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Shtatzénia éshté njé periudhé jetike dhe e
ndjeshme né jetén e njé gruaje dhe zhvillimin e
njé fémije. Gjaté késaj kohe, shéndeti dhe mirége-
nia e nénés kané njé ndikim té drejtpérdrejté mbi
shéndetin dhe zhvillimin e fetusit. Duhanpirja, njé
zakon i njohur pér efektet e tij t&€ démshme mbi
shéndetin, paraget njé séré rrezigesh té vecanta
kur béhet fjalé pér graté shtatzéna. Nikotina dhe
substancat e tjera toksike té pranishme né cigare
mund té ndikojné negativisht jo vetém tek néna,
por edhe tek fetusi qé zhvillohet.

Ndérkohé gé ndérgjegjésimi mbi rreziget e du-
hanpirjes éshté rritur, ende shumé gra shtatzéna
vazhdojné té pérballen me kété sfidé. Ndikimi
i duhanpirjes gjaté shtatzénisé éshté njé temé
gé kérkon vémendje té vecanté, duke pérfshiré
studime té shumta gé tregojné pér lidhjet mid-
is duhanpirjes dhe problemeve té ndryshme
shéndetésore si pér nénén, ashtu edhe pér fosh-
njén. Kjo temé éshté thelbésore pér edukimin
dhe informimin e grave, familjaréve té tyre dhe
profesionistéve té shéndetésisé mbi réndésiné
e ndalimit té duhanpirjes gjaté shtatzénisé dhe
pérfitimet gé kjo sjell pér njé shtatzéni té shén-
detshme dhe njé fémijé té shéndetshém.

Né kété punim, do té shqyrtojmé né detaje ndik-
imin e duhanpirjes gjaté shtatzénisé, duke filluar
nga efektet mbi shéndetin e fetusit dhe nénés,
deri tek strategjité dhe rekomandimet pér ndér-
prerjen e duhanpirjes. Kjo analizé do té ndihmojé
né kuptimin e ploté té rrezigeve dhe do té thek-
s0jé réndésiné e ndérhyrjeve té hershme dhe té
efektshme pér té mbrojtur shéndetin e brezave té
ardhshém.
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Ndikimi i duhanpirjes né shéndetin e fetusit

Pérdorimi aktiv ose edhe pasiv i duhanit nga
néna gjaté shtatzénisé dhe ekspozimi i fetusit
ndaj karcinogjenéve té duhanit do té pércillet
me njé risk mé té& madh pér shfagjen e ¢rregulli-
meve gé do té prekin mbarévajtjen e shtatzénisé
dhe jetén e fetusit.

Ndér ¢rregullimet mé té shpeshta té ndérlidhu-
ra me duhanpirjen jané: defektet e ndryshme
té lindjes, abortet ose lindja e parakohshme e
frytit té vdekur, lindja normale premature, lindja
me peshé té vogél e fetusit, SIDS (sudden infant
death syndrome) gé nénkupton vdekjen e papri-
tur idiopatike té bebeve mé herét sesa 1 vjet pas
lindjes.

Defektet e lindjes mé té shpeshta té asocuara me
duhanpirjen jané: defektet kongjenitale té zem-
rés, crregullimet kardiovaskulare, c¢rregullimet
oro-faciale sikurse buza e caré (cleft lip), giellza e
caré (cleft palate) té cilat do té conin né véshtirési
né ushqyerjen e té porsalindurit dhe do té nevo-
jitej trajtimi kirurgjik.

Pirja e duhanit nga néna gjaté shtatzénisé lidhet
me dyfishimin e rrezikut té vdekjes sé papritur té
foshnjave (SIDS) dhe defekteve né lindje, ndérsa
ekspozimi ndaj tymit té dorés sé dyté (duhanpir-
ja igars) gjaté shtatzénisé lidhet me njé rritje prej
23% té rrezikut té lindjes sé vdekur dhe 13% té
rritjes sé rrezikut té kegformimeve kongjenitale.

