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PAPULAT DHE PLLAKAT URTIKARIALE TË SHTATZËNISË (PUPPP), NJOHJA DHE 
MENAXHIMI

Abstrakti

Papulat dhe pllakat urtikariale të shtatzënisë 
(PUPPP), të njohura edhe si shpërthimi polimorf 
i shtatzënisë (PEP), janë ndër dermatozat 
më të shpeshta të shtatzënisë si çrregullim 
beninj, inflamator dhe i krujtshëm të lëkurës. 
Shfaqen më shpesh tek gratë në shtatzëninë e 
parë (primiparet) gjatë tremujorit të tretë dhe 
zakonisht më shpesh në shtatzëni me binjakë, 
mirëpo ndonjëherë shfaqen edhe menjëherë pas 
lindjes. Shenjat klinike karakteristike të PUPPP 
përfshijnë një shpërthim polimorf të përbërë 
nga papula dhe pllaka të kuqe të cilat kruhen, 
zakonisht fillojnë në abdomen dhe mund të 
përhapen në kofshë, këmbë, shpinë, ijë, krahë 
dhe gjoks. Vlerat laboratorike zakonisht janë 
normale dhe testimet me imunofluoreshencë 
direkte (IFD) janë negative. Etiologjia e saktë 
mbetet jo krejt e qartë, mirëpo konsiderojmë 
mekanizmat si faktorët imunologjikë, 
ndryshimet hormonale dhe zgjerimi i shpejtë 
i lëkurës abdominale gjatë shtatzënisë. PUPPP 
konsiderohet e parrezikshme për fetusin dhe 
nënën, zakonisht trajtimi konsiston vetëm në 
trajtimin e simptomatologjisë, përndryshe 
shërohet vetvetiu, spontanisht pak kohë pas 
lindjes dhe nuk ka tendencë për ripërsëritje në 
shtatzënitë pasardhëse. Në raste të caktuara, 
kërkohet vlerësim laboratorik, ekzaminim 
histopatologjik dhe imunologjik, më shumë në 
rastet kur kërkohet diagnozë diferenciale me 
dermatoza më të rënda si herpesi gestacional 
ose kolestaza intrahepatike e shtatzënisë (KISH).

Hyrje

Shtatzënia shkakton ndryshime të mëdha 
fiziologjike në të gjitha sistemet në organizëm 
përfshirë edhe lëkurën. Këto ndryshime vijnë si 
shkak i ndryshimeve hormonale, rritjes së vëllimit 
të gjakut, modulimi imunitar dhe nga zgjerimi i 
mitrës. Tek lëkura këto ndryshime manifestohen 
si ndryshime beninje (striae gravidarum, 

melazma) ose ndryshime specifike, të cilat mund 
të jenë gjendje kalimtare ose gjendje kronike 
me rrezik të mundshëm për nënën dhe fetusin. 
Disa prej tyre shihen pothuajse ekskluzivisht 
gjatë shtatzënisë ose periudhës pas lindjes. 
Këto gjendje mund të ndahen në tre kategori 
kryesore: ndryshime fiziologjike të shoqëruara 
me shtatzëninë; dermatoza para ekzistuese të 
prekura nga shtatzënia dhe dermatoza specifike 
për shtatzëninë. Nga dermatozat më të shpeshta 
në shtatzëni janë papulat dhe pllakat urtikariale 
të kruajtshme  (PUPPP), incidenca e së cilave 
është 1 në 200 shtatzëni, [1] zakonisht e shfaqur 
në pacientët në tremujorin e tretë. Paraprakisht 
janë quajtur eritema multiforme të shtatzënisë 
e pastaj skuqje toksike e shtatzënisë. Emërtimi 
i PUPPP u riformësua në vitin 1979 nga Lawley 
et al. duke u bazuar në mostrat e biopsive të 
realizuara tek shtatzënat. [2]  Disa vite më vonë, 
për diagnostikim më të lehtë nga Aronson u bë 
klasifikimi i PUPPP në tre kategori klinike. [3]

