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Njerézit me sémundje reumatike autoimune, ne
grupin e té cilave bejné pjese: artriti reumatoid,
lupusi eritematoz sistemik, sindroma Sjogren,
miopatité inflamatore, skleroza sistemike, sémundjet
e padiferencuara té indit lidhor, sémundjet e pérziera
té indit lidhor dhe sindromat multiple autoimune,
mund té shfagin ndryshueshmeri té larté né lidhje
me paraqitjen klinike, pérfshirjen e organeve,
ashpersine e semundjes, semundjet shogeruese
dhe mjekimet. Nése njé pacient ka sémundje té
komplikuar ose sémundje té tjera shogéruese, ata
inkurajohen té kontaktojné specialistét e tyre pér
udhézime specifike.

Shumica e pacientéve me sémundje autoimune
reumatike jané edhe pérdorues té barnave -
modifikues té sémundjeve reumatike, barna té
cilat jane edhe suprimues té imunitetit. Prandaj,
perdorimi i ketyre barnave mund te keté zvogélim te
efektit dhe kohézgjatjes sé pérgjigjes ndaj vaksinés
né krahasim me popullatén e pérgjithshme. Prandaj,
ekziston njé rrezik teorik i shpérthimit té sémundjes
reumatike autoimune ose pérkegésimit  pas
imunizimit. Pavarésisht késaj, perfitimet e imunizimit
konsiderohen té jene me té medha sesa rreziget e
mundshme.

RENDESIA E VAKSINIMIT

Morbiditeti dhe mortaliteti te ky grup i té semuréve
éshté me i larté pér shkak té mosparandalimit té
semundjeve, té cilat edhe mund té parandalohen
lehté nga marrja e vaksinave, si pneumonia e
shkaktuar nga virusi i gripit dhe nga Streptococcus
pneumonia. Pra, rreziku nga mortaliteti dhe
morbiditeti éshté mé i larté né mesin e pacientéve
me sémundje reumatike autoimune krahasuar me
popullatén e pergjithshme. Prandaj, vaksinimi te kéta
té sémure éshte rekomandim si nga ACR (American
College of Rheumatology) ashtu edhe nga EULAR
(European League Against Rheumatism).

Atehere shpesh edhe lind pyetja - Pse vaksinimi te
keta té semuré eéshte né njé perqgindje kaq te ulét?
Kjo pergindje vaksinimi a eshte e ulet vetem ne
vendin toné?! Por, ky éshté njé problem global. Ja
njé shembull konkret nga nje studim ne kombe te
ndryshme, nga té cilat edhe jané marré pér vlerésim
diku 3920 pacienté té sémuré me artrit reumatoid
dhe nga ky grup thuajse gjysma nuk kishin marrée
asnjeheré asnjé doze te vaksinés pneumovax ose
vaxigrip dhe se nga ky grup i madh i studimit kane
rezultuar se vetém 1/3 e tyre ishin vaksinuar né
meényré té drejté sipas udhézimeve té shogatave té
lartcekura. Gjaté bashkebisedimit me kéta té semuré
zakonisht edhe hasim né kéto peérgjigje se arsyeja
kryesore e mosvaksinimit té pérmendur éshté per
shkak te mungeses se nje rekomandimi nga ofruesi i
tyre i kujdesit sheéndetésor.

Vaksinat e rekomanduara

Ekipet e reumatologjisé duhet té vlerésojné pacientét
me sémundje reumatike autoimune ¢do vit pér té
percaktuar statusin e vaksinimit dhe indikacionet per

vaksinim té metejshém. Programet e individualizuara
té vaksinimit duhet t'u shpjegohen pacientéve té
tyre nga ekipet e reumatologjisé, duke ofruar késhtu
njé baze per vendimmarrje te péerbashket; mjeku i
kujdesit parésor, ekipi i reumatologjisé dhe pacienti
duhet té zbatojné sé bashku programin.

Pacientet me sémundje reumatike autoimune
preferohet té vaksinohen gjaté sémundjes né
qgetési dhe vaksinat duhet té administrohen pérpara
imunosupresionit, veganérisht terapisé, e cila e ka
edhe cak zvogeélimin e gelizave B.

Pacientét me kété grup té semundjeve té cilét
edhe trajtohen me glukokortikoidé sistematike
dhe medikamente antireumatike modifikuese te
semundjes (DMARDs) duhet té marrin vaksina
jo té gjalla; vaksinat e zbutura te gjalla mund te
konsiderohen me kujdes.

