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Pérmbledhje

Imunizimi é&shté ndérhyrja mé e sukseshme né shéndet publik duke béré gé té
reduktohen shumé sémundje né té gjithé botén, dhe natyrisht reduktimi mé i madh
ka ndodhur pér shkak té parandalimit té sémundjeve nga vaksinat. Megjithaté, si ¢do
medikament tjetér, vaksinat mund té shkaktojné efekte té vogla anésore dhe shumé
rrallé efekte serioze. Reaksionet lokale (eritrema té pérgjithshme dhe ngurtésimi me
ose pa ndjeshméri) jané té zakonshme pas marrjes sé vaksinés gé pérmban antigjen
difterie, tetanosi dhe pertusi té adsorbuara né kripéra té aluminit, dhe né studimin
toné ka rezultuar njé pozitivitet prej 89,2%. Né disa raste njé edemé e garté e vendit
té injeksionit mund té jeté dhe té eleminohet pas disa ditésh pas vaksinimit (14,7%).
Reaksionet e zakonshme si ethet, pérgjimja, té génit i grindur dhe anoreksia jané ato
mé té shpeshta (84%). Té gjitha kéto pasoja jané mé té shumta pér vaksinén DTP se
sa vetém pér DT, dhe mund té menaxhohen veté. Nga grup-moshat gé ne kemi
studiuar, raste mé té shpeshta me reaksione té mbindjeshmérisé kané gené né fémijét
2 muajsh (55,7% e rasteve pér DTPw dhe 42,1% e rasteve pér DTPa). Reaksionet e
mbindjeshmérisé nga vaksina DTPw-HepB-Hib (158) kané gené mé té shumta se
nga vaksina DTaP-HepB-Hib-1PV/(19).

Abstract

Immunization is the most successful intervention in public health enabling the
global decrease of many diseases and major reductions in the incidence of other
vaccine-preventable diseases in the world. However, although immunization has
successfully reduced the incidence of vaccine-preventable diseases, vaccines, as any
other medicament, can cause both minor and, rarely, serious side effects. Local
reactions (generally erythema and indurations with or without tenderness) were
common after the administration of vaccines containing diphtheria, tetanus, or
pertussis antigens, adsorbed in aluminium salts, and in our study they have resulted
in 89,2%. Occasionally, a nodule may be palpable at the injection site of adsorbed
products for several days (14,7%). Mild systemic reactions such as fever,
drowsiness, fretfulness, and anorexia occur frequently (84%). These reactions are
substantially more common following the administration of DTP than of DT, but
they are self-limited and can be safely managed with symptomatic treatment. From
the age-group who are studied, the most frequently cases with hyper-sensibility
reaction after vaccine has been on the children 2 months (55,7% of cases for DTPw
and 42,1% of the cases for DTPa). Hyper-sensibility reaction from DTPw-HepB-Hib
vaccine (158) has been more than DTaP-HepB-Hib-1PV vaccine (19).
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Hyrje

Vaksinimi apo imunizimi éshté njé masé profilaktike gé ka si géllim
ménjanimin né ményré specifike té njé sémundje infektive.

Mekanizmi me té cilin njé vaksinim krijon mbrojtje ndaj njé agjenti infektiv:
bakterie, virus apo protozoar, éshté i lidhur ngushté me veprimin gé ushtron
vaksina mbi sistemin imunitar té organizmit (imunizim aktiv artificial).
Mekanizmi i imunitetit t€ fituar nga njé vaksinim, éshté i ngjashém me até
gé organizmi krijon gjaté njé infeksioni natyral. Imuniteti krijon memorie
imunologjike pas njé pérgjigje fillestare pér njé patogjen té vecanté, duke
cuar né njé pérgjigje té zgjeruara té takimeve t& mévonshme me té njéjtin
patogjen. Ky proces i imunitetit té fituara éshté baza e vaksinimit (Lisa et al.,
2001). Sémundjet infektive mundet skematikisht, t€ ndahen né dy grupe té
médha:

Infeksionet lokalizuese, qé emértohen késhtu né vartési t€ vendit té hyrjes,
shumézimit lokal té tyre dhe fenomeneve inflamatore qé ato shkaktojné.
Infeksionet e pérgjithshme, t€ cilat mbas njé periudhe té shkurtér té
shumézimit lokal, shkaktarét e tyre pérhapen né organizém. Kohézgjatja e
imunitetit né pérgjithési &shté e shkurtér né infeksionet e lokalizuara dhe mé
¢ gjaté, madje pér gjithé jetén, né infeksionet sistemike.

