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Leiomiomat e mitrés (té referuara edhe si
mioma ose fibromioma) jané neoplazia mé

e zakonshme e organeve gjenitale te femrat
[1]. Fibroidet e mitrés jané tumore beninje té
zakonshme gé ndodhin deri né 80% té grave.
Ato jané tumore monoklonale jo kanceroze qé
kané origjiné nga gelizat e muskujve té Iémuar
dhe fibroblastet e miometriumit.

Shfagen te femrat e moshés riprodhuese dhe,
kur jané simptomatike, zakonisht shfagen me
simptoma té gjakderdhjes jonormale té mitrés,
dhimbje ose presion té pelvikut. Leiomimat

e mitrés mund té kené gjithashtu efekte né
funksionet riprodhuese te femrat duke gené
edhe shkaktaré té infertilitetit.

Patofiziologjia e leiomiomave

Patogjeneza e leiomiomave nuk éshté e
njohur miré. Predispozicioni gjenetik, faktorét
mjedisoré, hormonet steroide dhe faktorét e
rritjes té réndésishme né proceset fibrotike
dhe angiogjenezé luajné té gjithé njé rol né
formimin dhe rritjen e fibroideve té mitrés [2].
Sémundja éshté heterogjene dhe fibroide té
ndryshme brenda té njéjtés mitér mund té
kené etiologji té& ndryshme dhe té lindin nga
mutacione té ndryshme somatike [3].

Mekanizmi molekular qé prodhon
transformimin e gelizave t& muskujve té Iémuar
miometrial té njé fibroid uterin éshté njé proces
kompleks multifaktorial. Formimi i njé fibroidi
fillon me prekursorét e gelizave staminale té
muskujve té lémuar miometrial, gé marrin

disa shtytje té nxitura nga faktorét klasiké té
rrezikut si mosha, predispozita gjenetike, faktoré
hormonal, pérkatésia etnike, obeziteti etj.

[2,3]. Qelizat burimore té ndryshuara nga kéta
faktoré pérfundimisht transformohen né geliza
miometriale té fibroideve dhe nxisin krijimin

e matricés jonormale jashtéqelizore pérreth
kétyre gelizave, duke cuar né krijimin e njé
fibriomiome.

Pavarésisht besimit se leiomiomat jané
kromozomikisht stabile, mutacionet somatike
mendohet té jené té pranishme né deri 70-80%
té leiomiomave [4].

Mutacionet mé té shpeshta me njé rrezik mé
té larté pér té zhvilluar njé leiomime té mitrés,
mutacioni i gjenit pér fumarate - hidratazé,
démtimet e citokineve té rritjes, kompleksi
ndérmjet sues MED12, etj. [5,6].

Varésia hormonale e leiomiomave né

mitér éshté e dokumentuar. Prandaj, edhe
gelizat e leiomiomave dihet se reagojné

ndaj estrogjeneve dhe progesteronit duke
stimuluar rritjen e tyre né moshén reproduktive.
Ndérsa, né menopauzé, leiomiomat kané
tendencé té tkurrjes, pasojé kjo e rénies sé

Véllimi 4

LEIOMIOMAT E MITRES - SIMPTOMATOLOGJIA, DIAGNOSTIKIMI DHE TRAJTIMI |
TYRE

stimujve hormonal. Edhe pse né té kaluarén
shkaktaré kryesor té stimulimit té zhvillimit

té leiomiomave uterine éshté konsideruar
faktori estrogjenik, sot fokusi kryesor éshté
zhvendosur né mekanizmat e lidhura me

rolin e progesteronit. Hulumtimet né kafshé
kané demonstruar faktin se vetém stimulimi i
progesteronit éshté i mjaftueshém pér té nxitur
rritjen e leiomiomave uterine, sikurse roli gé
kané estrogjenet pér té indukuar receptorét e
progesteronit né zhvillimin e leiomiomave. [7,8]

Sipmtomatologjia e leiomiomave

Shumé gra qé kané leiomioma té mitrés nuk
kané asnjé simptomé.

