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Abstrakti

Papulat dhe pllakat urtikariale té shtatzénisé
(PUPPP), té njohura edhe si shpérthimi polimorf
i shtatzénisé (PEP), jané ndér dermatozat
mé té shpeshta té shtatzénisé si ¢rregullim
beninj, inflamator dhe i krujtshém té lékurés.
Shfagen mé shpesh tek graté né shtatzéniné e
paré (primiparet) gjaté tremujorit té treté dhe
zakonisht mé shpesh né shtatzéni me binjaké,
mirépo ndonjéheré shfagen edhe menjéheré pas
lindjes. Shenjat klinike karakteristike t& PUPPP
pérfshijné njé shpérthim polimorf té pérbéré
nga papula dhe pllaka té kuge té cilat kruhen,
zakonisht fillojné né abdomen dhe mund té
pérhapen né kofshé, kémbé, shping, ijé, krahé
dhe gjoks. Vlerat laboratorike zakonisht jané
normale dhe testimet me imunofluoreshencé
direkte (IFD) jané negative. Etiologjia e sakté
mbetet jo krejt e garté, mirépo konsiderojmé
mekanizmat  si  faktorét  imunologjiké,
ndryshimet hormonale dhe zgjerimi i shpejté
i 1ékurés abdominale gjaté shtatzénisé. PUPPP
konsiderohet e parrezikshme pér fetusin dhe
nénén, zakonisht trajtimi konsiston vetém né
trajtimin e simptomatologjisé, pérndryshe
shérohet vetvetiu, spontanisht pak kohé pas
lindjes dhe nuk ka tendencé pér ripérséritje né
shtatzénité pasardhése. Né raste té caktuara,
kérkohet vlerésim laboratorik, ekzaminim
histopatologjik dhe imunologjik, mé shumé né
rastet kur kérkohet diagnozé diferenciale me
dermatoza mé té rénda si herpesi gestacional
ose kolestaza intrahepatike e shtatzénisé (KISH).

Hyrje

Shtatzénia shkakton ndryshime t& médha
fiziologjike né té gjitha sistemet né organizém
pérfshiré edhe Iékurén. Kéto ndryshime vijné si
shkak i ndryshimeve hormonale, rritjes sé véllimit
té gjakut, modulimi imunitar dhe nga zgjerimi i
mitrés. Tek Iékura kéto ndryshime manifestohen
si ndryshime beninje (striae gravidarum,

melazma) ose ndryshime specifike, té cilat mund
té jené gjendje kalimtare ose gjendje kronike
me rrezik t&€ mundshém pér nénén dhe fetusin.
Disa prej tyre shihen pothuajse ekskluzivisht
gjaté shtatzénisé ose periudhés pas lindjes.
Kéto gjendje mund té ndahen né tre kategori
kryesore: ndryshime fiziologjike té shoqgéruara
me shtatzéning; dermatoza para ekzistuese té
prekura nga shtatzénia dhe dermatoza specifike
pér shtatzéniné. Nga dermatozat mé té shpeshta
né shtatzéni jané papulat dhe pllakat urtikariale
té kruajtshme (PUPPP), incidenca e sé cilave
éshté 1 né 200 shtatzéni, [1] zakonisht e shfaqur
né pacientét né tremujorin e treté. Paraprakisht
jané quajtur eritema multiforme té shtatzénisé
e pastaj skugje toksike e shtatzénisé. Emértimi
i PUPPP u riformésua né vitin 1979 nga Lawley
et al. duke u bazuar né mostrat e biopsive té
realizuara tek shtatzénat. [2] Disa vite mé voné,
pér diagnostikim mé té lehté nga Aronson u bé
klasifikimi i PUPPP né tre kategori klinike. [3]

