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Trajtimet e  pérmirésuara/pérditésuar  pér
sémundjet reumatizmale inflamatore
nénkuptojné gé shumé gra me kéto sémundje po
arrijné kontrollin e sémundjes, njé gjé e cila nuk ka
ndodhur né kohén e kaluar. Késhtu qé tani femrat
e sémura me kéto sémundje reumatike kané
mé shumé gjasa dhe mundési t& mendojné pér
shtatzéniné si dhe té kérkojné késhilla té& duhura
nga profesionistét e tyre té kujdesit shéndetésor.
Té dhénat mbi efektin e shtatzénisé né sémundjet
reumatike jané kontradiktore, me disa studime qé
raportojné pérmirésime né aktivitetin e sémundjes
dhe té tjera té kundértén. Artriti reumatoid (AR),
lupusi eritematoz sistemik (LES) dhe sindroma
antifosfolipide (SAP) zakonisht modifikohen nga
shtatzénia. Pér shembull, simptomat e artritit
reumatoid shpesh pérmirésohen te pacientét
shtatzéna, duke rezultuar shpesh né njé nevojé
té reduktuar pér mjekim, por ato shpesh
ekzacerbohet pas lindjes.

Marrédhénia midis aktivitetit té lupusit eritematoz
sistemik dhe shtatzénisé éshté mé e debatuar. Né
pérgjithési, ka njé tendencé pér shpérthime té
lehta deri né mesatare, vecanérisht gjaté gjysmés
sé dyté té shtatzénisé dhe periudhés pas lindjes.
Megjithaté, shumica e kétyre ekzacerbimeve nuk
rrezikojné jetén e nénés ose té foshnjés dhe as
nuk ndryshojné né ményré thelbésore prognozén
afatgjate té lupusit eritematoz sistemik. Té genit
né rekomandim klinik pér tre - gjashté muaj para
shtatzénisé, zvogélon mundésiné gé té ndodhé
njé shpérthim gjaté shtatzénisé.

Sindroma antifosfolipide (SAP) rrit rrezikun
e trombozave arteriale, trombozave venoze
si dhe komplikimeve té tilla si aborti, lindja
e parakohshme ose hipertensioni arterial
gestacional. Pacientét me sémundje té veshkave
kané gjithashtu njé rrezik té zhvillimit té pre-
eklampsisé.  Pre-eklampsia dhe eklampsia
gjithashtu rrisin rrezikun e lindjes sé parakohshme
ose vdekjes sé fetusit. Pra, shtatzénia - vecanérisht
koha afér lindjes - éshté njé periudhé vecanérisht e
rrezikshme pér graté me sindromé antifosfolipide
(SAP) dhe nevojitet kujdes i vecanté.

Hipertensioni pulmonar éshté njé komplikim i
shpeshté i sémundjeve reumatike e gé ai mund
té jeté pasojé e sémundjeve si: lupusi eritematoz
sistemik, sindroma antifosfolipidike, sindroma
Sjogren dhe skleroza sistemike. Pér shkak se
hipertensioni pulmonar pérkeqgésohet shpesh
gjaté shtatzénisé - vecanérisht né periudhén pas
lindjes - nuk késhillohet gé graté té cilat kané
probleme té tilla t&€ mbeten shtatzéné.

Sémundjet e tjera si polimioziti, dermatomioziti
dhe vaskuliti nuk duket se pérkegésojné
periudhén  gjaté  shtatzénisé. Megjithaté,
rekomandohet qé pacientét té konsiderojné
shtatzéniné vetém kur kéto sémundje jané
nén kontroll dhe me kujdesin e reumatologut
tuaj. Prandaj, medikamentet antireumatike

modifikuese té sémundjes (DMARDs) té lejuara
gjaté periudhés sé shtatzénisé ordinohen pér té
kontrolluar aktivitetin e sémundjes dhe pér té
siguruar rezultate pozitive té shtatzénisé.

