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I. HYRJE

Njé nga prioritetet e Qeverisé sé Republikés s¢ Kosovés éshté edhe zbatimi i programit t&
zgj€ruar t€ imunizimit me qéllim té parandalimit t€ sémundjeve ngjitése vaksiné
parandaluese duke synuar péfshirjen e ploté té t& gjitha komuniteteve té cilat jetojné né
Republikén e Kosovés.

Ministria e Shéndetésisé (MSh) siguron géndrueshméri financiare pér Programin e zgjéruar
t€ imunizimit (PZI) pérmes vaksinimit. N& bashképunim me Institutin Kombétar té
Shéndetésisé Publike t&€ Kosovés (IKShPK) si mbikéqyrés i zbatimit t&€ programit dhe
Institucionet e Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSh) institucione zbatuese, éshté siguruar
qéndrueshméria e kétij programi, né pérgjithési. Qendrat Rajonale t& Shéndetesisé Publike
(QRShP) jané pérgjegjése pér mbikéqyrje dhe pérgjegje epidemiologjike. analizén e té
dhénave t&€ grumbulluara dhe monitorimin e performancés sé imunizimit.

Programi i zgjeruar i vaksinimit, konsiderohet si proces i suksesshém né kuadér té fushés
s€ shéndetit publik né Kosové. Imunizimi &shté njé nga ndérhyrjet kyge pér mbrojtjen e
popullatés nga sémundjet serioze ngjitése q& rrezikojné shéndetin, té cilat pérmes
vaksinimit jané t& parandalueshme. Pérmes ofrimit falas t&é vaksinave pér popullatén gé
duhet té pérfshihet né vaksinim, synohet té rritet shkalla e imunizimit, respektivisht arritja
¢ mbulueshméris€ universale t& imunizimit.

Té gjithé fémijét e lindur né Republikén e Kosovés apo kané lindur né ndonjé shtet tjetér
dhe jetojné né vendin tong, i nénshtrohen vaksinimit té obliguar.

Vaksinimi sipas kalendarit té rregullt béhet kundér:
e tuberkulozit

paralizés sé fémijéve

difterisé

tetanosit

kollés s¢ bardhé

fruthit

parotitit (shytave)

rubellés

hepatitit B

hemofilus influenze tipi B

pneumokokut

rotavirusit

e Human papilloma virusit

Vaksinimi sipas indikacioneve epidemiologjike dhe trafikut ndérkombétar
e hepatitit B pér t€ rritur
e térbimit
e tifos abdominale
e gripit

led



e ctheve té verdha
meningjitit ACY W35

o sémundjeve tjera ngjitése pér shtetete t& caktuara bazuar né Rregulloren ¢ trafikut
ndérkombétar

1.1Kalendari i vaksinimit

KALENDARI I VAKSINIMIT

Mosha né muaj Mosha né vjet

Né 1 2 4 6 12 15-18 5-6 viee | 11-12 vje¢ | 17-18 vjeg
lindje | muaj | muaj | muaj | muaj | muaj | muaj (KL (KI VI) ( KIXII)

Tuberkuloz BCG

Hepatit viral B HepB HepB HepB

Difteri, Tetanoz,

Pertusis / Difteri, DTaP DTaP DTaP DTaP DT dT dT
Tetanoz

Infeksione nga [

Haemophilus Hib Hib Hib Hib
influenzae tip b,

Poliomieliti PV 1PV PV IPV bOPV bOPY

Rotavirus Rota Rota

Infeksione nga
pneumokoku pevi3 | povis PCV1
(Streptococcus 3

pneumoniae)

Fruth, Ru'hellé. MMR MMR
Parotit

Human papilloma HPV
virus




II. VAKSINIMI KUNDER TUBERKULOZIT

Vaksinimi kundér tuberkulozit b&éhet me vaksinén e gjallé t& dobésuar e ashtuquajtur BCG
vaksin€. Vaksinimi béhet né njé (1) dozé prej 0.05 ml me shiringén pér BCG vaksing.
Vaksina jepet me rrugé intradermale né pjesén e sipérme t&€ krahut. Vaksinimi i fémijéve
béhet menjéheré pas lindjes. Fémijét té cilét pér ¢farédo arsye nuk jané vaksinuar né
lindétore duhet t& vaksinohen sa mé paré € €shté e mundur. Efikasiteti i vaksinés né masé
t€ madhe varet nga koha e dhénies sé vaksinés (sa mé herét aq mé miré). Nése vaksina
BCG nuk &shté dhéné né kohén e paraparé me kalendar t& vaksinimit, mund té jepet sé
bashku me vaksinat tjera (ményré simultane), deri né muajin e 12 t& jetés. Pavarésisht nga
mosha e fémijés, vaksinimi i tyre béhet pa provén né PPD. Nése fémija ka evidencé se
éshté vaksinuar me vaksinén BCG, por nuk &shté formuar cikatriksi, ai fémijé konsiderohet
i vaksinuar dhe doza nuk pérséritet (fémija nuk duhet t&€ vaksinohet sérish me BCG
vaksing).

III. VAKSINIMI KUNDER DIFTERISE

Toksoidi i difterisé¢ kombinohet me toksoidin e tetanozit si vaksiné kundér difterisé dhe
tetanozit (DT) ose vaksiné kundér tetanozit dhe toksoidit t& difterisé (Td). Toksoidi i
difterisé kombinohet gjithashtu si me toksoidin e tetanusit ashtu edhe me vaksinén e kollés
s€ miré si vaksina DTaP/DTP ose Tdap. Td pérmban sasi té reduktuara té toksoidit té
difteris€ né krahasim me DT. Fémijét mé t€ vegjél se 7 vje¢ duhet té marrin vaksinén DTaP
ose vaksinén DT (né€ rastet kur komponenti i vaksinés sé kollés sé miré &shté
kundérindikuar ose kur mjeku vendos q€ vaksina e kollés s& miré nuk duhet t&
administrohet). Personat e moshés 7 vje¢ ose mé t€ vjetér duhet t&€ marrin vaksinén Td.
Vaksina e cila pérdoret &shté vakinsé e kombinuar qé pérmban DTaP-IPV/Hib - 4 dozat e
para t& vaksinave pérdoren te fémijét e moshés 6 javé deri né 4 vjeg.

Karakteristikat

Vaksinat qé pérmbajné toksoid té difterisé administrohen me injeksion intramuskular. Cdo
dozé e vaksinave qé pérmbajné toksoid té difterisé pérmban alumin si njé ndihmés, por jo
konservues. DTaP-IPV/Hib, neomiciné dhe polimiksing B si antibiotiké.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

DTaP (vaksina kundér difterisé, tetanozit dhe kollés s¢ miré) rekomandohet pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 6 vjeg. Programi rutin€ €shté njé seri primare prej 3 dozash né
moshén 2, 4 dhe 6 muajsh, njé dozé pérforcuese midis moshés 15 deri né 18 muaj dhe njé
dozé tjetér pérforcuese midis moshés 4 deri né 6 vjeg (gjithsej 5 doza). 3 dozat e para duhet
t€ jepen né intervale 4 deri né 8 javé (minimumi 4 javé). Doza 4 duhet té ndjeké dozén 3
jo mé pak se 6 muaj dhe nuk duhet té administrohet para moshés 12 muajsh.

Doza 4 e DTaP rekomandohet t& administrohet né moshén 15 deri né 18 muaj. Doza 4
mund t& jepet g€ né moshén 12 muajshe nése kané kaluar t& paktén 6 muaj nga doza 3 dhe,
sipas mendimit t& ofruesit t& vaksinés, fémija nuk ka gjasa té kthehet pér njé vizité shtesé
midis moshés 15 dhe 18 muajsh.



Fémijét qé kané marré 4 doza para ditélindjes sé tyre t€ katért duhet t& marrin njé dozé t&
pesté t& DTaP pérpara se t& hyjné né shkollé. Doza e pesté nuk &shté e nevojshme (por
mund t& jepet) nése doza 4 né seri éshté dhéné né ose pas ditélindjes s¢ katért. Administrimi
i dozés sé pesté rrit nivelet e antitrupave dhe mund té ulé rrezikun gé fémijét e moshés
shkollore ta transmetojné sémundjen te véllezérit e motrat mé t€ vegjél qé nuk jané
vaksinuar plotésisht.

Nése fémija ka njé kundérindikacion té vlefshém pér vaksinén e pertusisit, DT duhet té
pérdoret pér té pérfunduar seriné e vaksinimit. Nése fémija ishte mé i vogél se 12 muajsh
kur u administrua doza e paré e DT (si DTP, DTaP ose DT), fémija duhet té marré gjithsej
4 doza DT. Nése fémija ishte 12 muajsh ose mé i vjetér né kohén e administrimit t& dozés
sé paré t& DT, 3 doza (me dozén 3 t&€ administruar 6 deri né 12 muaj pas dozés 2) do té
pérfundojné seriné primare t€ DT. Nése doza 4 ¢ DTP, DTaP ose DT administrohet para
ditélindjes sé katért, rekomandohet njé dozé e pesté né moshén 4 deri né 6 vjec.

Programi i vaksinave qé pérmban toksoid té difterisé
DTaP

= Serité primare me 3 doza né moshén 2, 4 dhe 6 muajsh

= Intervali i seris¢ primare prej 4 deri né 8 javé dhe intervali minimal 4 javé

* Pérforcues nga mosha 15 deri né 18 muaj dhe nga mosha 4 deri né 6 vjeg

* Intervali minimal pér dozén 4 &shté 6 muaj nga doza 3 dhe mosha minimale &shté
12 muaj

= Nése doza 4 jepet né ose pas ditélindjes sé 4-t€, doza e 5-té éshté fakultative

* DT pérdoret né vend té DTaP nése fémija ka njé kundérindikacion t& vlefshém pér
vaksinén e pertusisit

DTaP-IPV-Hib

Vaksina DTaP-IPV-Hib &shté miratuar pér pérdorim si njé seri me 4 doza pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 4 vjeg. | jepet foshnjave nga mosha 2. 4, 6 dhe 15 deri né 18 muaj.
Intervalet minimale pér vaksinén DTaP-IPV-Hib pércaktohen nga komponenti DTaP. 3
dozat e para duhet t& ndahen me té paktén 4 javé ndérmjet dozave. Doza 4 duhet t€ ndahet
nga doza 3 me té paktén 6 muaj dhe nuk duhet t&¢ administrohet para moshés 12 muajsh.
Kur vaksina DTaP-IPV-Hib pérdoret pér t& siguruar 4 doza né moshén 2, 4, 6 dhe midis
I5 deri né 18 muaj (bazuar né oraret DTaP dhe Hib), njé dozé shtesé pérforcuese me IPV-
standard individual ose DTaP-IPV vaksina duhet t&€ administrohet né¢ moshén 4 deri né 6
vjec. Kjo do té rezultojé né njé seri vaksinash IPV me 5 doza, e cila &shté e pranueshme.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Ashtu si me vaksinat e tjera, historia e reaksionit té réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé
komponenti té vaksinés ose pas njé doze t& méparshme &shté kundérindikacion pér doza té
métejshme. Sémundja akute e moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) né njé pacient
konsiderohet si masé paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta
mund t&€ vaksinohen. Kundérindikimet pér vaksinat e kombinuara qé pérmbajné DTaP
pérfshijné kundérindikacionet pér vaksinat e pérbérésve individualé (p.sh., IPV, hepatiti B,
Hib), por pérbérésit specifiké mund t& ndryshojné. Encefalopatia q€ nuk i atribuohet njé
shkaku tjetér & identifikueshém qé& ndodh brenda 7 ditéve pas vaksinimit me DTaP, DTP




&shté njé kundérindikacion pér vaksinimin DTaP. Njé ¢rregullim neurologjik progresiv ose
i pagéndrueshém, kriza t&€ pakontrolluara ose encefalopati progresive paraget masé
paraprake pér vaksinimin DTaP. Pér personat me gjendje t€ njohur ose té dyshuar
neurologjike, vaksinimi me DTaP duhet t& shtyhet derisa gjendja t& vlerésohet, té fillojé
trajtimi dhe té stabilizohet gjendja. Kéto kushte pérfshijné praniné e njé ¢rregullimi
neurologjik n€ zhvillim (p.sh.. epilepsi e pakontrolluar, spazma infantile dhe encefalopati
progresive); njé histori konvulsionesh qé nuk éshté vlerésuar; ose njé ngjarje neurologjike
q€ ndodh ndérmjet dozave té vaksinés.

Sindroma Guillain-Barré brenda 6 javésh pas njé doze t&€ méparshme té vaksinés qé
pérmban toksoid tetanozi éshté masé paraprake pér vaksinimin DTaP, DT dhe Td. Historia
e reaksioneve té mbindjeshmérisé sé tipit Arthus pas njé doze t€ méparshme té vaksinés qé
pérmban toksoid t& difterisé ose qé pérmban toksoid tetanozi &shté mas€ paraprake pér
vaksinimin DTaP, DT dhe Td: vaksinimi duhet té shtyhet derisa té kené kaluar té paktén
10 vjet nga vaksina e fundit qé pérmban toksoid tetanozi.

Siguria e vaksinés

Vaksina DTaP mund t& shkaktojé reaksione lokale, té tilla si dhimbje, skugje ose &njtje.
Reaksione lokale jané raportuar né 20% deri né 40% t& fémijéve pas secilés prej 3 dozave
té para. Reaksionet lokale duket té jené mé té shpeshta pas dozés sé katért dhe/ose té pesté.
Mund té ndodhin gjithashtu reaksione té lehta sistemike si pérgjumje, shqetésim dhe
temperaturé t& ulét. Temperatura e larté raportohet né 3% deri né 5% té marrésve té DTaP.
Kéto reaksione jané t& veté-kufizuara dhe mund t&€ menaxhohen me trajtim simptomatik
me acetaminofen ose ibuprofen. Pas administrimit t¢ DTaP jané raportuar reaksione
sistemike té moderuara ose té rénda (té€ tilla si temperaturé mé e larté, konvulsione febrile,
té qara té vazhdueshme g€ zgjasin 3 oré ose mé shumé, dhe episode hipotonike-
hiporesponsive) jané raportuar pas administrimit t&¢ DTaP, por ndodhin mé rrallé se tek
féemijét qé kané marré DTP me qelizé t€ ploté. Shkalla e reaksioneve sistemike té
moderuara ose t& rénda ndryshojné sipas simptomave dhe vaksinave, por zakonisht
ndodhin n¢ mé pak se 1 n¢ 10,000 doza.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksinat DTaP/DTP, Td duhet té ruhen né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.



IV. VAKSINIMI KUNDER HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIP B

Vaksina Hib éshté vaksiné e konjuguar. Konjugimi €shté procesi i lidhjes kimike t€ njé
polisaharidi me njé mbartés proteine mé efektive. Ky proces e ndryshon polisaharidin nga
njé antigjen i pavarur nga T né njé antigjen t& varur nga T dhe pérmiréson shumé
imunogjenitetin, ve¢anérisht tek fémijét e vegjél. Aktualisht jané € licencuara pér pérdorim
tre vaksina monovalente t& konjuguara polisakaride-proteiné Hib. Dy vaksina t&
kombinuara g€ pérmbajné Hib jané aktualisht t& licencuara pér pérdorim. DTaP-IPV-Hib
dhe DTaP-IPV-Hib-HepB

Karakteristikat

Vaksinat Hib administrohen me injeksion intramuskular. ¢do dozé e vaksinés Hib
pérmban alumin si njé ndihmé&s. Vaksinat Monovalent Hib nuk pérmbajné antibiotiké ose
konservues. Pérbérésit specifiké pér vaksinat e kombinuara qé pérmbajné vaksinén Hib
ndryshojné.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Té gjitha foshnjat duhet t&€ marrin njé seri primare té vaksinave konjuguese Hib (vaksina
monovalente ose e kombinuar) duke filluar nga mosha 2 muajshe. Numri i dozave né seriné
primare varet nga lloji i vaksinés sé pérdorur. Njé seri primare kérkon 3 doza.
Rekomandohet njé dozé pérforcuese né moshén 12 deri né 15 muaj, pavarésisht se cila
vaksiné pérdoret pér seriné primare. Mosha e rekomanduar pér dozén 4 t&€ DTaP-IPV/Hib
&shté mosha 15 deri né 18 muaj. por ajo mund té administrohet g€ né moshén 12 muajshe,
me kusht qé€ té€ kené kaluar t€ paktén 6 muaj nga doza 3.

Programi rutiné i vaksinimit t¢ Haemophilus influenzae tip b (Hib)

Intervali i rekomanduar ndérmjet dozave né serin€ primare €shté 8 javé, me njé interval
minimal prej 4 javésh. Té paktén 8 javé duhet t& ndajné dozén pérforcuese nga doza e
méparshme (2 ose 3). Nése DTaP-IPV-Hib administrohet pér dozén pérforcuese, duhet t&
kené kaluar té paktén 6 muaj nga doza 3. Té dhénat e kufizuara sugjerojné se vaksinat e
konjuguara Hib té administruara para moshés 6 javéshe mund t€ nxisin tolerancé
imunologjike, duke reduktuar pérgjigien ndaj dozave t€ mévonshme t& vaksinés Hib.
Prandaj, vaksinat Hib, duke pérfshiré vaksinat e kombinuara q¢ pérmbajné vaksingé té
konjuguar Hib, nuk duhet t'i jepen kurré njé fémije mé t& vogél se 6 javé. Fémijét e
pavaksinuar t& moshés 7 muajsh ose mé té vjetér mund t& mos kené& nevojé pér njé seri té
ploté prej 3 ose 4 dozash. Numri i dozave qé i nevojiten njé fémije pér té pérfunduar seriné
varet nga mosha aktuale e fémijés.

DTaP-IPV-Hib

Vaksina DTaP-IPV-Hib pérdoret si njé seri me 4 doza pér fémijét e moshés 6 javé deri né
4 vjeg. | jepet foshnjave nga mosha 2, 4, 6 dhe 15 deri né 18 muaj. Intervalet minimale pér
vaksinén DTaP-IPV-Hib pércaktohen nga komponenti DTaP. 3 dozat e para duhet t&
ndahen me t&€ paktén 4 javé ndérmjet dozave. Doza 4 duhet t&€ ndahet nga doza 3 me té
paktén 6 muaj dhe nuk duhet t& administrohet para moshés 12 muajsh.



