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do fémijé me reaksion pozitiv té verifikuar PCR (polymerase chain reaction)
nga ¢do mostér (nga strisho nga hunda, fyti/faringu, gjaku, jashtéqitja,
Iéngu cerebrospinal) - pavarésisht nga simptomat klinike - konsiderohet
se ka infeksion SARS-CoV-2 (SARS-CoV-2, Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2).

Pér dallim nga té rriturit, fémijét dhe adoleshentét me Kovid-19 akut kané mé pak
gjasa té kené nevojé pér trajtim mjekésor ose shtrimin né spital, andaj shumica e

rasteve mund té menaxhohen né shtépi pérmes mjekimit ambulator té mjekésisé
familjare.

Vlerésimi i shtrimit né spital duhet té bazohet né shenjat vitale té pacientit, gjetjet
e ekzaminimit fizik (p.sh. gulgim/dispnea) dhe faktorét e rrezikut pér pérparim drejt
sémundjes sé réndé.

Foshnjat, foshnjat e lindura para kohe, fémijét me faktoré rreziku dhe fémijét me
manifestime té sindromés inflamatore multisistemike (MIS-C) kané nevojé pér
shtrim né spital dhe kujdes intensiv. Megjithaté, kjo duhet té

pércaktohet pér ¢do rast vegmas.

Infeksionet asimptomatike me SARS-KOV-2 - testi
éshté pozitiv, por nuk ka shenja dhe simptoma
klinike t& sémundjes - kérkohet monitorim, nuk ka
indikacione pér asnjé analizé.

Forma e lehté e sémundjes - fémija me shenja té
infeksionit akut té rrugéve té sipérme respiratore —
pér té cilin nuk ka indikacione pér shtrimin né spital
apo analiza laboratorike -monitorohet nga mjeku
familjar dhe pér té nevojitet terapi simptomatike.

Forma mesatarisht e réndé e sémundjes - zhvillimi

klinik i pneumonisé, nuk ka shenja té formés sé réndé

té sémundjes - sinjalizohet shtrimi né spital (ndjekja e

mundshme né spital ditor, né varési té ashpérsisé sé pasqyrés klinike).

Forma e réndé e sémundjes - zhvillimi klinik i pneumonisé - shenjat e
cianozés gendrore ose saturimi <90%, dispnea e réndé, shgetésimi i
pérgjithshém, humbja e vetédijes, konvulsione - shtrimi i detyrueshém né
spital (pas vlerésimit té véshtirésisé sé pasqyrés klinike, ndjekja né njésité
pér kujdes intensiv).



Cdo fémijé me té dhéna pozitive epidemiologjike pér kontakt me njé anétar té
familjes, kontakt né shkollé, kopsht fémijésh ose me simptoma klinike dhe rritje té
temperaturés.

Shenjat dhe simptomat mé té zakonshme té Kovid-19 te fémijét
jané temperatura (83%), kolla (82%), gul¢imi (31%), simptomat e
/ rrugéve té sipérme té frymémarrjes, dhimbjet e muskujve (11%),

7 dhimbjet dhe irritimi i fytit (5%), jashtéqitja e Iéngshme, trazimi i
barkut, té vjella, rritja e sekrecioneve nazale, humbja e nuhatjes
dhe shijes (kéto pika jané relevante pér fémijét mé té rritur,
qé mund t'i pérshkruajné veté kéto simptoma). Shenjat dhe
simptomat e Kovid-19 jané té ngjashme me ato té infeksioneve
tjera virale té frymémarrjes ose té stomakut, duke pérfshiré
gripin. Incidenca e vérteté e infeksionit asimptomatik SARS-
KoV-2 né fémijéri éshté e panjohur; éshté konfirmuar né deri
né 45% té fémijéve gé i jané nénshtruan testimit né rrethana,
qé nuk kané pasur té béjné me Kovid-19, pér té cilét éshte

] L nevojitur shtrimi né spital.
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O Fémijét me njé test pozitiv té dokumentuar ose té dyshuar pér Kovid-19 dhe
simptoma té lehta (p.sh. ethe, kollg, faringjit, simptoma té tjera té frymémarrjes)
duhet té trajtohen pérgjithésisht né shtépi, PERVEC nése kané njé gjendje
kronike gé e rrit rrezikun e sémundjes serioze.

