Revista

MJEKU

Véllimi 1

VAKSINAT E COVID-19 DHE SEMUNDJET E LEKURES

Sidita Sopjani

Asistente e
Dermatovenerologjise
Fakulteti i Mjekesise

Universiteti i Prishtines

Specialiste
Dermatovenerologe
Klinikia e
Deramtovenerologjise

SHSKUK

Korrespodenca:
ditivito@hotmail.com

32

Simptomat e zakonshme té semundjes COVID-19
pérfshijné ethe, kollé, lodhje, dispne dhe hipogjeuzi/
hiposmi. Manifestimet dermatologjike spikasin ndér
shenjat ekstrapulmonare té lidhura me COVID-19.
Format klinike kryesore té manifestimeve polimorfike
né lekure te lidhura me COVID-19 jane: 1) urticaria 2)
ndryshime konfluente eritematoze/ makulopapulare/
morbiliforme 3) ekzantema papulovezikulare 4)
perniones 5) livedo retikularis 6) vaskuliti/purpura.

(Fig. D (M

Tashmé kur né mbaré botén vazhdojné pérpjekjet
per vaksinim masiv kundér COVID-19 dermatologet
gjithashtu duhet té marrin né konsiderate vaksinimin
e pacientéve me sémundje specifike té lekures, si
dhe te jené me teé vemendshém ndaj reaksioneve te
mundshme né lekuré té lidhura me vaksinén. (2)

VAKSINIMI ~ KUNDER ~ COVID-19  NE
SEMUNDJET DERMATOLOGJIKE

Studimet e publikuara né lidhje me vaksinat
kunder COVID-19 kané konstatuar se reagimi me
temperature, dhimbje koke dhe lodhje ka qene me
i shprehur dhe i shpeshté se né vaksinat e tjera. Kjo
dukuri mund te kete lidhje me natyren karakteristike
inflamatore té kétyre vaksinave. Vaksinat e gjeneratés
se vjeter ende konsiderohet se shkaktojne perkeqesim
té sémundjeve dermatologjike si psoriaza. Edhe
vaksinat e COVID-19 mund té shkaktojné pérkeqésim
te pacientet me semundje dermatologjike. Keto
vaksina pérforcojné sistemin imunitar qelizor dhe
prodhojné nje pergjigje kryesisht te tipit Th1 me nivele
te larta té TNFa, |FNg, dhe IL2. Prandaj, teorikisht,
ato mund té kené rol né pérkegésimin e semundjeve
dermatologjike si psoriaza, lichen planus, vitiligo dhe
sémundje té tjera né patogjenezen e té cilave luan rol

Th1-shi. (3)

Ndryshime
konfluente
Urticaria Eritematoze/ Ekzant.ema
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Fig. 1 Format klinike kryesore té manifestimeve

polimorfike né lekure té lidhura me COVID-19 (1)

DERMATITI ATOPIK DHE SEMUNDJET E
TJERA ALERGJIKE TE LEKURES

Ka raportime té rralla per reaksione té rénda alergjike
ndaj grimcave té ndryshme té vaksinave tek pacientet
me histori alergjie. Megjithaté, rekomandohet gé té
gjithé pacientet me dermatit atopik dhe té tjereé me
semundje alergjike te lekures te ndjekin programin
rutiné té vaksinimit. Raporti rrezik/pérfitim i vaksinimit
éshté premtues peér pacientét me dermatit atopik.

Aktualisht, nuk ka asnjé prové qe sugjeron se dermatiti
atopik éshté njé faktor rreziku i pavarur pér infeksionin
e SARS-CoV-2, ose pér té patur njé prognozé me té
keqe t&¢ COVID-19. Bazuar né rekomandimin e Task
Forcés Europiane per Dermatitin Atopik (ETFAD),
dermatiti atopik nuk éshté nje kundérindikacion per
vaksinimin. (4)

Barnat sistemike te pérdorura per trajtimin e
dermatitit atopik, pérve¢ dupilumab, mund té zbusin
pergjigjen ndaj vaksines. Preferohet te nderpritet ose
té ulet doza e agjentéve imunosupresor, zakonisht nga
dita e vaksinimit deri ne 1- 2_Jave pas vaksinimit, pér te
shtuar mundesiné per reagimin e duhur ndaj vaksinés.

