62 Pérshkrim rasti

NJE RAST ME FORME TE RENDE TE BABESIOSIS
NE MOSHEN PEDIATRIKE

SASHENKA SALLABANDA, ALEKSANDER SALLABANDA, ROBERT LLUKA

)

MIRA KOLA, TECIANA MYRSELL FERID ZAVALANL HLIRIANA BAKALLI*

Summary

ACASE WITH SEVEREFORM OF BABESIOSIS AT PAEDIATRIC AGE

INRODUCTION : We diagnosed a child with Babesiosis for the first time in our country, so it urged us to consider

worth enough its publicaton.

Being aware of the well- known epizoonologic situation of this infection in our country, in human public health
until today there is no stady data about this infection being transmitted to human beings. Babesiosis in humans doesn’t

result as a notified infectious disease in our country.

OBIECTIVE: To present a case with severe form of babesiosis at paediatric age, aiming to sensitive the medical
opinion about the transmission and correct diagnosis of this infection.
RESULTS: Babesia was identified in infected RBC of peripheral blood smear, { > 10%), which completed the

clinical aspect of 7 years old child from Patosi, South Albania.

CONCLUSION: The spread of the infection at the animals in our country, the presence of transmitting vector. the
evidence of disease at the regional level and disease evidence in human beings, are sufficient reasons to justify an

mncreased awareness on the diagnose of this infection.

Diagnostikimi pér heré té paré i késaj
sémundjeje, njohja dhe orjentimi i pamjaftueshém
mbi qarkullimin e kétij infeksioni né vend, si dhe
mungesa e ploté e publikimeve pér babesiosen hu-
mane né literaturén mjekésore shqiptare, na shtyhu
t¢ konsiderojmé t& vlefshém publikimin e rastit toné
né kolanéo e kazuistikés shqiptare. Qéllimi yné éshté
sensibilizimi i opinionit toné mjekésor pér qarkullimin
dhe diagnostikimin korekt 1& kétij infeksioni.

Té dhéna & pérgjithshme

Babesiosa &shté njé sémundje infektive e
ngjashme me malarjen, q& shkaktohet nga njé
protozoar ntra-eritrocitar e g€ infekton kafshét dhe
njeriun mbas pickimit t& képushés, (vektor i
pérhapjes s& kétij infeksioni). Sémundja shfaget pas
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njé periudhé inkubacioni prej 1 deri 9 javé nga pickimi
(6). Forma klinike jané t& ndryshme, nga manifestime
subklinike deri né forma té rénda vdekjeprurese (1,
3,35,). Kuadri klinik éshté ai i njé sémundje infektive
me anemi hemolitike. Né& format e rénda
evidentohen komplikacione t& ndryshme gé lidhen
me ¢rregullime t& garkullimit kapilar t¢ gjakut,
(pengesé e qarkullimit t& eritrociteve t& parazituar)
dhe 1& anemisé hemolitike, (shkatérrimi i eritrociteve)
(1,7).N& subjekte me imunodeficencé dhe
splenektomi sémundja éshté mé e réndé dhe
kércénon jetén.

Né diagnozén diferenciale t& ¢do rasti me
temperaturé dhe anemi hemolitike, duhet t& merret
né konsiderate edhe babesiosa, veganérisht nése
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¢fagja e sémundjes ndodh né stinén e pranverés
ose verés dhe subjekti vien nga zona t& njohura
enzootike ose endemike.

Té dhéna epidemiologjike

Protozoari qé shkakton kété sémundje &shté
pérshkruar pér heré t&é paré nga mikrobiologu
Hungares Babes. Aktualisht né t& gjithé botén njihen
mé shumé se 90 lloje parazitesh Babesia, g
infektojné njé numér (€ gjeré kafshésh té egra dhe
shtépiake. Njeriu infektohet vetém prej 3 lloje Babe-
sia t& cilét jané: B. microti, B. Gibson dhe B.
divergens.

Rasti i paré i sémundjes tck njeriu éshté
pérshkruar né vitin 1957. Nga t& dhénat
epidemiologjike rezulton se né Europg infeksioni
shkaktohet nga B. divergens, né Ameriké nga B.
microti dhe né Afrikén e Jugut, Oqeani dhe Azi
nga B. gibson.

