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KRITERET PROGNOSTIKE NE SEMUNDJEN E TETANOZIT

ARBEN PILACA, KRISTO PANO, SHKELQIM KURTI, GENC BYRAZERI, ARBENPEPA*

Summary

PROGNOSTIC CRITERIA IN TETANUS

Background: Tetanus is a Infectious Disease that couses high rates of death. The aim of our study is the
prognostic criteria, because there is no specific test to diagnose it.

Methods: We have studied 60 pts with generalized tetanus over 14 years old, hospitalized in three main
Infections Diseases Hospital in our country as; Tirana 42 pts, Korga 11 pts and Shkodra 10 pts.

Results: In our study we concluded that-with the of age the death rates are higher, the shorter the incubation
period is-the poorer prognosis. The shorter the period of onset the poorer is the prognosis. The suppurated the
wound, the poorer is the prognosis. The closer the wound to CNS, the poorer is the prognosis. In conclision the
prognostic criteria in tetanus are: patient age, incubation period, onset period, the degree of infection, and the place

of wound.

Tetanozi éshté njé sémundje infektive e cila
karakterizohet me ¢rregullime neurologjike gé
rrjedhin nga rritja ¢ tonusit muskular dhe e
spazmave si pasojé e veprimit t& njé toksine mjaft
potente ¢ quajtur tetanospazming, e cila ¢lirohet
nga njé vacil; Kl tetani. ’

Kjo sémundje ¢ vijetér sa veté njerézimi
vazhdon t& konsiderohet rrezik pér jetén e njeriut.
Tetanozi €shténjé sémundje t&€ cilés i mungon testi
specifik apo ndryshimi morfologjik 1 vecanté pér
té cilén do & ishte ¢ mundur t& béhej konferma
laboratorike pér diagnozén, pér kété arsye e vetmja
ményré e sigurt pér 18 diagnostikuar Tetanozin éshté
klinika.

Qéllimi. Pércaktimi i elementéve
prognostiké né bazg € anamnez&s, manifestimeve

* Dérguar né Redaksi n& 20 Néntor 2002, miratuar pér
botim né 4 Dhjetor 2002.

Nga Departamenti i Sémundjeve Ngjitése dhe
Dermatologjisé.

Adresa pér letérkémbim: Pilaca A.: Departamenti
i Sémundjeve Ngjitése dhe Dermatologjisé.

klinike dhe laboratorit dhe pikérisht: mosha,
periudha e inkubacionit, pertudha ¢ shpérthimit,
vendi i plagés, 1loji i plagés etj.

Materiali dhe metoda

Tipi i studimit: seri rastesh

Popullata né studim: 60 t& sémuré (€ trajtuar
né tre spitale t& sémundjeve infektive QSU-Tirané
4018 sémuré, QS-Shkodér 12 & sémuré, QS-Koreé
11 t& sémuré. .

Periudha kohore: Shkurt 1984 - Gusht 2002,

Mbledhja e 1€ dhénave: kartelat Idinike...
mosha, gjinia, inkubacioni, mortaliteti, plaga,
profesioni, periudha e shpérthimit, leukocitoza,
tensioni arterial, temperatura, frekuenca kardiake. ..
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Analiza e té dhénave: regresioni logjistik
binar u pérdor pér shqyrtimin e lidhjeve
(shogérimeve) mes mortalitetit dhe fakioréve té
pavarur (mosha, inkubacioni, periudha e
shpérthimit, loji i plagés dhe vendi i plagés).

Rezultatet

Raste né studim 60

Mosha e rasteve varion nga 15-83 vjeg
mesatare 49+51

Mosha meshkuy varion nga 15-76 vjeg
mesatare 45+SD

Mosha femra varion nga 16-83 vjeg mesatare
49,545D

Tab. nr 1

Gjall Vdekur | Totali
37 23 60
61.7% 38.3%

Tabela nr.2
Karakteristika té pérgjithshme &
popullatés t& périshiré né studimin tonné

Faktori Numri Pérqindja *

Gjinia

Meshkuj 43 71.7

Femra 17 283

Mosha o
10-29 11 18.3

30-49 26 43.3

>50 23 384

Vend banimi

Qytet 20 . 333

Fshat 40 66.7
Profesioni | |
Bujk 35 583

Mekanik s 8.3

Marangoz 4 6.6

Prof. t& tjera 16 26.8

T Arterial labil N
TA<I50/100mmHg 50 83.3
TA>150/100mmig 10 16.75
Leukocitoza 1 o

<10.000 28 46.6

>10.000 32 53.4

F kardiake

<100/min 44 733

>100/min 16 26.7
Temperaiura

<38.5 grade 25 41.6

>38.8 gradé 36 584

*Pérgindja sipas kolonave.

