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Rezultatet e "Monitorimit te Cilesise se
Ajrit Urban per vitin 2009 ne Shqiperi"

Agron Deliu
Kimist Toksikolog

Qellimi i studimit
Njohja me saktesi te besueshme

kohore e hapsinore e cilesise se ajrit urban
negjashte qytete te vendit gjate vitit
2009.

Kohezgjatjae studimit
Janar - dhjetor 2009.

Permbledhje ekzekutive jo teknike
e studimit dhe e rezultateve te tij

Rezultatet e monitorimit te cilesise se ajrit per vitin 2009 ne gj ashte 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 dhe LNP, si edhe
standardet e cilesise se ajrit te perdorur ne vendet e Bashkimit Europian lidhur me
ketaindekse.

Shkodra
Durresi
Tirana*
Fieri
Korea
Vlora

Norma AL
Norma BE

Rezultatet mesatare.viti 2009
LNP PM10 O3

68
72
90
74
75
91

140 70 120
80 50 110

SO2

15
18
21
33
12
9

60
50

NO2

24
28

27
31
31

50
40

Pb
0,25
0,27
0,4

0,25
0.24
0.27

1
0,5

''Tirana eshte vlera mesatare e katerpikave.

Me te knqejane dhene vlerat qe kapercejne normat e lejuara te BE.

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

Perberesit e tjere te ajrit te momtoruar gjate vitit 2009 ne te njejtat pika jane
pergjithesisht brenda normave te lejuara respektive. Yetem permbajtjae dyoksidit
te azotitNO2porritetgradualishtgje qe shprehndikiminvendirntarteshkarkimeve
te automjeteve ne rritjen e permbajtjes se tij ne ajer. Me keto ntme rntje 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 C6H& ne ajer, qe eshte nje ndotes me veti
te njohura kancerogjene.

Po behet 'kronik' fakti qe permiresimet e cilesise se ajrit jane retorike dhe thuajse
jo te efektshem, lidhur vecanerisht me grimcat e ngurta. Sidoqofte, ne rastin e qyteteve
respektive niveli i LNP (grimca totale) e PM 10 (grimca te respirueshme) ne ajer
eshte ne menyre te qendrueshme mbi normat e lejuara te vendeve te BE ne mase 2-
3 here.

METODOLOGJIA E STUDLMIT

Gjate ke'saj periudhe, ne qytetet Shkoder, Durres, Tirane, Fier, Korce dhe Vlore
jane marre mostra ajri ne 9 stacioneper 16 dite/muaj. Eshte ishtati vitqemostrat
e ajrit merren ne te njejtat pika, gje qe perben avantazh per nxjerrjen e tendencave.
Te 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.
Monitorimii lende's se ngurte te pezullt ne ajer (LNP) - Ndotjae ajrit ne

Shqiperi, A.Deliu & b/puntore', f. 132, Tirane 2004.
Monitorimi i lende's se ngurte me dimensione grimcash me te vogla se 10

mikron (PM10) - Ndotjae ajrit ne'Shqiperi, A.Deliu & b/puntore, f.136, Tirane 2004.
Permbajtja e dyoksidit te squfurit SO2 ne ajer - Ndotja e ajrit ne Shqipen, A.Deliu

& b/puntore, f.147, Tirane 2004.
Permbajtja e bioksidit te azotit NO2 ne ajer - Ndotjae ajrit ne'Shqiperi, A.Deliu

& b/puntore, f.151,161, Tirane 2004.
Permbajtja e ozonit O3 ne ajer - Ndotjae ajrit ne'Shqiperi, A.Deliu & b/puntore,

f. 167, Tirane 2004.
. UNEP/WHO 1994, GEMS/ALR Methodology Reviews Vol. 4: Passive and

Active
Methodologies for Measurement of Air Quality, p.79-80.

b) Metodat e references standarde instrumentale.
Permbajtja e plumbit Pb ne ajer - Lodge J.P., Jr. (Ed) (1988) Methods of Air

Sampling and Analysis, 3rd. edition, Lewis Publishers, Inc.: Chelsea, Michigan.

METODATEMESIPERME BAZOHENNE:
Reference methods for assessment of concentrations of sulphur dioxide, oxides

of nitrogen, particulate matter and lead
I. Analysis of sulphur dioxide

• i
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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).

II. 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).
IE. 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 gdo indeks eshte sa
minimumi i dornosdoshem kohor (16 dite/muaj) qe rekomandohet nga OBSH
dhe ECEH (doc. EUR/ICP/TRNS 020102, year 1997). Kjo realizohet per here te
peste te njepasnjeshme ne praktiken e monitorimit te ajrit ne vendin tone. Por
verejme se NO2 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 perpamjaftueshmeri financiare..

Stacionet e matjeve dhe koordinatat e tyre

.

ISHP Tirane Lat 19°51.100'Long41°20.754'
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Hotel Mondial TiraneLat 19°48.173'Long41°19.607'

DSHP Tirane Lat 19°49.603'Long 41°19.30100'
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Korea, DSHP Lat 19°51.100' Long41°20.754'

ML r%

Vlora,PoliklinikaLat 19°51.100' eqytetitLong41°20.754'
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Durres, Poliklinika e qytetit

,

Shkoder,DSHP
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Hotel Tirana Lat 19°49.50'Long41°19.57'
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Rezultatet mesatare te cilesise se

|jg/m3

Shkodra

Durresi

Fieri

Tirana*

Korea

Vlora

Mesatare

Norma
AL

Norma
BE

LNP

230

250

225

323

221

212

243

140

80

ajrit.
PM10

112

121

110

148

93
87

112

70

50

viti 2009
Ozoni

68

72

74

88

75

91

78

120

110

S02

15

18

33

21

12

9

18

60

50

NO2

24

28

27

52

31

31

32

50

40

Pb

0,25

0,27

0,25

0.3

0.24

0.27

0.26

1

0,5

y'Vleremesatareekaterpikave.

