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Premenopauza éshté periudha disa vjecare para
menopauzés gjaté sé cilés paragiten shpesh
¢rregullimet e ciklit menstrual, gjakderdhjet

e ¢rregullta nga mitra dhe crregullimet
vazomotorike.1 Premenopauza fillon rreth
moshés 45 vjecare, zakonisht 4-5 vite para
menopauzés dhe éshté imazhi i pasqyrés

sé adoleshencés gé paraget hyrjen né vitet
reproduktive, pérderisa premenopauza éshté
dalja nga vitet reporoduktive.2 Né kété periudhé
jetésore té gruas ndodhin ndryshime biologjike,
endokrionologjike dhe klinike, té cilat shpesh
manifestohen me gjakderdhjet jo normale nga
mitra.

Gjakderdhje e ¢rregullt nga mitra pérkufizohet
gjakderdhja e cila pér nga véllimi, kohézgjatja
apo frekuenca e paragitjes dallon nga
menstruacioni.3 Mund té paraqitet te femrat e
té gjitha moshave por mé e shpeshta éshté né
premenopauzé. Kéto gjakderdhje jané vetém
simptomé manifestuese e njé ¢rregullimi apo
sémundje bazé. Gjakderdhjet e ¢rregullta nga
mitra afektojné negativisht kualitetin e jetés,
zvogélojné produktivitetin dhe pérdorim

té shtuar té burimeve shéndetésore. Rreth
70% e vizitave te gjinekologu i femrave né
premenopauzé jané pér shkak té gjakderdhjeve
jonormale nga mitra.

Shkaktarét e gjakderdhjeve jonormale nga mitra
kategorizohen sipas akronimit PALM-COEIN. Né
grupin PALM béjné pjesé shkaktarét struktural
pérkatésisht polipet endometriale, adenomioza,
leiomioma, hiperplazia dhe malinigniteti. Ndérsa
né grupin Coein béjné pjesé shkaktarét jo
struktural - disfunksioni ovarial, koagulopatité,
shkaktarét endometrial, jatrogjen dhe té
paklasifikuar.4

ndérsa format multiple hasen mé rrallé (20%).
Mund té jené té palévizshme ose me pedunkul,
ndérsa madhésia variron nga disa milimatra né
centimetra.6

Manifestimi kryesor klinik i polipit endometrial
éshté gjakderdhja jonormale nga mitra, e
cila raportohet né 3,7-65% té pacientéve té
diagnostikuar me polip endometrial. Pérndryshe,
polipet endometriale shpesh zbulohen rastésisht
gjaté ekzaminimit me ultrazé edhe tek graté
asimptomatike. (Figura 1).

Figura 1. Pamja sonografike e polipit endometrial
(16)

Gjakderdhjet e ¢rregullta nga mitra
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Polipi endometrial(Polypus endometrii) éshté
formacion fokal i endometriumit gé rezulton nga
proliferimi hiperplastik i gjéndrave dhe stromés
endometriale rreth zonés vaskulare.

Kéto formacione zakonisht jané proliferime
beninje, megjithaté zona té hiperplazisé atipike
ose karcinomés endometriale mund té gjenden
né 3.8% té pacientéve né postmenopauzé.5

Zakonisht paraqiten si formacione solitare (80%),

COEIN-shkaktarét jo struktural

2. Disfunskioni ovarial
3. Endometrial

Adenomioza (Adenomyosis) ndryshe e njohur
edhe si endometrioza e miometriumit éshté
gjendje beninje gé karakterizohet me invadim
fokal té gjéndrave dhe stromés endometriale né
miometrium né njé trashési té paktén 2.5 mmnga
shtresa bazale e endometriumit dhe me penetrim
té enéve vaskulare né miometrium. Eshté njé nga
shkaktarét e gjakderdhjeve jonormale nga mitra
e cila diagnostikohet me teknika imazherike si
ultrazéri apo edhe rezonanca magnetike. (Figura
2). Adenomioza ka njé ndikim negativ né cilésiné
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e jetés sé grave pér shkak té gjakderdhjeve
té crregullta dhe té zgjatura nga mitra té
cilat shpeshheré jané rezistente né terapi
medikamentoze dhe te té cilat indikohet
edhe trajtimi kirurgjik - histerektomia.7

Figura 2. Miometriumi heterogjen, hiper
vaskularizimi dhe humbja e kufirit mes
endometriumit dhe miometriumit te
adenomioza (17).