Koha e vaksinimit

Per mbrojtje maksimale, vaksinimet duhet té behen
disa javé pérpara fillimit té terapisé imunosupresive.
Kjo rrit mundésineé e zhvillimit té njé reagimi
imunitar mbrojtés, veganérisht per rituximab, i cili
demton ndjeshém imunitetin humoral. Vaksinimi
para terapisé imunosupresive gjithashtu lejon
administrimin e gdo vaksine te gjalle te nevojshme,
te cilat ne pérgjithesi jané kundérindikuar pasi té
keté filluar terapia imunosupresive.

Kur administrojmé vaksina té inaktivuara (jo té gjalla)
perpara fillimit té imunosupresionit, ne synojmé té
plotésojmeé cdo seri té nevojshme 22 javé pérpara se
té jepen medikamentet imunosupresive. Vaksinat e
gjalla duhet té jepen gjithashtu 22 jave para fillimit te
imunosupresionit. Megjithaté, ne shpesh e zgjasim
kete dritare ne 24 jave pér pacientét qé do té marrin
medikamente mé té fugishme imunosupresive pér
té shmangur rrezikun e sémundjes sé pérhapur me
vaksina té gjalla.

Vaksinat e gjalla té dobésuara (p.sh. vaksinat e
virusit Varicella-Zoster té gjallé, fruthit dhe etheve
té verdha) né pérgjithési duhet té shmangen te
pacientét me imunosupresion. Megjithate, per
pacientét qé marrin imunosupresion me dozé te ulet,
vaksina e Zoster-it te gjalle ka te ngjare te jete e
S|gurt.

Perveg kesaj, né rrethana té rralla (p.sh. udhetimi
ose gendrimi né nje zoné ku ethet e verdha jane
endemike), kur pérfitimet e vaksinimit tejkalojné
rrezikun e ndalimit té perkohshem té barnave
imunosupresive, mund té jepen vaksina té gjalla.

Vaksinat e inaktivizuara

Vaksinat kundér pneumokokut dhe gripit. Pér té
gjithé pacientét, ne theksojmeé réndésiné e marrjes
se vaksinave kunder gripit dhe S. pneumoniae
(pneumokok) pér shkak té prevalencés se larte dhe
semundshmeriseé shogeruese té ketyre semundjeve.
Prandaj, edhe shoqatat rekomandojné vaksinimin

me vaksinén pneumokokale 13 valente (PCV13) dhe
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vaksinén polisakaride 23 valente (PPSV23) per
té gjithe pacientét qé aktualisht po marrin ose
planifikojné té fillojné terapi imunomoduluese.
Peér pacientét qe nuk kané marré asnjérén
nga kéto vaksina me paré, duhet té jepet
fillimisht njé dozé e vetme PCV13 e ndjekur
nga njé dozé PPSV23 28 javé mé voné. Per
pacientét qé kané marré vaksinén mé pare,
ose pér shkak té moshés meé té madhe, ose
per shkak te faktoreve te tjeré té rrezikut,
orari i dozimit ndryshon. Idealisht, PCV13 dhe
PPSV23 duhet té jepen 22 javé pérpara fillimit
te cdo terapie imunosupresive. Kjo éshte
vecanérisht e vérteté pér agjentét anti-CD20
(p.sh. rituximab), abataceptin, tofacitinib
dhe methotrexate, por mund té jete mé pak
i nevojshéem peér tocilizumab, azatioprine
dhe mycophenolate, secila eshte treguar te
zvogeloje pergjigjen imune ndaj vaksinimit
kundér pneumokokut . Kur vaksinimi nuk mund
té behet para imunosupresionit, ne i japim
keto vaksina sa mé shpejt té jeté e mundur
dhe né menyre ideale gjaté nje periudhe kur
imunosupresioni  éshté i ulét. Megjithése
pergjigja imune mund te zvogelohet, vaksinimi
ende pritet té ofroje pérfitime mbrojtése per
shumicén e pacientéve.

Vaksina kunder gripit sezonal. Te gjithe
pacientét duhet té marrin njé vaksiné
kundeér gripit sezonal ¢do vit, pérveg nese ka
kundérindikacione (p.sh. mbindjeshméria ndaj
pérbérésve té vaksinés).

Vaksinat e hepatitit A dhe B - Vaksinimet
kunder virusit té hepatitit A dhe B duhet t'u
jepen pacientéve né rrezik, té cilet nuk jane
vaksinuar me paré sipas té njéjtave udhézime
si popullata normale e rritur (p.sh., pér ata
me faktoré rreziku profesional ose té stilit té
Jjeteseés, si p.sh. histori e partneréve té shumté
seksualé né gjashte muajt e fundit, kontakte
familjare me hepatit B, abuzim intravenoz te
droges ose puné né kujdesin shendetésor).