Véil 35, nr.2, Tetor 2003

Diskutimi

N¢ literaturén bashkékohore akoma edhe né
ditét e sotme sémundja e tetanozit Eshté njé njé nga
sémundjet me vdekshméri mjaft t& larté ajo arrin
oé shifrat 35-50%, né studimin toné kjo shifér éshté
38% (3,5)(Tabela. nr.1). Né tabelén nr.2 paraqgiten
né ményré kumulative t& dhénat e pérgjithshme té
pacientéve t& pérfshiré né punim tabela na orienton
mbi disa (€ dhéna epidemiologjike té popullatés t&
marré né studim disa vegori klinike t& késaj
sémundje. Pra aty konstatojmé se meshkujt pérbéjng
pérgindjen mé t¢ larté té 18 sémuréve kjo shpjegohet
me mundésingé g€ kané ato pér té réné prehé e
démtimeve tetanogjene, nga ana tjetér né tabelé
konstatohet se numrin mé té madh t& rasteve e

“pérbén grup-mosha 30-49 vijeg e cila tregon se kjo

grupmoshé éshté mé aktivia dhe mé e riskuara pér
t*u démtuar apo pésuar plagé tetanogjene (6.7.8)
tabela nr.2 vijon me t& dhénat mbi vend banimin ¢
pacientéve ku pjesén mé (& madhe e béjné banorét
e fshatit dhe kjo shpjegohet me faktin se bacili i
tetanozit eliminohet nga katshét dhe kontaminojné
tokat bujqésore dhe ambientin i cili &shté faktor i
réndésishém epidemiologjik pér sémundjen e
tetanozit dhe nga ana tjetér ka t& b&jé me strukturén
e punimeve né bujqési dhe kulturén e t& punuarit
pra démtimeve t& mundshme nga aktiviteti i
pérditshém (1.3.9). Tabela nr.2 vazhdon 1€ tregojé
edhe mbi profesionet ¢ pacientéve ku vendin e paré
e zené bujgérit dhe pastaj profesionet e ndryshme
pra profesion qé favorizon démtime 1€ integritetit
t& organizmit dhe si pasojé mundési mé t&€ madhe
pér sémundjen e tetanozit, Mé tej né tabelé kemi t&
dhéua mbi disa elemente klinike qé pér nga raporti
tregohet se nuk kané ndryshime numerike té
ndjeshme por 1& kombinuara ato shérbejné si faktor
mbi prognozén e sémundjes (11,12). N& tabelén nr.3
né rreshtin e paré paraqitet se mortaliteti né
grupmoshat mé t€ médha se 50 vjeq éshté mjaft i
larté dhe kjo shpjegohet me faktin se vegori e késaj
sémundje Eshté mortaliteti i larté né dy ekstremet
e jetés kjo &shté rrjedhojé e mungesés sé titrit &
mjaftueshém antikorpal anti toksing tetanike e
trashéguar nga néna tek fémija dhe nga ana tjetér
éshté titri mjaft i ulét i antikorpeve antitetanike me
rritjen e moshés pér kété arsye rekomandohet doza
e riapelit ¢do 10 vjet, praktiké e cila nuk ndiqet
normalisht (7,8,10). Faktori 1 rradhés né tabelén nr.3
tregon se periudhat e inkubacionit mé té gjata se 10
dité kané njé prognoze mé t& miré kjo shprehet garté
edhe me ané t& vlerave t& p dhe éshté konform
autoréve 1€ ndryshém (5,9). Elementi tjetér né
tabelé éshté periudha e shpérthimit t€ sémundjes ¢
cila éshté periudha nga shenja ¢ paré jo specifike
deriné shfagjen e krizave paroxistike edhe kjo éshig
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Moertaliteti sipas grup-moshds, inkubacionit, periudhds sé shpérthimit, Hojit té plagés dhe vendit t& plagés.

