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Imunizimi éshte nje nga arritjet me té medha te
shéndetit publik né Kosove. Vaksinat e pérdorura né
programin kombétar té imunizimit konsiderohen té
sigurta dhe efektive kur pérdoren né ményré té duhur.
Besimi i popullatés né siguriné e vaksinave éshte
thelbesor per suksesin e programeve té vaksinimit.

Né Kosové femijét jané té obliguar té imunizohen
kunder dhjete semundjeve ngjitese. Sémundjet e
Programit té Zgjeruar té Imunizimit (PZI) jané ato
per te cilat ekzistojné vaksinat e obliguara me ligj me
té cilét imunizohen fémijét e moshés sé caktuar né
interval kohor té caktuar.

Programi i Zgjeruar i Imunizimit (PZI), u themelua
né 1974 per te zhvilluar dhe zgjeruar programet e
imunizimit né té gjithé botén. Né vitin 1977 u vendos
qé deri né vitin 1990 imunizimi kunder difterise,
kollés, tetanozit, poliomielitit, fruthit dhe tuberkulozit
té ishte né dispozicion tek ¢do fémije né boté. Né vitin
1987 mbi 700,000 vdekje nga fruthi u parandaluan
nga imunizimi né vendet né zhvillim, dhe njé numer
i madh i vdekjeve nga tetanozi neonatal eshte duke u
parandaluar. Sukseset e programit tregojné njé arritje
te madhe te shéndetit publik, por akoma mbetet edhe
shumé pér t'u béré. Programet e imunizimit kané
kryesuar zhvillimin e shéndetit publik né te gjithe
boten.

Pérmes imunizimit, mbi 3 milioné vdekje shmangen
cdo vit.

Fruthi vazhdon té shkaktojé aférsisht gjysmé milioni
vdekje né vit né Afrikén nén-Sahariane, dhe 16 nga
globalisht té NT jané né Afriké. Pavarésisht dekadave
me pérparim té géndrueshém pérmes zhvillimit
dhe ndérhyrjeve té synuara shendetesore, 5 nga 10
shkaget kryesore té vdekjes jané ende ¢rregullime
(communicable), ngjitése ose perinatale. Mobilizimi i
qeverive né vendet e industrializuara pér té ndihmuar
vendet né zhvillim té pérfitojné plotésisht nga vaksinat
éshté njé sfide kryesore pér profesionistét e shéndetit
publik né té gjithe boten.

Sémundjet e para té synuara nga PZl ishin difteria,
kollé e bardhe, tetanosi, fruthi, poliomielit dhe
tuberkulozi. Politikat globale per imunizim vendosen
qéllimin kryesor pér té siguruar imunizim pér té gjithe
fémijét si njé element thelbésor i OBSH-sé pér té
arritur sheéndetin pér té gjitheé deri né vitin 2000.
Me kohe, me rritje e rrezikshmeérisé nga semundjet
né Program jane implementuar edhe vaksina kunder
parotitit, rubellés, hepatitit B. Né Kosové né vitin 2011
éshté implementuar edhe vaksina kundér Haemofilus
influence b (Hib) ku planifikohet né vitet e ardhéshme
te implementohen edhe vaksina té reja si ajo e
pneumokokut dhe rotavirusit. PZI, gjithashtu, ka per
qéllim te zgjerojé grupet e synuara pér té i perfshire
né imunizim né menyre ge te kontrollojme semundjet
ngjitése dhe té arrijmé shéndet mé té miré per té
gjithe popullaten.

