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Shtatzënia është një periudhë jetike dhe e 
ndjeshme në jetën e një gruaje dhe zhvillimin e 
një fëmije. Gjatë kësaj kohe, shëndeti dhe mirëqe-
nia e nënës kanë një ndikim të drejtpërdrejtë mbi 
shëndetin dhe zhvillimin e fetusit. Duhanpirja, një 
zakon i njohur për efektet e tij të dëmshme mbi 
shëndetin, paraqet një sërë rreziqesh të veçanta 
kur bëhet fjalë për gratë shtatzëna. Nikotina dhe 
substancat e tjera toksike të pranishme në cigare 
mund të ndikojnë negativisht jo vetëm tek nëna, 
por edhe tek fetusi që zhvillohet.

Ndërkohë që ndërgjegjësimi mbi rreziqet e du-
hanpirjes është rritur, ende shumë gra shtatzëna 
vazhdojnë të përballen me këtë sfidë. Ndikimi 
i duhanpirjes gjatë shtatzënisë është një temë 
që kërkon vëmendje të veçantë, duke përfshirë 
studime të shumta që tregojnë për lidhjet mid-
is duhanpirjes dhe problemeve të ndryshme 
shëndetësore si për nënën, ashtu edhe për fosh-
njën. Kjo temë është thelbësore për edukimin 
dhe informimin e grave, familjarëve të tyre dhe 
profesionistëve të shëndetësisë mbi rëndësinë 
e ndalimit të duhanpirjes gjatë shtatzënisë dhe 
përfitimet që kjo sjell për një shtatzëni të shën-
detshme dhe një fëmijë të shëndetshëm.

Në këtë punim, do të shqyrtojmë në detaje ndik-
imin e duhanpirjes gjatë shtatzënisë, duke filluar 
nga efektet mbi shëndetin e fetusit dhe nënës, 
deri tek strategjitë dhe rekomandimet për ndër-
prerjen e duhanpirjes. Kjo analizë do të ndihmojë 
në kuptimin e plotë të rreziqeve dhe do të thek-
sojë rëndësinë e ndërhyrjeve të hershme dhe të 
efektshme për të mbrojtur shëndetin e brezave të 
ardhshëm.

Ndikimi i duhanpirjes në shëndetin e fetusit

Përdorimi aktiv ose edhe pasiv i duhanit nga 
nëna gjatë shtatzënisë dhe ekspozimi i fetusit 
ndaj karcinogjenëve të duhanit do të përcillet 
me një risk më të madh për shfaqjen e çrregulli-
meve që do të prekin mbarëvajtjen e shtatzënisë 
dhe jetën e fetusit.

Ndër çrregullimet më të shpeshta të ndërlidhu-
ra me duhanpirjen janë: defektet e ndryshme 
të lindjes, abortet ose lindja e parakohshme e 
frytit të vdekur, lindja normale premature, lindja 
me peshë të vogël e fetusit, SIDS (sudden infant 
death syndrome) që nënkupton vdekjen e papri-
tur idiopatike të bebeve më herët sesa 1 vjet pas 
lindjes.

Defektet e lindjes më të shpeshta të asocuara me 
duhanpirjen janë: defektet kongjenitale të zem-
rës, çrregullimet kardiovaskulare, çrregullimet 
oro-faciale sikurse buza e çarë (cleft lip), qiellza e 
çarë (cleft palate) të cilat do të çonin në vështirësi 
në ushqyerjen e të porsalindurit dhe do të nevo-
jitej trajtimi kirurgjik.

Pirja e duhanit nga nëna gjatë shtatzënisë lidhet 
me dyfishimin e rrezikut të vdekjes së papritur të 
foshnjave (SIDS) dhe defekteve në lindje, ndërsa 
ekspozimi ndaj tymit të dorës së dytë (duhanpir-
ja  igars ) gjatë shtatzënisë lidhet me një rritje prej 
23% të rrezikut të lindjes së vdekur dhe 13% të 
rritjes së rrezikut të keqformimeve kongjenitale.