@

Ne raste té perzgjedhura, pérdorimi i medikamenteve
anti-alergjike pérpara vaksinimit, si antihistaminiket
dhe glukokortikoidet orale, mund te jete i dobishem.
Keta pacienté duhet té vézhgohen pér 30min pas
injektimit te vaksines. | vetmi kundérindikacion lidhet
me pacientét me reaksione té rénda alergjike té
dokumentuara ndaj perbérésve te vaksines. (5)

PSORIAZA

Deri tani nuk njihet ndonjé kundérindikacion per
vaksinimin kundér COVID-19 né pacientéet me
psoriazé. Ende nuk dihet ploteésisht efekti i terapive
sistemike té psoriazés né efikasitetin e vaksinave
té COVID-19. Bazuar né provat e disponueshme
aktualisht, rekomandohet qé pacientét té vazhdojné
terapité e tyre gjate periudhés se vaksinimit. (6)

Vaksinimi i pacientéve me psoriazé qé marrin terapi

imunosupresore, megjithése mund té mos jete aq
efektiv sa tek personat e shéndetshem, gijithsesi
siguron njé shkallé mbrojtjeje kundér COVID-19. Né
kéto kushte té pandemisé, éshteé me miré té kesh pak
sesa aspak imunitet.

Vaskuliti/

Purpura

Perniones Livedo retikularis

Gjithashtu Task Forca EADV pér cilésiné e jetés,
keshillon pacientét me psoriazé qé té marrin vaksinén

e COVID19.(7)
PEMFIGUSI

Koha ideale e vaksinimit pér pacientét e trajtuar
me Rituximab, qé ka efekt imunosupresor, éshté e
panjohur. Megjithate, rekomandohet qé pacientét
qé nuk kané filluar ende me terapiné rituximab, té
vaksinohen té paktén 4 javé para terapisé. (8)
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VAKSINAT DHE AGJENTETIMUNOSUPRESOR

Nése planifikohet fillimi i njé agjenti imunosupresor,
pacientét duhet té vaksionohen paraprak|sht
Pacientét qé jané duke marrée nje terapi
imunomodulatore efektive nuk duhet ta ndérpresin
até pérpara vaksinimit. Né pacientét qé marrin njé
agjent biologjik dhe nuk jane vaksinuar, sugjerohet
qé vaksinimi té béhet té paktén 1 jave larg dozés sé
terapisé biologjike dhe né nje lokalizim anatomik te

ndryshém. (9)

Sipas literaturés, pér pacientét me imunoterapi jo-
biologjike shumica e vaksinave té disponueshme jané
te sigurta per administrim. Né ményreé té vecante, ka
prova bindése mbi siguriné e vaksinave jo-virale né
pacientét me sémundje dermatologjike qé trajtohen
me doza standarte té imunosupresoréve. Studimet
raportojné se terapia me kortikosteroide sistemike
shkakton efekte té ndryshme né imunitet, varésisht
nga doza e administruar. Shumé pacienté me sémundje
dermatologjike nuk marrin me shumeé se 20mg/dite
prednizon. Meqgenése, kjo dozé kortikosteroide ka
shumé pak ose aspak efekt né pérgjigjen imunitare
te pacientit, vaksinimi, pamvaresisht nga lloji i ti,
rekomandohet edhe pér kéta pacienté. (8)

ANAFILAKSIA

Rreziku i anafilaksisé lidhur me vaksinimin dihet se
éshté i rrallg, aférsisht 1.31 raste pér 1 milion doza té
administruara. (10) Perberésit aktiv té njé vaksine
ose eksipientét e saj jané fajtorét e mundshém qé

shkaktojné reaksione alergjike dhe anafilaktike. (11)
MANIFESTIMET KUTANE PAS VAKSINIMIT
KUNDER COVID-19
Reaksion akut/ i vonuar/ rekurent né vendin e
injektimit
2. Urticaria
3. Manifestime morbiliforme
4. Manifestime vezikulare
5. Perniones
6. Herpes zoster
7. Angioedema
8. Pityriasis rosea
9. Erythema multiforme
10. Reaksion ndaj mbushésve dermal (filler)
11. Vaskuliti
12. Dermatiti i kontaktit
13. Petechie
14. Erythema faciei
15. Eritrodermia
16. Eritemé né té dy ekstremitet inferiore
17. Perkeqésim i dermatitit atopik
18. Perkegesim i lichen planus
19. Perkegésim i psoriazes pustuloze te gjeneralizuar
20. Manifestim makulo-papuloz persistent
21. Eritema fixum

22. Sindroma Steven-Johnson

Si pérfundim, dermatologét duhet té pérkrahin
vaksinimin e pacientéve té tyre me sémundje
dermatologjike duke i pajisur ato me informacionin
e nevojshém, dhe duhet té jené vigjilent ne
evidentimin e manifestimeve kutane pas vaksinimit

kunder COVID-19.
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