Né Kosove Qendrat e Mjekésise Familjare realizojne
programin e imunizimit nen mbikéqyrjen dhe

vlerésimin nga IKSHPK. Ne QMF, shérbimet e

imunizimit zakonisht ofrohen si vend fiks ne té
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gjitha QKMF dhe QMF nga mjekét e familjes dhe
infermierét (ekipi i imunizimit). Té gjitha shkollat
vizitohen njé heré né vit nga ekipi i vaksinimit dhe
imunizimi u sigurohet té gjithé fémijéve né shkolla
Neé Kosove, Programi i Obligueshem i Imunizimt filloi
neé vitin 1948 me vaksinen kunder tuberkulozit pastaj
me vaksinen kunder difterise-1950, tetanus-1955,
pertusis-1959, polio-1961, dhe fruthi-1971

- Me PZI ¢do femije duhet té pajiset me vaksina te
rekomanduara qé jepen ne menyre rutinore

- PZI pérfshiné dhjeté sémundje té parandalueshme
me vaksina

PZ| operon né kuadeér té politikave shendetésore te
Qeverise se Kosoves

Fokusi i tyre kryesor éshté parandalimi i sémundjeve
infektive gé¢ mund te parandalohen nga vaksinat tek
fémijét

+ Me Ligjet né fuqi (Shéndetésise, Shéndetit Publik

dhe Parandalim dhe Kontroll té Sémundjeve Ngjitése)
vaksinimi eshte i obliguar dhe ate nga lindja deri ne 18

vjeg.
+ Kalendari i Rregullt i Vaksinimit eshte dinamik dhe

ndeérron né varshméri nga situata epidemiologjike si né
vend ashtu edhe ne bote.

« Nderrim i kalendarit te vaksinimit (disa doza te BCG,
DPT dhe MMR nga 13 né 6 vjeg)

« Fillimi i pérdorimit:
- Hepatit B (2001)
- Hemofilus influence b (2011)
-TT/Td (18 vjeg) - (2014)
- OPV/IPV (2014) vaksinim parésor
- OPV / bOPV (2014) rivaksinim (né progres

vaksina Rotavirus dhe Pneumovaks)
Qéllimi i pérgjithshém i PZI éshté té ulet
semundshméria dhe vdekshméria tek fémijét kunder

semundjeve me te zakonshme té parandalueshme nga
vaksina.

Qéllimet specifike te PZI-sé jané:
- Mbajtja e statusit “té liré nga Polio”
— Eliminimi i Fruthit dhe Rubellés
- Kontrolla e infeksionit té hepatitit B

- Shkalla e larté e pérfshirjes né vaksinim né te
gjitha nivelet administrative té shtetit

- Té merren vendime té bazuara né evidencé pér
Futjen e vaksinave té reja ne PKI

- Qéndrueshmeria financiare e Programit
Kombetar te Imunizimit

Imunizimi - me  preparate imunologjike éshte i
obligueshém, bazuar né imunizimin nén PZ| né té
gjithe vendin. PZIl propozohet nga IKSHPK sipas
Indikacioneve Epidemiologjike dhe = Standardeve
Ndérkombeétare. IKSHPK kryen hulumtime cilésore
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né imunitetin kolektiv té popullates.

Ministria e Shéndetésise, nga propozimet
gé i behen nga IKSHPK, peércakton listén e
semundjeve infektive, té cilat jane subjekt i
imunizimit té detyrueshém, sipas indikacioneve
epidemiologjike dhe rregullave ndérkombétare
té trafikut. Imunizimi i obligueshém né
profillaksén  me  vaksina, sero-profilaksén
dhe kimio-profilaksén rregullohet me njé akt
nénligjor. IKSHPK  pérpilon dhe propozon
programin e obligueshem té imunizimit pér
tere vitin kalendarik, si dhe programin per
imunizim urgjent, i cili miratohet nga Ministria
e Shéndetésise.

Semundjet Vaksiné Parandaluese - Kosove

2013/2021

« Nga rastet me SVP qé jané raportuar pér 5
vitet e fundit, mund té vérejmé se duke filluar
nga viti 2013 deri né vitin 2021 karakterizohet
nga njé numér mé i vogel i rasteve me SVP.

. Gjaté periudhés 2013 deri né 2021 shqetesimi
yné kryesor ishte parotiti ne 2014/15 qé
preku féemijét e pa vaksinuar nga gjenerata

1994-1998 dhe fruthi ne 2017/18.
« Né periudhén Janar-Dhjetor 2018, jané

raportuar gjithsej 350 raste té sémundjes sé

vaksiné parandaluese me Mb 19.5/100.000

banoré

« Ky numer i semundjeve eshte me i ulet ne
krahasim me té njéjten periudhe té vitit 2017
(700 raste ose 38.9 Mb /100,000 banorg).

