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Kjo broshuré éshté pér HIV-in dhe shtatzéniné.

Né té shpjegohet se ¢faré duhet té béni nése jeni

té diagnostikuar me HIV né shtatzani. Gjithashtu
shpjegohet se ¢faré duhet té béni nése tashmé e dini
gé jeni HIV pozitive dhe vendosni gé té keni njé fémijé.
Broshura pérmban informacione né lidhje me
shéndetin e nénave, trajtimin, duke pérdorur ilacet
Antiretrovirale gjaté shtatzénisé dhe informacione pér
shéndetin e foshnjave. Ai pérfshin informacione mbi
até se si té keni njé fémijé HIV negativ, nése ju jeni
HIV pozitive. Né té gjithashtu pérfshihen informacione
rreth ngjizjes sé sigurt pér ciftet kur njéri partner
éshté pozitiv dhe tjetri shté negativ.

Ky udhézues éshté shkruar dhe hartuar pér

- Financuar nga Fondi Monument Trust.
HIV i-Base nga Polly Clayden. Njé

falenderim shkon pér bordin mbikqyrés té E d"re!ta.e autorit, _Ke',th Harlng StUd'O'__
njerézve HIV pozitiv, aktivistét dhe Shénim: Informacioni né kété broshuré

profesionistét e kujdesit shéndetésor pér nuk ka pér géllim té zévendésojé
komentet dhe njerézit gé ndané historité e informacionet e marra nga Mjeku juaj.
tyre. Njé falenderim té vecanté pér Angelina  Vendimet e trajtimit duhet t& merren
Namibia dhe Memory Sachikonye. gjithmoné né konsultim me mjekun.
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EATG

European AIDS Treatment Group (EATG)
— Grupi Europian pér terapi kundér AIDS-it
éshté organizaté joprofimprurése e
themeluar né vitin 1991, nga persona té
kombésive té ndryshme, gé
bashké&punojné ndérmjet njeri-tjetrit, né
fushén e terapisé Antiretrovirale, dhe gé
kané probleme me HIV/AIDS-in. Misioni i
EATG-s éshté gé té arrihet deri tek terapia
mé e miré, produktet mjekésore dhe testet
diagnostikuese gé parandalojné ose
promovojné Terapiné Antiretrovirale, gé
pérmirésojné jetén e personave gé jetojné
me HIV mundésisht sa mé té shpejté, dhe
té kené mundési hyrjeje né terapi personat
gé kané nevojé. Aktivitetet e EATG jané
kryesisht  edukative  mbi  Terapiné
Antiretrovirale, duke pérfshiré té gjitha
fushat gé kané lidhje me terapiné anti-
HIV. EATG ka aktivitet né shtetet gé jané
anétare té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) dhe jané né kontakt
me zyrén e tyre né Evropé.

i-Base Ky publikim éshté i bazuar né
pérkthimin e broshurés sé i- Base “Guide
to HIV, pregnancy & éomen’s health® té
publikuar né Mars té vitit 2013. Ky éshté
njé nga udhézuesit té cilét jané té liré nga
e drejta e autorit pér organizatat
jogeveritare dhe jofitimprurése. Cdo
ndryshim apo pérshtatie pér Shqipériné
éshté pérgjegjési e Shogatés Shqiptare té
Personave gé Jetojné me HIV/AIDS.

Pér udhézuesit e tjeré pér trajtimin e HIV-it
dhe graté shtatézana, duke pérfshiré edhe
pérkthimet, Iutemi vizitoni fagen e
internetit:

www.i-Base.info

Ky botim u mundésua me mbéshtetjen
financiare té COPE

COPE (Continuous Patient Education
Project) éshté projekt i EATG. Ky projekt

siguron ndihmén financiare pér pérkthimin
dhe shtypjen e materialit edukativ gé ka té
béjé me terapiné anti-HIV dhe né lidhje
me kualitetin e shéndetit t& personave
me HIV. Cilado OJQ gé merret me
parandalimin e HIV/AIDS-it, terapiné
anti-HIV, ose me céshtje gé té tjera
kané lidhje me HIV/AIDS dhe qé
gjenden né territorin e Evropés (sipas
OBSH) mund té aplikojné pér financim
nga COPE.

Shogata Shqiptare e Personave qé
Jetojné me HIV/AIDS (PLWHA)

Shogata Shqgiptare PLEHA éshté njé
shogaté jofitimprurése, g& e shtrin
aktivitetin e saj né té gjithé territorin e
Republikés sé Shqipérisé, e themeluar
né Tetor té vitit 2004 merret me ofrimin
e shérbimeve psiko-sociale, mbéshtetje
pér kujdes shéndetésor, advokon pér
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe
vetévlerésimit té personave té infektuar
apo afektuar nga HIV/AIDS, zvogélimin
e stigmés dhe diskriminimit ndaj
personave qé jetojné me HIV/AIDS dhe
njékohésisht né parandalimin e
pérhapjes sé virusit HIV né popullatén e

pérgjithshme.
Pér kontakte dhe informacione té
métejshme mund té shkruani né

adresén e e-mail:
alb_org plwha@yahoo.com

Pérkthimi éshté kryer nga:
Olimbi Hoxhaj

Falenderojme pér konsulencén e dhéné:

Prof/Dr. Dhimitér Kraja
Dk/ Shk. Mjek. Najada Como

Mars 2013
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Hyrje

Ky éshté botimi i 6-t& i udhézuesit
té shtatzénisé i-Base.

Qé prej botimit té fundit té
Shogatés Britanike t&  HIV-it
(BHIVA), udhézuesit jané

pérditésuar dhe jané pasqyruar
rezultatet e kérkimeve. Kéto
rezultate pérfshijné:

* Njé seksion té pérditésuar mbi
ngjizjen e sigurt pér ciftet, kur njéri
prej partneréve éshté HIV negativ
dhe tjetri é&shté HIV-pozitiv.
Vémendje mé e madhe né kété
udhézuesi i éshté kushtuar ngjizjes
sé sigurt duke pérdorur terapiné
me Antiretroviral. Gjithashtu, éshté
diskutuar gjerésisht mbi reduktimin
e rrezikut té transmetimit t&é HIV-it
mes partneréve. Pra, edhe pse
shumica e informacioneve té
pérfshira né broshuré éshté pér
graté HIV-pozitive, ky seksion
éshté gjithashtu i réndésishém
edhe pér graté HIV-negative me
partneré HIV-pozitiv;

* Njé vémendje té madhe mbi
fillimin e hershém té trajtimit né
shtatzéni pér té siguruar njé
Ngarkesé Virale té padede-
ktueshme né lindje;

* Informacion té detajuar mbi
pérdorimin e Antiretroviraléve né
periudha té ndryshme gjaté
shtatzénisé, duke pérfshiré edhe
bashkéinfeksionet me Hepatitet B
dhe C;
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* Rekomandime pér nénat né
terapi  Antiretrovirale me njé
Ngarkesé Virale té padedektue-
shme dhe pa komplikime té tjera
vaginale;

. Vazhdimin e terapisé
Antiretrovirale pas lindjes pér graté
gé nuk kané pasur nevojé pér
trajtim né fillimin e shatatézénisé,

* Rekomandime té forta mbi
réndésiné e shmangies sé ploté té
té ushqyerit me gji; Pavarésisht
kérkimeve té reja té réndésishme
né vendet ku kjo nuk éshté e
mundur.

Lajmi i miré éshté se me njé
menaxhim t&€ miré e té
pérgéndruar tek shéndeti i gruas,
ka pak rrezik pér transmetimin e
HIV-it tek fémija i saj.

Raportet mé té fundit tregojné njé
shkallé 1 né 1000 té transmetimit
pér graté Q€ jané né terapi me
Antiretroviralé (ARV), kané njé
Ngarkesé Virale té padedektue-
shme prej mé pak se 50 kopje /
mL, né rastet kur kané planifikuar
njé lindje vaginale ose prerje
Cezariane.

Kjo éshté shkalla mé e ulét e
transmetimit e raportuar dhe
pérfagéson njé pérparim té
réndésishém né informacionin né
dispozicion pér graté gé& kané
planifikuar té kené njé familje ose
jané tashmé shtatézéna.
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Mé poshté do té shpjegojmé té
gjitha kéto terma dhe kur ato jané té
pérshtatshme.

Lajmi i shkélgyer éshté gjithashtu
se njerézit me HIV jetojné mé gjaté
dhe jané té shéndetshém, pra njé
néné HIV-pozitive né Mbretériné e
Bashkuar sot ka mundésiné té jeté
prezente pér té paré fémijén e saj
té rritet.

Shogata Britanike e HIV-t (BHIVA)
dhe Shogata e fémijéve HIV
(CHIVA) Udhézuesit mbi
Menaxhimin e Infeksionit HIV tek
graté shtatzéna 2012 mund ti gjeni
online né adresén:

http://www.bhiva.org/documents/Guideli
nes/Pregnancy/2012/hiv10306.pdf

Udhézuesit e Shogatés Britanike té
HIV-it, BASHH dhe FSRH pér
menaxhimin e shéndetit seksual
dhe riprodhues tek personat qé
jetojné me HIV mund ti gjeni online
né adresén:

http://www.bhiva.org/documents/Guid
elines/Sexual%20health/Sexual-
reproductive-health.pdf

@k
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Njohuri dhe pyetje té pérgjithshme

Kjo broshuré synon t'u ndihmojé qgé té
merrni  maksimumin e trajtimit dhe
kujdesit né qofté se jeni duke
planifikuar njé shtatézani apo jeni gjaté
periudhés sé shtatzénisé. Ne
shpresojmé gé ky informacion té jeté i
dobishém né té gjitha fazat; para, gjaté
dhe pas shtatzénisé. Ai duhet tiu
ndihmojé né rastin kur tashmé jeni né
trajtim ose jo. Informacioni pérfshin
shéndetin tuaj dhe shéndetin e fémijés
suaj.

Nése jeni diagnostikuar me HIV

Duhet té jeni shumé konfuze né lidhje
me kété udhézues. Zbulimi i faktit gé
jeni shtatzéné apo HIV-pozitive éshté
vértet dicka e madhe né vetvete. Kjo
mund té rezultojé edhe mé e véshtiré
nése njiheni me té dyja faktet né té
njéjtén kohé. Njékohésisht,
shtatézania dhe HIV-i pérfshijné
shumé terma té reja. Ne do té
pérpigemi té jemi sa mé té garté né
lidhje me kéto terma dhe ményrén
sesi kéto té fundit mund té ndikojné
né jetén tuaj.

Né njé gasje optimiste, duke marré
parasysh sesa té véshtira duken gjérat
tani duhet t& merrni mé té mirén dhe ta
pérballoni kété situaté sa mé lehté.
Eshté shumé e réndésishme té kuptoni
dhe té jeni té bindur mbi progresin e
madh qé éshté béré né trajtimin e HIV-
it. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér
trajtimin gjaté shtatzénisé. Ka shumé
persona pérreth, shérbime dhe burime
informacioni pér t'ju ndihmuar.

Mars 2013

Késhillat & merrni nga kéto burime
dhe burime té tjera mund té jené té
ndryshme me késhilla gé nevojiten
pér graté shtatzéna. Kjo pérfshin
informacione mbi ilacet anti HIV,
prerjen Cezariane (seksionin C) dhe
ushgyerjen me giji.

Shumica e njerézve HIV-pozitiv
kalojné njé faré kohe pérpara se té
vendosin né lidhje me trajtimin. Ky
nuk éshté rasti juaj, né qofté se jeni
diagnostikuar gjaté shtatzénisé. Juve
ju nevojitet t'i merrni vendimet mé
shpejté. Cfarédo qé té vendosni té
béni, sigurohuni gé i kuptoni késhillat
gé merrni. Kétu mund té gjeni disa
késhilla nése jeni té hutuar apo té
shgetésuar né lidhje me vendimet
tuaja:

* Béni shumé pyetje;

* Merrni partnerin ose njé mik pér t'u
shogéruar gjaté vizitave tuaja;

* Pérpiquni té flisni me gra té tjera gé
kané gené né situatén tua,.

Vendimet gé ju merrni né lidhje
meshtatzéniné juaj jané shumé
personale.Duke pasur sa mé shumé
informacion né dispozicion do ta keni
mé té lehté marrjen e njé vendimi.
Mund té merrni njé vendim vetém pasi
té keni mésuar gjithcka né lidhje me
HIV-in dhe shtatzéniné dhe té jeni
konsultuar me ekipin tuaj mjeksor.
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Jam diagnostikuar kur isha tre muaj
shtatézané, népérmjet  testimit  rutiné
paralindjes. Cfaré momenti pér t& marr lajme
té kéqgija! Kisha shumé gjéra pér té menduar
né lidhje me HIV-in dhe né té njéjtén kohé
duhet té filloja trajtimin.

Mbéshtetja gé kam marré nga grupi ka qéné e
pacmuar duke mé ndihmuar té merrja njé
vendim dhe té filloja trajtimin. Mendimi pér té
pasur njé fémijé té shéndetshém mé béri té
vendosur pér ta ndjekur mjekimin me
korektési né cdo detaj. Solla né jeté njé djal
HIV negativ né saj té terapisé me Antiviral. Pas
lindjes e ndérpreva trajtimin bazuar né
rekomandimin e mjekut . Niveli i CD4-s ishte
shumé i miré (mbi 600) dhe Ngarkesa Virale e
padedektueshme né até periudhé.

Jo, London

8 Mars 2013
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A mund té béhen graté HIV-pozitive
néna?

Munden dhe kété e bén shumé mé té
sigurt terapia me Antiretroviralé.

Graté né mbaré botén kané gati 20 vjet
gé po pérdorin Antiretroviralé né
shtatézani. Aktualisht, kjo pérfshin
marrjen e té paktén tre
medikamentéve, e quajtur ndryshe
terapi e kombinuar me ART apo
HAART. Antiretroviralét kané
ndryshuar plotésisht jetén e personave
HIV-pozitiv.

Trajtimi ka pasur njé efekt t¢ madh né
shéndetin e nénave HIV-pozitive dhe
fémijéve té tyre. Ai ka inkurajuar shumé
gra pér t&¢ menduar mbi pasjen e njé
fémije (ose té déshiruarit fémijé
pérséri).

Do ta mbrojé fémijén tuaj trajtimi i
marré?

Pérfitimet e trajtimit nuk lidhen vetém
me shéndetin tuaj. Trajtimi do té
zvogélojé pothuajse né nivelin zero
rrezikun gé fémija juaj té lind HIV-
pozitiv.

Pa trajtim, rreth 25 pér gind e foshnjave
té lindura nga graté HIV-pozitive do té
lindin HIV-pozitiv. Kjo nuk éshté dicka e
miré, sepse trajtimi modern i HIV-it
pothuajse mund ta parandalojé
térésisht transmetimin.

