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Abstrakt

Ky studim ka pér g€llim testimin e njé grup popullate té pérbéré nga femra n€ moshé riprodhuese
(18-46 vjeq) pér infeksionet seksualisht t€ transmetueshme (SST): HSV 1 dhe HSV 2 népérmjet
hetimit t€ pranisé€ né€ serum té antitrupave IgM dhe IgG. Meqénése né€ shumicén e rasteve prania
e infeksioneve té tilla éshté asimptomatike €shté e réndésishme evidentimi sa mé i shpejté 1
tyre jo vetém pér shendetin e veté personit t€ prekur por dhe pér pasojat né zhvillimin e bebeve
gjaté shtatzanis€é. Metodat imunologjike lejojné identifikim té shpejté dhe té sakté né serumin
e pacientéve té antitrupave IgM dhe IgG kundér HSV 1 dhe HSV 2 duke lejuar vlerésimin e
prevalencés pér kéto s€émundje né popullaté. 11339 serume jané analizuar (t€ ndaré né 7 vite)
népérmjet antitrupave specifik IgM dhe IgG kundér HSV 1 dhe HSV 2 né femrat né moshé
riprodhuese,me metodén ELISA né aparatin CHORUS. Nga studimi rezulton se Seroprevalenca
e HSV 1 n€ femrat shqiptare né moshé riprodhuese €shté e larté, por situata nuk &shté e njéjté
pér HSV 2. Nga rezultatet tona infeksioni HSV 2 &shté pak mé i shpeshté né Shqiperi se né
vendet e tjera. Seroprevalenca e larté e HSV 1 do té jeté e réndésishme né t€ ardhmen pér

zhvillimin e vaksinés ndaj herpesit gjenital.

Fjalét celés: Herpes simplex type 1 (HSV-1), Herpes simplex type 2 (HSV-2) seroprevalencé,
antitrup IgG, antitrup IgM
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STUDY IN WOMEN IN REPRODUCTIVE AGE OF THE SPREAD
OF INFECTIONS: HERPES SIMPLEX VIRUS TYPE 1 AND HERPES
SIMPLEX VIRUS TYPE 2, THROUGH THEIR SEROLOGICAL TESTING

Abstract

This study aims to test a population group consisting of women of reproductive age (18-46
years) for sexually transmitted infections (STDs): HSV 1 and HSV 2 by investigating the serum
presence of IgM and IgG.STD. have a large prevalence throughout the world, especially in
underdeveloped countries, affecting the health of the population of these countries. Since in
most cases the presence of such infections is asymptomatic it is important to identify them as
soon as possible not only for the health of the affected person but also for the consequences on
the development of babies during pregnancy. Immunological methods allow rapid and accurate
identification in the serum of patients of IgM and IgG antibodies against HSV 1 and HSV 2

allowing us to assess the prevalence of these diseases in the population

A total 0of 9616 sera analysed (separated in seven years) by type-specific IgM and IgG antibodies
against HSV 1 and HSV 2 in women of reproductive age, with ELISA assays at CHORUS
instrument. The study shows that the seroprevalence of HSV 1 is high in Albanian women at
reproductive age, but the situation is not the same for HSV 2. From our results, HSV 2 infection
is less common in Albania than in other countries. The high seroprevalence of HSV 1 will be

important in the future development of genital herpes vaccines.

Key words: HSV 1, HSV 2, seroprevalence, I1gG antibody, IgM antibody
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1. Hyrje
Herpes simplex type 1 (HSV-1) dhe Herpes simplex type 2 (HSV-2) béjné pjesé né Familjen