Ndérsa ato gé shfaqin shgetésime, simptomat
mund té ndikohen nga lokalizimi, madhésia dhe
numri i miomave.

Simptomat mé té zakonshme té leiomiomave té
mitrés pérfshijné:

-Gjakderdhje e réndé menstruale
«Menstruacione mé té gjata ose mé té shpeshta
-Presion ose dhimbje né pjesén e pelvikut

Fryrje né pjesén e pelvikut dhe pjesén e
poshtme té barkut

+Urinim i shpeshté ose probleme me urinimin

«Dhimbje né zonén e barkut, né pjesén e
poshtme té shpinés, ose dhimbje gjaté seksit.

Rralléheré, njé tumor si mioma mund té
shkaktojé dhimbje akute, dhe até kur
komprementohet furnizimi me gjak i saj dhe
fillon té degjenerojé.

Klasifikimi i leiomiomave

Sistemi i klasifikimit FIGO pér leiomiomat e
mitrés (fibroidet) i klasifikon ato bazuar né
lokalizimin e tyre.

Diagnoza e leiomiomave té mitrés

iko Metoda e linjés sé paré pér diagnostikimin
e leiomiomave té mitrés éshté ekografia
transvaginale (TVUS) [9].

Megjithaté, pas zbatimit té ekografisé
transvaginale, jané pérshkruar edhe disa
véshtirési né standardizimin dhe raportimin e
gjetjeve té TVUS, vecanérisht kur vlerésohen
leiomimat me véllim té madh, té cilat pérbéjné
mbi 30% mospérputhshméri né klasifikim [10].

Metodé tjetér e diagnostikimit éshté pérdorimi

i kritereve té vlerésimit morfologjik sonografik
té mitrés (MUSA-Morphological Uterus
Sonographic Assessment). Kéto kritere ofrojné
njé pérshkrim té detajuar té karakteristikave té
leiomiomave duke pérfshiré numrin, madhésinég,
lokalizimin, ekogjenitetin, vaskularizimin, tipin
fibroid (sipas FIGO klasifikimit), dhe distancén
minimale me serozén dhe mukozén.
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Pér klasifikimin e leiomiomave
submukozale gjithashtu né praktiké
pérdoret edhe klasifikimi STEPE /
Lasmar i cili pérpiqet té sigurojé
informacion diagnostik té réndésishém
pér intervenimet histeroskopike té
leiomiomave [11].

Pérvec klasifikimeve dhe kritereve té
vlerésimit té lartécekura, imazhet e fituara
nga Rezonanca Magnetike (MRI) duket

té jeté superiore kur vlerésohen mé
shumé se katér leiomioma ose njé mitér
mé e madhe se 375 cm3, komorbiditetet
si endometrioza ose diferencimi i
leiomiomave me sarkomat e mitrés[12].

Gjaté dekadés sé fundit, teknika té

tjera plotésuese jané zhvilluar pér té
béré t& mundur prezentimin e sakté

té leiomiomave né mitér, duke na
mundésuar lokalizim té sakté, planifikim
té intevenimeve apo pércjellje té tyre.
Kéto metoda plotésuese diagnostike jané:
Histeroskopia dhe Sonohisterografia,
Elastografia dhe Ekografia me kontrast
(edhe pse kjo metodé éshté ende né
hulumtim, vizualizimi i mikro-enéve

né miometrium mund té ndihmojé né
diferencimin e fibroideve nga tumoret
malinje té mitrés [13].

Menaxhimi klinik i fibroideve té mitrés

Eshté e réndésishme té theksohet se 50-
70% e leiomiomave konsiderohen té jené
klinikisht jo té réndésishme, d.m.th. nuk
japin simptoma apo shkaktojné ndonjé
problematiké specifike te graté, dhe pér
kété arsye, nuk nevojitet ndonjé ndérhyrje
terapeutike ose kirurgjikale [14].

