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Qellimi 1 studimit
Njohja me saktesi te besueshme
kohore e hapsinore e cilesise se ajrit urban

ne gjashte qytete te vendit gjate vitit
2009.

Kohezgjayjae studimit
Janar - dhjetor 2009.

Permbledhje ekzekutive jo teknike
e studimit dhe e rezultateve te ti]

Rezultatet e monitorimit te cilesise se ajrit per vitin 2009 ne gjashte qytete Shkoder,
Durres, Tirane, Fier, Korce dhe Vlore (tab. 1) konfirmojne se nivelet e ndotjes se
ajrit jane mjaft te larte ne ‘to, vecanerisht lidhur me grimcat e ngurta. Ato kapercejne
dukshem nivelin me te larte te kufirit te “Objektivit te Ndermjetem” te percaktuar
prej Udhezimeve mbi Cilesine e Ajrit te OBSH per PM 10 dbe LNP, si edhe
standardet e cilesise se ajrit te perdorur ne vendet e Bashkimit Europian lidhur me
keta indekse.

Rezultatet mesatare,viti 2009

LNP PM 10 O3 SO, NO, ' Pb
Shkodra 68 15 24 0,25
Durresi 72 18 28 0,27
Tirana* 90 21 0,4
Fieri 74 33 27 0,25
Korca 75 12 31 0.24
Vlora 91 9 31 0.27
Norma AL 140 70 120 60 50 1
Norma BE 80 50 110 50 40 0,5

*Tirana eshte vlera mesatare e kater pikave.
Me te kuge jane dbene vierat ge kapercejne normat e lejuara re BE.

Kjo ndotje pakeson jetegjatesine e banoreve, rrit vdekshmerine per efekt te
semundjeve kardiovaskulare, kontribuon per avancimin dhe kegesimin e semundjeve
kardiovaskulare e respiratore, dhe gravizon frekuencen e ashpersine e simptomave
azmatike e te semundjeve akute respiratore te femijve.

Perberesit e tjere te ajrit te monitoruar gjate vitit 2009 ne te njejtat pika jane
pergjithesisht brenda normave te lejuara respektive. Vetem permbajtjae dyoksidit
te azotit NO, po rritet gradualishtgje ge shpreh ndikimin vendimtar te shkarkimeve
te automjeteve ne rritjen e permbajtjes se tij ne ajer. Me keto ritme rritje brenda pak
vitesh edhe ky gaz toksik do te kaperceje normat e BE ne ajrin urban te qyteteve
kryesor te ne. Ne Tirane vlera e tij mesatare tashme kapercen normen e BE. E njejta
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gje verehet edhe per permbajtjen e benzenit C.H, ne ajer, qe eshte nje ndotes me veti
te njohura kancerogjene.

Po behet ‘kronik’ fakti ge permiresimet e cilesise se ajrit jane retorike dhe thuajse
jo te efektshem, lidhur vecanerisht me grimcat e ngurta. Sidoqofte, ne rastin e gyteteve
respektive niveli1 LNP (grimca totale) e PM 10 (grimca te respirueshme) ne ajer
eshte ne menyre te gendrueshme mbi normat e lejuara te vendeve te BE ne mase 2-

3 here.
METODOLOG]JIA E STUDIMIT

Gjaté késaj periudhe, né qytetet Shkoder, Durres, Tirane, Fier, Korce dhe Vlore
jane marre mostra ajrine 9 stacione per 16 dite /muaj. Eshte i shtati vit ¢ mostrat
e ajrit merren né té njejtat pika, gjé gé pérbén avantazh pér nxjerrjen e tendencave.
Té gjitha keto mostra jane analizuar ne laboratorin e ajrit te ISHP.

Citimi i metodikave te perdorura per percaktim dhe elementeve te
sigurise te cilesise se analizes

a) Metodat e references standarde manuale.
Monitorimi i léndés sé ngurté té pezullt né ajér (LNP) - Ndotja e ajrit né
Shaqipéri, A Deliu & b/puntoré, £.132, Tirané 2004.
Monitorimi 1 léndés sé ngurté me dimensione grimcash mé té vogla se 10
mikron (PM10) - Ndotja eajrit né Shgipéri, A.Deliu & b/puntoré, £.136, Tirané 2004,
Pérmbajtja e dyoksidit té squfurit SO, né ajér - Ndotja e ajrit né Shgipéri, A Deliu
& b/puntoré, £.147, Tirané 2004.
Pérmbajtja e bioksidit té azotit NO2 né ajér - Ndotja e ajrit né Shqipéri, A Deliu
& b/puntoré, £.151, 161, Tirané 2004.
Pérmbajtja e ozonit O, né ajér - Ndotja e ajrit né Shqipéri, A.Deliu & b/puntorg,
£.167, Tirane 2004.
. UNEP/WHO 1994, GEMS/AIR Methodology Reviews Vol. 4: Passive and
Acuve
Methodologies for Measurement of Air Quality, p.79-80.
b} Metodat e referencés standarde instrumentale.
Pérmbajtja e plumbit Pb né ajér - Lodge J.P., Jr. (Ed) (1988) Methods of Arr
Sampling and Analysis, 3rd. edition, Lewis Publishers, Inc.: Chelsea, Michigan.

METODAT E MESIPERME BAZOHEN NE:

Reference methods for assessment of concentrations of sulphur dioxide, oxides
of nitrogen, particulate matter and lead

L. Analysis of sulphur dioxide
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(Annex V of Council Directive 80/779/EEC of 15 July 1980 on air quality
limit values and guide values for sulphur dioxide and suspended particulates).

I1. Reference method of analysis of oxides of nitrogen

(Annex IV of Council Directive 85/203/EEC of 7 March 1985 on air quality
standards for nitrogen dioxide).

III. Sampling method and reference method of analysing the concentration of
lead in air

(Annex of Council Directive 82/884/EEC of 3 December 1982 on lead in
ambient air).

IV. Reference method for sampling PM 10

The reference method used to sample PM 10 shall be the method described in
prEN12341.

Metodologjikisht, mesatarja 16 dite monitorim/muaj per ¢do indeks eshte sa
minimumii domosdoshem kohor (16 dité/muaj) ge rekomandohet nga OBSH
dhe ECEH (doc. EUR/ICP/TRNS 020102, year 1997). Kjo realizohet pér heré té
peste te njepasnjeshme né praktikén e monitorimit t€ ajrit né vendin toné. Por
verejme se NO, sipas ketij dokumenti ka minimumin e domosdoshem 22.4 dite
matje/muaj ose 274 dite matje/vit. Akoma nuk eshte planifikuar e realizuar kjo
zgjatje kohore per pa mjaftueshmeri financiare..

Stacionet e matjeve dhe koordinatat e tyre

ISHP Tirane Lat 19°51.100'Long41°20.754'
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DSHP Tirane Lat 19°49.603' Long 41°19.30100"
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Shkoder, DSHP
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Rezultatet mesatare te cilesise se
ajrit, viti 2009
ng / md LNP PM10  Ozoni SO, NO, Pb
Shkodra 230 112 68 15 24 0,25
Durresi 250 121 72 18 28 0,27
Fieri 225 110 74 33 27 0,25
Tirana* 323 148 88 21 52 0.3
Korca 221 a3 75 12 31 0.24
Vlora 212 87 91 9 31 0.27
Mesatare 243 112 78 18 32 0.26
Norma 140 70 120 60 50 1
AL
Norma 80 50 110 50 40 0,5
BE
*Vlere mesatare e kater pikave.