Pérgjigjja imunitare qé lidhet me takimin e paré organizém-antigjen, quhet
pérgjigje primare ose “imunizim primar”.

Kur aplikohen dozat e tjera t€ antigjenit ose “ri-imunizimi”, ose kur
organizmi bie né€ kontakt me njé€ burim infeksioni natyral, b&het bashkimi i
antigjenit (Ag) té rihyré me antitrupat ¢ mbetura dhe formohen imuno-
komplekset (Ic) me veti imunogjene t€ larta, q€ stimulojné qelizat e
memorjes dhe shkaktojné€ njé prodhim té ri té antitrupave. Kjo tip pérgjigje
éshté quajtur “pérgjigje sekondare” ose “anamnestike”ose “booster” ( Pancer
et al., 2006).

Né pérgjigjen sekondare, prodhimi i antitrupave b&het mé shpejt e me
intensitet mé t€ lart€ nga imunizimi primar, megjithaté disa faktoré mund ta
ndryshojné negativisht kété pérgjigje, si p.sh: Rivaksinimi né intervale kohe
shumé t€ shkurtra, ose shumé mé t€ gjata se sa ato t€ pércaktuara; Doza mé e
vogél se sa éshté e pércaktuar.

Vaksinat e para té kombinuara (difteri-tetanos-pertusis) ose DTP ishin
pregatitur nga inaktivizimi i téré qelizave té Bordetella pertusis (DTwP
vaksinat) (Fine et al., 1987). Ndérkohé gé kéto vaksina té hershme DTwP,
patén njé efikasitet gé varionte nga 4-100%, pérdorimi i tyre ishte lidhur me
njé reduktim té shénuar né rastet e sémundjes sé pertusis (Onorato et al.,
1992). Megjithaté njé numér i reaksioneve paralajméruese pérfshiré
temperaturén, skugjet lokale, dhimbje dhe fryerje (enjtje) lokale dhe mé
seriozet, té garét e pérhershém, konvulsionet dhe episodet hipotonike-
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hipopérgjegjése ishin raportuar nga ndjekja e vaksinimit DTwP (Cody et al.,
1981). Kujdesi mbi shpétimin e vaksinave té tilla solli njé ulje né pranim dhe
né pajtim me skedat e vaksinimit gjaté 1970-tés, dhe né disa vende,
vecanérisht Suedi dhe Japoni, vaksinat DTwP ishin hequr, e cila rezultoi me
rritjen e rasteve me sémundjen e pertusit (Romanus et al.,1987).

Vaksinat e reja jogelizore (DTaP) pér heré té paré ishin zhvilluar né Japoni
duke 1&né ménjané vaksinat DTwP. Efikasiteti, jetégjatésia, reaktogjeniciteti
i ulét i vaksinave DTaP kané gené demonstruar né njé numér studimesh,
(Jefferson et al., 2003) gé udhéhogén rekomandime né SHBA dhe Europé se
vaksinat té pertusit jogelizor duhet té& pérdoren pér vaksinat rutiné té
infantiléve dhe fémijéve té vegjél (Dittmann et al., 1996).

