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Situata pandemike e jashtézakonshme qé kaploi
globin pér mé shumé se njé vit nga COVID
19 e shaktuar nga SARS COV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Corona Virus 2) si né cdo
lémi té mijekésisé ka pasur impakt té larté dhe né
pacientét me kancer.

Sémundshméria dhe mortaliteti né pacientét e
trajtuar me kancer éshté relativisht i larté me ashpérsi
té sémundjes deri né 35% dhe me vdekshméri 20-
30% sipas studimeve ndérkombétare. Ashpérsia e
simptomave dhe vdekshméria te pacientét me kancer
éshté e lidhur mé sé¢ shumti me praniné e sémundjeve
shoqéruese se sa me veté trajtimin anti-kanceroz.
Pandemia u shoqérua me vonesa ne diagnostikim
pér shkak té pezullimit té kirurgjive, procedurave
imazherike dhe me shtyrje t€ kimioterapisé,
radioterapisé , qasjes sé reduktuar pér shérbime
paliative e suportive.

Pacientét e imunokompromentuar dihet qé kané
njé kohé mé & gjaté t€ pastrimit viral pér shkak té
pérgjigjes sé voné dhe té ulét humorale. Pér mé tepér
pérgjigjia imunitare ndaj gelizave T dhe ajo humorale
anti -SARS COV-2 éshté mé pak efektive dhe me té
drejté ngrihet piképyetja pér efektivitetin e vaksinimit
te kjo kategori e pacientéve. Kjo éshté e vérteté qé
pacientét me kancer nuk zhvillojné pérgjigje té forté
imunitare e pér rrjedhojé mund té jené mbartés e té
transmetojné virusin pér njé kohé dhe mé té gjaté
se dy muaj. Andaj u pa e arésyeshme té vaksinohen
ata pacienté me kancer qé jané duke u trajtuar ne
gendrat onkologjike.

Duke i shtuar morbiditetin dhe mortalitetin lidhur
me COVID -19, impakti i pandemisé né sistemin
shéndetésor qé nga parandalimi, screeningu dhe
kujdesi paliativ pér té sémurét me kancer éshté i larté.

Asnjé trajtim terapeutik, pérvec kortikosteroidéve
dhe tocilizumab, nuk ka treguar evidenca té larta pér
té arritur uljen e severitetit ndaj COVID -19. Andaj
vaksinimi mbetet shpresa e vetme dhe pér pacientét
me kancer, jo vetém duke kufizuar agresivitetin
e infeksionit nga COVID-19 por dhe kthimin
prané normalitetit t€ pérkujdesjes sé pacientéve
onkologjiké.

Vaksinimi i popullatés sé t€ sémurévé me kancer
ka gene target e shumé kérkimeve shkencore dhe
rezulatatet jané té€ bazuara né evidenca shkencore.
Disponueshméria e  vaksinave dhe prioritet
kombétare té vaksinimit do té kené impakt mbi kété
popullaté pacientésh.

Aktualisht né shumicén e vendeve europiane jané
tashmé té aprovuara dhe kané filluar procesin e
vaksinimit me kéto tre vaksina:

(Pfizer/BioNtech BNT 162b2, Moderna/NIH
mRNA-1273 and AstraZeneca AZID1222)

Disponibiliteti ende 1 ulét i vaksinave i ka detyruar
autoritet shéndetésore té prioritizojné popullatat me

risk mé té larté té infektimit nga COVID-19.

Mé poshté do gjeni té listuara rekomandimet e
pérmbledhura né nivel ckspertash ndérkombétar
mbi vaksinimin e pacientéve me kancer:

1.Indikacionet e vaksinimit ndaj SARS-COV-2.

- té gjithé pacientét q¢€ jané duke u trajtuar me terapi
dhe ata g€ ju ka pérfunduar trajtimi né mé pak se tre
vitet e fundit.