Etiologjia

Etiologjia e papulave dhe pllakave urtikariale té
kruajtshme té shtatzénisé (PUPPP) mbetet jo krejt
e garté, mirépo konsiderohet multifaktoriale.
Prej mekanizmave mé té pranueshém éshté
térhegja (zgjerimi) mekanike e shpejté e [ékurés
sé abdomenit gjaté shtatzénisé, e cila mund
té shkaktojé démtim té fibrave té kolagjenit
dhe indit lidhor. Ky proces mendohet se nxit
njé pérgjigje inflamatore duke shndérruar kéto
struktura té cilat fillimisht jané jo antigjenike né
antigjenike. Kété hipotezé e mbéshtet incidenca
mé e larté e PUPPP tek shtatzénité multiple,
fetuset me peshé mé té madhe pér moshén
gestacionale dhe shtimi i tepért i peshés trupore
té nénés gjaté shtatzénisé. [4] [5]

Mekanizém tjetér konsiderohet mikrokimérizmi
fetal. Studime kané identifikuar ADN fetale,
mé shumé até mashkullore né raport me até
femérore 2:1, né lezionet e [ékurés sé shtatzénés

Figura 1. Infiltrat limfohistiocitik perivaskular
sipérfagésor dhe i mesém i dermés me spongiozé
epidermale té spikatur qé ndonjéheré bashkohet
né fshikéza té vogla. (shigjeta; hematoksiliné dhe
eozing; zmadhimi origjinal -10). (https://sci-hub.
su/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16403094/)

Figura 2. Papulat dhe pllakat urtikariale té
shtatzénisé gé rrjedhin nga striae distensae né
bark, ruajné né ményré karakteristike rajonin
umbilikal.  (https://sci-hub.su/https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/16403094/)
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me PUPPP, gjé qgé sugjeron migrimin dhe
depozitimin e gelizave fetale né Iékurén e nénés.
Kéto geliza mund té shkaktojné njé reaksion
hipersensibiliteti ndaj antigjeneve fetale ose me
origjiné atésore. Kjo pérputhet me shpeshtésiné
mé té larté té PUPPP tek shtatzénité me fetus té
gjinisé mashkullore. [6]

Roli i ndryshimeve hormonale né zhvillimin
e PUPPP nuk éshté konfirmuar, mirépo né
shumicén e studimeve niveli i nén-njésive serike
té gonadotropinés korionike humane (HCG),
estradiolit, progesteronit, kortizolit dhe estriolit
urinar nuk ka pasur ndryshim nga ai i grupeve té
kontrollit.

Paragitja klinike

Papulat dhe pllakat urtikariale pruritike té
shtatzénisé mé shpesh shfagen né tremujorin e
fundit, mé sakté né muajin e fundit té shtatzénisé
dhe né raste té rralla mund té shfagen pas
lindjes. Klinika pérfshin papula dhe pllaka té
vogla eritematoze me kruajtje té shtuar té cilat
sé pari shfagen né pjesén ku jané strijat e lékurés
dhe kryesisht né zonén pérreth kérthizés. [7]
Kéto lezione mund té bashkohen duke formuar
pllaka urtikariale mé té€ médha né abdomen.
Shpérndarja ndodh brenda disa ditéve, duke
pérfshiré trungun dhe ekstremitetet, rrallé heré
fytyrén, shuplakat ose shputat. Pothuajse né té
gjitha rastet, sémundja progreson me eritemé té
pérhapur, lezione unazore, pllaka ekzantematoze
dhe vezikula té vogla, duke mos pérfshiré
mukozat. [8][9]

