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Qéllimi i ketij
dokumenti:

Qé nga dhjetori i vitit 2019, shpérthimi i njé koronavirusi té ri béri gé ai té pérhapej né
shumé vende dhe té shkaktojé mijéra raste infektimi apo vdekje. COVID-19 éshté sémundja
e shkaktuar nga virusi i ri SARS-CoV-2. Shumica e njerézve qé jané té infektuar ndjejné
simptoma té lehta té problemeve té frymémarrjes qé zhduken veté, por disa njeréz
zhvillojné sémundje mé té rénda, si pneumonia. Virusi transmetohet pérmes kontaktit me
njé person té infektuar ose pérmes spérklave té frymémarrjes kur njé person i infektuar
kollitet ose teshtin. Ekziston njé rrezik mé i larté i infeksionit nése keni gené né njé zoné ku
virusi po pérhapet, ose nése keni gené né kontakt té ngushté me njé person té infektuar
me koronavirusin e ri. Ekziston gjithashtu njé rrezik mé i larté nése vuani tashmé nga
komorbiditete.

Qéllimi i kétij dokumenti éshté té sigurojé informacione dhe udhézime pérkatése pér
pandeminé e COVID-19 pér farmacistét dhe stafin e farmacisé té kujdesit parésor (d.m.th.
farmacité e rrjetit té hapur dhe né mjediset spitalore).

Infeksionet me koronavirus mund té parandalohen dhe njé shpérthim mund té ndalet
népérmjet angazhimit aktiv té vendimmarrésve, profesionistéve té kujdesit shéndetésor,
mediave dhe komunitetit. Kjo u demonstrua né shpérthimet e méparshme té
koronavirusit, si¢ ishte né 2003 me SARS-CoV (Sindromi i réndé respirator akut
Coronavirus) ose né 2012 me MERS-CoV (Sindromi respirator i Lindjes sé Mesme
Coronavirus). Ky dokument synon té ndihmojé farmacistét dhe stafin e farmacisé né
parandalimin e pérhapjes sé sémundjes dhe té kontribuojé né menaxhimin e saj efikas né
sistemin e kujdesit shéndetésor.

SARS-CoV-2 Coronavirus: Fakte themelore

Cfaré éshté njé
koronavirus?

Koronaviruset (CoVs) jané njé familje e madhe e virusesh gé shkaktojné sémundje si té
ftohté té zakonshem duke kaluar ne semundje mé té rénda si Sindromi respirator i
Lindjes sé Mesme Coronavirus (MERS-CoV) dhe Sindromi i réndé respirator akut
Coronavirus (SARS-CoV) Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV). A novel coronavirus (nCoV). Koronavirusi i ri (nCoV)
éshté njé lloj i ri gé nuk éshté identifikuar mé paré tek njerézit.

Koronaviruset jané zoonotiké, qé do té thoté ge ato transmetohen midis kafshéve dhe
njerézve. Hetimet e hollésishme zbuluan se SARS-CoV ishte transmetuar nga macet tek
njerézit dhe MERS-CoV nga deveté tek njerézit. Disa koronaviruse té njohura po
garkullojné te kafshét por nuk kané infektuar ende njerézit.

Koronaviruset jané viruse té médha, té mbéshtjella dhe me ARN sens-pozitive. Ata kané
gjienomin mé té madh midis té gjitha ARN viruseve. Gjenomi éshté i paketuar brenda njé
kapsidi spiral té formuar nga proteina e nukleokapsidit dhe mé tej rrethohet nga njé
mbeshtjellé. Té shogéruar me mbeshtjelljen virale jané té paktén tre proteina
strukturore: proteina e membranés dhe proteina e mbeshtjelljes té cilat jané té pérfshira
né perberjen e virusit, ndérsa proteina S ndérmjetéson hyrjen e virusit né gelizat pritése.
Né mesin e proteinave strukturore, proteina S formon zgjatime té médha nga sipérfagja e
virusit, duke i dhéné koronavirusit pamjen e té pasurit kuroré (pra emri i tyre; korona né
latinisht do té thoté kuroré). (Li, 2016)

Koronaviruset zakonisht prekin gjitarét dhe zogjté, duke shkaktuar njé séré sémundjesh
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Cfaré éshté pandemia e
koronavirusit SARS-CoV-
2 / COVID-19?

vdekjeprurése. Né pérgjithési, koronaviruset shkaktojné sémundje té pérhapura té
sistemit respirator, gastrointestinal dhe te sistemit nervor gendror tek njerézit dhe
kafshét e tjera, duke kércénuar shéndetin e njeriut. (Li, 2016)

Koronaviruset jané té afté té pérshtaten me lehtesi né mjedise té reja pérmes
mutacioneve apo rekombinimeve té cilat ndodhin lehtésisht . (Li, 2016) Né& kété ményré,
ato mund té prekin geliza dhe inde té reja.

Pér kété arsye, megjithése rrallé, disa koronaviruse gé zakonisht prekin vetém specie té
caktuara kafshésh mund té gjenerojné lloje té reja te cilat mund té kalojné tek njerezit e
me pas te shperndahet ndermjet tyre. Meqgenése njerézit nuk kané géné mé paré té
ekspozuar ndaj viruseve té tillé dhe nuk mund té mbroheshin me vaksinat ekzistuese apo
imuniteti natyror, kéto mutacione mund té ¢ojné shpejt né shpérthim sémundjesh dhe si
rrjedhoje, ne pandemi. Késhtu ndodhi me shpérthimet e méparshme té SARS dhe MERS.