Mengyretekuqejanevleratmbinormalelejwra teBE.

350 i

300 -

250 -

200 -

100 -

0 -F

SnkociraDurresi Fieri Tirana* Korea Vlora Mesatare Norma Alorma BE

Perfundime

Perrnbajtja e grimcave totale (LNP) dhe atyre te respirueshme (PMIO) ne
atmosferat urbane te qyteteve te monitoruar prej nesh vazhdon te jete ne menyre te
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qendrueshme mbi normat e lejuara te BE, e nuk vereket ndonje ndryshim statistikisht i
besuesbem ipermbajtjes se tyre brenda pese viteve tefundit (tabela 3, graf. 4).

Tabela 3. PM10 gate pese viteve tefunditneajrin urban ne Shqipen

|jg / m3

Shkodra

Durresi

Fieri

Tirana*

Korea

Vlora

Mesatare

Norma
AL

Norma
BE

Viti
2005
107

91

93

172

63

72

100

70

50

Viti
20O6

100

93

106

163

82

86

1O5

70

50

Viti
2007

101

100
102

159

91

89

107

70

50

Viti
2008

108

116

112

173
92

86

114

70

40

Viti
2O09

112

121

110

148

93

87

112

70

40

i

; ;
«
:».
&!

5;
-;•''
1
?•;
1
:?n

1
*Mesatare e 4 pikave
Me ngjyre te kuqe jane vlerat mbi normat e lejuara te BE.

Grafiku

l Vi t i 2005

I Viti 2006

I Vit(2007

I Vit i20O8

Vit i2009

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 qelhm).
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Harta 5. Vdekjet nga ndotja eajnt urban

Deaths from urban air pollution

•
y™~'\

•

UAP deaths/million
0-30
30-60
60 ~ 100
100 - 150m iso. 200

Hi 2Q0 • 2»
1 No Date

.
-t» s <,' t-jjt:o .1.

Permbajtja e NO2 ne ajrin urban te ketyre qyteteve jo vetem nuk ka zbritje,
por rritet ne menyre te vazhdueshme si rezultat i shtirrut te trafikut automobilistik dhe
mos realizimit te masave efikase per kontrollin e gaze\'e te tij. Xe Tirane vlera mesatare
e NO? tashme ka kapercyer kufirin e lejuar ne vendet e BE (tab. 6).

Tabela6

600 -

500 -

400 •

300 -

200

100

I

i :l• 1
1 1 9 i

tre tregues
X janernbi

~^ normaTeBE i
-LNP, PM10

V dhe N02!!

- ly/. _

s m *\ 1 '! |̂ ":| |-|

• LNP

PM10 |

«SO2

I NO2

»iO3

Tirana 1 Tirana 2 Tirana 3 Tirana 4 Mesatare Norma BE

Terheqvernendjen 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. Kyfenomen esbte indikator i mos efikasitetit te masave te
deritanisbnKperlifominendotjesseajrit. Duhen ndermarre veprimereak teknikee administrative
perpermiresimm egendjes.
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NJE SHENDETESIE VETME
DHE PARAZITOLOGJIA

Dr. Teita Myrseli

Marre nga Parasites & Vectors 2009

Informacionin e pare lidhur me
konceptin "Nje shendetesi e vetme"
mund ta marrim nga website per "The
one health initiative" [1]. Motoja e ketij
konceptieshte: "Njeshendetesi e vetme"eshte
njeperpjekjeper te here te mundur qeshume
disiplina tebashkepunojenenenivellokal, ne
shkalle kombetare, dheglobaleper tearritur
objekttumqenjertzit, kajshet, bimetdbeambienti
ynete kete njeshendet optimal".

Mjekesia Humane dhe Veterinare si
dhe te gjitha disiplinat e tjera shkencore-
shendetesore te lidhur me kete, duhet te
fillojne te forcojne bashkepunimin e tyre
ne nje shkalle te barabarte.

Mjeket, vetenneret, shkencetare dhe kerkues te tjere te fushe's se shendetesise, si
edhe institucionet e tyre arsimore perkatese, organizatat dhe agjencite shendetesor
duhet te punojne se bashku. Ne te kaluaren, kjo perqasje ka rezultuar ne nje arntje
sinergjiste te shpejte dhe efikase, ne menyre qe te kishim nje avancim ne fushen e
shendetit. For per fat te keq, nje qasje e tille ka qene relativisht e rralle dhe eshte
shfaqur ne menyre me te zbehte gjate shekullit te 20-te.

Qe nga koherat e lashta ka patur te dhena lidhur me konceptin se shendeti i
kafsheve dhe mjedisi kane ndikim ne shendetin e njeriut. Koncepti "Nje shendetesi e
vetme" filloi te shfaqej si i plote ne fund te shekullit 19 dhe fillim te shekullit 20 me
ane te hdereve te tij kryesore ne fushen shendetesore, RudoLf Virchow, i njohur si "Ati
i mjekesise krahasuese, patologjise qelizore, dhe patologjise veterinare" edhe William
Osier, i quajtur "babai i mjekesise moderne." Ata perqafuan konceptin se "Shendeti i
njeriut dhe kafsheve jane telidhura ngushtenjeri me tjetrin". Virchow i kreu studimet e tij
eksperimentale per Trichinella spiralis ne indet muskulare te derrit dhe per cysticercoze
dhe tuberkuloz ne gjedh; ai solli termin "zoonoze" dhe deklaroi se, "midis mjekesise
humane dhe veterinare nuk ka vija ndarese - dhe nuk duhet te kete". Osier, ka
studiuar ne Berlin. Ndikimi qe pati ai nga Virchow, ndihmuan ne promovimin e
konceptit "Nje shendetesi e vetme " gjate kohes qe ai mesonte patologji veterinare ne
Kolegjin Veterinar te Montrealit, duke themeluar keshtu Patologjine Veterinare si nje
disipline' akademike ne Ameriken e Veriut.

