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Abstrakti

Fruthi éshté njé sémundje virale shumé
ngjitése e shkaktuar nga virusi i fruthit
(Morbillivirus), me njé shkallé té larté té
riprodhimit dhe potencial té larté pér
komplikime té rénda. Ky punim shqyrton
biologjiné e  virusit, patogjenezén
dhe evolucionin e vaksinave kundér
fruthit, duke pérfshiré teknologjité
inovative té administrimit, si ngjitésit me
mikrostrukturé. Népérmjet njé rishikimi té
literaturés shkencore, diskutohen faktorét
gé ndikojné né pérhapjen globale té
sémundjes, pérfshiré uljen e mbulimit me
vaksiné gjaté pandemisé COVID-19 dhe
variacionet gjeografike té gjenotipave té
virusit. Pérkundér progresit té arritur né
uljen e incidencés dhe vdekshmérisé nga
fruthi né dekadat e fundit, shpérthimet e
viteve 2017-2019 nxjerrin né pah nevojén
pér njé qasje té integruar gé pérfshin
pérforcimin e strategjive té vaksinimit,
edukimin e komuniteteve dhe inovacionet
teknologjike. Ky punim nénvizon réndésiné
e imunizimit té qgéndrueshém global
pér arritien e qéllimit pérfundimtar té
eliminimit té fruthit.

Metodologjia

Punimi bazohet né rishikimin e literaturés
aktuale. Literatura e rishikuar rrjedh nga
artikujt shkencor té botuar né revista
kredibile dhe té njohura biomjekésore.
Té gjitha burimet nga té cilat éshté marr
materiali jané té cituara mé poshté.

Hyrja

Fruthi é&shté njé virus jashtézakonisht
ngjités me njé numér riprodhimi parésor
té rasteve (RO) prej 12-18. Infeksionet
e fruthit mund té jené té rénda dhe té
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~Total Number of Deaths Prevented: 25.5 Million

—Total Number of Deaths Not Prevented: 5.2 Million

shkaktojné pneumoni. Mé rrallé, ato mund
té shkaktojné panencefalit sklerozues
subakut, i cilimund té jeté fatal dhe mund té
prek 1 né ¢cdo 1000 fémijé. Shpresa se fruthi
mund té zhdukej deri né vitet 1990 erdhén
nga zhvillimi i suksesshém i vaksinave
efektive, qofté si trajtime té pavarura ose
si pjesé e vaksinés sé kombinuar kundér
fruthit, shytave dhe rubeolés (MMR).[1]
Dallime gjeografike ekzistojné ndonése
frekuenca e fruthit éshté ulur globalisht
gjaté tri dekadave té fundit. Pandemia
COVID-19 rriti mundésiné e shpérthimeve
té sémundjes né fémijéri pér shkak té
pengimit té vaksinimit kundér fruthit. [2]

Virologjia dhe patogjeneza e fruthit

Virusi i fruthit i pérket gjinisé Morbillivirus,
ka njé gjenom negativ t& ARN-sé me
njé fije té vetme e cila kodon proteinat
e bashkimit (F) dhe hemaglutininés (H).
Roli kryesor i kétyre proteinave mbetet
sigurimi i bashkimit t& mbéshtjellésit té
virusit me membranén plazmatike té
gelizés sé strehuesit, ku secila prej kétyre
proteinave e kané rolin e vet té vecantg,
pérderisa proteina F luan njé rol né
bashkimin e membranés, proteina H lidhet
me receptorét gelizoré qé shprehen né
sipérfagen e gelizave té synuara. [3]

Virusi i fruthit ka 24 gjenotipe té njohura,
ku nga to D8 dhe B3 lidhen me shpérthime
né Evropé, Azi dhe Ameriké vitet e fundit,
kurse tri prej tyre po shkaktojné aktualisht
shpérthime né té gjithé botén: D8, i cili
filloi né Azi né vitet 1980 dhe aktualisht
po pérhapet né té gjithé botén; B3, i cili u
dokumentua kryesisht né vendet afrikane
ku filloi dhe tani éshté endemik globalisht;
dhe H1, i cili éshté endemik né Kiné. [4]
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Figura 1. Numri i vdekjeve té parashikuara nga fruthi té parandaluara nga vaksinimi global-
isht dhe atyre gqé nuk u parandaluan, 2000-2019 (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/