SARS-CoV-2 éshté njé lloj i ri i koronavirusit gé u zbulua sé pari né qytetin Wuhan, né
provincén e Hubei, né Republikén Popullore té Kinés - njé gytet me njé popullsi prej 11
milion banoré. Pérhapja filloi si njé pneumoni e shkaktuar nga njé agjent i panjohur né
fund té dhjetorit 2019.

Analizat filogjenetike té ndérmarra me sekuenca té gjenomit té ploté né dispozicion
sugjerojné qé lakurigét duket se jané rezervuari i virusit COVID-19, por pritési i
ndérmjetém ende nuk éshté identifikuar. (Organizata Botérore e Shéndetésisg, 2020).

Mé 30 Janar 2020, Organizata Botérore e Shéndetesise (OBSH) shpalli gjendjen e
Emergjencés sé Shéndetit Publik me shqetésim ndérkombétar. OBSH rekomandoi qé emri
i pérkohshém i sémundjes té jeté sémundja akute e frymémarrjes 2019-nCoV. Né
akronimin 2019-nCoV, "2019" éshté viti kur u zbulua pér heré té paré virusi, "n" do té
thoté "i ri", dhe "CoV" korrespondon me familjen koronavirus.

Mé 11 shkurt 2020, OBSH mé né fund vendosi ta emérojé virusin severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (sindromé e réndé akute e frymémarrjes koronavirus 2) (SARS-
CoV-2), dhe sémundjen e shkaktuar nga ky virus si COVID-19 (pér Coronavirus disease té
identifikuar né 2019).

Pas shpérthimeve té médha té sémundjes né shumé vende, me mijéra vdekje né té gjithé
botén, mé 11 mars 2020 OBSH shpalli shpérthimin si njé pandemi.

Pér shifrat e azhornuara té numrit té rasteve té konfirmuara dhe vdekjeve, si dhe té
dhénave demografike dhe epidemiologjike mbi pandeming&, mund té konsultoheni né
fagen né internet https://www.worldometers.info/coronavirus/ dhe/ose webpage té
ndértuar nga Center for Systems Science and Engineering at Johns Hopkins University.

Virusi duket se ka pésuar mutacion tashmé pas transmetimit té tij origjinal nga kafshét
host/burim tek njerézit, duke cuar né té paktén dy shtame té ndryshme. Analizat
gjenetike té popullsisé sé 103 gjenomave SARS-CoV-2 treguan se kéto viruse evoluan né
dy lloje kryesore (té pércaktuara L dhe S). Edhe pse lloji L (~70%) éshté mé i pérhapur se
lloji S (~30%), lloji S u konstatua se ishte versioni i trashéguar. (Xiaolu Tang, 2020)

Ndérsa té dy llojet luajné rol né shpérthimin e tanishém, pérhapja mé e larté e tipit L
sugjeron se éshté mé agresive. Sidoqofté, éshté e réndésishme té mbani né mend gé
viruset pésojné mutacion gjaté gjithé kohés dhe qé jo té gjitha mutacionet jané tregues i
ashpérsisé sé sémundjes ose shkallés sé transmetimit. Né fakt, dallimet midis dy llojeve
té koronavirusit té ri jané aq té vogla sa studiuesit nuk e béjné klasifikimin e tyre si
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shtame té ndara. Duke pasur parasysh qé grupe té shumta né té gjithé botén po punojné
pér njé vaksing, té dish numrin e sakté té shtameve (ose llojet) e virusit éshté thelbésore
sepse, pér té gené efektiv, vaksina eventuale do té duhet té synojé tipare té pranishme
né té gjitha llojet e njohura ( ose llojet). Pér fat té miré, shumé nga ndryshimet gjenetike
té identifikuara nuk kané gjasa té ndikojné né prodhimin e proteinave, do té thoté se nuk
duhet té keté ndryshime té réndésishme né ményrén se si funksionon virusi ose
simptomat qé shkakton. (Technology.org, 2020)

Sémundja e Koronavirusit 2019 (COVID-19) — Informacione Klinike

Ményrat e transmetimit

Transmetimi i SARS-CoV-2 ndodh me mekanizmat e méposhtém:

Mé shpesh, pérhapet nga personi né person midis kontakteve té aferta (rreth 6 metra /
1,8 metra).

Pérhapja nga personi né person mendohet té ndodhé kryesisht pérmes spérklave té
frymémarrjes té prodhuara kur njé person i infektuar kollitet ose teshtin, té ngjashme me
ményrén se si pérhapet gripi dhe patogjenét e tjeré té frymémarrjes.

Kéto spérkla mund té vendosen né gojén, hundén ose syté e njerézve qé jané afér ose
mund té depértojné né mushkeéri.

Ka mundési gé njé person té€ mund té marré COVID-19 duke prekur njé sipérfage ose
objekt qé ka virusin né té dhe pastaj té preké gojén, hundén ose ndoshta syté e tyre, por
kjo nuk mendohet se éshté ményra kryesore qé pérhapet virusi (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Ekzistojné prova qé koronaviruset mund té géndrojné
infektive né sipérfage té pajeta pér disa oré apo edhe dité. (Kampf G, 2020). Shihni
gjithashtu seksionin “Cleaning and disinfection management”.