Ne 1893, ekipi kerkimor i Theobald Smith dhe FL Kilborne i perbere nga mjeke
dhe vetennere, zbuluan shkaktarin e etheve te bagetive, Babesia bigemina, i cili transmetohej
me ane te rriqnave te cilet sherbenin si vektore. Puna e tyre e rendesishme ndihmoi
shume \\"alter Reed dhe koleget e tij per te percaktuar menyren e transmetimit te
etheve te verdha nga mushkonjat qe sherbejne si vektore.

I

I I
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Ne tetor 1976, virusi qe shaktonte Ethet hemorragjike Ebola u identifikuar dhe
u emertua nga mjeku virolog, Karl Johnson, ne bashkepunim me veterinerin virolog-
patolog, Fred Murphy ne Qendren per Kontrollin dhe Parandalimin e Semundjeve
(CDC) ne SHBA. Ata bashkepunuan per shume vite ne zoonozat virusale, per
patogjenezat, epidemiologjine, dhe ekologjine e tyre.

Fundi i shekullit 20, dhe vecanerisht fillimi i shekullit te 21-te, kane qene ne menyre
te konslderueshme subjekt i rreziqeve te semundjeve zoonotlke vdekjeprurese per
njeriun sic e'shte SLDA, SARS, virusi i West Nile dhe te tjere. Ky fenomen kerkon
nevoja urgjente per te gjithe profesionistet shkencore mjeke human dhe veterinere
per te rinovuar dhe per te rritur perpjekjet e bashkepunimit.

Shume organizata kombetare dhe nderkombetare dhe agjenci qeveritare e kane
miratuar (perqafuar) konceptin "Nje shendetesi e vetme". Perfaqesues nga Amerika
e Veriut duke perfshire ketu Shoqata Mjekesore Amerikane, Shoqata Mjekesore
Amerikane Veterinare, Shoqata Amerikane e Mjekesise Tropikale dhe Higjenes, Shoqata
e Kolegjeve Mjekesore Amerikane, Shoqata e Kolegjeve Mjekesore Veterinare
Amerikane, Shoqata e Shendetit Publik Amerikan, Shoqata e Shkollave te Shendetit
Publik, Shoqeria Amerikane e Mikrobiologjise, Kolegji Amerikan i Mikrobiologjise
Veterinare, Shoqeria Amerikane e Fiziologjise, Shoqata e Laboratorit Veterinar
Diagnostik Amerikan, Shoqata Amerikane e Veterinereve te Kalsheve te Egra, Shoqeria
Fitopatologjike Amerikane dhe Shoqeria Delta (ri: fenomeni i lidhjes njeri-kafshe).

Ne shkalle globale, mbeshtetesit dhe perkrahesit e "Nje shendetesi e vetme"
perfshijne Konsorciumin e Immuno Valley ne Hollande, Shoqaten Indiane te Shendetit
Publik Veterinar, Shoqaten Kroate per Semundjet Infektive, Instituti i Mjekesise
Veterinare Parandaluese dhe Sigurise Ushqimore ne rajonet Lazio dhe Toscana, Itali,
Shoqeria Italiane e Mjekesise Parandaluese, Korporata Red SPVet, Bogota, Kolumbi,
Shoqata Nigeriane e Mjekesise Veterinare, Nigerian Biomedicaldhe Shkencat e Jete's,
Aleanca Globale per Kontrollin e Terbimit, Shoqeria per Mjekesine Tropikale
Veterinare, Instituti i Mjekesise Tropikale, Departamenti i Shendetit te Kafsheve,
Antwerp, Belgjike, dhe Shoqata Boterore e Laboratorit Diagnostikues Veterinar.

Nje rezolute e rendesishme e "Nje shendetesi e vetme" eshte miratuar prej shumices
se atyre qe permendem me lart duke perfshire gjithashtu edhe Shoqaten Amerikane
te Mjekesise, Shoqaten Amerikane te Mjekesise Veterinare, Shoqaten Amerikane te
Mjekesise Tropikale dhe Higjenes, Shoqeria e Mjekesise Veterinare Tropikale dhe te
tjeret.

Ne fund te shekullit te 20 i mirenjohuri, Calvin W. Schwabe ne Universitetin e
Kalifornise, epidemiolog veterinar, parazitolog, dhe autoritet global per zoonozat,
shpiku termin "Nje mjekesi e vetme" (sot zakonisht i referohet termit "Nje shendetesi
e vetme ") e cila kishte per qellim te unifikonte disiplinat e mjekesise humane dhe

15
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mjekesise veterinare me semundjet zoonotike qe ndodhin ne fushen e shendetit publik.
Dy shembuj te koheve te fundit per se'mundjet zoonotike perfshijne epidemite e
gripit aviar A H5N1 qe kryesisht prek pulat (me disa ndodhi te lidhura me njeriun)
dhe pandemme globale te gripit A H1N1.

Te perfshira ne perberje te shume temave aktuale dhe te meparshme te marra
online nga "Parasites and Vectors" eshte edhe paraziti protozoar pergjegjes per
Trypanosomiazen Afrikane zoonotike (sleeping diseases). Nje histon e shkelqyer lidhur
me kete eshte siguruar nga Steverding [2]. Nje parazit interesant i perbashket i qenve,
Dirofilaria immitis (krimbi i zemre's) eshte gjithashtu nje semundje e rralle zoonotike tek
njerezit. Aspektet e ke'tij paraziti dhe llojeve te tjere jane te pershkruar nga Otrantos et

Nga te gjithe profesionistet e rushes se shendetesise, parazitologet pergjithesisht
kane me shume njohuri dhe jane me te familjarizuar me listen e gjate te zoonozave
parazitare qe prekin njerezit nepermjet kafsheve si edhe detajet e vecanta qe kane te
bejne me secilin prej tyre. Per kete arsye, "Nje shendetesi e vetme" ka nevoja kritike
per bashkepunime kerkimore dhe shkencore. Studentet e Mjekesise Veterinare zakonisht
marrin informacion shume me te gjere dhe te kompletuar gjate studimeve universitare
ne parazitologji sesa Studentet e mjekesise humane. Kjo eshte kryesisht per shkak te
vellimit me te madh te infeksioneve endoparazitare (dhe ektoparazitare) dhe ngarkeses
se infektimit te kafsheve ne krahasim me njerezit.

