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Summary
GENDER DIFFERENTIALS OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN ALBANIA

Background: Worldwide, more men than women are diagnosed with tuberculosis, a difference commonly
attributed to biological and epidemiological characteristics as well as socioeconomic and cultural barriers in access
to health care. Literature on gender and TB is scanty and the World Health Organization has encouraged gender
specific comparisons in TB rates to determine whether women with TB are less likely than men with TB to be

diagnosed, reported, and treated.
Objective: To explore various factors that may explain sex differences in tuberculosis incidence rates in Albania

from 2001 — 2006.

Methods: A retrospective epidemiological analysis of sex- specific tuberculosis incidences rates in Albania
from 2001-2006. Stratified analyses were performed according to sex and the age at diagnosis, smear status,
pulmonary and extra pulmonary form, new and retreated cases, treatment outcomes and residence.

Data were obtained from TB district registers, validated during monitoring visits and registered in National TB
register. For calculation of incidence rates, newly registered and relapse cases, data were included according to
WHO recommendations and Epi info 2002 version 3.2 and SPSS is used. Population denominator data were obtained
from National Institute of Statistic. s

Results: In the study period, the male to female incidence rate ration for new pulmoniry TB cases was 2. Higher
proportion of male is noticed for all group ages and is constant every year. In our study the proportion of incidence
rate is related directly to the incidence of disease. The higher the incidence of TB pulmonary case the lower the
proportion. : '

Conclusion: The females are not under diagnosed in Albania and sex difference in TB pulmonary cases doesn’t
constitute an issue for TB control. Male constantly are affected more than female by tuberculosis and this is related
to biological and behaviour differences between sexes. Women trend to develop more TB diseases in areas with

high TB incidence.

* Dérguar né Redaksi né Dhjetor 2007, miratuar pér botim

Janar 2008

Nga Spitali Universitar i Sémundjeve te Mushkeérive “Shefqet
Ndrogi”, Tirane.

Adresa pér letérkémbim: Hafizi H., Spitali Universitar i
Sémundjeve te Mushkérive “Shefqet Ndrogi”, Tirane.

139




BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE Vell. 39,

nr. 1, Mars 2008

Ne kemi pérdorur termin “seks” né lidhje me
dallimet biologjike midis meshkujve dhe femrave dhe
jo termin gjini q& nénkupton Jo vetém ndryshimet
fiziologjike por dhe njé sérs ndryshimesh social-
kulturore, t& karakteristikave psikologjike dhe t&
sjelljes (1,2). Tradicionalisht, graté ndeshen me risqe
mé t€ médha shéndetésore se meshkujt (3,4) dhe njé
nga kéto risqe &shté dhe sémundja e tuberkulozit.

Kjo e fundit vret mé shumé gra né boté se ¢do
sémundje tjetér infektive, por meshkujt nga ana tjetér
sémuren mé shumé nga tuberkulozi se graté pothuajse
né t& gjithé vendet e botés (5).

Literatura botérore né lidhje me sémundjen e
tuberkulozit dhe seksin éshté mjaft e varfér (1,6). Nuk
6shté e qarté nése ndryshimet né sémundshméri
ndérmjet sekseve vijné nga faktors biologjike,
konteksti social-ekonomik apo nén diagnostikimi i
grave g€ ndoshta ka t& b&je me akcesin mé t& pakét
né shérbimet shéndetésore (7).

Né Shqipéri, sémundja e tuberkulozit vazhdon t&
mbetet shkak i réndésishém i morbozitetit te graté,
ndryshimet ndérmjet sekseve Jjané& konstatuar
vazhdimisht por nuk ka ndonjé studim pér t€ vlerésuar
kéto ndryshime (8,9,10).