Né ményré tipike, me shumicén e viruseve té frymémarrjes, njerézit mendohet se jané
mé ngjités kur jané mé simptomatiké (mé té sémurét). Sidogofté, me COVID-19, ka pasur
raportime pér pérhapjen nga njé pacient i infektuar asimptomatik né njé kontakt té
ngushté. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020) (Rothe, 2020). Studimet e
fundit sugjerojné gé pacientét asimptomatiké (ose para-simptomatiké) mund té drejtojné
pérhapjen e shpejté té sémundjes (Ruiyun Li, 2020).

Gjithashtu, pacientét mund té mbeten ngjités deri né dy javé pas zhdukjes sé
simptomave. Sipas Wolfel dhe bashképunétoréve, megjithése simptomat u zhdukén
kryesisht né fund té javés sé paré, ARN virale mbeti e identifikueshme né fyt né javén e
dyté. Mostrat e feceve dhe sputumit mbetén ARN-pozitive pér periudha edhe mé té
gjata, pérkundér zgjidhjes sé ploté té simptomave.(Roman Wolfel, 2020)

Informacione té kufizuara jané né dispozicion né lidhje me COVID-19 gjaté
shtatézénésisé. Transmetimi intrauterin ose perinatal nuk éshté identifikuar. Né dy
raporte qé pérfshinin gjithsej 18 gra shtatzéna me pneumoni té COVID-19 té dyshuar ose
té konfirmuar, nuk kishte asnjé prové laboratorike pér transmetimin e virusit né neonat.
Sidogofté, dy raste neonatale té infeksionit jané té dokumentuara. Né njé rast, diagnoza
éshté béré né ditén e 17 té jetés pas kontaktit té ngushté me nénén e foshnjés dhe njé
mami té maternitetit, té cilat té dyja ishin té infektuara me virusin. Rasti tjetér u
diagnostikua 36 oré pas lindjes; burimi dhe koha e transmetimit né até rast ishin té
pagarta. (MclIntosh, 2020) Pjesa mé e madhe e késhillave né vende té ndryshme, té tilla si
Mbretéria e Bashkuar, pér graté shtatzéna qé té izolohen éshté parandaluese sesa né
bazé té provave té rritjes sé rrezikut nga démtimi.

Né studime té kufizuara pér graté me COVID-19 dhe njé tjetér infeksion koronavirus,
Sindromi i Réndé Akut Respirator(SARS-CoV), virusi nuk éshté zbuluar né quméshtin e
gjirit; megjithaté nuk dihet nése nénat me COVID-19 mund ta transmetojné virusin
pérmes qumeéshtit té gjirit. Qumeéshti i gjirit siguron mbrojtje ndaj shumé sémundjeve.

Ka pérjashtime té rralla kur ushqgyerja me gji ose ushqgyerja me qumeésht gjiri nuk
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Parandalimi i
sémundshmeérise

rekomandohet. CDC nuk ka udhézime specifike pér ushgyerjen me gji gjaté infeksionit me
viruse té ngjashme si SARS-CoV ose Sindromi i frymémarrjes né Lindjen e Mesme (MERS-
CoV) gjithashtu té dy koronaviruse. Né njé situaté té ngjashme me COVID-19, CDC
rekomandon gé njé néné me grip té vazhdojé ushqyerjen me gji tek foshnja e saj, ndérsa
merr masa paraprake pér té shmangur pérhapjen e virusit tek foshnja e saj. Duke pasur
parasysh shkallét e uléta té transmetimit té viruseve té frymémarrjes pérmes quméshtit
té gjirit, Organizata Botérore e Shéndetit aktualisht deklaron se nénat me COVID-19
mund té ushgejné me gji. (Academy of Breastfeeding Medicine, 2020)

Pér té kontrolluar pérhapjen e virusit, njerézit qé dyshohen ose konfirmohen se jané té
sémuré duhet té izolohen nga pacientét e tjeré dhe té trajtohen nga punonjésit e
shéndetit duke pérdorur masa té rrepta té kontrollit té infeksionit.

Njerézit té cilét kané pasur kontakte sociale me individé simptomatiké te konfirmuar me
infeksion SARS-CoV-2 duhet té ndigen nga ekipet lokale té kujdesit shéndetésor.

Rekomandimet standarde té OBSH-sé drejtuar publikut te gjeré pér té zvogéluar
ekspozimin dhe transmetimin e kétij virusi dhe sémundjeve té tjera respiratore jané si
mé poshté, ato pérfshijné higjenén e duarve dhe até respiratore, dhe ushqyerjen e
sigurté:

1. Pastroni duart shpesh duke pérdorur produkte me bazé alkooli ose sapun dhe
ujé;

2. Kur kolliteni dhe teshtini, mbuloni gojén dhe hundén me bérryl ose facolete -
hidhni facoleten menjéheré dhe lani duart;

3. Shmangni kontaktin fizik me kédo qé ka ethe dhe kollé;

4. Nése keni ethe, kollé dhe véshtirési né frymémarrje kérkoni trajtim mjekésor
menjehere dhe ndani historiné me te fundit té udhétimit me mjekun ose me nje
person tjeter te stafit shendetesor;