Diagnostikimi

Figura 3. Pamja klinike; (a) fshikéza né sfondin
e eritemés sé urtikarisé dhe (b) ekskorime té
shuméfishta me karakteristika ekzematoze né
fazat e mévonshme. (https://sci-hub.su/https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16403094/)
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Zakonisht analizat laboratorike té pérgjithshme
jané né kufij normal. Vémendje i kushtohet
paragitjes klinike, lokalizimit dhe kohés né
shtatzéni kur shfagen shenjat e para. Po ashtu
duhet té vlerésohet né té gjitha rastet pruriti
i vazhdueshém dhe shkalla e shqgetésimit gé
shkakton tek gruaja shtatzéné. Monitorohen
pesha e nénés dhe rritja e fetusit, duke paré
ndikimin e rritjes sé diametrit t& abdomenit
né pérshkallézimin e PUPPP. Né pérfundim, sa
i pérket testeve té gjakut nuk ka ndonjé test
specifik i cili mund té konfirmojé diagnozén pér
PUPPP, ndérsa metodat invazive diagnostikuese
nuk jané té nevojshme té pérdoren pér
diagnostikim, pérpos né rastet kur kérkohet
diferencim me sémundje té tjera. Né rastet kur
béhet biopsia e Iékurés, mostrat e Iékurés té
marra nga lezionet e PUPPP, nuk tregojné ndonjé
gjetje specifike, mirépo vérehen ndryshime
né epidermé dhe dermé [10]. (Shih mé poshté;
Histopatologjia).

Histopatolgjia

Gjetjet kryesore né mostrat e biopsisé nuk jané
edhe shumé specifike. Tek lezionet e hershme
té PUPPP, vérehen ndryshime né shtresat e
Iékurés, skugje papulovezikulare dhe lezione
ekzematoze. Epiderma zakonisht paragitet me
edemé té lehté, keratozé dhe hiperplazi. Kurse
né dermé paragiten infiltrime limfohistocitare
perivaskulare té lehta. Ky infiltrim pérbéhet nga
limfocitet T helper dhe njé numér neutrofilésh
dhe eozinofilesh. Né fazén e avancuar té PUPPP,
vérehen keratenizime jonormale si akantozé,
hiperkeratozé dhe parakeratozé.

Imunofloreshenca  direkte e lékurés sé
prekur zakonisht rezulton negative, po ashtu
imunofloreshenca indirekte pér IgG garkulluese
ndaj membranés bazale pothuajse gjithmoné
rezulton negative. Megjithaté jané raportuar
edhe pér depozitime minimale jo specifike
granulare té IgM, C3 ose IgA pérgjaté vijés
dermo-epidermale ose enéve té gjakut. [11]

Diagnoza diferenciale

Diagnoza mé e réndésishme qgé duhet
pérjashtuar éshté herpesi gestacional.

Lezionet urtikariale abdominale té herpesit
gestacional mund té jené Kklinikisht té
padallueshme nga lezionet e vérejtura tek
graté qé kané PUPPP, megjithése bulat dhe
fshikézat mé té médha. Po ashtu lezionet mund
té vendosen né shputa dhe péllémbé. Mund té
ndodh edhe pas lindjes, po ashtu shogérohet me
pérkeqésime dhe ripérséritje gjaté shtatzénisé,
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mund té pérséritet edhe né shtatzénité
pasuese. Né testin e imunofloreshencés direkte
té lezionit dhe |ékurés perilezionale é&shté
vérejtur depozitim linear i C3 dhe IgG pérgjaté
membranés bazale. Ekziston rrezik i shtuar pér
lindje té parakohshme. [12]

Dermatiti i vrullshém atopik i shtatzénisé i
cili pérfshin ekzemén e shtatzénisé, prurigo
(kruajtje intensive) té shtatzénisé dhe folikulitin
e shtatzénisé. Eshté dermatoza mé e shpeshté né
shtatzéni, 60 % té shtatzénave e manifestojné.
Shpesh paragitet mé herét né shtatzéni, éshté
mé i lokalizuar né ekstremitete dhe zakonisht
ka anamnezé pozitive personale ose familjare té
atopisé.

Kolestaza intrahepatike e shtatzénisé
karakterizohet me prurit shumé té shprehur,
zakonisht i shfaqur né shuplaka dhe né shputa,
pa skugje mirépo kruajtja mund té dérgojé
né formimin e lezioneve té lékurés. Mund té
pércillet edhe me anoreksi, nauze dhe verdhéz.
Shtatzénat kané vlera normale laboratorike,
mund té vérehet pérgendrim i rritur i acideve
biliare né serum dhe aktivitet i rritur i enzimave
té meélcisé. Shpesh pérséritet né shtatzénité
pasuese. Rrezik pér lindje premature dhe démtim
intrauterin té fetusit. Mund té rekomandohet
induksioni né javén e 38-té.

