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Hyrje

Fruthi, ndryshe i njohur edhe si morbilli, Eshté njé
sémundjeinfektive virale gé shkaktohet ngavirusi
i fruthit. Pérkundér vaksinimit té obligueshém
né pothuajse té gjitha vendet e botés, fruthi
éshté ende pérgjegjés pér mé shumé se 100,000
vdekje ¢do vit. Pér dallim nga mé shumé se 2
milioné vdekje né vit pérpara pérdorimit té gjeré
té vaksinés sé fruthit. [1] Parandalimi primordial
konsiston né zvogélimin e faktoréve té rrezikut
pérpara se ata té shfagen né popullaté duke u
fokusuar vecanérisht né edukim dhe promovim
shéndetésor. Politikat vendore e ndérkombétare
sé bashku me ligjet pérkatése jané pérgjegjése
né pérpilimin e masave té tilla. Si modaliteti mé
i hershém i parandalimit, synohet qé fémijét
té zvogélojné né minimum ekspozimin ndaj
rrezikut. Kurse parandalimi primar konsiston né
masat si vaksinimi. Ku géllimi kryesor i vaksinimit
éshté té kufizojé mundésiné e shfagjes sé njé
sémundjeje (fruthit né kété rast). Pra popullata
e targetuar e parandalimit primar jané individé
té shéndetshém, por gé jané té rrezikuar pér té
fituar njé sémundje. [2]

Metodologjia

Ky punim éshté rishikim i literaturés shkencore.
Informatat e grumbulluara jané shqyrtuar nga
burime té besueshme té té dhénave shkencore,
té publikuara kryesisht né periudhén 2008-2024.
Kérkimi i literaturés éshté béré né databaza té
njohura si: PubMed, Cochrane Library dhe fagja
zyrtare e OBSH. Literatura nga gjuha shqipe
éshté pérjashtuar dhe éshté marr parasysh vetém
ajo né gjuhén angleze me géllim té saktésisé sé
informatave. Té dhénat jané sistematizuar dhe
analizuar né ményré pérmbledhése pér té nxjerré
pérfundime té pérgjithshme mbi réndésiné
e parandalimit primordial dhe primar dhe
problemet kryesore né implementimin e tyre né
nivele té ndryshme shogérore dhe gjeografike.

Rezultatet

Gjasat e prekjes nga fruthi ulen rreth 95% pas
administrimit té njé doze té vaksinés MMR
(vaksina e kombinuar kundér fruthit, shytave dhe
rubeolés). Kjo do té thoté se ulet mundésia pér
tu infektuar me fruth tek personat e vaksinuar
péraférsisht 20 heré. Pas dy dozave té vaksinés
MMR, ulet mundésia e infektimit me fruth
rreth 25 heré, né raport me fémijét gqé nuk
jané vaksinuar. Mbrojtja te disa fémijé arrihet
vetém pérmes dy dozave. Vaksina gjithashtu
ndihmon né parandalimin e pérhapjes sé fruthit
si né familje dhe brenda né komunitet. [3] Né
periudhé prej mé shumé se dy dekadash, diku
rreth 23 vite, Organizata Botérore e Shéndetésisé
sé bashku me organizata té tjera parandaluan
diku rreth 60 milion vdekje nga fruthi. Krejt kjo
e arritur pérmes njé vaksinimi té rregullt. [4] Njé
studim ka treguar se vende me nivel mé té larté