Pas pérfundimit té serisé sé vaksinave, ne
kontrollojmé njé titér té antitrupave pér t'u
siguruar qé eshté arritur serokonvertimi i
antitrupave sipérfagesore te hepatitit B. Kjo
éshté veganerisht e réndésishme pér pacientét
qé marrin frenues té faktorit té nekrozés
tumorale (TNF)-alfa, té cilet jané treguar
se zbehin pérgjigjen imune ndaj vaksinimit
te HBV. Per pacientét qé déshtojné ne
serokonvertimin, mund té nevojitet pérseritja
e serisé sé vaksinave.

Vaksinat kunder COVID-19

Ndérsa vaksinimi duhet té ndodhé né ményré
ideale te pacientét me sémundje autoimune
dhe inflamatore té miré-kontrolluara, vaksinimi
ndaj COVID-19 duhet té ndodhe sa mé shpejt
e té jeté e mundur, pavarésisht nga ashpérsia
e semundjes, me pérjashtim té njerézve me
semundje kércénuese pér jetén. Me fjalé te
tjera, shumica e njerézve qé kané shpérthime

te semundjes ose simptoma té tjera qé nuk
jané kércénuese pér jetén, ka té ngjaré té
vaksinohen, sipas keshilles sé mjekut tuaj.
Njerézit me artrit autoimun ose inflamator qé
nuk jane vaksinuar duhet te marrin nje vaksine
mRNA (Pfizer ose Moderna) né vend té njé
vaksine me njé dozé (Johnson & Johnson).
Arsyeja pér kéte éshté e dyfishte. Njéra eshte
se vaksinat mRNA jané pak me mbrojtése
kunder infeksioneve COVID-19, sesa vaksina
J&J. Nése dikush éshté i imunokomprometuar
sepse po merr medikamente imunosupresuese,
ndihmon fillimi me njé vaksiné qé ofron
shumé mé pak mbrojtje né radhé té pare.
Tjetra éshté se pér momentin, dozat e treta
per pacientét me imunitet té komprometuar
jané té disponueshme vetém per ata qé kane
marre vaksinén Pfizer ose Moderna dhe éshte
e qarté se njerézit gé marrin medikamente
imunosupresive ose imunomoduluese kané
nevojé pér kéte doze té treté. Ky rekomandim
mund té ndryshojé nése njé dozé shtese
autorizohet dhe rekomandohet pér vaksinén
Johnson & Johnson. (Pér momentin, nuk ka
teé dhéna té mjaftueshme pér té mbéshtetur
rekomandimin e njé doze shtesé.). Personat
gé  marrin  ilage  imunosupresive  ose
imunomoduluese duhet té marrin njé doze
té treté té vaksinés Pfizer ose Moderna. Njé
dozé e trete shtesé tani rekomandohet ne
meényré rutinore pér té gjithé ata qé marrin
medikamente qé ndikojné né funksionin
e sistemit imunitar, té paktén 28 dité pas
perfundimit té dozes sé dyte té vaksines
Pfizer ose Moderna. Kjo vlen pér shumicen e
medikamenteve pér semundjet reumatizmale
inflamatore dhe autoimune me njé pérjashtim:
adalimumab, anakinra, azathioprine,
belimumab,  canikinumab,  certolizumab,
ciklosporina, etanercept, golimumab,
hidroksilklorokin, infliximab. imunoglobulina
intravenoze (IVIG), ixekizumab, leflunomid,
ciklofosfamid oral, prednisone mé pak se
20 mg/dite (ose ekuivalent), sarilumab,
secukinumab,  sulfasalazine,  takrolimus,
tocilizumab, ustekinumab. Per shkak se
ky medikament nuk e suprimon sistemin
imunitar, ata qé marrin vetéem hidroksilklorine
nuk kané nevojé peér njé dozé té treté vaksine.
(Megjithate, ata mund té marrin vaksina
perforcuese teté muaj pas dozés sé dyté te
vaksinés, né perputhje me rekomandimet per
popullaten e pergjithshme.)

Né menyre ideale, duhet té mermi té njéjtin
lloj vaksine pér dozén tuaj té treté si pér dy
te parat (nése keni marré Moderna fillimisht,
merrni Moderna pér dozén tuaj té treté). Por
kalimi né vaksinén tjetér t¢ mRNA éshté né
rregull nése nuk mund té merrni té njéjten gjé
si seria juaj origjinale.