Mengjyre te kuge jane vlerat mbinormat e lejuara te BE.

350 1 % LNP

B PMIC

300

u Ozoni

=502

WNOZ

ShkodraDurresi Fieri Tirana* Korca Viora Mesatare Norma Morma BE

Perfundime

Permbajtja e grimcave totale (LNP) dhe atyre te respirueshme (PM10) ne
atmosferat urbane te qyteteve te monitoruar prej nesh vazhdon te jete ne menyre te

11
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qendruesh.fne mbi normat e lejuara te BE, e nuk verehet ndonje ndryshim statistikisht i
besueshem i permbajties se tyre brenda pese viteve te fundit (tabela 3, graf. 4).

Tabela 3. PM 10 gjate pese viteve te fundit ne ajrin urban ne Shqiperi

pg / m? Viti Viti Viti Viti Viti
2005 2006 2007 2008 2009
Shkodra 107 100 101 108 i
Durresi 91 93 100 118 121
Fieri 93 106 102 112 110
Tirana* 172 163 159 173 2
Korca 63 82 91 92 93
Viora 72 86 89 86 87
Mesatare 100 105 107 114 112
Norma 70 70 70 70 70
AL
Norma 50 50 50 40 40
BE
*Mesatare e 4 pikave
Me ngjyre te kuge jane vlerat mbi normat e lejuara te BE.
Grafiku
180 7
160
140
120 -
100 - = \iti 2005
y # Viti 2006
B \/iti 2007
60 u Viti 2008
40 # Viti 2009
2a
g ¥
w &
\@‘Q@ e"‘@?’

Krahasuar me normat e lejuara te vendeve te BE ato jane pergjithsisht 2-3

here me te larta. Keto vlera vazhdojne te jene nder me te lartat ne shifra absolute ne
krejt vendet e BE, duke na klasifikuar pa ndonje ndryshim sinjifikativ ne zonen e
rrezikut shendetsor (ref. hartes 5 te meposhtme dhene nga OBSH per kete qellim).
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Harta 5. Vdekjet nga ndotja e ajrit urban

Deaths from urban air pollution

L T
LY

UAP desths/million

Endimvntes dy RS0 Repont, Hi3i
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- Permbajtja e NO2 ne ajrin urban te ketyre qyteteve jo vetem nuk ka zbritje,
por rritet ne menyre te vazhdueshme si rezultat i shtimit te trafikut automobilistik dhe
mos realizimit te masave efikase per kontrollin e gazeve te uj. Ne Tirane vlera mesatare
e NO, tashme ka kapercyer kufirin e lejuar ne vendet e BE (tab. 6).

Tabela 6
600 +
500 A tre tregues
/ jane mbi
400 - normat e BE @mLNP
-LNP, PM 10
300 - dhe NOZTi SR
0 wSO2
#NO2
100 %03
6]

Tiranal Tiranal Tirana3 Tiranad Mesatare Norma BE

- Terheq vemendjen faktise permbajtja ne ajrin urban e grimcave (totale
LNP e te respirueshme PM 10), si edhe e gazeve te krijuar kryesisht prej trafikut
(NO,) nuk po njohin asnje ulje. Ky fenomen eshte indikator i mos efikasitetit te masave te
deritanishme per luftimin e ndoties seajrit. Duben ndermarre veprimerreale teknikeeadministrative
perpermaresimin egendyes.

s
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Informacionin e paré lidhur me
konceptin “Njé shéndetési e vetme”
mund ta marrim nga website pér “The
one health initiative” [1]. Motoja e kétij
koncepti éshté: “Njésheéndetési e vetme” éshté
njé pérpjekje pér té béré té mundur gé shumé
disiplina té bashképunojé né né nivel lokal, né
shkallé kombétare, dbe globale pér té arritur
yné té keté njé shendet optimal”.

Mjekésia Humane dhe Veterinare si
dhe té gjitha disiplinat e tjera shkencore-
shéndetésore té lidhur me kété, duhet té
fillojne té forcojné bashkepunimin e tyre
né njé shkallé té barabarté.

Marré nga Parasites & Vectors 2009

Mjeker, veterinerét, shkencétaré dhe kérkues té tjeré té fushés sé shéndetésisé, si
edhe instutucionet e tyre arsimore pérkatése, organizatat dhe agjencité shéndetésor
dubet té punojné sé bashku. N& té kaluarén, kjo pérqasje ka rezultuar né nje arritje
sinergjiste t€ shpejté dhe efikase, né menyre qé té kishim njé avancim né fushén e
shéndetit. Por pér fat té keq, njé qasje e tillé ka gené relativisht e rrallé dhe éshté
shfaqur né ményré mé té zbehté gjaté shekullit t& 20-t&.

Qé nga koheérat e lashta ka patur té€ dhéna lidhur me konceptin se shéndeti 1
kafshéve dhe mjedisi kané ndikim né shéndetin e njeriut. Koncepti “Njé shéndetési e
vetme” filloi té shfaqej si i plote né fund t& shekullit 19 dhe fillim té shekullit 20 me
ané té lideréve té tij kryesore né fushén shéndetésore, Rudolf Virchow, i njohur si “Ati
1 mjekésise krahasuese, patologjisé qelizore, dhe patologjisé veterinare” edhe William
Osler, 1 quajtur “babai i mjekésisé moderne.” Ata pérqafuan konceptin se “Shéndeti i
njeriut dbe kafshéve jané té lidhura ngushté njéri me tjetrin”. Virchow i kreu studimet e tjj
eksperimentale pér Trichinella spiralis né indet muskulare té derrit dhe pér cysticercozé
dhe tuberkuloz né gjedh; ai solli termin “zoonoze” dhe deklarot se, “midis mjekésisé
humane dhe veterinare nuk ka vija ndarése — dhe nuk duhet té ket&”. Osler, ka
studiuar né Berlin. Ndikimi qé pati ai nga Virchow, ndihmuan né promovimin e
konceptit “Njé shéndetési e vetme “ gjaté kohés g€ ai mésonte patologji veterinare né
Kolegjin Veterinar té Montrealit, duke themeluar késhtu Patologjine Veterinare si njé
disipliné akademike né Amerikén e Veriut.

INé 1893, ekipi kérkimor 1 Theobald Smith dhe FL Kilborne 1 pérbéré nga mjeké
dhe veterineré, zbuluan shkaktarin e etheve t& bagétive, Babesia bigemina, i cili transmetohej
me ané 1€ rrignave té cilét shérbenin si vektoré. Puna e tyre e réndésishme ndihmoi
shume Walter Reed dhe kolegét e tij pér té pércaktuar ményrén e transmetimit té
etheve té verdha nga mushkonjat qé shérbejné si vektoré.
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Neétetor 1976, virusi gé shaktonte Ethet hemorragjike Ebola u identifikuar dhe
u emértua nga mjeku virolog, Karl Johnson, né bashképunim me veterinerin virolog-
patolog, Fred Murphy né Qéndrén pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve
(CDC) ne SHBA. Ata bashképunuan pér shumé vite né zoonozat virusale, pér
patogjenezat, epidemiologjing, dhe ekologjiné e tyre.