Prandaj, parandahmi epidemiologjik, diagnoza, nevojat e kontrollit dhe trajtimit
te kafsheve i tejkalojne ato te njerezve. Megjithate, kerkesat ne rntje per kerkime te
metejshme, ne menyre qe te kuptojme me mire se si mund te menaxhojme ne menyre
ideale njeriun dhe kafshet endryshmedukeperdorurkeshtu parimet e "Nje shendetesi
e vetme", akoma mbeten te nje niveli te rendesishem

"Nje shendetesi e vetme" ne veprim

Raporti zyrtar i Shoqates Amerikane te Shendetit Publik qe gjendet ne Manualin
e Kontrollit te Semundjeve Ngjitese, Edicioni i 19, publikuar nga mjeku David
L.Heymann, perfshin nje numer tashme te njohur te zoonozave parazitare.

Heymann, nje mbeshtetes dhe mbrojtes i "Nje shendetesi e vetme", eshte aktualisht
kryetar i Agjencise se Mbrojtjes se Shendetit e perfaqesuar ne te gjithe Mbreterine e
Bashkuar. Ai eshte gjithashtu duke kryesuar nje komitet keshillimor australian shkencore
per Simpoziumin "One Health" te titulluar, "Kongresi i Pare Nderkombetare i "Nje
shendetesi e vetme": Shendeti Human, Shendeti i Kafsheve, Mbijetesa Mjedisore dhe
Globale", i propozuar paraprakisht per t'u mbajtur ne, 14-16 Shkurt 2011, ne |
Melbourne. Nje mbeshtetes dhe mbrojtes i "Nje shendetesi e vetme", veterineri
Martyn Jeggo, Drejtor i Laboratorit Australian te Shendetit te Kafsheve, kryeson
organizimin e komitetit pergjegjes per zhvillimin e nje skeme per kete event; Kjo

;

;
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agjensi do te punoje ne bashke'punim me nje numer te madh kolegjesh te fushe's
perkatese.

Ne nje deklarate per shtyp ne prill 24, 2009, Sanaria Inc njoftoi se me mbeshtetje
nga PATH Malaria Vaccine Initiative (MVI) ka nisur faza e pare e nje prove per
vaksinen e malaries.

H l

I '

Nje shembull i "Nje shendete'si e vetme ne veprim " eshte' dhe'ne nga nje prej
bashkeautoreve te ke'tij editoriali, Monath. Ideja ishte per te studiuar menyrat si jane
ruajtur dhe transportuar vaksinat veterinare dhe ne'se mund te shfrytezohet perdonmi
i ketyre metodave per te ofruar nje me'nyre me te mire te transportit te vaksines se
malaries.

Nje informacion i vendosur ne faqen e internetit te "The one health iniciative"
mbi shpe'rndarjen e vaksinave veterinare duke pe'rdorur azot te lenge't, ka rezultuar
shume e dobishme per industrine dhe fushen akademike.

Profesionistet dhe shkence'taret e fushe's se she'ndete'sise duhet te perfshijne
parazitologe, mikrobiologe, fiziologe, patologe', mjeke, ostepatologe, veterinere,
dentiste, infermiere, inxhinieret biomjekesore, fizikante, biologe, patologe bimore
dhe te tjere. Cdokush qe eshte i afte per te kontribuar duhet te konsiderohen pa
rezerva i rendesishem dhe i barabarte.

"Nje shendete'si e vetme" eshte nje' cele's ky? qe ben te mundur zgjidhjen e
problemeve te ve'shtira me modele me te thjeshta. Eshte nje mjet per komunitetet
she'ndetesore shkencore per te levizur drejt nje pikepamje me panoramike, nje
revoluciom te qe'ndrueshe'm (pe'rshkruar si nje perkufizim mjedisore per mbijetese'n e
shoqe'rise tone") dhe ne ndjekje te persosmerise altruiste, pavaresisht nga avancimet e
vlefshme te status-quo se mepare'shme.

"Nje shendete'si e vetme" funksionon!

Referencat

1. One Health Initiative will unite human and veterinary medicine
[http://www.onehealthinitiative.com/]
2. SteverdingD: The history of African trypanosomiasis. Parasites & Vectors
2008, 1:3.
3. Otranto D, Capelli G, Genchi C: Changing distribution patterns of canine
vector borne diseases in Italy: leishmaniosis vs. dirofilariosis. Parasites &
Vectors 2009, 2(Suppl 1):S2.
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INSTOKSIKIM NE FAMILJE NGA TOKSINAT
E STAPHYLOCOCCUSAUREUS.

Dr. Artan BEGO. Dr. Artan SIMAKU

Me date 2 Qershor mbasdite ne
Spitalin Infektiv QSUT u paraqiten
gjashte persona te cilet jane te aferm
midis tyre me diagnozen: Gastroenterit
akut.

Te gjithe pacientet pasi jane paraqitur
ne urgjencen e spitalit te qytetit ne dreken
e dates 2 me pas jane derguar ne Spitalin
infektiv prane QSUT.

Personat e hospitalizuar jane:.