Pér kété arsye, né ményré pér té shmangur
mbitrajtimin, né pajtim me pacienten

te rastet gé jané asimptomatike ose

me simptoma té lehta, rekomandohet
menaxhimi né pritje duke pércjellur rastet
me vizita té rregullta sipas protokoleve.

Tabela 1.FIGO klasifikimi i leiomiomave (fi-
broideve) té mitré sé bazuar né lokalizimin
e tyre

Para fillimit té trajtimit, medikamentoz
apo kirurgjikal, duhet pasur parasysh
simptomatologjinég, tabllon klinike,
imazhering, ashpérsiné e simptomave,
sémundjet pércjellése té pacientes,
infertilitetin etj.

Pasi té& kemi kompletuar dhe analizuar
gjithé kéta faktoré, duhet propozuar
trajtimin adekuat me opsionet qé kemi né
dispozicion, duke individualizuar trajtimin.

Trajtimi medikamentoz i leiomiomave
simptomatike

Pavarésisht nevojés pér trajtime té
pérshtatura dhe individuale, disa
rekomandime dhe té dhéna né lidhje me
trajtimin e leiomimave mund t'i udhézojné
mjekét né pércaktimin e opsionit mé té
miré né secilin rast.

Progjestagjenet

Jané preparatet e para té provuara pér

té trajtuar me progesterone natyrale (P)
graté me mioma té mitrés qé né vitet 1940;
[15], mé pas, né vitin 1966 pérdoret pér
heré té paré njé progestin sintetik, acetat
megestrol [16]. Ndérsa tani udhérréfyesit
zakonisht specifikojné se ka déshmi

té pamjaftueshme té pérfitimeve nga
pérdorimi i progestineve dhe pér kété
arsye ato nuk mund té pérkrahen si njé
terapi mjekésore pér miomat e mitrés [17].

Kontraceptivét oral

Kontraceptivét oral té& kombinuar jané njé
formé e pranuar gjerésisht pér kontrollin
e lindjes, por disa studime kané treguar
edhe efekte tjera terapeutike, pérfshiré
kétu edhe efektin e tyre né reduktimin

e gjakderdhjes sé shtuar nga efekte
antiproliferative né endometrium.
Aktualisht, éshté e sigurt té thuhet se
ndérsa pérdoret kontraceptivi oral, nuk
mbart ndonjé rrezik té shtuar té zhvillimit
té njé miome, por njékohésisht nuk jané
paraqgitur té dhéna té besueshme pér té
mbéshtetur konceptin se ato mund té
pengojné rritjen ose té ulin véllimin e

FIGO Neéntipi Lokalizimi

0 Submukozal - néntipi0 100% e vendosur né
kavitetin endometrial ose
intrakavitar

1 Submukozal - néntipi 1 =50% intramural

2 Submukozal - néntipi 2 <50% intramural

3 Intramural Né kontakt me
endom etriumin

Intramural 100% intramural

5 Intramural Subseroz me *50%
intramural

6 Subseroz Subseroz me < 50%
intramural

7 Subseroz Pedunkular

8 Lokalizime té tjera Cervikal, parazitar (jashté
mitrés)

Véllimi 4

leiomiomave ekzistuese. [18].
Acidi tranekzamik

Acidi tranekzamik éshté njé trajtim
antifibrinolitik qé ka treguar té jeté efektiv
pér trajtimin e gjakéderdhjes sé shtuar
nga mitra, si njé nga simptomat mé té
shpeshta té késaj patologjie. Shumé
udhérréfyes propozojné kété ilag si njé
trajtim johormonal té linjés sé paré pér
gjakéderdhje té shtuar nga mitra té
shkaktuara nga leiomiomat. Pavarésisht
té dhénave té kufizuara mbi pérdorimin

e acidit tranekzamik né menaxhimin
specifik té leiomiomave, ajo ka njé siguri té
konsiderueshme dhe tolerohet miré [19].

