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Summary

MICROBIAL RESSITANCE: A SERIOUS THREAT TO BE CONSIDERED

Antimicrobial resistance (AMR) is one of the world’s most serious public health problems. Many of the pathogens
(bacteria, viruses, protozoa) that cause infectious disease no longer respond to common antimicrobial drugs (antibacterial
drugs including antibiotics, antiviral and antiprotozoal drugs). The problem is so serious that unless concerted action is
taken worldwide, we run the risk of returning to the pre-antibiotic era when many more children than now died of
infectious diseases and major surgery was impossible due to the risk of infection.Serious clinical and financial
consequences result from AMR. Morbidity and mortality are increased by delays in administering effective treatment
for infections caused by resistant microorganisms.Resistance varies wi dely with geographical location, type of community
and level of health facility. Therefore local surveillance data should be used to guide clinical management and update
clinical guidelines, educate prescribers and guide infection control policies.

Rezistenca mikrobiale eshte nje nder problemet
me serioze me te cilat perballet sot shendetit publik.
Shume mikrobe (baterie, viruse, protozoare) qe
shkaktojne semundje infektive nuk i pergjigjen
barnave antimikrobike te perdorura (barna
antimikrobike qe perfshijne antibiotike, antivirale dhe
antiprotozoare). Problemi eshte mjaft serioz dhe nese
nuk nderhyhet ne kohe dhe ne menyre te pershtatshme,
rrezikojme t’i rikthehemi epokes te para-antibiotikeve
kur femijet vdisnin shume me teper se tani nga

semundjet infektive dhe nderhyrjet kirurgjikale ishin
te pamundura per shkak te riskut te larte te
infeksioneve (1,2).

Treguesit kryesor te fenomenit te rezistences
mikrobike

Statistikat tregojne se semundjet infektive kryesore
vrasin mbi 11 milion njerez ne vit. Tabela nr. 1 tregon
disa norma te prevalences te AMR-ve (antimicrobial
resistance), te cilat variojne nga vendi ne vend dhe
nga koha ne kohe (3, 4).

Tabela nr.1 Normat boterore te prevalences se AMR (sipas OBSH)

° 0-70%

Semundjet Normat

Malaria » rezistence klorokine ne 81/92 shtete

Turbekulozi (TBC) ° O—17%rezistence nga multi-barmat

HIV/AIDS ° 0-25% rezistence nga te pakten nje bar i terapise
antiretrovirale

Gonorrhoea ° 5-98% rezistence ndaj penicilinave ne Neisseria

gonorrhoeae, Pneumonia dhe meningitis bakterial

Streptococcus pneumoniae

rezistence ndaj penicilinave ne

Diarre: shigelloze

° 10-90% rezistence ndaj penicilinave,
5-95%rezistence ndaj kotrimoksazolit

Infeksione spitalore

° 0~70% rezistence ndaj Staphylococcus aureus per
gjithe penicilinat dhe cefalosporinat
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Shfagja e AMR-ve eshte nje fenomen natyror qe
vjen nga perdorimi i antimikrobikeve por eshte duke
u pershpejtuar ndjeshem edhe nga kegperdorimi i tyre.
Konsumimi i larte i ketyre barnave lidhet ngushte me
nivelet e larta te rezistences se shfaqur (Figura nr.1).
Vleresimet sugjerojne se afersisht gjysma e te gjithe
konsumit te antibiotikeve mund te jete e panevojshme.

Pavaresisht nga kuadri rregullartor, ende sot ne
shume vende, antimikrobiket blihen direkt nga
pacienti pa nevojen e recetes ose te keshilles nga nje
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profesionist shendetesor i autorizuar per pershkrimin
e ketyre barnave.

Ceshtjet e keqperdorimit te barnave dhe ne vecanti
te antibiotikeve perbejne nje argument te
shumediskutuar dhe te shumestudiuar.

Ne figuren nr.] pasqyrohet korrelacioni mes
prevalences se S. Pneumoniae peniciline-rezistent (jo
te ndjeshem) dhe perdorimit te antibiotikeve nga
pacientet (me 95% interval besimi) ne 20 vende te
industrializuara (5,6).
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Figura nr.1. Prevalenca e S.pneumoniae peniciline- rezistent kundrejt perdorimit total te
antibiotikeve (DDD/1000 frekuence/dite) ne 20 vende te industrializuara
(Burimi. Albrich WC, Monnet DL and Harbarth S, Emerg Infect Dis.; 2004; 1 0(3):514-7).

Reagimi i mjekeve ndaj AMR-ve ka gene kalimi
nga klasat e antibiotikeve te vjeter tek klasat e reja,
nderkohe ge shenohet nje renie e zbulimit te ketyre te
fundit megenese industria farmaceutike ka kaluar nga
antibiotiket ne tregje me potencial me te larte (psh.
semundje kronike jo-infektive).

Nga ana tjeter koha e nevojshme nga zbulimi i nje
molekule te re me veti antimkrobike deri ne hyrjen e
saj ne tregun farmaceutik eshte mjaft e gjate (deri ne
dhjetera vite).

Edhe pas zbulimit te antibiotikeve te rinj, do kemi
perseritjen e zhvillimit te rezistences mikrobike dhe
kthimin serish ne piken e nisjes (7).

Ne kete kontekst mbetet i nje rendesie vendimtare
perdorimi i kujdesshem i antibiotikeve per te ruajtur
efektivitetin ne gjeneratat e ardhshme.