O Menaxhimi éshté i fokusuar né parandalimin e transmetimit te té tjerét (d.m.th.
izolimi), monitorimi i pérkeqgésimit klinik dhe terapia mbéshtetése simptomatike.
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shpeshtésia e frymémarrjes (varésisht nga mosha):

nén 2 2-12 1-5 Han 5
muaj muaj vjeg vjeg
RR = 60/ RR =250/ RR = 40/ RR = 30/
min min min min

O Né raste té jashtézakonshme, shenjat e pérkegésimit mund té shfagen
papritur, aférsisht njé javé pas simptomave fillestare, andaj duhet té
rivierésohen menjéheré. (Nga 121 vdekjet nga SARS-CoV-2 te fémijét dhe
adoleshentét e raportuar né Qendrén pér Kontroll dhe Parandalim té
Sémundjeve QKS (CDC), 33% té rasteve té vdekjeve kané ndodhur né shtépi
ose né repartin e urgjenceés, gjé gé sugjeron se mund té keté luajtur rol
mosnjohja e gjendjes sé pérkeqésuar ose vonesa e mjekimit).

O Kujdesi simptomatik dhe mbéshtetés - pérfshin kontrollin e temperaturés me
antipiretiké (paracetamol, 10 deri né 15 mg/kg TT), nuk pérjashtohet pérdorimi
i barnave antiinflamatore jo-steroide. Marrja adekuate e léngjeve - etja éshté
treguesi mé i miré i nevojés pér marrjen e léngjeve pérmes gojés.

© SARS-KoV-2 te fémijét me astmé - nuk ka asnjé prové shkencore qé terapia
e astmés e rrit ndjeshmériné ndaj infeksionit SARS-KoV-2 ose gé ¢on né njé
pasqyré klinike mé té réndé té Kovid-19. Fémijét me astmé alergjike, rinit
alergjik ose kushte té tjera alergjike duhet té trajtohen sipas rekomandimeve
té zakonshme, pa kufizim né pérdorimin e Monitorimit té pérkegésimit
klinik - te fémijét gé mjekohen né shtépi ndigen simptomat e pérkegésimit
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klinik, temperatura e frymémarrjes sé rénduar, té shpejté dhe té cekét.
(TAHIDISPNEIA) nése ngopja éshté (SpO2 <90 - 93%) shkalla e frymémarrjes
(né varési té moshés): nén 2 muaj RR 2 60 / min 2 - 12 muaj RR 2 50 / min

1- 5 vjet RR 2 40 / min mbi 5 vjet RR = 30 / min. 4 KESHILLA pér praktikén
klinike pér KOVID-19 né barna specifike pér fémijé: Mjekimi i duhur i kétyre
sémundjeve i parandalon vizitat e panevojshme né ambulanté dhe/ose spitale,
duke reduktuar késhtu rrezikun e ekspozimit ndaj SARS-KoV-2. Iniciativa
Globale e Astmés (GINA) rekomandon gé pérdorimi i nebulizatoréve té
shmanget gjaté sulmeve té astmés, pér shkak té rritjes sé rrezikut té pérhapjes
sé Kovid-19 (te pacientét e tjeré si dhe personeli mjekésor), dhe pér trajtimin

e krizave té rénda, pérdorimi e terapisé (pMDI) pérmes njé dhome inhalimi ose
njé spacer (dhoma inhalimi).