Herpesviridae (. Virusi ka simetri njézetedri dhe trupit i tij pérfshin kéta komponenté kryesoré
strukturoré: nukleoidin qé pérmban heliksin e dyfyshté t& ADN-sé virale, kapsidin proteinik
qé pérbéhet nga 162 kapsomeré @ , vémesén e jashtme qé pérmban glikoproteina virale dhe
glikoproteina me prejardhje nga membranat e geliz€s bujtése dhe tegumentin. qé€ pérbéhet nga
proteina virale @¥. Herpes 1 dhe Herpes 2 jané sémundje seksualisht t€ transmetueshme me
pérhapje té konsiderueshme né boté dhe pérbéjné€ njé problem té réndésishém pér shéndetin
publik. Globalisht, 536 milion njeréz u vlerésua se ishin té infektuar me virusin herpes simplex
(HSV) té tipit 2 n€ 2003. Sipas vlerésimeve té€ Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€, né vitin 2003
) ndodhén 23.6 milion raste té reja t€ infeksionit HSV-2 né té gjithé botén Po sipas vlerésimeve
té Organizatés Botérore té Shéndetésisé, né vitin 2016 ©7, rreth 491.5 milion njeréz jetonin
me infeksion HSV té tipit 2, ekuivalente me 13.2% té popullsisé né boté t&€ moshés 15-49 vjeg.
Infeksion HSV té tipit 1 haset me njé prevalencé globale prej 66.6% né 0-49-vjecaré. HSV-
1 kryesisht transmetohet me ané té kontaktit oral, por ai mund t€ transmetohet dhe né zonén
gjenitale népérmjet kontaktit oral-gjenital pér t€ shkaktuar herpes gjenital. HSV-2 kryesisht
transmetohet gjaté seksit, népérmjet kontaktit me sipérfaqet gjenitale, lI€kurén, plagét ose 1éngjet
e dikujt t& infektuar me virusin..Kjo s€émundje mund té transmetohet shpesh dhe né mungesé té
simptomave. N¢& rrethana t€ rralla, infeksioni HSV 1 dhe 2 mund té transmetohet nga njé néné
tek foshnja e saj gjaté lindjes. HSV infekton gelizat bujtése pérmes dy infeksioneve:infeksionit
lytic (primar) dhe té fshehté (latent). Gjaté infeksionit primar shenjat klinike jané mé té rénda.
HSV-1 mé shpesh pushton qgelizat e epitelit t&€ gojes dhe syve , ndérsa HSV-2 infekton zonat
gjenitale, por té dy tipet kané potencial pér té€ shkaktuar infeksion né ¢do zoné té trupit ®. Gjaté
infeksionit t& fshehté virusi géndron i1 fshehur né gaglionet nervore, té cilat riprodhohen rrallé
@, Viruset mund te riaktivizohen nga shumé faktor€ si stresi, rrezatimi UV, temperatura, ethet,
ndryshimet hormonale, menstruacionet, dhe démtime fizike té neuron ©. Pavarésisht pranisé
s€ antitrupave té prodhuara gjaté infeksionit primar virusi gjaté riaktivizimit udhéton lirshém
sepse 1€viz né aksonet e neuroneve. Dallimi kryesor midis HSV1 & HSV2 é&shté vendi ku
zakonisht virusi géndron né gjendje latente né trup. HSV1 zakonisht géndron né qelizat nervore
prané bazés s€ qaf€s dhe prej aty, derdhjet virale dhe shpérthimet priren t€ ndodhin né€ gojé ose
né fytyré. HSV2, nga ana tjetér, zakonisht géndron né gjendje latente né gelizat nervore prané
bazés s€ shpinés dhe prej aty infekton mukozén né zonén gjenitale. Kjo diferencé nuk &shté
absolute, dhe secila tip mund t€ banojé né té dyja pjesét e trupit, ndérkohé qé infekton zonat
orale ose gjenitale. Pasojat e infeksionit nga herpesi jané: Herpes oral, Herpes labial, Herpes

okular, Keratitis, Egzema herpetike e Kaposit, Encefalit i herpesit dhe Meningjit,
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Herpesi gjenital, Herpesi neonatal. Gjithashtu HSV 2 &shté dhe njé nga shkaktarét e kancerit
té gafés sé mitrés. N¢ rrethana t€ rralla, infeksioni HSV-1 mund té transmetohet nga njé€ néné
tek foshnja e saj gjaté lindjes. Rreziku pér Herpes neonatal €shté mé i madhé kur njé néné
merr infeksionin HSV pér heré té paré né shtatzéniné e vonshme . Edhe infeksioni HSV-2 né
rrethana t€ rralla, mund té transmetohet nga njé néné tek foshnja e saj gjaté lindjes. Rreziku i
transmetimit nga néna tek foshnja éshté mé i larté nése néna infektohet rreth kohés sé lindjes
(10 sepse koha pér gjenerimin dhe transferimin e antitrupave mbrojtése té nénés tek fémija
éshté e pamjaftueshme deri né lindjen e fémijés. N& té kundért, rreziku bie deri né€ 3% nése
infeksioni €shté 1 pérséritur dhe mé pak se 1% nése néna nuk ka lezione té dukshme. !!?), Nénat
e infektuara me HSV késhillohen t€ shmangin procedurat g€ do té shkaktojné trauma tek foshnja
gjaté lindjes (p.sh. elektroda fetale, pinca dhe heqésa vakum) dhe, nése kané té pranishme
lezione duhet té& zgjedhin seksionin cezarian gjaté lindjes,pér té zvogéluar ekspozimin e f€mijés

ndaj sekrecioneve té infektuara n€ kanalin e lindjes (V.
2. Materiali dhe metodat

Njé total prej11339 serumeve jané analizuar ( t€ ndara né€ shtaté vite) pér antitrupat [gG dhe IgM
specifik anti-HSV 1 & 2 tek graté né moshé riprodhuese me testin SERION ELISA classic (%.