5. Kur vizitoni tregjet né zonat qé aktualisht kané raste té koronavirusit té ri,
shmangni kontaktin e drejtpérdrejté me kafshé té gjalla dhe sipérfagje ge jané
ne kontakt me kafshét;

6. Konsumimi i produkteve shtazore té papérpunuara ose té pjekura nuk duhet té
shmanget. Mishi i papérpunuar, quméshti ose organet e kafshéve duhet té
trajtohen me kujdes, pér té shmangur kontaminimin kryq me ushgime té
paperpunuara, sipas praktikave té mira té sigurisé ushgimore. (World Health
Organization, 2020)

Veté-izolim nga persona me simptoma dhe / ose persona gé mund té kené gené né
kontakt me persona té infektuar

Veté-izolimi nénkupton shmangjen e situatave ku mund té infektohen njerézit e
tjeré. Kjo do té thoté té gjitha situatat kur mund té kontaktoni me té tjerét, si¢ jané
eventet sociale, vendi i punés, shkollat, gendrat e kujdesit pér fémijét /
parashkollorét, universitetet, organizimet fetare, institucionet e kujdesit pér té
moshuarit dhe gendrat e kujdesit shéndetésor, burgjet, eventet sportive,
supermarkete , restorante, qendra tregtare dhe té gjitha grumbullimet
publike. (Ministria e Shéndetésisé e Zelandés sé Re, 2020)
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Teste diagnostikuese pér
rastet e dyshuara me
COVID-19

Fillimi i sémundjes

Simptomat

Aktualisht ekzistojné disa teste né dispozicion né treg ose né zhvillim e sipér pér
diagnostikimin e COVID-19 (infeksioni SARS-COV-2). Ato kryesisht bazohen né diagnozén
molekulare (reaksione komplekse té zinxhirit té polimerazés (PCR) ose teknikat e reagimit
té zinxhirit té polimerazés sé transkriptimit té kundért (RT-PCR)) gé targetojne pjesé té
ndryshme té gjenomit viral.

Disa analiza serologjike jané gjithashtu né zhvillim, por aktualisht ato nuk mund té
konkurrojné né saktési me diagnozén molekulare, veganérisht né fazén e hershme té
infeksionit. Kjo é&shté vecanérisht e vérteté pér pacientét gé kané imunitet té
kompromentuar dhe tek té moshuarit. Kjo mungesé e ekuivalencés éshté gjithashtu e
vérteté pér sa i pérket performancés analitike.

Pér detaje té métejshme né lidhje me testet diagnostikuese dhe rolet e farmacistéve né
kété fushé, shihni udhézimin FIP "COVID-19: Udhézime pér farmacistét dhe fuqiné
punétore té farmacisé" né www.fip.org/coronavirus.

SARS-CoV-2 ka njé periudhé inkubacioni 2 deri 14 dité para fillimit té simptomave.

Njé studim i udhéhequr nga studiues né Shkollén e Shéndetit Publik Johns Hopkins
Bloomberg dha njé vlerésim prej 5.1 ditésh pér periudhén mesatare té inkubacionit té
sémundjes. Kjo kohé mesatare nga ekspozimi deri né shfagjen e simptomave sugjeron
gé periudha 14-ditore e karantinés e rekomanduar nga OBSH dhe organizatat e tjera
éshté e arsyeshme.

Analiza sugjeron qé rreth 97.5% e njerézve qé zhvillojné simptoma té infeksionit SARS-
CoV-2 do ta béjné kété brenda 11.5 ditéve nga ekspozimi. Studiuesit vlerésuan se pér
¢do 10,000 individé té karantinuar pér 14 dité, vetém rreth 101 do té zhvillonin
simptoma pasi dalin nga karantina. (Lauer SA, 2020)

Pér rastet e konfirmuara té COVID-19, sémundjet e raportuara kané filluar nga njerézit
me pak ose aspak simptoma te njerézit gé jané té sémuré réndé dhe deri né vdekje.
Simptomat mund té pérfshijné (pas shtrimit né spital) (Nanshan Chen, 2020):

e Ethet (> 80% e pacientéve)

e Kollé (>80%)

e  Mungesé frymémarrjeje (31%)

e  Dhimbje muskulare (11%)

Sémundja mund té shfaget me simptoma té lehta, duke pérfshiré: ethe té shkallés sé
ulét, kollé, mungese fuqie, rinorre, dhimbje té fytit pa ndonjé shenjé paralajméruese, té
tilla si véshtirési né frymémarrje, sekrecione té shtuara né rrugét e frymémarrjes (p.sh.
sputum ose hemoptizé), simptoma gastrointestinale té tilla si nauze, té vjella dhe / ose
diarre dhe pa ndryshime né gjendjen mendore (si konfuzion, letargji). (Organizata
Botérore e Shéndetesise, 2020)

Té dhénat paraprake raportojné njé vdekshmeéri prej 11% midis pacientéve té shtruar né
spital. Ka pasur komplikime né 33% té pacientéve, dhe ka pérfshiré: Sindromén akute té
crregullimit té frymémarrjes (ARDS) (17%), démtim akut renal, démtim akut respirator,
shok septik dhe pneumoni. (Nanshan Chen, 2020)

Faktorét e rrezikut pér njé shfagje té réndé té sémundjes nuk jané ende té qarta,

megjithése pacienté té moshuar ose pacienté me semundje te tjera
shogeruese (si psh. diabeti, hipertensioni, sémundje kardiovaskulare, kanceri) mund té
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jeté né rrezik mé té larté. Né rastet mé té rénda, infeksioni mund té shkaktojé pneumoni,
Sindromi respirator té réndé akut, insuficiencé renale dhe madje edhe vdekje. ().