té té ardhurave, urbanizim mé té theksuar dhe
stabilitet politik mé té miré, kané mé pak raste
me fruth, gjé gé tregon se mirégenia sociale dhe
infrastruktura e zhvilluar shéndetésore luajné rol
kyc né parandalimin e késaj sémundjeje. Sipas
késaj analize éshté vérejtur qé hezitimi ndaj
vaksinave mund té jeté njé faktor i réndésishém
kontribuues né rritjen e fundit té incidencés sé
fruthit né vendet mé té pasura. Pér shembull,
rastet e reja té fruthit té shfaqura né kontinentine
Evropés dhe Amerikés kané gené té ndérlidhura
me udhétimet ndérkombétare dhe komunitetet
ku dominonte dyshimi mbi efektivitetin e
vaksinave. [5] Njé hulumtim i realizuar né Brazil
zbuloi se mosha, vendbanimi, gjendja martesore
dhe arsimi nuk kishin ndikim té dukshém né
ményrén se si individét vaksinohen kundér
fruthit. Ndérkohé, shumica e té anketuarve
pranuan se, pavarésisht njohurive qé kishin pér
fruthin dhe vaksinén, nuk e kishin marré vaksinén
né pérputhje me afatet e rekomanduara nga
institucionet shéndetésore. Rezultatet treguan
se prindérit e shtyné vaksinimin me arsyetimin
gé ndjenin dhembshuri pér fémijét e tyre. Si
rrjedhojé shumica nuk e morén vaksinén kundér
fruthit né datén e rekomanduar saktésisht, por
vonuan.[6] Sipas njé hulumtimi té béré né
vendin tonég, i cili pérfshinte mbi 400 fémijé,
pjesa dominuese e tyre rreth 90% kishin
pérfunduar kalendarin e ploté té imunizimit.
Edhe pse shumica e vaksinimeve nuk ishin
béré né kohén e duhur dhe vonesat ishin nga
1 muaj, té ndjekura nga vonesa deri né 3 muaj.
Ku si arsyeja dominuese ishte Pandemia e
COVID-19, e ndjekur nga sémundjet shogéruese
té fémijéve né kohén kur fémija duhej vaksinuar
ose ekzistonte edhe arsyetimi qé prindérit kishin
obligime té tjera dhe si rrjedhojé nuk mund ta
dérgonin fémijén pér tu vaksinuar.[7]

Diskutimi

Arsyet pér refuzimin pér té vaksinuar fémijét jané
té lehta pér t'u identifikuar: ata qé kundérshtojné
vaksinimin bazohen né supozimin se fruthi éshté
njé sémundje e padémshme e fémijérisé dhe
gjithashtu ia atribuojné até me gjasat qé mund
té ndikojné né zhvillimin e njé fémije. Shqetésimi
kryesor i skeptikéve né lidhje me siguriné e
vaksinimit, lidhet me efektet e mundshme
negative afatgjata. Frika pér ekspozimin e njé
fémije té shéndetshém ndaj mundésive té
shfagjes sé efekteve negative té vaksinimit éshté
e pranueshme dhe njihet né shkencat e sjelljes
si i ashtuquajturi paragjykimi i léshimit. Ueb
faget e ndryshme né internet qé jané jo serioze
stimulojné frikén né popullaté me informacione
gé pothuajse gjithmoné jané té pavérteta. [8]

Pérfundime:

Efektiviteti i vaksinés MMR éshté shumé i larté
diku rreth 95% me njé dozé té vaksinés. Edhe
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pse marrja e dy dozave e rrit mbrojtjen imunitare
dhe si rrjedhojé ul shanset pér infektim me
mbi 25 heré. Réndésia e vaksinimit individual
theksohet atéheré kur edhe familja edhe
komunitetit mbrohen nga ky vaksinim i shumicés
sé individéve. Fushatat globale té fokusuara
né promovim shéndetésor mbi fruthin kané
shpétuar miliona jeté né shumé vende té botés.
Shembull konkret éshté parandalimi i mbi 55
milioné vdekjeve nga fruthi né periudhén kohore
2000-2023. Faktorét e ndryshém socio-ekonomik
si urbanizimi jané té lidhur me ulje té rasteve me
fruth, ndérsa né vendet e zhvilluara dominon
dyshimi ndaj vaksinave, sidomos pas pandemisé
COVID-19. Né vende si Kosova, ndonése shumica
e fémijéve jané té vaksinuar, shpesh vaksinat
nuk jepen né kohén e rekomanduar pér shkak
té pandemisé sé fundit, sémundjeve ekzistuese
té fémijés apo arsye té tjera familjare. Té dhéna
gé tregojné se vonesat né vaksinim jané té
zakonshme. Prindérit shpesh vonojné vaksinimin
pér shkak té lidhjes emocionale me fémijén e
tyre dhe frikén qé vaksina mund t'i shkaktojé
dhimbje ose pasoja fémijés. Edhe mungesa
e njohurive té mjaftueshme mbi réndésiné e
vaksinés, sidomos né vendet me edukim té ulét
éshté mjaft evidente. Si rrjedhojé vérehet nevoja
pér edukim dhe ndérgjegjésim mé té madh.
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Figura 1. Poster informues né lidhje me simptomat e fruthit. (Measles - Disease Surveillance Epidemi-
ology Program - MeCDC; DHHS Maine [Initernet]. (www.maine.gov).
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