KALENDARI | VAKSINIMIT

Prej janarit té vitit 2000 né bashképunim te
ngushté me OBSH dhe UNICEF-in, Instituti
Kombetari i Shéndetit Publik béri nderrimin
e kalendarit té vaksinimit. Njé ndérrim i
tille eshte bere me qellim ge Programi dhe
kalendari yné té jeté né pérputhshmeéri me
Programin e Zgjeruar te Imunizimit té hartuar
nga Organizata Botérore e Shéndetésise.
Megjithate e tere kjo eshte pershtatur kushteve
kosovare dhe adaptuar pér fémijét e saj.
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Mosha né vite

SEMUNDIA | findie | 2 mugj 3 muaj 4 muaj

12 muaj 67 vjeg 12-13 vies | 17-18 vjeg

Tuberkuloz BCG

Hepatit viral B HepB

Difteri. Tetanos.
Pertusis, HepatitB,

Hemophilus DTPI- DTP2- DTP3-
HepBl1-Hib] | HepB2-Hib2 | HepB3-Hib3

mfluenca B

Poliomieliti IPV1 1PV2 IPV3

Difteri, Tetanos,
Pertusis

DTPr

Fruth. Rubell&,
Parotit

Poliomieliti

bOPVr bLOPVr bOPVr

Difteri, Tetanos

Tbl1. Kalendari rregullt i vaksinimit, Kosové

2020/2021

KUNDERINDIKACIONET E
PERGJITHSHME

Duke pasur parasysh suksesin ne zvogélimin e
incidencés sé sémundjeve té parandalueshme
nga vaksint, pasojave té sémundjes, paaftésise
dhe vdekjes, eshte e rendesishme qe te
shfrytézohet ¢do mundési pér té imunizuar
popullaten e synuar. Programi i Zgjeruar
i Imunizimit  (PZI)  rekomandon  gjithé
punétorét shéndetésor qé té shfrytézojne te
gjitha mundésité pér imunizimin e fémijéve.
Kjo nénkupton sygeltésing, maturiné si dhe
pergjegjesine e larte kur vihemi né situate te
percaktojmé kundérindikacionet tek njé fémije
i cili duhet té imunizohet.

Programi i Zgjeruar i Imunizimit vé né pah
te  ashtuquajturat  kundeérindikacione  te
pergjithshme té vérteta té cilat patjetér duhet

té merren parasysh para se fémiu té vaksinohet:

+ Né pergjithési vaksinat e gjalla, gofshin virale
apo bakteriale nuk duhet t'u jepen personave
me sémundje imunodeficitare (té cilét e kane
sistemin imunitar té supresuar nga sémundjet
malinje, terapia imunosupresore apo radiacioni).
Por, né anén tjeter éshté shume e déshirueshme
dhénia e OPV* dhe MMR vaksinés, fémijéve
HIV-pozitiv. Fémiu HIV-pozitiv nuk guxon
te vaksinohet me BCG-vaksinen (vaksine
bakteriale e gjallé).

+ Imunizimi nuk aplikohet edhe né raste te
reaksioneve alergjike né preparatin vaksinal,
encefalopati, konvulzionet jo febrile si dhe
reaksionet tjera anafilaktike.

Pérveg, kundérindikacioneve té pérgjithshme
merren parasysh edhe disa kundérindikacione

specifike:

« Femiu HIV-pozitiv nuk guxon te vaksinohet

me BCG-vaksing;

« Sémundjet e SNQ nuk lejojné dhénien e
DTP-vaksines;

« Tonsilektomia deri ne 2 jave per Polio vaksine
(pas 2 jave vaksina mund té jepet pa problem);

+ Alergjia né ve dhe mish té pulés pamundeéson
dhénien e vaksines MMR  (pasi virusi
kultivohet ne membranen horioalantoike te
vesé sé pulés).