Per pacientét me rituximab ose ocrelizumab,
imunizimi i COVID-19 duhet té caktohet ne

ményré ideale katér deri né pesé muaj pas
infuzionit té tyre té fundit dhe dy deri né kater
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javé para infuzionit té tyre té ardhshém, kur
éshté e mundur, né ményre qé té pérshpejtohet
pergjigjja ndaj vaksinés. Sidoqofte, pacientét
qé kerkojne infuzion té menjéhershem ose qe
nuk jané né gjendje té pershpejtojne kohen
produktive té infuzionit dhe vaksinés, éshté meé
e rendésishme ta kene vaksinen COVID-19
me herét, sesa té vonohen bazuar né kohen e
terapisé sé qelizés B.

Per pacientet me prednizon 20mg/dite ose
me té larte (ose ekuivalent), konsiderohet té
presin derisa doza e prednizonit té zvogélohet
nén 20mg/dité pér té marré té dy dozat e
vaksines.

Pér pacientét qé marrin  metotreksat,
mukofenalat mofetil, frenues oral té janus
kinase dhe abatacept ka té dhena té reja qe
tregojné se kéto terapi mund té ndikojné ne
aftésiné per té vendosur njé pérgjigje adekuate

te antitrupave ndaj vaksines.

Prandaj, te pacientét STABILE, mund ti
kushtohet vemendje mbajtjes sé terapise pas
vaksines si¢ pershkruhet nga Kolegji Amerikan
i Reumatologjise me poshte:

Peér pacientét me metotreksat javor (MTX),
me semundje té kontrolluar miré, njé opsion
éshté qé té ndalohet MTX-ja pér 1-2 javé pas

gdo doze vaksine.

Pér pacientet me Mycophenalate Mofetil
(MMF), me sémundje té qéndrueshme/stabile,
njé opsion éshté qé té refuzohet MMF-ja pér 1
javé pas ¢do doze vaksine.

Per pacientéet me frenues té JAK (tofacitinib,
baricitinib, upadacitinib), me semundje te
kontrolluar miré, opsioni eshte qe te ndalojne
frenuesin e tyre JAK pér 1 jave pas ¢do doze
vaksine.

Per pacientét gé marrin injeksione javore
abatacept, me semundje te kontrolluar mire,
njé opsion éshté qé té ndalojné abatacept 1 jave
para dhe 1 javé pas dozés sé paré té vaksines.
Peér abatacept IV, merret parasysh koha e
dozeés se paré té vaksines, 4 jave pas dozes
dhe shtyhet infuzionin tjetér me 1 jave. Nuk
nevojiten rregullime IV Abatacept pér dozén e
dyté té vaksines.

Pér pacientét me ciklofosfamid intravenoz,
njé opsion éshte qé te marrin ¢do doze vaksine
té paktén 1 javé para infuzionit tjetér te
ciklofosfamidit.

Vaksina té tjera té inaktivizuara

Vaksinat e tjera té inaktivizuara (p.sh.
tetanusi, difteria, pertusis, tetanusi, difteria,
papillomavirusi i njeriut  dhe vaksinat
meningokokale duhet té jepen per té njejtat
indikacione dhe programe si popullata e

pergjithshme e té rriturve.

Vaksinat e Zoster-it — Vaksinimi kundér herpes
Zoster-it (herpes Zoster) rekomandohet pér
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pacientét me semundje reumatike autouimune
inflamatore, té cilét jané 250 vjeg. Ashtu si vaksinat
e tjera, vaksinimi i Zoster-it duhet té behet ne
menyré ideale pérpara fillimit té imunosupresionit
per te ndihmuar ne sigurimin e pérgjigjes imune
maksimale. Ekzistojné dy lloje té vaksinave kunder
virusit herpes Zoster. Ato jané: Vaksina rekombinante

Zoster (RZV) dhe vaksina e gjallé Zoster.