Duhanpirja ka një rol negativ edhe tek të por-
salindurit gjatë ushqyerjes me qumështin e gji-
rit nga nëna duhanpirëse. Pasojat vijnë ngaqë 
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Figura 1. Prevalenca e pirjes së duhanit çdo ditë tek gratë dhe gratë shtatzëna në popullatën e përg-
jithshme dhe përqindja e vlerësuar e grave që pinë duhan çdo ditë dhe që vazhdojnë të pinë duhan 
çdo ditë gjatë shtatzënisë, sipas rajoneve të OBSH-së.  (https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S2214109X18302237)
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nikotina dhe përbërësit e tjerë në tymin e 
cigares mund të kalojnë tek fëmija përmes 
qumështit të gjirit. Pirja e duhanit do të 
zvogëlojë sasinë dhe cilësinë e qumësh-
tit të gjirit, e rrit rrezikun për komplikime 
shëndetësore, kryesisht kolika të ndryshme 
dhe çrregullime të gjumit tek foshnja, si 
dhe gjasa më të mëdha për t’i hequr fëmi-
jët nga gjiri më herët sesa nënat jodu-
hanpirëse. Për këto arsye tek nënat du-
hanpirëse gjidhënëse të cilat nuk e ndalin 
duhanpirjen sugjerohet që të konsumojnë 
cigare sa më pak, sa më rrallë dhe sa më 
larg kohës së caktuar për ushqyerjen e be-
bes, në mënyrë që t’i lë kohë trupit të vet 
dhe qumështit të pastrohet nga përbërësit 
e tymit të duhanit. 

Ndikimi i pirjes së duhanit gjatë shtatzënisë 
në shëndetin e nënës

Sipas DHHS (Departamenti i Shëndetësisë 
dhe Shërbimeve Njerëzore të SH.B.A) rreth 
>20% e të rriturve (45.1 milionë njerëz) 
konsumojnë duhanin. Tek gratë shtatëzëna 
kjo shifër ulet mirëpo vlerësohet se rreth 
11% e vazhdojnë duhanpirjen.

Në studimet e bëra është identifikuar du-
hanpirja si faktor rreziku në përkeqësimin e 
shëndetit të shtatzënave.

Gratë shtatzëna janë në rrezik më të madh 

për çrregullime kardiovaskulare gjatë 
shtatzënisë, gjatë lindjes dhe pas lindjes. 
Në këto çrregullime përfshihet rreziku 4x 
më i madh për infarkt akut të miokardit 
(MI) sesa në gratë shtatëzëna që nuk kon-
sumojnë duhan, rrezik të shtuar për 2x për 
emboli pulmonare (PE), dhe rrezik të shtuar 
për 1.3x për trombozë të venave të thella 
(DVT).

Efektet e duhanit po ashtu rrisin rrezikun 
për çrregullime pulmonare siç janë: ast-
ma, bronkiti dhe pneumonia. Rreziku për 
paraqitje të astmës ishte për 4x më i madh, 
për paraqitje te bronkitit rreziku ishte më 
i madh për 15x, kurse për pneumoni ishte 
për 3x më i madh krahasuar me gratë 
shtatëzëna joduhanpirëse.

Po ashtu është vërejtur një rrezik i shtuar 
për: abruptio placentae (shkolitja e pla-
centës), IUGR (kufizim i rritjes intrauterine 
të frytit), lindje e parakohshme, shtatzëni 
ektopike, placenta previa dhe PPROM.

Vlen të ceket se te gratë shtatzëna du-
hanpirëse është vërejtur një risk lehtësisht 
më i ulët për diabet gestacional, preeklam-
psi dhe eklampsi, krahasuar me gratë 
shtatzëna joduhanpirëse.