Si transmetohet HIV-i tek fémijét?
Ményra e sakté e transmetimit (kur

virusi kalon nga njéri person tek tjetri)
nga néna tek fémija, né kété rast,

Mars 2013

éshté ende i panjohur.Transmetimi
nga néna tek fémija njihet ndryshe si
transmetimi  vertikal. Shumica e
transmetimeve  vertikale ndodhin
gjaté kohés sé shtatézanisé, apo
edhe gjaté kohés kur fémija éshté
duke lindur. Transmetimi vertikal
gjithashtu mund té ndodh népérmjet
ushqgyerjes me gji. Ekzistojné disa
faktoré q& ndikojné né rritien e
rrezikut té transmetimit kur fémija
éshté duke lindur. Té tillé pérmendim
ngarkesén e larté virale té nénés, gé
nénkupton sasiné e virusit né gjak.
Ashtu si né trajtimin e zakoshém té
HIV-it, edhe né kété rast objektivi mé
i réndésishém éshté arrita e njé
ngarkese virale té padedektueshme.
Ngarkesa virale mat sasiné e virusit
né gjak. Matjet jané né kopje pér mi
(kopje /mL). Ngarkesa virale e
padedektueshme aktualisht
konsiderohet té jeté nén 50 kopje /
mL. Ky éshté kuptimi i sakté i
Ngarkesés Virale té padedektue-
shme, té cilés i referohemi né kété
udhézues.

Nése Ngarkesa Virale e njé néné
éshté e padedektueshme, rreziku i
transmetimit vertikal té virusit tek
fémija i lindur éshté pothuajse zero.
Kjo éshté tepér e réndésishme né
kohén e lindjes. Faktoré té tjeré té
cilét e shtojné rrezikun e transmetimit
jané lindja e parakohshme dhe
mungesa e kujdesit para lindjes.
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Shpesh kam menduar se té génit njé person
HIV-pozitiv nuk té ndryshon si person.Si
shumé femra té reja edhe uné kam dashur
gjithmoné té isha néné. Diagnoza pozitive mé
béri té¢ mendoja rreth késaj edhe mé shume.
Fémijén tim té paré e linda pesé vjet pasi isha
diagnostikuar. Béhet fjalé pér vitin 1998.
Besoj se kam gené mjaft me fat, sepse né
periudhén kur kam marré vendimin pér té
pasur njé fémijé kisha mbéshtetje nga shumé
kolegé, kisha informacion né dispozicion dhe
takova shumé gra té tjera HIV-pozitive té cilat
ishin diagnostikuar pérpara, ose pasi ishin
béré me fémijé. Njé nga gjérat mé té véshtira
gjaté dhe pas shtatzénisé ishte pasiguria
nése, edhe pasi kisha marré té gjitha masat e
duhura,fémija im do té ishte HIV-negativ. Nuk
mund ti pérshkruaj ndjenjat kur mé né fund
mora né krah fémijén tim té bukur.

Pritja ia vlejti plotésisht.

Angelina, Londér

Mars 2013
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Praktikisht té gjithé faktorét e rrezikut
lidhen me shéndetin e nénés. Disa
pika kyce pér tu patur parasysh jané:

e Shéndeti i nénés lidhet direkt me
statusin HIV té foshnjes.

e Nése babai i foshnjes éshté HIV-
pozitiv kjo nuk do té ndikojé tek
fémija.

e Statusi HIV-pozitiv i fémijés suaj
té sapolindur nuk do té lidhet me
statusin e fémijéve té tjeré.

A i ofrohet grave shtatzéna
automatikisht testimi pér HIV-in?

Tashmé kjo éshté e rekomanduar né
shumé vende té botés. N& Mbretériné
e Bashkuar éshté kérkuar dhe
rekomanduar gé prej vitit 1999 gé té
gjitha graté shtatézéna té kryejné njé
test pér HIV-in.

Kjo éshté tashmé pjesé rutiné e
kujdesit shéndetésor gjaté kujdesit té
gruas para lindjes. Eshté shumé e
réndésishme pér njé grua qgé té kryejé
njé¢ test pér HIV-in kur ajo éshté
shtatézéné. Aftésia e saj pér tu
kujdesur pér trajtimin, shéndetin dhe
mirégénien do té rriten né gofté se ajo
e di gé éshté HIV pozitive. Kéto
njohuri gjithashtu do té thoné se nése
ajo éshté HIV-pozitive do té jeté e
vetédijshme pér ményrén sesi mund
ta mbrojé fémijén e saj.

A éshté e sigurt marrja e
medikamenteve kundér HIV-it gjaté
shtatézénisé?

Mars 2013

Zvogélimi i rrezikut tek fémijét pér tu
infektuar me HIV vjen si pérfitim i
veprimit té Antiretroviraléve.

Edhe pse graté shtatézéna shpesh
késhillohen kundér marrjes sé
medikamenteve gjaté shtatézénisé,
ky nuk éshté rasti me trajtimin e HIV-
it. Ky dallim ndonjéheré mund té
duket konfuz. Askush nuk pohon se
pérdorimi i Antiretroviraléve éshté
plotésisht i sigurt gjaté shtatzénisé,
por mijéra gra né té gjithé botén nuk
kané pasur komplikacione gjaté
marrjes sé tyre. Kjo ka rezultuar né
mé& shumé fémijé HIV-negativ té
shéndetshém.

Gjaté diskutimeve para lindjes me
mjekun do té informoheni mbi
pérfitimet dhe rreziget e trajtimit pér
ju dhe fémijén tuaj. Ekipi juaj
shéndetésor gjithashtu ka akses né
regjistrin ndérkombétar té lindjeve.
Ky regjistér ka té dokumentuara
defektet e lindjes tek foshnjat e
ekspozuara ndaj Antiretroviraléve gé
prej vitit 1989.

http://www.apregistry.com

Deri mé tani, nuk éshté regjistruar
njé rritte né llojin apo shkallén e
defekteve né lindje tek foshnjat,
nénat e té ciléve jané trajtuar me
ilace Antiretroviralé, krahasuar me
fémijét e lindur nga néna té cilat nuk i
kané pérdorur kéto medikamente.
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Kur gjithcka shkonte miré me
shéndetin dhe marrédhénien time, té
paturit njé fémijé tjetér pas mé shumé
se 20 viteve, gé prej fémijés sé fundit
ishte vérteté njé ndjenjé e bukur. Pas
diskutimeve me partnerin dhe mjekun
tim, vendosa gé té kem njé fémijé. Ne
e bémé kété duke vazhduar me
medikamentet aktuale dhe natyrisht
duke mos ushqgyer fémijén me gji.

Kam qgené e vendosur pér té béré
gjithcka kisha né doré pér té lindur njé
fémijé  HIV-negativ. Terapia e
kombinuar pérmbushi éndrrén time
Pér t'u béré néné pérséri.

Jenny, Londér

Mars 2013
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A do té ndikojé shtatézénia

né pérkegésimin e HIV-it?
Shtatézénia nuk ndikon né
pérkeqgésimin e HIV-it tek njé grua.
Megijithaté, mund té shkaktojé njé
rénie té nivelit t&¢ CD4-s. Qelizat CD4
jané qelizat e bardha té gjakut gé
ndihmojné organet té luftojné
infeksionet. Ato jané qgelizat gé HIV-i
infekton dhe pérdor pér té riprodhuar
vetveten. Matja e nivelit té¢ CD4-s
éshté numri i qelizave CD4 qé
gjenden né njé milimetér kub3 té
gjakut (geliza/mm3, por né kété
udhézues do té pérdorim vetém
numrin p.sh. 350). CD4 varion né
vlera té ndryshme, njé i rritur HIV-
negativ ka njé numérim CD4 nga 400
né 1,600. Pothuajse té gjithé
udhézuesit e trajtimit té HIV-it
rekomandojné fillimin e trajtimit né
vlerén 350 (ose mé herét né disa
raste). Rénia e CD4 gjaté
shtatézénisé éshté zakonisht rreth 50
geliza / mms3, por edhe mund té
ndryshojé. Kjo rénie éshté e
pérkohshme. CD4 do té kthehet né
nivelin  tuaj normal si  para
shtatézénisé, pas lindjes sé fémijés.
Rénia duhet té reflektohet me
shgetésim, nése CD4 bie nén 200.
Nén kété nivel, jeni né rrezik pér tu
prekur nga infeksionet oportune. Kéto
jané infeksione gé& zhvillohen pasi
HIV-i ka démtuar sistemin imunitar.
Kéto infeksione mund té ndikojné tek
ju dhe fémija juaj njékohésisht. Nése
merrni njé infeksion té tillé do tiu
duhet ta trajtoni até menjéhere.

Mars 2013

Né pérgjithési, graté shtatézéna kané
nevojé pér té njéjtin trajtim pér té
parandaluar infeksionet oportune si
personat gé nuk jané shtatézéné.
Gjithashtu, né gofté se filloni t& merrni
medikamente gjaté shtatézénisé CD4
mund té mos rritet shumé edhe pse
ngarkesa juaj virale po ulet. Nése kjo
ndodh mos u béni merak, CD4 juaj do
té arrij¢ né nivelet normale pasi té
keté lindur fémija. HIV-i nuk ndikon né
rrjedhén e shtatézénisé tek graté gé
jané duke marré ARV. Virusi
gjithashtu nuk ndikon né shéndetin e
fémijés gjaté shtatézénisé, pérvec
rasteve kur néna zhvillon njé infeksion
oportun.

Informacione shtesé

Kjo broshuré éshté né lidhje me HIV-
in dhe shtatézéniné. Aspekte té tjera
té réndésishme té trajtimit t& HIV-it
dhe kujdesit janépérshkruar né
meényré té detajuar né njé tjetér
udhézues i-Base, duke pérfshiré:

* Hyrje né terapiné e kombinuar;

» Udhézues pér Ndryshimin e
mjekimit;

* HIV-i dhe cilésia e jetés;

* Hepatiti C pér njerézit qé jetojné me
HIV;

» Transmetimi seksual dhe Testet e
HIV;

Kéto broshura falas ofrojné
informacione shtesé mbi pérdorimin
dhe gjetjen e trajtimit tuaj mé té miré.
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Ato gjithashtu shpjegojné me detaje
fazat népér té cilat mund té jeni duke
kaluar gé pérfshijné CD4, Ngarkesén
Virale dhe Rezistencén.

Ne shpresojmé qé ju t'i pérdorni té
gjitha kéto broshura sé bashku, kur
tiu nevojiten. Klinika juaj mund té
keté kopje té tyre. Gjithashtu ato
mund ti porositni né internet:

http://www.i-base.info

Shérbimi i informacionit i-Base ofron
njé shérbim té specializuar mbi HIV-in

Ai gjendet online né:

http://i-base.info/ga/ask-aquestion

Pyetjet mé té shpeshta rreth HIV-it
dhe shtatézénisé jané online né:

http://i-base.info/ga/fags-on-havinga-
bebe

Ekziston edhe njé
mbéshtetje:

linj¢ gé& ofron

Numri: 0808 800 6013

Shérbimi éshté né dispozicion nga
ora 12,00 deri né 4,00 pasdite té
hénén, té martén dhe té mérkurén.

Nése ju déshironi té béni pyetje rreth
trajtimit t& HIV-it dhe shtatézénisé, ju
lutem na kontaktoni, dhe ne do té
pérpigemi t'iu ndihmojmé.
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Gjithashtu ju lutem té bisedoni me
pérfagésuesit e  kujdesit  tuaj
shéndetésor né qofté se keni nevojé
pér mbéshtetjie apo informacione
shtesé.

Burime té mira té mbéshtetjes né
komunitet:

Nga shtatzénia tek fémija dhe mé tej-
Projekti pér Mbéshtetje né Mbretériné
e Bashkuar.

Graté (ose meshkujt) mund té
drejtohen prané klinikave té tyre.

http://www.positivelyuk.org/pregnancy
and beyond.php

anamiba@positivelyuk.org ose
02077130444

Trupi dhe shpirti - njé organizaté
bamirésie pér familjet qé jetojné me
HIV

http://bodyandsoulcharity.org/contact/

Mars 2013
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Mbrojtja dhe sigurimi |
shéndetit té nénés

Shéndeti dhe trajtimi juaj jané gjérat
mé té réndésishme gé duhet t& merrni
parasysh pér té siguruar gé do té lindni
njé fémijé té shéndetshém

Kjo duhet theksuar vazhdimisht.

Ndonjéheré hulumtimet mjekésore e
harrojné faktin se graté shtatzéna HIV-
pozitive kané gjithashtu nevojé pér
kujdes pér HIV-in e tyre. Kjo
ndonjéheré mund té neglizhohet ose
harrohet nga nénat dhe stafet
shéndetésore, duke véné né fokus
kryesor shéndetin e foshnjes. Ju nuk
duhet ta harroni njé gje té tille.
Shéndeti dhe trajtimi jané shumé té
réndésishme. Trajtimi duhet té jeté i
njéjté si dhe né rastin kur nuk do té
ishit  shtatézéné. Parandalimi i
transmetimit dhe shéndeti i fémijés
kané njé lidhje té& drejtépérdrejté me
shéndetin tuaj.

Késhillimi para lindjes pér nénat HIV-
pozitive duhet té pérfshijé:

» Késhilla dhe diskutime rreth ményrés
sesi mund té parandalohet transmetimi
vertikal;

* Informacion né lidhje me trajtimin e
veté nénés HIV-pozitive;

* Informacion né lidhje me ftrajtimin e
nénés HIV-pozitive né té ardhmen;
Fémija juaj déshiron qé ju té jeni e
shéndetshme dhe ta shihni até tek

Mars 2013

rritet. Gjithashtu, edhe ju déshironi té
jeni né gjendje ta shihni até té shkojé
né shkollé dhe té jeni prezent né
rriten e tj. Nj& néné e
shéndetshme éshté dicka jetike
pér shéndetin e njé fémije.

Parimet e kujdesit:

* Njé néné duhet té jeté e miré
informuar rreth ményrés sesi do ta
menaxhojé shtatézéniné e saj;

* Ajo duhet té jeté né gjendje té
zgjedhé trajtimin gjaté shtatézénisé;

» Ofruesit e kujdesit shéndetésor
duhet té sigurojné informim, edukim
dhe késhillim té paanshém,
mbéshtetés dhe jo-gjykues;

* HIV-i duhet té jeté intensivisht i
monitoruar gjaté shtatézénisé. Kjo
éshté vecanérisht e réndésishme
ndérsa afrohet koha e lindjes.

* Infeksionet oportuniste duhet té
trajtohen né ményré té
pérshtatshme;

» Antiretroviralét duhet té pérdoren
pér té reduktuar Ngarkesén Virale né
nivele té padedektueshme;

* Nénat duhet té trajtohen né
ményrén mé té miré t& mundshme
pér t'i mbrojtur ato nga zhvillimi |
rezistencés ndaj medikamenteve;

« Ato duhet té jené né gjendje té
béjné zgjedhje té informuara né
lidhje me ményrén se si dhe kur do
té lind foshnja;
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Pavarésisht nga shtatzénia, graté duhet té€ marrin

trajtim optimal pér statusin e tyre HIV pozitiv

Si  transmetohet HIV-i

tek njé femijé
Si dhe pse ndodh transmetimi?

