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Hyrje

Lindja e parakohshme éshté njé nga problemet
mé té réndésishme shéndetésore gé prek graté
shtatzéna dhe fémijét e tyre né nivel global. Né
Kosové, kjo ¢éshtje ka njé ndikim té madh né
shéndetin publik dhe né performancén e sistemit
shéndetésor. [2]

Lindja parakohe, e pércaktuar si lindja e njé
foshnjeje para javés se 37 té gestacionit,
pérfagéson njé sfidé kritike né kujdesin obstetrik
dhe neonatal. Ajo pérfagéson njé nga shkaget
kryesore té vdekshmérisé sé foshnjave, me
pasoja té shéndetit afatgjaté qé shtrihen né
fémijériné dhe mé tej. Né gendér té saj géndron
njé ndérlidhje mes kushteve té shéndetit t& nénés,
komplikacioneve fetale, predispozitave gjenetike,
ndikimeve mjedisore dhe pércaktimeve socio-
ekonomike, secila duke kontribuar si faktor i
rriskut. [3]

Kushte shéndetésore materne si preeklampsia,
diabeti gestacioni dhe infeksionet, si dhe faktorét
e stilit té jetesés si duhani, pérdorimi i drogés dhe
kequshqyerja, mund té kené efekte serioze né
rezultatet e shtatzénisé. [4]

Anomali strukturore té mitrés, pamjaftueshméria
e qafés sé mitrés dhe shpérgéndrimet né balancén
e hormoneve gé rregullojné shtatzéniné mund té
predispozojné graté ndaj lindjes parakohé. [5]

Anomali fetale, kufizimi i rritjes intrauterine dhe
pamjaftueshméria placentare rrisin rriskun e
lindjeve para termini. [4]

Faktoré té tjeré rreziku pér lindje té parakohshme
spontane ose jospontane si¢ éshté fekondimi in
vitro (IVF), mosha e vjetér e nénés si dhe indeksi
i masés trupore i larté jané béré mé té pérhapura
te graté qé do té lindin (Speroff, Glass and Kase,
1999).

Edhe mé shumé, determinantet sociale té
shéndetit, duke pérfshiré qgasjen né kujdesin
prenatal, statusin socioekonomik dhe faktorét
stresues mjedisoré, luajné role thelbésore
né formimin e rezultateve té shtatzénisé. Ky
hulumntim i shkageve té lindjes parakohe éshté
njé pérpjekje drejt njé strategjie parandaluese
duke synuar té sigurojmé shéndetin dhe
mirégenien e nénave dhe foshnjave. [5]

Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té analizojé shkaqget
potenciale té lindjeve té parakohshme né Klinikén
e Obstetrikés dhe Gjinekologjisé né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés (QKUK). Duke
pasur parasysh réndésiné e késaj c¢éshtjeje pér
shéndetin e nénés dhe fémijés, si dhe pér sistemin
shéndetésor, éshté e réndésishme té kuptojmé
faktorét gé mund té kontribojné né lindjen e
parakohshme né kété kontekst specifik.

Népérmjet kétij hulumtimi, synohet krijimi
i njé pérmbledhje té qarté té faktoréve qé
kontribuojné né lindjen e parakohshme. Kuptimi

i kétyre shkageve éshté i réndésishém pér té
zhvilluar strategji efektive pér parandalimin dhe
menaxhimin e lindjeve té parakohshme, duke
siguruar kujdesin mé té miré shéndetésor pér
graté shtatzéna dhe foshnjat e tyre né Kosové.

Materiali dhe metodologjia

Hulumtimi éshté observacional retrospektiv. Té
dhénat pér kété studim jané marré nga protokollet
e 50 pacientéve gé jané trajtuar né Repartin e
Patologjisé brenda Klinikés sé Obstetrikés dhe
Gjinekologjisé. Té dhénat jané pérpunuar me
programin e Excel-it dhe jané prezantuar me
Tabela.

Pér té kryer analizén e kétyre té dhénave, éshté
ndjekur njé metodologji sistematike. Fillimisht,
jané mbledhur té dhénat e protokolluara. Pastaj,
jané pérdorur metodat statistikore pér té analizuar
té dhénat dhe pér té identifikuar marrédhéniet e
mundshme té shkageve té ndryshme me lindjen
e parakohshme.

