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Aktiviteti seksual éshté aktivitet fizik me ngarkesé
fizike mesatare deri té réndé andaj angazhimi
né kete aktivitet pér persona me sémundje té
ndryshme kardiovaskulare mund té keté efekte té
padéshirueshme.

Qéllimi i ketij punimi éshté dhénia e informative
themelore pér kété fushé mjaft te réndésishme si
per personelin shéndetésor ashtu edhe pér lexuesin
e rendomté. Jané marré rekomandimet e fundit nga
Shoqgata Amerikane e Zemrés (AHA) e cila né detaje
percakton kushte dhe ményren e angazhimit seksual
per pacientét me semundje kardiovaskulare.

Studives té shumte nga fusha té ndryshme te
mjekesise jane marre me kete problematike dhe kane
dhéne sugjerime e rekomandime duke e ditur se
seksi éshté aktivitet i perditshém dhe i pérjetshém e
qé konsumohet edhe nga personat qé kané probleme
té ndryshme kardiovaskulare.

Per te sqaruar kete problematike nga aspekti
shkencor me qéllim qé té prekurit me sémundje
kardiovaskulare (SKV) té mos privohen padrejtésisht
nga aktiviteti seksual né vazhdim do pérshkruajmé
géndrimet  zyrtare shkencore nga  Shogqata
Amerikane e Zemrés si dhe nga publikimet tjera
relevante shkencore.

Aktiviteti seksual dhe SKV - Rekomandime te
pérgjithshme

1. Graté me SKV duhet té keshillohen né lidhje me
siguriné dhe keshillat pér metodat kontraceptive
dhe shtatzéning, kur éshté e pershtatshme (Klasa ;

Niveli i Evidences C).

2. Eshté e arsyeshme qé pacientét me SKV qé
déshirojné teé fillojné ose rifillojné aktivitetin seksual
te vlerésohen me njé histori té plote mjekesore dhe
ekzaminim fizik (Klasa lla; Niveli i Evidences C).

3. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém per
pacientét me SKV te cilét, né vlerésimin klinik, jané
percaktuar se jané né rrezik te uléet te komplikimeve
kardiovaskulare, (Klasa Ila; Niveli i Evidences B).

4. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér pacientét
qé mund te ushtrojné >3 deri neé 5 METS pa anging,
dispne te tepeért, ndryshime iskemike té segmentit
ST, cianozé, hipotension ose aritmi (Klasa Ila; Niveli

i Déshmia C).

5. Rehabilitimi kardiak dhe ushtrimet e rregullta
mund té jené te dobishme peér té reduktuar rrezikun e
komplikimeve kardiovaskulare me aktivitetin seksual

per pacientét me SKV (Klasa Ila; Niveli i Evidences
B) 31,41.

6. Pacientét me SKV té pagéndrueshme, té
dekompensuar dhe/ose simptomatike té renda duhet
té shtyjné aktivitetin seksual derisa gjendja e tyre té
stabilizohet dhe té menaxhohet né ményré optimale

(Klasa Il; Niveli i Evidencés C).
Aktiviteti seksual dhe angina

Angina koitale ( gjaté marredheénies seksuale) ose

“angina e dashurisé”, angina qé shfaget né minutat
ose orét pas aktivitetit seksual, paraget 5% té teé
gjitha sulmeve anginale, (1). Eshté shumé e rralle
né pacientét gqé nuk kané anginé gjaté sforcimeve
te rénda fizike dhe mé e pérhapur te individet me
Jjetese sedentare me sémundje té rénde te arterieve
koronare (CAD) té cilét pérjetojné anginé pas
aktiviteti fizik minimal. Nése njé pacient mund té
ngjisé pa u sforcuar shumé shkallét né dy kate,
atéheré rreziku pér iskemi gjaté aktivitetit seksual
eshte shume i ulet.