Komunikimi i miré siguron gé graté né moshén e
lindjes té jené té vetédijshme pér opsionet qé kané
né dispozicion. Té gjithé profesionistét e kujdesit
shéndetésor duhet té jené té pérgatitur té marrin
né pyetje pacientét me sémundje autoimune
né lidhje me nevojat e tyre kontraceptive
pér té shmangur shtatzéniné e paplanifikuar,
vecanérisht nése pacientja po merr medikamente
té cilat nuk jané té lejuara me shtatzéniné. Pér
graté gé konsiderojné shtatzéning, késhillimi
éshté i nevojshém qgé té marrin informacione
mbi sémundjen dhe ¢do pérfshirje sistematike,
pér té lejuar shtresimin e rrezikut té kujdesit gjaté
shtatzénisé. Pacientet duhet té mbeten shtatzéna
kur sémundja e tyre éshté joaktive, pérgjithésisht
3-6 muaj pas shpérthimit té sémundjes, pér té
shmangur njé rrezik né rritje té€ shpérthimit gjaté
shtatzénisé, pér té zvogéluar rrezikun pér to dhe
fémijén e tyre nga inflamacioni i pakontrolluar.
Eshté e réndésishme té pérmirésohet té kuptuarit
e pacientes pér réndésiné e planifikimit té
shtatzénisé dhe respektimin e mjekimit.

Cdo diskutim rreth zgjedhjes sé trajtimit me graté
e moshés riprodhuese duhet té pérfshijé pyetje
nése pacientja po konsideron shtatzéniné dhe
kohén e shtatzénisé sé mundshme, pasi kjo mund
té pérjashtojé pérdorimin e disa barnave. Barnat
gé jané kundérindikuese pér shtatzéni duhet té
pérshkruhen vetém me ose pasi té jeté dhéné
késhilla e duhur kontraceptive.

Kontracepsioni dhe shtatzénia e paplanifikuar

Menaxhimi kontraceptiv éshté i réndésishém
pér graté me sémundje autoimune pér shkak
té rrezigeve té€ mundshme té njé shtatzénie té
paplanifikuar gjaté sémundjes aktive dhe/ose
rrezigeve té pérdorimit té barnave teratogjene
pér nénén dhe foshnjén, pér shkak té rrezikut
té mundshém té anomalive kongjenitale tek
foshnja. Zgjedhja e kontraceptivit duhet té varet
nga faktorét kliniké (diagnoza dhe aktiviteti i
sémundjes, rreziku trombotik duke pérfshiré
praniné e antitrupave antifosfolipide (aPL) dhe
proteinuria, rreziku i osteoporozés, interaksionet
medikamentoze), nevojat e gruas dhe rreziku i
shtatzénisé sé paplanifikuar nése kontracepsioni
déshton. Né rastet e shtatzénisé sé paplanifikuar,
duhet té kérkohet késhilla urgjente nga specialisté
me pérvojé pérkatése pér té pércaktuar rrezikun
pér fémijén e palindur nga ndonjé medikament i
kundérindikuar

Profili i autoantitrupave dhe rreziku trombotik

Autoantitrupat anti-Ro/SSA  dhe anti-La/SSB
mund té jené té pranishém né pacientét me
lupus eritematoz sistemik, sindromén Sjogren
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dhe heré pas here né graté me sémundje té tjera
autoimune. Graté me sémundje té tilla duhet
té kontrollohen pér kéto antitrupa pérpara
shtatzénisé, pasi ato shogérohen me njé rrezik né
rritje té lupusit neonatal. Blloku kongjenital total
kardiak ndodh né 1-2% té foshnjave té lindura
nga néna me kéto antitrupa. Foshnjat me bllok té
mundshém kardiak pér shkak té statusit anti-Ro
dhe/ose anti-La té nénés duhet té identifikohen
né mitér duke pérdorur ekokardiografi fetale.
Monitorimin e rrahjeve té zemrés gé nga java e 16-
té e shtatzénisé. Nése identifikohet blloku kardiak,
foshnja duhet té vlerésohet nga njé kardiolog fetal
pérshenja té anomalive té tjera kardiake dhe lindja
mund té planifikohet me operacion cezarian,
sepse ekziston rreziku gé bradikardia fetale té
rezultojé nga blloku komplet kardiak e cila mund
té maskojé shenjat e shqetésimit té fetusit gjaté
lindjes. Graté me kéto antitrupa qé kané pérjetuar
lupus neonatal né shtatzénité e méparshme dhe
jané trajtuar me hidroksilkloriné para dhe gjaté
shtatzénisé kané njé rrezik té reduktuar té bllokut
total kardiak né njé shtatzéni t&€ mévonshme.
Blloku total kardiak zakonisht kérkon trajtim me
njé stimulues kardiak, ose menjéheré pasi foshnja
ka lindur ose gjaté fémijérisé dhe kérkohet
monitorim i vazhdueshém i fémijés.