(World Health Organization, 2020))

Sémundja tek fémijét duket té jeté relativisht e rrallé dhe e lehte me aférsisht 2.4% té
totalit té rasteve té raportuara mes individéve té moshés nén 19 vjec. Njé pjesé shumé e
vogél e atyre té moshés nén 19 vjeg kané zhvilluar sémundje té rénde (2.5%) ose kritike
(0.2%).(World Health Organization, 2020)

COVID-19: Udhézimet e trajtimit dhe pérditésime té studimeve

Barna pér trajtimet
klinike

Aktualisht, nuk ka asnjé bar ose vaksiné specifike pér COVID-19 dhe asnjé bar ose vaksiné
nuk éshté testuar plotésisht pér siguriné dhe efikasitetin.

Aktualisht, kryesisht pérdoret terapi antivirale, si dhe trajtim simptomatik dhe
mbéshtetés bazuar né gjendjen klinike té pacientit. Trajtimet mbéshtetése pérfshijné
terapiné e oksigjenit, hidratimin, kontrollin e etheve / dhimbjes dhe antibiotikét né prani
té bashké-infeksionit bakterial.

Sipas diagnozés dhe planit té trajtimit té rekomanduar nga autoritetet shéndetésore
kineze, barnat antivirale gé mund té testohen pér trajtim pérfshijné kryesisht a-Interferon
(terapi inhalimi aerosol), lopinavir / ritonavir, ribavirin, fosfat klorokin, umifenovir dhe té
tjeré. Autoritetet sugjeruan vlerésim té métejshme té efikasitetit té barnave té
rekomanduara aktualisht né aplikimet klinike.

Pér sa i pérket imunoterapisé, pér pacientét me sémundje té pérhapur té mushkérive dhe
sémundje té réndé dhe testimin laboratorik té niveleve té ngritura té IL-6, tocilizumab
mund té provohet. Nuk rekomandohet té pérdorni tre ose mé shumé barna antivirale né
té njéjtén kohé. Dhe udhézimet pérkatése té diagnozés dhe trajtimit theksojné
shmangien e pérdorimit té verbér ose té paarsyeshém té barnave antibakteriale ose
glukokortikoideve (National Health Commission of the People’s Republic of China, 2020)

Né raportin e rastit té paré té pacientéve COVID-19 né Shtetet e Bashkuara té botuar né
NEJM, simptomat e pacientit u pérmirésuan ndjeshém pas marrjes sé Remdesivir.
(Michelle L. Holshue, 2020)

Né njé studim té béré nga ekipi i profesor Li Lan-juan, jané krahasuar efektet antivirale té
kombinimit té trefishté (umifenovir + interferon rekombinant a-2b + lopinavir / ritonavir)
dhe kombinimi i dyfishté (interferi rekombinant a-2b + lopinavir / ritonavir). Rezultatet e
studimit treguan se kombinimi i trefishté pérfshiré umifenovircan shkurton ndjeshém
kohén negative té acidit nukleik té virusit té frymémarrjes dhe kohén mesatare té shtrimit
né spital.(Wei Runan, 2020)

Gjithashtu, profesori Li Lan-juan dhe ekipi i XU Kai-jun vlerésuan efektin e dozave té uléta
dhe té mesme té glukokortikoideve né eleminimin e virusit. Rezultatet e studimit treguan
se doza té uléta dhe té mesme té glukokortikideve nuk e shkurtuan ndjeshém kohén
mesatare né shndérrim negativ té acidit nukleik té virusit té frymémarrjes dhe kohés
mesatare pér té pérmirésuar pamjen e mushkeérive. Asnjé pérfitim domethénés nuk u
vérejt kur klasifikimi ishte i limituar te pacientét me COVID-19. (Ni Qin, 2020)

Si pérmbledhje, shumica e studimeve té publikuara aktualisht pérgendrohen né hetimin
epidemiologjik COVID-19 ose analizén e karakteristikave klinike. Ende ka pak studime pér
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té vlerésuar efektivitetin / siguriné e barnave, dhe studimet e lidhura jané akoma né
fazén e hulumtimit klinik. Kur pérdorni barnat e lartpérmendura té mundshme pér té
trajtuar COVID-19, éshté e nevojshme qé té formuloni me kujdes regjimin e dozimit dhe
té monitoroni nga afér siguriné dhe efektivitetin e barit pér té shmangur efektet anésore
té barnave ose ndérveprimet e barnave.

Pér raste té lehta né komunitet, pacientét késhillohen té géndrojné né shtépi né izolim,
pérveg pacientéve té cilét mund té jené né rrezik mé té larté té zhvillimit té formave té
rénda té sémundjes, pérfshiré edhe té moshuarit (> 65 vje¢ né disa vende,> 70 né té
tjerét), njeréz me kushte themelore (té tilla si sémundjet kardiovaskulare, diabeti,
sémundjet e frymémarrjes si COPD, ose kanceri) dhe pacientét me imunitet té
kompromentuar (kongjenitale ose té fituar).