Vaksinimi i grupeve té vecanta dhe fémijéve mé té rritur

Fémijét mé t& vegjél se 24 muajsh qé zhvillojné sémundje invazive Hib, duhet té
konsiderohen t&é ndjeshém dhe duhet t&¢ marrin vaksinén Hib. Vaksinimi i kétyre fémijéve
duhet t& filloj&é sa mé& shpejt qé t& jeté e mundur gjaté fazés sé rikuperimit t& s€émundjes.
Duhet t&€ administrohet njé seri e ploté si¢ rekomandohet pér moshén e fémijés. Fémijét e
moshés 12 deri né 59 muaj t€ cilét jané né rrezik té shtuar pér sémundjen Hib, duke
pérfshiré marrésit e kimioterapisé dhe ata me aspleni anatomike dhe funksionale (pérfshiré
drepanocitozén), infeksion HIV, mungesé imunoglobuline ose mungesé t¢ hershme té
komponentit t& komplementit, té cilét nuk kané marré doza ose vetém 1 dozé e vaksinés
Hib para moshés 12 muajshe, duhet t&€ marrin 2 doza shtesé té vaksinés Hib, me njé interval
prej 8 javésh. Fémijét qé kané marré 2 ose mé shumé doza t& vaksinés Hib para moshés 12
muajsh duhet té marrin 1 dozé shtesé.

Nése njé fémijé mé i vogél se 5 vje¢ g€ i nénshtrohet kimioterapisé ose trajtimit me rrezatim
ka marr€ njé dozé t€ vaksinés Hib brenda 14 ditéve nga fillimi i terapisé ose gjaté terapisé,
duhet t&€ marré nj¢ dozé t& pérséritur t& paktén 3 muaj pas pérfundimit t& terapisé. N&é
pérgjithési, vaksinimi Hib i personave mé té vjetér se 59 muaj nuk rekomandohet. Shumica
e fémijéve mé té€ rritur jan€ imun ndaj Hib, ndoshta nga infeksioni asimptomatik si foshnja.
Megjithaté, disa fémijé mé t€ rritur dhe t€ rriturit jané né rrezik té shtuar pér sémundjen
invazive Hib dhe mund t&€ vaksinohen nése nuk jané& vaksinuar né fémijéri. Doza e vetme
e ¢do vaksine q€ pérmban Hib duhet t'u jepet personave |5 muajsh ose mé t€ vjetér € i
nénshtrohen njé splenektomie elektive nése konsiderohen t& paimunizuar. "Té
paimunizuar” do t&€ thoté se ata nuk kané marré njé seri primare dhe dozé pérforcuese ose
té paktén | dozé t& vaksin&s Hib pas mosh&s 14 muajsh. Nése €shté e mundur, vaksina
duhet t&¢ administrohet t& paktén 14 dité para procedurés. Vaksina Hib duhet t'u
administrohet fémijéve t& moshés 5 vjeg e lart dhe té rriturve qé kané aspleni anatomike
ose funksionale nése konsiderohen té paimunizuar. Vaksina Hib duhet t'u administrohet
femijéve dhe adoleshentéve t€ moshés 5 deri né 18 vje¢ nése ata kané HIV dhe
konsiderohen t€ paimunizuar. T rriturit me HIV nuk kané nevojé pér njé dozé té vaksinés
Hib. Marr€sit ¢ transplantit (& qelizave staminale hematopoicetike € ¢do moshe duhet t&
marrin 3 doza té vaksinés Hib me t& paktén 4 javé diferencé, duke filluar 6 deri né 12 muaj
pas transplantimit, pavarésisht nga historia e vaksinimit Hib.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Vaksinat e konjuguara Hib jané shumé& imunogjene. Mé shumé se 95% e foshnjave
zhvillojné nivele mbrojtése t&€ antitrupave pas njé serie parésore. Efikasiteti klinik éshté
vlerésuar né 95% deri né 100%. Sémundja invazive Hib &shté e pazakonté tek fémijét qé
jané plotésisht t€ vaksinuar. Vaksina Hib éshté gjithashtu imunogjene né pacientét me
rrezik t& shtuar pér sémundje invazive, té tilla si ata me drepanocitozé, leukemi ose ata qé
kané kryer splenektomi. Te personat me infeksion HIV, imunogjeniteti ndryshon me fazén
e infeksionit dhe shkallén e imunokompromisionit.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit té réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme &shté kundérindikacion pér doza t€ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose ¢ réndé me ose pa ethe né njé pacient konsiderohet masé paraprake ndaj



vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund t€ vaksinohen. Vaksinat e
konjuguara Hib jané kundérindikuar pér fémijét mé té vegjél se 6 javé pér shkak té
potencialit pér zhvillimin e tolerancés imunologjike. Kundérindikacionet pér vaksinat e
kombinuara gé pérmbajné Hib pérfshijné kundérindikacionet pér vaksinat e pérbérésve
individualg, por pérbérésit specifiké mund t&€ ndryshojné.

Siguria e vaksinés
Reaksionet anésore pas vaksinave té konjuguara Hib nuk jané té zakonshme. Enjtje, skugje
ose dhimbje jané raportuar né 5% deri né 30% té marrésve dhe zakonisht zgjidhen brenda
|2 deri né 24 oréve.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksinat Hib duhet t€ mbahen né temperaturén ndérmjet 2°C dhe 8°C.



V. VAKSINIMI KUNDER HEPATITIT VIRAL B

Vaksinat kundér hepatitit viral B jané té disponueshme si né formulime pér fémijét ashtu
edhe pér t&€ rriturit. Infeksioni me HBV nuk mund t€ rezultojé nga pérdorimi i vaksinés
rekombinante pasi né sistemin rekombinant nuk prodhohen ADN virale potencialisht
infektive ose grimca t& plota virale. Ekzistojné edhe vaksina t&¢ kombinuara qé pérmbajné
vaksinén HepB.

Karakteristikat

Vaksina rekombinante HepB prodhohet duke futur njé plazmid qé p&rmban gjenin pér
HBsAg né maja (Saccharomyces cerevisiae ose Hansenula polymorpha) dhe pérmbajné
proteina maja. Vaksinat HepB administrohen me injeksion intramuskular. Cdo dozé e
vaksinés HepB pérmban alumin si njé ndihmés. Administrohen si njé seri me 3 doza né njé
program 0, 1, 6 muajsh.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Foshnjat dhe Fémijét

Vaksinimi i HepB rekomandohet pér té gjithé foshnjat me stabilitet mjekésor qé peshojné
té paktén 2000 gram brenda 24 oréve nga lindja. Vetém vaksina me njé pérbérés duhet t&
pérdoret pér dozén e lindjes dhe dozat e administruara para moshés 6 javéshe. Orari i
zakonshém &shté 0, 1 deri né 2 dhe 6 deri né 18 muaj.

Foshnjat e lindura nga néna gé jané HBsAg pozitive duhet t&¢ marrin dozén e lindjes sé
vaksinés HepB dhe HBIG brenda 12 oréve nga lindja. Vaksina HepB dhe HBIG duhet t&
administrohen né gjymtyré té vecanta. Pér foshnjat &€ peshojné mé pak se 2000 gram, doza
e lindjes nuk duhet t& llogaritet si pjesé e seris€ s€ vaksinave pér shkak té imunogjenitetit
potencialisht t& reduktuar. Duhet t&€ jepen 3 doza shtesé t& vaksinés (pér njé total prej 4
dozash) duke filluar kur foshnja t&€ mbush moshén 1 muajshe. Foshnjat nénat e t€ ciléve
jané HBsAg pozitive duhet t€ marrin dozén e fundit deri né moshén 6 muajshe, por jo para
moshés 24 javéshe. Ashtu si me foshnjat e lindura nga néna HBsAg pozitive, pér foshnjat
qé peshojné mé pak se 2000 gram, doza e lindjes nuk duhet t& llogaritet si pjesé e seris¢ sé
vaksinave pér shkak té imunogjenitetit potencialisht té reduktuar; Duhet t&€ jepen 3 doza
shtesé té vaksinés (pér njé total prej 4 dozash) duke filluar kur foshnja té mbush moshén |
muajshe.

Foshnjat e parakohshme q& peshojné€ mé pak se 2000 gram kané nj& pérgjigje imune t&
zvogéluar ndaj vaksinés HepB t& administruar para moshé&s | muajsh. Megjithaté, sipas
moshés kronologjike, foshnjat e parakohshme 1-muajshe, pavarésisht peshés fillestare té
lindjes ose moshés gestacionale, kané po aq gjasa té pérgjigjen né ményré adekuate sa edhe
foshnjat e lindura ne kohé. Foshnjat e parakohshme me peshé té vogél né lindje, nénat e t&
ciléve jané HBsAg-negative mund t€ marrin dozén e paré t&€ vaksinés HepB né moshén
kronologjike 1 muajshe. Foshnjat e parakohshme € dalin nga spitali para moshés
kronologjike 1 muajshe mund t&€ marrin vaksinén HepB n& momentin e daljes, nése jané t&
géndrueshém nga ana mjekésore dhe kané shtuar peshé vazhdimisht, edhe nése jané mé
pak se 2000 gram. Doza e treté e HepB duhet t& administrohet t& paktén 8 javé pas dozés
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sé dyté dhe té paktén 16 javé pas dozés sé paré. Intervali minimal ndérmjet dozés sé paré
dhe té dyté éshté 4 javé.

Adoleshentét

Vaksinimi rutiné HepB rekomandohet pér té gjithé fémijét dhe adoleshentét deri né moshén
18 vijeg. Té gjithé fémijét q¢é nuk jané vaksinuar mé paré me vaksinén HepB duhet t&
vaksinohen.

Té rriturit
Vaksina HepB rekomandohet pér té gjithé té rriturit e pavaksinuar n& rrezik pér infeksion
HBV dhe pér té gjithé té rriturit qé kérkojné mbrojtje nga infeksioni HBV.

Té rriturit e rekomanduar pér vaksinimin e HepB pérfshijné:

v Personat né rrezik pér infeksion nga ekspozimi seksual, duke pérfshiré partnerét
seksualé té personave HBsAg pozitiv, personat me mé shumé se njé partner seksual
gjaté 6 muajve t& méparshém, personat qé kérkojné vlerésim ose trajtim pér njé
infeksion seksualisht té transmetueshém (IST) dhe MSM

v" Kontaktet familjare t& personave qé jané HBsAg pozitiv. Ata duhet t€ kontrollohen
fillimisht pér HBsAg, anti-HBc dhe anti-HBs.

v" Personat né rrezik pér infeksion nga ekspozimi perkutan ose mukozal ndaj gjakut,
kontaktet shtépiake té personave HBsAg pozitiv. banorét dhe stafi i objekteve pér
personat me aftési té kufizuara zhvillimore, punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe
té siguris€é publike me rrezik pér ekspozim ndaj gjakut ose I&ngjet trupore t&
kontaminuara me gjak

v Personat me sémundje renale né fazén pérfundimtare, duke pérfshiré paradializén,
hemodializén, dializén peritoneale dhe pacientét me dializé né shtépi

v Personat me diabet nga 19 deri né 59 vjeg; personat me diabet t&€ moshés 60 vjeg e
larté sipas rekomandimit t&€ mjekut pérgjegjés.

v Personat me infeksion t& hepatitit C ose sémundje kronike t& mélgis€, duke
pérfshiré ata me cirrozg, sémundje t& mélgisé yndyrore, s¢mundje alkoolike t&
mélgisé

v" Personat qé udhétojné ndérkombétarisht né rajone me nivele t€ larta ose t&
ndérmjetme (prevalenca HBsAg prej 2% ose mé e lart€) t& infeksionit endemik
HBV, duke pérfshiré ata q¢ mund té pérfshihen né sjellje me rrezik t& larté ose té
ofrojné kujdes shéndetésor gjaté udh&timit

v" Personat e infektuar me HIV

v" T& burgosurit

v' Té gjithé personat e tjeré q¢ kérkojné mbrojtje nga infeksioni HBV.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Mé shumé se 90% e foshnjave, fémijéve dhe adoleshentéve dhe mé shumé se 90% e t&
rriturve t& shéndetshém mé té rinjé se 40 vjeg zhvillojné pérgjigje mbrojtése pas njé serie
t& ploté vaksinash HepB. Foshnjat e lindura nga nénat q¢ jané¢ HBsAg-pozitive jané né
rrezik t& larté t& transmetimit t€ HBV dhe infeksionit kronik HBV. Vaksinimi i HepB dhe
| doz& HBIG e administruar brenda 24 oréve pas lindjes jané 85% deri né 95% efektive né
parandalimin e infeksionit kronik HBV. Vaksina HepB e administruar e vetme duke filluar



brenda 24 oréve pas lindjes €shté 70% deri né 95% efektive né parandalimin e infeksionit
perinatal HBV. Vaksina HepB &shté¢ 80% deri né 100% efektive né parandalimin e
infeksionit ose hepatitit klinik tek ata q& marrin seriné e ploté t€ vaksinave.

Vérejtje: Té dhénat e disponueshme tregojné se nivelet e antitrupave té shkaktuara nga
vaksina bien me kalimin e kohés. Megjithaté, kujtesa imunologjike mbetet e paprekur
pér mé shumé se 30 vjet pas imunizimit dhe si té rriturit ashtu edhe fémijét me nivele né
rénie té antitrupave jané ende té mbrojtur kundér infeksionit té réndésishém HBV
(d.m.th., sémundje klinike, antigienemi HBsAg ose rritje té konsiderueshme té enzimave
té mélgisé). Ekspozimi ndaj HBV rezulton né njé pérgjigie anamnestike anti-HBs gé
parandalon infeksionin klinikisht té réndésishém HBV. Infeksioni kronik i HBV éshté
dokumentuar rrallé tek ata qé iu pérgjigjén vaksinés.

Pér t& rriturit dhe fémijét me status normal imunitar, nuk rekomandohen doza pérforcuese
té vaksinés. Nuk rekomandohet testimi rutin€ serologjik pér t& vler€suar statusin imunitar
t€ personave t€ vaksinuar. Nevoja pér doza pérforcuese pas intervaleve mé té gjata do té
vazhdojé t& vlerésohet me marrjen e informacionit shtesé. Pér pacientét me dializé qé iu
pérgjigjén vaksinés, nevoja pér doza pérforcuese duhet t& vlerésohet me ané té testimit
vjetor t&€ marrésve té vaksinés pér nivelet e antitrupave dhe duhet t& sigurohet njé dozé
pérforcuese kur nivelet e antitrupave bien nén 10 mIU/mL.

Testimi Serologjik para vaksinimit

Vaksinimi i personave té imunizuar ndaj HBV pér shkak té infeksionit aktual ose té
méparshém ose vaksinimit t&¢ HepB nuk rrit rrezikun pér efekte té padéshiruara. Megjithaté,
né popullatat qé¢ kané shkallé¢ t& larté t€ infeksionit t& méparshém HBV, testimi i
paravaksinimit mund t& zvogélojé kostot duke shmangur vaksinimin e personave qé tashmé
jané t&€ imunizuar. Testimi i paravaksinimit konsiston né testimin pér HBsAg, anti-HBs dhe
anti-HBc. Testimi serologjik nuk duhet t& jeté pengesé pér vaksinimin e personave té
prekshém, veganérisht né popullatat q€ jané t& véshtira pér t'u aksesuar. Testimi nuk &shté
nj¢ kérkes¢ pér vaksinim dhe né mjedisct ku testimi nuk &shté i realizueshém, vaksinimi i
personave té rekomanduar duhet té vazhdojé. Doza e paré e vaksinés HepB zakonisht duhet
té¢ administrohet menjéheré pas marrjes sé gjakut pér analiza serologjike. Rekomandohet
testimi paravaksinimit pér kontaktet shtépiake, seksuale ose me gjilpéra té personave
HBsAg pozitiv, personat HIV pozitiv, personat me ALT/AST té ngritur me etiologji té
panjohur, pacientét e hemodializés, MSM. Testimi serologjik nuk rekomandohet pérpara
vaksinimit rutiné té foshnjave, fémijéve ose adoleshentéve.

Testimi Serologjik pas vaksinimit

Testimi pér imunitetin pas vaksinimit nuk rekomandohet né ményré rutinore. Megjithaté,
testimi rekomandohet pér personat, menaxhimi i mévonshém i té ciléve varet nga njohja e
statusit t& tyre imunitar, duke pérfshiré foshnjat e lindura nga néna HBsAg pozitive ose
nénat, statusi i t& cilave HBsAg mbetet i panjohur, pacientét e hemodializés dhe té tjeré qé
mund té kené nevojé pér hemodializé ambulatore (p.sh., paradializé, dializé peritoneale
dhe dializé né shtépi), persona té infektuar me HIV, persona t& tjeré té
imunokompromentuar (p.sh., marrés té transplantit t€ qelizave staminale hematopoietike
ose personat g€ marrin kimioterapi), dhe partnerét seksual€ t&€ personave HBsAg pozitiv.



Testimi duhet té kryhet 1 deri né 2 muaj pas administrimit t& dozés pérfundimtare té serisé
s€ vaksinave duke pérdorur njé metodé qé lejon pércaktimin e njé pérqendrimi mbrojtés té
anti-HBs (mé i madh ose i barabart¢ me 10 mIU/mL). Personat qé zbulohen se kané
pérgendrime anti-HBs mé t¢ médha se ose t&€ barabarta me 10 mIU/mL pas serisé sé
vaksinés parésore konsiderohen té jen¢ imuné. Personat imunokompetent kané mbrojtje
afatgjaté dhe nuk kané nevojé pér testime t&€ métejshme periodike pér té vler&suar nivelet
¢ anti-HBs. Personat me imunitet té¢ kompromentuar mund té kené nevojé pér testime
vjetore pér té vlerésuar pérqendrimet e anti-HBs.

Personat qé zbulohen se kané pérqendrime anti-HBs mé pak se 10 mlU/mL pas serisé sé
vaksinés primare duhet té rivaksinohen. Administrimi i t& gjitha dozave né seriné e dyté,
sipas njé plani té pérshtatshém, i ndjekur nga testimi anti-HB | deri né 2 muaj pas dozés
pérfundimtare, éshté zakonisht mé praktik se testimi serologjik pas njé ose mé shumé
dozave té vaksinés (pérveg rasteve kur rivaksinohen foshnjat e lindura te nénat HBsAg
pozitive). Foshnjat e lindura nga gra HBsAg pozitive duhet € testohen pér HBsAg dhe
anti-HB | deri né 2 muaj pas pérfundimit t& dozés pérfundimtare té serisé sé vaksinave
HepB, né moshén 9 deri né 12 muaj. Nése HBsAg nuk &shté i pranishém dhe antitrupi anti-
HBs éshté mé i madh ose i barabarté me 10 mlU/mL, fémijét mund té konsiderohen té
mbrojtur.