Fundiishekullit 20, dhe veganérisht fillimi i shekullit t& 21-t&, kang gené né ményré
té konsiderueshme subjekt i rrezigeve t& sémundjeve zoonotike vdekjeprurése pér
njeriun sic éhté SIDA, SARS, virusi 1 West Nile dhe t& tjeré. Ky fenomen kérkon
nevoja urgjente pér té gjithé profesionistét shkencoré mjeké human dhe veterineré
pér té rinovuar dhe pér t€ rritur pérpjekjet e bashképunimit.

Shumé organizata kombétare dhe ndérkombétare dhe agjenci geveritare e kang
miratuar (pérqafuar) konceptin “Njé shéndetési e vetme”. Pérfagésues nga Amerika
e Veriut duke pérfshiré kétu Shoqata Mjekésore Amerikane, Shoqata Mjekésore
Amerikane Veterinare, Shoqata Amerikane e Mjekésisé Tropikale dhe Higjenes, Shogata
e Kolegjeve Mjekésore Amerikane, Shogata e Kolegjeve Mjekésore Veterinare
Amerikane, Shoqata e Shéndetit Publik Amerikan, Shogata e Shkollave t& Shéndetit
Publik, Shogéria Amerikane e Mikrobiologjisé, Kolegji Amerikan i Mikrobiologjisé
Veterinare, Shoqéria Amerikane e Fiziologjisé, Shoqata e Laboratorit Veterinar
Diagnostik Amerikan, Shogata Amerikane e Veterineréve té Kafshéve té Egra, Shoqéria
Fitopatologjike Amerikane dhe Shogéria Delta (ri: fenomeni i lidhjes njéri-kafshg).

NE shkallé globale, mbéshtetésit dhe pérkrahésit e “Njé shéndetési e vetme”
pérfshijné Konsorciumin e Immuno Valley né Hollande, Shogaten Indiane té Shéndetit
Publik Veterinar, Shoqatén Kroate pér Sémundjet Infektive, Instituti i Mjekésisé
Veterinare Parandaluese dhe Sigurisé Ushgimore né rajonet Lazio dhe Toscana, Itali,
Shoqgria Italiane e Mjekésisé Parandaluese, Korporata Red SPVet, Bogota, Kolumbi,
Shogata Nigeriane e Mjekésise Veterinare, Nigerian Biomedical dhe Shkencat e Jetés,
Aleanca Globale pér Kontrollin e Térbimit, Shogéria pér Mjekésiné Tropikale
Veterinare, Instituti 1 Mjekésisé Tropikale, Departamenti i Shéndetit té Kafshéve,
Antwerp, Belgjiké, dhe Shogata Botérore e Laboratorit Diagnostikues Veterinar.

Njé rezoluté e réndésishme e “Njé shéndetési e vetme” éshté miratuar prej shumicés
s€ atyre qé pérmendém mé lart duke pérfshiré gjithashtu edhe Shoqatén Amerikane
1€ Mjekésisé, Shoqatén Amerikane té Mjekésisé Veterinare, Shogatén Amerikane té
Mjekésisé Tropikale dhe Higjenés, Shogéria e Mjekésisé Veterinare Tropikale dhe té
tjerét.

NE fund té shekullit té 20 i mirenjohuri, Calvin W. Schwabe né Universitetin e
Kalifornisé, epidemiolog veterinar, parazitolog, dhe autoritet global pér zoonozat,
shpiku termin “Njé mjekési e vetme” (sot zakonisht i referohet termit “Njé shéndetési
e vetme ) e cila kishte pér qéllim té unifikonte disiplinat e mjekésisé humane dhe

/L]
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myjekésisé veterinare me semundjet zoonotike qé ndodhin né fushén e shéndetit publik.
Dy shembuj té kohéve té fundit pér sémundjet zoonotike pérfshijné epidemité e
gripit aviar A H5N1 gé kryesisht prek pulat (me disa ndodhi té lidhura me njeriun)
dhe pandeminé globale t€ gripit A HINT1.

Té& pérfshira né pérbérje t€ shume temave aktuale dhe té méparshme té marra
online nga “Parasites and Vectors” éshté edhe paraziti protozoar pérgjegjés pér
Trypanosomiazen Afrikane zoonotike (sleeping diseases). Njé histori e shkélqyer lidhur
me kété éshté siguruar nga Steverding [2]. Njé parazit interesant 1 pérbashkét 1 genve,
njerézit. Aspektet e kétij paraziti dhe llojeve té tjeré jané té pérshkruar nga Otrantos et

al.[3]

Nega té gjithé profesionistét e fushés sé shéndetésisé, parazitologét pérgjithésisht
kan& mé shume njohuri dhe jané mé té familjarizuar me listén e gjaté t€ zoonozave
parazitare g€ prekin njerézit népérmjet kafshéve si edhe detajet e veganta qé kané té
bé&jné me secilin prej tyre. Pér kété arsye, “Njé shéndetési e vetme” ka nevoja kritike
pér bashkepunime kérkimore dhe shkencore. Studentet e Mjekesise Veterinare zakonisht
né parazitologji sesa studentet e mjekeésisé humane. Kjo éshté kryesisht pér shkak t&
véllimit mé te madh te infeksioneve endoparazitare (dhe ektoparazitare) dhe ngarkesés
s¢ infektimit té kafshéve né krahasim me njerézit.

Prandaj, parandalimi epidemiologjik, diagnoza, nevojat e kontrollit dhe trajtimit
té kafshéve i tejkalojné ato té njerézve. Megjithaté, kérkesat né rritje pér kérkime té
métejshme, né menyré qé té kuptojmé mé miré se si mund t€ menaxhojmé né ményré
ideale njeriun dhe kafshét endryshme duke pérdorur késhtu parimet e “INjé shéndetést
evetme”, akoma mbeten té nje niveli té réndésishém

“Njé shéndetési e vetme” né veprim

Raporti zyrtar i Shogates Amerikane té Shéndetit Publik qé gjendet né Manualin
e Kontrollit t¢ Sémundjeve Ngjitése, Edicioni i 19, publikuar nga mjeku David
L.Heymann, pérfshin njé numeér tashme té njohur t€ zoonozave parazitare.

Heymann, njé mbéshtetés dhe mbrojtés i “Njé shéndetési e vetme”, éshté aktualisht
kryetar 1 Agjencisé s¢ Mbrojtjes sé Shéndetit e pérfagésuar né té gjithé Mbretériné e
Bashkuar. Ai éshté gjithashtu duke kryesuar njé komitet késhillimor australian shkencore
pér Simpoziumin “One Health” té titulluar, “Kongresi i Paré Ndérkombétare 1 “Njé
shéndetési e vetme”: Shéndeti Human, Shéndeti 1 Kafshéve, Mbijetesa Mjedisore dhe
Globale”, i propozuar paraprakisht pér t'u mbajtur né, 14-16 Shkurt 2011, né
Melbourne. Njé mbéshtetés dhe mbrojtés 1 “Njé shéndetési e vetme”, veterineri
Martyn Jeggo, Drejtor i Laboratorit Australian té Shéndetit té Kafshéve, kryeson
organizimin e komitetit pérgjegjés pér zhvillimin e njé skeme pér kété event; Kjo
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agjensi do té punoje né bashképunim me njé numér t¢ madh kolegjesh t& fushés
pérkatése.