Té dhénat pér vendin toné flasin vetém pér
infeksionin né kafshét bujgésore shkaktuar nga B.
bovis, B. bigeminum, B. divergens dhe B. major
(4, 10). Nga kéto burime rezulton se sémundja né
kafshé eshté evidentuar pas vitit 1930, né jug t&
Shqipérisé, kryesisht né Gjirokastér, Tepelené,
Sarandé e mé voné edhe né Lushnjé&, Fier e Durrés.
Gjithashtu vihet né dukje se numri m& i madh i
rasteve me babesiosé né kafshé &shté evidentuar
né vitin 1955, me déme té konsiderushme né kafshét
bujgésore (4). Sipas studjuesve veterinarg, megjithé
masat parandaluese, infeksioni n€ kafshét bujgésore
ka patur karakter enzootik. Nga studimet
entomologjike t¢ béra pér kéts qéllim(10), &shté
evidentuar se trasmetuesit mé & zakonshém té
infeksionit kang& gené képushat Ixodes, Hyaloma,
Boophilus, Rhipicephalus.

Megjithé situatén e mirénjohur epizootologjike
18 ketij infeksioni né vendin toné, né aspektin ¢
shéndetit publik human deri mé sot nuk rezultojné
t& dhéna studimore pér qarkullimin e infeksionit né
njeréz. Babesiosa né njeréz nuk figuron né listén e
sémundjeve infektive qé duhen notifikuar.

Frekuenca e ulét e sémundjes né njeréz,
mungesa ¢ studimeve epidemiologjike, (e
survejancés sero-epidemiologjike né zonat enzo-
otike), dhe mos praktikimi i deklarimit t€ pickimeve
nga képushat, (pér hetime diagnostike ¢ masa
parandaluese), kané shérbyer si faktor ndihmés né&
mosnjohjen dhe mosdiagnostikimin e sémundjes né
njeréz. N& njé situaté té pa orientuar, format 1€ lehta
e t& mesme té sémundjes mbeten pa u diagnostikuar
dhe ndjekin evolucionin e shérimit spontan (1, 2,7).

Pérshkrimi i rastit
Pacienti N.G. me moshé 7 viec. hannr n&
e e asvoun e plerntt, né dt
12.03.2003 shtrohet né spitalin ¢ kétij qarku me

temperaturé 39 0C, dhembje koke, lodhje e theksuar,
kollg jo produktive dhe anoreksi. Nga té dhénat e
anamnezés rezultol se sémundja kishte filluar tre
dité mé paré me temperaturé 39°C dhe dhembje t&
forta koke. Pérpara shfaqgjes s¢ sémundjes, subjekti
gézonte shéndet t€ ploté dhe ishte | imunizuar sipas
kalendarit t& vaksinimit. Nga mbledhja ¢ t& dhénave
anamnestike rezultoi se fémija kalonte njé pjesé t&
miré té dités me pérkujdesjen ndaj kafshéve
shtépiake e bujqésore, por pa asnjé dyshim ose
sygjerim pér lidhje me ndonjé situate epidemiologjike
t& vecanté. [ sémuri u trajtua pér bronko-pneumoni
me antibioterapi dhe rikostituenté t€ pérgjithshém
pér 5 dité. Gjaté késaj periudhe nuk ndodhi asnjé
pérmirésim klinik. Simptomatologjisé klinike ju
shtuan frisione pas ¢do piku t& temperaturés, dhimbje
artikulare, edemé e poshtme e kércirit t& majté dhe
véshtirési né lévizjen e ekstremiteteve.

Pér keto arsye transferohet né Qendrén
Universitare Spitalore, né Shérbimin e Terapisé In-
tensive Pediatrike, pér trajtim intensiv té njé gjendje
probabél septike .

Né kété shérbim u kostatua se 8 dit€ nga
fillimi i sémundjes gjendja klinike prezantohej me
temperaturé 40°C , ekzantemé né lékurén e trungut,
edemé t& muskujve t& kércirit t&¢ majté, edemé té
artikulacionit metakarpo-falangeal gishtit t& madh
né dorén e djathté, zmadhim i leht& i limfonoduleve
né regjionet cervikale, aksilare dhe inguinale,
hepatosplenomegali t& moderuar, zbehjet €
mukozave dhe lékurés, ecje t& kufizuar prej
dhembjeve t& artikulacioneve dhe muskujve té
kémbéve, dhembie koke.

Duke patur kliniké t& rénduar, té dhénat jo
orientuese nga ekzaminimet ¢ para laboratorike si
dhe mungesé té efikasitetit té terapisé antibiotike, u
vendos t& ndigen kéto pista diagnostike :

-Hetim pér gjendje septike nga nj¢ s€mundje
infektive ose osteomielit akut;

-Sémundje reumatike (sémundje t€ indit lidhor
dhe kolagen (vaskulit);

-Sémundje hematologjike (linfome, anemité
hemolitike, leukozg);

Nga egzaminimet laboratorike, né ditén ¢ 10
t& fillimit t&¢ sémundjes rezultoi: Eritrosedimenti:
70mm/oré, E: 3.5 milion mm3, L: 6000/ mm3,