Pérparésite kryesore té vaksinés rekombinante
Zoster jané se ai duket té jeté shume me efektiv se sa
vaksina e gjallé Zoster né popullatén e pérgjithshme
té shéndetshme dhe se nuk ka rrezik pér té zhvilluar
semundje té pérhapur. Njé disavantazh éshté nevoja
per te filluar vaksinimin gjashté jave para fillimit te
imunosupresionit. Pérveg kesaj, RZV-ja pérmban
nje adjuvant te ri dhe shogerohet me shkalle te
larté reaktogjeniteti te té rriturit e shéndetshém,
duke cuar né shqetésimin se mund té pérkeqésojé
semundjen autoimune. Prandaj, avantazhi kryesor
i vaksinés se gjalle eshté se ajo administrohet si
njé dozée e vetme. Disavantazhet kryesore jane se
imuniteti i shkaktuar nga vaksina e virusit te gjalle
éshté treguar té ulet brenda 5 deri né 10 vjet dhe
se mbart rrezikun e pérhapjes né disa strehéza te
imunosupresionuara.

Cka kuptojmé me imunosupresion mé dozé té ulur
dhe a lejohet aplikimi i vaksinés sé gjallé kunder
Varigella-Zoster?

Imunosupresioni me dozé té ulet ne pergjithesi i
referohet prednizonit né doza <20 mg/dité (ose
ekuivalente), doza metotreksate <0.4 mglkg/
javé, doza azatioprine <3 mg/kg/dité ose doza
6-merkaptopurine <1 mg/kg/dite. Kolegji Amerikan
i Reumatologjise perfshin gjithashtu paciente qe
marrin hidroksilkloring, leflunomide, minocikliné
dhe sulfasalazing, té pérdorura vetém ose né
kombinim me metotreksat me dozé té ulét, midis
atyre qé mund té marrin né ményré té sigurt
vaksinén e Zoster-it té gjalle. Te dhénat nga njé
prové e rastésishme gé vleréson sigurineé e ZVL-se
sugjerojné se rreziku i Zoster-it lokal ose té perhapur
nuk rritet né pacientét me semundje reumatizmale
(kryesisht artrit reumatoid dhe artrit psoriatik) qé
marrin prednisone, metotreksat, apo edhe frenues
TNF-alfa me doze te ulet, vetem ose ne kombinim.

Pacientét gqé marrin medikamente imunosupresive
me dozé té moderuar deri né té larte. Ne nuk
rekomandojmé ende né ményré rutinore as
vaksinén rekombinante dhe as vaksinén e gjalle né
kéteé popullaté pacientésh. Kjo pérfshin pacientét
geé marrin prednisone/ekuivalente >20 mg/dite,
antitrupa anti-CD20, abatacept, frenues té Janus
kinazés, antitrupa anti-interleukin 6 dhe ndoshta

frenues TNF-alfa.

Vaksinat e gjalla. Shumica e vaksinave te gjalla te
dobésuara mund té jepen né ményré té sigurt deri
né 2 2 javé perpara fillimit té imunosupresionit
N\egjlthate ne shpesh e zgjasim kété periudhe né 24
Jave per pacientét teé cilét do té marrin medikamente
mé té fugishme imunosupresive pér té shmangur
rrezikun e sémundjes sé pérhapur me vaksina
té gjalla. Pas fillimit té barnave imunosupresive,
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vaksinat e gjalla ne pergjithesi duhet te shmangen
ose té shtyhen derisa sistemi imunitar té jeté mé i
forte.

Vaksinat e gjalla té dobésuara qe perdoren zakonisht
perfshijné vaksinen e fruthit, parotitit dhe rubeolés
(MMR) dhe vaksinen e gjallé - Zoster-i.

Vaksinimi kundér fruthit, parotiti dhe rubeolés.
Pér pacientét me sémundje autoinflamatore qé
mund té kené ekspozim MMR pér shkak té punés,
té udhétimit ose té ekspozimit né komunitet dhe
qé kané lindur midis 1957 dhe 1980 (ata té lindur
para 1957 ka té ngjare té kene qené té ekspozuar
ndaj llojit te eger te virusit) dhe nuk dihet se ka
marre dy doza té vaksinés, éshté e arsyeshme qé te
kontrollohet niveli i IgG i virusit té fruthit pérpara
imunosupresionit. Ata gé nuk jané imuné duhet té
vaksinohen nése fillimi i imunosupresionit mund té
shtyhet né ményreé te arsyeshme peér kater jave pas
marrjes sé vaksinés MMR.