IN& njé deklaraté pér shryp né prill 24, 2009, Sanaria Iz njoftoi se me mbéshtetje
nga PATH Malaria Vaccine Initiative (MVI) ka nisur faza e paré e njé prove pér
vaksinén e malaries.

Njé shembull i “Njé shéndetési e vetme né veprim “ éshté dhéné nga njé prej
bashkéautoréve 1€ kétij editoriali, Monath. Ideja ishte pér té studiuar menyrat si jané
ruajtur dhe transportuar vaksinat veterinare dhe nése mund té shfrytezohet pérdorimi
iketyre metodave pér t€ ofruar njé ményré mé t& miré té transportit t& vaksings sé
malaties.

Njé informacion i vendosur né fagen e internetit t& “The one health iniciative”
mbi shpérndarjen e vaksinave veterinare duke pérdorur azot té lénggt, ka rezultuar
shumeé e dobishme pér industriné dhe fushén akademike.

Profesionistét dhe shkencétarét e fushés sé shéndetésise duhet té pérfshijné
parazitologg, mikrobiologé, fiziologé, patologg, mjeké, ostepatologé, veterineré,
dentisté, infermieré, inxhinierét biomjekésor, fizikanté, biologé, patologé bimoré
dhe té tjeré. Cdokush qé &shté i afté pér té kontribuar duhet té konsiderohen pa
rezervairéndésishem dhe i barabarté.

“Njé shéndetési e vetme” &shté njé celés kyg qé bén t& mundur zgjidhjen e
problemeve té véshtira me modele mé té thjeshta. Eshté njé mjet pér komunitetet
shéndetésore shkencore pér 1€ lévizur drejt njé piképamje mé panoramike, njé
revolucioni té géndrueshém (pérshkruar si njé pérkufizim mjedisoré pér mbijetesén e
shoggrise tong) dhe né ndjekje té pérsosmérisé altruiste, pavarésisht nga avancimet e
vlefshme t& status-quo sé méparéshme.

“Njé shéndetési e vetme” funksionon!
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Me daté 2 Qershor mbasdite ne
Spitalin Infektiv QSUT u paraqitén
gjashté persona té cilet jane te aférm
midis tyre me diagnozén: Gastroenterit
akut.

T& gjithé pacientet pasi jané paraqitur
ne urgjencén e spitalit té qytetit ne drekén
e datés 2 me pas jané dérguar ne Spitalin

infektiv prané QSUT.
Personat e hospitalizuar jané:.
1. Z.S 66vj  (Zonjaeshtépise)
2. AS 15v;  (Nipi, ngaburri)
3. RK 56v;  (Dajainipit)
4 LS. 33vj  (Vaiza)
5 VS 32vi  (Vaiza)
6. BS 23vi  (Vaza)
Historia e rasteve

Me daté 1 Qershor A.S, dhe L.S, kané qéné miq te njé i aférmi i tyre ne njé fshat
tjetér dhe pasi kane qendruar nje nate atje, t& nesérmen jane kthyer ne shtepine e tyre.

1. ZS. Sémundja i ka filluar me date 2/6/2010 rreth orés 14 me té vjella t&
shpeshta mé pas me diarre profuze, patemperaturé dhe rreth orrés 2:30 jané paraqitur
ne Spitalin e Qyretit. '

Me daté 1 ne dreké ka konsumuar ushqime ne shtépi supé e preré me vezé né
darke ka ngréné po nga e njéjta supé

Me daté 2/6 me méngjes nuk ka ngéné dhe rreth orés 12:00 ka ngréné gjizé djath
té cilin e kishin sjellé me vete pjestarét g€ ishin si miq njé naté mé pérpara tek njé i
aférmi i tyre, buké té béré ne shtépi dhe rreth orés 14 ju shfagén shénjat e mesipérme
meé pas né 14:30 u paraqit prané Spitalit Lag.

2. A S. Tka filluar sémundja me daté 2/06 rreth orés 12:00 me te vjella, pa
diarre, pa temperaturé, ka patur dhimbje barku.
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Me datén 1/6 ka qéné mik te njé i aférm né njé fshat tjetér, bashké me L.S ku
kané ngréné ne darké, fasule, kos (nga qumeshti i bagétive té shtépisé), mish pule té
zjeré, vezé 1€ zjera, djath t& bardhé té béré vet, trangull, domate, buké té gatuar né
shtépi.

Me daté 2/06 . méngjes vetém kafe.

Neé orén 9:30 - 10:00 kané gréné bashké me dajén e vet (R. K) ushqimet gé ju
kishin dhéné me vete, buké, djath (jo ai gé kishin ngréné ne darké), kastravec, domate

INEé orén 12 filluan shqetésimet si mesipér, dhe né shtépi nuk kishte ngréné asnjé
ushqim por ishte paraqitur ne Spitalin e qytetit rreth orés 14:30 dhe mé pas ne Spitalin
Infektin & QSUT.

3. R. K. Ikané filluar shqetésimet rreth orés 12:00 me té vjella 5 -6 heré me pas
rreth orés 13 diarre shpesh dhe né orén 14:30 éshté paragitur ne Spitalin e Qytetit.

Me datén 1/06 drekén e ka ngréné né puné me ushqimet e marra nga shtépia.
domate, djathé 1 béré vet ne shtépiné e tij, kastravec, buké e gatuar vete. Né darké ka
ngéné qumesht, djathé nga bagétité e veta,

Me 2/06 né méngjes kafe. Rreth orés 10:00 ka ngéné sébashku me nipin e vet
ushgimet qé ju kishin dhéné me vete buké, djathé, kastravec, domate. Né shtépiné e
miqve ka piré vetém kafe. Dhe rreth orés 12 ju shfagén shqetésimet si mésipér.

Rreth orés 14:30 &shté paragitur prané Spitalit gyvtetit,

L.S. Rreth orés 13:30 ka ndjers€ |

V)ella ull(_ rreth ords 14:00 ka pator dias S
Me daté 1/06 né drekeé kos t¢ pradhvar nea
qéné mike te miqte e vet bashke me A.S dhe ka ngené, makarana, mish puie 1€ zjerg,

veze té zjeré, djathé, kastraves, domate buke té béré veté.

Datén 2/06 né méngjes vetém kastravec nuk ka ngéné nga ushqimet e tjera qé
kishin marré me vete pér rruges.

NE shtépiné e vet né 12:00 ka ngrené fasule, djathé (qé kishin sjellé me vete) buké
1€ béré veté, Dhe mé pas 13.00 ju shfagén shqetésimet e mésipérme dhe né 14:30 u
paraqit ne Spitalin e Lagit.

5. V.S. Rreth orés 13:30 té daté 2-06 paraqiste képutje, djersé dhe mé pas té
vjella té shpeshta, dhe rreth orés 20:00 - 21:00 ka pasur diarre té shpeshté.