Menaxhimi i simptomave mund té pérfshijé pérdorimin e antipiretikéve dhe / ose
barnave anti-inflamatore pér ethe dhe dhimbje té lehta. Siguria e pérdorimit té
ibuprofenit tek pacientét COVID-19 éshté véné né dyshim nga njé artikull i publikuar nga
The Lancet duke sugjeruar gé pacientét gé trajtohen me barna gé rrisin shprehjen e
enzimés konvertuese té angiotenzinés 2 (ACE2) mund té jené né rrezik té rritur nga
infeksioni dhe / ose sémundja e réndé COVID-19. (Lei Fang, 2020)
ACE2 éshté vértetuar se ndérmjetéson hyrjen e gelizave nga SARS-CoV-2 né njé botim
tjetér (Markus Hoffmann, 2020). Sidoqofté, provat kundér pérdorimit té ibuprofen né
pacientét COVID-19 nuk jané aq té forta sa ta pérjashtojné até. Né praktikén e
pérgjithshme klinike, ibuprofen ka njé efektivitet té provuar né kontrollin e simptomave
pér té cilat éshté i indikuar, si né sémundje infektive té lehta ashtu dhe té rénda.
Aktualisht nuk ka prova pérfundimtare pér té krijuar njé lidhje té drejtpérdrejté midis
pérdorimit té barnave anti-inflamatore jo-steroide (pérfshiré ibuprofen) dhe rritjes sé
rrezikut té infeksionit ose ashpérsisé sé sémundjes. (European Medicines Agency, 2020)
Sidoqofté, barna té tjera si paracetamoli / acetaminofeni mund té konsiderohen pér
administrimin e etheve né pacientét COVID-19 nése éshté e pérshtatshme.

Po késhtu, nuk ka asnjé prové qé té mbéshtesé pohimin dhe se trajtimi me ACE
inhibitorét (ACEi) ose bllokuesit e receptoréve té angiotenzinés (ARB) mund té
predispozojné individét pér rezultate té pafavorshme nése ato infektohen me COVID-19.
Shoqgata té ndryshme shkencore dhe profesionale kané deklaruar qé pacientét duhet té
vazhdojné trajtimin me ACEi dhe ARB pérveg nése késhillohen né ményré specifike qé té
ndalen nga ekipi i tyre mjekésor. (British Cardiovascular Society and British Society for
Heart Failure, 2020) Kortikosteroidet nuk rekomandohen rutiné pér pneumoni virale ose
sindromé akute té crregullimit té frymémarrjes (ARDS) dhe duhet té shmangen pér shkak
té mundésisé pér zgjatjen e replikimit viral sic éshté vérejtur te pacientét MERS-CoV,
pérvec nése tregohet pér arsye té tjera (p.sh., pérkeqgésimi i COPD, shoku septik refraktar
duke ndjekur Udhézimet e Fushatés Surviving Sepsis). (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020) (Russell CD, 2020)

Pér pacientét me pérkeqésim progresiv té indikatoréve té oksigjenimit, pérparim té
shpejté té imazheve dhe aktivizim té tepért té pérgjigjes inflamatore té trupit,
konsideroni pérdorimin e glukokortikideve pér njé periudhé té shkurtér kohe (3-5 dité).
Doza e rekomanduar e metilprednisolone nuk duhet té kalojé 1 -2mg / kg / dité.

Pér njé gjykim mbi mundési té ndryshme trajtimi, si dhe udhézime pér trajtimin e
popullsive té vecanta (pacienté shtatzéné, té porsalindur, fémijé dhe té rinj) dhe ményrén
e té ushqyerit, shihni dokumentin udhézues (né anglisht ose kinezisht) té pérgatitur nga
Shogata Farmaceutike Kineze, gjithashtu né dispozicion nga dedicated FIP webpage..
(Chinese Pharmaceutical Association, 2020), si dhe tabela e zhvilluar nga CPA né Annex 1.
(SHTOJCA 1)
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Terapia plazmatike
konvaleshente

Progresi né zhvillimin e
vaksinave pér trajtimin
e COVID-19

Progresi

studimeve

Informacione té métejshme né nivel vendi nga vendet né Evropé jané né dispozicion té
Shogatés Evropiane té Farmacistéve Spitaloré website. Shoqéria Amerikane e
Farmacistéve té Sistemit Shéndetésor ka pérgatitur gjithashtu njé "Vlerésim té Provave
pér trajtimet e lidhura me COVID-19", i cili éshté i disponueshém here.

Pér pacientét me COVID-19 me pérparim té shpejté té sémundjes, sémundje té réndé dhe
kritike, mund té provohet terapia konvevaleshente plazmatike (CPT) (National Health
Commission of the People’s Republic of China, 2020). CPT pérdor njé titull té caktuar té
antitrupave specifike pér virusin né plazmén e individit konvaleshent pér té mundésuar
pacientin gé merr infuzionin té marré imunitet pasiv dhe té eleminojé patogjenét nga
garkullimi i gjakut. Kjo metodé éshté pérdorur me sukses né trajtimin e gripit SARS dhe
H1N1, dhe éshté njé trajtim efektiv (Chen L, 2020).

Pérdorimi i trajtimit t& CPT mund té ndjeké parimet e méposhtme (National Health
Commission of the People’s Republic of China, 2020):

1. Né parim, kursi i sémundjes nuk kalon tre javé. Gjithashtu, pacienti duhet té keté
njé test pozitiv té acidit nukleik viral ose viraemisé té vértetuar nga ekspertét
kliniké.