Etiologjia

Etiologjia e papulave dhe pllakave urtikariale të 
kruajtshme të shtatzënisë (PUPPP) mbetet jo krejt 
e qartë, mirëpo konsiderohet multifaktoriale. 
Prej mekanizmave më të pranueshëm është 
tërheqja (zgjerimi) mekanike e shpejtë e lëkurës 
së abdomenit gjatë shtatzënisë, e cila mund 
të shkaktojë dëmtim të fibrave të kolagjenit 
dhe indit lidhor. Ky proces mendohet se nxit 
një përgjigje inflamatore duke shndërruar këto 
struktura të cilat fillimisht janë jo antigjenike në 
antigjenike. Këtë hipotezë e mbështet incidenca 
më e lartë e PUPPP tek shtatzënitë multiple, 
fetuset me peshë më të madhe për moshën 
gestacionale dhe shtimi i tepërt i peshës trupore 
të nënës gjatë shtatzënisë. [4] [5]  

Mekanizëm tjetër konsiderohet mikrokimërizmi 
fetal. Studime kanë identifikuar ADN fetale, 
më shumë atë mashkullore në raport me atë 
femërore 2:1, në lezionet e lëkurës së shtatzënës 
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Figura 1. Infiltrat limfohistiocitik perivaskular 
sipërfaqësor dhe i mesëm i dermës me spongiozë 
epidermale të spikatur që ndonjëherë bashkohet 
në fshikëza të vogla. (shigjeta; hematoksilinë dhe 
eozinë; zmadhimi origjinal ·10). (https://sci-hub.
su/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16403094/)

Figura 2. Papulat dhe pllakat urtikariale të 
shtatzënisë që rrjedhin nga striae distensae në 
bark,  ruajnë në mënyrë karakteristike rajonin 
umbilikal. (https://sci-hub.su/https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/16403094/)
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me PUPPP, gjë që sugjeron migrimin dhe 
depozitimin e qelizave fetale në lëkurën e nënës. 
Këto qeliza mund të shkaktojnë një reaksion 
hipersensibiliteti ndaj antigjeneve fetale ose me 
origjinë atësore. Kjo përputhet me shpeshtësinë 
më të lartë të PUPPP tek shtatzënitë me fetus të 
gjinisë mashkullore. [6]  

Roli i ndryshimeve hormonale në zhvillimin 
e PUPPP nuk është konfirmuar, mirëpo në 
shumicën e studimeve niveli i nën-njësive serike 
të gonadotropinës korionike humane (HCG), 
estradiolit, progesteronit, kortizolit dhe estriolit 
urinar nuk ka pasur ndryshim nga ai i grupeve të 
kontrollit. 

Paraqitja klinike

Papulat dhe pllakat urtikariale pruritike të 
shtatzënisë më shpesh shfaqen në tremujorin e 
fundit, më saktë në muajin e fundit të shtatzënisë 
dhe në raste të rralla mund të shfaqen pas 
lindjes. Klinika përfshin papula dhe pllaka të 
vogla eritematoze me kruajtje të shtuar të cilat 
së pari shfaqen në pjesën ku janë strijat e lëkurës 
dhe kryesisht në zonën përreth kërthizës. [7] 
Këto lezione mund të bashkohen duke formuar 
pllaka urtikariale më të mëdha në abdomen. 
Shpërndarja ndodh brenda disa ditëve, duke 
përfshirë trungun dhe ekstremitetet, rrallë herë 
fytyrën, shuplakat ose shputat.  Pothuajse në të 
gjitha rastet, sëmundja progreson me eritemë të 
përhapur, lezione unazore, pllaka ekzantematoze 
dhe vezikula të vogla, duke mos përfshirë 
mukozat. [8][9] 

Diagnostikimi

Zakonisht analizat laboratorike të përgjithshme 
janë në kufij normal. Vëmendje i kushtohet 
paraqitjes klinike, lokalizimit dhe kohës në 
shtatzëni kur shfaqen shenjat e para. Po ashtu 
duhet të vlerësohet në të gjitha rastet pruriti 
i vazhdueshëm dhe shkalla e shqetësimit që 
shkakton tek gruaja shtatzënë. Monitorohen 
pesha e nënës dhe rritja e fetusit, duke parë 
ndikimin e rritjes së diametrit të abdomenit 
në përshkallëzimin e PUPPP. Në përfundim, sa 
i përket testeve të gjakut nuk ka ndonjë test 
specifik i cili mund të konfirmojë diagnozën për 
PUPPP, ndërsa metodat invazive diagnostikuese 
nuk janë të nevojshme të përdoren për 
diagnostikim, përpos në rastet kur kërkohet 
diferencim me sëmundje të tjera. Në rastet kur 
bëhet biopsia e lëkurës, mostrat e lëkurës të 
marra nga lezionet e PUPPP, nuk tregojnë ndonjë 
gjetje specifike, mirëpo vërehen ndryshime 
në epidermë dhe dermë [10]. (Shih më poshtë; 
Histopatologjia).