Nuk ka prova té mjaftueshme pér pérdorimin e antitrupave monoklonale te
fémijét me infeksion SARS-CoV-2. Vendimi pér pérdorimin e menjéhershém
té késaj terapie te fémijét mbi 16 vje¢c gé kané mé shumé se njé faktor rreziku
duhet té merret né konsultim me njé infektolog specialist ose imunolog
pediatrik.

Infeksioni me SARS-KoV-2 né shumicén e rasteve tek fémijét éshté mé i
lehté se te té rriturit, andaj njé numeér i konsiderueshém i fémijéve kalon pa
simptoma.

Shumica e fémijéve me infeksion SARS-KOV-2 nuk kané nevojé pér terapi
specifike antivirale.

Fémijét me ¢rregullime neurologjike dhe zhvillimore, sindroma gjenetike
(pérfshiré trizominé 21), obezitet, sémundje kronike kardiopulmonare, fémijé me
imunitet té kompromentuar dhe adoleshentét mé té rritur jané né rrezik mé té
larté pér sémundje té rénda.

Shumica e fémijéve kané njé pasqyreé klinike té lehté deri né mesatare
dhe duhet té monitorohen dhe trajtohen né njé nivel parésor. Kjo gjendje
menaxhohet vetém me kujdes mbéshtetés dhe terapi.



Sindromi inflamator multisistemik te fémijet (MIS-C) éshté sindromé ere e
karakterizuar me ethe té vazhdueshme, me temperaturé mbi 38°C dhe njé lidhje
epidemiologjike me SARS-KoV-2. Zakonisht ndodh 2 deri né 4 javé pas shérimit
nga infeksioni akut SARS-CoV-2. Shenjat e réndésishme té MIS-C pérfshijné
ethe, shenja té inflamacionit té Iékurés dhe mukozave (skugje, konjuktivit dhe
ndryshime né mukozén e gojés), simptoma gastrointestinale dhe mosfunksionim
té zemrés. Kéto shenja klinike shogérohen nga shénues inflamator laboratorik

si neutrofilia, limfopenia, CRP e ngritur né serum, pérgendrimet e ndryshuara

té ferritinés dhe gjendje hiperkoaguluese. Ekokardiogramet zakonisht tregojné
dobésimin (disfunksionim) e anés sé majté té zemrés. Komplikimet e MIS-C
pérfshijné trombozén sistemike né aférsisht 13% té fémijéve. Rreth 2% e fémijéve té
prekur nga MIS-C kané pérfunduar me fatalitet.

fémijét dhe adoleshentét e moshés O deri né 18 vje¢ me temperaturé > 3 dité;
ndonjé nga simptomat e méposhtme:

skugje ose konjuktivit dypalésh ose shenja té inflamacionit té mukozés dhe
|eékurés (zgavra e gojés, duart ose kémbét);

hipotension ose shok;

karakteristikat e mosfunksionimit té miokardit, perikarditit, anomalive
koronare (pérfshiré gjetjet e ekos ose troponin/NT-proBNP té ngritur)
¢rregullimi i faktoréve té koagulimit (PT, PTT, D-dimeré té ngritur);
probleme akute gastrointestinale (diarre, té vjella ose dhimbje barku).

shénues té ngritur té inflamacionit si sedimentimi, proteina C-reaktive ose
prokalcitonina;

pérjashtohet njé shkak tjetér i inflamacionit, pérfshiré sepsén bakteriale;
déshmi e infeksionit té fundit SARS-KoV-2 (RT-PCR, test antigjenik ose test

serologjik pozitiv) ose kontakt i mundshém epidemiologjik me pacientét me
Kovid-19;



Mjekimi i MIS-C

(L CICT BN LG BBarérat qé duket té pérdoren:
inflamatore trajtohet ® imunoglobulina intravenoze (IVIG): 2 g/kg pér
né ambient spitalor, 12 deri né 24 oré;
ndérsa sipas
vlerésimit edhe né
njésité e kujdesit ® pérbérje empiriké kundér mikrobeve me
TS A spektér té gjeré.