Angina pectoris stabile éshté njé g jendje e zakonshme
e lidhur me dhimbje gjoksi e parashikueshme pér njé
nivel té caktuar ushtrimi. Marredhénia seksuale nuk
gon né rrahje té ekzagjeruara té zemrés ose reagime
te presionit té gjakut dhe interpretohet nga zemra
sikur njé nga shume format e aktivitetit gé mund
te ndodhé né nje periudhé 24-oréshe. Pacientét
me anginé stabile té trajtuar né ményré optimale
nuk jané né rrezik kardiovaskular té rritur gjaté
marrédhenieve seksuale, (2).

Aktiviteti seksual dhe infarkti i miokardit (IM)

Megjithese aktiviteti seksual shoqerohet me nje
rrezik te shtuar té ngjarjeve kardiovaskulare, shkalla
absolute e ngjarjeve éshté e vogel, sepse ekspozimi
ndaj aktivitetit seksual éshté me kohézgjatje té
shkurtér dhe pérbén njé pérgindje shumé té vogel
te kohes totale né rrezik pér iskeminé e miokardit.
Aktiviteti seksual eshte shkaku i 1% te te gjitha
iskemive té miokardit akut. Rritja absolute e rrezikut
pér Ml e lidhur me 1 oré aktivitet seksual né jave
vlerésohet té jeté 2 deri né 3 pér 10 000 persona
ne vit.

ndividet me nivele me te larta té aktivitetit seksual
te zakonshem pérjetojne rritle me té vogla te
rrezikut sesa individét me nivele té uléeta aktiviteti.
Peér individin me njé iskemi mikoradi té méparshme,
rreziku vjetor i riinfarktit ose vdekjes vlerésohet té
jeté 10% (ose deri né 3% nése individi ka toleranceé té
miré ndaj ushtrimeve). Né individé té tillé, pérfshirja
né aktivitet seksual pérkohésisht rrit rrezikun e
riinfarktit ose vdekjes nga 10 shanse né 1 milion né
ore né 20 deri né 30 shanse né 1 milion ne ore.

Pacientét me infarkt té miokardit té méparshém
gé jané asimptomatiké ose nuk kané iskemi gjate
stres testit ose qé i jané nénshtruar rivaskularizimit
te ploté koronar jané né rrezik té ulét pér infarkt

miokardi koital (3).

Pérpara perdorimit rutiné té terapisé sé riperfuzionit,
rekomandohej qé té shmangej aktiviteti seksual pér
6 deri né 8 jave pas IM. Né vitin 2005, Konferenca
e Princetonit sugjeroi qé pacientét pas Ml-se te
cilet kishin pésuar rivaskularizimin e suksesshem
koronar, ose kishin nje test rutine pa iskemi, mund te
rifillonin aktivitetin seksual 3 deri né 4 jave pas IM.
Pérndryshe, “Udhézimi ACC/AHA i vitit 2004 per
Menaxhimin e Pacientéve me Infarkt Miokardi me
Ngritje ST” rekomandojné aktivitet seksual qysh 1
javé pas IM né pacientin stabil.
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Per shkak se pjesemarrja e pacientéve té
géndrueshem né programet e ushtrimeve té
rehabilitimit kardiak 1javé pasi IM éshté déshmuar
e sigurt, rifillimi i aktivitetit seksual menjehere
pas IM té pa komplikuar duket i arsyeshém
né pacientin stabil qé éshté asimptomatik me
aktivitet fizik te lehte deri né mesatar. (4).

Rekomandime (AHA)

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét pa anginé ose pa anginé té lehté (Klasa

I1a; Niveli i Evidencés B).

2. Aktiviteti seksual éshte i arsyeshéem 1 ose me
shumé javé pas IM té pa komplikuar nése pacienti
éshté pa simptoma kardiake gjaté aktivitetit
fizik te lehte deri né mesatar (Klasa lla; Niveli i

Evidences C).

3. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét qé i jané nénshtruar rivaskularizimit té
ploté koronar (Klasa lla; Niveli i Evidencés B)
30 - 32,40 dhe mund té rifilloje (a) disa dité pas
ndeérhyrjes koronare perkutane (PCI) nése zona
e akcesit vaskular eshté pa komplikime (Klasa
Ila; Niveli i Evidencés C) ose (b) 6 deri né 8 javé
pas operacionit standard té bajpasit té arterieve
koronare (CABG), me kusht qé sternotomia té
jeté sheruar miré (Klasa lla; Niveli i Evidencés B).

4. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshem pér
pacientét gé i jané nénshtruar njé operacioni
jokoronar né zemeér té hapur dhe mund té
rifillohet 6 deri né 8 javé pas procedurés, me
kusht gé sternotomia té jeté sheruar miré (Klasa

Ila; Niveli i Evidences C).

5. Pér pacientét me rivaskularizimin jo té ploté
koronar, mund té merret ne konsiderate stres
testi pér te vlerésuar shtrirjen dhe ashpérsine e
iskemise se mbetur (Klasa Ilb; Niveli i Evidences

Q.

6. Aktiviteti seksual duhet té shtyhet per
pacientét me anginé té paqéndrueshme ose
refraktare derisa gjendja e tyre té stabilizohet
dhe té menaxhohet né ményré optimale (Klasa

I11; Niveli i Evidences C).

Sémundja valvulare e zemrés dhe aktiviteti
seksual

Megjithese  ekzistojnée  rekomandime  pér
aktivitetin fizik né pacientét me sémundje
valvulare té zemrés, nuk ka studime té publikuara
qé trajtojné né meényré specifike ¢éshtjen e
aktivitetit seksual né pacienté té tille. Pér shkak se
pacientét me sémundje té buté ose té moderuar
te valvulés mund té marrin pjesé né menyre te
sigurt né aktivitete fizike qé pérfshijné ushtrime
te lehta ose té moderuara, éshte gjithashtu e
arsyeshme qé pacienté té tillé té pérfshihen née
aktivitet seksual, duke supozuar se njé aktivitet i
tille nuk precipiton simptomat kardiovaskulare
dometheneése.

NEé pacientét me sémundje té rénda valvulare me
simptoma té réndésishme (ose edhe simptoma té
lehta me stenozé té rende té aortes valvulare),
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éshté e preferueshme té shtyhet aktiviteti
seksual, derisa trajtimi mjekésor ose kirurgjik
té eliminojé shkaget. Nuk ka asnjé arsye pér té
pérjashtuar aktivitetin seksual né pacientét me

valvula protetike qé funksionojné normalisht (5).
Rekomandime:

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshéem pér
pacientét me sémundje té buté ose té moderuar
valvulare té zemrés dhe tek ata pa ose me
simptoma té lehta (Klasa lla; Niveli i Evidencés

Q.

2. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét me valvula protetike qé funksionojné
normalisht, valvula té riparuara me sukses dhe
ndérhyrje transkateterike té suksesshme té

valvulave (Klasa Ila; Niveli i Evidences C).

3. Aktiviteti seksual nuk késhillohet pér pacientét
me sémundje valvulare té réndé ose dukshém
simptomatike derisa gjendja e tyre té stabilizohet
dhe té menaxhohet né meényré optimale (Klasa

I11; Niveli i Evidences C), (3).
Kardiomiopatia hipertrofike e miokardit (HCM)

HCM éshté njé sémundje kardiake gjenetike
heterogjene dhe shkaku me i zakonsheém i vdekjes
sé papritur kardiake e lidhur me aritminé te té
rinjté, duke pérfshiré atletét dhe sportistét (4).

Rekomandimet:

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
shumicén e pacientéve me kardiomiopati
hipertrofike (HCM) (Klasa Ila; Niveli i Evidences
.

2.Aktiviteti seksual duhet té shtyhet pér
pacientét me HCM gé jané shumé simptomatike

derisa gjendja e tyre té stabilizohet (Klasa IIl;
Niveli i Evidences C).

llaget kardiovaskulare dhe funksioni seksual

Grupe té shumta té barnave kardiovaskulare,
veganérisht diuretikét dhe Beta bllokatoret,
jané implikuar né shkaktimin e disfunksionit
erektil (ED) 74 -79. Megjithaté, studimet dhe
rishikimet e fundit nuk kané gjetur marrédhénie
té qarta midis shumé barnave bashkékohore
kardiovaskulare dhe ED ( 6-11).