Duhanpirja ka njé rol negativ edhe tek té por-
salindurit gjaté ushqyerjes me quméshtin e gji-
rit nga néna duhanpirése. Pasojat vijné ngaqé
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Figura 1. Prevalenca e pirjes sé duhanit ¢do dité tek graté dhe graté shtatzéna né popullatén e pérg-
jithshme dhe pérqgindja e vlerésuar e grave qé piné duhan ¢do dité dhe gé vazhdojné té piné duhan
¢do dité gjaté shtatzénisé, sipas rajoneve té OBSH-sé. (https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S2214109X18302237)
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nikotina dhe pérbérésit e tjeré né tymin e
cigares mund té kalojné tek fémija pérmes
qumeéshtit té gjirit. Pirja e duhanit do té
zvogélojé sasiné dhe cilésiné e qumésh-
tit té gjirit, e rrit rrezikun pér komplikime
shéndetésore, kryesisht kolika té ndryshme
dhe crregullime té gjumit tek foshnja, si
dhe gjasa mé té médha pér t'i hequr fémi-
jét nga gjiri mé herét sesa nénat jodu-
hanpirése. Pér kéto arsye tek nénat du-
hanpirése gjidhénése té cilat nuk e ndalin
duhanpirjen sugjerohet gé té konsumojné
cigare sa mé pak, sa mé rrallé dhe sa mé
larg kohés sé caktuar pér ushqgyerjen e be-
bes, né ményré qé t'i 1é kohé trupit té vet
dhe quméshtit té pastrohet nga pérbérésit
e tymit té duhanit.

Ndikimi i pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé
né shéndetin e nénés

Sipas DHHS (Departamenti i Shéndetésisé
dhe Shérbimeve Njerézore té SH.B.A) rreth
>20% e té rriturve (45.1 milioné njeréz)
konsumojné duhanin. Tek graté shtatézéna

kjo shifér ulet mirépo vlerésohet se rreth
11% e vazhdojné duhanpirjen.

Né studimet e béra éshté identifikuar du-
hanpirja si faktor rreziku né pérkeqésimin e
shéndetit té shtatzénave.

Graté shtatzéna jané né rrezik mé té madh
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pér crregullime kardiovaskulare gjaté
shtatzénisé, gjaté lindjes dhe pas lindjes.
Né kéto c¢rregullime pérfshihet rreziku 4x
mé i madh pér infarkt akut té miokardit
(MI) sesa né graté shtatézéna gé nuk kon-
sumojné duhan, rrezik té shtuar pér 2x pér
emboli pulmonare (PE), dhe rrezik té shtuar
pér 1.3x pér trombozé té venave té thella
(DVT).

Efektet e duhanit po ashtu rrisin rrezikun
pér ¢rregullime pulmonare si¢ jané: ast-
ma, bronkiti dhe pneumonia. Rreziku pér
paragitje té astmés ishte pér 4x mé i madh,
pér paraqitje te bronkitit rreziku ishte mé
i madh pér 15x, kurse pér pneumoni ishte
pér 3x mé i madh krahasuar me graté
shtatézéna joduhanpirése.

Po ashtu éshté vérejtur njé rrezik i shtuar
pér: abruptio placentae (shkolitja e pla-
centés), IUGR (kufizim i rritjes intrauterine
té frytit), lindje e parakohshme, shtatzéni
ektopike, placenta previa dhe PPROM.

Vlen té ceket se te graté shtatzéna du-
hanpirése éshté vérejtur njé risk lehtésisht
mé i ulét pér diabet gestacional, preeklam-
psi dhe eklampsi, krahasuar me graté
shtatzéna joduhanpirése.

Patofiziologjia e veprimit té tymit té du-
hanit

Véllimi 4

Tymi i duhanit paraget njé kombinim té
mé shumé se 4000 pérbérésve, duke pérf-
shiré nikotinén, monoksidin e karbonit dhe
metalet e ndryshme. Né shtatzéni tymiidu-
hanit e prek fetusin né pérgjithési duke ulur
lévizjen e nutritientéve dhe oksigjenit gé
vijné si pasojé e uljes sé lévizjes sé gjakut
né placenté nga efektet vazokonstriktive té
katekolaminave té cliruara nga veshkat dhe
gelizat nervore pas aktivizimit té nikotinés
dhe si rrjedhojé duke prekur rritjen dhe zh-
villimin e fetusit.

Nikotina nga tymi i duhanit pas kalimit né
rrugét e frymémarrjes kalon shpejté né
garkullimin e gjakut duke dhéné njé kon-
centrim plazmatik shumé té larté me njé
gjysméjeté plazmatike rreth dy oré. Pas ka-
limit né gjak té nikotinés, kjo ka afinitet dhe
shpérndarje té larté né indin trunor, zemér
dhe mushkérité e nénés. Efektet e saj vijné
nga lidhja e saj me receptorét kolinergjiké
nikotinik té vendosur né tru, ganglione
autonome, gjéndrén mbiveshkore dhe né
sinapsat (nyjet) neuromuskulare. Nikotina
e kalon lehtésisht barrierén placentare dhe
arrin nivele té larta né qarkullimin fetal pér
15-30 min. Kéto nivele jané pér 15% mé
té larta se né garkullimin e nénés, kurse
nivelet né léngun amniotik jané pér 88%
mé té larta se né plazmén e nénés.