EFEKTET ANESORE PAS IMUNIZIMIT
(EPPV) NE PERGJITHESI

Qéllimi i imunizimit éshté mbrojtja e
individit dhe komunitetit nga sémundjet
e parandalueshme nga vaksinat. Edhe pse
vaksinat moderne jané té sigurta, asnjé
vaksiné nuk eshté plotesisht pa rrezik. Disa
njeréz pesojne reaksione pas imunizimit duke
filluar nga efektet anésore té buta deri te
semundjet qe rrezikojné jetén, por shume te
rralla. Né disa raste, kéto reagime shkaktohen
nga vaksina; né té tjerét, ato shkaktohen nga
njé gabim né administrimin e vaksinés si
mund té mos keté asnjé ndérlidhje.

Per te rritur mbulueshmeériné me imunizim
dhe peér te permirésuar cilésiné e sherbimeve,
mbikéqyrja e efekteve anésore duhet té béhet
pjesé integrale e programit té imunizimit.
Pérfitimet e imunizimit kunder semundjeve
e sidomos sémundjet me rezikshméri té larte
si fruthi, tetanozi neonatal dhe poliomielitit
tejkalojné rreziget e njé incidenti eventual té
shkaktuar nga imunizimi. Monitorimi i ngjarjeve
qé lidhen pérkoheésisht me imunizimin do té na
mundésojé qé té zvogélojmé ato rreziqe edhe
me teJ.

VAKSINAT E PROGRAMIT TE ZGJERUAR
TE IMUNIZIMIT

Né kuader te Programit te Zgjeruar i Imunizimit
né Kosové jané té parapara dhjeté vaksina
te obliguara me ligj té cilat mundesojne
parandalimin e paragitjes sé kétyre semundjeve.
Po ashtu, kéto mundésojné edhe parandalimin
e paraqgitjes sé epidemisé nese pérfshirja me
imunizim éshte e larte. Falé kétyre vaksinave
shume semundje jane né eleminim e siper apo
eradikim té ploté té tyre. Pas vlerésimit té barrés
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sé sémundshmeérisé me Haemophilus influenzae
tip b né vitin 2011 éshté pérfshire edhe vaksina
Hib ne kalendarin e rregullt.

BCG - VAKSINA

Vaksina BCG eshte vaksine bakteriale e
gjalle e cila mbron kunder tuberkulozit nder
infantilé. Tuberkulozi éshté sémundje ngjitése
me dekurs kryesisht kronik, granulomatoze ge
shkaktohet nga disa lloje té Mycobacterieve
(Mycobacterium tuberculosis). Varésisht prej
portés hyrése té infeksionit dhe shperndarjes
pérmes gjakut, sémundja mund té prek disa
organe dhe sisteme té organizmit. Shkurtesa
BCG éshte Bacillus Callmette Guerine dhe ka
te béj me shkenctaret té cilét e zbuluan kete
vaksine.

Vaksina BCG jepet menjéheré pas lindjes apo sa
mé paré qé éshté e mundur. Vaksina jepet né
1 doze prej 0.05 ml, larté né cepin e krahut te
majté. Cdo heré vaksina BCG jepet né krahun
e majté dhe ne kété menyreé secili e din se ku
duhet kerkuar cikatriksin vaksinal. Administrimi
i vaksines behet duke e ngritur pak lekurén larte
(jepet me rruge intradermale).

Vaksina nuk guxon t'u jepet fémijeve te cilet

jané HIV pozitiv apo kané AIDS.

Nése vaksina aplikohet né meényré té drejté
atéheré edhe efektet anésore mungojné. Ne
vendin e aplikimit menjehere pas dhénies se
vaksinés formohet njé e ngritur e cila normalisht
zhduket pas 30 minutave. Mesatarisht, pas dy
Jjave paraqitet papulla me diameter 10 mm e cila
mbetet edhe pér dy javé té tjera dhe né fund
mbetet vetem cilatriksi me diameter 5 mm si
shenjé e imunizimit té suksesshém qé mbetet
gjaté tere jetes. Te gjitha kéto jané reaksione
normale pasvaksinale.