2. Pacientét me sémundje té réndé me pérparim té shpejté té sémundjes, ose
pacienté me sémundje kritike né fazén e hershme, ose pacienté té vlerésuar né
ményré gjithépérfshirése nga ekspertét kliniké qé kané nevojé pér terapi
plazmatike. Doza e infuzionit pércaktohet sipas situatés klinike dhe peshés sé
pacientit, zakonisht doza e infuzionit éshté 200-500 ml (4-5 ml / kg).

Para, gjaté dhe pas infuzionit, duhet té béhen regjistrime té hollésishme dhe vézhgime
klinike pér té vlerésuar efektet anésore té infuzionit plazmatik. Llojet kryesore té efekteve
anésore té transfuzionit pérfshijné mbingarkesé té qarkullimit té lidhur me transfuzionin,
démtim akut té mushkérive té lidhura me transfuzionin, dispne té lidhura me
transfuzionin, reaksione alergjike, hipotension i lidhur me transfuzionin, reaksione febrile
jo hemolitike, reaksione akute hemolitike té transfuzionit dhe transferim té vonuar
hemolitik, infeksion nga transfuzioni, té tjera / té panjohura, et;j.

Meqgenése procesi i zhvillimit té vaksinave pérfshin procedura té tilla si izolimi dhe
pérzgjedhja e virusit, eksperimentet in vitro, eksperimentet e kafshéve, provat klinike dhe
miratimet administrative, ai kérkon shumé kohé. Aktualisht, jané gjetur disa site té
njohura té SARS-CoV-2 dhe mund té pérdoren pér zhvillimin e vaksinave (Ahmed SF,
2020) (Ramaiah A, 2020).

Ministria e Shkencés dhe Teknologjisé e Republikés Popullore té Kinés ka organizuar njési
kombétare pér té realizuar hulumtime té pérbashkéta, dhe ka siguruar pesé rrugé teknike
paralele, duke pérfshiré vaksinat e inaktivizuara, vaksinat rekombinante té gjeneruara
gjenetikisht, vaksinat e vektorit adenovirus, vaksinat e acidit nukleik (vaksina e mRNA dhe
vaksina e ADN-s€), dhe vaksinat e krijuara nga vektorét e vaksinave virale té gripit.

Disa vaksina kané hyré né fazén e kérkimit pér siguriné dhe efektivitetin tek kafshét
eksperimentale. Pritet qé deri né prill té vitit 2020, sipas ligjeve dhe rregulloreve

pérkatése kombétare, disa vaksina té hyjné né hulumtime klinike ose pérdorim urgjent.
(Sun C, 2020)

Aktualisht, projektet e hulumtimeve klinike mbi barnat e reja té pneumonisé koronavirus
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klinike né trajtimin e
COVID-19

jané duke vazhduar. Qé nga ora 9 e méngjesit, mé 28 Mars 2020, gjithsej 436 studime
klinike u nxorren nga Regjistri i Studimeve Klinike Kineze, dhe u ekzaminuan gjithsej 181
studime klinike gé pérfshijné trajtimin me barna, nga té cilat 107 ishin studime klinike té
kontrolluara té rastit, katér ishin studime rasti botérore, dhe 70 ishin prova té
kontrolluara jo-té randomizuara.

Nga 181 studime, 176 u iniciuan nga institucionet kineze té kérkimit, kryesisht té
shpérndara né Hubei (43), Shanghai (25), Pekin (20), Zhejiang (20) dhe Guangdong (19).
Pesé studimet e mbetura u inicuan nga vende té tjera.

Barnat e pérfshira né studimet klinike kryesisht pérfshijné ndérhyrje né mjekésiné
tradicionale kineze (TCM) (64 artikuj), barna antivirale (40 artikuj), barna imunoterapie
(28 artikuj, si¢c jané Interferoni, Thymosin, Imunoglobulina, Frenuesit PD1, etj.), Barnat
anti- malarike (21 artikuj, té tilla si klorokina, hidroksilklorokina, fosfat klorokina),
glukokortikoide (6 artikuj), dhe barna té tjera (22 artikuj, té tilla si vitamina C, vitamina D,
injeksion polimocitet, sulfat i zinkut, acetilcysteine, etj.).

Studimet kryesore klinike té barnave antivirale jané ato té barnave anti-HIV (14 artikuj, té
tilla si lopinavir / ritonavir, darunavir / cobistastat, azivudine), e ndjekur nga barnat
kundér influences (13, té tilla si umifenovir, fapilavir), dhe pesé studime klinike té
remdesivir, pér té cilin konsiderohet se ka efikasitet t&é mundshém kundér COVID-19.
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SHTOIJCA 1: Lista e barnave kryesore pér trajtimin e COVID-19

Kjo listé u pérpilua nga Shogata Farmaceutike Kineze, pérve¢ paracetamolit, i cili u shtua nga FIP. Pér arsyetimin dhe referencat
mbéshtetése pér secilén mundési terapeutike, konsultohuni me dokumentin origjinal (né anglisht), té disponueshém né fagen e
dedikuar pér FIP.(Chinese Pharmaceutical Association, 2020) Shénim: Kjo listé éshté vetém pér referencé, institucioni mjekésor mund
té béjé rregullime sipas kushteve té tyre specifike.