Qéllimi dhe Metoda

Qéllimi i studimit &shté vierésimi ndryshimeve
né lidhje me incidencén ndérmjet sekseve dhe raportet
e kétij ndryshimi me grup moshén né kohén e
diagnozés, né lidhje me format e tuberkulozit
pulmonar apo extra-pulmonar, me format pulmonare
me sputum pozitiv ose negativ, me rastet e reja dhe t&
ritrajtuara si dhe me rezultatet e mjekimit.

Studimi ka analizuar dhe ndryshimet né lidhje me
vendbanimin né qytet apo fshat si dhe shpérndarjen
gjeografike, pér t& analizuar me tej faktorét social
ckonomike dhe ndryshimet e martjes sé shérbimit
shéndetésor né lidhje me sémundshméring e
tuberkulozit.

Metoda

Té dhénat jané marré nga regjistri prané Programit
Kombétar t& Kontrollit Tuberkulozit ng Spitalin
Universitar t¢ Sémundjeve té Mushkérive “Shefqet
Ndroqi”, Tirang. Té dhénat mblidhen dhe raportohen
pér ¢do pacient té vecanté né p€rputhje me fletén e
pérpunuar pér njoftim e rasteve né vitin 2001 dhe qé
ka & gjitha t¢ dhénat e nevojshme pér sémundjen dhe
faktorg t& tjeré qé lidhen me t&. Kéto plotésohen nga
mjekét pneumolog té rretheve dhe verifikohen gjats
vizitave t&€ monitorimit nga stafi programit kombétar
t€ TB. Incidenca &shté llo garitur né bazé t& numrit t&
rasteve t€ reja pér 100,000 banoré brenda njé viti.

Analiza statistikore: Pér regjistrimin dhe
pérpunimin e t& dhénave éshté pérdorur Epi-info 2002,
versioni 3.2 dhe SPSS.

Rezultatet

Struktura pér format e reja pulmonare té TB
sipas seksit Numri total i meshkujve né krahasim me
femrat pér 6 vite t& marra sé bashku, nga viti 2001
deri 2006, &shté 2 hers mé i madh. Ky raport éshté ng
raport 1€ drejté me incidencén e rasteve me tuberkuloz,
q€ pér meshkuj &sht&né ményré t6 dukshme mé o
larté 22.6 pér 100,000 banoré, ndérsa pér femra
shumé mé e ulét 13.5 pér 100,000 banoré.

Tabela Nr. 1 raste te reja me TB pulmonar sipas
seksit nga viti 2001-2006

Meshkuj
1319

Femra
669

Raporti M:F
1.97

Pulmonar

Vihet re njé lidhje e forté mes numrit té rasteve
me TB dhe seksit (shih tabelén me poshté té pérfituar
né SPSS pas pérpunimit t& dhénave). Meshkujt kang
njé numér mesatar rastesh shumé mé ts madh se
femrat (63.1 vs. 31.7) dhe ky ndryshim &shté
statistikisht sinjifikant (P<0.01).

Variabélivarur: numri rasteve

Seksi Mesatarja Gabimi Std. Intervali konfidencés 95%
Kufiri poshtém | Kufiri sipérm

M 63.095 3.666 55.627 70.563

F 31.714 3.666 24.246 39.182
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Struktura e TB sipas moshés

Mosha mesatare e meshkujve &shté 46 vjeg,
ndérsa mosha mesatare e femrave éshté mé e ulét
44 vieg.

Nése analizojmé raportin meshkuj:femra sipas
grup moshave pér t& gjithé rastet ¢ reja me
tuberkuloz pulmonar do té kemi tabelén e
méposhtme.

Né grup-moshén 35-44 shikohet njé rritje ¢
theksuar e kétij raporti. Nése do t€ shikojmé
shpérndarjen e TB né vendin toné sipas grup-moshave
do té kemi grafikun e méposhtém.