Né rast té aplikimit jo té drejté mund té
paraqiten abscese né vendin e aplikimit. Nuk
jané té rralla rastet kur si pasojé e sasisé me
te madhe té preparatit vaksinal paragiten
infeksionet e gjéndrrave limfatike apo BCG-it
is.

VAKSINA ORALE E POLIO-s (OPV) DHE
VAKSINA IPV E INAKTIVUAR

Vaksina Orale e Polio-s (OPV) éshté vaksine
virale e gjallé e pérbéré nga tri tipe té viruséve té
cilet jane shkaktare té polios. Paraliza e femijeve
éshté semundje akute ngjitése e traktit tretés.
Eshte semundje tepér kontagioze me njé klinike
mjaft polimorfe. Mund té paragitet ndér té rritur,
por éshté e shpeshte ndér fémije. Organizata
Botérore e Shéndetésisé ka miratuar Programin
pér eradikimin e poliomielitit i cili me vite té téra
éshté duke u implementuar né gjithé boten.

Shumé persona té infektuar me virusin e Polio-s
nuk tregojné shenja serioze té semundjes, por
mund té pérhapin sémundjen. Né ¢do 100 té
infektuar me polio virus né 1 prej tyre mund
te paragiten shenjat e semundjes. Periudha
e inkubacionit sillet prej 3-35 dité pas sé ciles
fillojné té paraqgiten shenjat e sémundjes si

temperatura e larte, inflamacion kataral i
rrugéve té sipérme té frymeémarrjes, ¢rregullim
digjestiv, dhembje té muskujve, etj. Ndonjeherée
semundja pérfundon né kéte fazé (sémundja
e vogel). Ne raste tjera pas njé apo dy dite
lajmérohet paraliza e grupeve té caktuara té
muskujve. Paraliza kryesisht lajmérohet ne
meng jes dhe brenda 48-72 oréve te ardhshme
semundja preké regjione té tjera. Pas disa
ditéve paragitet reparacioni me ¢rast paraliza
térheget dhe muskujt e prekur gradualisht e
kthejne funksionin e tyre. Kjo faze zgjaté shume
me muaj e disa here edhe me vjeté té teéra.
Por, ¢dohere nuk vjen deri tek reparacioni dhe
sémundja kalon né fazén e démtimit definitiv
té muskujve. Mé se 10% e formave paralitike té
semundjes ngelin definitive.

Prej fillimit te viteve te '60 né shume shtete té
botés kjo vaksiné éshté futur si mandatore (e

obliguar).
Vaksina OPV jepet né ményre orale 0.1 ml

ndersa IPV jepet né ményre intramuskulare 0.5
ml.

Vaksinimi parésor fillon pas dy muajve té jetés,
doza e dyté né muajin e treté, kurse doza e treté
né muajin e katert te jetés si IPV. Kjo nénkupton
qe intervali kohor mes njeres doze dhe tjetres
duhet té jeté sé paku 4 jave. Doza e katért apo
rivaksinimi i paré behet nje vit pas vaksinimit
komplet me kété vaksiné si IPV. Rivaksinimi
i dyte né moshen 6-7 vjegare dhe ai i treti ne

moshén 13-14 si vjegare si OPV.

OPVjepen ne 2 pika qé i pergjigjen sasise prej
0.1ml. Vaksina jepet drejtpérdrejté né goje.
Nése vaksina u jepet fémijéve qé kané diarre
ateheré duhet t'u jepet edhe njé dozé tjetér me
se paku kater javé pas asaj paraprake. PV jepet
intramuscular ne 0.5 ml.

Nuk ka kundérindikacion pér aplikimin e késaj
vaksine pérvec né raste té tonsilektomisé ku

vaksinimi me OPV shtyhet per dy jave.