Histopatolgjia

Gjetjet kryesore në mostrat e biopsisë nuk janë 
edhe shumë specifike. Tek lezionet e hershme 
të PUPPP, vërehen ndryshime në shtresat e 
lëkurës, skuqje papulovezikulare dhe lezione 
ekzematoze. Epiderma zakonisht paraqitet me 
edemë të lehtë, keratozë dhe hiperplazi. Kurse 
në dermë paraqiten infiltrime limfohistocitare 
perivaskulare të lehta. Ky infiltrim përbëhet nga 
limfocitet T helper dhe një numër neutrofilësh 
dhe eozinofilesh. Në fazën e avancuar të PUPPP, 
vërehen keratenizime jonormale si akantozë, 
hiperkeratozë dhe parakeratozë. 

Imunofloreshenca direkte e lëkurës së 
prekur zakonisht rezulton negative, po ashtu 
imunofloreshenca indirekte për IgG qarkulluese 
ndaj membranës bazale pothuajse gjithmonë 
rezulton negative. Megjithatë janë raportuar 
edhe për depozitime minimale jo specifike 
granulare të IgM, C3 ose IgA përgjatë vijës 
dermo-epidermale ose enëve të gjakut. [11]

Diagnoza diferenciale

Diagnoza më e rëndësishme që duhet 
përjashtuar është herpesi gestacional.

Lezionet urtikariale abdominale të herpesit 
gestacional mund të jenë klinikisht të 
padallueshme nga lezionet e vërejtura tek 
gratë që kanë PUPPP, megjithëse bulat dhe 
fshikëzat më të mëdha. Po ashtu lezionet mund 
të vendosen në shputa dhe pëllëmbë. Mund të 
ndodh edhe pas lindjes, po ashtu shoqërohet me 
përkeqësime dhe ripërsëritje gjatë shtatzënisë, 
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Figura 3. Pamja klinike; (a) fshikëza në sfondin 
e eritemës së urtikarisë dhe (b) ekskorime të 
shumëfishta me karakteristika ekzematoze në 
fazat e mëvonshme. (https://sci-hub.su/https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16403094/)
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mund të përsëritet edhe në shtatzënitë 
pasuese. Në testin e imunofloreshencës direkte 
të lezionit dhe lëkurës perilezionale është 
vërejtur depozitim linear i C3 dhe IgG përgjatë 
membranës bazale. Ekziston rrezik i shtuar për 
lindje të parakohshme. [12]

Dermatiti i vrullshëm atopik i shtatzënisë i 
cili përfshin ekzemën e shtatzënisë, prurigo 
(kruajtje intensive) të shtatzënisë dhe folikulitin 
e shtatzënisë. Është dermatoza më e shpeshtë në 
shtatzëni, 60 % të shtatzënave e manifestojnë. 
Shpesh paraqitet më herët në shtatzëni, është 
më i lokalizuar në ekstremitete dhe zakonisht 
ka anamnezë pozitive personale ose familjare të 
atopisë. 

Kolestaza intrahepatike e shtatzënisë 
karakterizohet me prurit shumë të shprehur, 
zakonisht i shfaqur në shuplaka dhe në shputa, 
pa skuqje mirëpo kruajtja mund të dërgojë 
në formimin e lezioneve të lëkurës. Mund të 
përcillet edhe me anoreksi, nauze dhe verdhëz. 
Shtatzënat kanë vlera normale laboratorike, 
mund të vërehet përqendrim i rritur i acideve 
biliare në serum dhe aktivitet i rritur i enzimave 
të mëlçisë. Shpesh përsëritet në shtatzënitë 
pasuese. Rrezik për lindje premature dhe dëmtim 
intrauterin të fetusit. Mund të rekomandohet 
induksioni në javën e 38-të. 