- Prioritet jané pacientét e trajtuar me kimioterapi
- Ultra prioritet jané pacientét:

a) q¢ trajtohen me qéllim kurativ duke pérfshiré dhe
kirurgjing,

b) pacientét qé marrin linjén e dyté apo té treté té
kimioterapisé paliative,

¢) pacientét ¢ trajtohen me radioterapi né regjionin
torakal, ata me volum te madh té mushkérive, ata me
prekje te zonave me nyje limfatike té zmadhuara dhe
ata me pérfshirje t€ indit hematopoetik me volume té
médha qé trajtohen me radioterapi.

-Pacientét qé marrin hormon — terapi dhe ata qé
kané kaluar sé fundmi COVID-19 nuk jané ultra
-prioritet.

- Nuk duhen anashkaluar personat qé pérkujdesen
nga afér me pacientét onkologjik (familjarét,
infermierét, staf i afért)

2. Vaksinimi i pacientéve me kancer té trajtuar me
imuno-terapi.

- Fishté i indikuar vaksinimi i pacientéve qé trajtohen
me imunoterapi.

- Né rast té efekteve anésore serioze t€ paragitura
gjaté trajtimit me frenuesit e kontrollit imunitar éshté
paré e arsyeshme té shtyhet vaksinimi nga SARS-
COV-2.

3.Strategjia e vaksinimit

- Vaksinimi kryhet nga vaksinat e aprovuara me
mARN (ose nga vaksinat adenovirale joreplikuese
né pacientet ¢ imuno-kompromentuar nén moshén
65 vijec)

- Nése éshté e mundur vaksinimi rekomandohet 10
dité para fillimit t¢é kimioterapisé
- Pér pacinetét q€ jané nén kimioterapi mund té

béhet né cdo kohé vetém duke shmangur periudhén
e aplazisé sé palcés kockore

- Nuk ka nevojé te shtyhet cikli i terapisé pér shkak
té vaksinimit

- Testimi serologjik pas vaksinimit mund té jeté i
nevojshém

- Pacientét me kancer duhet té zbatojné masat

mbrojtése edhe pas vaksinimit

4. Kundérindikacionet e vaksinimit ndaj SARS-
COV-2
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- Nuk ka asnjé kundérndikacion onkologjik

- Kundérindikacion definitiv t€ vaksinave me mARN
éshté historia né alergji nga njé prej komponentéve
té vaksinés (vecanérisht PEG ose polisorbate) ose
reaksioni anafilaktik ndaj dozés sé paré.

- Kundérindikacionet e pérkohshme té vaksinimit
kérkojné vetém shtytjen e saj gjendjet si: shtazania
apo gjidhénia, sémundje infektive aktuale, sémundjet
inflmatore apo autoimune te ckzacerbuara,
simptomatik nga COVID-19 né mé pak se tre muaj,
né rast té bérjes sé vaksinés ndaj gripit né mé pak
se tre javé pérpara, histori té reaksioneve té rénda
nga vaksina té méhershme ose té ndonjé pérbérsi
né vecanti qé kérkon konsultén e nje spécialisti
alergolog para vaksinimit dhe njé pércjellje prej 30
min pas vaksinimit.

Né se do ndaleshim né disa analiza mé te thelluara
né disa nga ¢éshtjet mé te ndjeshme njé ra prej
tyre mbetet vaksinimi i pacienté ve qé trajtohen me
frenuesit t€ pikave t€ kontrollit imunitar