T¢€ gjitha mostrat jané analizuar n€ Laboratorin Intermedica gjaté viteve 2011- 2017.
3. Rezultate

N¢ pérputhje me géllimin e studimit u analizuan 11339 serume (t€ ndara né shtaté vite, 2011-
2017) pér praniné e antitrupave specifik anti-HSV 1 IgG, IgM dhe anti-HSV 2 IgG, IgM tek
graté n€ moshé riprodhuese, me metoden SERION ELISA classic dhe u morén kéto rezultate:
Pér HSV 1: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2017,pérhapja e infeksionit t&¢ HSV
1 arrin né€ 6,2616% pér IgM dhe 66,2316% pér I[gG

Prevalenca e HSV 1

pPE T T

.;,

IgM IgG

Grafiku 1:P&rhapja e infeksionit HSV 1 n€ grupin toné t€ studimit
Pra si¢ duket dhe nga grafiku individét q€ kan€ zhvilluar antitrupa anti HSV 1IgG jané shumé

mé tepér se ata q€ kan€ zhvilluar antitrupa anti HSV 1 IgM,rreth 10 heré mé shumé.
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Pér anti-HSV 1 IgG: Shpérndarja e rasteve pozitive pér ¢do vit paraqitet né€ tabelén e méposhtme:

Viti Testuar pér IgG Pozitiv pér IgG (né nr) Pozitiv pér IgG (né %)
2011 1004 674 67,1315
2012 1098 810 73,7705
2013 1441 978 67,8695
2014 1550 1103 71,1613
2015 1824 1342 73,5746
2016 2068 1124 54,3520
2017 2354 1479 62,8292
Gjithsej 11339 7510 66,2316

Tabela 1: Pérqindja a femrave pozitive ndaj IgG pér HSV 1 né popullatén né studim

N¢é grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2017, vérehet prania e antitrupave IgG ndaj

Herpes simplex type 1 (HSV-1), né 66,2316% t€ rasteve.

Grafiku 2:Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgG pé&r HSV 1 né€ popullatén né€ studim

Né ményré té krahasuar shpérndarja né vite e rasteve pozitive ndaj IgG pér HSV 1 paraqitet né
Grafikun 2

Nga grafiku dallohet nj€ luhatje e vogél né€ periudhén 2011-2015,ulje e konsiderueshme né vitin

Ig G pozitiv (né %) pér HSV 1

2011

2012 2013

2014 2015 2016 2017

2016 dhe nj€ ringritje né 2017 por jo nénivelet e méparshme.

Pér anti-HSV 1 IgM: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2017, vérehet prania e

antitrupave IgM ndaj Herpes simplex type 1 (HSV-1), n€ 6,2616% té rasteve.
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Shpérndarja e rasteve pozitive pér ¢do vit paraqitet n€ tabelén e méposhtme:

Viti Testuar pér IgM Pozitiv pér IgM (ne nr) Pozitiv pér IgM (ne %)
2011 1004 22 2,1912
2012 1098 72 6,5574
2013 1441 77 5,3435
2014 1550 149 9,6129
2015 1824 112 6,1404
2016 2068 162 7,8337
2017 2354 116 4,9278
Gjithsej 11339 710 6,2616

Tabela 2: Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgM pér HSV 1 né popullatén né studim pér

periudhén kohore 2011-2017

IgM pozitiv (né %) pér HSV 1

9.6129
-

[ O ¥ L =) T I« B o R ]

2012

2013 2014 2015

2016 2017

Grafiku 3:Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgM pér HSV 1 né popullatén né studim

Né ményré té krahasuar shpérndarja né vite e rasteve pozitive ndaj IgM pér HSV 1 paraqitet né

Grafikun3: Nga grafiku dallohet njé rritje e konsiderueshme e infeksioneve primare ¢do 2 vjet:
nga 2011 (2,1912%) né 2012 (6,5574%), nga 2013 (5,3435%) né 2014 (9,6129%), nga 2015
(6,1404%) né 2016 (7,8337%).