1. Z.S
2. AS
3. RK
4. L..S.
5. VS
6. B&

66vj (Zonja e shtepise)
15 vj (Nipi, nga bum)
56 vj (Dajainipit)
33 vj (Vajza)
32 vj (Vajza)
23 vj (Vajza)

Historia e rasteve
Me date 1 Qershor A.S, dhe L.S, kane qe'ne miq te nje i afermi i tyre ne nje fshat

tjete'r dhe pasi kane qendruar nje nate atje, te nesermen jane kthyer ne shtepine e tyre.

1. Z S. Semundja i ka filluar me date 2/6/2010 rreth ores 14 me te vjella te
shpeshta me pas me diarre profuze, pa temperature dhe rreth orres 2:30 jane paraqitur
ne Spitalin e Qytetit.

Me date 1 ne dreke ka konsumuar ushqime ne shte'pi supe e prere me veze ne
darke ka ngre'ne po nga e nje'jta supe

Me date 2/6 me mengjes nuk ka ngene dhe rreth ores 12:00 ka ngre'ne gjize djath
te cilin e kishin sjelle me vete pjestaret qe ishm si miq nje nate me perpara tek nje i
afermi i tyre, buke te bere ne shtepi dhe rreth ores 14 ju shfaqen shenjat e mesiperme
me pas ne 14:30 u paraqit prane Spitalit La£.

2. A S. I ka filluar semundja me date 2/06 rreth ore's 12:00 me te vjella, pa
diarre, pa temperature, ka patur dhimbje barku.
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Me date'n 1/6 ka qene mik te nje i aferm ne nje fshat tjeter, bashke' me L.S ku
kane ngrene' ne darke, fasule, kos (nga qumeshti i bage'tive te shtepise), mish pule te
zjere, veze te zjera, djath te bardhe te bere vet, trangull, domate, buke te gatuar ne
shtepi.

Me date 2/06 . me'ngjes vetem kafe.
Ne ore'n 9:30 - 10:00 kane gre'ne bashke me daje'n e vet (R. K) ushqimet qe ju

kishin dhene me vete, buke, djath go ai qe kishin ngrene ne darke), kastravec, domate
Ne oren 12 filluan shqetesimet si mesiper, dhe ne shtepi nuk kishte ngrene asnje

ushqim por ishte paraqitur ne Spitalin e qytetit rreth ores 14:30 dhe me pas ne Spitalin
Infektinte'QSUT.

3. R. K. I kane filluar shqetesimet rreth ores 12:00 me te vjella 5 -6 here me pas
rreth ores 13 diarre shpesh dhe ne oren 14:30 eshte' paraqitur ne Spitalin e Qytetit.

Me date'n 1/06 dreke'n e ka ngrene ne pune me ushqimet e marra nga shtepia.
domate, djathe' i bere vet ne shtepine e tij, kastravec, buke e gatuar vete. Ne darke ka
ngene qumesht, djathe nga bagetite' e veta,

Me 2/06 ne mengjes kafe. Rreth ores 10:00 ka ngene sebashku me nipin e vet
ushqimet qe ju kishin dhene me vete buke, djathe, kastravec, domate. Ne shtepine e
miqve ka pire vetem kafe. Dhe rreth ores 12 ju shfaqe'n shqetesimet si mesiper.

Rreth ores 14:30 eshte paraqitur prane Spitalit qytetit.

4. L. S. Rreth ores 13:30 ka ndjerre keputje dhimje koke dhe trupi me pas te
vjella dhe rreth ores 14:00 ka patur diarre te shpeshta dhe ethe.

Me date 1/06 ne dreke' kos te prodhuar nga bagetite e shtepise (dhi). ne darke ka
qene mike te miqte e vet bashke me A.S dhe ka ngene, makarona, mish pule te zjere,
veze te zjere, djathe, kastraves, domate buke te bere vete.

Date'n 2/06 ne mengjes vetem kastravec nuk ka ngene nga ushqimet e tjera qe
kishin marre me vete per rruge's.

Ne shtepine e vet ne 12:00 ka ngrene fasule, djathe (qe kishin sjelle me vete) buke
te bere vete. Dhe me pas 13.00 ju shfaqen shqetesimet e mesiperme dhe ne 14:30 u
paraqit ne Spitalin e Lafit.

5. VS. Rreth ore's 13:30 te date 2-06 paraqiste ke'putje, djerse dhe me pas te
vjella te shpeshta, dhe rreth ore's 20:00 - 21:00 ka pasur diarre te shpeshte.

Me date 1/06 ka ngene ne shtepi kos dhe buke te shtepise. Ne darke supen e
pergatitur ne dreke, domate, spec. Me date 2/06 nuk ka ngene mengjes, ne dreke
rreth ore's 12:00 ka ngene djath nga djathi qe kishin sjelle me vete personat e tjere te
familjes, gjize po ashtu te sjelle dhe n

U more'n mostra (tampone rektal) nga te gjithe personat e hospitalizuar.
e 13:30 ka patur shketesimet e mesiperme.
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6. B S Rreth ores 14:00 ka patur dhimbje koke, te perzire, nuk ka patur te
vjedha, nuk ka patur diarre,

Me date 1/06 ne dreke ka ngene buke e kos, ne darke ka ngene supe
Me date 2/06 nuk ka ngene mengjes, ne dreke ka ngene djathe nga djathi i sjelle

dhe supe rreth ores 12:00 me pas ka patur shqetesimet si me siper.
Uji i perdorur eshte nga ujesjellesi i fshatit

Lloji i ushqimeve teperdarura dhe attack ratespecifik

Ushqimet
Supe
Kos. 1
Kos. 2
Kos. 3
Domate
Kastravec
Djath. 1*
Djath. 2
Djath. 3
Qumesht
Mish pule i zier
Fasule
Makarona
Gjize
Veze
Buke 1
Buke 2
Buke 3

Attack rate
50%
33%
17%
33%
50%
50%

100%
17%
50%
17%
50%
50%
17%
17%
50%
50%
50%
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 qe djathi qe moren
me vete ndryshonte nga djathi i konsumuar nje dite me pare dhe ishte me shije jo
normale)