Pér mé tepér hyrja e vaksinés DTaP me pérmirésime té dukshme toleruese
ka lejuar zhvillimin e métejshém té vaksinés sé pertusis (Chapman et al.,
2003). Keéto sollén mundésiné pér rritjen mesatare té vaksinés né té gjitha
popullsité. Vaksina jogelizore e pertusit pérmban element strukturalé té
pérzgjedhura sipas rolit té tyre. Ajo ka shumé mé pak efekte anésore se
vaksina gelizore e ploté. Té gjitha vaksinat jogelizore (ACV) kané raportuar
njé shkallé té ulét té reaksioneve né 48 orét pas imunizimit (Szenborn et al.,
2000). Né krahasim me vaksinén DTwP, vaksina DTaP éshté konsideruar
me njé paragitje sigurie mé té miré dhe me njé shkallé incidence mé té ulét té
reaksioneve té tilla si temperaturé, lodhje apo humbje oreksi (Braun et al.,
2000).

Materiali dhe metodat

Studimi joné éshté kryer gjaté periudhés 2011-2012, ku jané vaksinuar
28.800 fémijé né rrethin e Tiranés.

Ne kemi analizuar skedat pasvaksinore té plotésuara pér 177 fémijé, té cilét
kané shfaqur reaksione pas injektimit té vaksinés. Fémijét jané té moshés 2,
4, 6 dhe 24 muajsh. Cdo skedé pérfagéson njé fémijé i cili ka shfaqur
reaksione pas vaksinimit.

Né rastin kur fémija nuk shfaq reaksione pasvaksinore, atéheré kjo skedé
nuk éshté e nevojshme té plotésohet. Kéto skeda plotésohen nga vaksinatori i
poliklinikés pérkatése pér ¢do fémijé qé shfaq reaksione pasvaksinore.

Reaksionet pasvaksinore gé mund té shfagen pas injektimit té vaksinés mund
té jené té ndryshme si: anafilaksi dhe shok anafilaktik, encefalopati, abces né
vendin e injeksionit, temperaturé mbi 38.5°C, shok toksik, paralizé flakside
akute, BCG limfadenit, konvulsione etj (Lika, 2015).

Ndér reaksionet mé té shpeshta qé konsiderohen té mesme éshté skugja né
vendin e injektimit, si rezultat i krijimit té efketit “depo”. Antigeni i
adsobuar né kripéra té aluminit pérthithet ngadalé nga organizmi né ményré
gé té krijohet gradualisht pérgjigjja imunitare.

Njé tjetér reaksion i shpeshté i hasur dhe i raportuar né kété popullaté
fémijésh éshté temperaturé mbi 38.5°C. ky tip reaksioni lidhet mé sé shumti
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me komponentin pertusik té ndodhur né vaksiné. Né disa raste kéto
reaksione jané né pérmasa té médha dhe kéto fémijé té vaksinuar i’u
nénshtrohen trajtimeve spitalore.

Rezultate dhe diskutimet

Qéllimi i késaj pune ka gené studimi i reaksioneve té mbindjeshmérisé sé
shkaktuar nga trivaksina DTP, vlerésimi mekanizmave té mbindjeshmérisé
ndaj vaksinés dhe krahasimi i dy llojeve té vaksinave, DTaP dhe DTwP, té
pérdorura né popullatén e fémijéve.

Né studimin toné jané marré né shqyrtim reaksionet pasvaksinore té 177
fémijéve té moshés 2, 4, 6 dhe 24 muajsh, té cilét jané vaksinuar me
vaksinén gé pérmban DTP.

Figura e méposhtéme tregon skugjen ne vendin e injektimit pas vaksinimit si
rezultat i krijimit t€ “depos” né muskul.

Figura 1. Skugje né vendin e injektimit pas vaksinimit me vaksiné té adsorbuar né
kripéra té aluminit

Né kété studim jané shgyrtuar mé sé tepérmi raste kur fémijét jané vaksinuar
me vaksiné gé pérmban DTwP, dhe raste fémijét jané vaksinuar me vaksiné
gé pérmban DTaP. Studimi éshté i bazuar né nivel krahasues ndérmjet kétyre
dy vaksinave, pra vaksinés me pertus gelizor (wP) dhe asaj jogelizor (aP).

