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Mikroorganizmat vaginale ndryshojné né

varési té moshés sé gruas, statusit té saj
hormonal, gjendjes imunitare, aktivitetit seksual,
pérdorimit té medikamenteve, pranisé sé gjakut
né vaginé, metodave kontraceptive si dhe
ekspozimit ndaj njé séré produktesh vaginale.

Infeksionet vaginale

VAGINOZA BAKTERIALE - Pérfagéson njé

alterim té florés normale bakteriale vaginale

gé rezulton né humbjen e laktobacilieve H202
prodhuese, si dhe mbérritjen dhe predominimin
e baktereve anaerobe. Graté me vaginozé
bakteriale kané predispozité pér té zhvilluar
sémundje inflamatore pelvike dhe infeksione
postoperatore.

- Etiologjia: dushet vaginale, duhanpirja, seksi
gjaté menstruacionit, [IUD

- Diagnostikimi: vaginoza bakteriale
diagnostikohet né bazé té gjetjeve né
sekrecionin vaginal té shtuar me eré “peshku’,
sekrecionet vaginale gri, rritje té pH vaginale,
vrojtimi mikroskopik i clue cells, Whiff test.

« Trajtimi: metronidazol, klindamicine

VAGINITI TRIKOMONIAL sémundje seksualisht e
transmetueshme nga Trichomonas Vaginalis gé
mund t'i infektojé edhe uretrén, endocervixin
dhe vezikén.

- Etiologjia: trichomonas vaginalis

« Pasqyra klinike: dizuria, dispareunia, pruriti
vulvar, eritemvaginale, formé té luleshtrydhes,
dhimbje.

- Diagnostikimi: pH e larté, ekzaminimi
mikroskopik.

« Trajtimi: Metronidazol, Tinidazol.
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KANDIDOZA VULVOVAGINALE infeksioni shfaget
mé shpesh te graté obeze, me klimé té ngrohté
dhe mund té transmetohet seksualisht.

« Etiologjia: Candida Albicans, Candida Tropicalis

- Diagnostikimi: shenjat si pruriti, sekrecione
vaginale homogjene né paraqitje té gjizés, pH
vaginale normale, Whiff test negativ, ekzaminimi
mikroskopik.

« Trajtimi: butokonazol, klotrimazol, flukonazol.

CERVICITI epiteli ektocervikal mund té
inflamohet nga té njéjtat mikroorganizma

té cilét jané pérgjegjése pér vaginitin. Epiteli
glandular cervical preket vetém nga Chlamydia
Trachomatis dhe Neisseria Gonorrhoeae.
Faktorét joinfektiv mund té jené té shoqéruar
me alergji ndaj kondomeve, imbalance bacterial
dhe hormonal, radio terapia dhe citostatike.

« Pasqyra klinike: sekrecione vaginale,
dispareuni, dhimbje barku dhe shpine, gjakosje
gjaté marrédhénieve seksuale, dizuria, ethe dhe
temperaturé.

- Diagnoza e cervicitit bazohet né gjetjen e
sekrecioneve purulente endocervikale té verdha
apo té gjelbra. Testet e pérdorura jané testet me
aplikim té acideve nukleike (NAAT).

- Trajtimi: NeisseriaGonorrheae-ciprofloksacine;
Chlamydia Trachomatis - azitromicine

ENDOMETRITIS pérkufizohet si inflamacion i
endometrit.

- Etiologjia: lindjet spontane dhe cezariane,
abortet spontane, CE, biposia endometriale,
infeksionet seksualisht té transmetueshme,
histeroskopia, PID.

« Pasqyra klinike: dismenorrhea, dhimbje né
pelvis, rectum dhe abdomen, zmadhim i mitrés,

Figura 1. Vaginiti Trikomonial (tricomoniasis-infeccio-trichomonas-vaginalis)
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hemorragji nga mitra, opstipacione, ethe,
temperaturé dhe plogéshti.

« Diagnostikimi: kontrolli vaginal, bimanual,
analizat laboratorike, ekzaminimi mikrobiologjik,
biopsia endometriale dhe laparaskopia.

- Trajtimi: antibiotik, analgjetiké, hospitalizim,
rehidrim.

ADNEXOPARAMETRITI inflamacion i

tubave dhe i parametres, shkaktohet nga
mikroorganizmat gé konolizojné endocervixin
dhe ngjiten né endometér dhe tubat e fallopit.
Adnexoparametriti paraget sinonim pér
sémundjet inflamatore pelvike apo PID.

« Etiologjia: Neisseria Gonorrheae, Chlamydia
Trachomatis, Eschericha Coli, Mycoplasma
Hominis, Ureoplasma Ureolyticum dhe bakteret
anaerobe, promiskuiteti, marrédhéniet seksuale,
IUD.

- Pasqgyra klinike: dhimbje barku, sekrecione
vaginale, menometroragji, ethe, vomiting,
dispareuni, dismenorrhea, dizuri, dhimbje
shpine, anoreksia, tachycardia, dehidrim,
tenezma.

- Diagnostikimi:

1. Uterusi dhe adnexa té tendosura né palpacion

2. Cervixi i tendosur dhe dhimbje gjaté
kontrollimit

Figura 2. Cervicitis (https://step1.medbullets.
com/reproductive/cervicitis)

Figura 4. ADNEXOPARAMETRITI (https://abdomi-

nalkey.com/)
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3. Rritja e numrit té leukociteve né sekrecione
vaginale.

Tjera jané si temperatura febrile, rritjet e
sedimentacionit dhe CRP.

« Ekzaminimi klinik: abdominal, bimanual
dhe vaginal, mikrobiologjik, hemokultura,
culdocentesi, laparaskopia, ECHO, CT, MRI.

- Trajtimi: hospitalizmi, antibiotiké parenteral,
analgjetiké, rehidrim, intervenim kirurgjik dhe
balenoterapia.

OOPHORITIS infeksion bakterial i ovareve i
shogéruar me infeksionet e tubave té Fallopit,
PID.

- Etiologjia: sémundjet seksualisht té
transmetueshme (Gonorrhea dhe Chlamydia),
IUD, aborti artificial, intervenimet manual

dhe instrumentale, CE, proceset inflamatore
intraperitoneale.

« Pasqyra klinike: dhimbje pelvike anésore,
hipermenorrhea, hemorragji intramenstruale,
dispareuni, hemorragji gjaté marrédhénieve
seksuale, sekrecione vaginale, disuria,
temperatura, ethe, dhimbje.

- Diagnostikimi: anamneza, ekzaminimi vaginal,
USG, MRI, CT, laparaskopia, analizat laboratorike.

- Trajtimi: antibiotik dhe kirurgjikal.

Figura 3. Vaginal Discharge (https://www.sci-
encedirect.com/science/)
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