Trajtimi

Zakonisht kérkohet vetém trajtim simptomatik
pér pacientét me PUPPP. Referohen masa té
pérgjithshme si banjot e freskéta getésuese,
kompresatéftohtadheténjomapértéulurnivelin
e kruajtjes. Rekomandohet zgjedhja e duhur e
rrobave té lira dhe trajtimifillestar medikamentoz
pérfshin pérdorimin e kortikosteroideve topikale
me potencé té€ mesme né té larté pér té ulur
inflamacionin. Kortikosteroidet sistemike mund
té pérshkruhen né raste mé té véshtira pér
menaxhim. Glukokoritkosteroidet jo halogjene,
sic éshté prednizoloni, preferohen né rastet e
rénda pér shkak té inaktivizimit enzimatik né
placenté dhe duhet té administrohen né njé
dozé prej 0.5 - 2 mg/kg/dité. Prednizoni né njé
dozé prej 40mg deri né 60mg shkakton njé ulje
té shpejté té simptomave dhe pérgendrimi i
prednizonit né gjakun néné - fetus éshté vetém
10:1 (pra kalon vetém pak tek fetusi).

Antihistaminikét oralé, me ose pa efekt sedativ
pérdoren pér té kontrolluar kruajtjen dhe pér
té ndihmuar né gjumé mé cilésor. Té aplikohen
kremra zbutése hidratuese, pa era, hipoalergjike
pér té parandaluar tharjen e 1€kurés, e cila pastaj
ndikon né pérshkallézimin e kruajtjes.

Si alternativé trajtimi sugjerohet edhe injeksioni
intramuskular i gjakut té ploté autolog tek rastet
e PUPPP pas lindjes, pér pérmirésimin subjektiv
dhe objektiv té simptomave. [13]

Prognoza

PUPPP sa i pérket nénés dhe fetusit nuk paraget
rrezik té shtuar pér situaté té pafavorshme sic
éshté lindja e parakohshme. Nuk ka morbiditet
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fetal dhe lékura neonatale zakonisht nuk
preket. Po ashtu edhe nuk indikohet lindja
e parakohshme né momentin e zhvillimit té
sémundjes. Prej momentit té paraqitjes deri
tek térhegja spontane pas lindjes simptomat
zakonisht zgjasin 4 deri né 6 javé. Rekurenca né
shtatzénité e radhés éshté shumé e rrallg, pérveg
rasteve kur ka shtatzéni té shuméfishta, atéheré
PUPPP zakonisht éshté pak mé i réndé se episodi
i paré. [14]

Metodologjia:

Ky artikull éshté i bazuar né metodologjiné e
‘rishikimit té literaturés ekzistuese’ Literatura
éshté marré nga punimet dhe studimet
shkencore té publikuara né revista. Té gjitha
burimet né té cilat &shté marré materiali jané té
cituara mé poshté.

Diskutimi dhe pérfundimet

PUPPP bén pjesé né njé grup dermatozash
specifike pér shtatzéniné me etiologji ende té
panjohur, gé prekin kryesisht graté primipare né
tremujorin e treté té shtatzénis€, me shpérthime
gé mé shpesh prekin barkun, ijét dhe gjymtyrét
e poshtme. Trajtimi konservativ topikal éshté
efektiv pér té ulur simptomatologjiné dhe
vetém rastet refraktare kérkojné kortikosteroide
sistemike. Ecuria éshté beninje, pa efekte
anésore né shtatzéni ose lindje, dhe zhvillim
normal té fetusit, me zgjidhje spontane brenda
pak ditésh pas lindjes. Edukimi rreth papulave
dhe pllakave urtikariale té shtatzénisé, do té
ndihmonte graté shtatzéna té kuptonin mé
miré rreth manifestimeve klinike, diferencimin
kundrejt gjendjeve té tjera, duke ulur késhtu
pasiguriné dhe duke pérmirésuar menaxhimin e
simptomave gjaté shtatzénisé.
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