Pajisja intrauterine (IUD) me levonorgestrel
(LNG)

Pérdorimi i paisjes intrauterine me
levenogestrel ka treguar efikasitet

né redukimin e humbjes sé gjakut te
pacientét me ose pa leiomioma duke
nxitur decidualizimin dhe atrofiné
endometriale brenda njé periudhe prej 3
muajsh [20]. Megjithaté, asnjé hulumtim
klinik nuk ka treguar se ka efekt né
reduktimin e rritjes sé leiomiomave, dhe
pér kété arsye LNG-IUD nuk duhet té
rekomandohet pér té trajtuar simptomat e
shkaktuara nga leiomiomat pérveg rasteve
me gjakderdhje té shtuara [21].

Modulatorét selektivé té receptoréve té
progesteronit (SPRM)

Modulatorét selektivé té receptoréve

té progesteronit (SPRMs) induktojné
degradimin e kolagjenit pérmes Matrix-
metalloproteinazé 2 dhe rrjedhimisht
shkaktojné njé rritje té shkallés sé indeksit
apoptotik té gelizave né leiomioma.
Modulatorét selektivé té receptoréve té
progesteronit (SPRMs) lidhin receptorét
e progesteronit (PR), duke treguar efekte
agoniste dhe antagoniste. Né ké té grup
béjné pjesé mifepristoni, asoprisnili,
telapristoni dhe ulipristal acetati (UPA).
Ulipristali, si pérfagésues i kétij grupi

té barnave, ka treguar njé efikasitet né
redukimin e leiomiomave, redukimin e
sasisé sé gjakut té humbur, anemisé dhe
dhimbjes [22].

Megjithaté, né vitet e fundit pér shkak

té disa raporteve pér efekte anésore né
mélci, Agjencia Evropiane e Barnave
(EMA) dhe agjencité e tjera rregullatore
kané rekomanduar té kufizojné ndjeshém
pérdorimin e ulipristal acetatit né baza
ditore pér trajtimin e leiomiomave [23].

SPRM té tjera, té tilla si vilaprisan, jané
aktualisht né studim, dhe hulumtimet
klinike té& randomizuara treguan rezultate
premtuese né efikasitetin dhe siguriné
pér té kontrolluar gjakdedhjen e shtuar
nga mitra té shkaktuar nga prezenca e
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GnRH-agonistét Pranvera Zejnullahu Ragi)

Aplikimi i GnRH agonistéve, fillimisht rrit
sekretimin e hormonit folikulo - stimulues (FSH)
dhe hormonit luteinizues (LH), i njohur si efekti

i ndezjes. Pas késaj, ato mé pas shkaktojné ulje
té receptoréve, e ndjekur 1-3 javé mé voné nga
njé gjendje hipogonadotropike hipogonadale,
shpesh e quajtur si pseudomenopauzé.
Agonistét e GNRH jané hulumtuar gjerésisht pér
trajtimin e fibroideve simptomatike té mitrés,
vecanérisht si terapi ndihmése para operacionit,
duke redukuar masén e tumorit, sasiné e
gjakéderdhjes intraoperative dhe rikuperimin
mé té shpejté [25].

Mund té kryhet me ané té histeroskopisé,
laparaskopisé apo me laparatomi.

iera M, Bariani MV,

Miomektomia histeroskopike rekomandohet

si trajtimi i linjés sé paré te leiomiomat e
kalisfikuara né FIGO 0-1 dhe llojet mé té larta
FIGO né té raste té pérzgjedhura, duke paré
pérmirésime né simptomatologji brenda 6-12
javé té ndérhyrjes dhe shkallé shumé té uléta té
rindérhyrjeve né 5 vjet percjelljeje [28].
Miomektomia abdominale, laparaskopike dhe ho . e
pérmes laparatomisé pérmiréson cilésiné e jetés
né periudhén afatshkurtér dhe afatgjaté, por té
dhénat tregojné se zvogélimi i gjakderdhjeve

té zgjatura dhe té shtuara menstruale bie me
kohén dhe shkalla e rekurencés sé tyre arrin

né mbi 25% brenda 3 viteve pas intervenimit. myoma.
[29,30]. ( |

GnRH-antagonistét

Njé gjeneraté e re e trajtimeve mjekésore pér
leiomioma, jané antagonistét oralé té GnRH, té
tilla si elagolix, relugolix dhe linzagolix, duket

té jené efektiv né trajtimin e gjakderdhjes sé
shtuar menstruale pasojé e leiomiomave.