Leiomioma (Leiomyoma) - éshté tumori
mé i shpeshté beninj i mitrés, manifestimi
klinik i té cilit me  gjakderdhje té
¢rregullta nga mitra béhet signifikant né
premenopauzé. Ndryshimet hormonale
gé ndodhin te gruaja né kété moshé jané
modulatorét kryesor té rritjes sé kétyre
tumoreve.8 Miomat e mitrés mund té
paragiten si formacione solitare apo
multiple ndérsa madhésia e tyre variron
nga milimetrike deri né formacione me
pérmasa gjigante gé mbushin hapésirén
e pelvikut dhe abdomenit. Masa
miomatoze ka vaskularizim té dobét,
mirépo pseudokapsula qé e rrethon dhe
e cila furnizon me vaskularizim miomén
karakterizohet nga rrjeta e shprehur e
enéve té gjakut té cilat edhe jané shkaktaré
té gjakderdhjeve té zgjatura dhe té
shprehura nga mitra.9 Leiomiomat e vogla
dhe asimptomatike nuk kané nevojé pér
trajtim, pér dallim nga ato simptomatike
te té cilat trajtimi definitiv éshté trajtimi
kirurgjik. (Figura 3).

Figura 3. Pamja makroskopike e mitrés
miomatoze pas histerektomisé (19).

Hiperplasia e endometriumit (Hyperplasia
endometrii) - éshté proliferim abnormal i
gjéndrave endometriale qé karakterizohet
me rritie té raportit gjéndra/stromé
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krahasuar me endometriumin normal
proliferativ. (Figura 4). Mund té jeté fokale
dhe difuze, ndérsa manifestimi klinik
kryesor éshté gjakderdhja e crregullt
nga mitra. Ndryshimet hormonale né
premenopauzé me domimim té estrogjenit
dhe mungesés sé progesteronit jané
faktorét inicues té késaj patologjie.10

Figura 4. Pamje sonografike e hiperplazisé
endometriale (18).

Malinjiteti - mund té jeté njé nga shkaktarét
e gjakderdhjeve té c¢rregullta nga mitra.
Edhe pse prevalenca e kancerit té
endometriumit rritet me moshén, mé se njé
e katérta e rasteve té reja té diagnostikuara
jané te pacientet mé té reja se 55 vjet prej
tyre njé pjesé né premenopauzé.11 (Figura
5).

e

Figura 5. Pamja makroskopike e kancerit
endometrial pas histerektomisé (20).

Disfunksioni ovarial - éshté faktori mé
i shpeshté jo struktural gé shkakton
gjakderdhje té c¢rregullt nga mitra
né premenopauzé. Veprimi i zgjatur i
estrogjenit, niveli i larté i estradiolit né
premenopauzé, anovulacioni, funksionimi
i dobét i corpus luteum, niveli i ulté i
progesteronit jané shkaktarét kryesor
té gjakderdhjeve disfunskionale-jo
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strukturale té gjakderdhjeve té crregullta
né premenopauzé.12

Faktorét jatrogjen - Njé numér i barnave
mund té shkaktojné gjakderdhje té
¢rregullta nga mitra né premenopauzé.
Kryesisht jané barnat té cilat ndikojné né
sintezén dhe funksionin e hormoneve
steroide si tamoksifeni, antikoagulantét
dhe antagonistét e dopaminés.

Faktorét e tjeré jo struktural si
koagulopatité (disfunskioni i trombociteve
dhe sémundja e Von Willbrand),
disfunksioni i endometriumit (inflamacioni,
vasokonstriksioni)  dhe  faktorét e
paklasifikuar ~ zakonisht  hasen  dhe
diagnostikohen mé herét né adoleshencé
dhe né periudhén reporduktive, dhe nuk
jané faktoré tipik gé shkaktojné gjakderdhje
té ¢rregullt nga mitra né premenopauzé.13

Evaluimi diagnostik

Qasja ndaj pacienteve me gjakderdhje
té crregullt nga mitra pérfshin vlerésimin
e stabilitetit hemodinamik, vler&simin
e shkallés sé& anemisé, identifikimin
e shkaktarit té& gjakderdhjes dhe
determinimin nése indikohet evaluimi pér
kancerin e endometriumit.

Anemneza ka réndési té madhe né kuadér
té evaluimit té pacientes me gjakderdhje té
¢rregullt nga mitra. Té dhénat pér sasing,
frekuencén, rregullsiné dhe kohézgjatjen
e gjakderdhjes, historia e jetés dhe ajo
familjare, pérdorimi i barnave dhe faktorét
e tjeré té rrezikut ndihmojné né orientimin
e pérpunimit diagnostik.