Kryesisht komponenti pertusik ndodhet ne vaksinat e kombinuara
pentavalente DTwP-HepB-Hib dhe hekzavalente DTaP-HepB-Hib-IPV
Numri i reaksioneve té shfaqura té fémijéve té vaksinuar me DTPw-HepB-
Hib, éshté relativisht i madh né krahasim me numrin e reaksioneve té
fémijéve té vaksinuar me DTaP-HepB-Hib-IPV.

Mé poshté éshté paragitur grafikisht numri i reaksioneve té shkaktuara nga
DTaP dhe DTwP (Fig.2).

Vérehet ndryshim sinjifikant pérsa i pérket numrit té reaksioneve sipas llojit
té vaksinés. Duket garté gé numri i reaksioneve té fémijéve té vaksinuar me
DTwP éshté shumé heré mé i larté se sa numri i reaksioneve té fémijéve té
vaksinur me DTaP. Po ashtu i shprehur né pérgindje ky grafik i referuar pér
pertus gelizor (wP) dhe pertus jogelizor (aP), paragitet si mé poshté.



60 BSHN(UT) 19/2015

70,0 — 65,2
60,0
50,0
40,0
W %owP
30,0
m %caP
20,0

10,0

temp <38 temp=>38 Te tjera

Grafiku 2. Krahasimi i numrit té reaksioneve nga DTaP dhe DTwP i shprehur né
pérgindje

Né studimin toné, nga 28.800 fémijé gjithsej té vaksinuar né periudhén
2011-2012 né rrethin e Tiranés, ne kemi marré né analizé vetém 177
fémijéve gé kané shfaqur reaksione (pas) vaksinore (SIRV) relativisht té
rénda.

Disa nga kéto fémijé kané shfaqur reaksione té dukshme té mbindjeshmérisé
dhe né kété ményré jané nénshtruar trajtimit spitalor, disa té tjeré nuk kané
shfaqur reaksione té dukshme té mbindjeshmérisé, e si rrjedhim i jané
néshtruar trajtimit ambulator. Né total nga 177 skedat jané vérejtur 158
reaksione nga DTwP-HepB-Hib (né moshén 2, 4 dhe 6 muajsh) dhe pér
DTwP (né moshén 2 vijeg).

Duket garté nga grafiku gé numrin mé té larté té reaksioneve e kané fémijét
e moshés 2 muajshe. Po ashtu i shprehur né pérgindje, ky grafik i referuar
pér pertus gelizor (wP) dhe pertus jogelizor (aP), paraqgitet né (Fig.3).
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Figura 3. Krahasimi i numrit té reaksioneve t¢ DTwP dhe DTaP sipas moshés e
shprehur né pérgindje.
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Nga grafiku nuk vérehet ndryshim sinjifikant sipas grupmoshés pérsa i
pérket numrit té reaksioneve ndérmjet dy llojeve té vaksinave. Pra edhe me
vaksinén DTwP numrin mé té madh té reaksioneve e zéné fémijét e moshés
2 muajshe (55.7%), edhe me vaksinén DTaP numrin mé té madh té
reaksioneve e zéné fémijét e moshés 2 muajshe (42.1%).

Pérfundime

Ne kemi vérejtur mbizotérim té reaksioneve né moshén 2 muajsh me 88
raste 55.6%, me ndryshim statistikisht té réndésishém me moshat e tjera (y°=
83.7 p<0.01). Né vendin e dyté renditet mosha 4 muajsh me 34 raste 21.5%,
ndjekur nga mosha 6 muajsh me 17 raste 10.7% dhe mosha 2 vje¢ me 19
raste 12%. Reaksioni mé i shpeshté i shfaqur éshté temperatura mé e larté se
38°C né 103 raste 65.2%, me ndryshim statistikisht té réndésishém me llojet
e tjera t& reaksioneve (x*= 72.6 p<0.01).

Né rastin, kur éshté administruar DTaP-HepB-Hib-IPV, né total nga 177
rastet jané vérejtur 19 reaksione (né moshén 2, 4 dhe 6 muajsh) dhe pér
DTWP-IPV (né moshén 2 vjeg). Eshté vérejtur njé ndryshim sinjifikant pérsa
i pérket numrit té reaksioneve sipas llojit té vaksinés.
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