Mospérgjigjja e vaksinés

Disa faktoré jané shogéruar me mospérgjigje ndaj vaksinés HepB. Kétu pérfshihen faktorét
¢ vaksinés (p.sh. doza, orari, vendi i injektimit) dhe faktorét prités. Personat qé nuk i
pérgjigjen serisé sé paré té vaksinés HepB duhet té kryejné njé seri t€ dyté vaksinash. Seria
e dyté e vaksinave duhet t& jepet né orarin e zakonshém 0, 1, 6 mujor. Punétoret
shéndetésoré dhe té tjerét pér té cilét rekomandohet testimi serologjik pas vaksinimit duhet
té ritestohen 1 deri né 2 muaj pas pérfundimit té serisé sé dyté té vaksinave. Mg pak se 5%
e personave qé marrin 6 doza té vaksinés HepB t& administruara sipas skemés sé duhur né
muskulin deltoid nuk arrijné t¢ zhvillojné antitrupa (& dallueshém anti-11Bs. Nj¢ arsye pér
mospérgjigje té vazhdueshme ndaj vaksinés HepB éshté infeksioni kronik me HBV.
Personat g€ nuk arrijné t&€ zhvillojné€ anti-HBs t&€ zbulueshém pas 6 dozave duhet t€ testohen
pér HBsAg dhe anti-HBc¢

Menaxhimi pas ekspozimit

Personat qé kané dokumentacion t& shkruar t& njé serie t&€ ploté vaksinash HepB dhe qé
nuk kané béré testin pas vaksinimit duhet t&¢ marrin njé dozé t&€ vetme pérforcuese t&
vaksinés pas ekspozimit jo-profesionist ndaj njé burimi HBsAg pozitiv. Personat qé jan&
né proces vaksinimi, por q& nuk kan& pérfunduar seriné e vaksinave duhet t& plotésojné
seriné e vaksinave dhe t&é marrin dozén e duhur t&¢ HBIG sa mé shpejt t€ jet€ e mundur.
Studimet jané té kufizuara né intervalin maksimal pas ekspozimit gjaté t€ cilit profilaksia
pas ekspozimit éshté efektive, por intervali nuk ka gjasa t& kalojé 7 dité pér ekspozimin
perkutan dhe 14 dité pér ekspozimin seksual. Personat e pavaksinuar duhet t€ marrin HBIG
dhe njé doz¢ té vaksinés HepB sa mé shpejt qé té jet€ e mundur pas ekspozimit (mundésisht
brenda 24 oréve) dhe té plotésojné seriné e vaksinave HepB sipas skemés s€ duhur. Vaksina
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HepB mund t&€ administrohet njékohésisht me HBIG né njé vend t& veganté injeksioni,
d.m.th., né gjymtyré té ndryshme.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t& réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose pas
njé€ doze t& méparshme &éshté kundérindikacion pér doza té¢ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) né njé pacient konsiderohet si masé
paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund té vaksinohen.

Incidenca e vler&suar e anafilaksisé né mesin ¢ marrésve té vaksinés HepB éshté 1.1 pér
milion doza vaksine t& administruara. Disa prodhime t& vaksinave HepB pérmbajné lateks,
i cili mund té shkaktojé reaksione alergjike. Vaksinimi nuk &shté kundérindikuar tek
personat me histori t& sklerozés s¢ shuméfishté, sindromés Guillain-Barré, sémundjeve
autoimune (p.sh., lupus eritematozés sistemike ose artritit reumatoid) ose sémundjeve té
tjera kronike. Kundérindikacionet ndaj vaksinave té kombinuara qé pérmbajné vaksinén
HepB pérfshijné kundérindikacionet pér vaksinat e pérbérésve individualé (p.sh. DTaP,
pérbérésit specifiké ndryshojné sipas vaksinés.

Vaksinimi gjaté shtatzénisé

Shtatzénia nuk €shté kundérindikacion pér vaksinimin e HepB. T¢ dhénat e kufizuara
sugjerojné se fetuset né zhvillim nuk jané né rrezik pér efekte anésore kur vaksina HepB u
jepet grave shtatzéna. Vaksinat e disponueshme pérmbajné HBsAg joinfektive dhe nuk
duhet t& shkaktojné rrezik infeksioni tek fetusi. Graté shtatzéna qé jané identifikuar si té
rrezikuara nga infeksioni HBV gjaté shtatzénisé (p.sh., personat me mé shumé se njé
partner seksual gjaté 6 muajve t€ méparshém, personat q€ jané vlerésuar ose trajtuar pér
nj€ IST ose personat g€ kané partner seksual HBsAg pozitiv) duhet té vaksinohen.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksina HepB duhet té ruhet né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.



VI. VAKSINIMI KUNDER HUMAN PAPILLOM VIRUSIT

Ekzistojné tri vaksina kundér HPV: 9-valente (9vHPV, Gardasil 9), katérvalente (4vHPV,
Gardasil) dhe njé vaksiné bivalente HPV (2vHPV, Cervarix). T& gjitha vaksinat
parandalojné infeksionin me tipat 16 dhe 18 t&¢ HPV me rrezik té larté, lloje qé shkaktojné
shumicén e kancereve t&é qafés sé mitrés dhe kancereve té tjera qé i atribuohen HPV-sé.
Pérve¢ késaj, vaksinat 4vHPV dhe 9vHPV parandalojné infeksionet me HPV tipat 6 dhe
11, lloje qé shkaktojné lytha anogjenitale.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Vaksinimi ndaj HPV rekomandohet pér femrat dhe meshkujt né¢ moshén 9 ose 15 vjeg pér
parandalimin e infeksioneve HPV dhe sémundjeve té lidhura me HPV, duke pérfshiré disa
lloje kanceri. Vaksinimi kundér HPV nuk rekomandohet pér té gjithé t& rriturit mé té vjetér
se 26 vjeg, pasi pérfitimi i shéndetit publik nga vaksinimi né kété grup moshe &shté
minimal. Vaksinat HPV nuk jané té licencuara pér pérdorim te personat mé t&é vjetér se 45
vje¢. Vaksinat HPV administrohen si njé seri me | ose 2 doza, né varé€si t&€ moshés né
fillim dhe gjendjes mjekésore (imunitet i dobésuar etj.).

Njé seri me | ose 2 doza rekomandohet pér personat qé marrin dozén e paré té vlefshme
pérpara ditélindjes s& tyre t& 15-t€ (pérve¢ personave me kushte t&€ caktuara
imunokompromentuese). Doza e dyté dhe e fundit duhet té administrohen 6 deri né 12 muaj
pas dozés sé€ paré (0, orari 6-12 muaj). Nése doza 2 administrohet t€ paktén 5 muaj pas
dozés s€ paré. ajo mund & llogaritet si e vlefshme. Nése doza 2 administrohet né njé
interval mé té shkurtér, njé dozé shtesé duhet té administrohet té paktén 12 javé pas dozés
2 dhe té paktén 6 deri né 12 muaj pas dozés |.

Nuk ka interval maksimal midis dozave. Nése orari i vaksinimit kundér HPV ndérpritet,
seria e vaksinave nuk ka nevojé té rifillojé. Vaksinimi rutiné pér HPV rekomandohet duke
filluar nga mosha 9 vje¢ pér fémijét me ndonjé histori abuzimi apo sulmi seksual. Né
ményré ideale, vaksina duhet t&¢ administrohet pérpara ¢do ekspozimi ndaj HPV pérmes
kontaktit seksual. Megjithaté, personat e grupmoshés rutiné dhe t€ moshés (deri n€ moshén
26 vjeg) duhet té vaksinohen, edhe nése mund té kené gené té ekspozuar ndaj HPV né té
kaluarén.

Vaksinimi do té sjellé mé pak pérfitim pér personat seksualisht aktivé qé jané infektuar
tashmé me njé ose mé shumé lloje t& HPV. Megjithaté, vaksinimi HPV mund t€ sigurojé
mbrojtje kundér llojeve té vaksinave HPV qé€ nuk jané fituar tashmé. Vaksina e HPV-sé
duhet t& administrohet né t& njéjtén vizité si vaksinat e tjera t& pérshtatshme pér moshén,

Vaksinimi rekomandohet deri né moshén 26 vje¢. Mbi kété moshé, vendimmarrja e
pérbashkét klinike né lidhje me vaksinimin HPV rekomandohet pér disa t€ rritur t&é
moshave 27 deri né 45 vjeg, t€ cilét nuk jané vaksinuar né ményré adekuate.

Konsideratat pér vendimmarrjen e pérbashkét klinike né lidhje me vaksinimin HPV
té té rriturve nga 27 deri né 45 vje¢ pérfshijné:



HPV &shté njé infeksion shumé i zakonshém seksualisht i transmetueshém. Shumica e
infeksioneve HPV jané kalimtare dhe asimptomatike dhe nuk shkaktojné probleme klinike.
Megjithése infeksionet e reja HPV mé sé shpeshti fitohen né adoleshencé dhe né moshé
madhore, disa té rritur jané né rrezik pér marrjen e infeksioneve té reja HPV. Né ¢do moshé,
té kesh nj€ partner t€ ri seksual éshté njé faktor rreziku pér marrjen e njé infeksioni té ri
HPV.

Personat q€ jan& mé njé partneritet seksual afatgjaté, reciprokisht monogam, nuk kané gjasa
t€ marrin njé infeksion té ri HPV.

Shumica e t& rriturve seksualisht aktivé jané ekspozuar ndaj disa llojeve t&¢ HPV-sé, edhe
pse jo domosdoshmérisht ndaj té gjitha llojeve t&é HPV-sé t& synuara nga vaksinimi.
Asnjé test klinik i antitrupave nuk mund té pércaktojé nése njé person &shté tashmé imun
ose ende i ndjeshém ndaj ndonjé lloji té caktuar HPV.

Efikasiteti i vaksinés HPV &shté i larté tek personat qé nuk kané gené t&¢ ekspozuar ndaj
HPV t& llojit t& vaksinés pérpara vaksinimit.

Marrésit e vaksinés duhet t€ qéndrojné gjithmoné ulur gjaté administrimit té vaksinés. Pér
shkak se sinkopa &shté raportuar ndonjéheré né lidhje me vaksinimin HPV, mjeku duhet t&
konsiderojné vézhgimin e marrésve pér 15 minuta pas vaksinimit.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Vaksina HPV &sht€ shumé imunogjene. Mé shumé se 98% e marrésve zhvillojné njé
pérgjigje antitrupash ndaj ¢do lloji t&¢ mbuluar HPV brenda njé muaji pas pérfundimit té
seris€ s¢ vaksinave. T& gjitha vaksinat e licencuara HPV kané efikasitet t& larté pér
parandalimin e infeksionit t& vazhdueshém té lidhur me llojin e vaksinés HPV. Deri mé
sot, monitorimi i vazhdueshém ka treguar se efektiviteti i vaksinés mbetet mbi 90%, pa
dobésim t& imunitetit t& paktén 10 deri né 12 vjet pas vaksinimit.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t& réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose pas
nj¢ doze 1€ méparshme &shté kundérindikacion pér doza t¢ métejshme. Sémundja akute ¢
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) né njé pacient konsiderohet si masé
paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund té vaksinohen.

Té dy 4vHPV dhe 9vHPV prodhohen duke pérdorur Saccharomyces cerevisiae (maja e
buképjekésit) dhe késhtu jané kundérindikuar pér personat me njé histori té
mbindjeshmérisé s€ menjéhershme ndaj majave.

Vaksinimi gjaté shtatzénisé

Vaksinat HPV nuk rekomandohen pér pérdorim gjaté shtatzénisé. Nése njé person zbulohet
se &shté shtatzéné pas fillimit t€ serisé s€ vaksinave, pjesa e mbetur e serisé duhet té shtyhet
deri pas shtatzénisé. Nése njé dozé vaksine &shté administruar gjaté shtatzénisé, nuk
nevojitet asnjé ndérhyrje. Testimi i shtatzénisé nuk &shté i nevojshém para vaksinimit.
Personat qé€ jan& né laktacion mund t& marrin vaksinén HPV.



Siguria e vaksinés

Vaksina HPV pérgjithésisht tolerohet miré. Siguria éshté vértetuar miré nga provat para
licencimit dhe monitorimi dhe vlerésimi pas licencés. Reaksionet anésore mé té zakonshme
té raportuara gjaté provave klinike té vaksinave HPV ishin reaksionet lokale né¢ vendin e
injektimit. N& provat klinike para licencés, reagimet lokale, té tilla si dhimbje, skuqje ose
énjtje u raportuan nga 20% deri né 90% té marrésve. Temperaturé e larté gjaté 15 ditéve
pas vaksinimit u raportua nga 10% deri né 13% e marrésve t& vaksinés HPV. Edhe pse e
rrallé, mund té ndodhé anafilaksia. Asnjé ngjarje tjetér e padéshiruar serioze nuk &shté
lidhur ndjeshém me ndonjé vaksiné HPV, bazuar né monitorimin nga CDC dhe FDA. Pér
shkak se sinkopa &shté raportuar ndonjéheré, marrésit e vaksinés duhet t& géndrojné
gjithmoné ulur gjaté administrimit &€ vaksin&s. Profesionisti shéndetésor duhet t&
konsiderojné vézhgimin e marrésve pér 15 minuta pas vaksinimit.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksinat HPV duhet té ruhen né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.



VIL.VAKSINIMI KUNDER FRUTHIT

Vaksina e fruthit &shté e disponueshme si vaksiné kundér fruthit, shytave dhe rubellés
(MMR). Vaksinat MMR pérmbané viruse t€ gjalla dhe t& dobé&suara.

Karakteristikat

Vaksina MMR &shté nj€ preparat i liofilizuar i vaksinés sé gjallé té virusit té fruthit, njé
linjé e dob&suar e virusit té fruthit, € rrjedh nga soji Edmonston i dob&suar i Enders dhe i
pérhapur né kulturén e qelizave embrionale t& pulés; vaksina e gjallé e virusit t& shytave,
shtami Jeryl Lynn i virusit té shytave i pérhapur né kulturén e qelizave embrionale té pulés;
dhe vaksina e gjallé e virusit t€ rubeolés, lloji Wistar RA 27/3 i virusit té gjallé t&€ dobésuar
t€ rubeolés, i pérhapur né fibroblastet diploide t&€ mushkérive WI-38 t&€ njeriut. Cdo dozé e
vaksinés MMR pé&rmban neomiciné si antibiotik. Nuk pérmban adjuvant ose konservues.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Vaksina MMR mund t& pérdoret pér t&€ zbatuar rekomandimet e vaksinimit pér
parandalimin e fruthit, shytave dhe rubellés. Vaksina MMR é&shté e licencuar pér pérdorim
te personat 12 muajsh e lart.

Dy doza té vaksinés MMR, té ndara me té paktén 4 javé, rekomandohen né vakisnimin
ruting pér fémijét e moshés 12 muajsh ose mé té vjetér. Doza | e vaksinés MMR duhet t&
jepet né moshén 12 deri né 15 muaj. Doza 2 jepet n€ ményré rutinore né moshén 4 deri né
6 vjec.T€ gjithé nxénésit qé hyjné né shkollé duhet té marrin 2 doza té vaksinés MMR (me
dozén e paré t&¢ administruar né moshén 12 muajshe ose mé t&€ vjetér). Doza 2 e vaksinés
MMR mund té administrohet sa mé shpejté, 4 javé pas dozés I.

Rivaksinimi

Vaksina qé pérmban virusin e fruthit, t& shytave ose rubellés e administruar para moshés
2 muajshe (p.sh ne varési té situatés epidemiologjike) nuk duhet té llogaritet si pjesé e
seris€ me 2 doza. Fémijét e vaksinuar para moshés 12 muajsh duhet t€ rivaksinohen me 2
doza té vaksinés MMR té ndara né ményré té pérshtatshme, doza e paré e administruar kur
fémija €shté nga mosha 12 deri né 15 muaj (12 muaj nése fémija gé€ndron né nj€ zoné ku
rreziku i sémundjes €shté i lart€) dhe doza e dyté t&é paktén 4 javé mé vong.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Antitrupat e fruthit zhvillohen n€ af€rsisht 95% t€ fémijéve té vaksinuar né moshén 12
muajshe. Shumica e personave gé nuk i pérgjigjen dozés sé par€ do t'i pérgjigjen dozés sé
dyté. Studimet tregojné se mé shumé se 99% e personave g€ marrin 2 doza t& vaksinés sé
fruthit (me dozén e paré t& administruar jo mé herét se ditélindja e par€) zhvillojné prova
serologjike t& imunitetit ndaj fruthit. Megjithése titri i antitrupave té indukuar nga vaksina
gsht€¢ mé i ulét se ai pas sémundjes natyrore, si provat serologjike ashtu edhe
epidemiologjike tregojné se imuniteti i shkaktuar nga vaksina duket t& jeté afatgjaté dhe
ndoshta i pérjetshém né& shumicén e njerézve.



Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t& réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti t€ vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme éshté kundérindikacion pér doza té¢ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) né njé pacient konsiderohet si njé masé
paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje t&é lehta mund t& vaksinohen.

Vaksinat MMR pérmbajné sasi té vogla té neomicings dhe xhelatinés.

Kompromitimi i réndé imun (p.sh., nga tumoret hematologjike, marrja e kimioterapisé,
mungesa e imunitetit kongjenital, terapia imunosupresive afatgjaté ose pacientét me
infeksion HIV) &shté njé kundérindikacion pér vaksinimin MMR. Pacientét q& nuk kang
marré kimioterapi pér t&€ paktén 3 muaj, sémundja e t& ciléve mbetet né remision dhe q&
kané rivendosur imunokompetencén, mund t€ marrin vaksinén MMR.

Personat gqé marrin terapi sistemike me dozé (& larté kortikosteroide (2 mg/kg té peshés
trupore ose mé shumé né dité€ ose 20 mg ose mé shumé né dité prednisone) pér 14 dité deri
njé muaj nuk duhet t&¢ marrin vaksinén MMR. T& dhénat e disponueshme tregojné se
vaksinimi me MMR nuk &shté shogéruar me reaksione té padéshiruara té rénda ose t&é
pazakonta te personat e infektuar me HIV, t& cilét nuk jané imunosupresionuar réndg,
megjithése pérgjigjet e antitrupave kané qené t&€ ndryshueshme. Vaksina MMR
rekomandohet pér personat e infektuar me HIV t&€ moshés 12 muajsh ose mé té vjetér, pa
déshmi té imunosupresionit té réndé aktual. Vaksina MMR nuk rekomandohet pér personat
e infektuar me HIV me déshmi té imunosupresionit té rénd€. Historia e purpurés
trombocitopenike ose trombocitopenisé éshté masé paraprake pér vaksinén MMR. Persona
té tillé mund t€ jené né rrezik t& shtuar pér t&€ zhvilluar trombocitopeni klinikisht t&
réndésishme pas vaksinimit MMR. Vaksina MMR nuk mund t'u administrohet personave
alergjiké ndaj vezéve pa teste rutiné paraprake t& I1€kurés ose pé€rdorimin e protokolleve
speciale.