PMC8870075/figure/Fig1/).
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Morbillivirusét  karakterizohen me njé
pérhapje té shpejté dhe té lehté dhe
virusi i fruthit si pjesétar i tyre ka té njéjtén
karakteristiké ~dhe pérhapet pérmes
sistemit té frymémarrjes. Rruga e virusit
primarisht fillon me njé gelizé epiteliale
té frymémarrjes, gelizé té cilén e ka si
shénjestér, pastaj vazhdon pérhapjen né
té gjithé trupin. Simptomat shfagen 9
deri 19 dité mé voné duke filluar me fazén
prodromale e cila shogérohet me ethe,
kollg, rinit dhe konjuktivit. Si karakteristiké
diagnostike e fruthit jané njollat e
Koplikut té cilat shfagen po ashtu né fazén
prodromale, t& dukshme né mukozén e
gojés zakonisht né pjesén e brendshme té
fages. Sémundja vazhdon me njé skugje
makulopapulare té |ékurés duke atakuar sé
pari Iékurén pas veshéve e duke vazhduar
né fytyré pastaj poshté né trung dhe né
gjymtyré. Sistemi imunitar si njé ushtri
mbrojtése e organizimit atakon virusin e
fruthit dhe pas shérimit fitohet imuniteti i
cili zgjaté téré jetén. [5]

Historia e zhvillimit té vaksinave

Dy vaksinat e para kundér fruthit u
licencuan mé 21 mars 1963. [6]

Shkencétarét Enders dhe Peebles pérdorén
gjakun e David Edmonston (njé fémijé qé
kishte fruth) duke e futur né gelizat primare
té veshkave, me kété proceduré izoluan
virusin e fruthit né kulturén e indeve. Késhtu
u zhvilluan dhe u licencuan dy vaksina,
njéra nga to ishte njé vaksiné kundér virusit
té ploté té inaktivizuar me formaliné dhe
tjetra ishte njé vaksiné e gjallé e dobésuar
pérderisa vaksina e fruthit e inaktivizuar
me formaliné u dha me tri doza, por ofroi
vetém mbrojtje afatshkurtér nga fruthi. Né
té njéjtén kohé u zhvillua edhe vaksina e
gjallé e dobésuar e fruthit. [7]

Epidemiologjia globale dhe réndésia e
vaksinimit

Para vitit 1963 kur u bé e disponueshme
vaksina kundér fruthit, kjo sémundje
shkaktonte globalisht rreth 135 milioné
raste dhe mbi 6 milion vdekje né vit. Né
SHBA kishte rreth 4 milioné raste dhe 450
vdekje ¢do vit. [8]

Né vitin 1996 fruthi ishte shkaku kryesor i
vdekjeve té parandalueshme me vaksiné
me rreth 1 milion vdekje. [11]

Réndésia e vaksinimit shprehet mé sé
miri me numra: nga 145 raste pér 1 milion
né vitin 2000, né 19 raste pér 1 milion né
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vitin 2016 dhe vdekjet rané né mé pak se
90 mijé kryesisht tek fémijét. Vaksinimi ka
parandaluar mbi 20 milion vdekje gjaté
periudhés 2000-2016. [9]

Progresi global drejt eliminimit té fruthit
ka hasur né pengesa né vitet e fundit, pas
njé periudhe suksesi té konsiderueshme
nga viti 2000 deri né 2016. Gjaté késaj
periudhe, rastet vjetore té raportuara rané
nga 853479 né 132490, ndérsa incidenca
globale u ul me 87%, nga 145 né 19 raste
pér njé milion banoré. Megjithaté, mes
viteve 2017-2019, fruthi pésoi njé rigjallérim
global, duke shkaktuar shpérthime té
médha né Afriké dhe rikthimin e fruthit
si sémundje endemike né disa vende té
Amerikés dhe Evropés. Si pasojé, u vu re
njé rritje e konsiderueshme e incidencés,
morbiditetit dhe vdekshmérisé. Né vitin
2019, rastet e raportuara té fruthit arritén
né 869770, incidenca u rrit né 120 raste pér
njé milion, dhe vdekjet e vlerésuara kaluan
207500 - shifra mé e larté gé nga viti 2006.
Ky vit shénon njé pérkegésim té ndjeshém
té situatés globale té fruthit, sic ilustrohet
edhe né figurén 1.[15]

Vaksina e fruthit zakonishtadministrohet né
formén subkutane ose intramuskulore, por
ka dallime né pérbérjen e saj varésisht prej
vendeve, pérderisa né vendet e zhvilluara
vaksina jepet zakonisht né kombinim
me vaksinén me virus té gjallé pér shytat,
rubeolén (MMR) dhe ndonjéheré varicelén
(MMRV), né vendet e pazhvilluara vaksina e
fruthit jepet si e vetme. [7]

Strategjité e imunizimit

Rekomandimet e OBSH-sé me géllim té
eradikimit te virusit jané qé sé paku té keté
95% mbulim me vaksiné me dy doza. Por,
vetém 81% e 2-vjecaréve marrin dozén e
paré dhe 71% té dytén, duke mos ofruar
mbrojtje té ploté. Strategjia e vaksinimit né
vende té ndryshme bazohet né incidencén
e sémundjes dhe kostot e vaksinés. [10]