Vaksina e etheve té verdha eshté gjithashtu nje
vaksiné me virus té dobésuar té gjalle. Pacientét
qé jetojné ne rajone té botés ku ethet e verdha jane
endemike né ményré ideale duhet té vaksinohen disa
javé pérpara fillimit té imunosupresionit. Pas fillimit
té imunosupresionit, marrja e vaksinés né pérgjithési
éshté kundérindikuar pér shkak té potencialit per
zhvillimin e sémundjes viscerotropike té lidhur
me vaksinén e etheve té verdha. Megjithate, ne
rrethana té zgjedhura (p.sh. shpérthime aktive té
etheve té verdha), pérfitimet e vaksinimit mund
té tejkalojné rreziqet nése terapia imunosupresive
mund té ndeérpritet pérkohésisht ose té pakésohet
ndjeshém (idealisht pér 21 muaj para dhe pas
vaksinimit). Kéto vendime zakonisht merren rast
pas rasti. Rekomandimet pér pacientét me imunitet
teé komprometuar gé planifikojné té udhétojné né
rajone, ku ethet e verdha jané endemike diskutohen
vegmas.

Vaksina kundeér gripit. Vaksinimi me vaksinen e gjalle
té influencés té dobésuar (LAIV) né pérgjithési
éshté kundérindikuar pér kontaktet e ngushta té
pacientéve me imunitet té komprometuar rénde,
sepse ekzistojné formulime alternative te vaksinave.
Ndérsa pacientét me imunitet té komprometuar
rende keshillohen te shmangin kontaktin e ngushte
me njerézit qé e kane marre.

Vaksina kunder Rotavirusit. Per shkak se Rotavirusi
mund té eliminohet me jashtégitje pér disa jave pas
vaksinimit, ne i keshillojme pacientét me imunitet
té komprometuar qé té praktikojné higjienén e
kujdesshme té duarve dhe té shmangin ndérrimin e
pelenave té foshnjave té vaksinuara pér té paktén
kater jave pas vaksinimit.

Vaksina
inaktivuar éshté forma e preferuar pér té gjithe
personat né vendet e zhvilluara, duke pérfshiré

kundér  Poliovirusit.  Poliovirusi i

kontaktet e ngushta té pacientéve me imunitet
te kompromentuar. Formulimi oral eshte i gjalle,
perdoret zakonisht ne rajonet ne zhvillim te botes
dhe éshte kundérindikuar pér kontaktet e ngushta té
pacientéve me imunitet té komprometuar.
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Patogjenet e llojit te vaksines ge perdoren ne
shumicén e vaksinave té tjera té gjalla (p.sh.
vaksina e tifos orale, ethet e verdha, fruthi, parotiti
dhe rubeola) né pergjithési nuk konsiderohen te
transmetueshme (pérveg transmetimit té rrallé
nepeérmjet qumeéshtit teé gjirit per dy viruset e
fundit). Nuk jané rekomanduar masa paraprake té
veganta pér personat me imunitet té komprometuar,
kontaktet e aférta té té ciléve jané vaksinuar me kéto
vaksina.

Pérfitimet nga imunizimi!?

Per shumicen e pacienteve me sémundje
autoinflamatore qé pérdorin barna antireumatike
konvencionale sintetike qé modifikojné sémundjen
(DMARDs), shumicén e barnave biologjike dhe
glukokortikoideve, vaksinimet pritet té japin
mbrojtjen e duhur, megjithése pérgjigja imune
ndaj disa vaksinave mund té zbehet. Shkalla ne te
cilen pergjigja imune mund té ndryshohet nga kéeto
medikamente ndryshon né bazé té regjimit specifik
imunomodulues dhe vaksinave té pérdorura. Neé
pergjithési, rituximab shogérohet me rénien me
té madhe té pérgjigjes imune ndaj vaksinimeve, e
ndjekur nga metotreksati dhe abatacepti. Pergjigjet
imune ndaj vaksinimit né mesin e pacientéve te
trajtuar me frenues té faktorit té nekrozés tumorale
(TNF-s€) priren té ruhen miré, me pérjashtim té
pergjigjes ndaj vaksinimit té virusit té hepatitit B
(HBV-sé).

Pergjigja imune ndaj vaksinave te gripit dhe
pneumokokut éshté studiuar gjithashtu pér agjenté
teé tjeré té pérdorur pér trajtimin e sémundjeve
autoinflamatore te tilla si tofacitinib, tocilizumab
dhe né njé masé me te vogel abatacept. Te dhenat
e kufizuara sugjerojné se ka njé rénie modeste te
pergjigjes imune ndaj vaksinave te gripit sezonal
dhe pneumokokut né pacientét me artrit reumatoid
té trajtuar me abatacept. Né pacientét me artrit
reumatoid té trajtuar me tofacitinib, jané verejtur
pergjigje té zvogeluara ndajvaksines se polisakarideve
pneumokokale, por jo vaksinés se gripit
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