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Vaksinat jané njé prej arritfeve mé té medha te
shéndetit publik né shekullin XX dhe zbulimi i tyre
ka gené vendimtar né shpétimin e shume jetéve nga
sémundjet infektive, disa prej té cilave jané eradikuar
térésisht né sajé té sistemit té imunizimit. [1]

Zhvillimi i vazhdueshém i vaksines COVID-19 dhe
aproviminga autoritetet rregullatore pér administrimin
e saj eshté nje proces ge ndryshon shpejt, prandaj edhe
informacionet dhe rekomandimet do te zhvillohen
tutje sa mé shume qé té mblidhen te dhena per keto
vaksina dhe peér pérdorimin e tyre né popullacionet

specifike. [2]

Derisa ka pérpjekje té vazhdueshme pér zhvillimin e
shpejte te ketyre vaksinave kjo nuk do té thote qe ka
standarde té sigurta pér té cilat mund té relaksohemi.
Neé fakt ekziston njé sistem i monitorimit té sigurise
sé gjurmimit té kétyre vaksinave, duke pérfshiré edhe
vlerésimin né kohé reale. [2]

Shtatzénia éshté né meényré té pavarur e lidhur me
forma té renda té semundjes COVID-19. Megjithate,
duke gene se grate shtatzena dhe ne laktacion jane
té pérjashtuara nga pjesémarrja né testime klinike,
shpeshheré ndodh qé mungesa e informatave té
plotésohet me keqginformim. Me paragitjen e variantit
Delta gjate vitit 2021, eshte verejtur se jane shenuar
forma me té rénda té sémundjes COVID-19 te
shtatzénat, prandaj kjo éshté bére temé e diskutimit
per komunitetin e gjinekologeéve dhe obsteterve
qé t'i adresojné shqetésimet lidhur me shtatzéning,
laktacionin dhe fertilitetin. [3]

Gruaja shtatzéneé me simptoma té COVID-19 ka
rrezik dy here me teé madh per lindje te parakohshme
te frytit dhe lindje té frytit té vdekur, si dhe rrezik mé
te madh per paragitjen e preeklampsionit dhe nevojes
pér pérfundimin e lindjes me prerje cezariane. [4]

Shtatzénat dhe té gjitha graté qé jané né fillimin e
shtatzénisé sé tyre dhe qé rrezikojné té infektohen
me virusin SARS-CoV-2 jané té ekspozuara ndaj
njé rreziku mé té madh pér njé ecuri mé té rénde té
semundjes krahasuar me ato qé nuk jané shtatzene.
[5, 6,7, 8] Ato kané risk té shtuar qé té pranohen né
Njésine e Mjekimit Intenziv, si dhe vdekshmeéri me te
larte krahasuar me ato gé nuk jané shtatzene. [5, 9] Te
dhénat tregojné se kjo vlen edhe pér graté shtatzene
me semundje shoqeéruese si diabeti dhe obeziteti, ne
té cilat ekziston rreziku pér njé rrjedhé mé té veshtire
te sémundjes. [6]

Vaksina

Administrata per Ushqim dhe Barna e SHBA-ve (US

FDA) ka leshuar autorizim per pérdorim emergjent
per vaksinat si né vijim:

-Pfizer-BioNtech ARNm, pér individét mbi 12 vjeg né
dy doza té ndara né intervale prej 21 ditésh.

-Moderna ARNm, pér individét mbi 18 vjeg né dy

doza té ndara né intervale prej 28 ditésh.
Vaksinat ARNm (Pfizer dhe Moderna)

Jane vaksina teé teknologjise se re qe perbehen
prej ARNm té inkapsuluar né nanogrimcat lipidike
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pér transportim né gelizat e nikogirit. Kéto qeliza
pastaj krijojne spike proteina te cilat nxisin krijimin
e antitrupave té cilat jané té drejtuara kundér virusit
SARS-CoV-2. Kéto vaksina nuk jané té gjalla dhe nuk
depértojné né bérthamen e qelizave té nikogqirit, andaj
edhe nuk interferojne me ADN-neé e tij. Mekanizmi i
veprimit té tyre, té dhénat pér siguriné dhe efikasitetin
nga faza | dhe Il e hulumtimeve shkencore, si dhe
informatat e mbledhura qé nga gasti i distribuimit
te vaksinés nénkuptojné qé vaksinat ARNm jané té
sigurta né shtatzéni. Gjaté hulumtimeve klinike pér
parandalimin e sémundjes COVID-19 té konfirmuar
ne laborator, vaksina Pfizer eshte deshmuar efektive
né 95 %, respektivisht Moderna né 94.1% te rasteve.
3

Shérbimi Shéndetésor Kombeéetar (NHS) i Mbretérise
se Bashkuar rekomandon qé grateé shtatzena te
vaksinohen me vaksinén Pfizer ose Moderna, meqé
ato kané gené té aplikuara né me shume se 140,000
gra shtatzéna né SHBA dhe nuk éshté identifikuar
ndonjé shqetésim lidhur me siguriné e tyre [4].
Mirépo, nése graté shtatzena kané marre tashme nje
dozé té vaksinés AstraZeneca késhillohet qé ato té
marrin edhe dozén e dyté me AstraZeneca. [4]