Me daté 1/06 ka ngéné né shiépi kos dhe buké té shtépisé. Né darké supén e
pérgatitur né dreké, domate, spec. Me daté 2/06 nuk ka ngéné méngjes, né dreké
rreth orés 12:00 ka ngéné djath nga djathi qé kishin sjellé me vete personat e tjeré té
familjes, gjizé po ashtu té sjellé dhe n

U morén mostra (tamponé rektal) nga té gjithé personat e hospitalizuar.

€ 13:30 ka patur shketésimet e mésipérme.
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6. B S Rreth orés 14:00 ka patur dhimbje koke, t& pérzire, nuk ka patur t&
vjedha, nuk ka patur diarre,

Me daté 1/06 né dreké ka ngéné buké e kos, né darké ka ngéné supé

Me daté 2/06 nuk ka ngéné méngjes, né dreké ka ngéné djathé nga djathi i sjellé
dhe supé rreth orés 12:00 mé pas ka patur shqetésimet si mé sipér.

Uji 1 pérdorur éshté nga ujésjellési i fshatit

Lloji i ushgimeve te perdorura dbe attack rate specifil

Ushqgimet Attack rate
Supe 50%
Kos. 1 33%
Kos. 2 17%
Kos. 3 33%
Domate 50%
Kastravec 50%
Djath. 1* 100%
Djath. 2 17%
Djath. 3 50%
Qumesht 17%
Mish pule i zier 50%
Fasule 50%
Makarona 17%
Gjize 17%
Veze 50%
Buke 1 50%
Buke 2 50%
Buke 3 17%

Djath. 1* eshte djathi qe kane marre me vete dhe e kane konsumuar te gjithe
personat e semure. (gjate intervistimit, te gjithe personat referuan ge djathi ge moren
me vete ndryshonte nga djathi i konsumuar nje dite me pare dhe ishte me shije jo
normale)

Simpromar dhbe koba efllimit te tyre

Emri Mbiemri | Mosha | Data e fillimit Ora e fillimit Simptomat
1/A S 15vj 2 gershor i te vjella | dhimbje barku
2{R K 56vj 2 gershor 12 te vjella | diarre
3|]L. 8 33 vj 2 gershor 13:30 te vjella | diarre
4|V. 8 32vj 2 gershor 13:30 te vjella | diarre
5(B. S 23 vj 2 gershor 14 nause
6lZ. S 66vj 2 gershor 14 te vjella | diarre
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Nga analizimi i té dhénave epidemiologjike dhe pérllogaritja e attack rate pér
ushqimet e pérdorura mund té themi se kemi té bejmé me njé gastroenterit si pasojé
e njé intoksikimi alimentar té shfaqur rreth 1 % - 2 oré nga konsumi i djathit qé
kishin marré me vete nga familja ku ishin bujtés. Attack rate pér djathin e sjellé me
vete 100%

Nga ekzaminimi bakteriologjik 1 mostrave te marra nuk u izolua ndonje
enteropatogjen potencial.

Nga te dhenat e mbledhura mund te themi se situata eshte shkaktuar nga
konsumimi i djathit te sjelle me vete i cili ka qene me ngarkese toksine probabilisht
Staphylococcus aureus, duke patur parasysh menyren e prodhimit te djathit qe
nuk kalon ne perpunim termik.

2




BULETINI I INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK

Antrakst, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniazakutane, Leptospiroza,
TB Ekstrapulmonar, Listerioza: frekuenca e hasjes mé 2008 dbe 2009
(numiirasteve téraporiuara dbe incidencafraste pér 100.000 banoré]

Raste Raste Incidenca incidenca

2008 2009 2008(raste/100.000 | 2009(raste/100.000
Antraks (Plasje) 40 28 1.3 0,9
= P 620 479 20.2 15,6
Leishmaniazé
viscerale o 40 1.0 1,3
Leishmaniazé
kutane B 1 0.02 0,03
Leptospirozé 6 21 0.2 0,7
TBCEkstrapulmonar 30 32 1 1

Shperndarjae zoonozave e toral viti 2009 plasie bruceloze Jeptospiroze,the ekstrapulmonar
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450
400 +
350 T
300 T
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I r2ste 2009 —— incidenca 2009 - incidence 2008
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ANTRAKSI (PLASJA)

MEe 2009 u raportuan né total 28 raste me antraks (incidenca 0.9) raste/100.000
banoré), kundrejt 40 rasteve te raportuar ne vitin 2008.

Shpemdaxja & Antraksit sipas rretheve ne vitin 2009

Less than 1

5, and More

Nr.rasteve me antraks sipas grup-moshave viti 2009

<1vje¢ 1-4dvjeg 5-14vjeg 15-44vje¢ 45-59vjeg 60+ vieg
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Shpérndarja sipas grup-moshave Si mé 2008 ashtu dhe mé 2009 tregon se
jané pikérisht moshat e rritura, moshat aktive pér puné, pérfagésojné hasjen e sémundjes,
lidhur pikérisht me natyrén kryesisht profesionale (okupacionale) té infeksionit human.
Meshkujt rezultojne me te prekur ne krahasim me femrat 48.2% jane trajtuar ne
spital.

Bruceloza

Viti 2009 tregon njé ulje té lehté té frekuencés sé brucelozés: 479 raste (incidencé
prej 15.6 raste/100.000 banoré) kundrejt 620 raste te raportuara me 2008 (incidencé
prej 20.2 raste/ 10.000 banoreg).

numriirasteve dbe incidenca (raste/10.000 banore) 2009

: 2 / )
= © = 0 » "9 © = ©
TREDESS Qm%-“éﬁ-%’gwﬁfEE% EL2cT 888 gé’%s
TEEs=Et2 BT 2 S5b5E 5" NREE2"EBERZsro2¢gas
as595038% 2T g8d®g2 gg3s¢s SagfefExa s~
@a of &6¢ < < = s Le sgvonE *
i~ © a =
B Raste -9— Incidencalraste 2009

Rrethet me incidence me te larte jane Kolonje(14.9 raste/10.000banore), Tepelena
10.4raste/10.000,Delvina 14.9/raste/ 10.000, Saranda9.4 /Vlora 3.8/raste/10.000
raste/10.000.Gramshi 8.1/raste/10.000banore. Pogradeci 4.1/ raste/10.000 banore.
Nga ISUV nuk ka te dhena per vitin 2009 lidhur me gjurmimin dhe eliminimin
e krereve pozitive.
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Shperadarja e Brucelozes sipas retheve ne vitin 2009

[[] Lessthani
1-7

§-15

1623
2431
32-39

40, and More

Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer mé 2009 nga DEKSI (IShP)
né€ QSUT “Néné Tereza”rezultojné 45 raste me brucelozé dhe té& hospitalizuara
drejtpérdrejt né QSUT,nga keto 10 raste nuk jane raportuar né IShP. Me skeda jane
raportuar 87.6%’.

Shperndarja e Brucelozes sipas grup- moshes

250
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<1vjec 1-dvjec 5-14vjec 15-44vjec 45-59vjec 60+vjec
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Leishmaniaza viscerale

Mé 2009 u raportuan né shkallé vendi 40 raste me Leishmaniazé viscerale
(incidenca 1,3 raste pér 100.000 banore) kundrejt 30 raste incidencalraste/
100.000banore ne vitin 2008 .