Tre llojet e ndryshme té aPL pérfshijné lupus
antikoagulantét, anti-kardiolipinén dhe anti-32
glikoproteinén. Pra té gjitha mund té rrisin
rrezikun e rezultateve negative té shtatzénisé dhe
trombozés sé nénés.

Graté né moshén e lindjes gé kané sémundje
inflamatore aktive jané né rrezik té& shtuar té
zhvillimit té trombozave té thella gjaté shtatzénisé.
Grave me rrezik té larté duhet t'u ofrohet njé
plan menaxhimi gé ofron tromboprofilaksing,
zakonisht me hepariné me peshé té ulét
molekulare, bazuar né rrezikun individual té gruas.

Eshté e réndésishme té diskutohet pér vazhdimin
dhe kohézgjatjen e trajtimit, vecanérisht té
DMARDs biologjike, bazuar né pacientin dhe
tiparet e tij té sémundjes, opsionet e tjera
terapeutike dhe karakteristikat e DMARDs-it
specifika biologjike qé u éshté pérshkruar.

Certolizumab nuk kalon placentén né njé nivel
té konsiderueshém, pasi nuk ka njé komponent
Fc té nevojshme pér transportin né garkullimin e
fetusit. Foshnjat mund té kené njé rrezik né rritje
té infeksionit nése disa trajtime biologjike qé
mund té kalojné placentén administrohen gjaté
tremujorit té dyté ose té treté té shtatzénisé dhe
persistojné né garkullimin neonatal dhe foshnje.
Prandaj, vaksinat e gjalla, si vaksina Bacillus
Calmette-Guérin (BCG) ose rotavirusi, nuk duhet
t'u jepen foshnjave gé jané ekspozuar ndaj
kétyre barnave gjaté shtatzénisé derisa foshnja té
mbushé moshén 6 mujore.

Prednizoloni mund té pérdoret pér té trajtuar
shpérthimet e sémundjeve gjaté shtatzénisé.

Véllimi 3

Ekziston njérrezikishtuarikomplikimeve (pérfshiré
infeksionin) me pérdorimin e vazhdueshém té
prednizolonit me dozé té larté (>20 mg). Eshté
e réndésishme té titrohet né dozén minimale
té tolerueshme té prednizolonit (idealisht
<10 mg) me dozén optimale té josteroideve,
imunosupresorét dhe kontrolli i rregullt pér
hipertensionin dhe diabetin gestacional plus
optimizimin e niveleve té vitaminés D. Té gjithé
duhet t& monitorohen pér rezultate negative té
shtatzénisé, pérvec¢ shpérthimit té sémundjes,
pavarésisht nése sémundja e tyre éshté e
géndrueshme apo aktive, dhe menaxhimiduhetté
shtresohet sipas rrezikut dhe pranisé sé pérfshirjes
sé organeve. Graté me insuficiencé esenciale té
veshkave ose proteinuri >30 mg/mmol kané njé
rrezik té shtuar té pre-eklampsisé dhe duhet t'u
ofrohet aspiriné me dozé té ulét gjaté shtatzénisé;
hipertensioni duhet té& menaxhohet né pérputhje
me udhézimet e NICE. Monitorimi rutiné obstetrik
duhet té udhéhiget nga konsulentét dhe kérkohet
rishikim reumatologjik né pacientét me sémundje
aktive ose té réndé mé paré dhe né ata qé kérkojné
ndryshime né terapi.