Benefitet e vaksinimit antiCovid né shtatzeni

Njé vaksine COVID-19 né pergjithési konsiderohet
e sigurt perderisa benefitet e saj i tejkalojné rreziget.
[10] Ato reduktojné zhvillimin e formave té rénda té
semundjes né shtatzeni, zvogélojné rrezikun e lindjes
sé frytit té vdekur dhe pérhapjen e infeksionit tek
anétarét e tjeré té familjes. [4] Marrja e vaksinés éshté
déshmuar ge e rrit mundesiné e kalimit té antitrupave
antiCOVID-19 te fryti pérmes barrierés placentare
duke ndihmuar né mbrojten e frytit nga infeksioni.

[10]
Efektet anesore te vaksines

Efektet anésore mund té lajmérohen pas aplikimit te
cilésdo vaksiné COVID-19, veganérisht pas aplikimit
te dozés sé dyte. [11] Efektet mé té shpeshta jané
dhembja lokale ne krahun ku eshte administruar
vaksina, sidomos ditén e paré ose té dyté pas
marrjes sé vaksines, e cila mund té shogérohet me
simptoma té ngjashme, me simptomat e gripit, si:
lodhje, kokédhembje, dhembje trupi dhe ethe. Nése
lajmérohet temperatura mbi 38°C rekomandohet
pushim dhe eventualisht té pérdoret paracetamoli qé
éshté i sigurt per perdorim ne shtatzeni. [11]

Sipas  Kolegjit Mbretéror té Obstetérve dhe
Gjinekologéve (RCOG), shtatzénat e vaksinuara me
AstraZeneca pér shkak té problemeve té rralla té
raportuara né lidhje me grregullimet e koagulimit te
gjakut, duhet te kérkojné ndihmen urgjente té mjekut
nése né periudhén prej 4 ditéve deri né 4 javé pas

- kokédhembje e rénde gé nuk kalon me analgjetike;

- kokédhembje e pazakonshme qé shogérohet me
shikim té turbullt, vjellje, véshtirési né té folur,
plogéshti, pérgjumeési ose konvulzione;

- gjakderdhje petekiale, ekhimoza ose hematoma té
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reja te pasqaruara dhe

- véshtiresi ne frymemarrje, dhembje té gjoksit, enjtje
té kémbéve ose dhembje té vazhdueshme té barkut.
[4]

Sipas té dhénave té raportuara prej Qendrave pér
Kontrollé dhe Parandalim té Sémundjeve (CDQ),
pas marrjes sé vaksinés nuk éshté vérejtur ndonjé
ndryshim sinjifikant né shkallén e aborteve spontane
né krahasim me graté e pavaksinuara, edhe pse
vlerésimi i rrezikut ende nuk éshte pércaktuar. 1]

Rekomandimet

Kolegji Amerikan i Obstetérve dhe Gjinekologéve
(ACOG) rekomandon qé té gjithé njerézit me té
vjetér se 12 vjeg, duke pérfshiré shtatzénat dhe nénat
gjidhénése, té marrin njé dozé té vaksinés COVID-19
ose seriné e vaksinave prej dy ose tri dozave. [1]

Te gjithe mjekét obstetér dhe gjinekologe, si dhe
punonjesit e kujdesit shéndetésor maternal, duhet
té vaksinohen dhe té jené shembull i stimulimit té
vaksinimit per té gjitheé komunitetin e shtatzenave.
Vaksina COVID-19 mund té administrohet né
menyré simultane me vaksinat e tjera qé aplikohen né
menyré rutinore gjaté shtatzenise, si p.sh. vaksina e

gripit dhe DTP.[1]

Rekomandimet nga ACOG-u dhe nga Komiteti i
Perbashket per Vaksinim dhe Imunizim (JCVI) jane
qé té gjitha graté shtatzéna, duke filluar prej atyre qé
kané ngelur rishtas shtatzéné e deri tek ato 6 jave pas
lindjes, se bashku me te gjithe punonjésit e kujdesit
shendetésor maternal duhet té vaksinohen me njé
dozeé té trete perforcuese (booster) duke e kompletuar
dozén iniciale ose dozén e serive té vaksinave. [1] Te
gjitha shtatzénat mund té pranojné cilindo lloj te
vaksinés qé kané né dispozicion si “booster” dozé dhe
nuk éshté e domosdoshme qé té jeté produkti i njéjté
me dozen iniciale ose dozat serike te vaksinave.