Tr: 350.000 mm3 , Hb: 11.5 g/dl, Hemoglobin-
uria: neg,

Elektroforeza e Hb: Hb A 97%. Hb A2 3%,

Fkzaminimi i retikulociteve né gjakun
perifertk: 24 %,

Enzima glukoz-6-fosfatdehidrogenaza: neg,

Fibrinogeni: 600 mgr %, Proteina C reactive:
pozitiv i theksuar,

Urea: 18.7 mg/dl, Kreatinemia: 098 mg/dl,
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SGPT: 33.5 UV, SGOT: 71.6 UV, Bilirubinemia: 1,6
mgr/L,

Glicemia: 60 mg/dl, Elektrolitet: brenda norms,

Urina k omplet: normal, hemokultura,
koprokultura, urokultura negative,

Ro-grafi pulmoni: negativ, Ro-grafi ¢
artikulacionit talokrural dhe té kockave t& kercirit :
pa ndryshime radiologjike, ECHO kardiake : nor-
mal,

Anticorpet antinuklearemmeg , Celulat LE |
ANCA: neg, '

Anicorpet mitokondriale: neg, Miclograma:
Palca active, Testi Coombs: neg,

Komplementi total serik : 90 U. CH 50/mL.

Mbas mbledhjes sé& rezultateve 1€ kétyre
ekzaminimeve vémendja kryesore u pérgendrua né
diagnostikimin e njé sémundje infektive né pérputhje
me simptomatologjine klinike. Pér kété géllim u
kryhen ekzaminime serologjike pér tifo abdominale,
rikeciozé, brucelozé, leishmaniozé viscerale,
ckzaminim parazitologjik intraoseal pér leishmania
dhe hemokultura (& pérséritura. T& gjitha kéto analiza
rezultuan negativ.

Mbas 15 ditésh nga fillimi 1 sémundjes, me
gjithé plotésimin e ekzaminimeve, nuk u arrit né njé
konkluzion diagnostik. Gjendja shéndetdsore e
fémijés vazhdonte ¢ nj&jté, me temperaturé té larté
39-40°C  intermitente, shoqéruar me frisione,
subikter né sklera, té vjella, ténie né peshé (kg),
djersé profuse, artralgji e mialgji e theksuar dhe
hepato-spienomegali 3 cm nén harkun kostal.

Numérimi 1 eritrociteve, i ndjekur ¢do dité,
evidentonte njé rénie graduale & n¢€ ditén e 20 nga
fillimi i sémundjes arriti deri né 2 milion mm3, Hb:
7.8 gr/dl, L1 8.500, Hematokriti 24%, Trombocitet:
200.000, Sideremia,

Duke marté né konsideraté temperaturén ¢
larté dhe natyrén e saj intermitente, shogérimin ¢
pikut t& temperaturés me frisione, thellimin e anemisé
hemolitike, dhe mos reagimin ndaj terapis¢ me
atibiotike t€ kombinuar , si dhe orientimet e literaturés
bashkohore, u dyshua pér njé sémundje parazitare
intra-eritrocitare. Dyshimet u béné mé (& forta nga
njohja e rastésishme e studimeve veterinare mbi
pérhapjen e konsiderueshme té kétij infeksioni né
kafshét e zonés nga vinte i sémuri. N& muajt mars-
prill t& 2003, nga hetimet ¢ Institutit Kérkimeve
Veterinare (IKV), né rrethin e Fierit u zbuluan 3
vatra me babesiosis né kafshét bujqésore. Kéto té
dhéna u béné nxitje pér (€ ndérmarré ekzaminime
diagnostike parazitologjike né Institutin e Shéndetit
Publik dhe IKV, ndérkohé g& me kérkesén ¢
familjaréve po pérgatitej trasferimi i t& sémurit né
njé spital t€ njé vendi fginj. Mbas ekzaminimeve &

gjakut periterik né dy dité konsekutive, specialiste
parazitolog konstatuan se n& gjakun periferik
garkullonin né njé pérqindje t& konsiderueshme,
(>10%) eritrocite t¢ infektuar me parazitin babésia,
(unaza tipike). Rasti né fjalé u konsiderua Babesio-
sis, infeksion parazitar i zakonshém né kafshét e
vendit tong, por 1 pa njohur né kazuistikén toné té
infeksioneve humane. N& k&t&€ véshtrim té ri
diagnostik u bé rivlerésimii gjithé gjendjes klinike.
U konstatua se t& gjitha simptomat klinike dhe té&
dhénat laboratorike gjenin shpjegimin e tyre.