Konsiderata té vecanta

Efekti i administrimit t& produkteve t& gjakut qé pérmbajné antitrupa (p.sh.,
imunoglobulina, gjaku i ploté ose gelizat e kuqe t& gjakut t&€ mbushura, ose imunoglobulina
intravenoze) né pérgjigjen ndaj vaksinés MMR &shté i panjohur. Pér shkak t&é frenimit t&
mundshém té pérgjigjes ndaj vaksinimit nga antitrupat e transferuar pasivisht, as vaksina
MMR nuk duhet t& administrohen pér 3 deri né 11 muaj pas marrjes sé produkteve t& gjakut
qé pérmbajné antitrupa. Intervali ndérmjet produktit t& gjakut q& pérmban antitrupa dhe
marrjes sé vaksinés MMR pércaktohet nga lloji i produktit t&€ administruar. Produktet q&
pérmbajné antitrupa nuk duhet t& jepen pér 2 javé pas vaksinimit, pérveg nése pérfitimet i
kalojné ato t& vaksinés. N& raste t& tilla, marrésit e vaksinés ose duhet t& rivaksinohen mé
voné né intervalet e duhura (nga 3 deri né 11 muaj) ose té testohen pér imunitet dhe té
rivaksinohen nése jané seronegativé.

Vaksinimi né shtatzéni
Shtatzénia éshté kundérindikacion pér vaksinén MMR. Shtatzénia duhet té shmanget pér 4
javé pas vaksinimit MMR. Nése njé grua shtatzéné merr pa dashje vaksinén MMR,



ndérprerja e shtatzénisé nuk rekomandohet sepse rreziku pér fetusin duket t& jeté
Jjashtézakonisht i ulét. Né vend té késaj, rekomandohet késhillimi individual pér kéto gra.

Siguria e vaksinave

Studimet kané€ treguar se vaksina MMR é&shté e sigurté dhe tolerohet miré. Shumica e
ngjarjeve anésore t€ raportuara pas vaksinimit MMR (si ethet dhe skugqja) i atribuohen
komponentit té fruthit. Pas vaksinimit MMR, 5% deri né 15% e personave té prekshém
zhvillojné temperaturé prej 39.4°C ose mé té larté, qé zakonisht ndodh 7 deri né 12 dité
pas vaksinimit dhe né& pérgjithési zgjat | ose 2 dité. Shumica e personave me temperaturé
nuk kané simptoma té tjera. Vaksina MMR shogérohet me rrezik shumé t& vogél (€ krizave
febrile - af€rsisht njé rast pér ¢do 3000 deri né 4000 doza t& vaksinés MMR té
administruara. Krizat febrile zakonisht ndodhin 6 deri né 14 dité pas vaksinimit dhe nuk
duket t€ shogérohen me ndonjé pasojé afatgjaté. Fémijét me histori personale ose familjare
t& krizave febrile ose histori familjare t& epilepsisé mund té jené né rrezik té shtuar pér
kriza febrile pas vaksinimit MMR. Vaksina MMR mund t& shkaktojé njé skugje kalimtare
né af€rsisht 5% t€ marrésve t&€ vaksinés, qé zakonisht shfaqet 7 deri né 10 dité pas
vaksinimit. Reaksionet alergjike pas administrimit t€ vaksinés MMR jané té rralla.
Reaksionet anafilaktike t&€ menjéhershme ndaj vaksinés MMR ndodhin né 1.8 deri né 14.4
raste pér milion doza.

Artralgjité dhe simptoma té tjera té kygeve raportohen né deri né 25% t& grave té rritura
pas vaksinimit MMR dhe shogérohen me komponentin e rubellés. Limfadenopatia
kalimtare ndodh ndonjéheré pas marrjes s€ MMR ose njé vaksine tjetér qé pérmban
rubellén, dhe parotiti &shté raportuar rrallé (mé pak se 1%) pas marrjes s¢ MMR ose
vaksinave té tjera q¢€ pérmbajné shytat.

Rralléheré, vaksina MMR mund té€ shkaktojé trombocitopeni brenda dy muajve pas
vaksinimit. Ecuria klinike e kétyre rasteve &shté zakonisht kalimtare dhe beninje,
megjithése hemorragjia ndodh rrallé. Bazuar né raportet e rasteve, rreziku pér
trombocitopeni (& lidhur me vaksinén MMR mund t€ jeté mé i larté pér personat q¢ kané
pasur mé paré€ purpura trombocitopenike imune, vecanérisht pér ata qé kishin purpuré
trombocitopenike pas njé¢ doze té méparshme € vaksinés MMR. Encefaliti &shté
dokumentuar pas vaksinimit t& fruthit te personat me mungesé té imunitetit. Studime té
shumta, hedhin poshté njé lidhje shkakésore midis autizmit dhe vaksinés MMR ose midis
sémundjes inflamatore té zorréve dhe vaksinés MMR.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Pér specifikat e ruajtjes dhe trajtimit t&€ MMR, referojuni prodhuesit.



VIII. VAKSINIMI KUNDER SHYTAVE

Vaksina kundér shytave &shté e disponueshme si vaksiné kundér fruthit, shytave dhe
rubellés (MMR).Vaksinat MMR pérmbajné viruse té gjalla té dobésuara.

Karakteristikat

Vaksina MMR &shté njé preparat i liofilizuar i vaksinés sé gjallé té virusit té fruthit, njé
linjé e dobé&suar e virusit té fruthit, qé rrjedh nga soji Edmonston i dobésuar i Enders dhe i
pérhapur né kulturén e gelizave embrionale t€ pulés; vaksina e gjallé e virusit t€ shytave,
shtami Jeryl Lynn i virusit t&€ shytave i pérhapur né kulturén e gelizave embrionale & pulés;
dhe vaksina e gjallé e virusit t&€ rubeolés, lloji Wistar RA 27/3 i virusit té gjallé t& dob&suar
té rubeolés, i pérhapur né fibroblastet diploide t&¢ mushkérive WI-38 t& njeriut. Vaksinat
MMR ofrohen si pluhur i liofilizuar (i tharé né ngrirje) dhe rikonstituohen me ujé steril, pa
konservues dhe vaksina pérmban xhelatiné. Vaksinat MMR administrohet me rrugé
nénlékurore. (do dozé e vaksinés MMR pérmban neomiciné si antibiotik. Nuk pérmban
adjuvant ose konservues.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Vaksina MMR pérdoret pér té zbatuar rekomandimet e vaksinimit pér parandalimin e
fruthit, shytave dhe rubellés. Vaksina MMR pérdoret pér personat 12 muajsh e lart. Dy
doza t& vaksinés MMR, t& ndara me t&€ paktén 4 javé, rekomandohen né vaksinimin rutiné
pér fémijét e moshés 12 muajsh ose mé t€ vjetér. Doza | e vaksinés MMR duhet t€ jepet
né moshén 12 deri né 15 muaj. Doza 2 jepet né vaksinimin rutiné né moshén 4 deri né 6
vje¢ ose né klasén e paré. Doza 2 e vaksinégs MMR mund té€ administrohet sa mé shpejt, 4
javé pas dozés 1.

Vaksinimi i té rriturve
Té gjithé té rriturit mund té marrin 2 doza té vaksinés MMR nése nuk kané prova té tjera
t& pranueshme t&€ imunitetit ndaj fruthit, shytave dhe rubeolés

Rivaksinimi

Vaksina gé pérmban virusin e fruthit, té¢ shytave ose rubellés e administruar para moshés
12 muajshe nuk duhet t& llogaritet si pjesé e serisé me 2 doza. Fémijét e vaksinuar para
moshés 12 muajsh duhet té rivaksinohen me 2 doza t& vaksinés MMR t& ndara né ményré
té pérshtatshme.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Péraférsisht 94% e marrésve té nj¢ doze té vetme zhvillojné antitrupa té€ matshém té
shytave. Shkalla e serokonversionit €shté e ngjashme pér vaksinén kundér shytave me njé
antigjen, vaksinén MMR. Studimet pas licencés pércaktuan se efektiviteti i vaksinés s€ njé
doze t& shytave ose vaksinés MMR ishte 78% dhe efektiviteti i vaksinés sé dy dozave
kundér shytave éshté 88%.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t&€ rénd€ alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti t€ vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme &shté kundérindikacion pér doza té¢ métejshme. Sémundja akute e
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moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) né njé pacient konsiderohet si njé masé
paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund t& vaksinohen.

Kompromitimi i réndé imun &shté kundérindikacion pér vaksinimin MMR. Pacientét qé
nuk kané marr€ kimioterapi pér té€ paktén 3 muaj, sémundja e té ciléve mbetet né remision
dhe g€ kané rivendosur imunokompetencén, mund té marrin vaksinén MMR.

Personat q& marrin terapi sistemike me dozé té larté kortikosteroide (2 mg/kg té peshés
trupore ose mé shumé né dit€ ose 20 mg ose mé shumé né dité prednisone) pér 14 dité deri
nj€ muaj nuk duhet t& marrin vaksinén MMR. MMR nuk duhet t& administrohen pér té
paktén 1 muaj pas ndérprerjes sé terapisé sistemike me dozé té larté kortikosteroide.

Té dhénat e disponueshme tregojné se vaksinimi me MMR nuk éshté shogéruar me
reaksione t€ padéshiruara té rénda ose t& pazakonta te personat e infektuar me HIV, té cilét
nuk jané imunosupresionuar réndé, megjithése pérgjigjet e antitrupave kané qené té
ndryshueshme. Vaksina MMR rekomandohet pér personat e infektuar me HIV té moshés
12 muajsh ose mé t& vjetér, pa déshmi t&€ imunosupresionit té réndé aktual.Vaksina MMR
nuk rekomandohet pér personat e infektuar me HIV me déshmi t& imunosupresionit té
réndé.

Historia e trombocitopenisé &shté masé paraprake pér vaksinén MMR. Persona té tillg
mund t€ jen& né rrezik t& shtuar pér t& zhvilluar trombocitopeni klinikisht t& réndésishme
pas vaksinimit MMR .Vaksina MMR nuk mund t'u administrohet personave alergjiké ndaj
vezéve pa teste rutiné paraprake t& Iékurés ose pérdorimin e protokolleve speciale.

Konsideratat e vecanta

Efekti i administrimit t€ produkteve té gjakut qé pérmbajné antitrupa éshté i panjohur né
pérgjigjien ndaj vaksinés MMR (p.sh., imunoglobulina, gjaku i ploté ose gelizat e kuge té
gjakut t&€ mbushura, ose imunoglobulina intravenoze). Pér shkak té frenimit t& mundshém
(¢ pérgjigjes ndaj vaksinimit nga antitrupat e transferuar pasivisht, vaksina MMR nuk duhet
t€ administrohen pér 3 deri né 11 muaj pas marrjes sé produkteve té gjakut qé pérmbajné
antitrupa. Intervali ndérmjet produktit t& gjakut qé pérmban antitrupa dhe marrjes sé
vaksinés MMR pércaktohet nga lloji i produktit t&¢ administruar. Produktet qé pérmbajné
antitrupa nuk duhet té jepen pér 2 javé pas vaksinimit, pérveg¢ nése pérfitimet i kalojné ato
t€ vaksin€s. NE raste t€ tilla, marrésit e vaksin€s ose duhet té rivaksinohen mé voné né
intervalet e duhura (nga 3 deri n€ 11 muaj) ose t& testohen pér imunitet dhe té rivaksinohen
nése jané seronegative.

Vaksinimi né shtatzéni

Shtatzénia €shté njé kundérindikacion pér vaksinén MMR. Shtatzénia duhet té shmanget
pér 4 javé pas vaksinimit MMR. Nése njé grua shtatzéné merr pa dashje vaksinén MMR,
nuk rekomandohet ndérprerja e shtatzénisé sepse rreziku pér fetusin duket té jeté
Jjashtézakonisht i ulét. N& vend t& késaj, rekomandohet késhillimi individual pér kéto gra.
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Siguria e vaksinés

Studimet kané treguar se vaksinat MMR jané t€ sigurta dhe t€ toleruara miré. Ekspertét
pércaktuan se provat mbéshtesin njé lidhje shkakésore midis vaksinimit MMR dhe
anafilaksisé, konvulsioneve febrile, purpurés trombocitopenike, artralgjisé kalimtare dhe
encefalitit trupor t€ pérfshirjes s¢ fruthit te personat me mungesé imuniteti t€ demonstruar.

Shumica e fekteve anésore té raportuara pas vaksinimit MMR (si ethet dhe skugja) i
atribuohen komponentit té fruthit. Pas vaksinimit MMR, 5% deri né 15% e personave té
prekshém zhvillojné njé temperaturé prej 39.4°C ose mé té larté, qé zakonisht ndodh 7
deri né 12 dité pas vaksinimit dhe né pérgjithési zgjat 1 ose 2 dité€. Shumica e personave
me temperaturé nuk kané simptoma té tjera. Vaksina MMR shogérohet me njé rrezik
shumé t&é vogél & krizave febrile; aférsisht njé rast pér ¢do 3000 deri né 4000 doza t&
vaksinés MMR té administruara. Krizat febrile zakonisht ndodhin 6 deri né 14 dité pas
vaksinimit dhe nuk duket té shogérohen me ndonjé pasojé atatgjaté. Fémijét me njé€ histori
personale ose familjare té krizave febrile ose histori familjare té epilepsisé mund t€ jené né
rrezik t€ shtuar pér kriza febrile pas vaksinimit MMR. Reaksionet alergjike pas
administrimit t€ vaksinés MMR jané té rralla. Reaksionet anafilaktike t&€ menjéhershme
ndaj vaksinés MMR ndodhin né 1.8 deri né 14.4 raste pér milion doza. Rralléheré, vaksina
MMR mund té shkaktojé trombocitopeni brenda dy muajve pas vaksinimit. Ecuria klinike
e kétyre rasteve éshté zakonisht kalimtare dhe beninje, megjithése hemorragjia ndodh
rrallé. Bazuar né raportet e rasteve, rreziku pér trombocitopeni té lidhur me vaksinén MMR
mund té jeté mé i larté pér personat qé kané pasur mé paré trombocitopenike imune,
veganérisht pér ata qé kishin purpuré trombocitopenike pas njé doze té méparshme té
vaksinés MMR.

Studime té shumta hedhin poshté njé lidhje shkakésore midis autizmit dhe vaksinés
MMR!

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Pér specifikat e ruajtjes dhe trajtimit t&¢ MMR, referojuni prodhuesit.



IX. VAKSINIMI KUNDER KOLLES SE MIRE

Vaksina gelizore kundér kollés sé miré kombinohet me toksoidin e tetanozit dhe toksoidin
¢ difterisé€ si DTaP. DTaP pérmbajné t& njéjtit pérbérés té kollés sé¢ miré. Fémijét mé té
vegjél se 7 vje¢ duhet t&€ marrin vaksinén DTaP ose vaksinén DT (né rastet kur komponenti
i vaksinés s€ kollés sé miré éshté kundérindikuar ose kur mjeku vendos qé vaksina e kollés
s€ miré nuk duhet t&€ administrohet). Personat e moshés 7 vje¢ ose mé té vjetér duhet té
martin vaksinén Td ose vaksinén edhe nése nuk kané& pérfunduar njé seri DTaP ose DT.
Ekzistojné vaksina t¢ kombinuara qé pérmbajné vaksinén DTaP. DTaP-IPV/Hib &shté e
licencuar pér 4 dozat e para t& vaksinave pérbérése tek fémijét e moshés 6 javé deri né 4
vjeg.

Karakteristikat

Vaksinat kundér kollés s¢ miré administrohen me injeksion intramuskular. Cdo dozé e
vaksinés q¢ pérmban pertusis pérmban alumin si njé ndihmés, por jo konservues. DTaP-
IPV/Hib, pérmbajné neomiciné dhe polimiksiné B.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

DTaP (vaksina kundér difteris€, tetanozit dhe kollés s¢ miré) rekomandohet pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 6 vjeg. Vaksinimi rutiné &shté seri primare prej 3 dozash né moshén
2, 4 dhe 6 muajsh, njé dozé pérforcuese midis moshés 15 deri né 18 muaj dhe njé dozé
tjetér pérforcuese midis moshés 4 deri né 6 vjeg (gjithsej 5 doza). 3 dozat e para duhet t&
jepen né intervale 4 deri né 8 javé (minimumi 4 javé). Doza 4 duhet t& ndjeké dozén 3 jo
mé pak se 6 muaj dhe nuk duhet t& administrohet para moshés 12 muajsh.

Doza 4 e DTaP rekomandohet té administrohet né moshén 15 deri né 18 muaj. Doza 4
mund t& jepet q€ n€ moshén 12 muajshe nése kané kaluar té paktén 6 muaj nga doza 3.

Fémijét q¢ kané marré 4 doza para ditélindjes s€ tyre té katért duhet t&€ marrin njé dozé té
pesté t&€ DTaP pérpara se t€ hyjné né shkollé. Doza e pesté nuk &shté e nevojshme (por
mund t€ jepet) nése doza 4 né seri €shté dhéné né ose pas ditélindjes sé katért.

Nése njé fémijé ka kundérindikacion pér vaksinén e pertusisit, DT duhet té pérdoret pér té
pérfunduar seriné e vaksinimit. Nése fémija ishte mé i vogél se 12 muajsh kur u administrua
doza e paré e DT (si DTP, DTaP ose DT), fémija duhet t& marré gjithsej 4 doza DT. Nése
fémija ishte 12 muajsh ose mé i vjetér né kohén e administrimit t& dozés sé paré té DT, 3
doza (me dozén 3 té administruar 6 deri né 12 muaj pas dozés 2) do té pérfundojné seriné
primare t&€ DT. Nése doza 4 e DTP, DTaP ose DT administrohet para ditélindjes sé katért,
rekomandohet doza e pesté né moshén 4 deri né 6 vjeg.