Tipi i trajtimit

Emri i barit

Forma e dozimit dhe specifikimet

Trajtimi antiviral

Interferoni rekombinant njerézor

Interferoni rekombinant human a-2a
Injeksion: 3 milion IU, 5 milion I1U;
Interferon rekombinant human a-2b
injeksion,

Interferoni rekombinant human a-2b
Injeksion (P.putida): 3 milion IU, 5 milion IU

Lopinavir/ritonavir

Kapsulé : lopinavir 200mg, ritonavir 50mg

Ribavirin

Injeksion: 1ml: 0.1g

Agjentét antimikrobik

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Trajtimi  me analgjezik dhe
antipiretik

Ibuprofen

Tableté, Granula: 0.1g, 0.2g ;

Kapsula: 0.2g ;

Clirim té ngadalté (tableté&, kapsulé) 0.3g ;
Pezulli : 60mL: 1.2g, 100mL: 2g

Paracetamol / acetaminophen

Deri né 4gr né dité

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Kortikosteroidét (kur éshté
rreptésisht e nevojshme, sipas
vlerésimit mjekésor té pacientéve
individualé, kryesisht né ambiente
spitalore)

Methylprednisolone

Tableté: 4mg
(Sodium succinate) pluhur steril pér injeksion :
40mg, 500mg

Preparate per floren intestinale

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Trajtim tjetér gastrointestinal

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Trajtim antitusiv

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Trajtimi i hegjes sé péshtymés

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Trajtimi anti- astmatik

Sipas listés ekzistuese té barnave té institucionit mjekésor

Barna patenté kinezé

Huoxiangzhengqi

Kapsulé e buté: 0.45g;

Pilula per perdorim me pika: 2.6g / gese

Pilula e koncentruar: 8 pika te pilulave jané
ekuivalente

me 3g preparat bimor

Tretésiré: 10ml ;

Solucion oral: 10mL

Jinhua Qinggan

Granulat: 5g (Ekuivalente me 17.3g preparat
bimor)

LianhuaQingwen

Kapsulé: 0.35g;
Granule: 6g/bag

Shufengliedu

Kapsulé: 0.52g

Pilula té pérgendruara: 8 pilula ekuivalente me 6g
preparat bimore;

Fangfengtongsheng Pilula ge treten: 6g / qese
Granulat: 3g / gese

Xiyanping Injeksion : 2ml:50mg,5ml:125mg

Xuebijing Injeksion : 10ml

Shenfu Injeksion : 10ml

Shengmai Injeksion: 10ml, 20ml
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Vlefshméria

Ky dokument fillimisht u pérgatit né bazé té provave ekzistuese ge nga nga 5 shkurt 2020. Ai u pérditésua né lidhje me
nomenklaturén e virusit dhe sémundjes mé 12 shkurt 2020, dhe u azhurnua pérséri né 26 Mars 2020 sipas provave té reja né
dispozicion.

Mohim

Ky dokument bazohet né provat né dispozicion dhe rekomandimet e organizatave me reputacion si Organizata Botérore e
Shéndetit, Shtetet e Bashkuara dhe Qendrat Evropiane pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve, dhe té tjerét, té
cituara né kohén e botimit. Njohurité e disponueshme pér COVID-19 po ndryshojné me shpejtési dhe rekomandimet e tilla
mund té ndryshojné né pérputhje me rrethanat. Edhe pse FIP do té pérpiget t'i mbajé kéto udhézime té azhurnuara, ne ju
rekomandojmé té késhilloheni me uebfaget e kétyre organizatave dhe ¢do déshmi té re té disponueshme pér azhurnimet mé
té fundit.

Mirénjohje
FIP i shpreh mirénjohjen grupit té taskforcés qé pérpiluan kété dokument:

Kryetari: Jane Dawson, FPS — Seksioni i Farmacisé Ushtarake dhe té Emergjencés sé FIP, Zelanda e Re
Marwan Akel, Universiteti Ndérkombétar Liban, Liban

Julien Fonsart, Presidenti i Seksionit té Biologjisé Klinike té FIP, Francé

Scarlett Pong, Shogata Farmaceutke e Hong Kong-ut

Eduardo Savio, Shoqata Uruguiane e Kimisé dhe Farmacisé, Uruguai

Lars-Ake Séderlund, Presidenti i Seksionit té Farmacive té Rrjetit té Hapur, Suedi

Gongalo Sousa Pinto, Udhéheqési i FIP pér Zhvillimin e Praktikés dhe Transformimin

Jacqueline Surugue, Zévéndés President i FIP, Farmacist Spitalor, Francé

Zhao Rongsheng, Spitali i Treté i Universitetit té Pekinit, Departamenti i Farmacis€; Nénkryetari i Komitetit
té Farmacive Spitalore té Shogatés Kineze Farmaceutike; Nénkryetari i Komitetit té Farmacive té bazuara né
Evidenca pjesé e Shoqatés Kineze Farmaceutike, Kiné
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E pérditésuar mé 26 Mars 2020
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" '? ¥ . ndonjé divergjence midis dy teksteve, dokumenti origjinal i Federatés Ndérkombétare Farmaceutike né
% O § anglisht prevalon. E drejta e autorit mbetet ajo e Federatés Ndérkombétare Farmaceutike.

4057sannw%“


mailto:fip@fip.org
http://www.fip.org/