Liza e eritrociteve t& infektuara nga proto-
zoari pérbénte bazén e simptomatologjisé klinike t&
sémundjes dhe 1€ komplikacioneve t€ saj.
Temperatura e larté dhe e zgjatur ishte rezullat i
parazitemisé s& konsiderueshme dhe reinfektimit
periodik t& eritrociteve mbas ¢do lize (& tyre dhe
qarkullimit 18 liré t& paraziteve né rrymén e gjakut.
Hepato-splenomegalia, artralgjia dhe mialgjia, ishin
rezultat i ishemisé dhe nekrozés s& shkaktuar nga
blJokimi i vazave t& vogla prej eritrociteve t&é
parazituar. Splenomegalia i dedikohej rritjes s¢
funksionit t& lienit pér pastrimin e eritrociteve nga
parazitet. Anemia, rénia e nivelit t& hemoglobinés
dhe ikteri ishin rezultat i shkatérrimit t€ erifrociteve
& parazituara, Né literature citohet gjithashtu se
shenja tipike t& formave t&€ mesme e t& rénda jang
temperatura e larté dhe intermitente, (deri ng 40°C).
djersitja, mialgjia, atralgjia, nauzea, t€ vjellat, dhembje
koke, dhembje barku, rénie né peshé dhe kolla jo
productive (1, 6, 8). Tek i sémuri & gjitha kéto
shenja ishin present pér njé kohé& t& gjaté. Mbas
ké&say analize t& simptomatologjisé klinike gé
pérputhej plotésisht me diagnozén etiologjike t&
zbuluar, u mor vendimi pér trajtimin e t& sémurit me
terapi t& kombinuar sipas t& dhénave t& literaturés
(1,2, 3,9): Clindamicine (20 mg/'kg/24 oré e ndaré
né 4 doza nga goja), me Kininé (25 mg/kg/24 oré
né 4 doza nga goja), pér 10 dité, si dhe me transtuzion
gjaku, (njé paket& 400 mi).

Aplikimi 1 késaj terapie dha pérmirésim té
shpejté klinik: (r&nte 1€ temperaturés pas 2 ditéve,
zvogélim té hepatosplenomegalis€¢ dhe
limfonodulavé periferike né ditét né vazhdim), dhe
pérmirésim t& parametrave hematologjike. Né fund
t& 10 ditéve mjekimi u konstatua pérmirésim i
gjendjes sé pérgjithshme.

Ekzaminimi 1 gjakut 5 dité pas fillimit &
mjekimit rezultoi pérséri pozitiv, por me pérqindje t&
ulét parazitimi, ndérsa pas 10 ditésh mjckim negativ.
2 javé pas pérfundimit t€ mjekimit u konstatua
normalizim i parametrave kryesore t& gjakut
periferik. Kontrollet e tjera pas 1 muaj dhe 2 muaj
nga dalja nga spitali, konfirmuan vetém gjendjen ¢
miré shéndetésore.
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Diskutim

N& rastin e lartpérmendur njé nga arsyet ¢
dekursit 1€ gjaté t& sémundjes ishte orientimi i vonuar
diagnostik 1 infeksionit. Pas njé& analize t€ béré pér
kéte géllim, nxorrém pérfundimin se shkaget e
vonesés lidheshin me faktin se sémundja pérbénte
njé patologji infeksioze t& panjohur mé paré. N¢
literaturén toné mjekésore, (humane), nuk gjenden
t¢ dhéna mbi dukuring e késaj sémundjeje dhe
vecorité e infeksionit né njeréz. Né t& njé&jtén kohé
studimét vétérinaré préj kohesh kané véné né dukje
karakteristikat e kétij infeksioni, démet ¢ shkaktuara
prej tij dhe rrezikun qé& paraqesin képushat e
pérhapura né shumé zona & vendit tong, (& cilat
transmetojné kété parazitoze. “

Pérpara kétij fakti ndihet fugishém mungesa
¢ informacionit té ndérsjellté ndérmjet disiplinave
shumé & aférta me njéra tjetrén e ndoshta edhe
mé tepér. N& situata té tilla diagnostika gjendet e
papérgatitur pér tu pérgjigjur né kohé dhe
mjaftueshém.

Né rastin toné diagnoza u konfirmua
népérmjet. dy ekzaminimeve radhazi t& gjakut
periferik me mikroskop, (ngjyrim Giemsa), né in-
terval dy ditore dhe rikontrollit t& paré pas mjekimit.
Pér diagnostikimin e ploté t& rastit do t& duheshin
edhe disa ekzaminime té tjera (2, 5, 11) g€ tek ne
nuk rezultuan t& aplikueshme si: Reaksioni PCR
(reaksioni i zinxhirit t& polymerazés), test sensitiv
dhe specifik pér zbulimin ¢ ADN s& babesiave;
Serologjia indirekte me imunofluoroshencé (IFA),
(gé ka vler& pér konfirmimin e diagnozés s¢€ Babe-
siosis kur parazitemia &shté e diskutueshme), si dhe
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