Ekzaminimi fizikal i pérgjithshém dhe
gjinekologjik duke pérfshiré ekzaminimin
me spekullum dhe ekzaminimin bimanual
mundésojné identifikimin e burimit té
gjakderdhjes nga mitra e gjithashtu
pérjashtimin e proceseve tjera né qafén
e mitrés, vaginé apo vulvé si shkaktaré té
mundshém té gjakderdhjes.

Pérpunimi laboratorik

Te té gjitha pacientet me gjakderdhje té
¢rregullt nga mitra duhet té pérjashtohet
shtatzénia me njé test té Bhcg-sé, si
dhe pércaktohet shkalla e anemisé dhe
trombocitopenisé pérmes pasqyrés sé
gjakut. Analizat hormonale duhet té
béhen te pacientet ku evaluimi inicial
indikon faktoré hormonal t&€ mundshém té
gjakderdhjes.

Né rastet ku dyshohet pér gjakderdhje
me faktoré té mundshém etiologjik té
koagulopatisé, analizat pér faktorét e
koagulimit dhe konsulta me hematologun
jané esenciale.

Mosha e pacienteve né premenopauzé



Revista

MJEKU

éshténjéfaktoriréndésishém rreziku pérkancerin
e endometrit, prandaj te té gjitha pacientét me
gjakderdhje té c¢rregullt nga mitra gé jané 45
vjeg e lart duhet té béhet biopsia endometriale
ose kiretazha eksplorative. Te pacientet nén
moshén 45 vjeg, biopsia endometriale duhet té
béhet nése ekzistojné faktoré rreziku pér kancer
endometrial dhe nése trajtimi medikamentoz i
gjakderdhjes déshton. Biopsia endometriale me
histereskopi ka pérparési ndaj kiretazhés pasi
mundéson identifikimin e lezioneve fokale.

Imazheria

Ultrasonografia transvaginale éshté qgasja e linjés
sé paré imazherike pér shumicén e pacientéve
me gjakderdhje té crregullt nga mitra né
premenopauzeé.

Rezonanca magnetike mund té konsiderohet
vetém né raste specifike nése kérkohen té
dhénat plotésuese imazherike pas sonografisé
transvaginale.

Trajtimi

Njé numér i faktoréve duhet té merren parasysh
gjaté zgjedhjes midis opsioneve té trajtimit pér
gjakderdhjen e ¢rregullt nga mitra duke pérfshiré
shkaktarin dhe sasiné e gjakderdhjes, sémundjet
shogéruese mjekésore, efektet anésore, koston
dhe efektivitetin.

Né disa raste gjakderdhjet e ¢rregullta nga mitra
né premenopuzé kérkojné trajtim urgjent. Te
pacientet me gjakderdhje té shprehur té cilat
né aspektin hemodinamik jané jo stabile duhet
té béhet korrigjimi i anemisé me gjak dhe
produkte gjaku, si dhe ndalja e gjakderdhjes
me estrogjen té konjuguar apo me metoda
kirurgjike si tamponada e mitrés dhe kiretazha e
kavitetit uterin. Né raste té rralla indikohet edhe
histerektomia.

Te pacientet me gjakderdhje té shprehur
por té cilat jané hemodinamikisht stabile,
terapia medikamentoze me preparate orale té
estrogjenit, progesteronit, kontraceptiv oral dhe
acid tranexamic éshté terapia e rekomanduar.14

Gjakderdhjet e moderuara dhe me natyre
disfunskionale duhet té trajtohen me preparate
medikamentoze. Prej terapive medikamentoze
hormonale pesari intrauterin me lirim gradual
té levonorgestrelit éshté trajtimi mé efikas pér
té kontrolluar gjakderdhjet e crregullta nga
mitra né premenopuzé. Gjithashtu efikas jané
edhe kontraceptivét orale dhe administrimi
kontinual i preparateve e progestinés. Trajtimi
medikamentoz jo hormonal konsiston né
administrimin e acidit tranexamic dhe barnave
anti-inflamatore jo steroide. Metodat kirurgjike
si polipectomia, myomectomia, embolizimi
i arterieve uterine jané metoda trajtimi té
shkaktaréve struktural té gjakderdhjeve té
¢rregullta nga mitra.15 Histerektomia éshté
metoda definitive dhe mé efikase né trajtimin
e gjakderdhjeve té crregullta nga mitra né
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premenopuzeé. Referencat:
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