Trajtimi

Zakonisht kërkohet vetëm trajtim simptomatik 
për pacientët me PUPPP. Referohen masa të 
përgjithshme si banjot e freskëta qetësuese, 
kompresa të ftohta dhe të njoma për të ulur nivelin 
e kruajtjes. Rekomandohet zgjedhja e duhur e 
rrobave të lira dhe trajtimi fillestar medikamentoz 
përfshin përdorimin e kortikosteroideve topikale 
me potencë të mesme në të lartë për të ulur 
inflamacionin. Kortikosteroidet sistemike mund 
të përshkruhen në raste më të vështira për 
menaxhim. Glukokoritkosteroidet jo halogjene, 
siç është prednizoloni, preferohen në rastet e 
rënda për shkak të inaktivizimit enzimatik në 
placentë dhe duhet të administrohen në një 
dozë prej 0.5 - 2 mg/kg/ditë. Prednizoni në një 
dozë prej 40mg deri në 60mg shkakton një ulje 
të shpejtë të simptomave dhe përqendrimi i 
prednizonit në gjakun nënë - fetus është vetëm 
10:1 (pra kalon vetëm pak tek fetusi).

 Antihistaminikët oralë, me ose pa efekt sedativ 
përdoren për të kontrolluar kruajtjen dhe për 
të ndihmuar në gjumë më cilësor. Të aplikohen 
kremra zbutëse hidratuese, pa era, hipoalergjike 
për të parandaluar tharjen e lëkurës, e cila pastaj 
ndikon në përshkallëzimin e kruajtjes. 

Si alternativë trajtimi  sugjerohet edhe injeksioni 
intramuskular i gjakut të plotë autolog tek rastet 
e PUPPP pas lindjes, për përmirësimin subjektiv 
dhe objektiv të simptomave. [13]

Prognoza

PUPPP sa i përket nënës dhe fetusit nuk paraqet 
rrezik të shtuar për situatë të pafavorshme siç 
është lindja e parakohshme. Nuk ka morbiditet 

fetal dhe lëkura neonatale zakonisht nuk 
preket. Po ashtu edhe nuk indikohet lindja 
e parakohshme në momentin e zhvillimit të 
sëmundjes. Prej momentit të paraqitjes deri 
tek tërheqja spontane pas lindjes simptomat 
zakonisht zgjasin 4 deri në 6 javë. Rekurenca në 
shtatzënitë e radhës është shumë e rrallë, përveç 
rasteve kur ka shtatzëni të shumëfishta, atëherë 
PUPPP zakonisht është pak më i rëndë se episodi 
i parë. [14]

Metodologjia:

Ky artikull është i bazuar në metodologjinë e 
‘rishikimit të literaturës ekzistuese’. Literatura 
është marrë nga punimet dhe studimet 
shkencore të publikuara në revista. Të gjitha 
burimet në të cilat është marrë materiali janë të 
cituara më poshtë.

Diskutimi dhe përfundimet

PUPPP bën pjesë në një grup dermatozash 
specifike për shtatzëninë me etiologji ende të 
panjohur, që prekin kryesisht gratë primipare në 
tremujorin e tretë të shtatzënisë, me shpërthime 
që më shpesh prekin barkun, ijët dhe gjymtyrët 
e poshtme. Trajtimi konservativ topikal është 
efektiv për të ulur simptomatologjinë dhe 
vetëm rastet refraktare kërkojnë kortikosteroide 
sistemike. Ecuria është beninje, pa efekte 
anësore në shtatzëni ose lindje, dhe zhvillim 
normal të fetusit, me zgjidhje spontane brenda 
pak ditësh pas lindjes. Edukimi rreth papulave 
dhe pllakave urtikariale të shtatzënisë, do të 
ndihmonte gratë shtatzëna të kuptonin më 
mirë rreth manifestimeve klinike, diferencimin 
kundrejt gjendjeve të tjera, duke ulur kështu 
pasigurinë dhe duke përmirësuar menaxhimin e 
simptomave gjatë shtatzënisë.
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