® steroidet: metilprednizolon 1 - 2 mg/kg/dité;
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Kovid-19 éshté infeksion

viral, andaj pérbérjet kundér
mikrobeve NUK kané asnjé rol
né parandalimin ose trajtimin

e infeksionit SARS-KoV-2, i

cili nuk shkakton komplikime.
Né tre studime pediatrike,

8 nga 55 fémijé ose 14.5%

té studimeve kishin edhe
infeksion bakterial. Zgjedhja e
antibiotikéve duhet té bazohet
né shkakun e supozuar ose,
nése gjendja e lejon, duhet té
merret njé mostér pér analizé
mikrobiologjike pérpara fillimit
té terapisé me antibiotiké. Pér
fémijét me sémundje kronike, si
fibroza cistike, antibiotiku duhet
té zgjedhet bazuar né kolonizimin e njohur bakterial. Zgjedhja e antibiotikéve,
kohézgjatja dhe ményra e administrimit duhet té vlerésohen né kontekstin e
progresionit klinik dhe bazuar né rezultatet mikrobiologjike.

Rastet asimptomatike dhe té lehta: Antimikrobikét nuk rekomandohen pér terapi
apo profilaksé.

Rastet e moderuara dhe té rénda: Barnat antimikrobike nuk duhet té pérshkruhen
pérveg nése ka dyshim klinik ose konfirmim mikrobiologjik té infeksionit bakterial.
Shtrimi né spital e rrit rrezikun e infeksioneve spitalore.

Shoku septik: shpesh shtohen agjenté empiriké, antimikrobiké pér t'i mbuluar té
gjithé patogjenét e mundshém bazuar né vlerésimin klinik; zakonisht nevojiten
kur pasqyra klinike shogérohet me leukocitozé me neutrofili, vlera té larta té
shénuesve inflamatoré ose prokalcitonin té ngritur.

Pérdorimi jokritik i antibiotikéve si pjesé e njé infeksioni viral shpie né zhvillimin e
rezistences.
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Pérdorimi i kortikosteroideve

O steroidet nuk jané té shénjuara dhe madje jané té démshme né rastet
asimptomatike dhe té lehta té Kovid-19;

O shénjohen vetém te pacientét me pasqyré klinike mesatarisht té rénds, si
dhe te pacientét me sémundje kritike me Kovid-19, nén mbikéqyrje té rrepté

mjekésore;

O steroidet duhet té pérdoren né kohén e duhur, né dozén e duhur dhe né
kohézgjatje té mjaftueshme;

O duhet té shmanget veté-mjekimi me steroide né ¢farédo qofté forme

Indikacionet dhe doza e rekomanduar:

® [ortikosteroidet mund té pérdoren né rastet me progresion té shpejté, té
moderuar dhe té réndg;

® doza e rekomanduar éshté si mé poshté: dexamethasone 0.15 mg / kg pér dozé
(maksimumi 6 mg) dy heré né dité ose njé dozé ekuivalente metilprednizoloni;
(mund té pérdoret nése deksametazon nuk éshté i disponueshém), pér 5 deri né
14 dité, né varési té vlerésimit klinik né baza ditore;

® patjetér duhet mbajtur mend se steroidet e zgjasin vérshimin viral dhe pér kété
arsye duhet pasur kujdes gjaté pérdorimit té tyre.

Terapia antikoagulante pérfshihet né Kovid-19 té réndé dhe MIS-C

® aspirina: 3 deri né 5 mg/kg/né dité, doza maksimale 81 mg/dité (nése rezultatii
trombozés ose aneurizmés koronare éshté 2 2,5);

® heparina me peshé té ulét molekulare (enoksaparin): 1 mg/kg dy heré né dité
nénlékuré.