Ndonése né vendin toné jané mé té pakta
rastet e pacientéve qé trajtohen me imuno-terapi,
duhet té¢ dimé qé kjo terapi nuk e rrit rrezikun
pér infeksione virale por mund té nxis kaskadén e
pérgjigies autoimune qé duhet trajtuar me agjenté
imunosupresivé . Pavarésisht nga mungesa e té
dhénave pér vaksinat e mARN né pacientét e
trajtuar me frenues t€ pikave t€ kontrollit imunitar,
vaksinimi ndaj SARS-CoV-2 nuk pritet t&¢ keté njé
ndikim né zhvillim t€ ngjatjeve t€ padéshiruara
autoimune. Vaksina e gripit éshté treguar e sigurt
dhe efektive né pacientét e trajtuar me imunoterapi.
Praktikisht té gjitha vaksinat e aprovuara deri mé
tani ndaj SARS-Cov-2 mund t€ merren dhe nga
pacientét q¢ trajtohen me frenuesit e pikave té
kontrollit imunitar (antigjeni anti-citotoksik i shqé
ruar nga limfocitet T - CTLA-4, proteina e vdekjes
qelizore té programuar PD-1 dhe ligandi i vdekjes sé
programuar PD-L1). Sidoqofté né raste me efekte
anésore t€ rénda autoimune éshté e arsyeshme qé
vaksinimi duhet shtyré.

Cilén target popullaté té prekur nga kanceri do
pérzgjedhim pér vaksinim?

Né janar t€ 2021 ESMO — Shoqata Europiane
e Onkologé ve Mijekésore doli me njé thirrje té
trefishté ndaj shteteve Europiane: T€ vaksinohen té
gjithé pacientét me kancer, vecanérishtata qé jané né
trajtim aktiv kundér kancerit, t¢ monitorohen efektet
e vaksinés dhe té ngulitet besimi te pacientét dhe
opinioni publik. Target popullata g¢ ne pérmendém
mé larté éshté e pércaktuar nga evidencat shkencore.
Furnizimi me vaksina dhe prioritetet kombétare do
té¢ kené impaktin e tyre né kété grup popullate.
Fshté e vértetuar shkencérisht qé imunosupresioni
pas trajtimit anti-kanceroz persiston pér disa muaj.
Praktikisht t&¢ gjithé pacientét onkologjik qé jané
nén trajtim ose dhe ata € e kané pérfunduar sé paku
tre vite mé paré duhet t€ vaksinohen ashtu sikurse
dhe personat e afért g€ jetojné dhe pérkujdesen pér
ta. Kjo target popullaté né boté pérfagéson miliona
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persona, aférsisht pérbéjné 5-10% té popullatés né
vendet Europiane.

Gijithashtu nuk duhen harruar dhe faktoré té tjeré
té rrezikut pér zhvillimin e formave té¢ rénda té
COVID-19 sic jané : gjinia mashkullore, kushtet e
véshtira ekonomiko-sociale, sémundjet shogéruese
( diabeti, sémundje kronike kardio-pulmonare,
insuficenca renale, cirroza hepatike, indeksi i masés
trupore >40kg/m2, HTA i komplikuar, transplantet).
Rolin vendimtar né procesin e vaksinimit e luan
marrédhénia mjek — pacient, vecanérisht né
kontekstin e vlerésimit té jeté gjatésisé sé pacientéve
me sémundje té avancuar.

Ekzistojné  dhe protokolle pér vaksinimin e
pacientéve qé jané né studime klinike por meqé né
vendin toné kéto nuk jané té aplikueshme nuk po
ndalemi né to.

Né pérmbledhje mund té themi qé vaksinimi ndaj
COVID-19 duhet t€ konsiderohet si njé standard
i kujdesit pér pacientét me kancer. Pérjashtime té
rralla mund té ndodhin kur onkologu konsideron
qé pérdorimi i vaksinés té mos jeté i sigurt ose né
interesin mé t€ miré té pacientit. Njohurité aktuale
té sigurisé dhe efikasitetit t€ vaksinave té autorizuara
COVID-19 né pacientét me kancer dhe vecanérisht
ata qé marrin trajtim aktiv mbeten té kufizuara,
megjithése pérfitimet deri mé tani tejkalojné rreziget
e efekteve anésore té lidhura me vaksinat, duke
marté parasysh rrezikun e larté t€ sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé nga COVID-19 né pacientét me
kancer.
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