Kujdesi shéndetésor/trajtues pas lindjes

Nése ka shqgetésime pér kontrollin e sémundjes,
trajtimi me DMARDs biologjik mund té rifillojé
jo mé herét se 24 oré pas lindjes vaginale ose
48 oré pas njé seksioni cezarian, né mungesé
té infeksionit. Nevojat pér kontracepsion pas
lindjes duhet té diskutohen para lindjes dhe né
vlerésimin pas lindjes. Njé takim pas lindjes duhet
té caktohet pérpara lindjes dhe té planifikohet
pér 6-8 javé pas lindjes pér té vlerésuar aktivitetin
e sémundjes, pér té vlerésuar nése nevojitet
ndonjé ndryshim i dozés dhe pér té ofruar késhilla
kontraceptive.

KOMPLIKIMET MATERNALE DHE FETALE GJATE
SHTATZENISE

Megjithése  rezultatet e shtatzénisé né
pacientet me sémundje reumatike autoimune
jané pérmirésuar né ményré dramatike gjaté
dekadave té fundit, pérséri ato paragesin rrezik
té komplikimeve potencialisht serioze té nénés
dhe fetusit. Rreziget e trombozés, infeksionit,
trombocitopenisé, prerja cezariane, lindja e
parakohshme dhe preeklampsia jané dukshém
mé té rritura né pacientét me LES krahasuar me
graté e shéndetshme.

Antitrupat  antifosfolipid  shogérohen  me
insuficiencé placentare, léng amniotik té
zvogéluar, vonim té rritjes fetale dhe vdekje
fetale. Megjithése mund té ndodhé trombozé e
nénés ose preeklampsi e réndé ose e hershme,
éshté e zakonshme gé néna té jeté plotésisht
asimptomatike ndérsa po krijohen probleme pér
fetusin né zhvillim.

PUNA DHE MONITORIMI

Né graté me histori té antitrupave antifosfolipid,
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Tabela 1. Pérshkruan né ményré té hollésishme faktorét potencialish me rrezik té larté pér graté me sémundje reumatike autoimmune!

PREDIKTORET E RREZIKUT TE LARTE TE SHTATZENISE NE GRATE ME SEMUNDJE REUMATIKE AUTOIMUNE
»  Historia e ndérlikimeve t& shtatzénizé dhe njé rezultat i dobét obstetrik
* Prama e antitrupave anti-fosfolipidg me titér t8 lart® (antitrups antikardioliping, anti - P2-glikoproteing dhe / ose lupus

antikoagnlantéve).

Faca e zezé oze etma hizpanike.
Shtatzénité e shumafizhta.

Prania e antitropave anti-B.§ dhe anti-La.
Lupus nefriti aktnal ose 1 méparshém ose démtim 1 rénd# 1 vazhduesh#m i veshlave.
Mosha e pérpamar e néngs (= 40 wjat).

Perdorimi 1 bamave citotoksike ngé kohén e konceptimit, duke pérfzhirg prednizonin me doza t8 larta.
Shpérthimi aktiv né koh# oze § muaj para konceptimit.

Tabela 2. Tregon pér medikamentet té cilat aplikohen mé sé shpeshti né sémundjet reumatike, indikacionet dhe kundérindikacionet e tyre
si gjaté shtatzénisé ashtu edhe laktacionit! Shqetésimet e mundshme té medikamenteve farmaceutike dhe agjentéve biologjiké té pérdorur

zakonisht né shtatzéni dhe laktacion

nﬁ.

E panjohur

I sigurt

I pasigurt

ﬁ.

I sigurt

I sigurt
I sipurt

“E-

Siguri e pagarts

f
1

[ pasigurt

Ndoshta e sigurt

Ndoshta e sigurt

Ndoshta & sigurt

I sigurt

I pasigurt
I pasigurt

MNuk ka mitje t& aborteve spontane ose defekteve t8
lindjes =1 dhe mezikut t2 imunosupresionit ng fetos.

Asnjg studim njerézor. Por ka mezik teonk t8
munosupresionit  fetal  Ndérpritet  para
shtatzEniss.

Breziget e pallatoshizés dhe prematuritett.
Elmlibromi meziget & mundshme pér fetusin me
meriget e sEmumdjes =& patrajtoar!