Jo té gjithé fémijét mbrohen né ményré
adekuate nga doza e paré e vaksinés
(85% né 9 muaj, 95% né 12 muaj), késhtu
qé kérkohet dozé e dyté pér té eliminuar
transmetimin endemik dhe pér té arritur

Foto 1. Ngjitési me mikrostrukturé (https://media.path.org/images/MAPs-Nov2018-7724.

width-960.jpg).

imunitetin e rreth 92 deri 95% té popullatés.
[71

Inovacionet né zhvillim pér vaksinat né
pérgjithési dhe vaksinén e fruthit né vecanti

Si teknologji premtuese pér administrimin
e vaksinave krahasuar me metodat
tradicionale jané mikrogjilpérat. Efektiviteti
i ngjitésve me mikrostrukturé (Microarray
Patch) né nxitjen e pérgjigjeve té forta
imune krahasuar me metodat tradicionale
éshté vértetuar né shumé studime
paraklinike. [13]

Vendet té cilat kané mungesé té
punonjésve shéndetésor munden qé
me trajnim minimal té stafit té arrijné
té pérdorin ngjitésit me mikrostrukturé
(Microarray Patch) kundér fruthit dhe
rubeolés qé lehtéson vaksinimin né masé
té madhe vecanérisht pér fémijét qé nuk
kané marré asnjé dozé. [12]

Ngjitésit me mikrostrukturé (Microarray
Patch) pérmbajné dhjetéra deri né mijéra
gjilpéra mikroskopike, té cilat pérmbajné
ose jané té veshura me antigjenin e
vaksinés. Ato mund té jené prej polimeri,
gelqi, hidrogeli, celiku, apo materiale té
tjera, disa prej té cilave shkrihen né lékuré
dhe Iéshojné vaksinén né ményré efikase
né shtresat e saj té sipérme. [14]

Rezultatet dhe diskutimi

Té dhénat globale tregojné se, pavarésisht
progresit té& shénuar midis vitit 2000 dhe
2016, rastet e fruthit urigjalléruan ndjeshém
gjaté periudhés 2017-2019 (869770 raste;
207500 vdekje né 2019), duke nxjerré né
pah dobésité e sistemeve té imunizimit
(81% mbulim me dozén e paré, 71% me
té dytén) dhe ndikimin e ndérprerjeve
té lidhura me pandeminé COVID-19 [10],
[15]. Shpérthimet e dokumentuara me
gjenotipat D8 dhe B3 né Evropé, Azi dhe
Ameriké theksojné nevojén pér monitorim
molekular, pérforcim té kapaciteteve
laboratorike dhe reagime epidemiologjike
té shpejta pér parandalimin e transmetimit
té virusit [4].

Hezitimi dhe dezinformimi kané

Véllimi 5
démtuar besimin e komuniteteve, duke
krijuar boshllége né mbulim dhe rritur
vulnerabilitetin ndaj shpérthimeve
té fruthit. Strategjité efektive duhet
té pérfshijné edukimin e publikut,
angazhimin lokal té& komuniteteve dhe
garanci financiare té qéndrueshme.
Inovacionet si ngjitésit me mikrostrukturé
(Microarray Patches) ofrojné avantazhe
operative - administrim nga personel
me trajnim minimal, ruajtje mé fleksibile
dhe pérgjigje imune té krahasueshme
me ato té gjilpérave tradicionale - duke
rritur mbulimin né vendet me burime té
kufizuara [12], [13].

Ekzistojné gjithashtu argumente té forta
pér zgjerimin e vaksinimit té kombinuar
(MMR/MMRV) dhe pérforcimin pérmes
fushatave té planifikuara, té cilat jané
déshmuar té rrisin efikasitetin operativ
dhe té pérballojné zonat me mbulim té
ulét. Kéto masa, sé bashku me objektivin
e OBSH-sé pér 95% mbulim me dy doza,
jané thelbésore pér arritjen e eliminimit
endemik té fruthit [7], [10].

Pérfundimi

Si pérmbledhje, rigjallérimi i fruthit né
periudhén2017-2019 nénvizon nevojén pér
njé gasje té integruar gé adreson jo vetém
kapacitetet teknike té imunizimit, por edhe
faktorét social, ekonomik dhe organizativ.
Kombinimi i monitorimit epidemiologjik,
edukimit té komuniteteve, inovacioneve
teknologjike dhe mbéshtetjes financiare
ofron njé kornizé té forté pér zhdukjen
e pérhershme té fruthit. Vetém pérmes
pérpjekjeve té koordinuara ndérkombétare
dhe angazhimit té vazhdueshém mund té
arrihet géllimi afatgjaté i shéndetit publik:
eliminimi i pérhershém i fruthit.
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