Pér dallim nga radiografia e thjeshté e mushkérive, tomografia kompjuterike e
gjoksit me rezolucion té larté (HRCT, High-resolution computed tomography)
éshté skanim TK gé ofron njé vizualizim mé té miré té pérhapjes sé sémundjes
dhe natyrés sé prekjes sé mushkérive te pacientét me Kovid-19. Megjithaté,
informacioni i marré pér shkallén e ndryshimeve té marra nga tomografia e
kompjuterizuar e gjoksit ka pak efekt né vendimet rreth mjekimit, té cilat shpesh
bazohen né ashpérsiné e pasqyrés klinike.

Duhet té keté selektivitet té larté gjaté pérshkrimit té skanimit té gjoksit te
pacientét me Kovid-19; Radiografia rutiné NUK rekomandohet, veganérisht te
popullata pediatrike.

Gati se te dy té tretat e njerézve me Kovid-19 asimptomatik hasen anomali jo
specifike gjaté skanimit HRCT té gjoksit, mirépo shumica prej tyre nuk kané
progresion klinik.

Njé radiografi e gjoksit € marré né javén e paré té sémundjes shpesh mund
ta nénvlerésojé shkallén e prekjes sé mushkérive, duke dhéné njé ndjenjé té
rreme sigurie.

Nuk ka gjithmoné njé korrelacion adekuat midis shkallés sé prekjes sé
mushkérive me skanimin HRCT té gjoksit dhe hipoksisé; mé sé shpeshti,
pacientét e rinj me prekje té gjeré té mushkeérive nuk do té shfaqgin hipoksi,
ndérsa té moshuarit me prekje minimale/mé pak ekstensive té mushkeérive ka
té ngjaré té zhvillojné hipoksi.

Ekspozimi ndaj rrezatimit pér shkak té riskanimit me HRCT mund té
shogérohet me rrezikun e shfagjes sé kancerit mé voné né jeté.

Duke pasur parasysh

té lartpérmendurén,

mjekét pediatér

duhet té jené té

kujdesshém kur ¢
késhillojné skanimin

e gjoksit HRCT pér

pacientét né moshé

té fémijérisé.
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Rekomandime pér pérdorimin e maskave

O Fémijét deri né 5 vjec nuk duhet té mbajné maska né aktivitetet e tyre té
pérditshme, por gjaté géndrimit né spitale dhe gendra tregtare té mbyllura
késhillohet pérdorimi i tyre.

O Fémijét e moshés 6 deri né 11 vje¢ duhet té mbajné maské dhe ta pérdorin até
si¢ duhet nén mbikéqyrjen e prindérve/kujdestaréve/mésuesve.

O Fémijét mbi 12 vie¢ duhet té mbajné maské né té njéjtat kushte si té rriturit.
O Gjaté pérdorimit té maskave ngelin rekomandimet bazé pér ruajtjen e

higjienés sé duarve me ujé dhe sapun, ose dezinfektimin me preparate mbi
bazé té alkoolit.
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COVID-19 Treatment Guidelines on 2/16/2022 https://www.
covid19treatmentguidelines.nih.gov/

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2021;
Comprehensive Guidelines for Management of COVID-19 in CHILDREN
(below 18 years) Directorate General of Health Services, Ministry of Health

and Family Welfare, Government of India.

Smijernice za lijecenje oboljelih od koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19)
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske.

British Paediatric Allergy, Immunity and Infection Group.

Guidance: Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally
associated with COVID-19.

Rekomandime pér monitorimin e fémijéve me alergji dhe imunitete gjaté
pandemisé Kovid-19 né vitin 2020 (EAACI).

Ky protokoll éshté zhvilluar nga Shogata e Mjekéve té Magedonisé sé Veriut dhe éshté miratuar nga Ministria

e Shéndetésisé me mbéshtetjen e UNICEF-it dhe mbéshtetjen financiare té USAID-it. Piképamjet e shprehura

nga autorét e shprehur né kété botim nuk i pasqyrojné domosdoshmeérisht piképamjet e UNICEF-it, Agjencisé
sé Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar ose Qeverisé sé Shteteve té Bashkuara té Amerikés.
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