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Cka éshté cikli menstrual?

Menstruacioni éshté derdhja mujore e mukozés
sé& mitrés sé njé gruaje. Menstruacioni njihet me
termat menstruacione, periudhé menstruale, cikél
ose periudhé.

Gjaku menstrual - i cili &shté pjesérisht gjak dhe
pjesérisht ind nga brendésia e mitrés - rrjedh nga
mitra pérmes qafés sé mitrés dhe jashté trupit
pérmes vaginés.

Ovulacioni = Celja e vetém njé ovociti (veze) né
¢do cikél.

Menstruacioni = Procesi i deskuamimit
endometrial (eliminimit té shtresés sé brendshme
té mitrés)

Sa zgjat njé cikél menstrual?

Kohézgjatja e njé cikli normal éshté 28 +/- 7
dité. Ciklet me kohézgjatie < 21 dité quhen
polimenorre dhe ato me kohézgjatje > 35 dité
quhen oligomenorre.

Kohézgjatja normale e
(menstruacioneve) éshté 2 - 7 dité.

menseve

Vetém tek femrat e grupmoshés 20 - 40 vjege,
ciklet menstruale jané mé té rregullta dhe kané
njé kohézgjatje mesatare prej 28 ditésh.

Né 5 vitet e para pas menarkés kohézgjatja e
ciklit menstrual varion nga 22 - 45 dité. Nga njé
kohézgjatje mesatare prej 29 ditésh né moshén
20 vjece, kohézgjatja mesatare arrin né 27 dité né
moshén 40 vjece, si pasojé e reduktimit té fazés
proliferative.

Né 5 vitet para menopauzés, kohézgjatja e cikleve
menstruale varion nga 15 - 55 dité. Rezultate
té ngjashme kané dhéné edhe studimet e
mévonshme.

Né cilén moshé zakonisht fillojné menstruacionet?

Vajzat fillojné té kené menstruacione né moshén
mesatare 12 vje¢ (Menarka éshté moment kur
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njé femér pérjeton ciklin e paré menstrual).
Megjithaté, vajzat mund t'i fillojné menstruacionet
qé né moshén 8 vjeg ose deri né moshén 16 vjeg.

Graté ndalojné menstruacionet né menopauzé,
e cila ndodh rreth moshés 51 vjecare. Né
menopauzé, njé grua ndalon prodhimin e vezéve
(ndalon ovulimin). Menopauza pérkufizohet si njé
vit pa perioda dhe pas késaj kohe njé grua nuk
mund té mbetet mé shtatzéné.

Dismenoreja

Dismenoreja éshté njé term mjekésor qé
pérshkruan dhimbjet menstruale té forta
dhe té shpeshta gé ndodhin para ose gjaté
menstruacioneve. Ajo ndahet né dy kategori
kryesore: dismenoreja primare dhe dismenoreja
sekondare.

Cilat jané disa nga simptomat e njé menstruacioni
normal?

-Disponueshméria
Probleme me gjumin
-Déshira pér ushgim

-Ngérce né pjesén e poshtme té barkut dhe né
shpiné

Fryrje

-Butési né gjoks

-Aknet

-Dismenoreja

Dismenoreja (dysmenorhea )

Dismenoreja éshté njé term mjekésor qé
pérshkruan dhimbjet menstruale té forta
dhe té shpeshta gé ndodhin para ose gjaté
menstruacioneve. Ajo ndahet né dy kategori
kryesore: dismenoreja primare dhe dismenoreja
sekondare.

Llojet e dismenorejés

Figura 1. Njé femér me dhimbje menstruale (https://newgenhospital.com/menstrual-disorders/)
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Dismenoreja primare: Kjo lloj dhimbjeje nuk
lidhet me ndonjé sémundje té vecanté té pelvikut
dhe zakonisht fillon disa vjet pas fillimit té
menstruacioneve, shpesh né adoleshencé.

Dhimbjet zakonisht jané mé intensive né ditén e
paré ose té dyté té menstruacioneve dhe mund té
pérmirésohen me kalimin e viteve ose pas lindjes
sé fémijéve.

Dismenoreja sekondare: Kjo formé éshté rezultat i
njé problemi mjekésor té identifikueshém, si¢ jané
endometrioza, fibroidet uterine, adenomioza, ose
infeksionet pelvike.

Dhimbjet mund té fillojné disa dité para
menstruacioneve, té zgjasin mé shumé dhe té
jené mé té rénda sesa dhimbjet e dismenorejés
primare.

Etiologjia

Dismenoreja primare:

Shkaktohet nga kontraktimet e forta té uterusit qé

ndodhin pér shkak té prostaglandinave, substanca
kimike té prodhuara né rreshtimin e mitrés.

Dismenoreja sekondare:

Shkaktohet nga sémundje té ndryshme té
pelvikut, pérfshiré:

Endometrioza: Prania e indit endometrial jashté
uterusit.

Fibroidet uterine: Tumore jo kancerogjene né
murin e uterusit.

Adenomioza: Rritja e indit endometrial brenda
muskulit té uterusit.

Infeksionet pelvike:
riprodhuese femérore.

Infeksione té organeve

Diagnostikimi

Diagnostikimi i dismenorejés fillon me njé histori
té detajuar mjekésore dhe njé ekzaminim fizik. Né
disa raste, mund té€ jené té nevojshme teste shtesé
pér té pércaktuar shkakun e sakté té& dhimbjeve:

Ultrasonografia: Pérdoret pér té vizualizuar
organet pelvike dhe pér té zbuluar anomalité si
fibroidet apo cistat.

Laparoskopia:  Njé  proceduré Kkirurgjikale
minimalisht invazive gé pérdoret pér té paré
direkt brenda pelvikut dhe pér té diagnostikuar
sémundje si endometrioza.

MRI (Rezonanca Magnetike): Pérdoret né raste
komplekse pér té ofruar imazhe mé té detajuara
té organeve pelvike.

Testet laboratorike: Pérfshijné analiza té gjakut
dhe teste pér infeksione té mundshme.

Mjekimi
Pér dismenorején primare:

Medikamentet  anti-inflamatore  jo-steroide
(NSAIDs):  Si ibuprofeni ose  naprokseni,
gé ndihmojné né uljen e prodhimit té

prostaglandinave, promens, pér lehtésimin e
dhimbjeve menstruale.

Kontraceptivét hormonalé: Si pilulat kontraceptive
orale, qgé rregullojné menstruacionet dhe
zvogélojné dhimbjet.

Pérdorimi i jastékéve té ngrohté: Pér té lehtésuar
dhimbjen.

Stili i jetés: Ushtrimet e rregullta fizike, dieta e
balancuar dhe teknikat e relaksimit mund té
ndihmojné né menaxhimin e dhimbjeve.

Pér dismenorején sekondare:

Trajtimi i sémundjes bazé: Kjo mund té pérfshijé
kirurgji pér té hequr fibroidet ose indin
endometrial t& démtuar.

Terapia hormonale: Pér té rregulluar nivelet
hormonale dhe pér té zvogéluar simptomat.

Antibiotikét: Né rastet e infeksioneve pelvike.

Ndérhyrjet specifike do té varen nga shkaku i
sakté i dismenorejés dhe simptomat individuale
té pacientit. Konsultimi me njé mjek éshté i
réndésishém pér té pércaktuar trajtimin mé té
pérshtatshém.
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