<rHeda

ASISTENTJA E SHENDETIT TUAJ

www.heda.al @

STRUKTURA VIRALE

Gliko-proteinat e ‘gjilpérés’ [=spike-ut](S) .
\

* Pérgjegjése pér lidhjen e virusit me
receptorin gelizor dhe pér ‘shkrirjen’ e
tij membranore

* Pika e synuar prej antitrupave
neutralizues té strehuesit
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Proteinat (P) qé
ndértojné ‘zarfin’ \
mbéshtjellés

* Té réndésishme né
pércaktimin e vetive té
infeksiozitetit té virusit

(+) ssARN, ~30kb, e pasegmentuar
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Gliko-proteina (M) té

matricés
* Proteina strukturore té shumta
* Ndérveprojné me P pérté
formuar ‘zarfin’ mbéshtjellés teé
virusit

Mundésité poteciale pér vaksina*
pérfshijné vaksina me virusin e
dobésuar ose kimerik, nénnjési virale,
nanogrimca, ADN dhe mARN.

Simptomat kryesore

Kollé (kryesisht e thaté): ~67%
Képutje: ~38% 00—
Sputum: ~33% T ——
Dispne: 18%1

Mialgji/artralgji: ~14%

Gryké télacaruara: ~13%
Dhimbjelkoke: ~13%

Té dridhlra: ~11%

Té pérziera/ té vjella: ~5%

Pérhapja
« Kryesisht me spérkla
* Mund te aerozolizohet

Kongjestion nazal: ~5%
Diarre: ~4%

Larja e duarve, xheli me bazé alkooli, Humbje shije/nuahtje

H:0,, MMP, distanca >2 metra, izolimi
strategjik epidemiologjik, maskat, etj.

Shih pérditésimin ‘Pértej mushk&risé’ t& ‘u

Ethe: ~88% (44% né momentin e diagnozés) N

KORTIKOSTEROIDET (rekomandohen né fazén e ashpér + kritike)
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I Pérgjigja virale |
‘/ I Pérgjigia im%_: e strehuesit

KOHA
Sindroma e distresit
repirator akut, Shérimi ose
Asimptomatik Kollé, ethe sepsis, insuficiencé vdekja
organore
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Posteri u bazua né té dhénat shkencore t& CELL

Tregues inflamator té rritur
drHeda

"PERGJIGJA IMUNITAR
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. PERMBLEDHJE E DITURIVE
TE DERITANISHME RRETH VIRUSIT
SARS-CoV-2 DHE INFEKSIONIT COVID-19

Dizenjuar, skicuar, kuruar dhe pérshtatur nga ekipi Anti-COVID-19 i HEDA Albania: d-Hadaq
Erand Llanaj, Denisa Baci, Teuta Muhollari, Aldi Pupuleku, Ina Mexhitaj, Julia Daragjati, Irma Kuka

“TMERRSS2

.

SR/

R BN

2 e —
o AP

Shkrirj

9
\V
L

Repli

Adsorbimi (=pémgjitja) dhe Hyrja virale né Pneumocitet e Tipit Il

(ACE2)

X

konfigurohen né aparatin e Golxhit

«+——Clirimi i virioneve +———
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CIKLI I JETES

S lidhet me receptorin e Enzimés Konvertuese 2 té Angiotenzinés

Proteaza serine e strehuesit TMPRSS2 heq S viral, duke lejuar
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Llnhibitor €& TMPRSS*]

Shkrirja (=fuzioni) e
vezikulés me virion-inW
Inhibitor té
shkrirjes virale*
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Antiviral inhibitoré té J

Y RdRP-s&*
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RT-PCR, Testi me
antigjene, Diagnostika
me CRISPR*

kimi i ARN-sé nga polimeraza e
varur prej ARN-sé (RdRP)
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Proteinat virale dhe ARN-ja

pér té formuar virione té reja
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Pérgjigja imunitare e lindur

* Pérgjige e supresuar e Interferonit t€ Tipit | (IFN) gjaté infeksionit
fillestar IFN. IFN sekretohet nga qelizat alveolare te tipit Il si pérgjigje
ndaj infeksionit, duke nxitur rekrutimin e makrofageve (makrofage
alveolar) si fillim.

* Makrofagét sekretojné citokina pro-inflamatore té cilat shkaktojné
vazodilatim dhe rekrutim té gelizave té tjera, si neutrofile/monocite
etj.

* Replikimi viral nxit kushtet pér hiperinflamacion dhe ‘stuhiné e
citokinave’

* Fluks i neutrofileve dhe monociteve/ makrogfagéve infalamtoré té
aktivizuar

* Neturofili né serum dhe citokina pro-inflamatore té rritura qé

lidhen me ashpérsimin e sémundjes
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JAKI/2 A

limfociteve ose

Pérgjigja imunitare e mésuar (=adaptive)

* Qelizat ndihmése T (Th[/Th17) dhe CD8+ mobilizohen.
* I1gM dhe IgG: té identifikueshme pér dy javé pas infeksionit
* Limfopenia mund té lidhet me prekjen drejtpérdrejté té
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me veté infeksionin. 4-Heda

[Anti-trupa monoklonal Anti IL-6*
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(| ‘stuhin€’ e dtokinave te padentét me gjendje té rénde)

Anakrina, anti-IL-1 dhe inhibitoré té JAKI1/2 *J

Testi serologjik ELISA
pér IgG dhe IgM

Gjetje laboratorike

A1
Celési

Sémundje e lehté

Sémundje e moderuar né té ashpér——— 1AST, 1ALT, 1CK, 1D-dimeri, 1ferritina, tLDH-ja

Limfopenia (gjetje e zakonshme), leukopeni, 1CRP

[ Parandalim

Mundé&si pér Terapi
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Nén hetim/kérkim