Pér arsye té thjeshtimit t&é metodave statistike,
mostrat e marra i kemi ndaré né tre grupmosha:
grupmosha e paré pérfshin graté mes moshés 18
deri 24 vjet; grupmosha e dyté pérfshin ato mes
moshés 25 deri 35 vjet; dhe grupmosha e treté
pérfshin ato mes moshes 36 deri 50 vjet.

Shpérndarja e viteve té lindjes shtrihet nga viti
1975 deri né vitin 2000.

Rezultatet

Nga hulumtimi i realizuar me 50 mostra studimi,
rezulton se né periudhén e vitit 2023 kané marr
trajtim pér patologji gjaté gravidancés pér njé séré
sémundjesh, gra nga grupmosha té ndryshme.
Pér arsye té thjeshtimit t& metodave statistike,
mostrat e marra i kemi ndaré né tre grupmosha,
shumica e rasteve bie brenda grupeve té moshés
2 (25-35 vjeg) dhe 3 (36-50 vjeg), me mé pak raste
né grupin 1 (18-24 vjeg).

Kjo shpérndarje thekson réndésiné e moshés sé
nénés si faktor rreziku pér lindjet e parakohshme.
Rastet pérfshijné individé nga zona urbane
(qytete) dhe rurale (fshatra).

Ka njé pérhapje té barabarté té rasteve té lindjeve
té parakohshme népér vitet e lindjes, duke
treguar njé pérfagésim té ngjarjeve té ndryshme
né té gjitha dekadat. Prej 50 rasteve, 14 i takojné
grupmoshés sé paré, 10 i takojné grupmoshés sé
dyté dhe 26 i takojné grupmoshés sé treté.

Nga grupmosha e paré, kemi 14 mostra me kéto
patologji (shkaqe) té diagnostikuara, té paragitura
né vazhdim né [Tabelén 1]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi shihet se
faktoré kryesor i rriskut pér lindje té parakohshme
te nénat qé i takojné grupmoshés sé paré,
fillimisht &shté Polihidroamnioni. Pastaj me mé sé
shumti raste té diagnostikuara jané me Placenta
previa dhe me Preeklampsia dhe lindje parakohe
si shkak i Shtatzanisé sé Shumfishté. Diagnozat
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tjerat né kété grupmoshé nuk jané shpesh
té shprehura.

Nga grupmosha e dyté, kemi 10 mostra me
kéto patologji (shkage) té diagnostikuara, té
paragitura né vazhdim né [Tabelén 2.]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér
lindje té parakohshme te nénat gé i
takojné grupmoshés sé paré, fillimisht
éshté Polihidroamnioni. Pastaj me mé sé
shumti raste té€ diagnostikuara jané me
Placenta previa dhe me Preeklampsia
dhe lindje parakohe si shkak i Shtatzanisé
sé Shumfishté. Diagnozat tjerat né kété
grupmoshé nuk jané shpesh té shprehura.

Nga grupmosha e dyté, kemi 10 mostra me
kéto patologji (shkaqge) té diagnostikuara,
té paraqgitura né vazhdim né [Tabelén 2]

Tabela 1. Numri dhe pérgindja e rasteve té
analizuara sipas grupeve dhe moshés

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér lindje
té parakohshme tek nénat gé i takojné
grupmoshés sé dytg, fillimisht éshté Diabeti
Gestacional. Pastaj me mé sé shumti raste
té diagnostikuara jané me Anemi dhe lindje
parakohe si shkak i diagnozave tjera né kété
grupmoshé nuk jané shpesh té shprehura.

Nga grupmosha e treté, kemi 26 mostra me
kéto patologji (shkaqe) té diagnostikuara, té
paragitura né vazhdim né [Tabelén 3.]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér lindje
té parakohshme te nénat gé i takojné
grupmoshés sé treté, fillimisht éshté
Preeklampsia. Pastaj me mé sé shumti
raste té diagnostikuara jané me Menoragji.
Diagnozat e tjera né kété grupmoshé
jané shpesh té shprehura né ményré té
njétrajtshme.

Nga rezultatet shihet njé shpérndarje e

20.00%

36-50

26 52.00%

Tabela 2. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshé e parén(18-24 vjec)
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ndryshme e diagnozave té shkaktuara
pér lindjet e parakohshme. Disa diagnoza,
si preeklampsia dhe diabeti gestacional,
shfagen me frekuencé mé té larté né
krahasim me diagnozat e tjera. Kéto
diagnoza mund té keté njé efekt té
drejtpérdrejté né shéndetin e foshnjés dhe
té nénés dhe kérkojné njé menaxhim té
kujdesshém mjekésor pér té parandaluar
komplikacionet e mundshme.