Shpérndarja sipas grup-moshave e leishmaniazés viscerale tregon mbizotérimin
e theksuar té moshave pediatrike (0-14 vjeg). Konkretisht, moshat 0-14 vjeg
pérfaqésojné 80,5% te rasteve te raportuara.

SHPERNDARJA E LEISHMANIAZES VISCERALE SIPAS RRETHEVE
incidenca (raste/10.000), pesha Specifike (%) ndaj totalit

1

12+
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8 -

6+

4r

z

0 [ @ = @ mm_'t
E"Efstﬁai 58588 EM }"_Eggg 2-“°x3§b o
gzggﬁggugg ggxxgg ggggg §§§§5§§§§§§>

5 £

Vérehet re numri i rasteve te raportuara ka pesuar rritje ne 2009 krahsaur me
2008 Incidenca varion ne vlerat incidenca 1.3(raste/10.000banore) ne vitin 2009
kundrejt 1.0 2008. Vlen te theksohet mangesite lidhur me raportimin e rastit, duke
mos paraqitur nje te dhene reale ne numer raste dhe incidence, ne vecanti per
Leishmaniazen viscerale.

Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer mé 2009 nga DEKSI (IShP)
né QSUT “Néné Tereza” kané rezultuar 45 raste te trajtuar ne spital nga te cilat 10
te pa denoncuar.Rrethet me raportim O rastet jane té ardhura nga rrethe t€ ndryshme
té vendit dhe té hospitalizuara drejtpérdrejt né QSUT . Zonat rurale zene rreth 80% e
totalit té raste. Rreth 40/% e rasteve jane raportuar me skeda individuale.
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Leishmaniaza kutane

Leishmaniaza kutane paraget vazhdimisht njé frekuencé mé té ulét apo shumé
mé t€ ulét. Krahasuar me Leishmaniazén viscerale.

ME 2009 eshte raportuar 1rast (incidencé 0,03raste/10.000 banoré).
Shpérndarja moshore e frekuencés sé hasjes tregon se, ashtu si pér leishmaniazén
viscerale, mé té prekura jané moshat pediatrike (0-14 vijec).

Frefeuenca E Leptospirozés mé 2009 Sipas Rretheve:
numnirasteve

4.5

35

25

15

05

Baat

Bukgize
Delvine

Jané né total 21 raste me leptospirozé té raportuara mé 2009 (incidencé 0.7)
kundrejt 6 raste raportuar ne vitin 2008.vihet re shtim i numrit te rasteve me
leptospiroze .

Nga survejanca e kryer ne QSUT per vitin 200 rezultojne 12 raste nga keto 6 te
paraportuara

TBC Ekstrapulmonar.Numri total i rasteve te raportuara ne vitin 2009 eshte
32 raste me incidence 1.0/raste100.000banore e njenjta incidence si ne 2008)
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Shperndarja e TBC ekstrapulmonar sipas rretheve, (harta) dbe grup-moshave (Graf) per
vitin 2009,

14 4

<1vjeg 1-4vjeg 5-14vijeg 15-44vjeg 45-59vjeg 60+ vjeg
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I. Vaksina 5 nel: DTP - HepB-
Hib vaksine plotesisht likide e
kombinuar

1 Emri i produktit mjekesor

Quinvaxem inj. (DTP-Hep B-Hib
vaksine likide e kombinuar) suspension
per injeksion.

Vaksine e kombinuar e Difteri,
Tetanoz, Pertusis, Hepatitit B
recombinant dhe Haemophilus influenzae

tib B (Hib)

2. Perberja sasiore dhe cilesore

Quinvaxem eshte nje vaksine e kombinuar e gatshme per perdorim, plotesisht
likide ge permban anatoksina te difterise dhe tetanozit, suspension gelizor te inaktivuar
te Bordetella pertussis , antigen siperfagesor te hepatitit B (HBsAg), dhe oligosaharide te
konjuguara te Haemophilus influenzaetib B.

Anatoksinat e difterise dhe tetanozit perftohen nga kulturat respektive te
Corynebacterium diphteriae dbe Clostridium tetani me ane te inaktivimit me formaldehid
dhe purifikimit.

Antigeni siperfagesor 1 hepatitit B prodhohet me ane te perpunimit me metoda
te inxhinerise gjenetike te gelizave te majase (Hansenula polymorpha) e cila permban
genin e HBsAg. Antigeni purifikohet dhe inaktivohet ne saje te disa proceseve
fizikokimike.

Perberesi . influenzae tib B krijohet prej oligosaharideve kapsulare te purifikuara
dhe te konjuguara me CRM 197 (cross reacting material), nje mutant jo-toksik i
toksines difterike, i pregatitur prej kulturavete C. diphteriae.

Vaksina permban fosfat alumini si absorbent, i cili formon nje sediment te bardhe.

Nje doze 0.5 ml e vaksines permban

Anatoksine difterike e purifikuar................. jome pak se7.5 Lf jo me pak se 30IU)
Anatoksine tetanike e purifikuar ............... jo me pak se 7.5 Lf (jo me pak se 30IU)
B pertussis e inaktivuar.........coooeese.... jo me pak se 15 OU (jo me pak se 4IU)
Oligosahanidete Hib......................... 10ug, tekonjuguar me rreth 25 ygte CRM 197
Antigen siperfagesor i hepatitit B, i purifikuar ............... 10ug

Fosfat alumini (absorbent) .............ccccoevnne.. 0.3 mg At 3+

Vaksina nuk permban konservante. Mund te permbaje gjurme tiomersali si
mbetje e proceve te prodhimit.
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3. Forma farmaceutike
Suspension per injektim intramuscular.
Pas tundjes, produkti ka nje paragitje ngjyre qumeshti.

4. Vegorite klinike

4.1 Indikacionet terapeutike

Imunizim aktiv primar dhe booster per foshnjat dhe femijet e vegjel kunder
difterise, tetanoxzit, pertusit, hepatitit B, dhe semundjeve invasive te shkakruara nga H.
Influenzaetip B. Vaksina indikohet per foshnjat pavaresisht nese ato jane vaksinuar ose
jo nelindje kunder hepatitit B. Bazuar ne prova dhe rekomandime konkludohet qe
kjo vaksine, si edhe vaksina te kombinuara te ngjashme, mund te perdoret tek foshnjat
per imunizim bazal ne menyre te kembyeshme me vaksina te tjetra DTP-HepB-Hib,
ose komponente te saj, gjithashtu edhe si booster per femijet te cilet ne foshnjeri jane
vaksinuar me nje vaksine tjeter te kombinuar.

4.2 Sasia dhe metoda e administrimit

4.2.1 Dozimi

Duhet te ndigen rekomandimet kombetare dhe/ose te WHO per vaksinimin.

Vaksinim primar i foshnjave (vitiipare1ijetes) 3 doza prej 0.5ml secila, me
distance te pakten 1 muaj, duke filluar nga 6 javet e para te jetes.

Vaksina mund te aplikohet tek femijet te cilet jane vaksinuar ndaj hepatitit B ne
lindje. Vaksina nuk duhet te perdoret ne lindje kunder hepatitit B.