Teratogjenike - moz e pérdomi pérve; ng
manifestimet kércEnuese pér jetén e LES.
MNuk ka mifje t& abortit oze defeldit t& lmdjes.

MNuk kalon placentén. LMWH e preferuar.

Perfitime t& shumta ng shtatzéni.
Substanca rmmd t8 aplikohet.

Ealon placentén por eshtg pérdomr pa ndonjé efekt
angsor fetzl.

MNdérpritni 2 paktén 3 muaj para shtatzénisg dhe
pérdormi metodén e shpélarjes me kolestraming pér
té paltdn 3 mua] nése Eshtd e nevojshme.
Ekspozimi pa dashje nuk shoggrohet me abort,
lindje t& parakohshme ose defekte t8 lindjes.

Teratogjen. Ndérpritet 8 paktin 3 mua) para
shtatzEnise.

Teratogjen.
alternativ.
Mund t8 misE meziget e abortit
cheiloschiziz dhelose
Prekonceptimi oze dozimi i hershém i shtatzénisé
preferohet. Dozimi 1 voné gjaté  shtatzénise
shogémar me mungesén e qelizave B ng foshnje.
Té dhénat jamé 8 pamjafiueshme pér
rekomandimin e substancés.

Konsideroni  azathioprine si njg

{ spontan,
palatoschiziz  dhe

Ealon placentén, mezik kag 1 voggl 1 kemicters
tek 1 porszlindun. Por, nuk ka keqgformime 8
Taporiuara.

Teratogjen. Kaloni né heparin oze LMWH pér
htatzia

I pa=gurt

I sigurt. ME pak se 1% &shiE
vErtetuar se gjendet ng quméshtin
e gt Nuk ka raporte 8
ngjarjeve 8 padeshimara
pediatrike.

E panjobur! Por, me gjasg nuk
transferohet né quméshtin e gnt.

I sigurt Prania minimale ng
quméshtin e gjinit. Mund t& vonojg
uzhgyerjen me g1 pér 4 oré pas
dozézs mbi 50 mg pér té kufizuar
ekspozimin e foshmjgs.

E pasiput - transferim ng
quméshtin e gjirit.

I sigurt; transferimi minimal ng
quméshtin e gjirit.

I sigurt Nuk transferchet ng
quméshtin e gjirit.

I sigurt

Substanca rmmd t& aplikohet.

I sigurt
E panjohur néze hyn ng quméshtin

e gjint por konsiderchet mezikm 1
lartE.

Ndoshta 1 sigurt Transferimi
minimal né gquméshtin & gt ng
24 oré pas dozimit.

E panjohur nése hyn né qumeshtin
e gjirit. Prandaj, mos e perdormi.

I sigurt. Tbuprofeni 1 prefeniar.

E panjchur por me gjasé nuk
transferchet né qumé#shtin e gt

T& dhénat jang t& pamjaftueshme
per rekomandimin e substances.

pérjashim 18
verdhéz  ose

I s=igurt, me
foshnjave me
premature.
Ndoshta i sigurt. Nulk ka raporte t8
mmitura té gjakderdhes.

I pasigurt
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konsiderata té réndésishme né kohén e lindjes
pérfshijné ndérprerjen e LMWH té paktén 48 oré
para njé procedure té planifikuar. Shumé mjeké
zgjedhin qgé té fillojné trajtimin me hepariné
jo té fraksionuar rreth javés sé 35 deri né 36 té
shtatzéniné, e cila mund té vazhdohet deri né 6
oré para njé procedure, vecanérisht né pacientét
me rrezik shumé té larté té trombozés. Mjeku
obstetér gjithashtu duhet té lajmérohet pér
ndérlikimet e sistemit té organeve gé mund té
ndikojné né lindjen. Pér shembull, te pacientét
me lupus me histori té nekrozés avaskulare té
kokés sé femurit, njé lindje spontane intravaginale
mund té shkaktojé démtime muskulo-skeletore,
né kété rast njé planifikim seksioni cezarian
éshté i garantuar. Lupusi né vetvete nuk éshté
kundérindikacion pér ushqyerjen me gji, dhe
shumica e barnave qé pérdoren pér té& menaxhuar
até jané né pérputhje me ushqyerjen me gji.
Prodhimi i quméshtit té gjirit nga néna mund té
jeté i kufizuar pér nénat qé marrin steroide me
dozeé té larté ose né shtatzénité gé rezultojné né
lindje té parakohshme. Pavarésisht nga rreziget qé
lidhen me shtatzéniné dhe ndoshta njé rrezik né
rritje té paaftésive né té mésuar, fémijét e lindur
nga graté me LES kané inteligjencé dhe zhvillim
normal krahasuar me pjesémarrésit e kontrollit té
krahasuar me moshén gjinore dhe shtatzéniné.

