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Transplantimi i veshkés eshté forma mé e mire, me e
lire, mé e suksesshme dhe me e ploteé e zévendésimit
te funksionit te renal!

Sipas raport|t vjetor pér vitin 2019 té Asociacionit
Europian per dialize dhe transplantlm te veshkeve
(ERA EDTA) i publikuar né shtator 2021 Kosova
numéron 98 pacienteé te transplantuar , me shkallé té
transplantimit 6 pér 1 MLN banoré (Kramer & Chen,
2021)

Qé né fillimin e pandemisé COVID-19, qysh ne ditét
e para, komuniteti i nefrologéve europian e botérore
kishin ngritur shqetésimet pér fatin e pacientéve
te transplantuar dhe atyre qé jane né pritje pér
transplantim si dhe per té semurét me seémundje
kronike té veshkéve - CKD (Chronic Kidney Disease)
te stadeve 4 e 5.

Komuniteti i ekspertéve té mbledhur nga ERA EDTA
bén thirrje pér bashkim té forcave dhe pér inicim té
studimeve pér efikasitetin dhe siguriné e pérdorimit
te vaskinave kunder COVID-19 tek pacientét e
transplantuar.

U projektuan kater studime cohort per vasknimin

kundér COVID-19

1. Te pacientét né stadin e 4 dhe 5 té CKD

2. Te pacientét né dializé peritoneale ose hemodializé
3. Te subjektet me transplant te veshkes - marrésit
4. Dhe grup kontrolla me subjekte té shéndoshe

Po ashtu u projektuan dy studime:

1. Pér efikasititin e vaksinave COVID-19 peér té
gjeneruar pérgjigje imunologjike (antitruptha +
imunitetin gelizore te Limfocteve B dhe T)

2. Per efikasitetin e vaksinave COVID-19 per te
parandaluar infeksionin me COVID-19

Pérparésité e marrjes sé vaksines COVID-19
- Rreziku i marrjes sé infeksionit COVID-19 ulet

ndjeshem.

- Rreziku peér té pasur nje semundje té rende edhe
nése dikush merr infeksionin reduktohet ndjeshem.

- Rreziku i vazhdimit té transmetimit te té tjerét do
te ulet

- Vaksina do té ndihmojé né zhvillimin mé té shpejte té
imunitetit te tufes.

Pacientét me imunosupresion mund té kené pérgjigje
te reduktuar ndaj vaksinimit per shkak te

funksioneve té ndryshuara te limfociteve T.
Kéta pacienté mund té kene pérgjigie mé te
ulét té antitrupave né krahasim me popullaten e
pergjithshme. Pergjigja e antitrupave zakonisht lidhet
me shkallen e imunosupresionit. Né vendet e BE,
SHBA dhe Kanada éshté miratuar dhe éshté pratikuar

né masé rivaksinimi me tre doza pér kéto kategori té
pacienteve.

Né pergjithési,

kompromentuar, vaksinat e gjalla mund te shkaktojne

te pacientét me imunitet te

reaksione té papérshtatshme imunologike dhe
semundje te lidhura me vaksinen, prandaj pacientet
me transplant organesh nuk duhet té marrin vaksina

te gjalla.

Te gjithe marresit e transplantit duhet té marrin
‘vaksinén e inaktivizua mRNA té pérshtatshme
pér moshén, si¢ rekomandohet pér popullatén e

pergjithshme.

Marrésvetétransplantitté planiﬁkuarpértransplantim
duhet t'u jepet vaksina dy javé para operacionit ose njé
deri né gjashté muaj pas transplantimit. Distancimi
dhe masat mbrojtése duhet té vazhdojné nga te gjithe
marreésit.

Subjektet e transplantuara gé kané kaluar infeksion
te meparshem COVID-19 dhe ose, kané antitrupa
kundér COVID-19, gjithashtu duhet té vaksinohen.
Nuk ka nevojé pér testim pér antitrupa kunder
koronavirusit pérpara se té behet vaksinimin kunder
COVID-19. Marrésit e transplantit duhet t'i
nénshtrohen te gjithe orarit té vaksinimit me vetem
njé lloj vaksine, vaksina te ndryshme kundér COVlD

rast se njé marrés i transplantit humbet dozen e dyte
té vaksinés COVID-19 né kohén e planifikuar, ateheré
doza e dyte duhet té jepet sa me shpejt qé te jeté e
mundur.

Pacienti i transplantuar me infeksion té dyshuar
ose aktiv SARS-Cov2 NUK duhet té vaksinohet.
Vaksinimi  duhet te shtyhet per 4-8 jave pas

perfundimit té simptomave.

Pacientét gqé nuk marrin ende terapi zévendésuese
te veshkéve, por qé kané eGFR mé pak se 15 ml/min
(CKDS) kané gjithashtu mé shumé gjasa té vdesin
nga COVID-19 nése infektohen. Vaksinimi i hershem
mund ta zvogeélojé kete rrezik. Perveg késaj, vaksinimi
i hershém i ketij CKD grupi sé bashku me ata qé
tashmé jané né dializé do té mundésonte gjithashtu
transplantim te sigurt dhe ne kohe te atyre qé¢ mund
te kualifikojné dhe té pérgatiten pér transplantim
preepmtiv me dhurues té gjallé qe njekohésisht eshte
forma mé e miré dhe mé e suksesshme e transplantit
té veshkes duke u treguar si modaliteti gé me sé shumti
tregon siguri té funskionit té graftit, jetégjatési dhe
me sé paku komplikime post transplantimit qé lidhen
me pergygje imunitare te shpeJte te ndermeJtesuar
nga antitrupthat ose me reaksion limfocitar.

Si pérfundim, pacientét iHD  (hemodializé
intemritente) DP (dializé peritoneale) té ndjekur
nga té gjithé pacientét e tjeré me CKD4 dhe 5, ata
qé jané né dializé né shtépi, marrésit e transplantit
te veshkave jané grupet prioritare pér vaksinim me

COVID vaksina jo té gjalla, inaktive .

Vaksinimi i pacientéve té transplantuar pérkunder
terapisé sé trefishté imunosupresive éshté treguar i

sigurté dhe jetéshpétues ne pandemine COVID 19.

Neé Kosove sipas planit nacional té vaksinimit pacientét
ne dialize jane vaksinuar me prioritet, kurse pacienét e
transplantuar jané vaksinuar me mRNA vaksina.