Patofiziologjia e veprimit të tymit të du-
hanit

Tymi i duhanit paraqet një kombinim të 
më shumë se 4000 përbërësve, duke përf-
shirë nikotinën, monoksidin e karbonit dhe 
metalet e ndryshme. Në shtatzëni tymi i du-
hanit e prek fetusin në përgjithësi duke ulur 
lëvizjen e nutritientëve dhe oksigjenit që 
vijnë si pasojë e uljes së lëvizjes së gjakut 
në placentë nga efektet vazokonstriktive të 
katekolaminave të çliruara nga veshkat dhe 
qelizat nervore pas aktivizimit të nikotinës 
dhe si rrjedhojë duke prekur rritjen dhe zh-
villimin e fetusit.

Nikotina nga tymi i duhanit pas kalimit në 
rrugët e frymëmarrjes kalon shpejtë në 
qarkullimin e gjakut duke dhënë një kon-
centrim plazmatik shumë të lartë me një 
gjysmëjetë plazmatike rreth dy orë. Pas ka-
limit në gjak të nikotinës, kjo ka afinitet dhe 
shpërndarje të lartë në indin trunor, zemër 
dhe mushkëritë e nënës. Efektet e saj vijnë 
nga lidhja e saj me receptorët kolinergjikë 
nikotinik të vendosur në tru, ganglione 
autonome, gjëndrën mbiveshkore dhe në 
sinapsat (nyjet) neuromuskulare. Nikotina 
e kalon lehtësisht barrierën placentare dhe 
arrin nivele të larta në qarkullimin fetal për 
15-30 min. Këto nivele janë për 15% më 
të larta se në qarkullimin e nënës, kurse 
nivelet në lëngun amniotik janë për 88% 
më të larta se në plazmën e nënës. 

Figura 2. Strategjitë për të lënë duhanin tek gratë shtatzëna.  (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1109966618302057)
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Figura 3. Pasojat e pirjes së duhanit gjatë shtatzënisë tek gratë dhe pasardhësit e tyre. (https://www.frontier-
spartnerships.org/articles/10.3389/adar.2023.11628/full)

Monoksidi i karbonit (CO) është një gaz 
pa ngjyrë, pa erë, pa shije dhe më i lehtë 
se ajri i cili lirohet gjatë djegies së cigares. 
Monoksidi i karbonit pas kalimit në gjak 
efektet e tij i jep për shkak të afinitetit të tij 
të madh për t’u lidhur me hemoglobinën 
dhe kështu duke nxënë vendet e lidhjes 
së oksigjenit. Sa më shumë që rritet niveli i 
CO në gjak, do të kemi lëvizje majtas të “la-
kores së disocimit oksigjen-hemoglobinë”. 
Kjo lëvizje majtas do të nënkuptojë ulje të 
oksigjenit te nënat shtatzëna dhe shtim të 
rrezikut për hipoksi fetale.

Rekomandimet e OBSH-së për parandalim-
in dhe menaxhimin e duhanpirjes aktive 
dhe pasive gjatë shtatzënisë

OBSH ka përcaktuar disa rekomandime 
kryesore për parandalimin dhe menax-
himin e duhanpirjes aktive dhe pasive gjatë 
shtatzënisë. Këto rekomandime kanë për 
qëllim ruajtjen e shëndetit maternal dhe fe-
tal si pasojë e riskut të shtuar nga përdorimi 
i duhanit.

1.Vlerësimi i përdorimit të duhanit dhe 
ekspozimit ndaj tymit të dorës së dytë në 
shtatzëni të gjithë ofruesit e shërbimeve 
mjekësore duhet të pyesin të gjitha gratë 
shtatzëna për përdorimin e duhanit në të 
kaluarën dhe tani sa më herët që vijnë në 
vizitë mjekësore dhe për çdo vizitë të ard-
hshme.