Tabela nr. 2 Rastet ¢ reja me TB pulmonar sipas
seksit dhe grup moshave nga viti 2001-2006

Grupmosha M F M:F
0-14 I 30 241
15-24 175 {102 1.7
25-34 164 1102 1.6
35-44 186 | 68 2.7
45-54 210 | 78 2.6
55-64 207 1 95 2.2
>65 264 | 169 1.56

Grafikunr. 1

0-14 15-24 25-34

Shpérndarja e rasteve me TB sipas grup-moshés

35-44

.H—e*—‘ _ w.r“heshkuj e femra‘:v

45-54 55-64 . >65

Nga grafiku mésipérm vihet re njé pérputhje né
diferenca ndérmjet kurbave, pérveg njé shmangie t&
vogél né grup-moshat 35-44.

Raporti M:F sipas grup moshave pér 18 gjithé
rastet ¢ ritrajtuara me tuberkuloz 2001-2006

Né total kemi pasur 162 raste té ritrajtuara, 162 meshkuj
dhe 69 femra me njé raport ndérmyjet tyre prej 2.3.

Raporti éshté mé i shprehur né favor té€ meshkujve
edhe né krahasim me format e reja.

Tabela nr. 3 Raporti M:F pér rastet e pulmonare
TB t€ ritrajtuara

Meshkuj | Femra | Raporti M:F

Raste TB —
16 ritrajtuaral 1627 | 69 2.3
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Tabela nr. 4. Raporti M:F sipas grup moshave
pér té gjithé rastet me tuberkuloz (raste té reja
dhe ritrajtuara, pulmonar dhe extra pulmonar)

Ky raport éshté mé 1 vogel se vetém pér format
pulmonare dhe né uljen e kétij raporti ndikojné format
extra pulmonare pér té€ cilat mendojymé se ka mbi

2001-2006 diagnozé, mbasi shumica e tyre nuk jané té vértetuara
nga ana histologjie ose bakteriologjike.
Grupmosha | M F M:F Nése analizojmé shpérndarjen gjeografike té
0-4 46 15 30 tuberkulozi} do t'é?; }gﬁnstatojr?é. n}:ltryzl'l'ime‘ tf médha
nga zona né€ zoné dhe veganérisht ndérmjet zonave
>-14 128 ” 16 vgri‘lindore dhe jugorff Duke u nisurjnga kéto
15-24 280 175 1.6 ndryshime, menduam t& analizojmé ndryshimet
25-34 259 187 1.4 ndérmjet sekseve dhe né lidhje me incidencén sipas
35.44 322 168 1.9 grupimeve né zona me incidencé té ulét nén 10 pér
1554 340 178 19 100.000 bgnoré, né zoname inﬂCidGI‘lCé ngei 10 deriné
—— 20 dhe né zona me incidencé mbi 20 pér 100.000
>3-64 322 179 18 banoré qé pérkojné me zona me ndryshime té dukshme
=05 407 ] 280 L4 né afrimin e shérbimit shéndetésor, ményrén e jetesés
Total 2104 1261 1.6 dhe kushtet ekonomiko-sociale.
Tabela nr. 5 Paraqet raportin midis meshkujve dhe femrave pér rastet e reja
pulmonare € ndara sipas incidencés
Incidenca < 10 Incidenca >10 dhe <20 Incidenca >20
Grup
mosha | M F | M:F M F M:F ‘M F_|M:F
0-14 12 10 j.2 24 13 1.8 75 3 2.3
15-24 24 9 2.6 34 25 3 117 68 |7
25-34 21 10 2.1 34 14 2.4 109 78 1A
35-44 | 21 7 ERY 46 18 119 47 2.5
45-54 | 38 14 27 50 20 2.5 122 44 2.7
S5-64 | 34 13 2.6 44 19 2.3 129 63 2.1
>65 38 17 2. 56 30 R 178 118 [ 4
Total |188 78 234 289 139 2 842 452 1.8

Sig shihet raporti meshkuj — femra éshté mé 1 madh
né ato zona ku incidenca éshté mé e vogél dhe me
tendencé pér tu afruar né ato zona ku incidenca éshté
¢ larté.