Diagnozat si infeksionet dhe sémundjet
e transmetuara seksualisht (STS) tregojné
pér ndikimin e faktoréve té stilit té jetesés
dhe mjedisit né rrezikun e lindjeve té
parakohshme. Kéto diagnoza theksojné
réndésiné e edukimit dhe parandalimit
té kétyre sémundjeve né komunitet pér
té zvogéluar incidencén e lindjeve té
parakohshme.

Diskutimi

Né studimin toné&, synimi ishte té vlerésonim
faktorét e rrezikut té lindjes sé parakohshme
né Klinikén e Obstetrisé dhe Gjinekologjisé
né QKUK (Qendra Klinike dhe Universitare e
Kosovés).

Rezultatet tona treguan se faktorét kryesoré
té rrezikut pér lindje té parakohshme
ndryshonin  sipas  grupmoshave. Né
krahasim, njé studim né Tajvan gé pérfshiu
130,362 lindje té gjalla nga vitet 2004-
2013 dhe tregoi njé rritje mesatare vjetore
prej 5.3% té lindjeve té parakohshme (nga
3.33% né 2004 né 5.11% né 2013). Faktorét
kryesoré té rrezikut té identifikuar né kété
studim pérfshinin:

- Nulipariteti (graté qé nuk kané lindur mé
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paré)

- Shtatzénité me shuméfishta

- Mosha e avancuar e nénés

- Historia e lindjeve té parakohshme

- Historia e abuzimit/varésisé nga droga e nénés
- Komplikacionet mjekésore té nénés.

Ndérsa té dy studimet identifikojné faktoré té
réndésishém pér lindjet e parakohshme, ka disa
ndryshime né fokus dhe né detajet e rezultateve.
Studimiyné thekson specifikisht kushte mjekésore
né grupmoshat e ndryshme, ndérsa studimi né
Tajvan pérfshin njé gamé mé té gjeré faktorésh
demografiké dhe socialé.

Sidoqofté, kur krahasojmé studimin toné me
hulumtimin e kryer né Tajvan zbulojmé se té dy
studimet kané té pérbashkéta, sepse identifikojné
njé séré faktorésh te njéjté gé nxisin lindjen e
parakoshme ku mé té shpeshtat jané incidenca e
larté e rasteve me lindje té parakohshme te nénat
e moshés sé avancuar/shtyer si njé faktor tejet
té réndsishém. Pastaj shtatzénia e shumfishté
dhe komplikacionet e tjera maternale si faktoré
kontribues u identifikua né té dy hulumtimet. [6]

Pérfundimi

Ngaanalizimii50rasteve melindjeté parakohshme
ne Klinikén e Obstetrikés dhe Gjinekologjisé né
QKUK, té cilat kané gené té hospitalizuara gjaté
vitit 2023, shihet se jané trajtuar pér njé seri té
gjendjeve patologjiké gjaté gravidancés. Nga
té dhénat e nxjerra nga hulumntimi vijmé né
pérfundimin se nga grupmosha e paré, patologjité
kryesore gé jané diagnostikuar dhe gé induktojné
njé lindje té parakohshmé jané Polihidroamnioni.
Pastaj me mé sé shumti raste té diagnostikuara
jané me Placenta previa, Preeklampsi dhe
Shtatzani té Shumfishté. Nga grupmosha e dyté,
kemi nxjerré pérfundimin se mé sé shumti raste
té diagnostikuara ka me Diabet Gestacional.
Sé fundmi nga grupmosha e treté, shkage té
diagnostikuara ka mé sé shumti me Preeklampsi
dhe pastaj me Menoragji.

Megjithaté, duhet pasur parasysh qé incidenca e
rasteve shkon duke u rritur né grupmoshén e dyté,
pastaj me mé sé shumti raste né grupmoshén e
treté, rrjedhimisht duke implikuar gé mosha e
nénés éshté faktor madhor né paragitjen e rasteve
me lindje té parakohshme.

Tabela 3. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshén e dyté (25-35 vjec)
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Tabela 4. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshén e treté (36-50 vjeg)
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