DTaP-IPV-Hib

Vaksina DTaP-IPV-Hib &shté miratuar pér pérdorim si njé seri me 4 doza pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 4 vjeg. | jepet foshnjave nga mosha 2, 4, 6 dhe 15 deri né 18 muaj.
Intervalet minimale pér vaksinén DTaP-IPV/Hib pércaktohen nga komponenti DTaP. 3
dozat e para duhet t& ndahen me t& paktén 4 javé ndérmjet dozave. Doza 4 duhet té ndahet
nga doza 3 me té paktén 6 muaj dhe nuk duhet té administrohet para moshés 12 muajsh.



Kur vaksina DTaP-IPV-Hib pérdoret pér té siguruar 4 doza né¢ moshén 2, 4, 6 dhe midis
I5 deri né 18 muaj (bazuar né oraret DTaP dhe Hib).

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés
Efikasiteti i vaksinés DTaP varion nga 80% né 85%.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit té réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé¢ komponenti t&€ vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme &shté kundérindikacion pér doza té¢ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet si masé paraprake ndaj
vaksinimit, megjithése personat me sémundje t& lehta mund t€ vaksinohen.
Kundérindikacionet pér vaksinat e kombinuara q& pérmbajné DTaP pérfshijné
kundérindikacionet pér vaksinat e pérbérésve individualé. Encefalopatia & nuk i atribuohet
njé shkaku tjetér t& identifikueshém qé ndodh brenda 7 ditéve pas vaksinimit me DTaP,
DTP &shté kundérindikacion pér vaksinimin DTaP.

Crregullimi neurologjik progresiv, kriza té pakontrolluara ose encefalopati progresive jané
masa paraprake pér vaksinimin DTaP. Pér personat me gjendje té njohur ose té dyshuar
neurologjike, vaksinimi me DTaP duhet té shtyhet derisa gjendja t& vlerésohet, t€ fillojé
trajtimi dhe té stabilizohet gjendja. Kéto kushte pérfshijné praniné e njé ¢rregullimi
neurologjik né zhvillim (p.sh., epilepsi e pakontrolluar, spazma infantile dhe encefalopati
progresive); histori konvulsionesh qé nuk éshté vlerésuar; ose njé ngjarje neurologjike qé
ndodh ndérmjet dozave t& vaksinés.

Sindroma Guillain-Barré brenda 6 javésh pas njé doze t&¢ méparshme t& vaksinés qé
pérmban toksoid tetanozi &shté masé paraprake pér vaksinimin DTaP, DT dhe Td.
Historia e reaksioneve t&¢ mbindjeshmérisé sé tipit Arthus pas njé doze t&€ méparshme té
vaksinés qé pérmban toksoid té difterisé ose qé pérmban toksoid tetanozi &shté masé
paraprake pér vaksinimin DTaP, DT dhe Td; vaksinimi duhet t& shtyhet derisa t& ken&
kaluar t& paktén 10 vjet nga vaksina e fundit q&é pérmban toksoid tetanozi.

Siguria ¢ vaksinés

Vaksina DTaP mund té shkaktojé reaksione lokale, si dhimbje, skuqje ose &njtje. Reaksione
lokale jané raportuar né 20% deri né 40% t& fémijéve pas secilés prej 3 dozave t€ para.
Reaksionet lokale duket té& jené mé té shpeshta pas dozés sé katért dhe/ose t€ pesté. Mund
t€ ndodhin gjithashtu reaksione té lehta sistemike si pérgjumje, shqetésim dhe temperaturé
té ulét. Temperatura prej 39°C ose mé e larté raportohet né 3% deri né 5% t&€ marrésve té
DTaP. Kéto reaksione jané t& veté-kufizuara dhe mund t&€ menaxhohen me trajtim
simptomatik. Pas administrimit t&¢ DTaP jané raportuar reaksione sistemike t€¢ moderuara
ose t& rénda (si temperaturé mé e larté, konvulsione febrile, té qara t&€ vazhdueshme qé
zgjasin 3 oré ose mé shumé dhe episode hipotonike-hiporesponsive) jané€ raportuar pas
administrimit t&¢ DTaP, por ndodhin mé rrallé se tek fémijét qé kané marré DTP me qelizé
té ploté. Shkalla e kétyre reaksioneve sistemike té moderuara ose t€ rénda ndryshojné sipas
simptomave dhe vaksinave, por zakonisht ndodhin né mé pak se | né 10,000 doza.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksinat DTaP duhet té ruhen né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.



X. VAKSINIMI KUNDER STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Karekteristikat e vaksinés sé konjuguar kundér pneumokokut

PCVI13 pérmban 13 serotipe t€ S. pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C. 19A,
I9F dhe 23F) té konjuguar me njé variant jotoksik t& toksinés sé difterisé té njohur si
CRM197. PCV13 administrohet me injeksion intramuskular. Cdo dozé e PCV 13 pérmban
fosfat alumini si ndihmés. Nuk pérmban antibiotiké apo konservues.

Karakteristikat e vaksinés polisakarideve kundér pneumokokut

PPSV23 pérb&het nga preparate t€ pastruara té polisaharideve kapsulare pneumokokale nga
23 lloje t&¢ pneumokokéve. Serotipet jané: 1, 2, 3, 4. 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F,
14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, dhe 23F . PPSV23 administrohet ose me injeksion
intramuskular ose nénlékuror. Cdo dozé e PPSV23 pérmban fenol si ruajtés. Nuk pérmban
adjuvant ose antibiotik.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Té gjithé fémijét e moshés 2 deri né 59 muaj né vaksinimin rutiné duhet t&é marrin PCV13
dhe t& gjithé t& rriturit e moshés 65 vje¢ e larté duhet t& marrin PPSV23. Pérve¢ késaj,
personat € moshés 2 vje¢ e larté me gjendje té caktuara shéndetésore duhet t& marrin
PCV13 dhe PPSV23, ose vetém PPSV23. PPSV23 nuk rekomandohet pér fémijét mé té
vegjél se 2 vjec. Fémijét dhe t& rriturit ¢ kan€ gjendje shéndetésore pér té cilén éshté e
indikuar vaksina PCV 13 duhet t&€ marrin PCV 13 fillimisht, e ndjekur nga PPSV23 té paktén
8 javé mé voné. TE rriturit e moshés 65 vjeg e larté, t& cilét nuk kané asnjé gjendje pér
indikacionin e PCV 13, mund t& diskutojné me mjekun e tyre dhe t& vendosin nése do té
marrin PCV13 (vendimmarrja e pérbashkét klinike). Nése vendimi &shté marré pér té marré
PCV13 bazuar né vendimmarrjen e pérbashkét klinike, ai duhet té jepet t& paktén 1 vit
pérpara PPSV23.

Fémijét nga 2 deri né 23 muaj

Fémijét duhet t& marrin né vaksinimin rutiné njé seri primare me 2 doza t&€ PCV13 né
moshén 2. 4 dhe dozén 3 (pérforcuese) né moshén 12 deri né 15 muaj. Doza 1 mund t&
administrohet qé né 6 javé. Pér dozat e dhéna para ditélindjes sé paré, intervali minimal
ndérmjet dozave &shté 4 javé; dozat e dhéna né moshén 12 muajshe ose mé t& vjetér duhet
t€ ndahen me té paktén 8 javé. PCV 13 mund t&é administrohet né té nj&jtén kohé me vaksinat
tjera t€ kalendarit te rregullt.

Fémijét e pavaksinuar 7 muajsh e larté nuk kané nevojé pér seri té ploté prej tre dozash.
Numri i dozave varet nga mosha aktuale e fémijés dhe nga mosha né té cilén &shté
administruar doza e paré e PCV13. Nése mosha aktuale e fémijés éshté nga 7 deri né 11
muaj, seria e rekomanduar &shté 2 doza me njé¢ distancé prej té paktén 4 javésh dhe dozé
pérforcuese né moshén 12 deri né 15 muaj. Nése seria e vaksinimit fillon né moshén 7 deri
né 11 muaj dhe doza tjetér administrohet pas ditélindjes s€ paré, doza tjetér duhet t&
administrohet 8 javé mé voné. Nése mosha aktuale e fémijés &shté 12 deri né 23 muaj, seria
¢ rekomanduar &shté 2 doza me njé distancé prej t& paktén 8 javésh.



Fémijé té shéndetshém nga 24 deri né 59 muaj

Fémijét e shéndetshém té moshés 24 deri né 59 muaj duhet t&€ marrin 1 dozé PCV13 nése
fémija éshté i pavaksinuar ose ka marré ndonjé program jo t& ploté. Pérdorimi ruting i
PCV 13 nuk rekomandohet pér fémijét e shéndetshém t& moshés 5 vjeg e lart.

Fémijét e moshés 24 deri né 71 muaj, me gjendje té caktuara mjekésore

Fémijét e moshés 24 deri né 71 muaj me gjendje t& caktuara duhet t&€ marrin 2 doza PCV13
t€ ndara me 8 javé nése jané t& pavaksinuar ose kané marré ndonjé skemé jo té ploté me
mé pak se 3 doza. Fémijét me ndonjé skemé jo t& ploté prej 3 dozash duhet t&€ marrin |
dozé PCV 13 té paktén 8 javé pas dozés mé té fundit.

Kéta fémijé duhet t&€ marrin njé dozé t&€ PPSV23 té paktén 8 javé pas dozés pérfundimtare
t€ PCV13. Pér mé tepér, nése ata jané té imunokomprometuar ose kan€ aspleni funksionale
ose anatomike, ata duhet té€ marrin njé dozé té dyté té PPSV23 pesé vjet pas té parés.

Fémijét dhe adoleshentét e moshés 6 deri né 18 vjec, me gjendje té caktuara mjekésore
Fémijét dhe adoleshentét e pavaksinuar té moshés 6 deri né 18 vje¢ me gjendje té caktuara
mjekésore duhet t& marrin PCV 13 dhe PPSV23. Duhet t& jepet njé dozé e vetme PCV13 e
ndjekur nga njé dozé PPSV23 t&é paktén 8 javé mé voné. Njé dozé e dyté e PPSV23
rekomandohet 5 vjet pas dozés sé paré PPSV23 pér fémijét me aspleni anatomike ose
funksionale, ose kushte té tjera imunokompromentuese.

Nése éshté dhéné seria e ploté me tri doza PCV13, nuk nevojiten mé doza shtesé. Nése
PCV 13 nuk éshté dhéné dhe tashmé jané dhéné dy doza té PPSV23, njé dozé PCV 13 duhet
té jepet té paktén 8 javé pas dozés mé té fundit t&€ PPSV23. PCV 13 mund té jepet gjithashtu
ndérmjet dy dozave t&¢ PPSV23.

Disa fémijé dhe adoleshenté né kété grupmoshé me gjendje té caktuara duhet té marrin
vetém njé dozé t&€ PPSV23, nése nuk e kané marré€ tashmé.

Té rriturit nga 19 deri né 64 vje¢, me gjendje té caktuara kronike ose
imunokompromentuese

Pérdorimi rutiné i PCV13 ose PPSV23 nuk rekomandohet pér té rriturit e shéndetshém té
moshés 19 deri né 64 vje¢. Personat e pavaksinuar t& moshés 19 deri né 64 vje¢ me
semundje t& caktuara kronike duhet t¢ marrin njé dozé PPSV23 nése nuk e kané marré
tashmé. Personat e pavaksinuar t& moshés 19 vje¢ e larté me gjendje t& caktuara
imunokomprometuese, duhet té marrin njé dozé t& vetme PCV13 e ndjekur nga nj¢ dozé
PPSV23 t& paktén 8 javé mé voné. Nése sé pari €shté dhéné njé dozé PPSV23, PCVI3
duhet té administrohet té paktén | vit mé voné. Njé dozé e dyté e PPSV23 rekomandohet
5 vjet pas dozés s€ paré t& PPSV23 pér t& rriturit me aspleni anatomike ose funksionale ose
gjendje té tjera imunokomprometuese.

Té rriturit 65 vjec ose mé té vjetér
Njé dozé e vetme e PPSV23 rekomandohet pér t& gjithé té rriturit e moshés 65 vjeg e larté,
pavarésisht nga historia e méparshme e vaksinimit pneumokokal. Nése ndonjé dozé



PPSV23 éshté dhéné para moshés 65 vjeg, njé dozé e vetme, pérfundimtare e PPSV23
duhet té jepet n€ moshén 65 vjeg ose t& paktén 5 vjet pas dozés sé fundit t&€ PPSV23. Nése
PPSV23 éshté administruar né moshén 65 vje¢ ose mé voné, nuk nevojiten doza shtesé.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Vaksina e polisakarideve pneumokokale

Mé shumé se 80% e t& rriturve t& shéndetshém q&é marrin PPSV23 zhvillojné antitrupa
kundér serotipeve t& pérfshira né vaksing, zakonisht brenda 2 deri né 3 javé pas vaksinimit.
Nivelet e ngritura t& antitrupave pas vaksinimit vazhdojné pér t&€ paktén 5 vjet te t& rriturit
e shéndetshém, por bien mé shpejt te personat me sémundje té caktuara ekzistuese.

Vaksina e konjuguar kundér pneumokokut
Sipas déshmive shkencore, PCV 13 u tregua se reduktonte sémundjen invazive té shkaktuar
nga serotipet e vaksinés me 97%.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Ashtu si me vaksinat e tjera. histori e reaksionit t&€ réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé
komponenti té vaksinés ose pas njé doze t& méparshme €shté kundérindikacion pér doza té
métejshme. Sémundja akute e moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet
si masé paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund té
vaksinohen.

Siguria e vaksinés
Studimet mbéshtesin siguriné e PCV 13 dhe PPSV23 tek fémijét dhe té rriturit.

Vaksina e konjuguar kundér pneumokokut

Sipas studimeve reaksionet anésore té zakonshme t& raportuara jané reaksione lokale
(dhimbje, ndjeshméri, énjtje dhe eritemé), ulje e oreksit, lodhje, dhimbje koke, dhimbje
muskulore, nervozizém dhe cthe.

Vaksinimi né shtatzéni
Vaksina PCV13 dhe PPSV23 nuk rekomandohet gjaté shtatzénisé.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
PCV 13 dhe PPSV23 duhet t&€ mbahen né temperaturén e frigoriferit ndérmjet 2°C dhe 8°C.
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XI. VAKSINIMI KUNDER POLIOVIRUSIT

bOPV &shté vaksiné e gjallé e atenuar (e dobésuar) e poliovirusit e cila pérmban vetém
tipet 1 dhe 3 t& polioviruseve. Ofrohet né flakon me shumé doza. Eshté shumé i ndjeshém
ndaj nxehtésisé dhe duhet t& mbahet i ngriré gjaté ruajtjes afatgjate. Pas shkrirjes, mund t&
mbahet né temperaturé mes +2 °C dhe +8 °C pér maksimum prej gjashté muajsh ose mund
t€ ngrihet sérish.

[PV &shté vaksiné e poliovirusit t& inaktivizuar n€ dispozicion si produkt i pavarur ose né
kombinim me diftering, tetanusin, kollén e miré, hepatitin B dhe/ose Hib. Eshté i
géndrueshém jashté zinxhirit t& ftohté por duhet té ruhet mes +2 °C dhe +8 °C. Nuk duhet
té jeté i ngriré. Furnizohet né flakon me njé, pesé ose dhjeté doza.

OPV jepet pérmes gojés dhe IPV injektohet né ményré intramuskulare né njé dozé 0.5 ml.
Té dy vaksinat bOPV dhe IPV jang jashtézakonisht t& sigurta. IPV &shté njéra nga vaksinat
mé t& sigurta né pérdorim rutinor. Asnjé efekt i padéshirueshém pasvaksinal serioz nuk
éshté lidhur me té. Efektet e lehta pérfshijné skuqje né vendin e injektimit né mé pak se 1%
té té vaksinuarve, énjtje né 3-11% dhe dhimbje né 14-29%.

Ekzistojné gjithashtu edhe vaksinat e kombinuara qé pérmbajné vaksiné IPV, DTaP-IPV-
Hib dhe DTaP-IPV-Hib-HepB et;.

Karakteristikat

Vaksina IPV administrohet ose me injeksion nénlékuror ose intramuskular. Cdo dozé e
vaksinés [PV pérmban antibiotiké neomiciné, streptomiciné dhe polimiksiné B, si dhe
konservuesin 2-fenoksietanol. Nuk pérmban adjuvant. Pérbérésit specifiké pér vaksinat e
kombinuara qé pérmbajné vaksinén IPV ndryshojné.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

DTaP-1PV-Hib

Vaksina DTaP-IPV-Hib pérdoret si seri me 4 doza pér fémijét e moshés 6 javé deri né 4
vjeg. | jepet foshnjave nga mosha 2, 4, 6 dhe 15 deri né 18 muaj. Intervalet minimale pér
vaksinén DTaP-IPV-Hib pércaktohen nga komponenti DTaP. 3 dozat e para duhet t&
ndahen me t& paktén 4 javé ndérmjet dozave. Doza 4 duhet t& ndahet nga doza 3 me t&
paktén 6 muaj dhe nuk duhet t& administrohet para moshés 12 muajsh. Kur vaksina DTaP-
IPV-Hib pérdoret pér té siguruar 4 doza né moshén 2, 4, 6 dhe midis 15 deri né 18 muaj
(bazuar né oraret DTaP dhe Hib), njé dozé shtesé pérforcuese me bOPV duhet t&
administrohet né moshén 4 deri né 6 vjeg. Kjo do t& rezultojé né nj€ seri me 5 doza, e cila
éshté e pranueshme.

Vaksinimi i poliomielitit i té rriturve

Kur nj€ i rritur me rrezik t& shtuar té ekspozimit ndaj poliomielitit nuk ka marré kurré
vaksinén e poliomielitit ose nuk ka dokument t& shkruar pér vaksinimin e poliomielitit,
rekomandohet imunizimi parésor me IPV. Skema e rekomanduar &shté 2 doza t€ ndara nga



| deri né 2 muaj, dhe njé doz€ e treté e administruar 6 deri n€ 12 muaj pas dozés s¢ dyté.
Intervali minimal ndérmjet dozés 2 dhe 3 &shté 6 muaj.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Vaksina IPV é&shté shumé efektive né prodhimin e imunitetit ndaj poliovirusit dhe
mbrojtjen nga poliomieliti paralitik. 90% ose mé shumé e marrésve té vaksinés zhvillojné
antitrupa mbrojtés ndaj t€ tre llojeve t€ poliovirusit pas 2 dozave, dhe t€ paktén 99% jané
imun pas 3 dozave.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Ashtu si me vaksinat e tjera, historia e njé reaksioni t€ rénd€ alergjik (anafilaksi) ndaj njé
komponenti té vaksinés ose pas njé doze & méparshme &shté kundérindikacion pér doza té
métejshme. Sémundja akute e moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet
si masé paraprake ndaj vaksinimit, megjithése personat me sémundje t¢ lehta mund té
vaksinohen.