Pavarésisht arritieve té shquara né
reduktimin e transmetimit vertikal,
ende nuk éshté plotésisht e kuptue-
shme sesi ky proces ndodh.
Megjithaté, éshté kuptuar ajo se ka
shumé faktoré qgé ndikojné né
transmetim. Nga kéto, dallohet simé e
réndésishmja Ngarkesa Virale e
nénés. Transmetimi vertikal i HIV-it
mund té ndodhé para, gjaté apo pas
lindjes. Shkencétarét kané gjetur
arsyet e mundshme té infektimit.
Pérvec Ngarkesés Virale, CD4 e ulét
dhe infeksionet e tera té
mbivendosura mund té krijojné mé
shumé gjasa pér infektim me HIVté
fémijés. Ekspozimi i fémijés ndaj
gjakut té infektuar t& nénés apo
lEngjeve té tjera té& trupit gjaté
shtatézénisé dhe lindjes, si edhe
ushgyerja me gji, mendohet té jené
arsyet e transmetimit. Shumica e
transmetimeve ndodhin gjaté linjdes
sé  fémijgs. Mé rrallé, disa
transmetime ndodhin gjaté
shtatzénisé, pérpara lindjes. Kjo é&shté
quajtur transmetimi né uterus. Ky
seksion ka shumé terma mjekésoré.

Ne i kemi shpjeguar ato né fagen 17.
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Transmetimi gjaté shtatézanisé (né
uterus)

Kjo mund té ndodhé nése placenta
démtohet, duke béré t& mundur
garkullimin e gjakut té infektuar nga
néna tek fetusi

Chorioamnionitis (Infektimi i
membrnés sé fetusit), pér shembull,
éshté i lidhur me démtimin e
placentés dhe rrites sé rrezikut té
transmetimit t& HIV-it.

Kjo mendohet se ndodh nga
garkullimi i gelizave té infektuara
népér té gjithé placentén, ose nga
infeksionet progresive né shtresa té
ndryshme té placentés, deri kur virusi
arrin fetusin. Arsyeja qé e dimé se
transmetimi ndodh edhe né uterus
éshté sepse foshnjat HIV-pozitive nga
testimet disa dité pas lindjes e kané
tashmé virusin té detektueshém né
gjak. Zakonisht, ky proces do disa
javé prej momentit kur dikush
infektohet deri kur HIV-i éshté i
detektueshém né gjak. Pérparimi i
shpejté i infektimit me HIV tek disa
foshnja i ka béré shkencétarét edhe
mé té bindur se dicka e tillé ndodh.
Njé ngarkesé e larté virale dhe njé
CD4 e ulét e rrit propabilitetin e
transmetimit né uterus. Té paturit TB
(tuberkuloz) né té njéjtén kohé,
gjithashtu e rrit propabilitetin e
transmetimin né uterus.

Mars 2013
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Né uterus nénkupton brenda mitrés ose barkut
pérpara fillimit t& procesit té lindjes

Gjaté lindjes nénkupton proceset qé ndodhin gjaté
lindjes (pérgatitjes apo lindjes sé bebes).

Placenta &shté njé organ i pérkohshém gé zhvillohet gjaté
shtatézénisé dhe bashkon nénén me fetusin. Placenta
vepron si njé filtér. Ajo transferon oksigjenin dhe ushgimin
nga néna tek fetusi dhe nxjerr jashté dioksidin e karbonit
dhe mbetjet e panevojshme. Placenta éshté e mbushur me
ené gjaku. Ajo nxirret nga trupi i nénés, pasi fémija lind dhe
nuk nevojitet me.

Qarkullimi Fetoplacental éshté furnizimi me gjak i fetusit
dhe placentés

Membranat e fetusit jané membranat gé rrethojné fetusin.

Mikrotransfuzionet e fetusit té nénés nénkupton shuma
té vogla gjaku té infektuar qé rrjedhin nga néna pérmes
placentés tek fémija gjaté lindjes (ose ¢rregullime té tjera té
placentés).

Korioamnionitis éshté inflamacioni i korionit dhe amnionit,
membrana gé rrethojné fetusin. Korioamnionitis zakonisht
shkaktohet nga njé infeksion bakterial

Rreshtimi mukozal éshté lagéshtia e brendshme e disa
organeve dhe zgavrave té trupit (té tilla si hunda, goja, vagina,
mushkérité dhe stomaku). Gjendrat né mukozén e béjné kété
té fundit té trashé, fluid dhe té rréshqitshém. Rreshtimi mukozal
éshté quajtur gjithashtu edhe cipé e mukozés.

Trakti Gastrointestinal (TG) éshté tubi gé shkon nga goja

deri né anus, ku ne tresim ushgimin toné. Trakti gastrointestinal
fillon me gojén dhe pastaj béhet ezofag (tub ushgimi), stomak,
zorré e hollé, zorré e trashé, rektum dhe né fund né anus.
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z Ok
Procesi gjaté lindjes dhe

lindja (transmetimi gjaté lindjes)
Transmetimi gjaté lindjes mendohet se
ndodh kur fémija vjen né kontakt me
gjakun e infektuar dhe sekrecionet
genitale t& nénés né momentin gé ai
kalon népér kanalin e lindjes. Kjo mund
té ndodhé pérmes ngjitjes sé infeksionit
nga vagina apo gafa e mitrés né
membranat fetale dhe léngjeve
amniotike népérmjet pérthithjes né
traktin e treties sé fémijés. Nga ana
tjetér, transmetimi néné- fetus mund té
ndodh edhe gjaté kontraktimeve né
lindje. Shkencétarét e diné se
transmetimi ndodh gjaté lindjes, pér
kéto arsye:

* 50 pér qind e foshnjave qgé jané té
infektuara me HIV, rezultojné negative
né ditét e para té jetés;

» Ka njé rritje té shpejté té shkallés sé
zbulimit té HIV-it tek foshnjat gjaté
javés sé paré té jetés;

* Ményra sesi virusi vepron né sistemin
imunitar tek disa té porsalindurit éshté i
ngjashém me até té té rriturve, kur
infektohen. Kjo é&shté demonstruar
edhe nga suksesi né parandalim.
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Kjo pérfshin:

» Trajtimet té cilat kané reduktuar
rrezikun e transmetimit, madje

edhe kur merren vetém gjaté

lindjes.

* Lindja e fémijés me prerje Cezarian,
para se lindja té filloj.

Nése lindja kérkon njé kohé té gjaté
pasi ujérat kané shpérthyer, ose
nevojitet nj¢ kohé& e gjaté pér
nxjerrjien e foshnjes, rreziku i
transmetimit tek graté gé nuk marrin
Antiretroviralé rritet.

Tek njé fémije¢ me lindje té
parakohshme rreziku i transmetimit
me HIV mund té jeté mé i larté.

Ushqgyerja me gji

Gjaté ushqyerjes me qumésht gjiri
HIV-i me shumé gjasa merret pérmes
mukozés sé traktit gastrointestinal té
foshnjave. Trakti gastrointestinal tek
fémijét éshté i papjekur dhe mé lehté i
depértueshém sesa ajo e njé té rrituri.
Eshté e paqgarté nése démtimi i traktit
té zorréve té fémijés qé shkaktohet
nga futja e hershme e ushgimeve,
sidomos atyre té ngurta, mund té rrisé
rrezikun e infektimit. N& Mbretériné e
Bashkuar té gjitha graté HIV-pozitive
rekomandohen t'i ushgejné foshnjat e
tyre me ushgim artificial pér ti
mbrojtur nga HIV-i. Gjéja mé e
réndésishme gé duhet té dini né lidhje
me transmetimin vertikal nuk éshté
sesi kjo e fundit ndodh, por sesi mund
té parandalohet. Ne mund ta arrijmé
kété me Antiretroviralét.

Mars 2013
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Planifikoni shtatézaniné
tuaj

Shumé& gra  HIV-pozitive ngelin
shtatézéné kur e diné tashmé statusin
e tyre HIV-pozitiv. Gjithashtu, jané
duke marré trajtim me ARV. Nése ju e
dini tashmé gé jeni HIV-pozitive, mund
té keni diskutuar mbi mundésiné e
shtatézénisé si pjesé e kujdesit rutiné
té HIV-it, qofté Kkjo shtatézéni e
planifikuar ose jo. Nése jeni duke
planifikuar shtatézéningé, ofruesit e
kujdesit shéndetésor do t'iu késhillojné

qé:

 Té merrni né konsideraté shéndetin
tuaj té pérgjithshém;

« Té béni kontrollet e duhura

mjekésore;

* Té trajtoni ¢do infeksion seksualisht té
transmetueshém (IST);

Ju gjithashtu duhet té siguroheni gqé po
merrni kujdesin e duhur pér trajtim e
HIV-it. Né& Mbretériné e Bashkuar
aktualisht éshté siguruar se mbi 98 pér
gind e grave shtatézéna kané lindur
foshnja té painfektuara. Zgjidhni njé
ekip shéndetésor dhe maternitet gé
mbéshtet dhe respekton vendimin tuaj
pér té pasur njg fémijg. Né kété
seksion, gjenden opsione pér graté
HIV-pozitive (me partneré HIV-negativ
ose pozitiv) té cilat déshirojné té ngelen
shtatézéna. Ne nénvizojmé ngjizjen e
sigurté pér graté HIV-negative me
partneré HIV-pozitiv.
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Cfaré duhet té béni kur njé partner
éshté HIV-pozitiv dhe tjetri éshté
HIV-negativ?

Kohét e fundit ka pasur lajme té mira
pér ciftet né kété situaté. Né janar té
vitit 2013, BHIVA dhe Grupi
Késhillues i Ekspertéve mbi AIDS-in
(EAGA) léshoi njé deklaraté mbi
pérdorimin e ARV-ve nga njerézit
HIV-pozitiv  pér té  reduktuar
transmetimin vertikal. Deklarata i
referohet studimeve té shumta, té
cilat né vitin 2011 konkluduan né
disa lajme shumé té réndésishme.
Rezultatet nga Rrjeti i Gjygeve pér
Parandalimin e HIV-it (HPTN) mbi
Studimin 052 dha déshmi gé ARV-t
mund t'i béjé njerézit HIV-pozitiv mé
pak té predispozuar pér té infektuar
partnerét e tyre HIV-negativ. Studimi
u krye né disa vende né mbi 1700
cifte ku njéri partner ishte HIV-pozitiv
dhe tjetri HIV- negativ. U krahasua
efekti i fillimit t&¢ ART-sé menjéheré
(CD4 midis 350 dhe 550) me efektin
e fillimit té terapisé derisa partneri
pozitiv té kishte arritur njé vieré CD4
mé pak se 250. Rezultatet treguan
se duke filluar terapiné me ARV me
vlera mé té larta t& CD4-s, rreziku i
transmetimit t& HIV-it u ul me 96 pér
gind. Studimi u ndérpre pasi
pérfitimet ishin arritur mé shpejt sesa
ishin parashikuar né fillim.

Formulimet Deklarative té BHIVA/
EAGA
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mbi pérdorimin e suksesshém té
terapisé me ARV tek personat HIV
pozitiv sikurse pérdorimi i kondomit
éshté  efektivn. né  kufizimin e
transmetimit. Vlen té theksohet se kjo
kérkon qé té plotésohen kushtet e
méposhtme:

* Asnjéri prej partneréve nuk ka njé
ndonjé IST tjetér;

» Partneri HIV-pozitiv ka mbi 6 muaj
njé Ngarkesé Virale poshté 50 kopje /
ml;

* Partneri HIV pozitiv ka testuar
rregullisht ngarkesén virale (3-4
mujore);

Profesionistét e kujdesit shéndetésor
né Mbretériné e Bashkuar jané
rekomanduar té diskutojné ndikimin e
pérdorimit té terapisé me ARV né
transmetim nga personat HIV-pozitiv
dhe mundésiné e fillimit t& terapisé
pikérisht pér kété géllim.

Ju mund ta gjeni deklaratén né
adresén e Departamentit té
Shéndetésisé:

https://www.wp.dh.gov.uk/Publiki

me [/ files [/ 2013/01 /
BHIVAEAGA-Pozita-deklarata-
on-theuse-e-antiretrovirale-
terapi-toreduce-HIV-
transmetimit-final. pdf

Gjithashtu, né janar 2013 éshté béré
njé shqyrtim sistematik (ku té gjitha
hulumtimet e botuara mbi kété
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temé jané rishikuar pér té dalé né njé
pérfundim), dhe u publikuan normat e
transmetimit té HIV-it mes cifteve
heteroseksuale, kur njéri  prej
partneréve pozitiv ka pasur njé
Ngarkesé Virale té padetektueshme.
Ky shqyrtim pérfshin rezultate nga
HPTN 052 dhe tregon njé rrezik
minimal transmetimi. Pér shumé
njeréz kéto zhvillime jané getésuese,
vecanérisht pér ata qé plotésojné
kriteret e ART-sé& dhe Ngarkesés
Virale dhe zgjedhin té béjné seks pa
kondom. Ciftet gé pérdorin
prezervativé duhet té késhillohen,
pasi ményra e ngjizjes varet nga
koha e duhur e marrédhénies kur
gruaja éshté mé pjellore. Ndonjéheré,
partnerit negativ do t'i rekomandohet
té marri masa mbrojtése. Heré pas
here ¢iftet mund té jené té
shqetésuara né lidhje me
transmetimin duke marré parasysh
raportin seksual t& pambrojtur edhe
pse plotésojné kriterin e ART-sé,
Ad’herencés dhe Ngarkesés Virale.
Ose mund té jeté rasti ku ata nuk |
pérmbushin kriteret. Atéheré, mund
té rekomandohen dhe konsiderohen
metoda té tjera.
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Koha e duhur pér ngjizjen

Ovulacioni éshté koha mé pjellore gjaté ciklit menstrual té
gruas kur kur njé vezé e pjekur lirohet nga vezorja e saj.
Veza ka njé jetégjatési prej rreth 24 orésh. Ngjizja ka mé
shumé gjasa té ndodhi né kété kohé.

Ovulacioni ndodh rreth 14 dité para fillimit té ciklit té
ardhshém menstrual t& gruas. Ju jeni né kohén tuaj mé
pjellore njé dité pérpara dhe njé dité pas ovulacionit, kjo
pasi veza mbijeton rreth 24 oré. Ky éshté rasti kur mund té
ndodhi ngjizja.

Periudha e pjellorisé éshté zakonisht rreth 5 dité para
ovulacionit (sperma mund té mbijetojé né trupin tuaj pér
disa dité) deri 2 dité pas ovulacionit. Pra, periudha e
pjellorisé sé& njé gruaje éshté rreth 7 dité. Ka ményra té
ndryshme pér té vlerésuar kohén tuaj pjellore, zakonisht
duke matur temperaturén tuaj (e cila rritet né fillim té
ovulacionit), ose duke regjistruar menstruacionet tuaja me
géllim pér té zbuluar kur jeni né fazén e ovulacionit
(quajtur ndryshe metoda e Kalendarit).

Kitet e ovulimi mund t'i blini.

Stafi mjeksor mund t'iu shpjegojé sesi ta béni kété proces.