Kéto barna té reja mund té kombinohen me

njé terapi shtesé prej 1 mg estradiol dhe 0,5

mg noretindrone acetate njé heré né dité. Njé
kombinim i tillé zbut efektet anésore té lidhura
me hipoestrogjenizmin (si p.sh. flukse té nxehta,
rritje mesatare té niveleve té lipideve né serum,
dhe humbja e densitetit mineral kockor) [26.27].

Trajtimet alternative

Embolizimi i arteries sé mitrés (UAE) dhe
okluzioni i saj - Hulumtimet tregojné se
éshté njé metodé efikase né eliminimin
e simptomatologjisé te leiomiomat dhe o B,
mbetet opsioni alterantiv pér pacientét jo té N ‘ Y
pérshtatshém pér intervenime kirurgjikale ose
me déshiré pér té lindur fémijé.

Ablacioni me radiofrekuencé i leiomiomave
- studimet e deritanishme japin té dhéna

té kufizuara mbi efektet e ablacionit né
gjakderdhje, cilésiné e jetés dhe shtatzénité
pasuese, por nuk u raportuan rezultate té
dhimbjes dhe komplikimeve pércjellése.

Trajtimi kirurgjikal e mediator complex

Trajtimi kirurgjikal i leiomiomave mund té béhet
pérmes miomektomisé dhe histerektomisé.

Histerektomia - nénkupton largimin komplet té
mitrés, rrjedhimisht edhe largimin e miomave
dhe pérmirésimin e vlerave té hematokritit,
dhimbjes dhe sipmtomave tjera pércjellése.
Indikacionet pér histerktomi duhet vendosur

Ultratingulli i fokusuar me intensitet té larté pér
ablacionin e leiomiomave

vetém pasi té shqyrtohen té gjitha opcionet
dhe ky lloj intervenimi éshté mé i favorshmi pér
pacientet né rrethana té caktuara dhe metodat

Pér sa i pérket pérséritjes sé simptomave,
rindérhyrjes dhe ndikimit né shtatzéni, trajtimi
me ultratingull me intensitet té larté ka rezultate

tjera té trajtimit jané joefikase. qé jané té barabarta me kirurgjinég, duke treguar
se éshté njé terapi premtuese joinvazive gé nuk
duket se pérkegéson fertilitetin né krahasim me

procedurat kirurgjikale pér graté me leiomioma.

Miomektomia - nénkupton largimin e
leiomiomave duke e ruajtur anatomine e mitrés.

Figura 2. Leiomiomat e madhésive té ndryshme
pas trajtimit kirurgjikal- miomektomisé

Konkluzione (5):357-65
Metodat diagnostikuese dhe ato té trajtimit ). Munro M
té leiomimave, mundésojné alternativa té reja F
té menaxhimit dhe trajtimit té simptomave
kryesore té kesaj patologjie té mitrés, duke
ofruar cilési né pérmirésimin e kualitetit té jetés
dhe perspektivat e fertilitetit te pacientét. Qasja
e mjekéve duhet té jeté e pérshtatur dhe me
plane té bazuara né njé trajtim té personalizuar.
Trajtimet mjekésore dhe procedurat minimale
invazive preferohen pérgjithésisht nga

shumica e pacientéve pérpara se té marrin né
konsideraté ndérhyrje kirurgjikale mé invazive
dhe me rrezik mé té larté. Né pérgjithési,
procedurat e ruajtjes sé mitrés me né gendér
pacientin mund té kené pérparési bazuar né
qéllimet e pacientit dhe tabllon klinike. Heré
pas here, histerektomia mund té jeté opsioni
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