Tedyvaksinat OPV dhe IPV jané jashtézakonisht
te sigurta. Me OPV, polio paralitike paralizuese
e lidhur me vaksinat (VAPP) mund té ndodhé ne
afersisht 1 ne 2.7 milione doza. VAPP zakonisht
ndodh me dozén e paré te OPV, dhe ky rrezik
i vogel zvogélohet mé tej me doza pasuese. Ne
raste té rralla, me kalimin e kohes, né zonat me
mbulim té ulét te vaksinimit, viruset e gjalla te
dobésuara (té dobésuara) té pérfshira né OPV
mund té fillojné té qarkullojné dhe té rimarrin
aftesiné per te shkaktuar raste paralitike.
Kjo njihet si polivirus qarkullues i vaksines
qé qarkullon. OPV nuk jep kurréfaré efekte

anesore

IPV éshte nje nga vaksinat me té sigurta ne
pérdorimin rutiné. Efektet anésore pérfshijné
skugje né vendin e injeksionit né meé pak se
1% té atyre té vaksinuar, énjtje né 3-11% dhe
dhimbje né 14-29%.

Véllimi 1

VAKSINA DIFTERIA - PERTUSSISI -
TETANOS (DTP)

Eshté vaksiné e kombinuar dhe e pérbeéré prej tri
komponenteve:

« Toksoidit te difterise;
« Toksoidit te tetanosit; dhe

« Vaksines bakteriale te vdekur te kolles se

bardhe.

Difteria éshte sémundje ngjitése akute e
mukozés sé rrugéve té siperme té traktit
respirator dhe ndonjéheré e lekurés sé démtuar.
Semundja shkaktohet nga Corynobacterium
diphteriae. Te rrahurat jonormale té zemres
jané té pranishme né fazén e hershme té
sémundjes té cilat né fund mund té pérfundojné
me dekompenzim té zemrés. Nuk jané té rralla
rastet e pezmatimit té muskulit te zemres,
valvulave dhe pas disa viteve té zhvillohen
semundjet kronike té zemrés. Vdekja shkaktohet
ne 5-10% té rasteve.

Pertussis (kolla e bardhe) eshte semundje
ngjitése akute e traktit respirator e cila bén pjese
né grupin e “semundjeve féminore”. Sémundja
éshté me e shpeshteé nder Fémﬂé té paimunizuar.
Ka indeks té larté té kontagiozitetit vegénérisht
né vendet e mbyllura dhe me numer té madh te
personave qé géndrojné né te.

Shkaktohet nga Bordetella pertussis e cila jeton
né gojé, hunde dhe fyt. Pérkundér imunizimit
té obliguar viteve té fundit jané té shpeshta
epidemité me kété semundje si pasojé e rénies
se perfshirjes me imunizim. Semundja éshte
tejet e rrezikshme nése paragitet nder feémije
meé té vegjél se njé vit.

Tetanosi éshteé sémundje jongjitése akute
tejet e rénde qé karakterizohet me shtangime
tonike dhe paroksizmale si pasojé e prodhimit te
toksinés nga ana e shkaktarit té semundjes. Bén
pjesé né grupin e semundjeve té ashtuquajtura
zoonozé d.m.th. se sémundja pérhapet pre;
kafshéve né njeréz. Sémundja shkaktohet nga
Clostridium tetani, bacile sporogjene té cilat né
kushte anaerobe kthehen ne forme vegjetative,
lirojné ekzotoksinén e cila éshté fajtore pér
paraqitjen e shenjave té semundjes. Bacili éshte
i pranishém né ambientin e jashtém ne formé
sporogjene me vite té téra. Tetanosi prek té
gjitha moshat. Tetanosi neonatal mbyt prej 50
.000 deri né 100. 000 foshnje ¢do vjet. Né

kéto raste vdekja éshté e paevitueshme.

Vaksinimi parésor me kété vaksiné fillon posa
femiu t'i keté mbushur dy muaj dhe até ne
ményré simultane me OPV vaksinén dhe até né
tri doza nga 0.5 ml. Rivaksinimi i pare me kéte
vaksiné behet nje vit pas vaksinimit komplet.
Dallimi kohor mes dozave duhet té jeté sé paku
kater jave.