Simptomatdhekoha efillimit te tyre

1
2

3

4

5

6

Emri Mbiemri

A. S

R. K

L. S

V. S

B. S
Z. S

Mosha

ISvj
56vj

33 vj

32 vj

23 vj
66vj

Data e f i l l imit
2 qershor

2 qershor

2 qershor

2 qershor

2 qershor

2 qershor

Ora e f i l l im i t

12

12

13:30

13:30

14
14

Simptomat
te vjella

te vjella

te vjella

te vjella

nause

te vjella

dhimbje barku
diarre

diarre

diarre

diarre

Ill

II

1

I
I
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Nga analizimi i te dhenave epidemiologjike dhe perllogaritja e attack rate per
ushqimet e perdorura mund te themi se kemi te bejrne me nje gastroenterit si pasoje
e nje intoksikimi alimentar te shfaqur rreth 1 Vi - 2 ore nga konsumi i djathit qe
kishin marre me vete nga familja ku ishin bujtes. Attack rate per djathin e sjelle' me
vete 100%

Nga ekzaminimi bakteriologjik i 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.
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SEMUNDJET ZOONOTIKE NE TOTAL
PER VITIN 2009

LuljetaAlla.SilvaBino

Antraksi, Bruceloza, Leishmaniaza viscerale, Leishmaniaza kutane, Leptospiroza,

TBEkstrapulmonar, Listerioza:frekuenca e hasjes me 2008 dhe 2009
(numri i rasteve teraportuara dhe incidenca [rasteper 100.000 banorej

Antraks (Plasje)

,™.
Leishmaniaze
viscerale
Leishmaniaze
kutane
Leptospiroze
TBCEkstrapulmonar

Raste
2008

40

620

30

2

6
30

Raste
2009

28

479

40

1
21
32

Incidenca
2008(raste/1 00.000

1.3

20.2

1.0

0.02

0.2
1

incidenca
2009(raste/1 00.000

0,9

15,6

1,3

0,03
0,7

1

Shpemdarja ezoonozave ne totalviti 2009plasje,bruceloze,leptospiroze,tbcekstrapulrnonar

incidence 2008
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ANTRAKSI (PLASJA)

Me 2009 u raponuan ne total 28 raste me antraks (incidenca 0.9) raste/100.000
banore),kundrejt 40 rasteveteraportuarnevitin2008.

Skpemdarja e Aatraksit sipas rretkeve ne vitin 2009

Less than 1

1 - 2
3 - 4

5, and Mof«

Nr.rasteve me antraks sipas grup-moshave viti 2009

1-4vjeg 5-14vjeg 15-44vjeg 45-59vjeg 60+ vjeg
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Shperndarja sipas grup-moshave Si me 2008 ashtu dhe me 2009 tregon se
jane pikerisht moshat e mtura, moshat aktive per pune, perfaqesojne hasjen e semundjes,
lidhur pikerisht me natyren kryesisht profesionale (okupacionale) te infeksionit human.

Meshkujt rezultojne me te prekur ne krahasim me femrat 48.2% jane trajtuar ne
spiral.

:

I i

I

Bruceloza

Viti 2009 tregon nje ulje te lehte te frekuences se brucelozes: 479 raste (incidence
prej 15.6 raste/100.000 banore) kundrejt 620 raste te raportuara me 2008 (incidence
prej 20.2 raste/10.000 banore).

numri i rasteve dhe inadenca (raste/ 1 0. 000 banore) 2009

0,0

51
I Raste • Incidenca/raste 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. l/raste/10.000banore.Pogradeci 4.1/raste/10.000 banore.
Nga ISUV nuk ka te dhena per vitin 2009 lidhur me gjurmimin dhe elirninimin
e krereve pozitive.

I

:

5.
I

I

'.•
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Skperndarja « Bruceiozes sipas rretiieve ae vitin 2009

16-23

24-31
32-33
40. »nd M.i.r.

Nga survejanca epidemiologjike aktive e kryer me 2009 nga DEKSI (IShP)
ne QSUT "Nene Tereza"rezultojne 45 raste me bruceloze dhe te hospitalizuara
drejtperdrejt ne QSUT,nga keto 10 raste nuk jane raportuar ne IShP. Me skeda jane
raportuar 87.6%'.

Shperndarja e Brucelozes sipas grup- moshes

<1vjec 1-4vjec 5-14vjec 15-44vjec 45-59vjec 60+vjec

I raste -incidence

I

I

I i:=

i
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Leishmaniaza viscerale

Me 2009 u raportuan ne shkalle vendi 40 raste me Leishmaniaze viscerale
(incidenca 1,3 raste per 100.000 banore) kundrejt 30 raste incidencalraste/
lOO.OOObanore ne vitin 2008 .

Shperndarja sipas grup-moshave e leishmaniazes viscerale tregon mbizoterimin
e theksuar te moshave pediatrike (0-14 vjec,). Konkretisht, moshat 0-14 vje$
perfaqesojne 80,5% te rasteve te raportuara.

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

14-

12-

10-

8

6

4

2
1 ll 1 ,1,

Verehet 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 me 2009 nga DEKSI (IShP)
ne QSUT "Nene Tereza" kane rezultuar 45 raste te trajtuar ne spital nga te cilat 10
te pa denoncuar.Rrethet me raportim 0 rastet jane te ardhura nga rrethe te ndryshme
te vendit dhe te hospitalizuara drejtperdrejt ne QSUT.Zonat rurale zene rreth 80% e
totalit te raste. Rreth 40/% e rasteve jane raportuar me skeda individuale.
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Leishmaniaza kutane

Leishmaniaza kutane paraqet vazhdimisht nje frekuence me te ule't apo shume
me te ule't. Krahasuar me Leishmaniazen viscerale.