mund té pérdoret si biomarker pér rezervén e
vezoreve. Mund té jeté i dobishém né marrjen e
vendimeve pér trajtimin. Pér graté me lupus dhe
infertilitet, fekondimi in vitro dhe teknologjité
e tjera riprodhuese té pérdorura duket se jané
relativisht té sigurta.

Pér shkak se koha e shtatzénisé éshté kaq e
réndésishme pér graté me lupus dhe sémundje
té tjera autoimune, planifikimi i shtatzénisé duhet
té jeté sigurisht pjesé e vlerésimit fillestar dhe té
vazhdueshém né graté e moshés riprodhuese,
dhe kontracepcioni i duhur duhet té pérdoret
nése éshté e nevojshme, vecanérisht né graté qé
jané seksualisht aktive dhe marrin nivele té larta
- medikamente té rrezikshme. Kontracepsioni i
urgjencés, i cili éshté tipikisht pilula vetém me
progesteron, konsiderohet i sigurt pér graté me
lupus dhe me sémundje té tjera autoimmune,
gjithashtu duhet té diskutohet me pacienten.

M’ i tmnmﬁki E'emu' pér lupus eritematoz sistemik né shtatzéni

Alktivitetii hupusit Doza e sugjeruar e Medikamente Medilkamente € tjera
pred nisomnit antirheumatike
Asnjé altivitet EEE Hidrolziklorolina Aspinima me dozE 28 uldt
Mnltivitamina parm lindjes

Aktivitet 1 lehte 5-10 mg / dité Hdrolziklorokina Aspinina me dozE € ulét
Amathioprina Minltivitamina para lindjes

Alktivitet i moderuar 10-23 mg / ditg Hidrol=iklorolina Aspinna me dozE 8 nlét
Azathioprina Niiltivitamina parm lindjes
Cildospotin - takrolimus

Alketivitet i ashpér 30-100mg / dits Hidrolziklorolina Doza e ulét e aspirings
Azathioprine dhe Mltivitamina para lindjes

Cidosponin - Takmlimus

IVIG

Tabela 3: Pérshkruan né ményré koncize algo-
ritmin terapeutik té trajtimit té shtatzénave me
sémundjen e lupusit eritemaz sistemik!

Pérmbledhje

Praktikuesit gé menaxhojné graté me sémundje
reumatike inflamatore né moshén riprodhuese
duhet té sigurojné gé ato té diskutojné rregullisht
planet pér shtatzéniné. Eshté e réndésishme
qé graté té jené té vetédijshme pér réndésiné
e kontrollit t&¢ miré té sémundjes né trajtimin
e duhur para, gjaté dhe pas shtatzénisé pér
té siguruar rezultate optimale pér nénén dhe
foshnjén. Barnat qé dihet se shkaktojné déme té
mundshme tek fetusi nuk duhet té pérshkruhen pa
diskutim adekuat rreth kontracepsionit. Pacientet
duhet té marrin késhillim para shtatzénisé né
ményré qé ato té jené té vetédijshme pér rreziget
e mundshme gé lidhen me sémundjen e tyre
dhe trajtimin e saj dhe se si kéto rrezige mund té
minimizohen.

Fertiliteti nuk duket se pengohet né shumicén e
grave me lupus, madje edhe gjaté periudhave té
aktivitetit té larté té lupusit dhe sémundjeve té
tjera autoimune. Niveli i hormonit anti-mullerian
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