Zonat me incidencé nén 10 pér 100.000 banoré
jané kryesisht rrethet jugore si Fieri, Lushnjé,
Saranda, Vlora.

Ndérsa rrethet me incidencé 10 deri 20 pér
100.000 banoré jané rrethet si Korea, Kruja, Tirana
et], rrethet me mbi 20 raste né 100.000 banoré jané
kryesisht rrethet verilindore si Tropojé, Kukés,
Peshkopi etj.
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Tabela nr. 6 Raporti M:F sipas grup-moshave
sipas formave pulmonar sputum BK pozitiv dhe
pulmonar sputum negativ

Pulmonar M F M;E
Sputum pozitiv | 898 417 2.15
Sputum negativ | 919 579 1.6

Sputum pozitiv meshkuj kemi 68.3% dhe sputum
negativ meshkuj kemi 61.3%.

Sputum pozitiv femra kemi 3
negativ femra kemi 38.7%

S

7

7% dhe sputum
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Tabela nr. 7 Raporti M: F pér rastet me TB
pulmonar sipas vendbanimit te sémuréve né
gytet dhe fshat

Viti M ¥ Raporti
M F M:F 2001 211 111 1.9
QYTET | 664 | 333 1.99 iggg 252 1% 12
21 1 1.
FSHAT 655 336 1.94
2004 214 127 1.7
Si¢ shihet nga tabela dhe ky raport nuk ndryshon ;882 ?zg g; ;g
nga vendbanimi por ruan t& njéjtin raport me até t& i
formave pulmonare. Total | 1319 668 2.0

Tabela nr. 8 Raporti semundshmérisé pér rastet
e reja me tuberkuloz sipas viteve

Ndérsa nése analizoymé raportim M:F né lidhje me mjekimin, do t& kemi tabelén e méposhtme.

Tabela nr. 9 Rezultate e mjekimit né lidhje me seksin

Kuruar Pérqindja Pérfunduar | Pérgindja | Suksesii Mjekimit
M 396 35% 596 52% 87%
F 197 34% 337 58% 92%
Vdekur Pérqindja | Déshtim Pérgindja Ndérprerje | Pérqindja
M 54 5% 11 0.1% 88 8%
E 12 2% 2 0.3% 3% 6%

Rezultati mjekimit &shté mé i miré pér femrat se
meshkujt. Kjo éshté e vértets veganérisht pér suksesin
e mjekimit q& pérfshin shumén e rezultateve kuruar
dhe pérfunduar. Proporcionalisht me njé rezultat mé
t& miré pér suksesin e mjekimit vihen mé pak raste
vdekjesh dhe ndérprerjesh.

Diskutim

Nga analiza e t&¢ dhénave rezulton se meshkujt
preken né ményré t& dukshme mé shumé se femrat.
Ky raport pér gjashté vitet né studim éshté 1.97 dhe
mé pak oscilacione nga viti né vit. Ndryshimi né
numrin e t& sémuréve nga TB ndérmjet meshkujve
dhe femrave éshté statistikisht shumé sinjifikative
(p<0.01).

N& Shqipéri, né ato zona ku incidenca éshté mé e
vogél, raporti M:F &shté mé i madh dhe e kundérta
pér zonat ku incidenca €shté e rritur. Késhtu né zonat
me incidencé mbi 20 raste me tuberkuloz pér 100.00
banoré ky raport éshté mé i ulét se né zona tjera.
Zonat me incidencé té larté pérkojné me zonat veri-

