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"Graté e trajtuara me Okrelizumab para shtatzénisé
kishin shkallén mé té ulét té relapseve gjaté
shtatzénisé dhe né periudhén pas lindjes, né krahasim
me graté qé morén DMT té tjera né kontekstin e
planifikimit familjar. Pérdorimi i Okrelizumabit né
periudhén para shtatzénisé mund té pérfaqésojé

njé opsion pér té kontrolluar né ményré efektive
aktivitetin e sémundjes né periudhén gjaté
shtatzénisé, duke zvogéluar késhtu edhe rrezikun e
relapseve né periudhén pas lindjes.”

Skleroza multiple (MS) éshté njé sémundje inflamatore
e sistemit nervor gendror me ecuri kronike, gé prek
kryesisht graté e reja, shumica e té cilave jané né
moshé riprodhuese. Megenése MS éshté njé sémundje
qé diagnostikohet shpesh tek graté né moshé
riprodhuese, té dhénat mbi pérdorimin e DMT-ve para,
gjaté dhe pas shtatzénisé jané shumé té réndésishme
pér diskutimet informuese rreth vendimmarrjes pér
shtatzéniné. Megjithaté, pak prova klinike jané kryer
né kété popullaté pér shkak té shgetésimeve gé lidhen
me rreziget e ekspozimit té fetusit, ku deri vong,

graté me MS késhilloheshin té shmangnin shtatzéniné
krejtésisht.

Planifikimi familjar éshté njé aspekt integral né
kujdesin e grave me MS, megjithaté ndérprerja e
terapisé ose té pasurit njé MS me aktivitet té larté
mund té rris rrezikun e relapseve né periudhén pas
lindjes.

Né vijim té kétij artikulli, fjala “terapi” éshté pérdorur
né ményré té kémbyeshme me fjalén “terapi
modifikuese té sémundjes” apo “DMT".

Ky éshté njé véshtrim i cili ka pér géllim té elaborojé té
dhénat e publikuara né Kongresin e fundit té Komitetit
Evropian pér Trajtimin dhe Kérkimin né Sklerozén
Multiple (ECTRIMS) sa i pérket njé kohorti i cili nuk

flet pér pérdorimin e terapive né periudhén gjaté
shtatzénisé, por pér aktivitetin e sémundjes (normén
vjetore té relapseve) gjaté dhe pas lindjes té grave,

té cilat kané pérdorur okrelizumab dhe terapi té tjera
modifikuese né periudhén para shtatzénisé.

Pér té realizuar objektivat e kétij studimi té prezantuar
né formé té posterit né ECTRIMS 2023, éshté pérdorur
MS Base, regjistér ndérkombétar i dedikuar pér
shpérndarjen, gjurmimin dhe vlerésimin e té dhénave
mbi MS dhe sémundjet e tjera neuro-imunologjike.
Mé specifikisht jané mbledhur té dhénat rreth
rezultateve neonatale dhe shéndetit té gruas duke
pérfshiré késhtu rreth 1722 gra dhe 1985 shtatzéni té
parakohshme dhe optimale.

Kriteret e pérfshirjet né kété hulumtim i cili ka
mbledhur té dhénat deri me 1 korrik 2023 ishin:

+Graté e moshés = 18 vjege;

«Rastet me sindromé té izoluar klinike (CIS ) ose me
formén RRMS;

-Shtatzénité nga viti 2011 duke pérfshiré lindjet né

kohé dhe para kohe;

«Terapia mé e fundit e pérdorur para shtatzénisé
si OCR (Okrelizumab) DMF (Dimetifumarat) NAT
(Natalizumab), LOW (terapité me efikasitet té ulét
Interferon B dhe glatirameri) (Tabela 1).

Elementi (endpointi) i cili éshté vlerésuar ishte shkalla
vjetore e relapsave (Annualized Relapse Rate - ARR) né
periudhén: Para mbetjes shtatzéné (gjaté pérdorimit
té terapive ose pas ndérprerjes), gjaté shtatzénisé dhe
pas lindjes (gé nuk kané pérdorur terapi ose té cilat
kané mbetur shtatzéné me terapi).

Graté té cilat ishin té trajtuara me okrelizumab para
lindjes, kishin aktivitet minimal té sémundjes né
tremujorin e paré pas lindjes.

Graté e trajtuara me okrelizumab para konceptimit
(para mbetjes shtatzéné), kishin shkallén vjetore té
relapseve mé té ulté né periudhén gjaté shtatzénisé
dhe né periudhén pas lindjes, né raport me graté té
cilat para konceptimit kishin marré terapi té tjera.

Pérdorimi i Ocrelizumab para shtatzénisé pérfagéson
njé opsion pér té kontrolluar né ményré efektive
aktivitetin e sémundjes né periudhén gjaté
shtatzénisé, duke pérfshiré késhtu edhe uljen e
rrezikut té relapseve pas lindjes.

Ky poster i prezantuar Yeh et al., nuk flet pér
pérdorimin e terapive né periudhén gjaté shtatzénisé,
por pér aktivitetin e sémundjes (normén vjetore té
relapseve) gjaté dhe pas lindjes té grave té cilat kané
pérdorur okrelizumab dhe terapi té tjera modifikuese
né periudhén para shtatzénisé.

Okrelizumabi nuk éshté i aprovuar té pérdoret gjaté
shtatzénisé, dhe pér t'u aprovuar né kété aspekt

do té duhen studime té métejshme dhe rezultatet
nga studimet e fazés sé IV (regjistri i shtatzénisé,
studimet MINORE dhe SOPRANINO) pér té vlerésuar
siguriné e tij. Megjithaté, késhillimi mbetet njé qasje
e réndésishme pér té siguruar rezultate optimale pér
nénat dhe foshnjat.
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