Rivaksinimi i dyté behet né moshen 6-7 vjegare
behet me vaksinen DT (difteri-tetanos pér
femije) pasiqé éshté vértetuar se té gjithe
fémijét deri né vitin e 5 té jete e kalojne kollen
e bardhé neé meényré natyrore. Rivaksinimi

15



Revista

MJEKU

tjetér behet né moshén 13-14 vjecare me dT (difteri
~ tetanos pér té rritur) vaksinén. Kurse, né moshén
18 vjegare jepet vetem TT (tetanos toksoid) vaksina.

DTP, DT dhe dT vaksina jepen me rrugé intramuskulare

né pjesen e jashtme te krahut.

Reaksionet ndaj DPT vaksines jane zakonisht te lehta.
Ato mbérthejne:

+ Temperaturén e cila lajmérohet né mbrémjen e
dhénies sé vaksinés dhe duhet te térhiget brenda njé
kohe te shkurter;

+ Abscesi qé zhvillohet pas njé apo mé shume javeve.
Dhe, kjo ndodh per shkak te perdorimit te gjilperes

Jjosterile apo vaksina nuk éshté injektuar nén muskuj.

VAKSINA FRUTH - PAROTIT - RUBELLE
(MMR)

Vaksina M (morbil) M (mumps) R (rubelle) éshte
vaksiné virale e gjalle e dobésuar e perbere nga tri
komponente.

Fruthi apo morbili éshté semundje ngjitése akute e
traktit respirator. Beén pjesé né grupin e sémundjeve
té ashtuquajtura “ethe  ekzentematike” dhe
karakterizohet me shkalle té larté te kontagiozitetit
mbi 95%. Sémundja ka karakter féminor dhe éshté
njé ndér shkaktarét me té shpeshté té vdekjes sé tyre

nga té gjitha PZl semundjet.

Eshte semundje ngjitése akute e gjeneralizuar me
njé afinitet té shkaktarit pér gjéndrrat péshtymore.
Sémundja éshté shumé e njohur me emrin parotiti

epidemik.

Parotiti (shytat) shkaktohet nga virusi i parotitit i
njohur si virusi i Mumpsit. Virusi i parotitit éshté
shumé i ndjeshém ndaj veprimit té materieve fizike
dhe mjeteve kimike dezinfektuese.

Rubella (fruthi gjerman) éshté seémundje akute
ngjitése e traktit respirator. Ben pjesé né grupin e
semundjeve féminore apo “etheve ekzentematike”.
Semundja ka dekurs te lehté klinik dhe nuk shogerohet
me komplikacione. Mirépo, nuk duhet harruar rubellén
kongjenitale e cila lajmérohet si pasojé e infeksionit te
shtatézanes né tremujorin e pare dhe shogerohet me
deformitete té lindura té frytit.

MMR vaksina aplikohet posa fémiu t'i keté mbushur
12 muaj. Né rast té rrezikut té epidemise sé fruthit,
kjo vaksiné u jepet fémijéve né muajin e gjashté té
jetés sé tyre me kusht gqé njé dozé “rikujtuese” t'u
Jepet né muajin e 15. Né disa shtete aplikimi i kesa
vaksine béhet pas muajit té nenté. Antitrupthat e
fruthit te trasheguara nga néena qenrojné gjate né
qgarkullimin e gjakut té foshnjes, prandaj edhe dhénia
e késaj vaksine para muajit té nénteé shpeshhere éshté
e pasuksesshme.

Vaksina jepet né nje doze prej 0.5 ml me rruge
subkutane né pjesén e sipérme té krahut té majte.
Rivaksinimi me kété vaksiné behet né moshen 6
vjegare edhe ate kryesisht péer shkak te komponentes
se rubelles.