*Highrisk pregnant women
-heavy smokers (>10 cigarettes

per day)

-smoking laterin pregnancy

\-previous attempts to stop.

*High risk for continued

smoking

NRT

ENDS
Buproprion?
Varenicline?

8 Counseling

Figura 2. Strategjité pér té |éné duhanin tek graté shtatzéna. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1109966618302057)
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Monoksidi i karbonit (CO) éshté njé gaz
pa ngjyré, pa eré, pa shije dhe mé i lehté
se ajri i cili lirohet gjaté djegies sé cigares.
Monoksidi i karbonit pas kalimit né gjak
efektet e tij i jep pér shkak té afinitetit té tij
té madh pér t'u lidhur me hemoglobinén
dhe késhtu duke nxéné vendet e lidhjes
sé oksigjenit. Sa mé shumé gé rritet niveli i
CO né gjak, do té kemi lévizje majtas té “la-
kores sé disocimit oksigjen-hemoglobiné”.
Kjo lévizje majtas do té nénkuptojé ulje té
oksigjenit te nénat shtatzéna dhe shtim té
rrezikut pér hipoksi fetale.

Rekomandimet e OBSH-sé pér parandalim-
in dhe menaxhimin e duhanpirjes aktive
dhe pasive gjaté shtatzénisé

OBSH ka pércaktuar disa rekomandime
kryesore pér parandalimin dhe menax-
himin e duhanpirjes aktive dhe pasive gjaté
shtatzénisé. Kéto rekomandime kané pér
géllim ruajtjen e shéndetit maternal dhe fe-
tal si pasojé e riskut té shtuar nga pérdorimi
i duhanit.

1.Vlerésimi i pérdorimit té duhanit dhe
ekspozimit ndaj tymit té& dorés sé dyté né
shtatzéni té gjithé ofruesit e shérbimeve
mjekésore duhet té pyesin té gjitha graté
shtatzéna pér pérdorimin e duhanit né té
kaluarén dhe tani sa mé herét gé vijné né
vizité mjekésore dhe pér ¢do vizité té ard-
hshme.

2.Ndérhyrjet psikosociale pér ndérpre-
rjen e pérdorimit té duhanit né shtatzéni

Smoking and Pregnancy

- ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té
ofrojné rregullisht késhilla dhe ndérhyrje
psikosociale pér ndérprerjen e duhanit pér
té gjitha graté shtatzéna, té cilat jané ose
pérdoruese aktuale té duhanit ose e kané
|éné até sé fundmi.

3. Pérdorimi i farmakoterapisé pér ndérpre-
rjen e pérdorimit té duhanit né shtatzéni -
tashmé disa produkte farmakologjike jané
klasifikuar si agjenté té linjés sé paré nga
FDA pér trajtimin e varésisé nga duhani.

- Terapia e zévendésimit té nikotinés (NRT),
e cila vije né disa forma si: geska, camcakéz,
sprej pér hundé, oral sprej, inhalatorég, dhe
tableta. Kéto produkte ofrojné nikotiné té
pastért pa produktet tjera té démshme qé
gjenden né tymin e cigares.

- Bupropion: medikament antidepresiv i cili
pérdoret edhe pér ndaljen e duhanpirjes.

- Varenciline: medikament gé nuk pérmban
nikotiné dhe qé pérdoret pér ndaljen e du-
hanpirjes.

4 Mbrojtia nga duhanpirja pasive né
shtatzéni (vende publike pa duhan) - té
gjitha objektet e kujdesit shéndetésor,
objektet dhe vendet publike, shkollat, uni-
versitetet, restorantet, vendet e punés etj.,
duhet té jené zona té pastérta nga tymi i
duhanit.

5.Mbrojtja nga duhanpirja pasive né
shtatzéni (shtépi pa duhan) - ofruesit e ku-
jdesit shéndetésor duhet t'u ofrojné grave
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shtatzéna, partneréve té tyre dhe anétaréve
té tjeré té familjes késhilla dhe informacion
né lidhje me rreziget e ekspozimit ndaj du-
hanit si dhe strategji pér ta reduktuar até.

Politikat publike dhe edukimi mbi du-
hanpirjen dhe shtatzéniné

Sa i pérket politikave dhe edukimit pub-
lik qé kané té béjné me duhanpirjen dhe
shtatzéning, ato qé jané kryesisht né pér-
dorim tani pérfshijné:

«Ndalimin e duhanit né ambiente té mbyl-
lura dhe vende publike.

-Kufizimet e reklamimit té duhanit.

-Paralajmérimet shéndetésore mbi efektet
e duhanit.