Shtatzénia

Shtatzénia &éshté masé paraprake ndaj vaksinimit [PV/bOPV. Edhe pse nuk éshté
dokumentuar asnjé efekt negativ i vaksinés [PV tek graté shtatzéna ose tek fetuset e tyre,
vaksinimi i grave shtatzéna duhet t€ shmanget né baza teorike. Megjithat€, nése njé grua
shtatzéné &shté né rrezik té shtuar pér infeksion dhe kérkon mbrojtje t&¢ menjéhershme
kundér poliomielitit, vaksina IPV mund té administrohet né pérputhje me orarin e
rekomanduar pé&r t& rriturit.

Siguria e vaksinés
Reaksionet lokale jané té lehta dhe kalimtare.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksina IPV duhet té ruhet né temperaturén ndérmjet 2°C dhe 8°C.



XIIL.VAKSINIMI KUNDER ROTAVIRUSIT

Aktualisht jané t€ licencuara pér pérdorim dy vaksina té gjalla, orale té rotavirusit, vaksinat
RVS (RotaTeq) dhe RV (Rotarix).

Karakteristikat

Vaksina RVS5 pérmban aférsisht 2 x 106 njési infektive té secilit prej pesé shtameve
ribashkuese té zhvilluara nga shtamet e rotavirusit t€ njeriut dhe & gjedhit. Vaksina RV
pérmban njé lloj rotavirusi té gjallé e t& dob&suar té njeriut 89-12 (lloji GIP1A&8¢). Cdo
dozé pérmban t&€ paktén 106 njési mesatare infektive t& kulturés qelizore t€ virusit. Vaksinat
RV1 dhe RV5 administrohen nga goja. Vaksinat RV5 dhe RV nuk pérmbajné adjuvant,
antibiotik ose konservues. Aplikuesi oral i vaksinés RV 1 pérmban gomé latex.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Vaksina e Rotavirusit rekomandohet né ményré rutinore pér foshnjat. Vaksina duhet té
administrohet nga goja si seri prej dy dozash (n€ moshén 2 dhe 4 muajsh) pér vaksinén
RV ose tre doza (né moshén 2, 4 dhe 6 muajsh) pér vaksinén RVS. Seria e vaksinimit pér
t&¢ dyja vaksinat mund t€ fillojé q& né moshén 6 javéshe. Intervali minimal midis dozave
éshté 4 javé.

Sipas rekomandimeve mosha maksimale pér dozén e paré t&€ ¢do vaksine &shté 15 javé.
Intervali minimal ndérmjet dozave té t& dy vaksinave rotavirus &shté¢ 4 javé. Mosha
maksimale pér ¢do dozé té secilés vaksiné rotavirus éshté 32 javé. Asnjé vaksiné rotavirus
nuk duhet té administrohet tek foshnjat mé té vjetra se 32 javé.

Vaksina e Rotavirusit duhet t& jepet né t€ nj&jtén vizité/simultan me vaksinat e tjera té
rekomanduara.

Foshnjat e dokumentuara qé€ kané pasur gastroenterit me rotavirus pérpara se t&€ marrin
kursin e ploté t& vaksinimit me rotavirus, duhet t€ fillojné ose t& pérfundojné seriné 2 ose
3-dozash duke ndjekur rekomandimet e moshés, pasi infeksioni fillestar mund té sigurojé
vetém mbrojtje té€ pjesshme kundér sémundjes sé mévonshme rotavirus.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Sipas déshmive, efikasiteti i seris€ me 2 doza kundér gastroenteritit t& rénd€ rotavirus deri
né moshén 1 vjeg ishte 96%. T€ dyja vaksinat kané demonstruar efektivitet t& gjeré né té
gjithé gjenotipet e rotavirusit. Kohézgjatja e imunitetit nga vaksina rotavirus nuk dihet
saktésisht, megjithése efikasiteti i miré éshté demonstruar gjaté 2 deri né 3 viteve (& para
t€ jetés.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t& rénd€ alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti t& vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme &shté kundérindikacion pér doza t&¢ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet si masé paraprake ndaj
vaksinimit, megjith€se personat me sémundje t& lehta mund t&é vaksinohen.

(ol
[E=]



Goma e lateksit gjendet né aplikuesin oral t& vaksinés RV 1, késhtu qé foshnjat me alergji
t€ réndé ndaj lateksit nuk duhet t&€ marrin vaksinén RV 1. Tubi i dozimit té vaksinés RV3S
&shté pa lateks. Disa eksperté preferojné qé foshnjat me spina bifida ose ekstrofi té
fshikézés, té cilét jané né rrezik t& larté pér t€ marré alergji ndaj lateksit, t€ marrin vaksinén
RVS5 né vend té vaksinés RV pér té minimizuar ekspozimin e lateksit tek kéta fémijé.

Te fémijét me mungesé t€ imunitetit té njohur ose & dyshuar, duhet t& béhet konsultimi me
imunolog ose specialist t& sémundjeve infektive para administrimit t& vaksings rotavirus.
Fémijét q¢ jané t&¢ imunokomprometuar pér shkak t& mungesés s€ imunitetit kongjenital,
ose transplantimit t& gelizave staminale hematopoetike, ndonjéheré pérjetojné gastroenterit
me rotavirus t€ réndg, t&€ zgjatur dhe madje edhe fatal té tipit t& egér.

Studimet e vaksinave t€ licencuara aktualisht kan& zbuluar rrezik té shtuar pér
intussusceptim pas administrimit (& vaksinés rotavirus. Si rezultat, historia e
intususcepcionit éshté kundérindikacion pér vaksinimin e rotavirusit.

Foshnjat qé jetojné né familje me gra shtatzéna duhet té vaksinohen sipas orarit rutiné. Pér
shkak se shumica e grave né moshé riprodhuese kané imunitet para-ekzistues ndaj
rotavirusit, rreziku pér infektim nga virusi i vaksinés sé dob&suar konsiderohet té jeté
shumé i ulét. Eshté e kujdesshme qé t& gjithé anétarét e familjes t& pérdorin masa pér té
shmangur kontaktin me feget e foshnjés sé vaksinuar, si larja e miré e duarve pas ndérrimit
té pelenés.

Vaksina e Rotavirusit né pérgjithési duhet té shtyhet tek foshnjat me gastroenterit akut, té
moderuar ose t& réndé, ose sémundje té tjera akute derisa gjendja té pérmirésohet.
Megjithaté, foshnjat me gastroenterit akut t& lehté ose sémundje té tjera akute t&€ lehta mund
té¢ vaksinohen, veganérisht nése njé vonesé né vaksinim do té shtyjé dozén e paré té
vaksinés pértej moshés 15 javé.

Siguria e vaksinés

Provat klinike (m¢ shumé se 60,000 foshnja secila) t¢ vaksinés RVS dhe RV, vlerésuan
rritjen né nivel té ulét t€ rrezikut né shfagjen e intussusceptimit pas vaksinimit. Pér asnjérén
nga kéto vaksina nuk u vu re rrezik i shtuar pér intussusceptim. Rreziku duket se &shté
kryesisht gjaté javés sé par€ pas dozés sé paré ose té dyté, por mund t& zgjasé deri né 21
dité pas dozés sé paré. Prindérit dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té jené té
vetédijshém pér rritjen e nivelit t& ulét & rrezikut té intussusceptimit pas vaksingés sé
rotavirusit, né ményré q€ foshnjat me intususceptim t&€ mundshém t€ mund t&€ vlerésohen
menjéheré.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksina e Rotavirusit duhet té ruhet né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.
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XIII. VAKSINIMI KUNDER RUBELLES

Vaksina e rubellés éshté e disponueshme si vaksiné kundér fruthit, shytave dhe rubellés
(MMR). Vaksina MMR pérmbané viruse t& gjalla té¢ dobésuara.

Karakteristikat

Vaksina MMR &shté preparat i liofilizuar i vaksinés sé gjallé t& virusit t&€ fruthit, njé linjé e
dobésuar e virusit té fruthit. Vaksina ofrohet si pluhur i liofilizuar (i tharé né ngrirje) dhe
rikonstituohen me ujé steril, pa konservues dhe pérmban xhelatiné. Administrohet me rrugé
nénlékurore. Cdo dozé e vaksinés MMR pérmban neomiciné. Nuk pérmban adjuvant ose
konservues.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Vaksina MMR pérdoret te personat 12 muajsh e larté. Dy doza t€ vaksinés MMR, té ndara
me t& paktén 4 javé, rekomandohen né ményré rutinore pér fémijét e moshés 12 muajsh
ose mé té vjetér. Doza 1 e vaksinés MMR duhet té jepet né moshén 12 deri né 15 muaj.
Doza 2 jepet né ményré rutinore né moshén 4 deri né 6 vjeg ose né klasén e paré. Doza 2 e
vaksinés MMR mund té administrohet sa mé shpejt qé 4 javé pas dozés 1.

Rivaksinimi

Vaksina qé pérmban virusin e fruthit, té shytave ose rubellés e administruar para moshés
12 muajshe nuk duhet té llogaritet si pjesé e serisé me 2 doza. Fémijét e vaksinuar para
moshés 12 muajsh duhet t€ rivaksinohen me 2 doza t€ vaksinés MMR t€ ndara né ményré
t€ pérshtatshme.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Té paktén 95% e personave t€ vaksinuar t&¢ moshés 12 muajsh ose mé té€ vjetér zhvillojné
déshmi serologjike té imunitetit ndaj rubellés pas njé doze té vetme dhe mé shumé se 90%
kan& mbrojtje kundér rubellés klinike pér té paktén 15 vjet.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksionit t& réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose pas
njé doze t& méparshme &éshté kundérindikacion pér doza t&¢ métejshme. Sémundja akute e
moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet si masé paraprake ndaj
vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund té vaksinohen.

Vaksinat MMR pérmbajné sasi té vogla té€ neomicinés dhe xhelatinés. Personat me alergji
alfa-gal duhet t& konsultohen me mjekun e tyre pérpara se t& marrin vaksiné qé pérmban
xhelating.

Te personat me imunitet réndé t&¢ kompromituar kundérindikohet vaksinimi me MMR.
Pacientét q€ nuk kan& marré kimioterapi pér té paktén 3 muaj, sémundja e t& ciléve mbetet
né remision dhe q¢ kané rivendosur imunokompetencén, mund té marrin vaksinén MMR.
Personat q¢ marrin terapi sistemike me dozé t& larté kortikosteroide (2 mg/kg t&é peshés
trupore ose mé shumé né dité ose 20 mg ose mé shumé né dité prednisone) pér 14 dité ose
mé shumé nuk duhet t&€ marrin vaksinén MMR pér shkak té shqgetésimit pér siguriné e



vaksinés. MMR nuk duhet t€ administrohen pér t€ paktén 1 muaj pas ndérprerjes sé€ terapisé
sistemike me dozé t& larté kortikosteroide. Megjithése personat qé marrin doza té larta té
kortikosteroideve sistematike ¢do dité ose né dité alternative pér mé pak se 14 dité né
pérgjithési mund té marrin MMR menjéheré pas ndérprerjes sé trajtimit, disa eksperté
preferojné t&€ presin deri n€ 2 javé pas pérfundimit té terapisé.

T€ dhénat e disponueshme tregojné se vaksinimi me MMR nuk &shté shogéruar me
reaksione té padéshiruara té rénda ose té pazakonta te personat e infektuar me HIV, té cilét
nuk jan€ imunosupresionuar réndé&, megjithése pérgjigjet e antitrupave kané qené té
ndryshueshme. Vaksina MMR rekomandohet pér personat e infektuar me HIV té moshés
12 muajsh ose mé t&€ vjetér, pa déshmi t& imunosupresionit t&€ réndé.Vaksina MMR nuk
rekomandohet pér personat ¢ infektuar me HIV me déshmi t& imunosupresionit t& réndé.
Purpura trombocitopenike ose trombocitopenia jané masa paraprake pér vaksinén MMR.
Vaksina MMR nuk mund t'u administrohet personave alergjiké ndaj vezéve pa teste rutiné
paraprake té I€kurés ose pérdorimin e protokolleve speciale.

Konsideratat e vecanta

Efekti i administrimit t€ produkteve t&€ gjakut q& pé€rmbajné antitrupa (p.sh.,
imunoglobulina, gjaku i ploté ose qelizat e kuqe t€ gjakut t&€ mbushura, ose imunoglobulina
intravenoze) né pérgjigjen ndaj vaksinés MMR éshté i panjohur. Pér shkak té frenimit té
mundshém t& pérgjigjes ndaj vaksinimit nga antitrupat e transferuar pasivisht, vaksina
MMR nuk duhet té€ administrohen pér 3 deri n€ 11 muaj pas marrjes s¢ produkteve té gjakut
qé€ pérmbajné antitrupa. Intervali ndérmjet produktit t& gjakut q&€ pérmban antitrupa dhe
marrjes sé vaksinés MMR pércaktohet nga lloji i produktit t¢ administruar. Produktet qé
pérmbajné antitrupa nuk duhet t& jepen pér 2 javé pas vaksinimit, pérveg¢ nése pérfitimet i
kalojné ato t& vaksings. N¢ raste té tilla, marrésit e vaksinés ose duhet t& rivaksinohen mé
voné né intervalet e duhura (nga 3 deri né 11 muaj) ose té testohen pér imunitet dhe té
rivaksinohen nése jané seronegative.

Vaksinimi né shtatzéni

Shtatzénia éshté kundérindikacion pér vaksinén MMR. Shtatzénia duhet té€ shmanget pér 4
javé pas vaksinimit MMR. Nése njé grua shtatzéné merr pa dashje vaksinén MMR,
ndérprerja e shtatzénisé nuk rekomandohet sepse rreziku pér fetusin duket t& jeté
jashtézakonisht i ulét. N&é vend t& késaj, rekomandohet késhillimi individual pér kéto gra.

Siguria e vaksinés

Studimet kané treguar se vaksinat MMR jané t& sigurta dhe tolerohen miré. Shumica e
efekteve anésore pas vaksinimit MMR (si ethet dhe skuqja) i atribuohen komponentit t&
fruthit. Pas vaksinimit MMR, 5% deri né 15% e personave té prekshém zhvillojné njé
temperaturé prej (39.4°C) ose mé t& larté, q& zakonisht ndodh 7 deri né 12 dité pas
vaksinimit dhe né pérgjithési zgjat 1 ose 2 dité. Shumica e personave me temperaturé nuk
kan& simptoma té tjera. Fémijét me histori personale ose familjare t& konvulzioneve febrile
ose histori familjare té epilepsisé mund t& jené né rrezik té shtuar pér konvulzion febril pas
vaksinimit MMR. Reaksionet alergjike pas administrimit t&€ vaksinés MMR jané t& rralla.
Reaksionet anafilaktike t& menjéhershme ndaj vaksinés MMR ndodhin né 1.8 deri né 14.4
raste pér milion doza. Artralgjité¢ dhe simptoma té tjera t&€ kygeve raportohen né deri né



25% t&é grave té rritura pas vaksinés MMR dhe shogérohen me komponentin e rubellés.
Limfadenopatia kalimtare ndodh ndonjéheré pas marrjes s¢ MMR ose njé vaksine tjetér qé
pérmban rubellén dhe parotiti éshté raportuar rrallé (mé pak se 1%) pas marrjes s&¢ MMR
ose vaksinave té tjera q€ pérmbajné shytat.

Rralléheré, vaksina MMR mund té shkaktojé trombocitopeni brenda dy muajve pas
vaksinimit. Ecuria klinike e kétyre rasteve &shté zakonisht kalimtare dhe beninje,
megjithése hemorragjia ndodh rrallé. Bazuar né raportet e rasteve, rreziku pér
trombocitopeni t& lidhur me vaksinén MMR mund t& jeté¢ mé i larté pér personat q€ kané
pasur mé paré purpura trombocitopenike imune, vecanérisht pér ata q€ Kishin purpuré
trombocitopenike pas njé doze t& méparshme té vaksinés MMR.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Pér specifikat e ruajtjes dhe trajtimit t&¢ MMR, referojuni prodhuesit.

36



XIV. VAKSINIMI KUNDER TETANUSIT

Toksoidi i tetanozit kombinohet me toksoidin e difterisé si vaksiné kundér difterisé dhe
toksoidit té tetanozit (DT) ose vaksiné kundér tetanozit dhe toksoidit té difterisé (Td).
Toksoidi i tetanozit kombinohet gjithashtu si me toksoidin e difterisé ashtu edhe me
vaksinén e kollés s€ miré si vaksina DTaP/DTP. Td pérmban sasi té€ reduktuara t& toksoidit
t¢ difterisé né krahasim me DT dhe DTaP/DTP. Fémijét mé t&é vegjél se 7 vje¢ duhet t&
marrin vaksinén DTaP/DTP ose vaksinén DT (né rastet kur komponenti i vaksinés sé kollés
s€ miré €shté kundérindikuar ose kur mjeku vendos qé vaksina e kollés s¢ miré nuk duhet
t&€ administrohet). Personat e moshés 7 vje¢ ose mé té vjetér duhet t&€ marrin vaksinén Td
edhe nése nuk kané pérfunduar njé seri DTaP ose DT. Vaksinat DTP jané toksoidé té
kombinuar t& difteris¢ dhe tetanozit dhe vaksina e pertusisit me qeliza t€ plota. Gjithashtu
ekzistojné vaksinat e kombinuara qé pérmbajné vaksinén DTaP. DTaP-IPV-Hib éshté i
licencuar pér 4 dozat e para té vaksinave pérbérése tek fémijét e moshés 6 javé deri né 4
vjeg. DTaP-IPV-Hib-HepB éshté i licencuar pér pérdorim te fémijét nga 6 javé deri né 4
vjeg.

Karakteristikat

Vaksinat qé pérmbajné toksoid tetanoz administrohen me injeksion intramuskular. Cdo
dozé e vaksinave qé pérmbajné toksoid tetanozi pérmban alumin si ndihmés, por jo edhe
konservues.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

DTaP (vaksina kundér difterisé, tetanozit dhe kollés s¢ miré) rekomandohet pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 6 vje¢. Vaksinimi rutin€ me seri primare prej 3 dozash né moshén 2,
4 dhe 6 muajsh, njé dozé pérforcuese midis moshés 15 deri né 18 muaj dhe njé dozé tjetér
pérforcuese midis moshés 4 deri né 6 vjeg¢ (gjithsej 5 doza). 3 dozat e para duhet té jepen
né intervale 4 deri né 8 javé (minimumi 4 javé). Doza 4 duhet té ndjeké dozén 3 jo mé pak
se 6 muaj dhe nuk duhet t¢ administrohet para moshés 12 muajsh. Doza 4 e DTaP
rekomandohet té administrohet né moshén 15 deri né 18 muaj. Doza 4 mund té jepet q€ né
moshén 12 muajshe nése kané kaluar té paktén 6 muaj nga doza 3. Doza e pesté nuk éshté
e nevojshme (por mund té jepet) nése doza 4 né seri €shté dhéné né ose pas ditélindjes sé
katért.