lindore dhe né kéto zona takojmé dhe problemet mé
t& médha ekonomiko-sociale, probleme t&é mbulimit
me shérbime shéndetésore dhe t& ményrés sé jetesés,
por megjithaté numri rasteve t¢ zbuluara te graté me
tuberkuloz éshté mé i madh se né zonat e tjera. Nga
sa mé sipér, ne mund t& nxjerrim konkluzioni gé
tuberkulozi te graté né Shqipéri nuk &éshté i
néndiagnostikuar pér arsye té stigmés apo té
pabarazisé q& afron shérbimi shéndetésor né vendin
toné siné shumé vende t€ tjera t& botés né zhvillim.
Femrat né vendin toné sémuren mé shumé né zonat
me incidencé t& larté se né zonat me incidencé t& ulét
té tuberkulozit dhe anasjelltas dhe kjo mund t& keté
t€ b&j& né radhé t& paré me kushtet ekonomiko sociale
dhe ményrén e jetesés, té cilat jané mjaft mé t& véshtira
né zonat me incidencé té larté.

Késhtu pér vendin toné njé shpjegim i mundshém
pér ndryshimet né sémundjen e tuberkulozit ndérmjet
sekseve €shté numri rasteve me tuberkuloz dhe
incidenca. N&é zona me incidencé té larté t& TB, raporti
ka prirje té ngushtohet dhe anasjelltas.
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Nése krahasojmé raportin meshkuj dhe femra t€
Shqipérisé me vende té tjera t& Evropés do té
konstatojmé se ky raport éshté pothuajse i njéjté me
shumé vende & tjera t& Evropés Peréndimore s1p.sh.
Austria, Hungaria, Irlanda etj.

Nése analizojmé raportin meshkuj femra né raport
me kontrollin e tuberkulozit né vende t€ ndryshme té
Evropés nuk do t& konstatojmé ndonjé korrelacion
midis kontrollit t&¢ TB dhe kétij raporti. N& pérgjithési
ka njé prirje qé sa mé e madhe incidenca, aqg mé 1
madh raporti dhe anasjelltas. Sa pér ilustrim vende
me incidencé té larté st Armenia me 77 raste me TB
pér 100.000 banoré, raport M:F 4, Bjellorusia me
incidencé 65 pér 100,000 banoré, raporti M:F 2.5,
dhe vendet me incidencé t€ ulét si Anglia me incidencé
14 pér 100,000 banorg, raporti dhe raport M:F 1.2;
Suedia 6 pér 100,000 banoré, raporti 1.1 efj
megjithése kjo nuk &shté e vértet pér té gjitha vendet.
Késhtu ka vende me incidencé t& ulét dhe raport t&
larté si Austria me incidencé 11 pér 100,000 banoré
dhe raport 1.97 apo vende me incidencé té larté si
Uzbekistan me 109 raste t& reja pér 100,000 banoré
dhe me raport 1.29 (11).

Késhtu gé pér vende t€ ndryshme té Evropés nuk
mund t& nxjerrim ndonjé konkluzion nga analiza e
raportit t& incidencés dhe raportit ndérmjet seksit
meshkuj dhe femra.

N& studimin toné mosha mesatare e meshkujve
&shté pak mé e madhe se ajo e femrave, pérkatésisht
ajo éshté 46 dhe 44 dhe nuk ndihmon t& shpjegojé
ndryshimet t& sémundéshmérisé midis sekseve.

Eksperienca historike e vendeve té ndryshme ka
treguar se kur risku i infeksiozitetit &shté i larté, graté
nga 15-35 vje¢ kané pérqindje mé t& larté rastesh me
TB se sameshkujt. Kjo ishte e vértets pér shumé vende
t& Evropés dhe Amerikés né shekullin e kaluar kur
risku infeksiozitetit ishte shumé i lartg, gjé qé tani
éshté e vérteté pér shumé vende t& zhvilluara. Nga
analiza e sémundjes t& tuberkulozit sipas strukturés
sé moshés né vendin tong, diferenca mé e vogél vérehet
né grup mosha 45-54 dhe 25-34 me raporte
pérkatésisht 1.4 dhe 1.6 por né asnjé grup moshé té
barabarté ose mé t¢ larté. Késhtu q&€ vendi yné nuk
ka karakteristika t& vendeve me infeksiozitet té larté.
Edhe né grup moshat e tjera ku mendohet se seksi
femér preket mé shumé si né pubertet dhe gravidancé
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(12) né vendin toné nuk vérehet ndonjé shmangie nga
kjo tendencé.