Kalendari Kombetar : 3 doza prej 0.5 ml secila ne moshat 2, 4 dhe 6 muajsh

4.2.2 Metoda e administrimit

Vaksina aplikohet me injeksion intramuskular ne anen anterolaterale te kofshes
ose ne menyre alternative ne regionin deltoid tek femijet 13 - 24 muajsh. Vaksina
mund te aplikohet si injeksion i vegante ne te njejten kohe me vaksina te tyjera te
zakonshme te femijerise, sipas skemave te imunizimit.

4.3 Kontraindikimet

Vaksina nuk duhet te aplikohet tek femijet me hipersensitivitet te njohur ndaj
ndonje perberesi te vaksines, ose tek femijet qe kane shfaqur shenja te hipersensitiviretit
pas aplikimit te vaksinave te difterise, tetanozit, pertusit, hepatitit B, ose Hib.

Femijet te cilet kane shfaqur encefalopati me origjine te panjohur pas vaksinimit
me vaksine ge permban pertusis, nuk duhet te vaksinohen me kete vaksine. Ne keto
rrethana, vaksinimi duhet te vazhdoje me vaksinat e difterise, tetanozit, hepatitit B,
dhe Hib.

Ashtu si edhe me vaksinat e tjera, vaksinimi duhet te shtyhet tek femijet te cilet
vuajne nga semundje febrile acute. Semundjet e tjera si common cold ose infeksionet
etjerate aparatit respirator (temp. < 38°C) nuk duhet te konsiderohen kontraindikime
per vaksinim.
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Gjithashtu, nuk eshte e domosdoshme te shtyhet vaksinimi ne rastet e trajiimit
lokal me kortikosteroid ose perdorimi sistemik 1 kortikosteroideve ne doza te vogla
(<0.5mg/kg prednizon ose ekuivalent i tij) ose ne raste te semundjeve te lekures si
dermatite, eczema, ose gregullime te lokalizuara te lekures.

4.4 Kujdesi ne perdorim

Ashtu st edhe me vaksinat e tjera duhet te kete supervizim mjekesor dhe trajtim
te pershtatshem ne raste te reaksioneve alergjike te menjehershme, si shoku anafilaktik
ose reaksione anafilaktike pas aplikimit te vaksines. Masat duhet te merren para aplikimit
te vaksines per te shmangur reaksionet e padeshiruara. Keto masa perfshijne: historia
mjekesore e femijes, sidomos ne lidhje me reaksionet e hipersensitivitetit gjate aplikimit
te te meparshemte ¢do lloj vaksine, si edhe historia e gregullimeve shendetesore e
koheve te fundit si edhe vaksinimet e meparshme.

Duhet te konsiderohet me vemendje aplikimi i dozave te mepasshme te vaksinave
qe permbajne perberesit e pertusit-qelizor nese, ne lidhje me vaksinen e DTP jane
shfaqur nje ose me shume nga efektet e meposhteme:

- temp. 40°C brenda 48 oreve pas vaksinimit (kur nuk jane identifikuar shkage
te tjera)

- kolaps ose shok (episode hipotonike hiporesponsive) brenda 48 oreve pas
vaksinimit

- te qara me ngulm ge vazhdojne me shume se 3 ore gjate 48 oreve pas
vaksinimit

- konvulsione, me ose pa temp. brenda 3 diteve pas vaksinimit

Mund te ekzistojne rrethana te tilla si incidence e larte e pertusit, kur perfitimet
Jjane me te rendesishme sesa risku i mundshem.

Seropozitiviteti pre HIV nuk paraget kontraindikim per vaksinimin. Pacientet me
nje cregullim imunologjik ose ne mjekim me terapi imuposupresive mund te shfagin

Vaksina nuk duhet te injektohet ne ene gjaku.

Vaksina duhet te administrohet me kujdes ne subjektet me trombocitopeni ose me
¢regullime hemoragjike meqenese hemoragjia mund te ndodhe pas nje injeksioni
ntramuskular. Duhet te perdoret nje age e vogel per vaksinim dhe te ushtrohet presion
mbi vendin e injektimit (pa e ferkuar) per te pakten dy minuta pas aplikimit.

4.5 Nderveprimer me produkte te tjera mjekesore dhe forma te tjera nderveprimi.

Vaksina rmund te administrohet nete njejten kohe me vaksina te tiera (te injektueshme
ose orale) te aplikuara ne vende te ndryshme, ne perputhje me skemen e vaksinimit.
Vaksina nuk duhert te perziehet me vaksina te tjera ne te njejten shiringe.

Pergngja imunologjike mund te redukioher tek pacienter qe mjekohen me

kortikosternide ose HMunosupresive.
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4.6 Shtatezania dhe laktacioni
Nuk aplikohet. Vaksina eshte vetem per moshen pediatrike.

4.7. Efektet e padeshiruara

Rreth 1500 doza jane perdorur ne provat klinike si vaksinim primar ne 512 femije
te shendetshemnga java e gjashte e jetes. Ne keto studime klinike, u monitoruan ne
menyre active shenjat dhe simptomat ne te gjithe femijet per 5-7 dite pas aplikimit te
vaksines. Reaksionet e raportuara jane renditur me poshte. Frekuernca, bazuar ne numrin
e dozave raportohen si:

Shume te zakonshme (> 1/10) Te zakonshme (> 1/100, d”1/10) Jo te zakonshme
(>1/1000,d”1/100), Te rralla (> 1/10 000, d”1/1000), Shume te rralla (,d”1/10 000)

Cregullime gastrointenstinale
Te zakonshme: diarre, te vjella
Cregullime te pergjithshme dhe gjendja e vendit te aplikimit
Shume te zakonshme: reaksion 1 vendit te aplikimit (skugje, fortesi, dhimbje)
Te zakonshme: temperature
Te rralla: semundje e ngjashme me gripin
Crezullime te merabolizmit dhe te nutricionit
Tezakonshme: ¢regullime te ushgverjes
Cregullime te sistenut nerver
Te zakonshme: pergjumje
Cregullime psikiatrike
Shume te zakonshme: te qara
Te zakonshme: irritabilitet
Jo e zakonshme: te qara persistente
Cregullime respiratore, torakale dhe mediastinale
Te rralla: kolle
Cregullime te lekures dhe te indit subkutan
Jote zakonshme: rash
Efektet anesore sistemike zakonisht u shfagen brenda 48 aresh pas vaksimut
dhe ne shume raste u zhduken spontanisht.
Te gjitha reaksionet sistemike dhe lokale u zhduken pa asnje pasoe.
Reaksionet alergjike, perfshire reaksionet anafilaktike dhe vrthanen

shume rralle pas vaksinimit mevaksine qe permban DTE, Hep B, Hib

4.8 Mbidoza

Nuk aplikohet

5 Vetite farmakologjike

5.1 Vetite farmakodinamike
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Rezultatet e provave klinike kane treguar ge me shume se 97% e femijeve jane te
mbrojtur kunder difterise, tetanozit, pertusit dhe semundjeve invasive te shkaktuara
nga H. influenzae tip B pas tre dozave te vaksinimit primar me kete vaksine. Me
shume se 91% e fermijeve jane te mbrojtur kunder hepatitit B kur vaksina administrohet
sipas skemes me imunologjike (6 -10 - 14jave pa vaksinim kunder hepatitit B ne
lindje). Eshte e njohur ge nivelet e seroproteksionit kunder hepatitit B influencohen
nga skema e vaksinimit ge perdoret - mosha ne rritje ne vaksinimin e pare dhe
intervale me te gjata ndermjet vaksinimit te dyte dhe te trete ne pergjithesi rezultojne
ne titra pertundimatere me te larte te antikorpeve anti-HBs.