Profilaksia para-ekspozimit (PrEP)

Kjo ndodh kur njé person HIV-negativ merr ilace
Antiretroviralé pér té parandaluar marrjen e HIV-it. Kjo
metodé éshté rekomanduar pér té ndihmuar né njé ngjizje
meé té sigurt.
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Kur gruaja éshté HIV-negative dhe HIV-it, por gjithashtu do té thoté

burri éshté HIV-pozitiv

Kur burri éshté HIV-pozitiv me
njé partnere HIV-negative, &shté
e mundur té pérdoret njé proces
gé quhet shpélarje e spermés.
Kjo pérfshin dhénien e njé
mostre sperme prané njé klinike.
Njé aparaturé e vecanté ndan
gelizat e spermés nga léngu
seminal i késaj mostre (Vetém
léngu seminal pérmban HIV;
gelizat e spermés né vetvete nuk
mbajné HIV).Pas Kkétij procesi
sperma testohet pér HIV. Sé
fundmi, sperma injektohet né
mitrén e gruas. Kjo tekniké mund
té pérdoret edhe né fertilizimin in
vitro (IVF), vecganérisht kur burri
ka numeér té ulét
spermatozoidesh. Nuk ka pasur
raste té transmetimit té HIV-it
nga procesi i shpélarjes sé
spermés. Shumé pak klinika e
ofrojné kété shérbim né Britaniné
e Madhe, por klinikat mé me
pérvojé jané Chelsea dhe
Westminster Hospital né Londér.
Njésia e Ngjizjes prané Chelsea
dhe Westminster mund té
kontaktohet né 0208 746 8585.
Vlen té theksohet se nuk éshté
gjithmoné e mundur pér ta marré
kété proceduré.

Pérveg

disavantazhet e shpélarjes

spermés éshté gé ka njé shkallé té
ulét suksesi pér ngjizje, krahasuar
me ngjizjen gjaté aktit seksual.
Eshté shumé e sigurt né aspektin e

parandalimit té transmetimit té
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kostos, njé nga

gé fémija juaj do té ngjizet né njé
mjedis mjekésor.

Pér shumé njeréz kjo éshté mjaft
e véshtiré, vecanérisht nése nuk
do té rezultojé né njé shtatézéni
té suksesshme. Sikurse
informacioni rreth sigurisé sé
ngjizjes duke pérdorur terapiné
me Antiretroviralé éshté rritur,
éshté mé e pranueshme pér ciftet
té pérdorin kété metodé ngjizje,
né vend té& shpélarjes sé
spermés. Kjo e fundit po pérdoret
gjithmoné e mé pak. Vini re se
Draft Udhézimet e Institutit
Kombétar  té Pérsosmérisé
Klinike (NICE) pérfshijné njé
seksion fertiliteti mbi
transmetimin viral me temén: "Cili
éshté efektiviteti dhe siguria e
shpélarjes sé spermés né
zvogélimin e rrezikut  té
transmetimit viral". Ajo bazohet
né ményré specifike mbi rrezikun
e transmetimin té HIV-it kur
meshkujt HIV-pozitiv jané nén
trajtim.  Arrihet  késhtu né
pérfundimin se rekomandohet njé
marrédhénie e mbrojtur. Né
rastin kur kéto kushte nuk jané
plotésuar, cifteve do tu
rekomandohet ende shpélarja e
spermés. Do té keté ende cifte
gé do té kérkojné shpélarjen e
spermés, pavarésisht nése burri
HIV-pozitiv do té pérmbushé
kriterin e ngarkesés virale mé
pak se 50 kopje [/ mL.
Rekomandohet qé kérkesa té
merret parasysh. Né situatat kur
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éshté duke u marré ARV-ja dhe

Ngarkesa Virale éshté e
padetektueshme udhézuesi
shpjegon se shpélarja e
spermeés vetém zvogélon
Ngarkesén Virale sesa ta

eliminojé até. Késhtu gé nuk ka
apo do té jeté pak ose aspak
pérfitim i shtuar nga ky opsion.
Udhézimi gjendet kétu:

http://www.nice.org.uk/nicemedia/liv
e / 14078/62770 / 62770.pdf

Parandalimi i transmetimit vertikal té
HIV-it né ciftet Serodiskordant né
Shqipéri

Medikamentet antiretrovirale, pérdoren
né trajtimin dhe kurimin e infeksionit
HIV. Ato Iluftojné virusin HIV né
organizém, népérmjet ndalimit apo
frenimit té shumeéfishimit té virusit né
trup, paksojné rrezikun e transmetimit,
dhe pérdoren pér parandalimin dhe
kalimin e virusit tek té tjerét.

Megijithaté rreziku zero i transmetimit
duket se nuk ekziston, dhe pse disa
vende (si Zvicra, adaptuar edhe nga
Gjermania) nuk rekomandojné me
pérdorimin e prezervativéve né rastin e
cifteve né diskordancé (kur vetém njéri
nga partnerét é&shté HIV pozitiv)
heteroseksual kur partneri i infektuar
me HIV ka njé ngarkesé virale té pa
detektueshme prej minimumi 6 muaj,
me njé ad’herencé té shkélgyer ndaj
trajtimit dhe nuk ka IST té tjera.
Deklarata thoté se "pas shqyrtimit té
literaturés mjekésore dhe diskutim té
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gjeré," Komisioni Federal Zviceran
pér HIV/AIDS zgjidh se "Njé
person i infektuar me HIV né
Terapi Antiretrovirale me viremia
té pashprehur plotésisht (‘ART
efektiv) nuk éshté seksualisht

infektiv, dmth nuk mund té
transmetojé HIV-in  népérmjet
kontaktit seksual” (Vernazza,
2008).

Teknikat e ngjizjes me ndihmé
mjekésore (autoinseminimi,
shplarja e spermés) té aplikuara
né disa Klinika Europiane si
edhe sé fundmi edhe né Klinikat
private né Shqgipéri lejojné
evitimin e infektimit té partnerit
(femér) té pa infektuar dhe
infektimin e bebes sé ardhshme.
Tashmé edhe né Shqipéri kemi
raste té aplikimit té késaj metode
dhe rasti i paré i cifteve né
diskordancé kané sjell né jeté
beben e tyre, duke u asistuar
nga njé staf i specializuar
mjekésh, né njé nga Kilinikat
private né Tirané. Kjo tregon
edhe njé heré efektin e terapisé
me Antietroviralé jo vetém né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés
pér personat HIV pozitiv por
edhe efektin dhe pérdorimin e
tyre né parandalimin e
transmetimit t& HIV-it
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Kur gruaja éshté HIV-pozitive dhe

burri éshté HIV-negativ

Opsionet jané shumé mé té
thjeshta né kété situaté. Béje veté
inseminimin artificial (vete-
Inseminim) duke pérdorur njé
shiringé plastike, e cila nuk mbart
asnjé rrezik. Kjo éshté njé
ményré shumé e sigurt pér tu
mbrojtur nga HIV-i. Rreth kohés
sé ovulacionit, ju duhet ta
vendosni spermén e partnerit né
vaginé sa mé lart té jeté e
mundur. Ovulacioni zhvillohet né
mes té ciklit juaj, rreth 14 dité
pérpara ciklit. Klinika t& ndryshme
mund té rekomandojné metoda té
ndryshme. Njéra ményré éshté
gé té kryeni marrédhénie me njé
prezervativ pa spermicide. Njé
tietér éshté gé partneri juaj té
ejakulojé né njé ené. Né té dyja
rastet, ju duhet ta vendosni
spermén né vaginén tuaj me njé

shiringé. Klinika juaj mund t'iu ofrojé

ené dhe shiringa.

Gjithashtu, mund t’iu japin udhézime
té hollésishme sesi ta kryeni kété
proceduré, duke pérfshiré késhilla
mbi kohén e pérshtatshme gé pérkon

edhe me ovulacionin tua,.
Kur té dy partnerét jané HIV-pozitiv
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Pér ciftet ku té dy partnerét jané
HIV-pozitiv, disa mjeké ende
rekomandojné seks me kondom
pér té kufizuar mundésiné e ri-
infeksionit me njé stad té
ndryshém té HIV-it (ose njé
mbivendosje rezistence). Ri-
infeksionet pérbéjné rrezik né
gofté se njéri partner Kka
rezistencé té gjeré ndaj
medikamenteve dhe njé
ngarkesé té  detektueshme
virale, ose partneri tjetér éshté
nén ARV. Kjo éshté arsyeja e
vetme (g€ ndalohet ngjizja
natyrale né kété situaté. Té
gjitha kéto opsione pérfshijné
vendime shumé  personale.
Njohja dhe gjykimi i nivelit té
rrezikut éshté gjithashtu shumé
individual. Té gjitha metodat e
shtatézénisé pérmbajné shkallé
té ndryshme rreziku dhe shanse
pér sukses (shpélarja e spermés
dhe trajtimi i fertilitetit mund té
pérfshijné njé rrezik, nése nuk
jeni né gjendje ti aksesoni ato né
NHS). Nése jeni duke planifikuar
njé shtatézéni, merrni kohén e
duhur pér té diskutuar mbi kéto
opsione me partnerin tuaj. Né
kété ményré mund té merrni
vendime té kénagshmé pér té
dyja palét.
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A mund té marr ndihmé né qofté
se has véshtirési né ngjizje?

Té gjitha ciftet mund té pérjetojné
disa véshtirési pjellorie,
pavarésisht nga fakti nése njéri
éshté HIV- pozitiv ose jané té dy.

Ka disa gjéra gé mund té bé&hen né
kété rast, edhe pse jo té gjitha kané
patur sukses. Ndonjéheré nuk jané
aqg té lehta. Nése keni probleme
pjellorie, pyesni mjekun tuaj pér té
asistuar né procesin e riprodhimit.
Pyesni pér mundésiné e ndihmés
sé specializuar nga njé Kkliniké
fertiliteti me pérvojé né problemet e
HIV-it.

Mars 2013

A éshté trajtimi i fertilitetit né
dispozicion pér personat HIV-
pozitiv?

Po. Fertiliteti éshté i réndésishém
né pérpjekjen pér té pasur njé
fémijé, jeni ose jo HIV-pozitiv.

Té njéjtat shérbime mbéshtetése
duhet té sigurohen si pér personat
HIV-negativ, ashtu edhe pér
personat HIV-pozitiv. Gjithashtu
do té jené té njéjtat faza (té cilat
mund té jené mjaft t& rrepta) té
ndjekjes sé procesit né momentin
gé hyni né trajtimin e fertilitetit.
Ndonjéheré kjo nuk éshté e
disponueshme né NHS. Ju mund
té hasni véshtirési né aksesin pér
ndihmé pér shkak se jeni person
HIV-pozitiv. Ju duhet t& ankoheni
nése digka e tillé ndodh. Mund té
zgjidhni njé kliniké gé éshté meé
miképritése, ose ndoshta njé
kliniké gé ka mé shumé pérvojé
me personat HIV-pozitiv.
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Uné jam HIV-pozitiv. Partnerja ime éshté
HIV-negative. Ne kemi dy vajza té bukura.
Té dyja jané ngjizur né ményré natyrale.
Té dyja, ashtu si mamaja e tyre, jané HIV-
negative. Ne fillimisht morém né
konsideraté shpélarjen e spermés, por u
desh té pérdornim inseminimin artificial.
Kjo ishte jashtézakonisht e shtrenjté dhe
péfshinte  udhétime dhe injeksione
hormonesh pér partneren time. Kjo nuk
ishte ményra gé kishim éndérruar pér té
pasur njé fémije. Ne ramé dakort se
rreziku i transmetimit pér diké gé kishte njé
ngarkesé virale té padetektueshme pér
shumé vite, ka aderim dhe nuk kishte
asnjé SST, ishte mjaft i ulét. Késhtu blemé
nja test té lira ovulacioni dhe e kryem
procesin né ményré natyrale dhe rezultoi
se funksionoi, plot dy heré!

Mauro, Italy
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Uné kam jetuar me HIV pér njé kohé aq té gjaté, sa nuk
mbaj mend sesi kam jetuar pérpara se ta zbuloja. Né
fillim e pata mjaft té véshtiré ta pranoja faktin se isha HIV-
pozitive. Né momentin gé e pranova kété fakt, mésova té
jetoja me HIV-in dhe ta rifilloja jetén time. Pikérisht
atéheré kuptova se isha né gjendje té béja gjithcka pér té
cilén mendova fillimisht se HIV-i do ta bénté té pamundur.
Mendova se nuk do té mund té jetoja mé gjaté sesa 25
vite, ose nuk do té kisha njé marrédhénie té suksesshme
ose té kisha fémijé.

Késhtu, vitin e kaluar i thashé partnerin tim, i cili éshté
HIV-negativ,gé doja té kishim njé fémijé dhe ai ra dakord.
Ne biseduam rreth ményrés sesi do ta arrinim kété dhe
morém né konsideraté té gjitha opsionet e mundshme.
Ramé dakort mbi mundésiné mé pak té komplikuar, seks
té pambrojtur gjaté periudhés sé ovulacionit tim. Brenda
disa muajve, mbeta shtatézéné. Shtatézania ime ishte
relativisht e lehté. Mjekét mé késhilluan gé té béja njé
lindje vaginale, duke paré se CD4 ime ishte shumé e miré
dhe ngarkesa virale e padetektueshme. Fémija im u
testua pér HIV njé dité pasi kishte lindur. Ai ka pasur njé
Séré rezultatesh negative. Tani éshté 6 muajsh dhe po
rritet i shéndetshém.

Partneri im mbeti HIV-negativ.

Millie, Bristol
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Kujdesi dhe trajtimi ndaj HIV-it gjaté shtatézénisé

Cfaré éshté kujdesi para lindjes?

Kujdesi para lindjes éshté quajtur
ndryshe edhe kujdesi para prenatal.
Kjo pérfshin té gjithé kujdesin ekstra
gé merrni pérgjaté shtatézénisé, né
pérgatitie pér lindjen e foshnjes
suaj. Kujdesi para lindjes nuk
pérfshin vetém kujdesin mjekésor
apo testet. Ai pérfshin késhillim dhe
sigurimin e informacionit  té
nevojshém, sic bén edhe Kky
udhézues. Gjithashtu, pérfshin
késhilla té  pérgjithshme  mbi
shéndetin tuaj, si stérvitfa dhe
ndalimi i duhanit. Eshté shumé e
réndésishme ge stafi juaj
shéndetésor té  keté pasur
specialisté me pérvojé né lidhje me
graté HIV-pozitive. Kjo pérfshin
obstetrin tuaj, maminé, pediatrin
dhe personelin mbéshtetés. Eshté
gjithashtu e réndésishme qé
personat pérgjegjés pér kujdesin
tuaj té njihen me zhvillimet mé té
fundit né lidhje me parandalimin e
transmetimit vertikal né trajtimin e
HIV-it.

A ka c¢do grua HIV-pozitive nevojé
pér trajtim gjatéshtatézénisé?

Cdokush me njé CD4 350 ose mé
pak ka nevojé té fillojé trajtimin me
ARV. Gjithashtu, kjo pérfshin edhe
disa persona me CD4 mé té larté
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pér arsye té tjera shéndetésore té
lidhura me HIV-in (si njé infeksion
oportun ose hepatitit té
mbivendosur). Disa gra HIV-
pozitive me CD4 mbi 350 mund ta
fillojné trajtimin me ART pér té
mbrojtur partnerét e tyre HIV-
negativ. Disa té tjera, do té jené
tashmé né terapi né momentin gé
do té mbeten shtatézana. Disa gra
me CD4 mé té larté do té ndjekin
terapiné pér njé periudhé té
shkurtér gjaté shtatzénisé, pér té
parandaluar transmetimin vertikal.
Rekomandimet e trajtimit pér graté
shtatézéna mund té& jené té
ndryshme nga ato pér personat e
tjeré HIV-pozitiv. Zakonisht,
rekomandohet gé né momentin gé
e filloni trajtimin ta vazhdoni até
pér gjithé jetén. Né disa rrethana
tek graté shtatézéna trajtimi mund
té ndérpritet né momentin e lindjes
sé foshnjes.