Nése njé fémijé ka kundérindikacion pér vaksinén e pertusisit, DT duhet t& pérdoret pér t&
pérfunduar serin€ e vaksinimit. Nése fémija ishte mé i vogél se 12 muajsh kur u administrua
doza e paré e DT (si DTP, DTaP ose DT), témija duhet té¢ marré gjithsej 4 doza DT. Nése
fémija ishte 12 muajsh ose mé i vjetér né kohén e administrimit té€ dozés sé paré t&é DT, 3
doza (me dozén 3 t€ administruar 6 deri n€ 12 muaj pas doz&s 2) do t& pérfundojné seriné
primare t& DT. Né&se doza 4 e DTP, DTaP ose DT administrohet para ditélindjes s¢ katért,
rekomandohet doza e pesté né moshén 4 deri né 6 vjeg.

DTaP-IPV-Hib

Vaksina DTaP-IPV-Hib &shté miratuar pér pérdorim si njé seri me 4 doza pér fémijét e
moshés 6 javé deri né 4 vjeg. | jepet foshnjave nga mosha 2, 4. 6 dhe 15 deri né 18 muaj.
Intervalet minimale pér vaksinén DTaP-IPV-Hib pércaktohen nga komponenti DTaP. 3



dozat e para duhet t¢ ndahen me té paktén 4 javé ndérmjet dozave. Doza 4 duhet t&€ ndahet
nga doza 3 me &€ paktén 6 muaj dhe nuk duhet t&€ administrohet para moshés 12 muajsh.
Td &éshté miratuar pér pérdorim te personat 7 vjeg e larté. Té gjithé adoleshentét dhe té
rriturit duhet t& kené marré njé seri primare prej té paktén 3 dozash t&¢ dokumentuara té
vaksinave ¢ pérmbajné toksoid té tetanozit dhe difterisé (d.m.th., DTaP, DTP, DT ose Td)
gjaté jetés sé tyre. Personi pa dokumentacion té tillé duhet t& marré njé seri prej 3 dozash
vaksinash qé pérmbajné tetanoz dhe diftering.

Vaksinimi gjaté shtatzénisé

Graté shtatzéna qé kané pérfunduar programin e imunizimit t&€ fémijérisé dhe jané
vaksinuar pér heré t& fundit mé shumé se 10 vjet mé paré, duhet t&¢ marrin njé dozé
pérforcuese té vaksinés q& pérmban toksoid tetanoz pér té€ parandaluar tetanozin neonatal.
Nése nevojitet mé shumé se 1 dozé, mund té pérdoret Td. Seria primare me 3 doza duhet
té pérfundojé né intervalet e rekomanduara.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Nivelet e antitoksinave ulen me kalimin e kohés. Deri né 10 vjet pas dozés s¢ fundit,
shumica e njerézve kané nivele antitoksinash qé i afrohen vetém nivelit minimal mbrojtés.
Si rezultat, pérforcuesit rutiné rekomandohen ¢do 10 vjet. Né njé pérqindje té vogél
individésh, nivelet e antitoksinave bien nén nivelin minimal mbrojtés para se té kené kaluar
10 vjet. Pér té siguruar nivele adekuate mbrojtése té€ antitoksinave, personat qé kané njé
plagé qé nuk éshté e pastér dhe e vogél duhet té marrin njé pérforcues tetanozi nése kané
kaluar mé shumé se 5 vjet nga doza e tyre e fundit.

Kundérindikacionet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e njé€ reaksioni t&é réndé alergjik (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose
pas njé doze t&¢ méparshme éshté kundérindikacion pér doza té métejshme. Sémundja akute
e moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet si masé paraprake ndaj
vaksinimit, megjithése personat me sémundje té lehta mund té vaksinohen. Nése njé
sémundje akute ¢ moderuar deri né (¢ rénd¢ shogéron njé plagé qé nuk &shté as ¢ pastér
dhe as e vogél, rreziku i ndalimit t& vaksinés s€ tetanozit-toksoidit tejkalon rrezikun e
administrimit té vaksinés sé tetanozit-toksoidit, késhtu qé vaksina duhet té jepet si pjesé e
menaxhimit té plagés.

Kundérindikacionet pér vaksinat e kombinuara q& pé&rmbajné DTaP pérfshijné
kundérindikacionet pér vaksinat e pérbérésve individualé (p.sh., IPV, hepatiti B, Hib), por
pérbérésit specifiké mund té ndryshojné. Sindroma Guillain-Barré brenda 6 javésh pas njé
doze t& méparshme té vaksinés qé pérmban toksoid tetanozi €shté masé paraprake pér
vaksinimin DTaP, Tdap, DT dhe Td. Historia e reaksioneve t&é mbindjeshmérisé sé tipit
Arthus pas njé doze té méparshme té vaksinés qé pérmban toksoid té difterisé ose qé
pérmban toksoid tetanozi &éshté masé paraprake pér vaksinimin DTaP, DT dhe Td;
vaksinimi duhet té shtyhet derisa t& kené kaluar t& paktén 10 vjet nga vaksina e fundit qé&
pérmban toksoid tetanozi.
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Siguria e vaksinés

Vaksina DTaP mund t& shkaktojé reaksione lokale, té tilla si dhimbje, skugje ose énijtje.
Reaksione lokale jan€ raportuar né 20% deri né 40% té fémijéve pas secilés prej 3 dozave
t€ para. Reaksionet lokale duket t& jené mé t& shpeshta pas dozés sé katért dhe/ose té pesté.
Mund t€ ndodhin gjithashtu reaksione té lehta sistemike si pérgjumje, shqetésim dhe
temperaturé t€ ulét. Temperatura prej 39°C ose mé e larté raportohet né 3% deri né 5% té
martésve t& DTaP. Kéto reaksione jané t& veté-kutizuara dhe mund t& menaxhohen me
trajtim simptomatik me acetaminofen ose ibuprofen. Pas administrimit t&¢ DTaP jané
raportuar reaksione sistemike t&€ moderuara ose té rénda (si temperature 40°C ose mé e
larté, konvulsione febrile, t&¢ qara té vazhdueshme qé zgjasin 3 oré ose mé shumé, dhe
episode hipotonike-hiporesponsive) jané raportuar pas administrimit t&¢ DTaP, por ndodhin
mé rrallé se tek fémijét qé kané marré DTP me qelizé té ploté. Shkalla e reaksioneve
sistemike t€ moderuara ose t& rénda ndryshojné sipas simptomave dhe vaksinave, por
zakonisht ndodhin né mé pak se 1 né 10,000 doza. Vaksinat DTaP/DTP dhe Td duhet té&
ruhen né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.

Menaxhimi i plagéve pér parandalimin e tetanozit

Rreziku i s€émundjes sé€ tetanozit varet nga lloji dhe gjendja e plagés dhe statusi imunitar i
pacientit. Plagét mund té jené t& pastra ose jo t€ pastra, sipérfagésore ose té thella dhe
depértuese. Plagét e pa pastra paraqesin rrezik t&€ shtuar pér tetanoz. Klinicistét duhet t'i
konsiderojné plagét t€ pa pastra né€se jané t€ ndotura me papastérti, toké. feces ose
péshtymé (p.sh. kafshimet e kafshéve ose njerézve). Plagét depértuese ose shpuese duhet
té konsiderohen si t& pa pastra dhe mund t& paraqesin rrezik mé té larté pér tetanoz. Plagét
g€ pé€rmbajné inde t€ devitalizuara (p.sh., plagé nekrotike ose gangrenoze), ngrica, léndime
t€ shtypura, fraktura dhe djegie jané veganérisht té favorshme pér pérhapjen e C. tetani.
Klinicistét duhet t& pastrojné té gjitha plagét, té heqin papastértité ose materialin e huaj dhe
t€ heqin ose pastrojné materialin nekrotik.

Vlerésimi i statusit vaksinal t¢ pacientit

Personat e pavaksinuar duhet t€ fillojné dhe té pérfundojné njé seri parésore me njé vaksing
t€ pérshtatshme pér moshén e toksoidit té tetanozit (d.m.th., DTaP/DTP, Td) té
rekomanduara aktualisht. Personat me histori t& panjohur ose té pasigurt t& marrjes sé
dozave t& méparshme t& vaksinave q€ pérmbajné toksoid tetanusi duhet t& plotésojné njé
seri primare me tri doza.

Personat qé kané pérfunduar njé seri té vaksinimit primar té tetanozit me 3 doza
Nése doza e fundit e njé vaksine q€ pérmban toksoid tetanozi €shté marré mé pak se 5 vjet
mé par€, konsiderojeni t&€ mbrojtur kundér tetanozit. N& kéto raste nuk nevojitet dozé tjetér
e vaksinés qé pérmban toksoid tetanusi si pjes€é e menaxhimit aktual t& plagés. Nése doza
e fundit e njé vaksine qé pérmban toksoid tetanozi €shté marré 5 ose mé shumé vjet mé
paré€, at€heré administrohet njé dozé pérforcuese e vaksines q& pérmban toksoid tetanusi té
pérshtatshme pér moshén.
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Vlerésimi i nevojés pér administrimin e IGT (Tetabuline) pér profilaksé
IGT siguron imunitet t&é pérkohshém duke krijuar drejtpérdrejt antitoksina. Personat gé
kané plagé té pa pastra dhe jané ose t& pavaksinuar ose nuk kané marré njé seri primare té
vaksinave q¢é pérmbajné toksoid tetanoz duhet t&¢ marrin 1GT pér profilaks€. Doza e IGT
pér profilaksing éshté 250 IU e administruar né ményré intramuskulare. Personat me
infeksion HIV ose me imunodefigencé &€ réndé q€ kané plagé té papastra (pérfshiré plagé
€ vogla) duhet gjithashtu t& marrin IGT, pavarésisht nga historia e tyre e vaksinimeve

kundér tetanozit.

Historia e vaksinave
té adsorbuara qé
pérmbajné toksoid té
tetanozit (doza)

Plagé e pastér, e lehté

Té gjitha plagét e tjera

DTaP/DTP, ose Td TIG

DTaP/DTP,Td | IGT

E panjohur ose me

0 jo 0 0
pak se 3 doza pe J p P
: s ) J0/po nese kané )
3 e me shumé doza jolpo "elsg ;L':e healomic Jo kaluar 5 vjet e mé Jo
shumé
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XV. VAKSINIMI KUNDER TERBIMIT

Vaksinimi kundér térbimit béhet me dhénien intramuskulare té vaksinés kundér térbimit.
Seria prej katér dozash | ml t& vaksinave duhet t& administrohet né€ ményré€ intramuskulare
te personat e pavaksinuar mé paré. Doza e paré e serisé duhet t€ administrohet sa mé shpejt
qé té jeté e mundur pas ekspozimit. Doza shtesé¢ duhet t& administrohen né ditét 3, 7 dhe
14 pas vaksinimit t& paré.

Profilaksia pas ekspozimit pér personat e pavaksinuar

Mjekimi Regjim

E gjithé profilaksa pas ekspozimit duhet té fillojé me pastrimin e
menjéhershém té ploté t& té gjitha plagéve me sapun dhe ujé. Nése
disponohet, duhet té pérdoret njé agjent virucid, si p.sh. solucioni i
povidinés-jodit pér t€ pastruar plagét

Nése éshté e mundur, doza e ploté duhet t& infiltrohet rreth ¢do
RIG plage dhe ¢do véllim i mbetur duhet té administrohet IM né njé vend
anatomik t& largét nga administrimi i vaksinés

Pastrimi i plagés

Vaksina Rabivax 1.0 mL, IM (zona deltoid), nga njé né ditét 0. 3, 7 dhe 14.

Njé dozé e 5-t€ né ditén e 28-t¢€ rekomandohet te personat me imunitet t& komprometuar.
Profilaksia pas ekspozimit pér individét e vaksinuar mé paré

Mjekimi Regjim

E gjithé profilaksa pas ekspozimit duhet t€ filloj& me pastrimin e
menjéhershém té ploté té t& gjitha plagéve me sapun dhe ujé. Nése
disponohet, duhet té pérdoret njé agjent virucid, si p.sh. solucioni i
povidinés-jodit pér t& pastruar plagét

Pastrimi i plagés

RIG RIG nuk duhet té administrohet

Vaksina Vaksina 1.0 mL, IM (zona deltoid), nga njé né ditét 0 dhe 3

Nése ekspozohen ndaj térbimit, personat e vaksinuar mé paré duhet t&¢ marrin dy doza IM
(1.0 ml) vaksing, njé menjéheré dhe njé tre dité mé voné. Personat e vaksinuar mé paré
jané ata q¢ kané marré njé seri te rekomanduara para-ekspozimit ose pas ekspozimit. RIG
&shté i panevojshém dhe nuk duhet t'v administrohet kétyre personave.

Profilaksia para ekspozimit
Vaksina kundér térbimit jepet sipas indikacioneve epidemiologjike.
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Kategoria e rrezikut

Ké prek zakonisht kjo*

Rekomandime

Kategoria e rrezikut 1
Rreziku mé i larté

Njerézit q¢ punojné me
virusin e térbimit té gjallé
ose té koncentruar né
laboratorg

2 doza, ditét 0 dhe 7
Kontrolloni titrin ¢do 6 muaj

Kategoria e rrezikut 2

Njerézit q¢ b&jné shpesh t&
paktén njé nga kéto: qé¢
kané kontakt me lakurigét
e natés, q€ hyjné né
mjedise lakurigésh me
densitet té larté si shpella
ose qé kryejné nekropsi
kafshésh

Kategoria e rrezikut 3

Veterinerét, tekniké
veterinaré, biologé té
kafshéve té egra,
rehabilitues, eksploruesit e
shpellave, personat qé
udhétojné né vende
endemike

2 doza, ditét 0 dhe 7
Kontrolloni titrin ¢do 2 vjet

2 doza, ditét 0 dhe 7, plus: |

Ose njé kontroll njé heré t&
titrit pas | viti dhe deri né 3
vjet pas vaksinimit t& paré¢
me 2 doza

OSE

Pérforcues me | dozé
ndérmjet 3 javésh dhe 3
vitesh pas vaksinimit té paré
né vaksinimin me 2 doza

Kategoria e rrezikut 4

Popullata e njéjté me
kategoriné ¢ rrezikut 3, por
me njé rrezik mé té larté
pér < tre vjet pasi ata
marrin PrEP

2 doza, ditét 0 dhe 7




XVI. VAKSINIMI KUNDER GRIPIT

Pérbérja e vaksinés rishikohet dhe pérditésohet ¢do vit pasi virusi i gripit ndryshon
vazhdimisht. Konsideratat pérfshijné se cilat viruse t& gripit po shkaktojné sémundje,
shkallén né t& cilén viruset po pérhapen dhe sa miré mbron vaksina e sezonit té kaluar
kundér kétyre viruseve. Vaksina katérvalente pérmban katér virus té inaktivizuar: tipi
A(HINI), tipi A(H3N2) dhe dy tipe B. Fillimi i dhénies sé vaksinés &shté fundi i shtatorit
dhe fillimi i tetorit deri n€ fund t€ muajit maj t& vitit té ardhshém. Sipas rekomandimeve t&
OBSh, vaksinén kundér gripit duhet t’a marrin t& gjithé personat nga mosha 6 muaj
pavarésisht gjendjes shéndetésore té tyre.

Grupet e rrezikut

Fémijét mbi 6 muaj me imunitet t&€ dobésuar, personat e moshés 65 vje¢ e larté, personat
me ¢rregullime kronike (pulmonare ose kardiovaskulare, renale, hepatike, neurologjike,
hematologjike ose ¢rregullime metabolike), personat me imunitet t&€ kompromituar, graté
shtatzéna, personat e moshés 6 muaj deri né 18 vje¢ qé marrin aspiriné ose medikamente
qé€ pérmbajné salicilate dhe q€ mund t& jené né rrezik pér té pérjetuar sindromén Reye pas
infeksionit me virusin e gripit, personeli né shtépité pér t&¢ moshuar, personat me obezitet
ekstrem (indeksi i masés trupore BMI &shté 40 ose mé i larté), stafi profesional dhe
mbéshtetés né Institucione shéndetésore, kontaktet familjare dhe kujdestarét e fémijéve nén
5 vje¢ dhe t& rriturve t€ moshés 65 vjec e larté dhe kontaktet familjare dhe kujdestarét e
njerézve me kushte mjekésore qé i véné ata né rrezik té shtuar pér sémundje té rénda nga

gripi.

Orari i vaksinimit dhe pérdorimi

Gripi mund t& fillojé né fillim & tetorit dhe t&€ zgjasé deri né fund t& prillit ose majit. por
mé s€ shpeshti arrin kulmin né janar. Pér t&€ siguruar mbrojtje maksimale, vaksinimi duhet
t€ béhet pérpara fillimit t&¢ pérhapjes sé gripit né komunitet. Vaksina kundér gripit
administrohet me injeksion intramuskular dhe mund t&é administrohen né té njéjtén dité¢ me
vaksina tjera t& inaktivizuara ose vaksinave té gjalla.

Imunogjeniteti dhe efikasiteti i vaksinés

Pér géllime praktike, koh€zgjatja e imunitetit pas vaksinimit kundér gripit éshté mé pak se
njé vit pér shkak t&€ zbehjes sé antitrupave t& shkaktuar nga vaksina dhe zhvendosjes
antigjenike té& viruseve t€ gripit qarkullues. Efektiviteti i vaksinés sé gripit varet nga shumé
faktoré duke pérfshiré ngjashmériné e shtameve té vaksinés me shtamet gé qarkullojné,
moshén dhe gjendjen shéndetésore t&é marrésit dhe llojin e vaksinés s& administruar.
Vaksinimi &shté efektiv né reduktimin e rrezikut t€ sémundjes sé gripit me 40% deri né
60% né popullatén e pérgjithshme kur shtamet e vaksinés dhe viruset garkulluese jané té
ngjashme. Megjithaté, vaksina mund t& jeté mé pak efektive né parandalimin e sémundjeve
tek personat 65 vjeg e larté. Studimet kané demonstruar njé séré pérfitimesh nga vaksinimi
i gripit, duke pérfshiré mé pak: sémundje, vizita mjekésore, hospitalizime. Vaksinimi i
gripit &hté shoqéruar gjithashtu me rezultate pozitive pér njerézit me sémundje kronike
shéndetésore dhe graté shtatzéna.
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Kundérindikimet dhe masat paraprake ndaj vaksinimit

Historia e reaksioneve t€ rénda alergjike (anafilaksi) ndaj njé komponenti té vaksinés ose
pas njé doze t&¢ méparshme &shté kundérindikacion pér doza té¢ métejshme. Sémundja akute
¢ moderuar ose e réndé (me ose pa temperaturé) konsiderohet si masé paraprake ndaj
vaksinimit, megjithése personat me sémundje t€ lehta mund t&€ vaksinohen. Historia e
sindromés Guillain-Barré brenda 6 javéve nga marrja e vaksings sé gripit éshté masé
paraprake pér vaksinimin kundér gripit.

