
STRUKTURA VIRALE

ECURIA KLINIKE PËRGJIGJA IMUNITARE
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Asimptomatik Kollë, ethe

Sindroma e distresit 

repirator akut,

sepsis, insufiçiencë 

organore

Shërimi ose 

vdekja

Tregues inflamator të rritur

INKUBACIONI FAZA SIMPTOMATIKE HIPERINFLAMACIONI PASOJAT

Mundësitë poteciale për vaksina*

përfshijnë vaksina me virusin e 

dobësuar ose kimerik, nënnjësi virale,

nanogrimca, ADN dhe mARN.

Gliko-proteina (M) të
matricës 

  Proteina strukturore të shumta

  Ndërveprojnë me P për të 

formuar  zarfin  mbështjellës të 

virusit

Proteinat (P) që 

ndërtojnë  zarfin  

mbështjellës

  Të rëndësishme në 

përcaktimin e vetive të 

infeksiozitetit të virusit

Gliko-proteinat e  gjilpërës  [=spike-ut](S)

  Përgjegjëse për lidhjen e virusit me 

receptorin qelizor dhe për  shkrirjen  e

tij membranore 

  Pika e synuar prej antitrupave 

neutralizues të strehuesit

SARS-

CoV-2
(+) ssARN, ~30kb, e pasegmentuar

ORF1a S M N Bishti 3' 
poly-AE

Proteina helikoide e nukleokapsidit 

(N)

Kreu
5'

IFN

Shkrirja

ARN

ENDOCITOZA

Translatimi

Poliproteina jo 
strukturale

Proteoliza

TMPRSS2

ACE2

Shkrirja (=fuzioni) e 
vezikulës me virion-in

Adsorbimi (=përngjitja) dhe Hyrja virale në Pneumocitet e Tipit II

  S lidhet me receptorin e Enzimës Konvertuese 2 të Angiotenzinës 
(ACE2)
  Proteaza serine e strehuesit TMPRSS2 heq S viral, duke lejuar 
shkrirjen (=fuzionin) e membranës virale me atë qelizore

Çlirimi i virioneve 

RT-PCR, Testi me 

antigjene, Diagnostika 

me CRISPR*

Antiviral inhibitorë të 

RdRP-së*

Replikimi i ARN-së nga polimeraza e 
varur prej ARN-së (RdRP)

Proteinat virale dhe ARN-ja 
konfigurohen në aparatin e Golxhit 

për të formuar virione të reja

IL-6

R

Përgjigja virale

Përgjigja imunitare e strehuesit

Përgjigja imunitare e mësuar (=adaptive)

  Qelizat ndihmëse T (Th1/Th17) dhe CD8+ mobilizohen.

  IgM dhe IgG: të identifikueshme për dy javë pas infeksionit.

  Limfopenia mund të lidhet me prekjen drejtpërdrejtë të 

limfociteve ose me vetë infeksionin.

Përgjigja imunitare e lindur

   Përgjige e supresuar e Interferonit të Tipit 1 (IFN) gjatë infeksionit

fillestar IFN. IFN sekretohet nga qelizat alveolare te tipit II si përgjigje 

ndaj infeksionit, duke nxitur rekrutimin e makrofageve (makrofage 

alveolar) si fillim.

  Makrofagët sekretojnë citokina pro-inflamatore të cilat shkaktojnë 

vazodilatim dhe rekrutim të qelizave të tjera, si neutrofile/monocite 

etj.

  Replikimi viral nxit kushtet për hiperinflamacion dhe  stuhinë e 

citokinave 

  Fluks i neutrofileve dhe monociteve/ makrogfagëve infalamtorë të 

aktivizuar

   Neturofili në serum dhe citokina pro-inflamatore të rritura që 

lidhen me ashpërsimin e sëmundjes
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CIKLI I JETËS

   Përhapja

  Kryesisht me spërkla

  Mund të aerozolizohet

PËRMBLEDHJE  E  DITURIVE
TË  DERITANISHME  RRETH VIRUSIT

SARS-CoV-2  DHE  INFEKSIONIT  COVID-19

Larja e duarve, xheli me bazë alkooli,

H2O2, MMP, distanca >2 metra, izolimi 

strategjik epidemiologjik, maskat, etj.

Dizenjuar, skicuar, kuruar dhe përshtatur nga ekipi Anti-COVID-19 i HEDA Albania:

Erand Llanaj, Denisa Baci, Teuta Muhollari, Aldi Pupuleku, Ina Mexhitaj, Julia Daragjati, Irma Kuka

www.heda.al

Anakrina, anti-IL-1 dhe inhibitorë të JAK1/2 *
(   stuhinë  e citokinave te pacientët me gjendje të rëndë)

Anti-trupa monoklonal Anti IL-6*

Inhibitor të TMPRSS*

Inhibitor të 

shkrirjes virale*

Testi serologjik ELISA 

për IgG dhe IgM

Gjetje laboratorike

Sëmundje e lehtë

Sëmundje e moderuar në të ashpër

Limfopenia (gjetje e zakonshme), leukopeni,  CRP

 AST,  ALT,  CK,  D-dimeri,  ferritina,  LDH-ja

Posteri u bazua në të dhënat shkencore të CELL

JAK1/2

Autorët deklarojnë që nuk kanë asnjë konflikt interesi apo përfitim në për cjelljen e këtij infor mac ioni s hkencor . Informcioni ofrohet për të informuar lexuesit profesionistë e jo pr ofes ionistë s hqipfolës, në kuadër të gjendjes aktuale të kr ijuar prej COVID-19. Ky  informacion është një punë në progres, pasi ne kemi s humë për të mësuar ende dhe kuptueshëmria mbi COVID-19 është duke u r ritur e përmirësuar nga dita -në-ditë. Ky  dokument synon të mbës htes ë vendim -marrjen e per sonelit të kujdes it  shëndetës or  për  përballimin e C OVID-19, bazuar  në ev idencat e dis ponueshme. Mund ta përdorni informac ionin me përgjegjës i duke c ituar autorët dhe burimin e tij .

ORF1b

Ethe: ~88% (44% në momentin e diagnozës)

Kollë (kryesisht e thatë): ~67%

Këputje: ~38%

Sputum: ~33%

Dispne: 18%

Mialgji/artralgji: ~14%

Grykë të acaruara: ~13%

Dhimbje koke: ~13%

Të dridhura: ~11%

Të përziera/ të vjella: ~5%

Kongjestion nazal: ~5%

Diarre: ~4%

Humbje shije/nuahtje

Simptomat kryesore

Nën hetim/kërkim

Mundësi për Terapi

Diagnostikim

Parandalim

Çelësi

KORTIKOSTEROIDËT (rekomandohen në fazën e ashpër + kritike) 

Shih përditësimin  Përtej mushkërisë  të 