-Programet mbéshtetése té destinuara pér
graté shtatzéna pér ndihmén gjaté ndaljes
sé pérdorimit té duhanit.

-Legjislacionin: pérfshirjen e shérbimeve
pér lénien e duhanit né programet e shén-
detit té nénés.

-Fushatat ndérgjegjésuese: organizatat e
shéndetit publik drejtojné fushata té gjera
mediatike duke pérdorur televizionin, ra-
dion, mediat sociale dhe median e shkruar
pér té edukuar publikun rreth rrezigeve té
pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé.

«Zhvillimin e udhézimeve: zhvillimi dhe
shpérndarja e udhézimeve klinike ndih-
mon ofruesit e kujdesit shéndetésor té of-
rojné késhilla pér graté shtatzéna.

-Materiale té shtypura: broshura,
postera dhe broshura edukative
shpérndahen né klinika, spitale,

The Effects on Women

The Effects on Newborns

vende publike dhe komunitet.

Pérpilimi dhe aplikimi i politikave
publike dhe edukative jané thel-
bésore né uljen e konsumit té du-

-Reapiratury Complic‘ations hanit tek nénat shtatzéna. Kom-
binimi dhe pérdorimi né praktiké

=Sudden Infant Death i kétyre pikave do té ndihmojé né

Syndrome (SIDS) ruajtjen e shéndetit té nénés si
dhe té fetusit.

-Neurodevelopmental and

Neurobehavioral Deficits

-Increased risk of adolescent

substance abuse

-Premature birth

-Stillbirth

-Low birth weight

Figura 3. Pasojat e pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé tek graté dhe pasardhésit e tyre. (https://www.frontier-
spartnerships.org/articles/10.3389/adar.2023.11628/full)
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more per day.

QUICK GUIDE STEP1 @ 14mg | 7mg STEP1
Select your dose Select your strength |f you smoke up
to 25 cigarettes t
P " per day.

Start here if you
smoke 10 cigarettes
or more per day

STEP2

Place the patchon a
clean, dry, hairless spot

STEP2

Choose a flavor.
There are many

on your upper body. options!
STEP3 STEP3 Pregnancy, ond
Replace patch every 24 hours. To use the gum, chew slowly until the taste Babies. 2019

becomes strong, then tPIace the gum between

your cheek and gums for 1 minute. Repeat this
STEP4 “chew and park” method for 30 minutes.
Reduce dosage over time.*
STEP4
21m 14 my 7m ah 0~ Usethe gum whenever you
" ) & A4 9~ have the urge to smoke as

part of a quit immediately
or quit gradually plan

PRESCRIPTION ONLY PRESCRIPTION ONLY

LOZENGE Ifyou smoke NASAL SPRAY INHALER This .
within 30 mins of hel';so :':l':
STEP1 R STEP1 STEP1 our hands

Weeks 1-6 Weeks 7-8 Weeks 9-10 Chew Park

Select your strength’ Ifyou smoke more Blow your nose to clear it. Insert a cartridge into inhaler. usy!
than 30 mins after - 5
ki 5 jose =
St i ﬂ;ﬂ’ . head back and seolone ] :Iff;zshort breaths through the mouthpiece
; . ilt you head back and spray once i
S|°)”|Y dlSSl?lVE the |°1*_“‘8? In your mogth, in eay:h nostril. Wait 2-3 Eninyutes gchroscll like you are sipping from a straw. Cartridges last
while occasionally moving it from one side of b : for abaue 20 mi f acr But thi
G efore blowing your nose. r about 20 minutes of active use, but this can
your mouth to the other. The lozenge will take be broken up into multiple shorter uses.
approximately 10 minutes to fully dissolve.
STEP3
STEP3 Reduce dosage over time." STEP3 .
— When the cartridge is empty, remave from the
Reduce usage over time. P inhaler and discard.
T ?b;r; with Gl:dually
se 1lozenge every... -2 doses reduce to .
A per hour . zero STEP4 Pr obst, C
1-2 2-4 4.8 2 Reduce usage over time.* a S, National. regior
hours hours hours hours ' va >. INational, reglor
Weeks Weeks Weeks 6 cartridges per day Reduce gradually
Weeks Weeks Weeks Weeks 1-8 910 112
1-6 79 10-12 13-14 Weeks 1-12 Weeks 13-24
* Consult your doctor to determine the appropriate treatment options and dosing. HBOMich.org

Figura 4. Pérmbledhje e opsioneve té terapisé zévendésuese té nikotinés (NRT). (https://www.hbomich.
org/product/quit-smoking-resource-guide-tear-off-pads/)
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