Ende nuk ka ndonjé deshmi per efektet anésore te
néna ose te fryti pas marrjes sé vaskines COVID-19.
Vaksinimi mund té aplikohet né secilin trimester
te shtatzenise, dhe krahas kesaj duhet té behet
sensibilizimi sa mé masiv né popullaté qé té ruhet
shendeti i nénes dhe i frytit. Aplikimi i anti D
imunoglobulinés  (Rhogam) mund té realizohet
krahas vaksinés COVID-19 meqé nuk interferon me

pergjigjen imune te vaksines. [1]
Vaksinimi te pacientét né laktacion

Meqe vaksinat ARNm jané té perbéra nga
nanogrimcat e lipideve té cilat pérmbajné ARNm
per SARS-CoV-2 spike proteinén, sekuenca e
ARNm do ta kodojé vetém kété proteiné. Kéto
nanogrimca injektohen né muskul, ku merren nga
qelizat muskulare, té cilat e péershkruajné ARNm per
ta prodhuar spike proteinén e cila do ta stimuloje nje
pérgjigje imune duke i mbrojtur njerézit nga sémundja

e COVID-19.

Gjate laktacionit ka pak té ngjaré qé nanogrimcat e
lipideve do te hyjne ne garkullimin e gjakut dhe te
arrijné indin e gjirit. Megjithaté, edhe nése ndodh kjo
ka pak gjasa qé nanogrimcat intakte ose ARNm té
transferohen né quméshtin e nénes, mirépo né fund
edhe nése deperton ne qumesht, ato do té zbérthehen
nga sistemi gastrointestinal i foshnjés dhe do té jeté
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gati e pamundur qé té kené efekt biologjik.

Bazuar ne Komitetin Keshillues pér Praktika té
Imunizimit prané CDC, me pérjashtim té vaksinés
kunder varioles dhe etheve té verdha, vaksinat gjaté
laktacionit nuk ndikojné ne sigurine e gjidhénies per

nénén dhe per foshnjen. [12]
Vaksina COVID-19 dhe fertiliteti

Deklarata e perbashket e ekspertéve e leshuar nga
shoqatat amerikane pér kujdesin maternal dhe peér
kujdesin e foshnjés (ACOG, ASRM dhe SMFM)
konstaton se nuk ka déshmi qé vaksina mund té
shkaktoje humbje té fertilitetit, dhe teoria se imuniteti
ndaj spike proteinés mund té ¢ojé te problemet me
fertilitet nuk éshté e mbéshtetur né prova shkencore.
Shumica e njerézve qé kané kaluar COVID-19 do té
zhvillojné antitrupa ndaj spike proteines dhe nuk ka té
dhena per probleme me fertilitetin te njerézit te cilet

e kané kaluar COVID-19.[13]

Rekomandimet e

gjinekolog jiké

kujdesit  pér

pacientét

Vaksinimi i pacientéve gjinekologjiké, jo obstetrike,
rekomandohet fugishém sipas ACOG-ut. Vaksinat me
vektor Adenovirus nuk replikohen né geliza, dhe si té
tilla nuk shkaktojné infeksion ose ndryshime ne ADN-
né gelizore, si dhe nuk ndikojné né fertilitet. [1] Pér
mé tepeér, té dhénat tregojné se seropozitiviteti ndaj
SARS-CoV-2 spike proteinés, qofte prej vaksinimit
ose prej infeksionit, nuk pengon né implantimin e
embrionit ose nuk interferon né zhvillimin e hershem

embrional. [14]

Neése gruaja e vaksinuar mbetet shtatzené pas aplikimit
té dozés sé paré, duhet té respektojé vaksinimin
me dozén e dyté sipas orarit té vaksinimit. [4] Nuk
rekomandohet té realizohet testi i shtatzenisé para

marrjes sé vaksinés COVID-19.[1]

Sipas rekomandimeve té Panelit Shkencor té
Ekspertéve né Radiolog i realizimi i mamografise duhet
te shtyhet per 4-6 jave pas marrjes se dozes se dyte
te vaksinés me géllim gé té mos keté keqinterpretim
té rezultateve si rezultat i limfadenopatisé unilaterale
ose bilaterale qé lajmérohet te disa pacienté pas
vaksinimit. [15]

ACOG-u vazhdon té monitorojé pacientét me
grregullime te ciklit menstrual bazuar ne gjetjet nga
Instituti Kombetar i Shendetit (NIH), te cilét kané
njoftuar per institucionet, gé po zhvillojné hulumtime
pér lidhjen e mundshme ndérmjet grregullimeve té
ciklit menstrual dhe vaksinés. [1]

Perfundim

Si pérfundim mund té konstatohet se vaksina
COVID-19 te graté shtatzéna, gjidhénése dhe ato
qé planifikojné shtatzeni éshté e sigurt dhe efektive
duke zvogéluar né ményré sinjifikante shkallen e
vdekshmerise dhe format e rénda te semundjes te ky
grup specifik i popullatés. Prandaj, té gjitha shtatzénat
dhe ato qé planifikojné shtatzeni duhet té ndihen té
sigurta qé te vaksinohen dhe te mbrojné vetveten,
femijét, familjet e tyre, si dhe mbaré komunitetin ku
Jjetojne.
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