Cfaré ndodh nése tashmé po
pérdor medikamente kundér HIV-it,
né momentin gé mbetem
shtatézéné?

Shumé gra vendosin té kené njé
fémijé kur tashmé ndodhen né
terapi. Kjo flet shumé pér
pérparimet e jashtézakonshme gé
jané béré me kéto barna. Graté
ndihen mé miré. Ato jané té
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shéndetshme dhe mendojné pér
marrédhénie afatgjata. Gjithashtu,
mendojné pér té ardhmen dhe
krijimin e njé familje. Graté qé
mbeten shtatézéné, ndérsa jané
né trajtim duhet ta vazhdojné
trajtimin edhe gjaté shtatzénisé sé
tyre.

Studimet nuk kané treguar asnjé
rrite té rrezikut pér nénén apo
fémijén nga pérdorimi i trajtimit
gjaté gjithé shtatzénisé.
Udhézimet BHIVA rekomandojné
gé grate, té cilat mbeten
shtatézéné gjaté njé trajtimi
efektiv duhet ta vazhdojné até.

Cfaré ndodh nése kam nevojé pér
trajtim pér HIV-in?

Té gjithé personat HIV-pozitiv me
vleré CD4 350 dhe mé poshté
duhet té jené né trajtim me ART,
pérfshiré kétu graté shtatézéna.
Graté gé kané nevojé pér trajtim
pér shéndetin individual duhet ta
fillojné até sa mé paré té jeté e
mundur. Né&se jeni diagnostikuar
herét gjaté shtatézénis€, mund
tas htyni fillimin e trajtimit deri né
fund té tremujorit té paré. Kjo
nénkupton javét nga 12 né 14 prej
ciklit té fundit. Ju mund ta shtyni
kété afat né rast se tashmé e dini
statusin tuaj HIV-pozitiv, por nuk
jeni ende gati ta filloni trajtimin.Ka
dy arsye kryesore pér ta vonu-
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-ar fillimin e trajtimit.

E para dhe mé kryesorja géndron
né faktin se organet e foshnjes
zhvillohen gjaté 12 javéve té para
né barkun e nénés. Kjo quhet
organogjeneza. Gjaté késaj kohe
foshnja éshté i ndjeshé&m ndaj cdo
lloj medikamenti, duke pérfshiré
edhe medikamentet
Antiretrovirale. Té dhénat tregojné
se kéto medikamente jané
pérgjithsisht mjaft té sigurta.
Arsyeja e dyté pér ta vonuar
trajtimin lidhet me faktin se disa
gra pérjetojné ndjesiné e té
pérzierit ose "sémundjes sé
méngjesit" gjaté fazave té
hershme té shtatzénisé. Kjo éshté
shumé normale. Simptomet e
sémundjes s& méngjesit jané
shumé té ngjashme me vjelljen qé
mund té shkaktohet gjaté fillimit t&
ARV-ve. Kjo gjithashtu mund ta
béjé ad’herimin mé té véshtiré.
Nése keni kéto simptoma né
méngjes mund ta shtyni fillimin e
trajtimit deri pas tremujorit té
paré. Té gjitha graté duhet ta
fillojné terapiné né javén e 24 té
shtatzénisé. Kjo do té thoté se
keni kohé té mjaftueshme pér ta
pasur ngarkesén virale té
padetektueshme. Né kéte
ményré,rreziku i transmetimit do
té jeté mé i vogél dhe do té jeni
né gjendje té kryeni lindje
natyrale.
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Nése jeni diagnostikuar né javén e
28 ose mé pas do t'iu duhet ta filloni
terapiné menjéheré. Nése CD4 juaj
éshté shumé e ulét, ngarkesa virale
e larté dhe keni njé infeksion
oportun, ose jeni diagnostikuar voné
né shtatzéni, trajtimi me ARV nuk
duhet té vonojé.

Cfaré medikamentesh duhet té filloj,
né rast se jam né kété situaté?

ARV-t zakonisht pérbéhet prej dy
barnave té quajtura nukleocidé apo
nukleotidé (FTRN) si baza dhe njé
té treté, e cila mund té jeté ose
jonukleocidé (FTRJN), ose njé
frenues proteaze i shtuar (FP).

i-Base ka njé udhézues, mbi “Hyrje
né terapiné e kombinuar’ gé mund
ta pérdorni pér té mésuar mé
shumeé rreth Antiretroviraléve:

http://i-base.info/quides/starting

AZT dhe 3TC (Kombivir) Shtylla
kryesore e FTRN éshté pérdorur mé
sé shumti né shtatézéni. Disa mjeké
preferojné té rekomandojné
pikérisht kété té fundit. Tenofoviri

dhe FTC (Truvada), ABC dhe
3TC(Kivexa) pérdoren tani mé
gjerésisht né shtatézéni, dhe

pérbéjné gjithashtu opsionet mé té
mira. Njé studim Evropian (duke
pérfshiré té dhéna nga Britania e
Madhe), ka hedhur njé véshtrim nga
pérdorimi jo i AZT-s tek graté
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Shtatézéna né mes viteve 2009.
Rreth 60 pér gind e grave
ndogén kété praktiké gjaté
studimit. Nuk ka pasur norma
mé té médha té transmetimit
vertikal, ngarkesé té padede-
ktueshme né lindje ose anomali
tek foshnjat, nénat e té ciléve
nuk morén ARV dhe jo-AZT.
llagi i treté pér graté né kété
situata zakonisht éshté FTRJIN
(Efavirenz ose Nevirapiné) ose
njé Ritonavir me FP té rritur.
Nevirapina ka gené pérdorur
gjerésisht né shtatzéni, por ka
pasur njé rekomandim pér mos
fillimin e tij pér graté me CDA4
mbi 250. Kjo, pér shkak té
rrezikut té toksicitetit t& mélgisé.
Ajo rekomandohet pér graté me
CD4 me té ulét. Efavirenzi nuk
rekomandohej mé paré gjaté
shtatzénisé pér shkak té
problemeve té shkaktuara né
zhvillimin e trurit, déme kéto té
testuara né fetusin e kafshéve.

Efavirenzi pérdoret tani né
shtatzéni dhe studimet kané
treguar se paraget té njéjtén
rrezikshméri, si ¢do antiretroviral
tietér tek njerézit. BHIVA dhe
disa udhézues t& tjeré e
rekomandojné né  shtatzéni.
Barna té rekomanduara jané FP
Lopinavir i shtuar(Kaletra né njé
kokérr) dhe Atazanavir.
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Cfaré ndodh nése nuk kam nevojé
pér trajtim pér HIV?

Trajtimi me ARV nuk rekomandohet né
pér gjithési,nése niveli i CD4 éshté mé i
larté se 350 geliza / mm?3 vetém nése
keni probleme shéndetésore té lidhura
me HIV-in ose té déshironi té pérdorni
trajtim pér té mbrojtur partnerin tuaj
negativ. Nése nuk keni nevojé pér
trajtim pér shéndetin tuaj, do té duhet té
merrni  Antiretroviralé pér té para-
ndaluar transmetimin tek fémija.
Gjithashtu trajtimi duhet té fillojé nga
java e 24-té e shtatzénisé ose pas
késaj sa mé shpejt té jeté e mundur.
Linjat e rekomanduara t& FTRN jané té
njéjta si pér graté gé kané nevojé
trajtimi pér HIV pér veten e tyre.

llaci i treté do té jeté ndoshta njé FP i
pérforcuar. Njé FP ka avantazh mbi njé
FTRJN né gofté se keni ndérmend té
ndérprisni marrjen e ARV-ve menjéheré
pas lindjes sé fémijés suaj.

Trupi juaj pérpunon relativisht shpejt
pérdorimin e FP. Té gjitha ilacet e TAR
té Kombinuar mund té ndérpriten né
rast té njé rreziku té ulét té rezistenceés.
Pér graté me ngarkesé virale mé té
vogél se 100, 000 kopje / ml para
trajtimit me njé FTRN si ilag té treté,
ndonjéheré rekomandohet abacaviri,
né vend té njé FP.

Heré pas here, njé grua me njé
ngarkesé shumé té ulét virale (mé pak
se 10.000 kopje / ml), gé nuk éshté né
trajtim, mund té zgjedh té pérdor njé
trajtim té shkurtér vetém me AZT
(monoterapi) duke planifikuar njé lindje
Cezariane. Kjo strategji éshté duke u
pérdorur gjithnjé e mé pak né

Mars 2013

Mbretériné e Bashkuar. Vetém rreth 2
pér gind e grave HIV pozitiv zgjodhén
kété ményré pér té parandaluar
transmetimin tek fémijét e tyre né vitin
2009 dhe 2010.

Njé pérgindje shumé& e vogél e
personave HIV pozitiv, t& njohur si
drejtues elité, kané Ngarkesé Virale

té padedektueshme mé pak se 50
kopje / ml pa marr trajtim pér shumé
vite. Kjo éshté shumé e rrallé, vetém
rreth 1-né-300 persona HIV pozitiv
jané té drejtuesve té elités. Graté
shtatzéna pjesé e drejtuesve té elités
mund té pérdorin ose terapi njéshe
me AZT, ose njé regjim ART me 3
ilace ku pérfshihet abacavir, 3TC dhe
AZT.

Cfaré ndodh nése kam zbuluar se
jam HIV pozitiv voné gjaté
shtatzénisé?

Diagnoza pas javés sé 28 té
shtatzénisé, para fillimit té procesit té
lindjes, ndodh gjithnj¢ e mé pak né
Mbretériné e Bashkuar pas futjes sé
testimit pér HIV pér té gjithé graté
shtatzéna. Por nése kjo ju ndodh , ka
shumé ndérhyrje qé mund té béhet
pér tju ndihmuar t& keni njé fémijé
negativ. Pérderisa matja e ngarkesés
virale tani ka ndryshuar krejtésisht
disa gra do té vazhdojné té jené né
gjendje té keté njé lindje vaginale
(nése ata fillojné menjéheré TAR dhe
arrijné né kohé njé ngarkesé virale té
padiktueshme). N& gofté se ngarkesa
virale e njé gruaje éshté e panjohur
kur ajo fillon trajtimin ose mé e lart se
100.000 kopje / mL, njé medikament i
katért, njé frenues integraze i quajtur
Raltegravir, mund ti shtohet regjimit té
TAR-it me tre antiretroviralé.
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Raltegraviri ndikon né ngarkesén virale,
duke e ulur shumé shpejt né nivele té
padedektueshme.

Cfaré ndodh nése statusi HIV
zbulohet gjaté procesit té lindjes?

Edhe né kété fazé té voné ka hapa gé
mund té ndérmerren.

Né kété situaté gruas do ti
menjéheré njé dozé e
Nevirapine.

Ndoshta nuk do té keté kohé pér té
béré njé matje té CD4-s, por edhe né
rast té njé CD4 té larté nuk ka rrezik tek
mélcgia e nénés né rast pérdorimi té njé
doze té vetme.

Duhet gjithashtu ti jepet menjéheré
trajtimi me ARV ; 3TC dhe AZT né njé
pilulé t& vetme plus Raltegravir. Té dy
ilacet si Nevirapina dhe Raltegraviri
kalojné placentén shumé shpeijt.
Gjithashtu mund té shtohet edhe AZT
Intravenoz (me injektim né vené) para
dhe gjaté procesit té lindjes.

Nése néna kryen lindje té
parakohshme mund ti jepet edhe njé
dozé e dyfishté me Tenofovir. Kjo pér
arsye se foshnjet nga lindje té
parakohshme nuk jané né gjendje pér
té absorbuar ilagce shumé miré Kkur
ilacet u jané té dhéné atyre nga goja. Si
Nevirapina dhe Raltegravir, e Tenofoviri
e kalojné placentén shumé shpeijt.

jepet
vetme
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A mund té vazhdoj té marré ARV
pasi e kam marré pér njé periudhe
té shkurtér pér té parandaluar
transmetimin vertikal?

Nése keni pasur njé nivel CD4 midis
350 dhe 500 para se té fillonit
terapiné dhe nuk keni asnjé arsye
tietér pér té vazhduar trajtimin ju
mund té vendosni pér té ndaluar ose
té vazhdoni trajtimin me ARV. Nése
ndiheni miré, nuk pérjetoni efektet
anésore té pakontrollueshme dhe
jané adherenté&, vazhdimi i terapisé
mund té jeté njé zgjedhje e mire.
Nése nuk e keni patur té lehté té
merrnit ARV gjaté shtatézanisé dhe
nuk jeni té sigurt se mund té jeni
ad’herenté pér momentin, atéheré
mund té jeté mé miré pér ta ndérpreré
terapiné me ARV. Pérparésité dhe
disavantazhet mund ti diskutoni me
stafin e kujdesit shéndetésor.

Nése CD4 juaj ishte mbi 500 para se
té fillonit terapiné, zakonisht do té
ndérprisni ARV, vetém  nése
déshironi gé té vazhdojé marrjen e
Antiretroviraléve pér té mbrojtur
partnerin tuaj, ose ka njé arsye
shéndetésore gé lidhet me té pér té
vazhduar.
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A ka antiretrovirale qé nuk
rekomandohen né shtatzéni?

Formulimi i Iéngshém i amprenavir,
zakonisht njé FP mé pak i pérdorur,
nuk é&shté i rekomanduar gjaté

shtatzénisé (ose pér fémijét nén katér
vjec). Kjo pér shkak se graté shtatzéna
dhe fémijét e vegjél nuk jané né gjendje
pér té zbérthyer njé prej komponentéve
té saj pérbérés té quajtur glycol
propylene. Forma kapsulé e
amprenavirit nuk pérmban glycol
propylene. Gijithashtu né& shtatzéni
FTRN ddl nuk rekomandohet. Mund té
ekzistoj njé rrezik i vogél i shtuar i
defekteve né lindje me pérdorimin e
kétij ilagi. Gjithashtu ka njé rritje
lehtésisht t& mundshém té riskut me
pérdorimin e Nelfinavirit si FP. kéto
llace pérdoren shumé rrallé. Kéto ilace
tani né Britaniné e Madhe pérdoren
shumé rrallé.

Gjithashtu ekziston njé paralajmérim i
forté pér té shmangur pérdorimin sé
bashku t&¢ FNTR DDI né kombinim me
d4T né shtatzani. Jané raportuar disa
raste té vdekjeve gjaté shtatzénisé né
graté gé pérdornin té dyja kéto ilace sé
bashku. d4T (Stavudina) nuk éshté mé
e rekomandueshme né Mbretériné e
Bashkuar, pérvec si njé mjet i fundit.
Nevirapina nuk rekomandohet pér graté
me nivel té larté CD4-re (mbi 250).

Mars 2013

A duhet té pres mé shumé efekte
anésore kur jam shtatzéné?