Faktori Numri OR* 95% CI* P Komente

Mosha 0.02(2)*

10-29 I 1.00 Referencé - Mortaliteti €shté shumé mé i
30-49 26 .66 0.29-7.64 0.57 larté n¢ grupmoshén 250 vjeg
=50 23 7.00 1.22-14.00 0.03

Inkubacioni |

0-10 41 1.00 Reference - Mortaliteti &shté mé i ulét pér
11-20 19 0.30 0.08-1.05 0.06 inkubacionin gjaté (11-20 dit)
Periudha

< 2 ditg 37 1.00 Referencé - Mortaliteti Eshté mé { ulét pér
> 2 dité 23 0.29 0.09-0.96 0.04 periudhén e shpérthimit mé &

gjaté (> 2 ditg)

Llojii plagés
Jo e supuruar 123 1.00
E supuruar 37 241

Referenceé -
0.78-7.48 0.13

Mortaliteti 8shté mé i larté pér
plagét e supurvara

Vendi i plagés

Kémbe 29 1.00
Duar 21 117
Té tjera 10 1.90

Referencé -
0.36-3.76 0.79 .
0.44-8:16 0.39

0.69 (2)**
Nuk ka shoqérim statistikisht t&
pérfillshém mes vendit t&
plagés dhe mortalitetit

Tabelanr. 3
e Rezultate nga regresioni logjistik binar: OR (raporti i gjasave: vdekur vs. gjallg), 95% CI (intervali 1

besimit), dhe P (pérfillshméria statistikore).

#*Vlera totale e P-sé (pérfilishmériss statistikore) dhe shkallét e lirisé (né kllapa).

né pérputhje me t& dhénat e literaturés pra periudha
té tilla < se 48 org jané tregues 1 prognozave té
rénda. ;

Tabela nr.3 vazhdon me studimin e llojit t&
plagés tetanoz shkakiuese dhe plagét e supuruara
konstatohet nga punimi kané njé mortalitet mé té
larté dhe krahasimisht me ato t& pa supuruara, kjo
shpjegohet me faktin se supuracionet e plagéve
nénkuptojné prezencén e trupave t& huaj t& cilét
favorizojné anairobiozén dhe nga ana tjetér
mikrobet e mbivendosura konsumojné oksigjenin
pra krijojné kushte anaroibioze faktor i réndésishém
pér transformimin e formave nga spore né formén
vegjetative toksin prodhuese (1,6,8). Faktori i fundit
si¢ shihet edhe né tabelé &shté vendi 1 plagés
tetanogjene analiza e joné numerikisht jep njé
ndryshim né mortalitet por nuk mbéshtet n#
pérpunimin statistikor vlera e p-sé > 0.05 por
mendoj se ky faktor ka lidhje me prognozén
pavarésisht se nuk e mbéshtesim por mendojme se

kjo rrjedh nga numri i voggl i variableve t€ punimit,
pjesé t& trupit. N& literaturé shpjegohet se sa mé
afér SNQ-sé té jeté plaga aq mé e varfér éshte
prognoza e sémundjes sé tetanozit (5,7,13).

Pra si konkluzion themi elemente
prognostiké té réndésishém pér sémundjen e
tetanozit jané: Mosha, P ¢ inkubacionit, P e
shpérthimit, lloji i plagés, vendi i plagés
tetanogjene.

Mosha: sa mé ¢ madhe mosha e pacientit aq
mé e varfér prognoza ¢ sémundjes sé tetanozit

Periudha e inkubacionit: sa mé e shkurtér aq
mé e varfér mbijetesa

Periudha e shpérthimit: sa mé e shkurtér aq
mé ¢ réndé sémundja, aq e varfér prognoza

Lloji 1 plagés: sa mé& e supuruar aq mé e
varfér prognoza

Vendi i plagés: sa mé afér SNQ-sé (samé e
shkurtér distanca e plagés me SNQ-né) aqg mé ¢
varfér prognoza e sémundjes sé tetanozit.
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