Siguria e vaksinés

Studimet mbéshtesin siguriné e vaksinimit vjetor tek fémijét dhe t€ rriturit. Reaksionet
lokale jané reaksione anésore t&€ zakonshme. Kéto pérfshijné dhimbje, skuqje, énjtje né
vendin e injektimit. Kéto reaksione jané kalimtare, zakonisht zgjasin 1 deri né 2 dité.
Simptomat sistemike jospecifike. duke pérfshiré ethe, t¢ dridhura dhe mialgji, shfagen mé
rrallé. Kéto simptoma zakonisht shfagen tek ata qé nuk kané ekspozuar mé paré ndaj
antigjeneve virale né vaksiné. Simptomat zakonisht ndodhin brenda 6 deri né 12 oré pas
vaksinimit dhe zgjasin 1 deri n¢ 2 dité.

Vaksinimi gjaté shtatzénisé

Graté shtatzéna jané né njé rrezik té shtuar pér sémundje té rénda dhe komplikime nga gripi
pér shkak t& ndryshimeve né funksionin imunologjik, t& zemrés dhe t&€ mushkérive. Pérveg
késaj, disa studime sugjerojné se infeksioni i gripit €shté i lidhur me lindjen e parakohshme
dhe vdekjen e fetusit. Vaksinimi mund té béhet né ¢do kohé gjaté shtatzénisé, para dhe
gjaté sezonit té gripit.

Ruajtja dhe trajtimi i vaksinés
Vaksinat e gripit duhet t&€ ruhen né temperaturé ndérmjet 2°C dhe 8°C.
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XVII. VAKSINIMI KUNDER MENINGJITIT

Ekzistojné dy kategori té vaksinave pér meningokokun: vaksinat polisakaride me antigjene
té serogrupit t& kapsulés specifike dhe vaksinat e konjuguara polisakaride-proteiné, té cilat
kané antigjene serogrupi té lidhura me proteinén q& ndihmon né rritjen e pérgjigjes sé
sistemit imunitar ndaj vaksin€s. Vaksinat konjugate preferohen mé shumé se vaksinat
polisakaride pér shkak té potencialit t& tyre pér mbrojtjen e tufés dhe aftésisé s¢ tyre t&
rritur pér té gjeneruar imunitet, veganérisht te fémijét nén moshén dy vjegare (kjo &shté e
ngjashme pér vaksinat e konjuguara té pneumokokut, shih seksionin 10 t& kétij moduli).
Vaksinat kundér meningokokut duhet t€ ruhen nga +2 °C dhe +8 °C. Vaksinat e
polisakarideve jepen pérgjithésisht si dozé 0,5 ml nénlékuré. Vaksinat e konjuguara
administrohen né dozé prej 0,5 ml né ményré intramuskulare.

Vaksinat kundér meningokokut kané té dhéna t& shkélqyera té sigurisé. Efektet e rénda
anésore me vaksinat polisakaride pérfshijné anafilaksiné e rrallé (njé pér njé milion doza
té vaksinés sé administruara) dhe reaksione té rralla neurologjike. si konvulzionet. Efektet
e lehta pérfshijné reaksione lokale né vendin e injektimit deri né 56% dhe temperaturé né
mé pak se 5% t& tyre (mé s¢ shpeshti tek foshnjet).

Vaksinat e konjuguara kané profile té shkélqyera té sigurisé. Asnjé efekt anésor i réndé
negativ nuk &shté shogéruar me to. Efektet anésore té lehta pérfshijné reaksione lokale né
vendin e injektimit, temperaturé dhe shqetésim tek fémijét.

Sikurse vaksinat e konjuguara ashtu edhe ato polisakaride jané té sigurta dhe efikase kur
pérdoren tek graté shtatzéna.

Vaksinat katérvalente té konjuguara (A.C,W135.,Y) duhet té administrohen si nj¢é dozé e
vetme intramuskulare tek individét e moshés mbi dy vjet.

A.C.W135.Y-D éshté gjithashtu i licensuar pér fémijét e moshés 9 deri né 23 muaj dhe
jepet si seri me dy doza né afat kohor prej tre muajsh duke filluar nga mosha nénté muajshe.
Vaksinat polisakaride duhet t& ju administrohen individéve mbi dy vjet si dozé e vetme. Te
ne njé dozé pérforcuese mund t'u jepet personave q€ udhétojne né vendet endemike dhe
konsiderohen té jené né rrezik té larté t& ekspozimit tre deri né pesé vjet pas doz€s primare.
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XVIII. VAKSINIMI KUNDER ETHEVE TE VERDHA

Aktualisht pérdoren vaksina té gjalla té virusit t& dob&suar (t€ zbutur) pér parandalimin e
EV. Ato jané né formé t& tharé t& ngrirje (e liofilizuar) dhe duhet té rikonstituohen me
tretésin e ofruar nga prodhuesi para pérdorimit: Vaksina ¢ EV duhet t& ruhet mes +2 °C
dhe +8 °C. Nuk démtohet nése ngrihet aksidentalisht. Flakonat e hapura me shumé doza
duhet té trajtohen sipas rregullave kombétare té flakonéve me shumé doza.

Efektet e rénda anésore pérfshijné mbindjeshmériné (alergji) ose anafilaksiné (0.8 pér
100.000 vaksina) q& ndodhin mé shpesh te personat me alergji ndaj vezéve ose xhelatinés.
Jané raportuar sémundje neurologjike t€ lidhura me vaksinén e EV (inflamacion i pjeséve
té ndryshme t€ sistemit nervor, duke pérfshiré trurin) dhe sémundje viscerotropike (qé prek
organet e brendshme). Normat e pérgjithshme jané té uléta, por pér pacientét mé té moshuar
(mbi 60 vjet) marrja e dozave primare té vaksinés s¢ EV duket t& jeté né rrezik mé t& larté.
Efekte té lehta anésore, si dhimbje né vendin e injektimit, dhimbje koke, dhimbje t&
muskujve, temperaturé té ulét, kruajtje, urtikarie dhe skuqje tjera raportohen deri né 25%
té t& vaksinuarve.

Njé dozé e vetme e vaksinés sé EV &shté e mjaftueshme pér mbrojtje gjaté gjithé
jetés.Udhétarét e pavaksinuar té moshés nga nénté muaj e mé shumé g€ shkojné né zonat
me rrezikshméri t&€ larté duhet t& marrin vaksinén e EV, pérveg nése kundérindikohet.
Vaksina e EV éshté kundérindikuar tek fémijét nén gjashté muaj. Eshté kundérindikuar tek
kushdo gé ka alergji ndaj antigjenéve té vezéve dhe tek personat e infektuar me HIV me
vlera t€ qelizave T CD4 nén 200 pér mm3.

Administrohet si njé dozé e vetme 0,5 ml nénlékuré né pjesén e sipérme t& krahut.

XIX. VAKSINIMI KUNDER TIFOS ABDOMINALE

Vaksinimi kundér tifos abdominale béhet me vaksinim dhe rivaksinim me vaksinén e
vdekur bakteriale. Vaksina &shté¢ e dozuar né 0.5ml né shiringé. Jepet me rrugé
intramuskulare né muskulin deltoid. Pércaktimi i indikacioneve epidemiologjike pér
vaksinimin e obliguar kundér tifos abdominale dhe llojin e vaksinés vendoset nga Instituti
Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés.
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XX. VAKSINIMI KUNDER COVID-19

Vaksinimi kundér COVID-19 bazohet né situatén aktuale epidemiologjike sipas
rekomandimeve té pérditésuara nga Organizatat kredibile vendore dhe ndérkombétare.

Mosha e rekomanduar, mosha minimale dhe intervali i rekomanduar dhe minimal
né mes té dozave

Rekomandimet :
Vaksina dhe Mohas = Mosha minimiale | pér intervalin !n?ervallu
numri i dozave relmunduar pl¢ pér dozén kohoré mes i ma! pfr
dose dozen tjetér
dozave
DTaP-1 2 muaj 6 javé 8 javé 4 javé
DTaP-2 4 muaj 10 javé 8 javé 4 javé
DTaP-3 6 muaj 14 javé 6-12 muajin 6 muaji
DTaP-4 15-18 muaj 15 muaj 3 vjet 6 muaj
DTaP-5 4-6 vjet 4 vjet — —
HepA-1 12-23 muaj 12 muaj 6-18 muaj 6 muaj
HepA-2 >18 muaj 18 muaj — —
HepB-1 Ne lindje Ne lindje 4 javé -4 muaj 4 javé
HepB-2 1-2 muaj 4 javé 8 javé -17 muaj 8 javé
HepB-3 6-18 muaj 24 javé — —
Hib-1 2 muaj 6 javé 8 javé 4 javé
Hib-2 4 muaj 10 javé 8 javé 4 javé
Hib-3 6 muaj 14 javé 6-9 muaj 8 javé
Hib-4 12-15 muaj 12 muaj — =
HPV-1 11-12 vjeg 9 vjeg 6 muaj 5 muaj
HPV-2 11-12 vjeg(+6 muaj) | 9 vjeg + 5 muajm) = —
i:-::::lt'ii'.':::él >6 muaj 6 muajp) 4 javé 4 javé
IPV-1 2 muaj 6 javé 8 javé 4 javé
IPV-2 4 muaj 10 javé 8 javé-14 muaj 4 javé
IPV-3 6-18 muaj 14 javé 3-5 vjeg 6 muaj
IPV-4 4-6 vjeg 4 vjeg — —
MMR-1 12-15 muaj 12 muaj 3-5 vjeg 4 javé
MMR-2 4-6 vjeg 13 muaj — —
PCV13-1 2 muaj 6 javé 8 javé 4 javé
PCV13-2 4 muaj 10 javé 8 javé 4 javé
PCV13-3 6 muaj 14 javé 6 muaj 8 javé
PCV13-4 12-15 muaj 12 mugj = =
PPSV-1(23v) — 2 vjeg 5 vjeg 5 vjeg
PPSV-2 == 7 vjeg — =
Rotavirus-1 2 muaj 6 javé 8 javé 4 javé
Rotavirus-2 4 muaj 10 javé 8 javé 4 javé
Td 11-12 vjeg 7 vjeg 10 vjeg 5 vjeg
Tdap 211 vjeg 7 vjeg . —=
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Kundérindikacionet dhe masat paraprake

Vaksina

Kunderindikacionet

Masat pal_'aprake

Difteria, tetanozi,

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh., anafilaksi) pas njé
doze t& méparshme ose
ndaj nj¢ komponenti té
vaksinés 3

Vetém pér DTaP:
Encefalopatia (p.sh. koma,

Sindroma Guillain-Barré (GBS)
brenda 6 javéve pas dozés sé
méparshme té vaksinés q€ pérmban
toksoid tetanoz

Historia e reaksioneve té
mbindjeshmérisé sé€ tipit Arthus pas
njé doze t&€ méparshme t& vaksinés qé
pérmban difteria-toksoid ose qé
pérmban toksoid tetanoz: shtyje
vaksinimin derisa té kené kaluar té
paktén 10 vjet nga vaksina e fundit qé

rtusis (DTaP) niveli 1 ulur i1 vetédijes, N ) .
pe kit & Zgjatie) qé‘Jnuk i pérmban toksoid tetanozi .
atribuohet nj¢ shkaku tjetér s per ’DTaP. C_rregullrm -]
té identifikueshém brenda 7 nCLII'DlOg_]I]? PrOBEest du_ke BEESHIS
ditéve nga administrimi i S irtantil epillepm e
do78s 58 mgsarshine 18 pakontrolluar, encefalopati
DTP ose DT[; P~ progresive: shtyni DTaP derisa statusi
neurologjik t& qartésohet dhe
stabilizohet
Sémundje akute e moderuar ose e
réndé me ose pa temperaturé
« Reaksion i réndé alergjik
Faenvopliilis (p.sh., anafilaksi) pas njé
influenzae tivi b doze té méparshme ose Sémundje akute e moderuar ose ¢
' “e(l-litf) p ndaj njé komponenti té réndé me ose pa temperaturé

vaksinés 3
Mg pak se 6 javé

Hepatiti B
(HepB)

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh., anafilaksi) pas njé
doze t& méparshme ose
ndaj njé¢ komponenti
vaksine3 duke pérfshiré
majané

Shtatzénia: Heplisav -B
dhe PreHevbrio nuk
rekomandohen pér shkak té
mungesés sé té dhénave pér
siguriné tek personat
shtatzéné. Pérdorni vaksina
1€ tjera t€ hepatitit B nése
indikohet HepB *.

Sémundje akute e moderuar ose e
réndé me ose pa temperaturé

Papillomavirusi i
njeriut (HPV)

Reaksion i réndé€ alergjik
(p.sh.. anafilaksi) pas njé

Sémundje akute e moderuar ose e
réndé me ose pa temperaturé
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doze t€ méparshme ose
ndaj njé¢ komponenti t&
vaksingés 3

Shtatzénia: Nuk
rekomandohet vaksinimi
ndaj HPV

Fruthi, shytat,
rubeola (MMR)

Reaksion i réndé alergjik
(p-sh.. anafilaksi) pas njé
doze t&€ méparshme ose
ndaj njé komponenti té
vaksinés

Mungesa e réndé e
imunitetit (p.sh., tumoret
hematologjike dhe té
ngurta, marrja e
kimioterapisé, mungesa e
imunitetit kongjenital,
terapia afatgjaté
imunosupresive ose
pacientét me infeksion HIV
té cilét jané
imunokompromentuar
réndé)

Shtatzénia

Marrja e fundit (<11 muaj) e
produktit t& gjakut qé pérmban
antitrupa (intervali specifik varet nga
produkti)

Historia e trombocitopenisé ose
purpurés trombocitopenike

Nevoja pér testimin e lékurés sé
tuberkulinés ose testin e analizés sé
¢lirimit t€ interferon-gamés (IGRA)
Sémundje akute e moderuar ose e
réndé me ose pa temperaturé

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh., anafilaksi) pas njé

Shtatzénia

Meningokoku doze 12 meparshme ose Ndjeshméri ndaj lateksit
A,C,W135,Y ndaj njé komponenti t& Sémundje akute e moderuar ose ¢
ilsiuts réndé me ose pa temperaturé
Reaksion i réndé alergjik
(p.sh.. anafilaksi) pas njé
doze t& méparshme ose
ndaj njé komponenti t& Sémundje akute e moderuar ose e
vaksinés réndé. me ose pa temperaturé
Reaksion i réndé alergjik
ndaj njé vaksine qé
pérmban toksoid tetanozi
Reaksion i réndé alergjik
Mpox g:);z '{éa;az;i;];rt?;)n‘;a;s?e Sémundje akute e moderuar ose e
ndaj njé komponenti t& rénd€, me ose pa temperaturé
vaksinés
Pneumoku Reaksion i réndg alergjik . s
X : Sémundje akute e moderuar ose e
Kkonjuguar (p.sh.. anafilaksi) pas njé snde ¢ Aturé
(PCV) doze t&¢ méparshme ose rende me ose pa temperature
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ndaj njé komponenti t&
vaksinés

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh.. anafilaksia) ndaj ¢do
vaksine q€ pérmban
difteriné-toksoid ose
pérbérésit e saj

Reaksion i réndé alergjik

Polisakaridi (p-sh.. anafilaksi) pas njé . o
- Sémundje akute e moderuar ose e

pneumokokal doze té méparshme ose R v e TET et

(PPSV23) ndaj njé komponenti té P P

vaksinés
=2 Reaksion i réndé alergjik

\]’_ak’?ma‘: (p-sh., anafilaksi) pas njé Shtatzénia
p.o.li‘t.":,fm_' E doze t&€ méparshme ose Sémundje akute e moderuar ose e
mda;)\‘l]z)uar ndaj njé komponenti té réndé me ose pa temperaturé

vaksinés

Rotavirus (RV)
RV1 [Rotarix],

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh.. anafilaksi) pas njé
doze t& méparshme ose
ndaj njé komponenti té
vaksinés

Imunodefi¢cencé e
kombinuar e réndé (SCID)
Historia e intussusceptimit

Imunokompetencé e ndryshuar
pérve¢ SCID

Sémundje kronike gastrointestinale
Vetém RV |: Spina bifida ose
ekstrofia e fshikézés

Sémundje akute e moderuar ose e
réndé me ose pa temperaturé

Tetanusi, difteria .

dhe pertusis
acelular (Tdap)
Tetanusi, difteria
(Td)

Reaksion i réndé alergjik
(p.sh., anafilaksi) pas njé
doze t&¢ méparshme ose
ndaj njé komponenti té
vaksinés

Vetém pér Tdap:
Encefalopatia (p.sh. koma,
niveli i ulur i vetédijes.
krizat e zgjatura) qé nuk i
atribuohet njé shkaku tjetér
té identifikueshém brenda 7
ditéve nga administrimi i
dozés s¢ méparshme té
DTP. DTaP ose Tdap.

Sindroma Guillain-Barré (GBS)
brenda 6 javéve pas njé doze (&
méparshme té vaksinés qé pérmban
toksoid tetanozi

Historia e reaksioneve té
mbindjeshmérisé sé tipit Arthus pas
nj¢ doze t&€ méparshme té vaksinés qé
pérmban difteria-toksoid ose qé
pérmban toksoid tetanoz; shtyje
vaksinimin derisa té kené kaluar té
paktén 10 vjet nga vaksina e fundit &
pérmban toksoid tetanozi

Vetém pér Tdap: Crregullim
neurologjik progresiv ose i
pagéndrueshém, kriza té
pakontrolluara ose encefalopati
progresive derisa t& vendoset njé
regjim trajtimi dhe gjendja (&€ jeté
stabilizuar

Sémundje akute e moderuar ose e
rénd€ me ose pa temperaturé