Péraférsisht 80 pér gind e té gjithé
grave shtatzéna gé pérdorin TAR-in
do pérjetojné disa lloje té efekteve
anésore nga kéto ilace. Kjo éshté e
ngjashme me pérgindjen e njerézve
gé pérdorin trajtimin anti-HIV dhe nuk
jané shtatzéné. Shumica e efekteve
anésore jané té vogla dhe pérfshijné
té pérziera, dhimbje koke, ndjesi
lodhje dhe diarre. Ndonjéherég, por mé
rrallé, ato mund té jené shumé
serioze. i-Base kané publikuar njé
udhézues mbi HIV-in dhe kualitetin e
jetés, i cili pérfshin administrimin e
efekteve anésore.
http://i-base.info/quides/side

Njé pérparési e madhe pér t& gené
shtatzéné éshté monitorimi i ploté me
vizita té rregullta klinike. Kjo do ta
béjé mé té lehté diskutimin e ndonjé
efekti anésor me mjekun tuaj. Disa
nga efektet anésore té antiretrovirale
jané shumé t& ngjashme me
ndryshimet gé ndodhin né trupin tuaj
gjaté shtatzénisé, té tilla si t&é ndihesh
keq né méngjes. Kjo mund ta
véshtirésoj pér té béré dallimin nése
shkaku éshté trajtimi apo shtatzénia.
Shumé antiretroviralé mund té
shkaktojné pérzierje dhe té vjella. Kjo
éshté mé e zakonshme kur fillimisht
filoni me marrjen e tyre. Né qofté se
jeni shtatzéna, efekte té tilla anésore
mund té shfaqin probleme shtesé me
ndjesité né méngjes dhe aderimin.
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Késhilla pér té reduktuar té pérzierat,
dhe pér té ndihmuar me aderimin jané
té pérfshira né fagen 47.
Nése gjéndja juaj né méngjes éshté e
kege, mjeku mund tu pérshkruajé ilace
kundér té vjelljave (antiemetics), té cilat
jané té sigurta pér pérdorim gjaté
shtatzénisé. Mund té ndiheni mé té
lodhur se zakonisht.

Pérséri, kjo duhet pritur, vecanérisht
nése jeni né fillimet e TAR-it dhe né
té njéjtén kohé jeni shtatzané.
Anemia (qgelizat e kuge té gjakut té
uléta) mund té shkaktojné lodhje. Ky
éshté njé efekt anésor shumé i
zakonshme i té dyjave, si AZT-s dhe
shtatzénisé. Pér kété mjafton njé
kontroll i thjeshté népérmjet njé
testimi té gjakut . Nése keni anemi,
mund té keni nevojé pér té marr
suplemente hekuri. Té gjitha graté
shtatzéna jané né rrezik pér rritien e
nivelit t& sheqgerit t& larté té gjakut
(hiperglicemia) dhe diabetit gjaté
shtatzénisé.

Graté gé pérdorin FP né shtatzani
mund té kené njé rrezik mé té larté
ndaj komplikacioneve té pérbashkéta.
Pra, ju duhet té jeni té kujdesshém né
monitorimin e nivelin té glukozés
ngushtésisht dhe té kryeni matje pér

Diabetin gjaté shtatzénisé. Ky éshté
njé kontroll rutiné pér té gjitha graté
shtatzéna. Pa marr  parasysh
shtatzéniné, pérdorimi i FP ka qené i
shogéruar me rriten e nivelit té
bilirubinés.
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Ndonése ky nivel zakonisht &shté njé
tregues i shéndetit t& mélgisé, nuk
éshté rasti nése pédor si FP
Atazanavirin. Né kété rast niveli i
bilirubés mund té jeté shumé i larté
por pa shkaktuar ndonjé problem.
Shtatzénia mund té jeté njé faktor
shtesé rreziku pér nivele té ngritura té
acidit laktik.

Kjo rregullohet normalisht nga veté
Mélgisa. Aciditeti i shtuar (lactic
acidosis) éshté i rrallé, por tepér i
rrezikshém dhe potencialisht fatal si
efekt anésor i nukleozidéve analoge.
Pérdorimi i kombinimit té d4T dhe DDI
sé bashku né shtatzéni duket té jeté
vecanérisht e  rrezikshme  pér
acidozén laktike. Ky kombinim nuk
rekomandohet né Britaniné e Madhe.
Si pasojé rreziku i aciditetit té shtuar
tani éshté jashtézakonisht i ulét.
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Ekzaminimi dhe ndjekja
Mé nevojiten testime shtesé dhe
monitorim?

Té dyja si shtatézania ashtu dhe HIV-i
kérkojné monitorim té miré. Graté
Shtatzéna HIV pozitiv né krahasim me
graté HIV pozitiv jo shtatézana, nuk u
nevojitet ndonjé monitorim shtesé, pér
ag kohé sa HIV-i nuk éshté
shgetésues. Nevojitet kryerja e njé testi
rezistence pérpara se té filloni TAR-in
(nése jeni diagnostikuar shumé voné).
Nése merrni njé terapi afatshkurtér dhe
tndérprisni njé terapi tjetér atéheré ky
test éshté i rekomanduar. Nése ju hyni
né terapi me ARV pa patur nevojé pér
TAR pér shéndetin tuaj, minimalisht ju
duhet t&é keni njé test pér matjen e
nivelit t¢ CD4-s para se (ose kur
fillimisht mésuat se jeni shtatzéné nése
tashmé keni filluar terapiné me ARV) té
fillojé terapia dhe njé para lindjes. Nése
ARV-t fillohen né shtatzani duhet té
kryhet njé test pér Ngarkesén Virale 2
deri 4 javé pas fillimit té terapisé,
mandej t& paktén njé né ¢cdo tremujor,
gjaté 36 javéve dhe njé para lindjes.
Testet mbi funksionimin e mélgisé
duhet té& b&hen me fillimin e TAR-it dhe
pastaj né c¢do vizité rutiné té kujdesit
para lindjes. Nése nuk arrihet njé
Ngarkesé Virale e padedektueshme
pér 36 javé disa mjeké mund té
rekomandojné  TDM  (Monitorimin
terapeutik té ilagit).
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TDM éshté metodé qé pérdor testet
me ané té gjakut pér té kontrolluar
nése pérthithet sasia e sakté e njé
ilaci.

Nivelet e pérthithjes sé ilacit,
vecanérisht tek FP mund té
ndryshojné shumé né mes té

individéve dhe mund té jeté mé té ulta
gjaté shtatzénisé. Heré pas here kjo
mund té cojé né njé rregullim té
dozés. Mijeku gjithashtu do té
diskutoj¢ adeherimin me ju dhe
ndoshta té béjé njé tjetér test té
rezistencés. Ndoshta mund té lind
nevoja pér njé rregullim té regjim té
mjekmit. N& vazhdimési té kujdesit
pér infeksionin e HIV-it duhet té
kryhen edhe njé séré testimesh tétjera
pér Hepatitet, Sifilizin dhe IST té tjera,
aneminé dhe tuberkulozin (TB).
Gjithashtu duhet té kontrolloheni edhe
pér Toksoplazmozén dhe
Citomegalovirusin (CMV). Keto jane
dy infeksionet té zakonshme qé
gjithashtu mund té transmetohet tek
fémija juaj. Testet duhet té kryhet sa
mé shpejt té jeté e mundur gjaté
shtatzénisé. Nése éshté e nevojshme
duhet té trajtoheni pér kéto. Kryerja e
testeve éshté pjesé e rutinés sé
zakonshme, por mund té ndryshojné
pak nga mjeku né mjeku. Testet
rutinore pérfshijné presionin e gjakut,
peshén, testet e gjakut dhe urinés si
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dhe monitorimin e fetusit. Njé test
invaziv éshté njé procedure ose
ekzaminim ku nevojitet pér t& hyré né
trup né njé faré ményre, ose népérmjet
njé gjilpére ose népérmjet njé tubi.
Nése testi invaziv nuk mund té shtyhet
derisa Ngarkesa Virale té jeté e
padedektueshme, rekomandohet pér té
filuar TAR-in me Raltegravirin né
kombinim. Gjithashtu 2 deri 4 oré para
procedurés ofrohet njé dozé té vetme
Nevirapine. Né&se nevojitet kujdes
ekstra ndoshta do té keni vizita mujore
né kliniké gjaté kohés sé shtatzénisé
dhe c¢do dy javé pas muajit té teté.

Parandalimi dhe trajtimi i
infeksioneve té tjera

Parandalimin e infeksionit oportunist
dhe trajtimi gjaté shtatzénisé

Trajtimi dhe profilaksia pér Infeksionet
oportune gjaté shtatzénisé éshté mjaft i
ngjashém me até pér té rriturit jo
shtatzéna. Nuk jané té rekomanduara,
vetém pak ilace. Vecanérisht nése jeni
diagnostikuar me HIV gjaté shtatzénisg,
mund té keni nevojé té trajtoheni pér
infeksione té tjera.

Rekomandohen né qofté se éshté e
nevojshme gjaté shtatzénisé,
profilaksia dhe trajtimi i infeksioneve té
pneumonisé sé Pneumocystis jiroveci
(PCP), i Mykobakterit avium kompleks
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(MAC) dhe tuberkulozit(TB). Profilaksi
kundér CMV-s, infeksionet kandidoza
dhe Infeksioneve fungale té
pérhapura nuk jané té rekomanduara,
pér shkak toksicitetit té ilaceve.
Trajtimi i infeksioneve shumé serioze
nuk duhet té shmanget pér shkak té
shtatzénisé.

Pérdorimi i Vaksinave gjaté
shtatzénisé

Graté shtatzéna kané njé rrite té
rrezikut pér gripin dhe duhet té
vaksinohen pavarésisht nése ato jané
HIV pozitive ose negative. Atyre duhet
tu ofrohet vaksina e gripit (gé
pérmban vaksinén e sezonit dhe
vaksinén pér HIN1). Hepatiti A
(HAV), hepatitit B (HBV) dhe vaksina
e pneumokokut mund té pérdoren
gjaté shtatzénisé. Vaksinat e gjalla
duke pérfshiré fruthin, shytat dhe
rubeolén nuk duhet té pérdoren gjaté
shtatzénisé.

Ko-infeksioni me Hepatitin B

Nése keni HBV do té duhet té merrni
njé regjim me ARV qé pérfshin
Tenofovirin dhe ose FTC ose 3TC
pasi ato veprojné si kundér HBV-s,
edhe ndaj HIV-it. Gjithashtu duhet té
vaksinoheni  kundér HAV  pas
tremujorit té pare té shtatézanisé.
Nése niveli i CD4-s ishte mé pak se
500 kur filluat terapiné me ARV duhet
té vazhdoni duke e marré até edhe
pas lindjes sé bebit. Nése niveli i
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CD4-s éshté mbi 500 gjithashtu mund
té merret né konsideraté vazhdimi i
terapisé. Né gofté se vendosni pér ta
ndérpreré terapiné duhet té béhet njé
monitorim i kujdesshém i funksionit té
mélcisé. Nése meélcisa éshté tashmé e
démtuar - edhe né gofté se niveli i CD4
éshté mbi 500 duhet té vazhdohet
terapia me ARV.

Ko-infeksioni me Hepatitin C

Nése jeni té infektuar me virusin e
hepatit C (HCV) dhe HIV, - mund ta
zbuloni kété népérmjet testimit rutiné
gjaté shtatzénisé- duke ekzistuar njé
rrezik transmetimi t& HCV-s deri né 15
pér qgind. Trajtimi i HIV-it do ta zvogélojé
rrezikun e transmetimit t¢ HCV. Do
duhet té merrni parasysh TAR-it
pavarésisht nivelit t&¢ CD4-s. Nénat me
HCV nuk duhet té& trajtohen me
PEGylated interferon ose Ribarvirin. Né
gofté se e zbuloni se jeni shtatzéné,
ndérsa jeni duke u trajtuar me kéto
ilace, ato duhet té ndérpriten.

HCV duhet té monitorohet me kujdes.
Rekomandohet té vaksinoheni kundér
HBV dhe HAV.

Nése ngarkesa virale e HIV-it éshté e
padedektueshme prej trajtimit me TAR
mund tu ofrohet njé lindje vaginale.
Nése niveli i CD4-s para se té fillonit
TAR-in, ishte 350 deri 500 duhet té
vazhdohet marrja e terapisé pas lindjes
sé fémijés pavarésisht démtimit té
mélcisé nga HCV-ja.

Ju duhet té vazhdoni terapiné nése
niveli i CD4-s éshté mé pak se 500
edhe pse melcia éshté e
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démtuar. Nése HCV-ja nuk ka
pérparuar dhe niveli i CD4-s éshté
mé i madh se 500 mund té ndérprisni
TAR-in, vetém nése terapia nevojitet
pér njé arsye tjetér. Por, né qofté se
mélcia éshté e démtuar preferohet
TAR-i i pandérpreré.

i-Base ka njé udhézues pér Hepatitin
C pér Njerézit gé Jetojné me HIV.

http://i-base.info/guides/hepc

Ko-infeksioni me TB

Eshté shumé e réndésishme trajtimi i
TB né shtatzéni. Pérve¢ késaj
Koinfeksioni | HIV / TB rrit rrezikun e
transmetimit vertikal té té& dyja
infeksioneve. TB mund té rrisé
rrezikun transmetimit vertikal té& HIV-it
zakonisht mé pak né uterus (né mitér
sesa gjaté lindjes). Ashtu si HIV-i, TB-
ja éshté njé rrezik shumé mé i madh
pér njé grua shtatzéné dhe fémijén e
saj, sesa trajtimi ose profilaksia e tij.
Shumica e ilageve té TB-s té linjés sé
paré TB jané té sigurta pér t'u
pérdorur né shtatzani. Megijithaté,
stretomicina ilagi i TB-s, nuk
rekomandohet né shtatzani pasi ajo
mund té shkaktojé shurdhim té
pérhershém tek fémija.

Ky medikament tani pérdoret rrallé né
trajtimin e TB né Mbretériné e
Bashkuar.

Trajtimi i herpesit gjenital periodik
gjaté shtatzénisé

Shumé gra me HIV gjithashtu kané
herpes gjenital. Nénat HIV pozitive,
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kané shumé& mé shumé gjasa té
pérjetojné njé shpérthimi té herpesit
gjaté lindjes sesa Nénat HIV negative.
Pér té reduktuar kété rrezik,
rekomandohet shpesh profilaksi trajtimi
pér herpes me Aciklovir. Herpesi
transmetohet shumé lehté nga néna
tek fémija. Edhe né qofté se dikush ka
njé Ngarkesén Virale té HIV-it gé éshté
nén trajtim me terapiné e kombinuar,
plagét e herpesit kané nivele té larta té
HIV-it. Virusi herpesit mund té dalé nga
plagét gjaté procesit té lindjes. Kjo do
té vé rreziké fémijén nga herpesi
neonatal dhe rrit rrezikun e HIV-it.
Profilaksia dhe trajtim me Aciklovir
éshté i sigurt pér t'u pérdorur gjaté
shtatzénisé.
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Lindja e fémijés
A mund té kemé njé lindje vaginale?

Udhézime BHIVA rekomandojmé gé
nénat né TAR me njé ngarkesé virale
té padedektueshme né javén e 36 té
shtatzénisé, dhe nuk kané
komplikacione té tjera, mund té
kryejné lindje vaginale. Kontrollorét
Elite gjithashtu mund té kryejné lindje
vaginale. Udhézimet rekomandojné
gé vendimet pér ményrén se si té lind
fémija juaj - té quajtur ményra e
lindjes - pércaktohet né javén e 36
pas njé vlerésimi té rezultateve té
ngarkeseés virale.