Me 2009 eshte raportuar Irast (incidence 0,03raste/10.000 banore).
Shperndarja moshore e frekuences se hasjes tregon se, ashtu si per leishmaniazen

viscerale, me te prekura jane moshat pediatrike (0-14 vjec).

FrekuencaELeptospirozesme2009SipasRretheve:
nummrasteve

4.5-,
4

3 5 -

3

2.5

2

1.5- JIM I
Stillm * * € Q II*

Jane ne total 21 raste me leptospiroze te raportuara me 2009 (incidence 0.7)
kundrejt 6 raste raportuar ne vitin 2008.vihet re shtim i numnt te rasteve me
leptospiroze.

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

TEC Ekstrapulmonar.Numri total i rasteve te raportuara ne vitin 2009 eshte
32 raste me incidence 1.0/rastelOO.OOObanore e njenjta incidence si ne 2008)

ffi S 5 -g to

S i g n13 a o - e 11 f I i * i i f
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Shpemdarja e TBCekstrapulmonarsipas rretheve, (barta)dhegrup-moshave (Graf) per
vitin2009.

12-

10-

8-

6-

4-

2 -

0 -
<1vjeg 1-4vjeg 5-14vje? 15-44vjeg 45-59vjef 60+vjeg
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INFORMACION I DETAJUAR MBI VAKSINEN
PENTAVALENTE DHE ATE TE HEPATITIT B QE
PERDOREN NE PROGRAMIN KOMBETAR TE
VAKSINIMIT

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
perinjeksion.

Vaksine e kombinuar e Difteri,
Tetanoz, Pertusis, Hepatitit B
recombinant dhe Haemophilus influenzae
tibB(Hib)

2. Perberja sasiore dhe cilesore
Quinvaxem eshte nje vaksine e kombinuar e gatshme per perdorim, plotesisht

likide qe permban anatoksina te difterise dhe tetanozit, suspension qelizor te inaktivuar
te Bordetella pertussis, antigen siperfaqesor te hepatitit B (HBsAg), dhe oligosahande te
konjuguara te Haemophilus influenzae tib B.

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

Antigeni siperfaqesor i hepatitit B prodhohet me ane te perpunimit me metoda
te inxhinerise gjenetike te qelizave te majase (Hansenulapolymorpba) e cila permban
genm e HBsAg. Antigeni punfikohet dhe inaktivohet ne saje te disa proceseve
fizikokimike.

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

Vaksina permban fosfat alumini si absorbent, i cili formon nje sediment te bardhe.
Nje doze 0.5 ml e vaksmes permban
Anatoksine difterike epurifikuar jomepakse7.5Lf(jomepakse30IU)
Anatoksine tetanike e purifikuar jomepakse7.5Lf(jomepakse30IU)
B pertussis e inaktivuar jomepaksel5OUOomepakse4IU)
Oligosahande teHib 10/Ltg,tekonjuguarmerreth25/igteCRM197
Antigen siperfaqesor i hepatitit B, i purifikuar 10/xg
Fosfat alumini (absorbent) 0.3 mg Ai 3+

Vaksina nuk permban konservante. Mund te permbaje gjurme tiomersali si
mbetje e proceve te prodhimit.

I
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II

3. Forma farmaceutike
Suspension per injektim intramuscular.
Pas tundjes, produkti ka nje paraqitje ngjyre qumeshti.

4. Veforite klinike
4.1 Indikacionet terapeutike
Imunizim aktiv primar dhe booster per foshnjat dhe femijet e vegjel kunder

difterise, tetanozit, pertusit, hepatitit B, dhe semundjeve invasive te shkaktuara nga H.
Influenzae tip B. Vaksina indikohet per foshnjat pavaresisht nese ato jane vaksinuar ose
jo ne lindje 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 administnmit

4.2.1Dozimi
Duhet te ndiqen rekomandimet kombetare dhe/ose te WHO per vaksinimin.
Vaksinim primar i foshnjave (viti i pare i jetes) 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 vecante ne te njejten kohe me vaksina te tjera 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 shenj a te hipersensitivitetit
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 qe 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
e tjera te aparatit respirator (temp. < 38°C) nuk duhet te konsiderohen kontraindikime
pervaksinim.
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Gjithashtu, nuk eshte e domosdoshme te shtyhet vaksmiim ne rastet e trajtimit
lokal me kortikosteroid ose perdorimi sistemik i kortikosteroideve ne doza te vogla
(< 0.5mg/kg prednizon ose ekuivalent i tij) ose ne raste te semundjeve te lekures si
dermatite, eczema, ose fregullime te lokalizuara te lekures.

4.4 Kujdesi ne perdorim
Ashtu si edhe me vaksmat 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 hipersensitivttetit gjate aplikimit
te te meparshem te cdo lloj vaksine, si edhe historia e fregullimeve 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 hdhje me vaksmen e DTP jane
shfaqur nje ose me shume nga efektet e meposhteme:

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

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

te qara me ngulm qe 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

jane me te rendesishme sesa risku i mundshem.
Seropozitiviteti prej HIV nuk paraqet kontraindikim per vaksimmin. Pacientet me

nje cregullim imunologjik ose ne mjekim me terapi imunosupresive mund te shfaqin
nje pergjigje imunologjike te reduktuar.

Vaksina nuk duhet te injektohet ne ene gjaku.
Vaksina duhet te administrohet me kujdes ne subjektet me trombocitopeni ose me

5regullime hemoragjike meqenese hemoragjia mund te ndodhe pas nje injeksioni
intramuskular. 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 aplikirmt.

4.5 Nderveprimet me produkte te tjera mjekesore dhe forma te tjera nderveprimi.
Vaksina mund te administrohet ne te njejten kohe me vaksina te tjera (te injektueshme

ose orale) te aplikuara ne vende te ndryshme, ne perputhje me skemen e vaksinimit.
Vaksina nuk duhet te perziehet me vaksina te tjera ne te njejten shiringe.