2.Ndërhyrjet psikosociale për ndërpre-
rjen e përdorimit të duhanit në shtatzëni 

- ofruesit e kujdesit shëndetësor duhet të 
ofrojnë rregullisht këshilla dhe ndërhyrje 
psikosociale për ndërprerjen e duhanit për 
të gjitha gratë shtatzëna, të cilat janë ose 
përdoruese aktuale të duhanit ose e kanë 
lënë atë së fundmi.

3. Përdorimi i farmakoterapisë për ndërpre-
rjen e përdorimit të duhanit në shtatzëni - 
tashmë  disa produkte farmakologjike janë 
klasifikuar si agjentë të linjës së parë nga 
FDA për trajtimin e varësisë nga duhani.

- Terapia e zëvendësimit të nikotinës (NRT), 
e cila vije në disa forma si: qeska, çamçakëz, 
sprej për hundë, oral sprej, inhalatorë, dhe 
tableta. Këto produkte ofrojnë nikotinë të 
pastërt pa produktet tjera të dëmshme që 
gjenden në tymin e cigares.

- Bupropion: medikament antidepresiv i cili 
përdoret edhe për ndaljen e duhanpirjes.

- Varenciline: medikament që nuk përmban 
nikotinë dhe që përdoret për ndaljen e du-
hanpirjes.

4.Mbrojtja nga duhanpirja pasive në 
shtatzëni (vende publike pa duhan) - të 
gjitha objektet e kujdesit shëndetësor, 
objektet dhe vendet publike, shkollat, uni-
versitetet, restorantet, vendet e punës etj., 
duhet të jenë zona të pastërta nga tymi i 
duhanit.

5.Mbrojtja nga duhanpirja pasive në 
shtatzëni (shtëpi pa duhan) - ofruesit e ku-
jdesit shëndetësor duhet t’u ofrojnë grave 

shtatzëna, partnerëve të tyre dhe anëtarëve 
të tjerë të familjes këshilla dhe informacion 
në lidhje me rreziqet e ekspozimit ndaj du-
hanit si dhe strategji për ta reduktuar atë.

Politikat publike dhe edukimi mbi du-
hanpirjen dhe shtatzëninë

Sa i përket politikave dhe edukimit pub-
lik që kanë të bëjnë me duhanpirjen dhe 
shtatzëninë, ato që janë kryesisht në për-
dorim tani përfshijnë: 

•Ndalimin e duhanit në ambiente të mbyl-
lura dhe vende publike. 

•Kufizimet e reklamimit të duhanit.

•Paralajmërimet shëndetësore mbi efektet 
e duhanit.

•Programet mbështetëse të destinuara për 
gratë shtatzëna për ndihmën gjatë ndaljes 
së përdorimit të duhanit.

•Legjislacionin: përfshirjen e shërbimeve 
për lënien e duhanit në programet e shën-
detit të nënës.

•Fushatat ndërgjegjësuese: organizatat e 
shëndetit publik drejtojnë fushata të gjera 
mediatike duke përdorur televizionin, ra-
dion, mediat sociale dhe median e shkruar 
për të edukuar publikun rreth rreziqeve të 
pirjes së duhanit gjatë shtatzënisë.

•Zhvillimin e udhëzimeve: zhvillimi dhe 
shpërndarja e udhëzimeve klinike ndih-
mon ofruesit e kujdesit shëndetësor të of-
rojnë këshilla për gratë shtatzëna.

•Materiale të shtypura: broshura, 
postera dhe broshura edukative 
shpërndahen në klinika, spitale, 
vende publike dhe komunitet.

Përpilimi dhe aplikimi i politikave 
publike dhe edukative janë thel-
bësore në uljen e konsumit të du-
hanit tek nënat shtatzëna. Kom-
binimi dhe përdorimi në praktikë 
i këtyre pikave do të ndihmojë në 
ruajtjen e shëndetit të nënës si 
dhe të fetusit.
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Figura 4. Përmbledhje e opsioneve të terapisë zëvendësuese të nikotinës (NRT).   (https://www.hbomich.
org/product/quit-smoking-resource-guide-tear-off-pads/)