A mund té kem njé lindje vaginale,
nése meé paré kam pasur njé linjde
cesariane?

Nése ngarkesa virale éshté e
padedektueshme, dhe nuk ka arsye té
tiera gé té keté probleme, njé lindje
vaginale mund té menaxhohet me
kujdes nga stafet e kujdesit
shéndetésor. Tek Graté HIV
negative, 70 pér gind e tyre gé jané
né kété situaté u ofrohet njé vaginale
e menaxhuar.
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Lindja me Seksio Cezariane

Seksio Cezarian éshté njé proceduré e lindjes
sé bebit qé pérfshin njé prerje e béré pérmes murit té

barkut né ményré kirurgjikale pér té nxjerré beben nga

uterusi. Eshté e réndésishme pér té kuptuar se né qofté

se HIV-i éshté menaxhuar miré dhe ngarkesés Virale
éshté e padedektueshme me ARV, atéheré rreziku i
transmetimit me ané té lindjes éshté praktikisht zero.
Nése jeni duke marr trajtim dhe zgjedhni gé té keni njé
lindje vaginale ka ende njé mundési qé mund té keni
nevojé pér té patur njé seksio cezariane si emergjence
pér arsye obstetrike. Kjo mund ti ndodhé ¢do gruaje gé
shkon pér njé lindje vaginale nése ajo éshté HIV pozitiv
ose negativ. Stafet e kujdesit shéndetésor do té jeté pak
mé té kujdesshém me graté HIV pozitiv se me njé grua

HIV negativ gjaté ofrimit sé lindjes vaginale.
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Pse rekomandohet prerja Cezariane
kur jeni HIV-pozitive?

Disa studime té hershme kané treguar
se prerja Cezariane e planifikuar
redukton ndjeshém transmetimin
vertikal né krahasim me lindjen
natyrale. Kéto studime jané zhvilluar
pérpara terapis€é me ART dhe
pérdorimit  rutiné té testeve té
ngarkesés virale. Pér nénat né terapi,
me njéngarkesé virale té
padetektueshme, njé prerje Cesariane
e planifikuar nuk ofron ndonjé pérfitim
shtesé (pérvec rasteve kur ka nevojé
pér njé té tillépér ndonjé arsye
tietér).Nése keni  planifikuar njé
operacion, ai duhet té kryhet pérpara
fillimit t& kohé&s normale té lindjes dhe
shpérthimit t&¢ membranave. Kjo éshté
quajtur ndryshe edhe periudha para
lindies ose prerja cezariane e
planifikuar.

Kur duhet té planifikoj
Cezariane?

njé lindje

Nése ngarkesa juaj virale &shté mes 50
dhe 399 kopje / ml né javén e 36, ju
duhet té mendoni mbi njé prerje
Cezariane té planifikuar. Mjeku juaj do
té diskutojé rezultatet e méparshme té
ngarkesés suaj virale, pér sa kohé keni
gené nén mjekim dhe aderimin né
lidhje me medikamentet. Preferenca
juaj éshté mjaft e réndésishme né kété
vendim. Nése ngarkesa juaj virale
éshté mbi 400 kopje /ml, éshté i
rekomanduar planifikimi i njé seksio
Cezariane.
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Né gofté se ju nuk keni nevojé pér
trajtim pér shéndetin tuaj dhe zgjidhni
té pérdorni vetém AZT, njé seksion |
planifikuar Cezarian do té jeté i
nevojshém pér té zvogéluar rrezikun
e transmetimit né nivele minimale.
Nése seksionicezarian i planifikuar
éshté pér té parandaluar
transmetimin vertikal (dhe jo pér
ndonjé arsye tjetér), juve do tiu
duhet ta kryeni ne javét 38-39 té
shtatézanisé.

Cfaré ndodh né qofté se ujérat
shpérthejné pérpara prerjes sé
planifikuar cezariane?

Nése ujérat tuaja shpérthejné
pérpara seksionit té& planifikuar
Cezarian dhe ngarkesa juaj virale
éshté 50 deri 999 kopje / mL ekKipi
mjekésor do té konsiderojé njé
seksio Cezarian emergjence. Né
gofté se ngarkesa éshté mbi 1000
kopje / ml rekomandohet me forcé té
kryeni njé ndérhyrje té tillé.

A mundet njé seksio Cezariane
tani, té ndalojé té paturit njé lindje
natyrale né té ardhmen?

Nése ju kryeni njé prerje Cezariane
tani, t& paturit njé lindje natyrale né
té ardhmen éshté mé e komplikuar.

Kjo éshté e réndésishme né rast se
keni ndérmend té keni mé shumé
fémijé, né njé vend ku seksio
Cezariani i planifikuar nuk éshté i
mundur, i sigurt apo lehtésisht |
aksesueshém kujdesi obstetrik.
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Cfaré tjetér nuk kam nevojé pér té kujtuar pér lindjen?

Shumé libra mbi shtatzénisé ju rekomandojmé gé té keni njé
¢anté apo valixhe té vogél paraprakisht. Kjo éshté
vecanérisht e réndésishme né qofté se ju zgjidhni njé,

lindje natyrale té paplanifikuar. Pérfshini pizhama apo dicka
pér té veshur né spital, njé furcé dhémbésh, njé larés

dhe natyrisht Antiretroviralét tuaj. Mos harroni ti merrni

me vete, edhe nése nuk jeni e sigurt se jeni né prag lindje.
Eshté e réndésishme gé t& mos harroni ti merrni té gjitha
medikamentet né kohé si zakonisht, duke pérfshiré edhe
ditén e lindjes ose prerjes Cezariane té planifikuar. Kjo
éshté njé kohé me réndési kritike pér t'u siguruar se nuk

do té humbisni asnjé dozé. Kjo mund té jeté e véshtiré,
vecanérisht né qofté se keni gené né pritje pér njé kohé té
gjaté. Sigurohuni gé partneri, njé mik apo stafi i kujdesit shénde-
tésor té diné orarin tuaj té ilaceve, vendin ku ju i

mbani ato dhe t'iu ndihmojné pér marrjen e pilulave né kohé.

Shéndeti i fémijés dhe ilacet e HIV-it

Né té kaluarén, disa néna dhe mjek
kané gené né médyshje mbi pérdorimin
e Antiretroviraléve gjaté shtatézénisé.
Ky shgetésim lidhej me efektet e
panjohura pér fémijén. Eshté e véshtiré
té dimé nése ka ndonjé efekt afatgjaté.
Vézhgimet e kujdesshme té fémijéve té
ekspozuar ndaj AZT nuk kané treguar
ndonjé ndryshim né krahasim me
fémijét e tjeré.
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Té gjithé fémijét e lindur nga néna
HIV-pozitive  né&  Mbretériné e
Bashkuar (dhe shumé vende té tjera)
gjithashtu po  monitorohen. Ky
monitorim i afért do té sigurojé
informacion té réndésishém né té
ardhmen. Duket garté serreziku mé i
madh pér njé fémijé té lindur nga njé
néné HIV- positive éshté veté virusi
HIV.  Antiretroviralét mund ta
parandalojné kéte.
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A do té ndikojné antiretroviralét tek
fémija?

Kéto shgetésime jané té justifikuara.
Pér fat té keq, nuk ka ende njé
pérgjigje té sakté né lidhje me kété
fakt, por provat e deritanishme tregojné
se medikamentet jané té sigurta. Disa
raporte kané& vézhguar rrezikun e
moszhvillimit, defekteve té lindjes dhe
toksicitetit te foshnjat.

Lindja para kohe; Prematur

Disa studime tregojné njé rrezik mé té
madh pér lindje té parakohshme
(foshnja té lindura né mé pak se 37
javé) dhe peshé té ulét lindje, pér
fémijét e lindur nga néna qé kané gené
né terapi me tre ose mé shumé
medikamente dhe vecanérisht me Pls.

Njé studim britanik gjeti njé normé té
pérgjithshme prej 13 pér qind
(normalisht norma kétu éshté rreth 6 né
8 pér gind). Kjo nuk pérbén arsye qé
néna té shmangi trajtimin gjaté
shtatézénisé, vecanérisht né gofté se
ka nevojé pér trajtim pér shéndetin e
saj individual. Eshté e réndésishme t&
jeni e vetédijshme mbi rreziget dhe
mundésité gé keni, t'| diskutoni ato me
ekipin tuaj shéndetésor dhe té
siguroheni se po merrni trajtimin,
kujdesin dhe monitorimin mé té miré té
mundshém pér veten dhe fémijén tuaj.
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A mund té shkaktojné
antiretroviralét defekte né lindje?

Ka pasur shumé& pak raportime
defekteshné lindje te foshnjat, nénat
e té ciléve kané marré medikamente
gjatéshtatézénisé. Momentalisht,
problem kané shfaqur dy
medikamente ddl dhe Nelfinavir, té
cilat nuk jané té rekomanduara né
Britaniné e Madhe.

Po né lidhje me aneminé?

Anemia éshté shfaqur tek foshnjat e
lindura nga nénat né terapi me
Antiretroviralé, por kjo kalon shpejt
dhe rrallé kérkon njé transfuzion.

Po né lidhje me bilirubinén?

Niveli i bilirubinés te foshnjat mund
té jeté mé i larté se normalja me
pérdorimin e Atazanavirit. Ekipi juaj
shéndetésor duhet té ndjeké nivelet
e bilirubinés sé foshnjes suaj me
shumé kujdes dhe né rast se
nevoijitet ta trajtojé mé fototerapi pér
té reduktuar nivelet e bilirubinés.
Edhe pse nivelet jashtézakonisht té
larta té bilirubinés mund ta démtojné
zhvillimin e trurit t& fémijés, nuk ka
pasur asnjé raportim gé kjo ndodh
me Atazanavirin.

A do té monitorohet fémija im né
lidhje me kéto simptoma?

Po, fémijét e lindur nga néna HIV-
pozitive né trajtim do t& monitorohen
me shumé kujdes.
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Kujdesi
lindjes

pér fémijén pas

Cfaré duhet té kem parasysh né
lidhje me shéndetin tim?

Aderimin! Kjo do té thoté marrja e
medikamenteve pikérisht si¢
pershkruhet nga mjeku. Aderimi pasi
fémija té keté lindur éshté tepér |
réndésishém. Mijaft gra kané pasur
aderim té shkélgyer gjaté shtatzénisé
sé tyre. Megjithaté, pasi fémija té keté
lindur é&shté e lehté té& harrosh
shéndetin ténd. Kjo duket e habitshme,
por té paturit njé fémijé mund té jeté
dicka e madhe dhe {tiu krijojé
shgetésim. Rutina juaj do té ndryshojé
dhe nuk do té flini mjaftueshém. Né
raste serioze, mund té keni edhe
depresion pas lindjes. Do t'iu nevojitet
mé shumé& mbéshtetie nga familja,
miqté dhe ekipi shéndetésor.
Gjithashtu, edhe grupet mbéshtetése té
veténdihmés mund t&é jené té
dobishme.

Shumé néna kané gjetur si ményrén
mé té mire té marrjes sé& mjekimit,
lidhjen e orarit té tyre t& medikamentit
me orarin e veté fémijés sé tyre. Pra,
né qofté se fémija ka dy doza né dité
dhe ju keni dy doza gjithashtu,
sigurohuni gé ti merrni né té njéjtén
kohé.

Si dhe kur do ta mésoj nése fémijaim
éshté HIV-negativ?
Fémijét e lindur nga nénat HIV-pozitive

gjithmoné do té testohen pér HIV nga.
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testet e zakonshme té antitrupave.
Kjo, pér shkak se ndajné antitrupat
me nénat e tyre. Nése fémija juaj nuk
éshté i infektuar me HIV kéto do té
zhduken gradualisht.  Ndonjéheré
mund té duhen rreth 18 muaj. Testi
pér HIV-in tek foshnjat éshté shumé |
ngjashém me testin e ngarkesés
virale. Ai quhet testi i HIV-PCR ADN-
sé dhe shikon virusin né gjakun e
foshnjes, né vend té pérgjigjes
imunitare.

Praktika né Britaniné e Madhe ka
treguar se foshnjat duhen testuar
ditén kur kané lindur, kur mbushin
gjashté javé dhe tre muaj. Nése té
gjitha kéto teste jané negative dhe ju
nuk e keni ushgyer me gji fémijén
tuaj, atéheré ai nuk éshté HIV-pozitiv.
Juve gjithashtu do t'iu thuhet se fémija
nuk do té keté antitrupat tuaj kur ai
ose ajo té jeté 18 muajsh. Ky moment
historik dhe emocionues quhet
seroreversion.

Pér té kontrolluar nése fémija
éshté HIV-negativ

HIV PCR ADN - Testi reaksion
zinxhir polimeraze (PCR) éshté

njé testi shumé i ndjeshém qgé
zbulon sasi té vogla HIV-i né
plazmén e gjakut t&é ADN-sé.

Testi do té rrisi ose shumojé HIV-in
Né epruveta né menyreé geé té
mund té zbulohet mé lehté.
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A do t’i duhet fémijés tim té marré
Antiretroviralé pasi té keté lindur?

Fémijés suaj do ti duhet t& marré
Antiretroviralé pér katér javé pas
lindjes. Me shumé gjasa do té marré
AZTdy heré né dité. Nédisa raste,
fémijés suaj mund ti jepet njé tjetér
medikament ose njé kombinim |
Antiretroviraléve né qofté se ju keni njé
virus gé éshté rezistent ndaj AZT ose
né gofté se fémija juaj ka lindur, ndérsa
ju ende kishit nj¢ ngarkesé virale té
detektueshme. Si¢ kemi sugjeruar edhe
mé herét, provoni dhe bashkérendoni
orarin e Antiretroviraléve té foshnjes me
orarin tuaj té trajtimit.

A do té duhet té pérdor
kontracepsion pasi fémija té keté
lindur?

Juve do tiu jepen késhilla pér
kontracepsion pasi fémija té keté lindur.
Eshté e mundur gé rifillimi ose fillimi i
kontraceptivéve oral nuk do té
rekomandohet né qofté se ju keni filluar
pérdorimin e Antiretroviraléve né
shtatézéni. Kjo, pér shkak se disa
Antiretroviralé mund té 2zvogélojné
efektin e disa kontraceptivéve oral,
duke ulur késhtu kontrollin e lindjes. Ju
lutem sigurohuni gé mjeku juaj té keté
njohuri mbi kété dhe t'ju késhillojé.

Ushqgyerja e fémijés suaj

Ekziston rreziku i transmetimit té HIV-it
nga néna tek foshnja pérmes
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qumeéshtit té gjirit. Nénat HIV-pozitive,
té cilat jetojné né vende té zhvilluara
mund ta shmangin kété lehtésisht
duke pérdorur shishe dhe gumésht
formule.

Ushqgyerja dhe quméshti formulé

Shmangia e ushqgyerjes me gji éshté
aktualisht e rekomanduar me forcé
pér té gjitha nénat HIV-pozitive né
Mbretériné e Bashkuar, pavarésisht
nga CD4, ngarkesa virale apo trajtimi i
tyre. Pasi keni ndjekur té gjitha hapat
e duhura gjaté shtatézanisé dhe
lindjes, nuk do té donit té rrezikonit
shéndetin e fémijés suaj né kété fazé
nga qumeéshti i gjirit.