N¢é grafikun e méposhtém paraqitet n€ ményré té krahasuar pérqindja e grave pozitive ndaj IgM
dhe IgG pér HSV 1 né vitet n€ studim.
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Krahasimii vlerave (ne %) te IgM dhe IgG pozitiv per HSV 1
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Grafiku 4:Krahasimi i pérqindjes s€ femrave pozitive ndaj IgM dhe IgG pér HSV 1 né popullatén
né studim

Si¢ duket edhe nga grafiku % e individéve pozitiv pér IgG &shté mé e madhe se % e
individéve pozitiv pér IgM pér té gjitha vitet.

Pér HSV 2:N¢ grupin né€ studim,né periudhén kohore 2011-2017,pérhapja e infeksionit t&€ HSV
2 arrin né 2,3194% pér IgM dhe 6,4644% pér I1gG

Prevalenca e HSV 2
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Grafiku 5:Pérhapja e infeksionit HSV 2 né grupin toné t€ studimit

Nga Grafiku 5 vihet re njé pérhapje rreth 3 heré mé e madhe e infeksionit sekondar nga ai
primar ,por té dy infeksionet jané né nivele té ulta.

Pér anti-HSV 2 IgG: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2017, vérehet prania e

antitrupave 1gG ndaj Herpes simplex type 2 (HSV-2), né 6,4644 % té rasteve.Shpérndarja e
rasteve pozitive pér ¢do vit paraqitet né Tabelén 3
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Viti Testuar per 1gG Pozitiv (ne nr) Pozitiv (ne %)
2011 1004 57 5,6773
2012 1098 57 5,1913
2013 1441 83 5,7599
2014 1550 141 9,0968
2015 1824 107 5,8662
2016 2068 71 3,4316
2017 2354 217 8,8463

Gjithsej 11339 733 6,4644

Tabela 3: Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgG pér HSV 2 né popullatén né studim

IgG pozitiv (né %) pér HSV 2
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2,00%
0,00%
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Grafiku 6:Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgG pér HSV 2 né popullatén né studim

T€ dhénat né ményré té krahasuar né vitet né studim paraqiten né¢ Grafikun 6. Nga grafiku
dallohet njé qéndrueshméri e pérhapjes sé infeksionit sekondar né vitet 2011-2013,rritje e
konsiderueshme né€ 2014,zbritje né€ nivelet e méparshme né€ 2015, ulje né 2016 dhe rritje e
konsiderueshme né 2017.

Per anti-HSV 2 IgM: Né grupin né studim,né periudhén kohore 2011-2017, vérehet prania e
antitrupave IgM ndaj Herpes simplex type 2 (HSV-2), né€ 2,3194% té rasteve.
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Té& dhénat paraqiten né Tabelén 4

Viti Testuar per IgM Pozitiv (ne nr) Pozitiv (ne %)
2011 1004 10 0,9960
2012 1098 11 1,0018
2013 1441 42 2,9146
2014 1550 47 3,0323
2015 1824 45 2,4671
2016 2068 37 1,7892
2017 2354 71 3,0161

Gjithsej 11339 263 2,3194

Tabela 4: Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgM pér HSV 2 né popullatén né studim

IgM pozitiv (ne %o) per HSV 2
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Grafiku 7:Pérqindja e femrave pozitive ndaj IgM pér HSV 2 né popullatén né studim

T€ dhénat e Tabelés 4 né ményré té krahasuar paraqiten né¢ Grafikun 7.

Nga gafiku vérehet njé pérqindje e vogél e infeksionit primar HSV 2, 2 vitet e para té studimit
(rreth 1%),tendenca e pérhapjes s€ infeksionit vjen né rritje 2 vitet né€ vazhdim : 2014-1015 deri
né rreth 3%,ulet né 2 vitet q€ pasojné dhe rritet pérséri ndjeshém mé 2017duke arritur pérséri
né rreth 3%.