Njé ulje e kétij raporti né vlera 1.4 vihet re né
moshat mbi 65 vjeg, por kjo ka t& b&jé me numrin mé
t¢ madh t& grave né kété grup-moshé né raport me
meshkujt, ¢ lidhur kjo me jetégjatésing mé t€ madhe
t€ grave.

Raporti pér format pulmonare me sputum negativ
&shté mé larté se raporti pérgjithshém duke treguar
pér forma mé t& rénda t& tuberkulozit q¢ mund t&
shpjegojé né njé masé t&€ vogél kéto ndryshime por
nga ana tjetér njihet dhe fakti qé graté prodhojné mé
pak sputum se meshkujt. Arsyeja pérse pozitivitetin
éshté mé ulét te graté né shumé vende éshté 1 lidhur
me ményrén e marrjes t€ sputumit. Kjo mund t€ jeté
njé arsye e ndryshimeve dhe né vendin toné.
Instruktimi miré pér ményrén e marrjes t& sputumit
te graté ndikon te rezultati sputumit né ményré té
dukshme ndérsanjé gjé e tillé nuk &shté e vérteté pér
burrat (13).

Interesant &éshté fakti qé nuk vérehet ndryshim 1
réndésishém ndérmjet qytetit dhe fshatit, kjo diferencé
né raport &shté e paréndésishme dhe pérforcon
hipotezén se ndryshimet né raport nuk reflektojné
ndryshimet né ményrén ¢ jeteses por mé shumé ato
ekonomike.

T¢ dhénave pér pérgindje mé té larta t&¢ TB te
meshkujt né vendet né zhvillim shpesh literatura ja
ka dedikuar ndryshimeve né cilésing e mbulimit dhe
afrimit t& shérbimit shéndetésor, por kéto t&€ dhéna
shpesh jané kontradiktore (14,15).

Neé vendi ton€ mendojmé se nuk ka ndryshime nuk
ndikojné né ményré t¢ dukshme né zbulimin e rasteve
me tuberkuloz te graté. Pavarésisht se né zonat veri-
lindore shérbimi shéndetésor nuk &shté né cilésiné e
duhur dhe ka mungesa né personel, pérséri numri
rasteve té zbuluara me tuberkuloz t& graté éshté mé i
madh se né zona me shérbim mé cilésor.

Numri mé 1 madh 1 meshkujve t€ sémuré me TB
mund t& shpjegohet me dinamikén e transmetimit
lokal, veganérisht me mbi grambullimin dhe ventilimin
e pakét. Meshkujt kané té ngjaré t&€ kené mé shumé
faktoré risku q& shoqérohen me ekspozimin ndaj TB
si burgjet, ushtria, minatorét apo grumbullimet e jera
si lokalet dhe kushte t& véshtira si te emigrantét né
Greqi né vitet e fundit.
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Gjithashtu burrat raportojné mé shumé faktoré t&
tjeré risku si duhan, alkool dhe ndryshime té sjelljes
qé mund t& kené lidhje me zhvillimin e sémundjes
(16,17).

Rezultatet e mjekimit jan& mé t€ mira te graté se
te burrave duke arritur njé sukses mjekimi deri 92%
pér graté né raport me 87% té burrave.

Kjo tregon pér aderencé dhe kompliancé mé té
miré ndaj mjekimit te grave dhe mund t& shpjegojé né
njé masé t& vogé! pérqindjen mé t& ulét te graté mbasi
ato kané rezultate mjekimi mé t& mira dhe pér
rrjedhojé kjo ndikon dhe né uljen e rasteve me
tuberkuloz né pérgjithési. Ndryshimet né sjellje dhe
né aderencé jo e miré ndaj mjekimit jané pérshkruar
gjerésisht (18,19).
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