Transmetimi i HIV-it nga néna tek
fémija éshté shumé& i ulét né
Mbretériné e Bashkuar. Krahas
pérdorimit té Antiretroviraléve né
shtatézéni dhe njé lindje té té
menaxhuar me kujdes, ushqyerja e
posacme me qumeésht formule ka
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kontribuar shkélgyeshém né normat e
uléta té transmetimit.

Té gjitha nénat HIV-pozitive né
Mbretériné e Bashkuar duhet té
mbéshteten  pér  ushqgyerjen me
gumésht. Kjo do té thoté se, né qofté
se nuk mund ta pérballoni quméshtin
formulé, shishet dhe pajisjet
sterilizuese, kéto duhet t'iu jepen nga
spitali né ményré gé té mos keni nevojé
pér qumésht gjiri. Skemat ndryshojné
nga klinika né kliniké. Mamia juaj duhet
té diskutojé nése keni nevojé pér kété
mbéshtetje shtesé si pjesé e paketés
suaj té rimbursimit kur largoheni nga
spitali me fémijén tuaj. Trajtimi
mjekésor dhe sigurimi i quméshtit
formulé do té jené né mirébesim. Ju
lutem sigurohuni gé ju ta merrni kété
benefit, né rast se keni nevojé pér té.

A mund ta ushgej foshnjen me gji
heré pas here?

Rekomandohet gé ju mos ta ushgeni
foshnjen me gji, heré pas here.Né fakt,

disa studime kané treguar se
ushqgyerja e pérzier mund té
paragesé njé rrezik mé té larté
transmetimi sesa ushgyerja e
thjeshté mé gji.

Ndonjéheré njerézit mé pyesin
pérse nuk e ushgej fémijén tim
me gji

Nénat shgetésohen se duke u paré
té ushgejné fémijén me qumeésht né
shishe, do té identifikohen si HIV-
pozitive. Eshté né dorén tuaj, nése
tregoni apo qé jeni HIV-pozitive.
Nése nuk déshironi té tregoni se
arsyeja pse nuk ushgeni fémijén
me gji éshté statusi juaj pozitiv,
mjeku ose mamia mund tju
ndihmojné me arsye pér té
shpjeguar té ushqyerit me shishe.
Pér shembull, mund té thoni se ju
jané plasaritur gjokset ose nuk ju ka
ardhur quméshti, té dyja arsyet jané
té zakonshme.

Nuk jeni njé néné e kege, nése nuk

ushgeni fémijén tuaj me gji.

Si mund té krahasohet kostoja e quméshtit formulé pér njé
vit me koston e trajtimit t& HIV-it pér gjithé jetén? Si njé
néné HIV-pozitive, nuk do té vé kurré né rrezik fémijén tim
népérmjet qumeéshtit té gjirit, pasi né Britaniné e Madhe ku
uné jetoj ka akses té mjaftueshém pér ujé té pastér dhe

gumeésht formulé.
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Ushgyerja me Gji

Udhézimet e Organizatés Botérore té& Shéndetésisé (OBSH) rreth té
ushqyerit e foshnjave pér graté né vendet ku té ushqyerit me
zévendésues nuk éshté i sigurt apo i disponueshém rekomandojné
se dhénia e gjirit éshté mé e sigurt nése néna apo fémija merr
Antiretroviralé.

BHIVA dhe Shogata HIV té Fémijéve (CHIVA)

rekomandojné shmangien e ploté té ushqyerit me gji pér nénat HIV
pozitive, pavarésisht nése néna éshté e shéndetshme,

ka njé ngarkesé virale té padedektueshme ose éshté né trajtim.

Deklarata e BHIVA / CHIVA mbi vlerésimet pér ushqgyerjen e
foshnjave né Mbretériné e Bashkuar mund té gjenden kétu:

http://www.bhiva.org/BHIVA-CHIVA- PositionStatement.aspx

Shumé grupe té komunitetit né Mbretériné e Bashkuar (pérfshiré i-Base,
Pozitivisht né Mbretériné e Bashkuar dhe UKCAB) gjithashtu
rekomandojmé shmangien e ploté té ushqyerjes me gji pér

nénat HIV pozitiv.

Pér mé tepér informohu né:
http://www.positivelyuk.org/policy.php
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Késhilla pér té ndihmuar
né aderim

Para sé gjithash, merrni té gjitha
informacionet e duhura mbi atécfaré do
tju duhet té béni para se té filloni
trajtimin:

*Sa tableta?
*Sa shpesh do t’ju duhet ti merrniato?
*Sa té sakté duhet té jeni me orarin?

*A ka kufizime né ményrén e ruajtjes sé
tyre?

*A ka zgjedhje mé té lehté?

Ndani medikamentet e c¢do dité dhe
pérdorni njé mbajtése medikamentesh
té posacme. Né kété ményré mund té
kontrolloni nése keni humbur ose jo njé
dozé. Merrni medikamente shtesé nése
do té shkoni larg pér disa dité.

Mbani njé furnizim té vogél, né rast se
do t’iu nevojiten né rast emergjence.
Pér shembull, né makiné, né puné ose
Mars 2013

tek njé mik i aférm. Kérkojini ndihmé
miqve pér tiu kujtuar mbi orarin e
medikamenteve, né rast se dilni
jashté gjaté natés.

Nése keni njé telefon celular me
kalendar, ju mund té vendosni njé zile
pér tu kujtuar pér t&é marré pilulat ¢cdo
dité né té njéjtin orar.

Nése keni njé kompjuter, ju mund té
vendosni te kalendari | kompjuteritnjé
zile pér t’iu kujtuar pér t& marré pilulat
¢do dité né té njéjtin orar.

Nése keni nevojé pér njé kalendar
online, si Google, ju mund ta vendosni
até pér tiu kujtuar cdo dité. Disa
kalendaré online, duke pérfshiré
Google, mund tiu nisin njésms si
rikujteséné té njéjtén kohé cdo dité.
Pyesni njeréz gé& tashmé janénén
trajtim mbi ményrén sesi veprojné. Sa
korrekt jané ata mbi ndjekjen e orarit
té medikamenteve? Shumica e
gendrave té ftrajtimit mund tiu
organizojné njé takim pér té biseduar
me diké gé éshté tashmé né trajtim
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Nése mendoni
ndihmojé.

se kjo mund tiu

Sigurohuni gé té kontaktoni spitalin
ose klinikén tuaj né qofté se keni
véshtirési serioze me efektet anésore.
Stafi mund tiu ndihmojé pér té
diskutuar mbi z&vendésimin e trajtimit
nése éshté e nevojshme.

Késhilla pér té ndihmuar me
ndjesiné e té pérzierit gjaté marrjes
sé medikamenteve

*Hani ushgime té vogla dhe meze té
lenta né vend té ngrénies sévakteve
té médha.

» Pérpiquni t&¢ konsumoni ushgime té
buta.

* Shmangni ushgimet gé jané djegése,
té yndyrshme ose me shije té forté.

* Lini disa krekérs té thaté prané
shtratit tuaj. Hani njé ose dy pérpara
se té ngriheni nga krevati né méngjes.

» Xhinxheri mund té jeté i dobishém.
Mund té pérdoret si kapsulé ose si
pluhur. Rrénjét e xhinxherit pluhur né
ujé té nxehté mund té ndihmojné.

* Nése era e gatimit ju shqgetéson,
atéheré hapni dritaret ndérsa gatuani.

* Mbajeni dhomén té ajrosur.

» Ushgimet me mikrovalé pérgatiten
mé shpejt dhe kané eré minimale.Ato
gjithashtu ndihmojné té hani njé vakt
té shpejt kur ndiheni té uritur.
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Ndihma e dikujt tjetér né pérgatitien e
ushgimeve mund té lehtésojé
gjithashtu dhe té jeté njé ndihmé e
vlefshme pér ushqyerjen tua,j.

*Mos hani né njé dhomé pa ajrim ose
ka eré gatimi t&é mbetur né té.

* Hani ushgim né tryezé, né vend té
ngrénies shtrire. Mos pushoni
menjéheré pasi té keni pérfunduar
vaktin e ushgimit.

* Mundohuni té mos pini ndérkohé gé
konsumoni vaktin tuaj, ose
menjéheré pas. Eshté mé miré té
prisni njé¢ oré dhe pastaj té
konsumoni pije.

Esht¢ e réndésishme pér graté
shtatézéna té mos dehidratohen,
késhtu qé mos harroni té pini ujé ose
lEngje té tjera jashté vakteve té
ngrénies.

* Pérpiquni ta hani té ftohté
ushgimin. Gjithashtu, mund ta lini
ushgimin té ftohet pérpara se ta
konsumoni.

» Karamelet e mentes mund té jené
té dobishme gjithashtu. Atom und té
merren mMé ¢aj o0se népérmjet
camcakézave.
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Rezultatet e CD4-s dhe
Ngarkesés Virale

Kéto analiza gjaku pérdoren pér té monitor-
ruar shéndetin tuaj dhe reagimin ndaj
trajtimit.

Niveli i CD4 - Ky test i gjakut kontrollon
Sistemin tuaj imunitar

% e CD4 - Kjo éshté e ngjashme me numéri-
min e CD4, por éshté mé e géndrueshme
Ngarkesa Virale - Ky test mat sasiné e HIV-it
né njé mostér té gjakut. Ajo éshté pérdorur
pér té vendosur kur duhet pér té filluar

trajtimin, dhe nése trajtimi ka
efektivitet.

Edhe shifrat e pérafért jané té dobishme
nga historia juaj e méparshme dhe mjeku

mund té ofrojé ndihmé me kéto.

Niveli i ulét i CD4-s dhe ngarkesa virale e
larté rezultojné kur keni gené té diagnosti-
kuar pér heré té paré dhe para se ju keni
filluar trajtimin jané mé té réndésishme

Data CD4 CD4% Ngark. Vira. Shénime té tjera
(muaj / viti) (gel/mm3)
p.sh Gusht

Mars 2013
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Trajtimi me Antiretroviral

Zgjedhja juaj e barnave té rejadhe & Eshté e réndésishme gé té dini nése kjo ishte

ardhmen do té varet nga droga gé keni par shkak té rezistencés ose efekteve anésore.

pérdorur né e kaluara dhe arsyeja gé ju

ndaloi pérdorimin ato. Né gofté se ju nuk mund t& mbani mend detajet
e sakté, edhe Datat e péraférta madje jané té
dobishme (p.sh. duke marré AZT pér 6 muaj né
vitin 2002 et)).

Emri i ilagit dhe sasia Data e fillimit| Data e ndérprerjes | Arsyet e Ndérprerjes
(muaj / viti) (muaj/viti)

50 Mars 2013


http://www.i-base.info/

HIV, Shtatézania dhe Shéndeti i Nénés

Shénime té tjera

Mars 2013
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Shénime té tjera
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Shénime té tjera
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Shénime té tjera

Informacione pIotésuese
Nése keni pyetje pas leximit té kétij
udhézuesi ose do té donit pér té
biseduar me diké pér trajtimin
kontaktoni me  Shérbimi i-Base
informacion me telefon ose email.

0808 800 6013
questions@i-Base.org.uk

Informacione té ploté pér pérshkrimin e
ploté té ilaceve individuale té HIV-it
dhe té dokumenteve té tjera shkencore
jané né dispozicion né gjuhét mé
evropiane, nga Agjencia Mijeksore
Evropiane (EMA):

Www.ema.europa.eu

54

Faget e méposhtme pér komunitetin
pérfshijné informata mbi ilacet e reja,
si dhe pérfshijné raporte té pérdité-
suara nga Konferenca té HIV-it.

www.i-Base.info

www.aidsinfonet.org

www.aidsmeds.com

www.natap.org

www.aidsmap.com

www.tpan.com
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Vierésimi

Vlerésimi juaj pér kété udhézues na ndihmon né kérkimet dhe né pérmirésimin
on this guide helps us develop neé& resources and improve this
resource. Jané té vlerésuara té gjitha komentet. Komentet mund té postohen
lehtésisht pa pagesé né:

FREEPOST RSJY-BALK-HGYT, i-Base, 57 Great Suffolk Street, London SE1
OBB.

Ose té béhen direkt online né: http://www.surveymonkey.com/s/BSKSVYR

l l O l

1. Sa lehtésisht i kuptueshém ishte informacioni né kété udhézues?
D Sh. e thjeshté I:’ E Thjeshté I:’ E Véshtiré I:’ Sh. E Véshtiré

2. Pér sa nga informacioni i ofruar ju kishit njohuri?
Asnjé Pak Mé té shumtén Té gjithén

O O O O

3. U ndjet mé i sigurt té bisedoni me mjekun tuaj nga informcioni i marré?
Po, shumé Po, pak Ndoshta Jo

4. Cili ishte informacioni mé i dobishém pér ju?

5. Keni ende ndonjé pyetje pas leximit té kétij Udhézuesi?
Ju lutem shkruani njé adresé e-mail-i nése déshironi pérgjigje prej nesh.

6. Ndonjé koment tjetér?

Kontakt, té dhénat (Nése doni tju kthehet pérgjigje): Emri

E-mail @
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i-base

0808 800 6013
Publikimet e i-Base

Té gjitha publikimet e i-Base ofrohen pa pagesé

Pér té porositur njé publikim ju lutem plotésoni ose dérgni njé fotokopje
té formés mé oshté me posté né adresén:

i-Base
4th Floor, 57 Great Suffolk Street
London, SE1 0BB

Nése ju postoni kété formular, ju lutem merrni né konsideraté té
plotésoni formularin e vlerésimeve, pérgjigjet tuaja do té mbetet

anonime.
Udhézuesit e trajtimit jané shkruar né gjuhén e pérditshme.

HTB éshté shkruar né gjuhé mé teknike mjekésore.

Ju lutem mé dérgoni

O
e me s O
yrie né Teraping € KOMDINUAT ..........coiiiiiiie e D
O
O

Udhézues pér Ndryshimin @ TerapiSE.......oouiuiiiieiiaiiiiiiieeee e
HIV dhe CilESia € JELESES......cocieieireee e
Hepatiti C pée Personat gé Jetojné me HIV ...,
Transmetimet Seksuale dhe testimi pEr HIV ...,
0] P PP PP PP PPPPPOP
AATESE .t
Kodi postar..........coceeeveverennne. Tl e




Pér informacione té métejshme rreth té jetuarit me HIV duke
pérfshiré ¢céshtjet mjekésore, ligjore dhe psikologjike.

Pér té folur me diké i cili éshté HIV pozitiv

Pér té diskutuar problemet e tua me prindér té tjeré si Ty
Pér té marré ndihmé psiko-sociale té specializuar

Pér té diskutuar rreth iniciativave apo aktiviteteve qé do té
keni déshiré té ndérmerrni

Duke pasur konfidencialitet té sigurt

Kontaktoni me Shogatén e Personave gé
Jetojné me HIV/AIDS
(PLWHA)

Adresa: Rruga “Aleksandér Moisiu”

Nr. 80, Tirané, Shqipéri.

Telefon: +355 4 374 911
E-mail: alb_org plwha@yahoo.com
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i-Base Informacion mbi Terapité e HIV-it

i-Base mund t'ju pérgjgjet questions@i-Base.org.uk
pyetjeve tuaja me e-mail ose online www.i-Base.info/questions