Pergjigja imunologjike mund te reduktohet tek pacientet qe mjekohen me
kortikosteroide ose imunosupresive.
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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. Frekuenca, bazuar ne numrin
e dozave raportohen si:

Shumetezakonshme(> l/10)Tezakonshme(> 1/100,d"l/10) Jotezakonshme
(> 1/1000, d"l/100), Te rralla (> 1/10 000, d"l/1000), Shumete rralla (,d"l/10 000)

(Jregullime gastrointenstinale
Te zakonshme: diarre, te vjella

(Jregullime te pergjithshme dhe gjendja e vendit te aplikimit
Shume te zakonshme: reaksion i vendit te aplikimit (skuqje, fortesi, dhimbje)
Te zakonshme: temperature
Te rralla: semundje e ngjashme me gripin

(Jregullime te metabolizmit dhe te nutricionit
Te zakonshme: cjegullime te ushqyerjes

(Jregullime te sistemit nervor
Te zakonshme: pergjumje

(Jregullime psikiatrike
Shume te zakonshme: te qara
Tezakonshme: irritabilitet
Jo e zakonshme: te qara persistente

(Jregullime respiratore, torakale dhe mediastinale
Te rralla: kolle

(Jregullime te lekures dhe te indit subkutan
Jo te zakonshme: rash

Efektet anesore sistemike zakonisht u shfaqen brenda 48 oresh pas vaksinimit
dhe ne shume raste u zhduken spontanisht.

Te gjitha reaksionet sistemike dhe lokale u zhduken pa asnje pasoje.
Reaksionet alergjike, perfshire reaksionet anaSlaktike dhe urtikarien, jane raportuar

shume rralle pas vaksinimit mevaksine qe permban DTP, 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 qe 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 femijeve 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 qe nivelet e seroproteksionit kunder hepatitit B influencohen
nga skema e vaksinimit qe 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 perfundimatere me te larte te antikorpeve anti-HBs.

5.2 Vetite farmakokinetike
Nuk aplikohet
6 Veforite 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
Afati i skadences shenohet ne paketim. Per ekspozimin ndaj temperaturave te

larta lexoni monitorin e flakonit te vaksines (WM) si me poshte :

X

X

Ngjyra e katrorit te brendshem eshte
me e hapur se ngjyra e rrethit.
PERDORE vaksinen

Me kalimin e kohes: ngjyra e katrorit
te brendshem eshte akoma me e
hapur se ngjyra e rrethit.
PERDORE vaksinen

Pika e hedhjes: ngjyra e katrorit te
brendshem eshte e njejte me ngjyren
e rrethit.
MOS E PERDOR vaksinen

Pertej pikes se hedhjes: ngjyra e
katrorit te brendshem eshte me e
erret se ngjyra e rrethit
MOS E PERDOR vaksinen
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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, qe permban 0.5ml vaksine (1 doze) me nje ndalues

gome.

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

II. Vaksina e Hepatitit B (ADNr)

Pershkrimi:
Vaksina eshte nje likuid qe permban pjese jo infektive te siperfaqes se antigenit

(HBsAg), me shkalle shume te lane purifikimi, te prodhuara nepermjet teknologjise
rekombinante ne qelizat e Hansenulapolymarpha. 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 /xg/lml.

Perberja:

Volumi
Antigeni siperfaqesor i HepB
Xheli i hidroksidit te Aluminit si Al 3^
Mertiolati si konservant

DOZA
PEDIATRIKE

0.5ml
1.»*..s-l

0.25 mg/0.5ml
0.01 v/w%

DOZAADULTE

1 ml
MM*'""

0.25 mg/lml
0.01 v/w%

ADMEMISTRJMI:
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 \.
Kujdesi Duhen perdorur nje age dhe nje shiringe sterile per cdo injeksion.

KALENDARIIMUNIZMIT
Ka disa opsione ne lidhje me kalendarin e imumzimit me vaksmen e hepatitit B,

por ne kete fushate do ti referohemi kalendarit kombetar te vaksimmit, sipas te cilit:
intervah 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 qe 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 kombmuar.

Efektet anesore
Vaksina tolerohet shume mire. Ne studimet e kontrollit me placebo, me perj ashtim

te dhimbjeve lokale, shenjat si mialgi dhe temperature kalimtare nuk jane pare me
frekuence me te larte ne grupin me vaksme 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-Barre, ose cregullime
te demielinimit perfshire dhe sklerozen multiple, e po ashtu nuk ka ndonje te dhene
epidemiologjike qe te mbeshtese nje shoqerim 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
mfektuar aktualisht ose dhe me pare me virusin e hepatitit B.

Imunodehcienca
Individet e infektuar me HTV, simptomatik dhe asimptomatik, duhet te imunizohen

me vaksinen e hepatitit B sipas kalendarit standart.

Ruajtja, transponi dhe perdorimi
Vaksina e Hepatitit B duhet te ruhet ne temperaturat +2 + 8°C. Ajo nuk duhet

te ngrije,
Transport! i vaksines se hepatitit duhet te behet me pllaka te ftohta, dhe jo te

ngrira.
Flakonet shumedozesh mund te perdoren den ne 4 jave qe nga data e filhmit te

tyre, nese:
Nuk ka kaluar data e skadences,
Vaksinat j ane ruajtur ne kushte te pershtat shme te zinxhirit te ftohte,
Tapa e flakonit nuk eshte zhytur ne uj e,
Jane perdorur teknika aseptike per terheqjen e dozave te meparshme
Momtori i flakonit te vaksines (VVM) nuk ka arritur piken e hedhjes.
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Interpretimi i monitorit VVM eshte i thjeshte. Persa kohe qe ngjyra ne katrorin
brenda rrethit

nuk ka arritur ngjyren e vete rrethit, vaksina mund te perdoret.
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