N¢ grafikun e méposhtérm paraqitet né ményré té krahasuar pérqindja e grave pozitive ndaj [gM
dhe IgG.
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EKrahasimii vlerave (né& %o) té IgM dhe IgG pozitivpér HSV 2

10.00% 9,0968%

8.8463%

8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0,00%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 201

Grafiku 8:Krahasimi i pérqindjes s€ femrave pozitive ndaj IgM dhe IgG pér HSV 2 né popullatén

né studim

Nga krahasimi i1 rezultateve té mara pér pérqindjen e femrave pozitive ndaj IgM dhe IgG pér
vihet né dukje pérqindja mé e madhe e femrave pozitive ndaj anti-HSV 2 IgG né krahasim me

ato pozitive ndaj anti-HSV 2 IgM. Gjithashtu vihet re se variacioni né vite pothuaj pérputhet
pér té dy infeksionet.

Krahasimii prevalencés sé HSV 1 dhe HSV 2
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Grafiku 9:Krahasimi i prevalencés s¢ HSV 1 dhe HSV 2.

Prevalenca pér HSV 1 né€ popullatén toné€ né studim €shté rreth70% ,ndérsa prevalenca pér HSV

2 rreth 7%. Nga analiza e prevalencés s€¢ HSV 1 dhe HSV 2 vihet re se prevalenca pér HSV 1
éshté rreth 10 heré mé e madhe se ajo pé€ HSV-2.
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Sipas vlerésimeve té Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€, né vitin 2016, rreth 491.5 milion
njeréz jetonin me infeksion HSV té tipit 2, ekuivalente me 13.2% t€ popullsisé né boté té
moshés 15-49 vjec. Infeksion HSV té€ tipit 1 haset me njé prevalencé globale prej 66.6% né
individét 0-49-vjecaré ©.

N.q.s do krahasojmé prevalencat e kétyre sémundjeve né vendin toné me ato té raporuara nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé€, né€ vitin 2016 shikojmé se prevalenca e HSV 1 tek ne (70%)
éshté pak mé e larté se mesatarja botéore (66.6%), ndérsa pérsa i pérket HSV 2 prevalenca né

vendin toné (rreth 7%) &shté pothuaj sa gjysma e mesatares botérore (13,2%)
4. Diskutime
Nga studimi 1 mésipérm arritém kéto pérfundime:

Femrat shqiptare me kalimin e viteve jané mé té sensibilizuara pér tu testuar pér SST gjé€ qé e

tregon numri gjithnjé né rritje i femrave té testuara.

N¢ grupin né studim, né€ periudhén kohore 2011-2017, prevalenca pér HSV 1 &shté rreth 70%
ndérsa pér HSV 2 rreth 7%. Vihet re se HSV 1 €shté shumé mé i péhapur se HSV 2(rreth 10 heré
mé shumé). Kjo gjé €shté normale pasi HSV 1 pérhapet dhe népérmjet kontaktit oral pérveg

ményrave té tjera té pérhapjes q€ jané té njéta pér t€ dy sémundjet.

Antitrupat anti-HSV 1 IgM jané zbuluar n€ 6,2616% té rasteve ose né 710 femra nga 11339 té
pérfshira né grupin toné té studimit, ndérsa antitrupat anti-HSV 1 IgG jané zbuluar n€ 66,2316%
té rasteve ose né€7510 femra nga 11339 té pérfshira né grupin toné té studimit. Kéto numra
tregojné q€ shumica e popullatés ka fituar imunitet ndaj HSV 1 ndérsa infeksionet primare jané

té pakta.Infeksionet sekondare jané rreth 10 heré mé shumé se ato primare.

Antitrupat anti-HSV 2 IgM jané zbuluar n€ 2.3194% té€ rasteve ose né 263 femra nga 11339 té
pérfshira né grupin toné té studimit, ndérsa antitrupat anti-HSV 2 IgG jané zbuluar né 6,4644%
té rasteve ose né733femra nga 11339 té pérfshira n€ grupin toné té€ studimit.Kéto numra tregojné

q¢€ infeksionet sekondaré t&€ HSV 2 hasen rreth 3 heré mé shpesh se ato primaré,

Si pér HSV1 dhe HSV2 rreziku 1 transmetimit nga néna tek foshnja éshté mé i larté nése néna
infektohet rreth kohés sé lindjes sepse koha pér gjenerimin dhe transferimin e antitrupave
mbrojtése t€ nénés tek fémija éshté e pamjaftueshme deri né€ lindjen e fémijés, ndaj graté

shtatzana duhet té tregojné kujdes rreth kohés sé lindjes qé& t€ mos infektohen.

Seroprevalenca e larte e HSV 1 do té jeté e réndésishme né té ardhmen pér zhvillimin e vaksinés

ndaj Herpesit gjenital.
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