5.2 Vetite farmakokinetike

Nuk aplikohet

6 Vegorite farmaceutike

6.1 Lista e perberesve

Klorur natriumi, uje per injeksion 0.5ml.

6.2 Papajtueshmerite
Vaksina nuk duhet te perziehet me produkte te tjera mjekesore.

6.3 Kohezgjatja e perdorimit
Afariiskadences shenohet ne paketim. Per ekspozimin ndaj temperaturave te
larta lexoni monitorin e flakonit te vaksines (VVM) si me poshte :

Ngjyra e katrorit t&€ brendshém éshté
mé e hapur se ngjyra e rrethit
PERDORE vaksinén

Me kalimin e kohés: ngjyra e katrorit
té brendshém éshté akoma mé e
hapur se ngjyra e rrethit
PERDORE vaksinén

Pika e hedhjes: ngjyra e katrorit té
brendshém éshté e njéjté me ngjyrén
e rrethit

MOS E PERDOR vaksinén

Pertej pikés sé hedhjes: ngjyra e
katrorit € brendshem éshte mé e
errét se ngjyra e rrethit

MOS E PERDOR vaksinén
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6.4 Kujdesi per ruajtjen e vaksines
Te ruhet ne temp. ndermjet +2°C dhe +8°C

6.5 Natyra dhe perberja e flakonit
Flakon qelqi neutral, tipi I, ge permban 0.5ml vaksine (1 doze) me nje ndalues
gome.

6.6 Kujdes i vegante
E rendesishme: Te tundet mire para perdorimit

Il. Vaksina e Hepatitit B (ADNr)

Pershknmi:

Vaksina eshte nje likuid qe permban pjese jo infektive te siperfages se antigenit
(HBsAg), me shkalle shume te larte purifikimi, te prodhuara nepermjet teknologjise
rekombinante ne qelizat e Hansenula polymorpha. Vaksina eshte e absorbuar ne xhelin e
hidroksidit te aluminit. Mertiolati eshte perdorur si konservant (0.01 v/w%). Sasia e
HbsAg ne vaksine eshte se paku 20 pug/1ml.

Perberja:

Doza DOZA ADULTE
PEDIATRIKE
Volumi 0.5 ml 1 ml
Antigeni siperfagesor i HepB Do ropores
Xheli 1 hidroksidit te Aluminit si Al > 0.25 mg/0.5ml 0.25 mg/1ml
Mertiolati si konservant 0.01 v/w% 0.01 v/w%

ADMINISTRIMI:

Flakoni duhet te tundet para perdorimit deri ne homogjenizimin e suspensionit.
Vaksina duhet te injektohet ne rruge intramuskulare ne skajin anterolateral te muskulit
te (kembes - thigh) se femijes, ose ne muskulin deltoid te adulteve. Nje injektim ne
muskulin gluteal te femijeve mund te shkaktoje demtime te nervit shiatik, keshtu qe
injektimi ne kete zone nuk rekomandohet.

Doza pediatrike eshte 0.5 ml ndersa ajo per adultet eshte 1 ml.

Kujdes! Duhen perdorur nje age dhe nje shiringe sterile per cdo injeksion.

KALENDARITIMUNIZIMIT

Ka disa opsione ne lidhje me kalendarin e imunizimit me vaksinen e hepatitit B,
por ne kete fushate do ti referohemi kalendarit kombetar te vaksinimit, sipas te cilit:
intervali minimal midis dy dozave do te jete 4 jave. Intervalet me te gjata mund te
rrisin titrin final te anti-HBs, por jo nivelin e serokonversionit. Me shume se tre doza
vaksine nuk jane te nevojshme, panvaresisht intervalit edhe mbi 4 jave midis dozave.
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Skemat e rekomanduara mund te perfshijne ose jo dozen ne linjde (brenda 24
oreve). Ne kalendarin tone kombetar te vaksinimit eshte e perfshire dhe doza ne
lindje, e cila mund te pasohet nga dy ose tre doza te tjera (rasti me tre doza i referohet
kalendarit ge permban vaksina te kombinuara).

Vaksina e hepatitit B mund te jepet ne te njejten kohe me vaksinat e tjera (OPV,
DTP, Haemophilus influenzae, ethet e verdha, fruth etj) por administrimi i tyre duhet
bere ne vende te ndryshme. Ajo nuk mund te perzihet ne flakone apo shiringa me
vaksinat e tjera, pervec rasteve kur vaksina vjen si nje produkt i kombinuar.

Efektet anesore

Vaksina tolerohet shume mire. Ne studimet e kontrollit me placebo, me perjashtim
te dhimbjeve lokale, shenjat si mialgi dhe temperature kalimtare nuk jane pare me
frekuence me te larte ne grupin me vaksine krahasuar ne ato me placebo. Raporte me
reaksion anafilaktik te rende jane shume te rralla. Te dhenat e deritanishme nuk japin
ndonje lidhje midis vaksines se hepatitit B dhe sindromit Guilland-Barré, ose cregullime
te demielinimit perfshire dhe sklerozen multiple, e po ashtu nuk ka ndonje te dhene
epidemiologjike ge te mbeshtese nje shogerim rastesor midis vaksinimit me hepatit B
dhe sindromit te lodhjes kronike, artritit, crregullimeve autoimune, astmes, sindromit
te vdekjes se papritur te femijeve, ose diabetit.

Kunderindikimet

Kur njihet hipersensitiviteti nga ndonjerit prej komponenteve te vaksines, ose
ndonje reaksion i rende ne dozen e meparshme. Vaksina nuk demton individet e
infektuar aktualisht ose dhe me pare me virusin e hepatitit B.

Imunodeficienca
Individet e infelctuar me HIV, simptomatik dhe asimptomatik, duhet te imunizohen
me vaksinen e hepatitit B sipas kalendarit standart.

Ruajtja, transporti dhe perdorimi
Vaksina e Hepatitit B duhet te ruhet ne temperaturat +2 +8°C. Ajo nuk duhet
te ngrije.
Transporti i vaksines se hepatitit duhet te behet me pllaka te frohta, dhe jo te
ngrira.
Flakonet shumedozesh mund te perdoren deri ne 4 jave ge nga data e fillimit te
tyre, nese:
Nuk ka kaluar data e skadences,
Vaksinat jane ruajtur ne kushte te pershtatshme te zinxhirit te frohte,
Tapa e flakonit nuk eshte zhytur ne uje,
Jane perdorur teknika aseptike per terhegjen e dozave te meparshme
Monitori i flakonit te vaksines (VVM) nuk ka arritur piken e hedhyjes.
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Interpreumi 1 momitorit VVM eshie 1 thieshs i

brenda rrethit

nuk kaarritur ngjvren e ve

e rrethit, vaksina mund te perdoress