Perdorimi i pajustifikuar i ketyre barnave sjell
gjithashtu nje ngarkese te tepert medikamentoze dhe
financiare per pacientet, gje qe nuk mund te sjelle
asgje pozitive per shendetin e tyre (8).

Semundshmeria dhe vdekshmeria kane shenuar
rritje per shkak te vonesave ne dhenien e trajtimit
efektiv per infeksione te shkaktuara nga
mikroorganizmat rezistente. Semundjet e zgjatura dhe
shtrimet spitalore jane te kushtueshme dhe perdorimi
i barnave te tjera ne vend te barnave te linjes se pare
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mund te rrise shpenzimet deri 100-fish, (Figura nr.2)
duke bere trajtimin medikamnetoz te paperballueshem
per shume geveri dhe paciente vecanerisht ne vendet
ne zhvillim st Shqiperia (9).

Nje faktor tjeter shqetesues dhe ku duhet drejtuar
vemendja per kufizimin e rezistences mikrobike eshte
edhe kufizimi i perdorimit te antibiotikeve ne fushen

veterinare ku shpesh antibiotiket shtohen si “aditive
alimentare” per te parandaluar patologji te ndryshme,
perdorim ky sigurisht i pajustifikuar (10,11,12).

Raporti i kostos se barnave te alternatives
se pare

Barnat alternative

Gonorrthoea Maleria Shigellosiz

0.06 0.14

Poeumonia

0.03 0.05

Kosto per pacient me barnat e alternatives se pare (ne US$ )

Figura nr.2. Raporti i kostos se barnave alternative ndaj antimikrobikeve te alternatives
se pare per infeksionet akute te pergjithshme

(Burimi: Pershtatur nga Formulari model i OBSH, OBSH udhezime kiinike dhe shkenca menaxhimi

shendetesor, tregues nderkombetar cmimi barnash).

Rendesia e mbikqyrjes per te kufizuar
fenomenin '

Mbikgyrja eshte kritike ne menaxhimin e
problemit te AMR-ve dhe kerkon monitorim ne kohe
te dendesise dhe trendit t&¢ AMR-ve. Shume e
rendesishine eshte njohja si dhe vleresimi i fenomenit
ne menyre qe te rregullohet perdorimi i
antimikrobikeve duke perdorur te dhenat ne
dispozicion per te projektuar nderhyrjet e
pershtatshme dhe dhe me pas per te realizuar matjen
e impaktit te tyre (13).

Mbikqyrja epidemilogjike e rezistences
antimikrobiale .

Rezistenca mikrobiale varion gjeresisht me
vendndodhjen gjeografike, llojin e komunitetit dhe
nivelin e faciliteteve mjekesore. Prandaj te dhenat
vendore te mbikgyrjes duben perdorur si nje
udherrefyes per menaxhimin klinik dhe perditesimin

120

¢ udhezimeve klinike, per hartimin e pershkruesve
edukativ dhe kuadrit rregullator ne politikat ¢
kontrollit te infeksioneve.

Dubhet patur parasysh qe te dhenat te bejne patjeter
dallimin mes nozokomialit spitalor dhe infeksioneve
te komunitetit (14).

Strategjite thelbesore ne ndihme te kufizimit
te rezistencave mikrobike

Kufizimi 1 AMR-ve dhe perdorimit te barnave
antimikrobiale realizohet nese nderhyrje te shumta
implementohen ne menyre te koordinuar.

Sipas udhezimeve te OBSH-se, nje task force
duhet te jete pergjegjese per implementimin dhe
monitorimin e programeve te kontrollit te popullsise
me infeksione te perhapura.

Programe fe tilla perfshijne:
* sigurine e ujit dhe te higjenes publike;




° imunizimin — nese njerezit nuk preken nga
semundjet infektive ato nuk kane nevoje per
antibiotike;

e arsimimin e publikut per higjenen dhe
parandalimin e semundjeve infektive: psh. larja e
duarve, kontraceptivet; programet e kontrollit per
HIV;

» kufizimin e infeksioneve spitalore etj.

Duke ditur sa zbatohen keto programe atehere
autoriteti shendetesor percakton ku mund te
perqendrohen perpjekjet per te frenuar rezistencen
mikrobike (15).

Rekomandime ,

Fenomeni i rezistences mikrobiale eshte jo vetem
shqiptar, por ne Shqiperi ka mjaft vend per nderhyrje
dhe per sensibilizim ne menyre qe ky fenomen te mos
perhapet akoma me tej. Te gjithe jemi te vetedijshem

per pershkrimin pa kriter te antibiotikeve nga ana e -

mjekeve per arsye te ndryshme. Shume antimikrobiale
pershkruhen pa gene te nevojshem sepse pershkruesit
Jjane te pasigurte ne diagnoze. Procedurat diagnostike
ndihmojne per te siguruar se antimikrobiket jane
pershkruar vetem kur kane gene te nevojshem. Ne
kete kontekst do te ishte me shume rendesi nje
protokoll i detajuar i trajtimit te semundjeve infektive
dhe nje rregullim me i kujeddesshem ligjor i
pershkrimit te ketyre barnave (16).

Nga ana tjeter mosfunksionimi si duhet i ligjeve
aktuale ben ge askush te mos e kete te veshtire te
siguroje nje trajtim me antibiotike pa pershkrimin
mjekesor. Informacioni ne lidhje me shkallen e
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