Barnat kardiovaskulare qé mund té pérmirésojné
simptomat ose mbijetesén nuk duhet té ndalohen
per shkak té shqetésimeve rreth ndikimit té tyre
negativ né funksionin seksual. Nése njé pacient qé
trajtohet me njé ilag kardiovaskular ankohet peér
mosfunksionim seksual, duhet té béhen pérpjekje
pér té vlerésuar nése mosfunksionimi seksual
ka mé shumé gjasa te lidhet me sémundjen
themelore vaskulare ose kardiake, efektin nocebo
ose ankthin/depresionin. Nuk ka té dhéna té mira
pér té rekomanduar njé klasé specifike té barnave
kardiovaskulare pér té pérmirésuar marrédhéniet
funksionin ose aktivitetin seksual né pacientét me

SKV (12, 13).

Vellimi 2

Farmakoterapia pér Inhibitorét PDES te
Disfunksioni Seksual

Rekomandime (AHA):

1. Inhibitorét PDES jané té dobishém pér trajtimin
e ED né pacientét me SKV té gqendrueshme
(Klasa I; Niveli i Evidencés A).

2. Siguria e inhibitoréve PDES éshté e panjohur
né pacientét me stenozé té réndé té aortés ose

HCM (Klasa llb; Niveli i Evidences C).

3. Inhibitoret PDES nuk duhet té pérdoren ne
pacientét qé marrin terapi me nitrate (Klasa Ill;

Niveli i Evidencés B).

4. Nitratet nuk duhet t'u administrohen
pacientéve brenda 24 oréve nga administrimi i
sildenafilit & vardenafilit ose brenda 48 oréve
nga administrimi i tadalafilit (Klasa Ill; Niveli i
Evidences B).

5. Pérdorimi josistemik (lokal ose topikal) i
estrogjenit pér trajtimin e dispareunisé te graté
me SKV éshte i arsyeshém (Klasa Ila; Niveli i
Evidences C).

Perfundim

Shéndeti seksual né pérgjitheési dhe aktiviteti
seksual né veganti jané peércaktues té jetés
cilésore peér té gjitha moshat. Performimi seksual
varet nga mirégenia mendore dhe fizike e individit
fillimisht e pastaj nga faktoré té tjeré. Sémundjet
e ndryshme afektojné né forma té ndryshme
aktivitetin seksual. Duke qené se ky aktivitet
kerkon edhe angazhim fizik e bené kéte proces te
nderlidhur ngushté me sistemin kardiovaskular.

Sémundjet e sistemit vaskular né forma teé
ndryshme e atakojné shéndetin seksual duke i
pamundésuar apo véshtirésuar né mase té madhe
keto aktivitete.

Prandaj, informatat e dhéna mé larté pér ndikimin
e gjendjeve té ndryshme kardio vaskularé ne
aktivitetin seksual duhet t'u shérbejné té gjithé
atyre qe kane kéto semundje e gé jané seksualisht
aktiv.

Barnat qé pérdoren pér trajtimin e sémundjeve
vaskulare né meényré térthore ndikojné edhe
né aktivitetin seksual. Njohja e kétyre efekteve
nga ana e personelit shéndetésor dhe pacientét
e lehtéson né mase té madhe ndikimin eventual

negative té késaj terapie né shéndetin seksual.

Gjithashtu, barnat qé merren pér trajtimin e
grregullimeve seksuale, kryesisht té njohura
si_ Inhibitoré teé Phosphodiesteraés 5 (PDESI)
nése nuk merren sipas udhézimeve té mjekut
dhe farmacistit mund té kené pasoja té
padéshirueshme te personat qé kane semundje
kardiovaskulare.

Té dhénat gé jané prezantuar né kété punim dhe
rekomandimet pérkatése do té ndihmojné te
dy palét né tejkalimin e problemeve né fushat
perkatése duke mundésuar konsumim té drejté
dhe rritje té efikasitetit té performancés.



