetin mé
té larté ka rezultuar vjeshta me 75% té rasteve pozitive né total.

Tabela 2. Pérqindja e rasteve pozitive bazuar né t€ dhénat demografike

Karakteristikat demografike Pérqindja e rasteve pozitive
Vendbanimi
(Nr=271 numér total)
Urban 2%
Rural 65%
Profesioni
(Nr=89 rastet pozitive)
Fermer 56.2%
Shofer dhe mekanik 12.3%
Peshkatar 3.3%
Profesion i panjohur 28%
Sezonaliteti
(Nr=89 rastet pozitive)
Veré 25%
Vjeshté 75%
Burimi i infeksionit
(Nr=89 rastet pozitive)
Kontakte me minj 4.4%
Burim i panjohur 28.45%
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Diskutime

Si shumé sémundje t€ tjera zoonotike, rreziget e infektimit nga Leptospirozat jané shumé faktoriale
ku pérfshihen faktorét mjedisor, social ekonomik dhe ato t€ bujtésit. Masat e kontrollit duke pérfshiré
edukimin, kontrollin e vektoréve, kushtet higjieno-sanitare dhe imunizimin mbrojtés, duhet t€ jené mé
miré€ t€ integruara dhe té pérshtatura né nivelin lokal. Vénia né pérdorim e strategjive duhet t€ minimizojné
faktorét kryesoré t€ marrjes s€ infeksionit.

Me ndryshimet e kushteve klimaterike q€ po ndodhin kudo né bot€ edhe vendi yné €shté pérfshiré nga kéto
ndryshime té€ cilat kané béré t€ mundur rritjen e rasteve t€ dyshimta dhe ato t€ konfirmuara laboratorikisht.

N¢ vendin ton€ nuk ka studime t€ miréfillta lidhur me incidencén e infeksionit t& shkaktuar nga Leptospira
spp. Raportime té rasteve té reja merren nga sistemi ALERT i ngritur prané Institutit t& Shéndetit Publik
(ISHP), ku rrethet béjné€ raportimet e rasteve t€ dyshimta ose t€ konfirmuara nga ana laboratorike si dhe nga
sjella e rasteve t€ dyshimta pér ekzaminim dhe konfirmim diagnoze prané ISHP-sé.

Para viteve "90, zonat me pozitivitet mé t& larté ishin zonat kodrinore dhe ish zonat kénetore. Pas viteve
2000 shumé zona té reja jané shfaqur nga veriu deri n€ jug duke rritur numrin e rasteve pozitive. Procedurat
diagnostike laboratorike jang né varési t€ fazave t€ s€émundjes.

Metodat serologjike jan€ mé té€ pérdorshmet pér diagnozén e leptospirave (19). Testet serologjike qé
pérdoren mbéshteten né zbulimin e imunoglobulinave IgM dhe IgG. Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) éshté njé test serologjik qé€ pérdoret shpesh pér zbulimin (screening) (20, 21), dhe diagnozén e
infeksioneve nga leptospira né vendet me burime shéndetésore té limituara (22).

Incidenca kéto vitet e fundit né vendin toné €shté llogaritur aférsisht 0.5-0.6. Kjo vleré &sht€ mé e ulét
krahasuar me disa zona t€ Ballkanit dhe Evropés. Incidenca pér Serbin€ dhe Montenegron llogaritet t& jeté
1 ndérsa pér Kroacing ajo éshté 1.8. Incidenca pér Italin€ €shté mé e ulét aférsisht 0.13 dhe Gjermania ka
nj€ incidenc€ akoma mé t€ ulét rreth 0.06 (23).

Prevalenca né kété studim rezultoi 32.85%. numri i rasteve t€ dyshuara dhe pozitive ka ardhur né rritje.
Gjat€ viteve 2011-2013 n€ vendin ton€ ka pasur pé€rmbytje n€ disa zona kryesisht zonat veriperéndimore.
Kjo ka sjelle si pasojé shfagjen e s€émundjeve t€ ndryshme dhe pér pasojé dhe rritjen e rasteve pozitive pér
Leptospira spp. Né studimin ton€ ne kemi pércaktuar pozitivitetin e rasteve t€ analizuara pér secilin vit. Né
vitin 2012 jané analizuar 79 raste me pozitivitet 81% té rasteve, né vitin 2013 jané analzuara 95 raste me
pozitivitet 64.2% dhe gjaté vitit 2014 jané analizuar 97 raste me pozitivitet 58.8% (grafiku 2).

Leptospiroza konsiderohet si njé sémundje okupacionale (e lidhur me pune) g€ prek fermerét, veterinerét,
mirémbajtésit e kanalizimeve, etj. Infektimi prej leptospirés rezulton edhe gjaté veprimtarive argétuese né
ujéra t€ ndotura apo kontakti me kafshét shtépiake (12).

Prevalencé mé e larté e rasteve pozitive haset né zonat rurale, krahasuar me zonat urbane. Kjo ndodh
pér shkak té kushteve jo té mira t&€ zonave rurale, puna né€ terren, kontaktit mé t€ shpeshté me kafshé té
infektuara, kontakti me mjediset e kontaminuara si toka, uji, burimet, lumenjté dhe pellgjet e kontaminuara
me urinén e kafshéve t€ prekura nga Leptospira spp.

Mosmarrja e masave mbrojtése si veshja e dorezave, ¢izmeve dhe veshjeve té ndryshme qé na mbrojné nga
marrja e infeksionit Esht€ shkaku kryesor i numrit gjithmoné e né rritje té rasteve pozitive.

Meshkujt jané seksi mé i prekur nga ky infeksion pasi ata jané t€ angazhuar t€ kryejné puné t€ ndryshme
né terren dhe rreziku i kontaminimit t€ tyre €sht€ mé i lart€ se femrat. Ky numér &shté i larté pér kété
grupmoshé pasi kjo ésht€ mosha mé aktive né kryerjen e punéve t&€ ndryshme t€ cilat kané rrezikun e
kontaminimit nga infeksioni i shkaktuar nga Leptospira spp. Grupmosha e treté €shté > 61 vje¢ me 23.2%
té rasteve t€ ekzaminuara.

Profesionet kryesore mé t€ rrezikuara jan€ punétorét e fermave, té thertoreve, polumbaré€t, minatorét, ata té
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industris€ sé peshkimit si dhe ata qé merren me pastrimin e kanaleve t€ cilét jané né€ kontakt té drejtpérdrejté
me kafshét dhe ujérat e kontaminuara. Duke gené€ g€ numrin mé té madh t€ rasteve e p&rb&jné individét
e zonave rurale nga analizimi i t& dhénave rezulton qé 56.2% e tyre jan€ fermeré. 3.3% e tyre e pérbéjné
individét té cilét e pérdorin peshkimin si profesion apo mjet pér t€ fituar t€ ardhura ose si hob t€ tyre, 12.3%
e tyre jané mekaniké ose shoferé né profesion dhe 4.4% e tyre kané pasur kontakte me minj prané€ zonave
qé jetojné apo punojné. Stina e vjesht€s ka dhe numrin mé t€ madh té rasteve pozitive si pasojé e rritjes sé
sasis€ s€ reshjeve.

Pérfundime

Prevalenca e kétij infeksioni €shté€ rritur ndjesh€ém ndér vite. Meshkujt rezultojné t€ jet€ seksi mé i prekur
prej kétij infeksioni dhe kjo €shté e lidhur me punén né terren si dhe profilet e punés e ndryshme t€ punés.
Mosha mé e prekur rezultoi mbi 40 vjeg, dhe zonat rurale jan€ mé t€ prekura nga Leptospiroza.
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