Efektet anésore pas aplikimit t¢ MMR vaksinés jané
te rralla. Nése ato paragiten ndonjeheré zakonisht
lajmerohen prej nje deri ne tri dite pas vaksinimit
e né disa raste edhe pas njé jave. Jané né formé té
ekzantemes se lehte té cilat e emitojne semundjen.
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VAKSINA E HEPATITIT B

Semundja e hepatitit B shkaktohet nga virusi i
hepatitit B, i cili prek kryesisht mélginé. Personat
e infektuar zakonisht shérohen, por disa prej tyre
fatkegésisht mbesin bartés té virusit me vite té téra
me ¢rast edhe e pérhapin sémundjen tek personat
tjeré dhe me kohé identifikohen si bartés kronik te
virusit té hepatitit B. Sipas njé vlerésimi sot né boté
jané rreth 350 milione bartés té virusit te hepatitit
B. Personat e infektuar té cilét shérohen, pérmbajné
antitruptha té cilét mbrojné nga infeksioni i serishem.
Infeksionet akute mund té jené tejet té rénda té cilat
mund té pérfundojné me vdekje.

Shumé shtete té botés né Programin Kombétar te
Imunizimit ose né planin e tyre kané futur vaksinen e
hepatitit B qysh nga viti 1997. Ekziston interes rajonal
qé vaksina e hepatitit B té aplikohet si mandatore.
Vaksina e hepatitit B éshté pérfituar me inxhiniering
gjenetik.

Vaksina duhet te jepet menjeheré pas lindjes ne
meényré simultane me vaksinén BCG. Doza e dyte
né muajin e dyté né menyre simultane me 1PV, DPT
dhe HiB vaksinén, kurse doza e treté né muajin e
katert ne menyre simultane me IPV, DPT dhe HiB
vaksinen. Jepet né tri doza me nga 0.5 ml me rruge
intramuskulare.

Efektet anésore jané té rralla. Ndonjéheré mund té vie
deri tek nje rritje e lehte e temperaturés pas njé apo dy
dité pas marrjes sé vaksinés.

VAKSINA E HEMOFILUS INFLUENCE B

Vaksina Hib mbran nga semundjet e shkatuara nga Hib
si_pneumoniné, meningjitin, epiglotitin, septikeminé
dhe seémundjet e tjera. Fémijéet qé mbijetojne
nga meningjiti Hib mund té zhvillojné paaftési te
pérhershme neurologjike, pérfshiré démtimin e trurit,
humbjen e dégjimit dhe ngacje ne zhvillim, deri ne
40% té rasteve.

Vaksinat Hib jané te disponueshme si té veganta ose
té kombinuara me vaksina té tjera. Vaksina mund té
Jjeté e kombinuar me DTP dhe HepB si pentavalente

(DTP + HepB + Hib).

Megenése sémundjet serioze té shkaktuara nga Hib
shfagen kryesisht para moshés 24 muajshe, kryesisht
nga mosha 4 deri 18 muajshe, vaksina Hib duhet te
administrohet sa mé herét né tre doza. Administrimi
i vaksines duhet te filloje nga mosha gjashte javeshe.
Intervali midis dozave duhet té jeté sé paku kater
javé né mes te dozave. Fémijet qé fillojné vaksinimin
me vonese, por kane me pak se 12 muaj, duhet te
plotésojné orarin. Kur doza e paré i jepet mbi moshen
12 muajshe, atehere rekomandohet vetéem nje doze
e vaksinés. Vaksina nuk rekomandohet pér fémijét e
shendetshém pas moshés pesé vjegare. Pér foshnjat,
vaksinat Hib administrohen me doze prej 0.5 ml
intramuskular.

Vaksina Pentavalent pérbéhet nga kombinimi i Hib +
DTP + HepB. Vaksina Hib eshte njé nga vaksinat me
te sigurta aktuale né perdorim. Deri mé tani nuk dihet
ndonjé efekt anésoré serioz. Efektet e lehta anésore
jane dhimbje né vendin e aplikimit, skugje ose enjtje ne
afersisht 10% te rasteve si dhe ethe ne 2% te rasteve.
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